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A szezonalis influenza jarvanytana, klinikuma, kezelése és a megelozés lehetoségei a
2014/2015-6s szezonra

Osszeallitotta: Mészner Zsofia és Jankovics Istvan

Gyakorlati szempontok az infektologiai ellatasban és a klinikai mikrobiologiai
diagnosztikédban: a Magyar Infektologiai és Klinikai Mikrobiologiai Téarsasag konszenzus
allaspontja

* A szezonalis influenza az epidemioldgiai helyzet ismeretében a klinikai tiinetekre
alapozott diagndzis, mely virologiai modszerekkel (szeroldgia, PCR,
virustenyésztés, izolalas) megerdsitheto.

 Korhazi - esetenként intenziv - ellitist els6sorban a szovodménnyel
(leggyakrabban masodlagos bakterialis pneuméniaval, primer viralis
pneumoéniaval, gyermekkorban otitis mediaval, sinusitissel) jaré esetek
igényelnek

e A szezonalis influenza kezelése altalaban tiineti. Antiviralis szerek adhatok mind
kezelésre, mind megelozésre.

* A szezonalis influenza megel6zésének leghatékonyabb eszkoze a véddooltas:
- mindenkinek ajanlott 6 honapos kortol

- kiemelten fontos a magas kockazatu betegcsoportok és a varandosok oltasa

- az influenza szempontjabol magas kockazatnak kitettek kornyezetében élok —
csaladtagok, egeészségiigyi dolgozok) oltasa nagy  jelentoségu
(fészekimmunitas).

- hangsulyt kell fektetni az egészségiigyi otthonok, apolasi otthonok lakdinak
évente biztositott influenza elleni oltasara

* Vitaminok, taplalék kiegészitok, egyes ¢élelmiszerek és homeopatias készitmények
influenzat megel6zo hatasara vonatkozoan nincsenek tudomanyos bizonyitékok.



A téma aktualitasa

Az influenza az egyik legjelentésebb, a Foldon évente atvonuld, jarvanyos léguti
virusfertzés. Jarvanyos idOben atlagosan 10 feln6ttbél egy, 10 gyermekbdl harom
megbetegszik. Az influenza miatti haldlozas els6sorban a szévodménnyel jard esetekben
fenyeget és az idésebb korosztalyt, illetve a kronikus betegségben szenveddket sujtja. Az
elmilt par évben az tgynevezett ,,madarinfluenza” terjedése és az els6 emberrél-emberre
atvitt fertdzésekrol szo16 kozlések kiilonds sulyt adnak a betegségnek. Utdbbiak, a szarnyasok
kozotti kiterjedt szorodas (epizootia) és pusztitds mellett, bizonyos koriilmények kozott
veszélyt jelenthetnek az ember szamara is. A veszély kettds: a madarvirus patogenitdsa és
emberre torténd atvihetdsége magas halalozassal jar6 megbetegedéshez vezethet. Az is
eléfordulhat, hogy valamely human influenza virussal kombinalodva, genetikai uton
(=reasszortacid, géncsere) Uj hibrid virus alakul ki ("shift") valamilyen kozti allatban (példaul
sertés). A kovetkezmény mindkét esetben pandémia veszély, a Fold lakossaganak teljes
fogékonysdga miatt. Az influenza jelenleg az egyetlen olyan ,klasszikus” fert6z6
megbetegedés, amely még mindig tud vilagjarvanyt — pandémiat - okozni.

Az influenza nem okoz perzisztens vagy latens fert6zést, és a human populacidoban
folyamatos, direkt, egyénrél-egyénre terjedd akut fertdzéssel marad fenn. Az északi féltekén a
fertdzéseknek oktobertdl-majusig, a déli féltekén pedig majustol-szeptemberig tartd
szezonalitdsa van. Globalis szinten tehat az influenzafert6zés folyamatosan kimutathato.

A korokozo — az influenza virus

Az influenza A és B virusok genomja nyolc egyszala RNS-bol all, amelyek mindegyike
legalabb egy fehérjét kodol. Az influenza C csak hét genomszegmenttel rendelkezik.
Lipidburokkal rendelkezd, az elektronmikroszkopos képeken gomb vagy hosszikas alakt
virusok. A komplett, burkos virion felépitésében hét szerkezeti fehérje vesz részt.

A virionok érzékenyek hore, detergensekre, formalinra, sugarzasra és oxidativ anyagokra. Az
influenza A virus nemzetségen beliill megkiilonboztetiink altipusokat. Ez a felosztas a virus
haemagglutinin (HA) €és neuraminidaz (NA) antigén-szerkezeti tulajdonséagai alapjan torténik.
Jelenleg 18 HA és 11 NA altipust ismeriink. Eddig az influenza B és C torzsek esetében
altipusokat nem tudtak elkiiloniteni.

Az influenzavirusok fontos fehérjéinek (HA, NA) antigén determinans régidiban bekdvetkezd
pontmutaciok hatdsara folyamatosan valtoz6 antigenitasti virustorzsek keletkeznek (antigén
drift), igy az el6z6 évben szerzett immunitas (atvészelt betegség vagy oltds) nem biztos, hogy
a kovetkez6 évben is megvéd a fert6zodéstol.

Az azonos tipusba tartozo, de eltérd antigén szerkezettel rendelkezd influenzavirusokbol
antigén shift kovetkeztében reasszortansok johetnek létre. Ilyen 0j reasszortans influenza A
torzsek felelosek a nagy vilagjarvanyokért.

Az influenza patogenezise



Az influenzavirus fert6zés a 1égutak egészére hatassal van, de a leglényegesebb elvaltozasok a
tiidoben jonnek létre. Komplikaciomentes fert6zés esetében akut, diffuz gyulladas figyelhetd
meg a garatban és a légcsdben, mig a bronchusokban a nyalkahartyat érinté gyulladas
kovetkeztében 6déma alakul ki. A fertdzott sejtekben vakuolumok alakulnak, a ciliaris felszin
sériil, neutrofil és mononuklearis sejtek infiltracidja figyelhetd meg. A sulyos virdlis
pneumoniaban hiperaemia, az alveolusok megvastagodasa, leukocita-infiltracio és trombozis
¢észlelhet6. Az influenzavirus antigének mind az 1-es, mind a 2-es tipusa alveolaris
epithelsejtekben kimutathatok. A nekrdzis miatt alveolaris és bronchialis ruptura alakul ki. A
tiidébiopszids anyagbol kimutathato virus mennyisége egy gramm tiidoszovetben elérheti az 1
milli6 infektiv partikulum mennyiséget.

A 2009-ben zajlo pandémia a korabbi vilagjarvanyokkal ellentétben 1ényegesen kevesebb
sulyos kimenetelli esettel zajlott. Ugyanakkor a fiatal, egészséges felnbttek és a varandosok
kozott gyakran haldlos kimenetii volt. Az okok keresésekor kertiltek a vizsgéalatok eléterébe az
interferon-indukalhato transzmembran (IFITM) csalad fehérjék. Ezekr6l a fehérjékrol
kimutattak, hogy széles korben gatoljak tobbféle virus in vitro és in vivo szaporodasat a
gazdasejtben. Kimutattak tovabba, hogy a génen kialakuld egyetlen nukleotid mutacié mar
jelent6sen sulyosbitja az influenza virus altal okozott citokin vihar, azaz a fert6zés
kimenetelét emberben. Az influenzanak is vannak genetikai vonatkozésai, pl. populacio-
genetikai vizsgalatok azt mutatjak, hogy az eurdpai népesség 3%-a hordozza a stlyosabb
korlefolyast okozo egyik (CC) genotipust, mig az azsiai népesség (kinai, japan) ennél joval
nagyobb mértékben, 49 szazalé¢kban veszélyeztetett.

Az influenza klinikai képe és leggyakoribb szovodményei

A human influenzavirus cseppfertézéssel, microaerosol utjan terjed, a léguti hadmban
szaporodik, azt stlyosan karositja. A lappangasi id0 néhany ora és 1-2 nap kozott van.
Hirtelen, magas laz 1ép fel, fejfajassal, huzé izomfajdalmakkal, &ltalanos elesettséggel,
kothartya huruttal. A torokképletek lobosak, egyéb fizikalis eltérés rendszerint nem talalhato.
Jellemz6 a szaraz kohogés, de hurutos tlinetek is lehetnek. A beteg égd, kapard, szegycsont
mogotti fajdalomrol panaszkodik. A korfolyamat szovédmény nélkiil egy héten beliil lezajlik,
a laz megsziinik. Atmeneti gyengeség, izzadékonysag maradhat vissza. A gyermekkori
megbetegedés gyakori tiinete a fentiek mellett a cervicalis lymphadenopathia, felléphetnek
gastrointestinalis tlinetek (pl.: hasmenés), aluszékonysag, ldzas convulsiok.

Szovodmeényként elsésorban pneumonia alakulhat ki.

» Ezt okozhatja maga az influenzavirus (primer pneumonia), ekkor a 14z 3—4 nap multan
nem csokken, a beteg allapota romlik, cyanosis, 1égzési elégtelenség 1&p fel, a mellkasi
rtg vagy CT-képen - kétoldali, interstitialis, ARDS-nek megfeleld elvaltozas lathato. A
sulyos lefolyast esetekre diffuz alveolaris karosodas, tiidéembolia, hyalin membran
képzés, kiterjedt vérzések jellemzok.

* A tiidogyulladas lehet szekunder bakterialis eredetii is, ekkor jellemzéen néhany napi
laztalansag utan romlik a beteg allapota, laza ismét felmegy, a mellkas rtg-felvételen,
CT képen egyoldali, lobaris pneumoénidnak megfeleld besziirddés lathato.



+ Kisgyermekkorban leggyakoribb sz6vodmény a heveny bakterialis kozépfiilgyulladas,
nagyobbakban az arciireg-gyulladas.

Ritka szé6vodmények

* Reye-syndroma. Gyakran haldlos kimenetelti tiinetegyiittes, mely kozponti
idegrendszeri tlinetekkel és majelégtelenséggel jar. ElsOsorban olyan 16 évnél
fiatalabb gyermekekben 1ép fel, akik influenza (els6sorban B) megbetegedés kapcsan
aszpirint vagy mads szalicilat szarmazékot kaptak. Emiatt a fenti gyogyszerek
alkalmazasa gyermekekben ellenjavallt.

*  Myositis és myoglobinuria. Elsésorban influenza B infekcid utan féleg gyermekekben,
a labizmokban 1¢ép fel. Neuroldgiai tiinetekkel nem jar, dtmeneti jarasgyengeséget
okozhat. Magasabb szérum kreatinin és CK észlelheto.

« Guillain-Barré-syndroma. Leirtak influenza A infekci6 wutan is, de ritka
szovOdménynek szamit.

» Myocarditis, pericarditis tarsulhat igen ritkan influenza A és B infekciohoz.

» Extrém ritka sz6védményként emlitést érdemel még a hemophagocytosis syndroma,
az influenza encephalitis és a genetikai alaphoz kéthetd narcolepsia is,

A A/H5NI1 szubtipust madarinfluenza virus feltehetéleg a fert6zott allat valadékaival terjed.
A korkép hasonl6 klinikai tiinetekkel kezdédik, joval nagyobb azonban a viralis pneumoéniak
gyakorisaga. Ez az 5. nap t4jan kezdddik, a légzési elégtelenség egyre fokozodik, ARDS-
szerl kép alakul ki és a betegek vérzéses pneumonidban halhatnak meg.

Az influenza laboratoriumi diagnozisa

A diagnozis az epidemioldgiai helyzet ismeretében, jarvany esetén, az ismert klinikai tiineteke
alapozottan altalaban konnyen megallapithat6 — ilyenkor beszéliink influenzaszert tiinetekrol.
A pontos etiologiai diagnozishoz azonban a virus laboratoriumi kimutatdsa sziikséges. A
gyakorlatban erre — a surveillance-be vont betegeken kiviil - alapvetéen harom esetben van
sziikség:

1. stilyos, korhazi kezelést igényld fertézésben,

2. ismeretlen eredetti, léguti fert6zésben elhunyt személy poszt mortem vizsgalata soran és
3. k6z0sségi jarvany esetén.

A jarvanyiigyi mikrobioldgiai diagnosztika harom pilléren 4ll:

1. avirus kimutatasa
a. klinikai mintabdl térténd gyors, antigén detektalason alapulo tesztek (pl. direkt
immunfluoreszcencias  eljards, immunokromatografias tesztek, enzim
immunoassay-k. Elényiik a gyorsasag (10-30 perc; 2 h), hatranyuk: 10°4-10°6
virus particulum sziikséges (fals negativitas!)



b. fontos a mintavétel moédja: mélyléguti minta >> nasopharyngealis aspiratum,
mosofolyadék>>nasopharyngealis tampon;
c. a mintavétel ideje: nagyon korai és nagyon késdi mintavétel — fals negativ
(optimalis tiinetek megjelenése utani 2-4 nap)
d. (RT-PCR),
2. 1izolalas (szdvettenyésztés)
3. szerologiai meger6sités (IgG 4-szeres titervaltozas, retrospektiv értékelésre valo).

Az influenza virus korszerli diagnosztikajaban, a genetikai valtozasok azonositdsaban ¢és a
jarvanyligyi nyomon kovetésben a molekularis modszereknek, az RT-PCR-nek, a real-time
PCR-nek és a genetikai elemzésnek alapvetd szerepe van. A virus kozvetlen kimutatdsa
garatmosoé folyadékbok vagy az orrbdl és a hatsd garatfalrdl vett 1égati mintabol torténik. A
minta vételére és szallitasara kiilonds gondot kell forditani, ehhez sziikség esetén konzultacid
szilkséges az adott mikrobioldgiai laboratoriummal. (Az OEK Viroldgiai osztalya az
Influenza virusok hazai Nemzeti Referencia Laboratériuma, melyet a WHO évente kétszer
akkreditdl.) A molekuldris vizsgélat optimalis esetben néhany oOra alatt eredményt ad. A
kimutathatdsagi hatar kb. 20 virus/ml, specificitasa 100%.

A jarvanyiigyi mikrobiologia a direkt kimutatast kdvetden megkoveteli a szerologiai igazolast
és a virus tenyésztését. Ezeket az adatokat a vakcina torzsek ajanlasara hasznalja a WHO, am
természetesen erre az informaciora a kezeld orvosnak altalaban nincs sziiksége.

Eddig nem bizonyitottdk a kronikus influenzavirus hordozast. A tankonyvi adatok szerint a
klinikai tiinetek megjelenése elott és azt kdvetden kb. 7 napig liriti a beteg a fert6z6 virusokat.

Influenza surveillance

Hazankban minden év 40. hetétdl (a kdvetkezd év 20. hetéig) ,,influenza-figyeldszolgalator”,
jarvanyos influenza-szerli megbetegedések jelentkezése esetén pedig ,.influenza-
jelentoszolgalator” rendel el az orszagos tisztiféorvos, amelyeknek a betegekkel elséként
talalkozo héziorvosok az elsddleges, aktiv tagjai. Ezen iddszakban a kijelolt haziorvosok,
illetve hazi gyermekorvosok hetente jelentik az influenzaszerli klinikai tiinetekkel naluk
jelentkez6é betegek szamat korcsoportos bontasban, valamint az orvosndl megjelent Gsszes
beteg szamat (betegforgalom). A klinikai adatgytijtésben is résztvevo, felkért haziorvosok az
influenzaszerti tiinetekkel jonnan jelentkezd betegektdl rendszeresen, hetente legalabb egy
alkalommal vizsgalati anyagot is kiildenek az OEK Léguti virus osztilyara a koreredet
tisztazasa céljabol. A viroldgiai adatgyiijtés is reprezentativ, segitségével az egész orszag
tertiletére kiterjedden jol nyomon kovethetd az influenzavirusok megjelenése €s elterjedése.
Az OEK jelenti a surveillance adatait az ECDC megfelelé kdzpontjanak. Az epidemioldgiai
¢s virologiai adatok hazai Osszegzése mellett, hetente minden foldrész, igy az eurdpai

kontinens jelentett adatai is elemzésre és mindenki szdmara elérhetden nyilvadnossagra



keriilnek  (http://www.euroflu.org/index.php), melyek elsddleges forrasként fontos

visszajelzést adnak az aktudlis influenzavirus cirkulaciorol.

Az influenza-fert6zés antimikrobas kezelése
Altalanos elvek.

Az atlagos sulyossagl, szovédménymentesen zajld influenza csak tiineti kezelést igényel.
Lazcsillapitasra acetaminophen, ibuprofen, paracetamol alkalmazhat6. Gyermekeknek
lazcsillapitasra szalicilatot tilos adni. Tekintettel arra, hogy az influenza infekcio €s a vele jaro
magas laz 1ddsek, alapbetegséggel rendelkezd betegek esetében sulyos allapotromlast
okozhat, esetiikben intézeti kezelés mérlegelendé.

Specifikus antiviralis kezelés (oseltamivir/zanamivir) javasolhato az influenza szempontjabol
magas kockazati betegeknek. A CDC (ACIP) ajanlasa szerint a klinikai vizsgalatok alapjan a
minél kordbban (kiilondsen a tiinetek kezdetétdl szamitott 48 oran beliil) kezdett antiviralis
kezelés roviditheti a 14z és a tiinetek tartamat, csokkentheti a komplikaciok gyakorisagat €s
roviditheti a korhazi kezelés tartamat.

Minél korabban kezdett antiviralis kezelés ajanlott az igazoltan, vagy feltételezetten influenza
miatt hospitalizalt betegnek, kiilondsen, ha az illetd

* dokumentaltan csokkent immunitas, barmilyen életkorti beteg (kezelés alatt allo
onkohematoldgiai beteg, transzplantaltak, dializaltak, HIV/AIDS betegek)

» cldrehaladott COPD-ben, illetve szivelégtelenségben szenvedo beteg
* egyeb okbdl magas kockazati
» fiatalabb 2 évesnél, idOsebb 65 évesnél,
e varandos, ill. két héten beliil sziilt
* egyéb, tartds gondozast igényld kronikus betegségben szenvedd
+ tulstlyos, izomdystrophidban szenvedd beteg

* intézményben ¢€l6 (pl. 1idések otthona, d&polasi otthon, egészségiigyi
gyermekotthon) beteg

Masodlagos, bakterialis pneumoOnia kezelése.

* A Dbakteridlis pneumonia harom leggyakoribb kérokozdja a  Streptococcus
pneumoniae, a Staphylococcus aureus és a Haemophilus influenzae.

Javasolt antibiotikum:

e Meérsékelten sulyos éallapotban: amoxicillin/klavuldnsav 3x1,2/nap (iv) atlagsulyu
felnéttnek

+ Sulyos esetben: ceftriaxon 2 g/nap vagy léguti fluorokinolon (moxifloxacin 400
mg/nap vagy levofloxacin 500-1000 mg/nap), igazolt Staphylococcus aureus etiologia
esetén flucloxacillin vagy cefazolin, ill. vancomycin javasolt.



Primer, viralis pneumoénia kezelése

Tekintettel arra, hogy a viralis pneumodnia igen magas letalitassal jar, a beteget pneumonia
gyanuja esetén minél gyorsabban hospitalizalni kell. Miutan csak a klinikai kép alapjan nem
antibakteridlis kezelésre sziikség van. Az antiviralis kezelés el nem kezdése (indokolt esetben)
negativ gyorsteszt eredményen nem alapulhat.

Javasolt kezelés:

* Specifikus antivirdlis kezelés: oseltamivir 2x75 mg/nap (atlagos gyermekdozis 2-
3mg/kg/nap) per os (vagy gyomorszondan beadva) /zanamivir 10 mg (el6irds szerint
inhalalva, 1élegeztetd gépbe tenni tilos!) 2-5x/nap

» Az oseltamivir gyermekkori dozirozasa: 15 ttkg-ig 2x30 mg, 15-23 ttkg esetén 2x45
mg, 23-40 ttkg kozott 2x60 mg, e f616tt felndtt dozisban. Az oseltamivirtol hatast csak
akkor varhatunk, ha a tiinetek kezdetét6l szamitott 48 — 72 6ran beliil megkezdjiik a
kezelést. Atlagosan 5 nap kezelés javasolt.

« + amoxicillin/klavuldnsav vagy ceftriaxon vagy moxifloxacin vagy levofloxacin a fent
megadott dozisokban.

Otitis media acuta, acut bakterialis rhinosinusitis.

Varhaté korokozd a Streptococcus pneumoniae, ritkabban Haemophilus influenzae, ill.
Moraxella catarrhalis. A pneumococcus (13-valens vakcina a Véddoltasi Naptarban) oltasi
programnak koszonhetden oltottakban gyakrabban kell szdmolni az utobbi két korokozoval.

Javasolt kezelés:

» amoxicillintklavulansav (70-90 mg/ttkg)

Az influenza megel6zése

Az influenza — ritka, specialis helyzetekben — megel6zhet6 antiviralis szerrel (influenza
kemoprofilaxis), &m a megeldzés ,,arany standardja” az évente rendelkezésre allo szezonalis
influenza vakcina.

Influenza kemoprofilaxis (atlagosan 7 nap)

*  Széleskorti pre-expozicios kemoprofilaxis nem javasolt, mert a szoba jovO antiviralis
szerek elleni rezisztenciat ndvelheti

» Varhatéan 70-90%-ban lehet hatékony (CDC/ACIP szerint(1,2)
* oseltamivir 75mg/nap, zanamivir 10 mg (inhalalt)2-5x
» Ajanlott lehet az alabbi esetekben:

* magas kockéazat beteg, ha influenza expoziciot kovetden kapott véddoltast, 2
hétig (a varhato védettség kialakulasaig)

* Influenza expozicionak kitett, immunallapota miatt feltehetden a véddoltastol
immunvalaszra nem képes egyén



* nem javasolt kemoprofilaxis, ha tobb, mint 48 ora telt el az expozicio 6ta

Influenza prevencio védooltassal

A szezonalis influenza elleni oltasok értékének megitélése

Alapfogalmak:
* azinfluenza elleni véddoltas hatékonysaga (=efficacy):

* Dbecsiilt ardnya azoknak, akik optimalis koriilmények kozott (placeboval
kontrollalt kettds vak klinikai vizsgéalatban, egészséges felndttekben) nem
kapnak laboratoriumi médszerekkel igazolt influenzat

» az influenza elleni véddoltas hatasossaga (=effectiveness):

* Dbecsiilt aranya azoknak, akik az oltast kdvetéen nem betegszenek meg
laboratoriumilag igazolt influenzdban (obszervacids, nyilt vizsgalatok,
kockazati csoportba tartozokkal)

* Az influenza elleni véddoltasok szeroldgiai eredményessége:

* becsiilt aranya azoknak, akik egy elére meghatarozott ellenanyag titert elérnek
az oltast kovetden (az oltdbanyagok torzskonyvezéséhez hasznalt adat)

* Az influenza elleni olt4si program varhat6 hatasa:

* becsiilt adat arrol, milyen populacidos hatds varhato a bevezetett oltasi
programtol figyelembe véve szamos tényez6t (id6s6dé immunrendszer,
ny4jvédelem, kockazati csoportok, stb.)

Az Europai Gyogyszer-engedélyezési Hatdsag (European Medicinal Agency) eldirasainak
megfelelden (1997. 6ta) az az influenza oltdanyag forgalmazhatd, amely hemagglutinaciot
gatlo (HAI) titere >1:40. Varhatoan a 18-59 évesek 70%-a, a 60 év felettiek 60%-a eléri ezt az
értéket (szeroldgiai eredményesség). Gyermekekre vonatkozdéan nincsenek elfogadott
standardok.

Az influenza megelézésében jut szerep az aspecifikus prevenciés modszereknek is.
Kiilondsen jarvanyos iddszakban javasolt a zsufolt helyek, tomegrendezvények keriilése.
Fokozottan ajanlott a rendszeres alapos kézmosds, a betegekkel foglalkozoknal a
kézfertotlenités, a léguti valadékokkal szennyezett zsebkenddk, textilidk megfeleld, zart
kezelése. Ha erre mod van, hasznos a lazas betegek elkiilonitett 4polésa. Izoldlando az
igazoltan influenzés, korhazi dpolast igényld beteg. Szerep jut a megeldzésben az un. szocialis
tavolsagtartdsnak is — minimalisan 100-120 cm t4v tartdsa az egymassal beszélok kozott.

Nem konnyli tudomanyos moédszerekkel megbizhatdan meghatarozni, hogy mennyire
hatékony az évente adott szezondlis influenza oltas a szezondlis jarvany befolyédsolasaban,
mennyire eredményes az orvosi vizitek, a hospitalizacid, a komplikaciok és az influenzaval
kapcsolatba hozhaté haldlozas csokkentésében. Magyarorszagon — mas orszagokhoz



hasonldan — eleve korokozdra vonatkozo etioldgiai diagndzist csak a sulyos, korhazi, esetleg
intenziv ellatast is igénylé komplikalt esetekben allapitanak meg. A legtobb beteget a
megallapitott jarvanyos iddszakban a jellemzOnek tartott, am nem igazan specifikus klinikai
tiinetek alapjan jelentik (,,influenza-szerti” tiinetek) a haziorvosok. Erdemi hazai tanulméany
arr6l, hogy az évente oltott, tobb mint egy millié honfitdrsunk koziil mennyien betegedtek
meg, jelenleg még nincs — am fontos volna legalabb regionalis szinten ilyet tervezni.

A szakirodalomban sok tanulmany sz6l az influenza oltasi kampanyok mellett, de vannak a
eredményességet kétségbe vond kozlések is.

Az ECDC-EU 2014. augusztusi szamdban szamolt be 1j-zélandi influenza vakcina
hatékonysagi vizsgalatrol a 2013/2014-es szezonban. Azt értékelték, hogy milyen volt az
oltottak aranya sulyos léguti tiinetekkel, igazoltan influenza fert6zés miatt korhdzba kertiltek
¢s a haziorvosi ellatasra szorult, klinikailag influenzasnak tartottak kozott. Azt talaltdk, hogy
mindkét csoportban fele (50-51%) annyian lettek betegek az oltottak koziil, vagyis az oltas
védelmet adott. Fontos eredménynek mondhatd, hogy a vakcindci6 hatékonyabb volt az
1d6ésebb korosztaly korhazi ellatast igényld sulyos infekcidinak megeldzésében, mint a 18-64
évesek haziorvosi vizitjeinek csokkentésében. Igen hasonld eredményekre jutottak az USA-
ban (56%), az Egyesiilt Kiradlysdgban (51%), Kanadaban (42%), és tobb eurdpai orszagban
(49-52%) is.

Az influenza oltasok hatdsossagaban kétség kiviil nagy szerep jut az atoltottsagnak. A magas
kockazatiak kornyezetének oltdsa, vagyis a ,fészekimmunizacio” Ilehet az egyik
leghatékonyabb modja a leginkdbb sériilékenyek védelmének, hiszen mindenki
legkonnyebben a sajat csaladjaban betegedhet meg.

Influenza vakcinak

A vilagon az elsd inaktivalt influenza vakcinat 1941-ben torzskonyvezték az Egyesiilt
Allamokban. 1968-ban torzskonyvezték az elsd wn. ,,split” vakcinat, amelynek aktiv
hatéanyaga csupan az influenzavirus nyolc szerkezeti fehérjéje. Az 1980-as években jelent
meg az alegység-vakcina, ami csak a virus felszini fehérjéit (HA és NA) tartalmazta.

Influenza vakcinak az el6allitdas modja szerint:

 teljes virion oltéanyag: Fluval AB/Omninvest -3 éves kortol adhatd im.

* hasitott (split) oltdbanyagok: Vaxgrip/sanofi, Fluarix/GSK, 6 ho és 3 éves kor kozott
0,25 ml adhat6 im.

* hasitott intradermalis oltdanyag: IDFlul5/sanofi- 60 év felett, IDFlu9/sanofi 18-60 év
kozott

» alegység (subunit) oltdanyag Aggrippal/Novartis — 6 ho-3 év kozott 0,25 ml adhato

Az adott évben forgalomba keriil6 influenza vakcindk tartalma az antigén tipusa szerint azonos a
WHO dontése alapjan, fiiggetleniil attdl, hogy milyen technologiaval allitottak eld.
Magyarorszagon mind a négy féle oltdanyag rendelkezik forgalomba hozatali engedéllyel.



Ajanlasok az influenza elleni prevenciora védooltassal a 2014/15-6s szezonra

Az egyes egészségiigyi vilagszervezetek influenza ajanlésat tekintve abban nincs nézeteltérés,
hogy az évente adott influenza elleni véddoltdsok fontos eszkdzei a megeldzésnek, a
vélemények azonban eltérnek abban, hogy kiknek javasolt altaldban, vagy mindenképpen a
védooltas.

+ Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kockézatalapu ajanlést tett kozz¢, 6sszesen 4
csoportot emlitve:

* intézményi koriilmények kozott €16k (idosek otthona, egészségiigyi otthonok)
* kronikus betegségben szenveddk

+ iddsek

* egyéb okbol magas kockazatuak:

* varanddsok, egészségligyi dolgozok, a kdzszolgalati dolgozok, hat-24
hoénaposok.

+ A CDC jelentés mértékben egyszeriisitette a korabbi években kiilon kockazati
csoportokba bontott ajanlasat:

* a 2014-/2015-6s szezonra fél éves kortol mindenkinek javasoljak az influenza
elleni védodoltast.

Nagymértékben egyszeriisitették a gyermekekre (6 ho-8 évesek) vonatkozo oltéasi ajanlast is:
* aki az el6z0 szezonban kapott mar véddoltast, egyszer oltando
* aki 2010. julius 1. 6ta legalabb 2 influenza oltést kapott, egyszer oltando

» aki korabban nem volt oltott még, az két, minimum 4 hetes id0kdzzel adott
influenza oltast kapjon.

* Az Eurdpai Betegség megeldzési Kozpont (ECDC-EU) nem foglal konkrétan allast az
oltandok korére vonatkozoan, meghagyja a dontést az egyes tagallamok relevans
kozegészségiigyl hatosagainak, testiileteinek. Segitségképpen 0Osszegzi az egyes
europai orszagok ajanlasait, ismertetve a harom f6 prevencios stratégiat:

crer

* a magas kockdzatuak — vagyis a leginkabb sériilékenyek — oltasi stratégidjanak
lényege védelem biztositasa direkt modon azok szamadra, akiknél az influenza
sulyos lefolyasu lehet és szovOdmények alakulhatnak ki. Ezt a stratégiat
gyakorlatilag mindegyik tagorszag koveti.

» egészseéges gyermekek, serdiilok és felnottek oltasat is javasoljdk Europa
néhany orszagaban (pl. Finnorszag, Lettorszag), felismerve, hogy 6k is sulyos
betegek lehetnek és fertézhetik a leginkabb sériilékenyeket.
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* az influenza virus transzmissziojanak gatlasat célzo stratégidban a kozosségbe
jar6 kisdedek, gyermekek és serdiilok teljes korii oltasanak ajanldsa a kockazati
csoportokba tartozok oltasa mellett mind a direkt, mind az indirekt megel6zést
célozza meg (Egyesiilt Kirdlysag).

* Magyarorszagon az influenza prevencidjaval foglalkoz6 ajanlas az Orszagos
Epidemiologiai  Kozpont  2014.  évi  Moddszertani  levélben  olvashato
(http://oek/oek.web?to=16&nid=444&pid=1&lang=hun). A hazai stratégia
téritésmentesen biztosit véddoltast

» amagas kockazatiaknak (életkor és alapbetegség szerint, varandosok, stb. )

* a fertézés atvitelében fontos szerepet jatszoknak (egészségiigyi dolgozok,
szocialis intézmények dolgozoi)

* bizonyos foglalkozasi é4gakban az 4llati és emberi influenza virusok
keveredésének megeldzésére (allattarto telepek, baromfifeldolgozok, stb.)

A MIFKMT ajanlasa a 2014/15-6s influenza szezonra

* mindenkinek ajanlott 6 honapos kortol a szezonalis influenza elleni
védooltas

* kiemelten fontos a magas kockazati betegcsoportok és a varandésok
oltasa

* hangsilyt kell fektetni az egészségiigyi otthonok, apolasi otthonok
lakéinak évente biztositott influenza elleni oltasara

* a Tarsasag hangsilyozza a fészekimmunitas — a magas kockazatiak
kornyezetében élok és az egészségiigyi dolgozok oltasat.

A szezonalis influenza elleni véd6oltasok 1dOzitése

Az északi féltekén az influenza elleni oltasokat jellemzden az Gszi honapokban kezdik.
Magyarorszagon — figyelembe véve az influenza jarvanyok december végi - janudri
megjelenését, altalaban november honaptol oltunk influenza ellen. Nem ellenjavallt az
influenza jarvany idején sem oltani. Az alapellatdsban dolgozd orvosok mellett 2013-t6l
specialis képzést kovetden az alapellatdsban dolgozd szakdolgozok is adhatnak influenza
elleni véddoltast, ha ehhez a haziorvos hozzajarul. Javasolt a véddoltast a jobb felkarba adni,
hogy a 2-3 napon beliil esetleg jelentkezé oltasi reakcid — izomfajdalom — ne keltse
cardiovascularis esemény gyanujat az oltottban.

Az influenza elleni védooltas ellenjavallatai

A Magyarorszdgon forgalmazott influenza elleni oltéanyagok egyike sem tartalmaz ¢él6
korokozot, igy csak kivételes esetben adodhat ellenjavallat. Nem olthaté az, aki igazoltan
anaphylaxias reakcioval reagélt korabbi influenza elleni oltasara, vagy az oltdanyag barmelyik
alkotorészére.
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Pneumococcus vakcinaval valo egyuttadasa

A két

vakcina egylittes alkalmazasa javasolhat6 mind az iddseknek, mind a

csokkentimmunitasa allapotiaknak.

Nyilatkozat

A konszenzus allasfoglalasban kifejtetteket egyetlen vakcina gyartd cég sem tdmogatta sem

kozvetlen sem kozvetett modon.

Felhasznalt irodalom:

Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of
the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)- United states, 2014-15
Influenza Season. MMWR, 2014, 63;32:691-697.

Antiviral Agents for the Treatment and Chemoprophylaxis of Influenza
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP).MMWR, 2011, 61;1:1-28.

Az Orszagos Epidemiologiai kozpont Modszertani levele a 2014. évi véddoltasokrol.
Epinfo, 2014.21, 3. kiilonszam, 25.0.

Az Egészségligyl Minisztérium modszertani levele: Az influenza klinikuma, kezelése
¢és a megeldzés lehetdségei.
http://www.kk.pte.hu/docs/protokollok/INFEKTInfluenza_ML.pdf

http://www.who.int/influenza/vaccines/use/en/

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/seasonal influenza/vaccines/Pages/influenza va
ccination.aspx
Védooltasok felndtteknek (Medicina, 2014. kozlés alatt).
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