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A VAKCINACIO NYUJTOTTA ELONYOK RIZIKOCSOPORTOKBAN

The benefits of vaccination in risk groups

Béres Zsuzsanna Katalin
Budai Oltokézpont, Budapest

OSSZEFOGLALO - Az 4tlagéletkor novekedésével a fert6z6 betegségek megelzésének kiemelkeds jelentd-
sége van, nem csak pandémia idején. Volumene és szévédmeényei tekintetében a pneumococcus- és influen-
zafert6zések listavezetdk, a 10 leggyakoribb halalok koz6tt szerepelnek. Mindkét betegség ellen az idében és
megfelelden alkalmazott véddoltas hatékony fegyver. Ezt a tényt tobb klinikai vizsgalat is igazolja. A konjugalt
véddoltds megjelenése mérfoldkd volt a vakcinacioé torténetében. Fontos, hogy az érintett csoportok minél
el6bb védettséget élvezzenek a két szezonalis fertéz6 betegséggel szemben. Mindig a konjugalt oltéanyagot
alkalmazzuk elészor a pneumococcus elleni védelem kialakitasakor, a masodik lépésben javasolt poliszacha-
rid oltés csak szélesiti a spektrumot, és rizikdcsoportok esetében sziikséges gondolni ra. Az influenzaoltast
évente kell ismételni. A két vakcina egy idében is adhatd, felesleges az intervallum tartésa.

Kulcsszavak: elsédleges megeldzés, pneumococcus- és influenzafertézések rizikécsoportokban,
konjugalt oltéanyagok jelentésége

SUMMARY - As the average age increases, the prevention of infectious diseases is of paramount importance,
not just during a pandemic. In terms of volume and complications, pneumococcal and influenza infections are
among the top 10 most common causes of death. Timely and properly applied vaccination is an effective weapon
against both diseases. This fact is confirmed by several clinical trials. The advent of conjugate vaccination has
been a milestone in the history of vaccination. It is important that affected groups are protected from the two
seasonal infectious diseases as soon as possible. Always use the conjugate vaccine first to develop protection
against pneumococcus, the polysaccharide vaccination, which only broadens the spectrum, is proposed in the
second step and needs to be considered for at-risk groups. Influenza vaccination should be repeated annually.
The two vaccines can be given at the same time, there is no need to keep the interval.

Key words: primary prevention, pneumococcus and influenza infection in risk groups, importance of
conjugate vaccine

Bevezetés

Milyen elényoket remélhetiink a krénikus betegek vé-
déoltasatol? Miért kiemelten fontos ez Covid-19-vi-
lagjarvany idején? A cikk célja a figyelem felhivésa a
feln6ttkori vakcinacid fontossagara, kiemelten a rizikd-
csoportba tartozok esetén, és alapvet6, rendszerezé,
gyakorlati informécidk atadasa.

A 2020. marcius 20-an szlletett WHO szakmai ajan-
l&s alapjan rizikécsoportok esetén kiemelten fontos az
influenza- és a pneumococcusoltasok megléte (7). Ter-
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mészetesen viladgjarvanytdl flggetlenil is szamtalan
elénye van, ha idében gondolunk a prevenciéra, mini-
malizalva a kialakulas kockazatat. Ez a két leggyakoribb
felsé léguti szezonalis megbetegedés, amelyek volu-
mentket, szovédményeiket tekintve jelentés vesztesé-
geket okoznak. A Covid-19 virussal torténé kombina-
ciojuk jelentésen ronthatja az érintettek életkilatasait.
Mindkét betegséggel szemben korszer( oltéanyagok
allnak rendelkezésre.

Hogyan valtozott a Fold népességének
osszetétele az elmult 100 évben?

1900-ban a teljes populacid 1%-a volt 65 év feletti, ez
15 milli6 lakost jelentett. 2000-ben ez a szdm 10%-ra
emelkedett, ami azt jelenti, hogy az ebbe a korcsoport-
ba tartozok szama mar 605 milli6. A korfa alakja jelen-
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tdsen megvaltozott, nétt az idésebbek szdma, az atlag-
életkor és aranyaiban csckkent a gyermekek szama (2,
3). Eurdpaban ez a folyamat kilénosen szembetlnd,
becslések szerint 2050-re a lakossag 30%-a lesz 65 év
feletti. Ennek a folyamatnak gyakorlati kdvetkezménye
az infekcids korképek szamanak erételjes emelkedése.
A pneumonia és az influenza a 65 év felettiek tiz
leggyakoribb haldloka kozétt szerepel, illetve ebben a
korcsoportban minden harmadik haléleset oka infekcid.

Mit jelent az immunrendszer fizioldgias
oregedése?

Immunszeneszcencia

Az immunszeneszcencia egy Osszetett, bonyolult fo-
lyamat. Lényege, hogy az életkor elérehaladtaval egy-
re sebezhet6bbé valik az immunrendszer a fert6z6 be-
tegségekkel szembeni harcban, a kialakuld mennyiségi
és minGségi valtozasok kovetkeztében (4).

A velesziiletett immunrendszer egyes elemeinek val-
tozdsa, amelyet csokkenés és novekedés jellemez, va-
l6jaban egy diszregulacid. Eredménye egy folyamatos
kismérték gyulladas, aktivacio (1. tablazat).

A szerzett immunitast a T- és B-sejtek jelentik. A
thymus invollcidja 50 éves kor koril valik teljessé (2.
tablazat).

Legfontosabb megallapitasok

e A pneumococcus elleni védekezést mindig a konjugalt

A pneumococcus- és influenzafert6zések a 10 leggyakoribh
halalok kdzott szerepelnek. Volumeniik és szovodmeényeik
tekintetében kiemelt figyelmet érdemelnek.

oltéanyaggal kell kezdeni (Prevenar13), majd 8 hét milva

a poliszacharid oltéanyaggal a spektrumot szélesiteni
javasolt (Pneumovax23). Az influenzaoltast évente ismételni
szlikséges. A két oltds egy idében is adhatd (Prevenari3,
influenzaoltas), akar egy oldalra is. A védettség 2 hét alatt
kialakul.

Daganatos betegek, kemoterapia és/vagy sugarkezelés
alkalmazasa esetén célszer( a kezelés megkezdése elbtt
10-14 nappal elvégezni a vakcinacidt, vagy harom hénappal

a terapia befejezése utan. Amennyiben az oltdsok beadésa

a kezelések alatt torténik azokat a kezelések utan harom
honappal ismételni sziikséges. (Kezelések alatt alacsonyabb
ellenanyagszinteket tudunk csak elérni.)

Lépeltavolitas esetén a szervezet védekezGképessége
csokken a poliszacharid tokos baktériumokkal szemben
(Hib, Meningococcus, Pneumococcus), véddoltasok valnak
szlikségesse.

Bioldgia terdpia megkezdése elétt is javasolt a véddoltasokra
gondolni.
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1. tablazat. A velesziiletett immunrendszer diszreguldcidja

Toll-like receptorok valaszkészsége csokken
Neutrophilfagocyta-funkcid romlik
Macrophagok szama csokken

NK-sejtek szdma né, altipusok aranya

valtozik meg

2. tablazat. A szerzett immunitas valtozasa

Naiv T-sejtek szama csokken
T-sejtek diverzitasa, Uj antigénre csokken
torténd valaszkészsége

Hosszu életd, differencidlt T-sejtek alig valtozik

szama

csokken, és ez mar
érinti a humoralis
immunvalaszt, mert
a B-sejt-stimulacio
csokken

CD4+ T-sejtek szama

B-lymphocytédk szama csokken

Ami j6 hir, hogy a mar kordbban kialakult memo-
riasejtek valaszkészsége megtartott marad. Ennek
gyakorlati jelentésége, hogy egy 50 évesen megkapott
Prevenar 13 oltas jobban teljesit, mintha ez 70 évesen
torténne majd meg. Hasonlé valtozasok jellemezhetik
a daganatos betegek immunrendszerét mar fiatalabb
életkorban is: ez a ,.korai immunszeneszcencia”.

Pneumococcus

A pneumococcusnak 90-nél tobb szerotipusa ismert
eddig (a kapszularis poliszacharid jellege szerint], eb-
bél 23 torzs képes IPD-t (invasive pneumococcus dis-
ease) okozni, amikor véraramfertézés is kialakul (5). Ez
egy lényegesen rosszabb prognozist jelent. Gyakoribb
klinikai formai: meningitis, endocarditis, peritonitis. A
noninvaziv formak: 80%-a kézdsségben szerzett pneu-
monia (CAP), de kialakulhat még otitis media, sinusitis.
Négy pneumococcusfertdzésbél egy esetben alakul ki a
sulyosabb IPD, vagyis az invaziv forma.

A kérokozo izolaldsa 1881-ben tortént meg, az elsd
védboltds azonban csak 1977-ben kerilt piacra. A hosz-
szU kutatdsmentes iddszak oka a megjelend és igére-
tesnek ting antibiotikumok voltak (1940), ettél remélték
a betegség kezelésének eredményességét, ami nem
hozott igazi attorést. A kutatédsok az 1960-as években
Ujra intenziven folytatédtak.

A jelenleg alkalmazott intenziv terdpias stratégiaval a
pneumonidval kezelt betegek 10-12%-at elveszitjik ma
is. Ez alig valtozott az elmult 50 évben. A vakcinacié le-
het a leghatékonyabb megoldas hosszu tavon a beteg-
ség visszaszoritasaban. A konjugalt vakcindk megjele-
nése hatalmas el6relépés volt a kérokozdval szembeni
harcban, hiszen ez a tipus mar a hordozéi allapotot is



mérsékelni képes. A hordozdi allapotnak kulcsszerepe
van a fertézés tovabbadasaban. A gyerekek kozel 50%-a
kordbban hordozta a virust, ami énmagaban nem jelen-
tett feltétlenll betegséget, csak egy lehetéséget. 2014
Ota mar kotelezéen oltunk csecsemokorban itthon.

Miért volt driasi jelentdsége, hogy a korabbi
poliszacharid vakcina mellett sikerilt a konjugalt
valtozatot eléallitani?

Az els6 poliszacharid vakcina valtozata 2000-ben ke-
rult torzskonyvezésre (5, 6. A pneumococcusok elleni
védekezésben a szerospecifikus poliszacharid tokkal
szemben termelt ellenanyagnak fontos szerepe van. A
poliszacharid tok hatdrozza meg a kolonizacidés képes-
séget, invazivitast, virulenciat, antibiotikum-érzékeny-
séget. Poliszacharid vakcindk esetében a szervezetbe
juttatott tokanyag hatdsara a B-lymphocyték aktiva-
lodnak, ellenanyag-termeld plazmasejtek keletkeznek,
amelyek gyermekekben csak IgM, felnéttekben IgG
ellenanyag-termelédést is okoznak. A T-lymphocytak
nem vonodnak be a valaszba, nem torténik memoria-
B-sejt-termelddés (1. abra).

Konjugalt vakcindk esetében a poliszacharid tokot
egy fehérjéhez kapcsoljak. Ez a CRM197, egy nem toxi-
kus variansa a diftériatoxinnak, amelyet a pneumococ-
cusvakcinadban hasznalnak. A fehérjék mindig lénye-
gesen jobb antigének, ezért az igy kialakult immunva-
laszba mar a T-lymphocytak is bevonddnak, nemcsak
ellenanyag-termelé plazmasejtek, hanem memdria-
B-sejtek is képzbdnek [a védettség elvben hosszabb
ideig tart).

Gyermekek képesek lesznek IgG ellenanyagot ter-
melni, amely igy mar alkalmas a hordozdéi allapotot
(kolonizacidt) is visszaszoritani. Ennek gyakorlati je-
lent6sége, hogy példaul kevesebb gyermek lesz képes
megfert6zni nagyszileit (2. abra).

A PPV23 vakcina (pneumococcal polisacharide vaccine
23) 23 szerotipust tartalmazo véltozata 1983-ban lett torzs-
kényvezve: Pneumovax 23 [MSD] néven. Az oltéanyag
kétéves kor alatt nem valt ki megfelelé immunvalaszt,
az immunrendszer éretlensége miatt. Immunmemariat
nem alakit ki (a fenti okok miatt], ezért hatasa lecseng,
az oltast ismételve szamolni kell a valasz gyengilésével
(hiporeszponzivitas).

A PCV13 vakcina [pneumococcal conjugate vaccine
13) 13 szerotipust tartalmaz, a kordbbi hétkomponens(
PCV7 oltéanyagot helyettesitette a piacon 2010-t6l, Pre-
venar13 néven [Pfizer). Csecsemdkben is immunogén,
hat a kolonizacidra, immunmemoriat is kialakit. Ezek a
konjugalt oltéanyagok kedvezé tulajdonsagai.

A 3. abra a két oltdéanyagtipus immunogenitasat ha-
sonlitja 6ssze, korcsoportos bontadsokban. A vizsgalat-
ban a pneumococcusvakcinacié szempontjabdl naiv,
azaz kordbban semmilyen oltast nem kapott felndttek
kilonbozé pneumococcusvakcindkra adott immunva-
laszat hasonlitottak Gssze. Az Ugynevezett opszonofa-
gociter aktivitds a legjobban tikrozi a vakcina hatasara
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Poliszacharid vakcina
(T-lymphocyta-independens valasz)

@9 -0

Vakcinacio

A poliszacharid vakcinaban
talalhaté antigének
T-lymphocyta-independens
valaszt valtanak ki, amelynek
eredményeként:

1. az elsédleges immun-
valasz soran IgM tipusu
antitestek termelédnek;

. limitalt T-lymphocyta-
aktivalodas jon létre;

3. alacsony mérték{

memoria-B-lymphocyta-
képzddés alakul ki.

B-lymphocytak

Nem aktivalodnak,

Plazmasejtek nincsenek bevonva

. @ @ az immunvalaszba
Ry o~
‘ r 7= [

Meméria-B-

lymphocytak
VARG

T-lymphocytak

N

A patogén megjelenése
altal kivaltott masodlagos
immunvalasz gyengébb.

-

”(}*

IgM-antitest-szekrécio

Nem képzddnek
nagy szamban

1. abra. A poliszacharid vakcinak korlatai

Poliszacharid konjugalt vakcina
(T-lymphocyta-dependens vélasz)

A tokpoliszacharid hordozéfe-
hérjéhez torténd konjugalasa-
val T-lymphocyta-dependens
valasz jon létre, amely a
kovetkezGt eredményezi:

L, Vakcinacid

B-lymphocytak T-lymphocytak

@ @
ee ‘ee

itokinek
Plazmasejtek

1. az elsédleges
immunvalasz soran IgG
antitestek képzdédnek;

2. [T-lymphocytak aktiva-
l6dnak és bevonddnak
az immunvalaszba;

3. meméria-B-lymphocy-
tak képzddnek.

Aktivalodnak,
bevonddnak az
Magasabb ellenanyag- immunvalaszba
szintek, hordozéi allapot &
mérséklése, immun-
memoria kialakulasa.

Meméria-B-
lymphocytak

@®

Aktivalt B-lymphocy-
takbol képzddnek

A

IgG-antitest-szekrécio

2. abra. Miért jobbak a konjugalt vakcinak?
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Prevenar 13 alkalmazési elirds adatainak felhasznalasaval készilt

3. abra. PCV13 és PPSV23 immunogenitasa egészséges .naiv” felndttekben

termelddd specifikus ellenanyagok (IgG) szintjét és ez
az OPA-titer, a kilonb6z6 vizsgalatokban altaldnosan
hasznalt paraméter. A pacienseket vagy 23 valens poli-
szacharid, vagy 13 valens konjugalt vakcinaval immuni-
zaltdk és egy hdnap mulva mérték az OPA titerét. Kilenc
szerotipus esetében a konjugalt vakcina erételjesebb
immunvalaszt eredményezett, mint a poliszacharid
vakcina. Ez az erételjes kiilonbség az immunvalasz-
ban igazolja a konjugalt oltéanyag elényeit és indokolja,
hogy a védettség kialakitasat ezzel kell kezdeni.

A vizsgalat méasik részében az 50-59 éves korosz-
talyt immunizaltak konjugalt vakcinaval és az igy mért
OPA-titereket hasonlitottdk 0ssze a 60-64 éves korosz-
talyban mért értékekkel. Ez az eredmény a vakcinacid
idépontjanak és az életkor kapcsolatdnak szerepét is
hangsulyozza. Azaz az immunrendszert felkésziteni
50-59 év kozott sikeresebben lehetséges, mint késébb!
Az id6skori naiv sejtek szdmanak csokkenése miatt -
immunszeneszcencia (7).

Mi az, amit elvarhatunk a Prevenar 13, konjugalt
pneumococcusoltastol?

A viladg eddigi legnagyobb vakcinahatékonysagi vizs-
galata a készitményhez kothetd. 85 ezer, 65 év feletti
paciens bevonasaval, randomizalt, placebokontrollos
vizsgalat tortént 2008-2013 kozott Hollandiaban. A vizs-
galat neve: CAPITA (8). Oltottak esetében 46%-kal keve-
sebbszer irtak le az oltéanyagban talalhaté szerotipu-
sok altal okozott tiddgyulladast a placebocsoportéhoz
képest, és 75%-kal kevesebb IPD fordult eld, ahogy az
varhaté volt.
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Miért lehet letalis parositas az influenza-

€s a pneumococcusfert6zés?

Régi megfigyelés, hogy influenzaszezonban emelkedik
a bakteridlis fertézések el6forduldsa is. Egy influenzat
koveten, rizikdcsoportba tartozdk esetén, kilondsen
gyakran tapasztalhatunk bakterialis felulfert6z6dést.
A virusinfekcid miatt karosodik a léguti epithelium 6n-
tisztitd folyamata, olyan receptorok jelennek meg a
sejtfelszinen, ami segiti a baktériumok kotédését. A
spanyolnathaban (1918-1919) elhunytak extrém ma-
gas aranya (20-50 millid) kiilonésen érdekelni kezdte
a kutatdkat (9, 710). A boncjegyz&konyvek, szévettani
mintak feldolgozdsa alapjan egyértelmdvé valt, hogy
bakteridlis szuperinfekci¢ all a magas haldlozas hat-
terében. A leggyakrabban kimutatott kérokozd a S.
pneumoniae volt.

Pneumococcusinfekcio a szamok tiikrében

e 50 év felett, velesziletett és szerzett csokkent im-
munitast eredményezé allapotok, kronikus betegségek
esetében latvanyosan nodveli a hospitalizaciot, halalo-
zast.

e A felnéttkori, otthon szerzett pneumoniak 40%-at
okozza.

e Evente 1,6 millié halalesetet okoz.

e Eurdpaban a tidégyulladas f6 okozoja, az esetek
68%-aért felelés.

e A pneumococcus okozta pneumonia miatti halalo-
zas atlagosan 50 éve valtozatlanul 12% kordl van.

e Novelheti a cardiovascularis események kockazatat.



3. tablazat. A pneumococcusoltasok alkalmazéasa

Eletkor Kezdeni mindig konjugalt
oltéanyaggal, a Prevenar
13-mal kell
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Hogyan célszerd a pneumococcusoltasokat
alkalmazni?

Mindig a PCV13, vagyis a Prevenar 13, amivel a védett-
ség kialakitasat kezdeni kell (9, 10/ (3. tablazat)!

Daganatos betegek, kemoterapiaval és/vagy sugar-
kezelés alkalmazasa esetén célszer(li a kezelés meg-
kezdése eldtt 10-14 nappal elvégezni a vakcinacidt, vagy
hédrom honappal a terapia befejezése utan. Ha a vakcina-
cid a kezelés alatt torténik, annak ismétlését célszerd
majd a kezelések utan harom hénappal megismételni.

Lépeltavolitds utdn a szervezet védekezOképessége
csokken a poliszacharid tokos baktériumokkal szemben
(Hib, Pneumococcus, Meningococcus). Ennek oka a ke-
ringé CD+27 B-sejtek utanpotlasanak hianya. Ezekben
az esetekben is gondolni kell ezeknek a betegségeknek
védboltassal torténé megel6zésére (11).

Influenza

Az influenza a legtdbb ember esetében csupan né-
hany napi kellemetlenséget jelent, mig méasoknal ko-
moly komplikacidk alakulhatnak ki, amely akar kérhazi
apolast is szikségessé tehet és haléllal is végzdédhet.
Globalisan évente a felndttek 5-10%-a érintett és a
gyermekek 20-30%-a betegszik meg a virus miatt. 3-5
millio kozott van a komoly szovédményes esetek szama,
és Vi-2 millid embert veszitiink el a Féldon.

Influenzatérténeti attekintés

Az elsé dokumentalt vildgjarvanyt (pandémiat) 1580-
ban irtak le. A XIX. szdzadban négy, a XX. szazadban
harom vilagjarvany pusztitott. A legdramaibb a spanyol-
natha volt (1918-1919), 20-50 millié ember halt meg. A
XXI. szadzadban eddig a 2009-2010-ben kialakulé pandé-
mia okozott komoly fejtorést az emberiségnek (12).

Mit érdemes tudni az influenzavirusrol?

1933-ban sikerilt elészor izolalni az influenzavirust.
Az elso véddboltas 1950-ben készilt el, inaktivalt virust
tartalmazott. EL8, legyengitett kdrokozét tartalmazé ké-
szitmény az Eurdpai Uniéban nincs térzskonyvezve, de
2003 ota létezik.

Af6 tipusai: A, B, C.

e A - A leggyakoribb tipus, és nem csak embereket
képes megbetegiteni, allati rezervoarjai is vannak (ma-

|
- oltéanyaggal, Pneumovax 23-mal

50 év felett PCV13 nem kell
18 év felett (komorbid beteg) | PCV13 8 hét PPV23 Gtévente
65 év felett PCV13 8 hét PPV23 otévente

darak, sertés, 16 stb.). A vilagjarvanyok kialakulasaért
felel6s.

e B - Csak emberrél emberre terjed, gyakran okoz
szezonalis jarvanyokat, elsésorban gyermekeket érint.
Stabilabb, mint az A valtozat.

e C - Kevéshé sllyos megbetegedéseket okoz, csak
emberpatogén, gyakran jellemzd a szubklinikus lefo-
lyas.

Az A szubtipusrdél még néhany gondolat:

A virus felszinén elhelyezkedd antigéneknek két
csoportja van, a H (hemagglutinin] és az N [neurami-
niddz). A hemagglutininnek emberben harom tipusa
ismert: H1, H2, H3, ennek a felszini antigénnek sze-
repe van a megbetegitendé sejtekhez torténd kapcso-
l6dasban. A neuraminidaz a belépéshez szilkséges, és
két csoportja ismert human vonatkozasban: N1, N2.
Kdzepes és sllyos megbetegedést okoz, amely minden
korcsoportban eléfordulhat.

Kéttipusu genetikai valtozas irhaté le a virusban: drift
és shift.

Drift (folyamatosan detektalhatd) esetében kisebb
valtozas jellemz0, a szubtipus érintetlen marad, csupan
pontmutacié torténik a génszegmensben. Epidémia
alakulhat ki, vagyis kisebb helyi jarvanyok jelzik csupan
a valtozast, folyamatosan jelen van, és az A, B, C tipu-
sokra is jellemzd.

Shift alkalmaval nagy valtozas jon létre a geneti-
kai allomanyban (10-40 évente szokott kialakulni), 0j
szubtipus jon létre, génszegmensek cserélédnek ki
(rekombinacid). Az 0j szubtipussal szemben az embe-
riség védtelen, mert ilyenkor a virus felszini struktd-
réja nagymértékben megvaltozik, ezt ismerné fel az
immunrendszer (H, NJ], de ismeretlen szdmara. Ha a
létrejott Uj tulajdonsdgokkal rendelkez6 virus tud em-
berr6l emberre terjedni, fékezhetetlen vilagjarvanyok
alakulhatnak ki.

Azért gond a nyitott teriileten torténd baromfitartas,
mert igy a szarnyasok taldlkozhatnak a vadmadarak
urtlékével (6k jellemzden tinetmentesen hordozzdk
bélcsatorndjukban a virust]. Ha ez sertéstelep mellett
van, akkor nagyobb eséllyel jon létre egy Uj valtozat
(4. abra). Ennek f6 oka az, hogy a sertés genetikai keve-
réedény szerepét toltheti be, hiszen az allati és human
virus egyszerre képes megbetegiteni [van receptora
mindkét tipusra). Az ilyen jellegl allattartas tipikusan
azsiai sajatossag. Ezért a nagy vilagjarvanyok sok eset-
ben innen indultak el: H2N2 &zsiai (1957), H3N2 hong-
kongi (1968).
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4. &bra. Uj virusvéltozat - baromfitartas nyitott tertileten, sertéstelep mellett

A legutolsd influenza-vilagjarvany (H1N1) 2009-ben
lepett meg minket. A par hdonap alatt kifejlesztett mo-
novalens oltéanyag komoly segitség volt a jarvany meg-
fékezésében.

A betegség tiinetei nem igazan karakterisztikusak! Lz,
fejfajas, izomfajdalom, kezdetben szaraz kohdgés, torok-
fajas, hasmenés, hanyas, rossz kdzérzet, orrfolyas, hirte-
len kezdet. Nem igazan tipusosak, barmelyik hianyozhat
is akar. A betegek csupéan felében alakulnak ki a klasz-
szikus tinetek, ezek alapjan nem kilonitheté el az influ-
enza egyéb, ebben az idészakban jellemzden szintén ha-
sonlo tineteket okozo virusoktél, amit a kdznyelv gyakran
.megfazasnak” hiv. Ezek hatterében egyéb léguti szezon-
alis kérokozok allhatnak: entero-, rhino-, parainfluenza-
stb. virusok. Ezek soha nem okoznak tomeges megbete-
gedéseket. Az influenza diagndzis biztos felallitasa labo-
ratériumi vizsgalattal lehetséges csak, de ennek nincs
terdpias konzekvencidja (példadul PCR]) (4. tablazat).

4. tablazat. A betegségek differencidldsa

Mikortol és meddig fertéz a beteg ember?

A tlnetek megjelenése elbtti egy-négy napon, és még
altalaban az azt kdvet6 5-10 napban is fertézhet az érin-
tett. Gyermekek gyakran tovabb is.

Milyen sulyos kévetkezményei lehetnek

a betegségnek?

A leggyakoribb a kialakulé tlid6gyulladds, amely le-
het primer, ha maga a virus okozza, de nagyon gya-
kori a szekunder jellegl bakterialis felulferté6zodés
[Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae).
1000 betegbdl egyet elveszitiink. A betegség lefolyasa
tekintetében kockéazati csoportba tartoznak a 65 év fe-
lettiek, két év alattiak és a kronikus betegek.

Mi a legnagyobb gond az atvészelt betegséggel?

e Soha nem tudhatjuk elére, hogy kinél alakulnak ki
szovédmények.

e Gyakori az egyéb bakterialis, viralis, Ugynevezett
felllfert6z6dés, ami jelentésen rontja a beteg allapotat,
a gyogyulast nagyon elhtizédéva teheti, ndveli a korhazi
elhelyezés idétartamat, és a halalesetek szamat is.

e A betegséget kovetéen hosszu hetekre sokkal se-
bezhetébbé valunk minden egyéb, ebben az idészakban
cirkulalo léguti korokozora.

Kik vannak fokozott veszélynek kitéve?

A kronikus betegek, kismamak, idések (65 év felett),
csecsemdk, gyermekek, immunsériltek, illetve bizo-
nyos orvosi kezelések atmenetileg gyengithetik az im-
munrendszer m(kodését, ami fokozott sebezhetdséget
jelenthet.

Mit adhat a véddoltas?
Néhany klinikai vizsgalat tikrében az 5. dbran foglaltuk
0ssze, mit nydjtanak a védoéoltasok.

Tiinetek .Megfazas” Influenza

Laz lehet, altaldban nem tdl magas gyakoribb, altaldban magasabb

Fejfajas ritkan gyakran

Kimeriltség, gyengeség néha megszokott, akar két-harom hétig is
tarthat

Tusszentés jellemzé néha

Torokfajas, torokgyulladas gyakori néha

Mellkasi diszkomfortérzés, kohogés
kohogés
Altalanos fajdalom, izomfajdalom csekély

Komplikaciok

Megelbzés
emberrel
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enyhét6l a mérsékeltig, intenziv szaraz

kozépfllgyulladas, arciireggyulladas

kézmosaés, kontaktus kerilése a beteg

gyakori, nagyon sulyossa valhat

gyakori, gyakran elég intenziv

kozépfilgyulladas, arciireggyulladas,
tid6gyulladas, agyhartyagyulladas,
szepszis, életet veszélyeztetd allapot is
kialakulhat

kézmosas, kontaktus keriilése a beteg
emberrel, évenkénti véddoltas-felvétel fél
éves kortol mindenki szamara
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Az influenzavakcinacié védelmet nydjt a cardiovascularis események ellen

Halalozas Halalozas Kérhazi felvétel Myocardialis Ischaemias stroke
barmilyen ok miatt kardialis esemény ¢, < ¢rrendszeri infarctus Sirale-an Aiesei
Magas kockazatu utan betegeknél vagy akut ~ Myocardialis infarctuson betegeknél
felndttek (sziv- és Myocardialis infarctuson tidébetegeknél atesett betegeknél

érrendszeri betegek is) atesett betegeknél

-78%

-80%

X X

e sy &)

Eset-kontrollos vizsgalat: Eset-kontrollos vizsgalat:

1999-2000. 2001.

5. abra. Az influenza elleni oltds cardiovascularis védelme

e 78%-kal csokkenti a haldlozast barmilyen ok miatt
magas kockézatl felndttek korében (sziv- és érrend-
szeri betegek is) (13).

* 80%-kal csokkenti a halalozas kockazatat kardialis
esemény utan, myocardialis infarctuson atesett bete-
geknél (14).

e 87%-kal csokkenti a kérhazi apolas sziikségessé-
gének kockazatat myocardialis infarctuson atesett be-
tegeknél vagy akut tid8betegeknél (13).

* 67%-kal csokkenti az ismételt myocardialis infarc-
tus esélyét (15).

* 54%-kal csokkenti az ismételt ischaemias stroke
kialakuldsanak kockazatat (16).

A PRISMA vizsgalat részeként, az 1999-2000-es
influenzaszezonban 9238 diabeteses (2-es tipusu) be-
teg adatait vetették dssze kontrollalanyokéval. A téli
idészakban az influenzaoltds 56%-kal csdkkentette a
betegség el6fordulasat, 54%-kal a hospitalizaciot, és
58%-kal a mortalitast (17].

Miért kertilnek minden évben mas
torzsek az oltdanyagba? Hogyan torténik
a meghatarozasuk?

Ezt a virus rendkivili valtozékonysaga indokolja. A vila-
gon mikodik egy nemzetkdzi influenzafigyeld szolgalat,
amelynek feladata a betegséget okoz6 torzsek folyama-
tos monitorozasa léguti mintdkban. Mindig az el6z6 év

Eset-kontrollos vizsgalat:
75227 eset, felnéttek > 18 év, 200, infarktuson atesett beteg, 75227 eset, felnéttek/idések,
1999-2000.

U

M Teljes betegszam M Elért eredmény

Eset-kontrollos vizsgalat: Eset-kontrollos vizsgalat:
233, myocardialis infarctuson 370, stroke-on atesett beteg,
atesett beteg, 2001-2003.

1997-1998.
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6. abra. Az influenza A és B tirzsek szezononkénti szazalékos megoszlésa
Magyarorszégon (2007-2018)

tapasztalatai alapjan torténik a javaslattétel, hogy mely
torzsek keriljenek a vakcindba az adott szezonban. Ez
az északi és a déli féltekén eltérd lehet, hiszen fél év
csUszas van a jarvanyok idébeni megjelenése kozott és
nem feltétlenll azonos torzsek dominalnak a betegsé-
gek tekintetében. 2016-ig ez mindig ketté A és egy B
torzset jelentett, majd a nagyobb talalati érték érdeké-
ben lehetdség nyilt a négykomponens( vakcindk beve-
zetésére, ami technikai névum. A 2000-es évek elejétél
négy torzs cirkulal, a B torzs két filogenetikai vonalra
kulonilt el (Yamagata, Viktoria). A 6. dbran l&thatd a
magyar adatok szezononkénti értékelése. A 2015/2016-
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5. tablazat. A forgalomban [évd oltéanyagok

Oltéanyag tipusa

Vaxigrip tetra SanofiPasteur

3Fluart FLUART
Innovative Vaccines Kft.

Milyen eldnyt jelenthet az adott
tulajdonsag?

Hany komponens(? négy
csak 2016 ota
Mely tipusu torzsekre véd? 2A, 2B,

Milyen tipust a vakcina? split vakcina (hasitott] szin-
te csak a virus azon részeit
tartalmazza, ami a védettség
kialakitdsdhoz sziikséges

(H, N} /minimalisan egyebet is
Milyen életkortél alkalmazhaté? = 6 hdnapos kortél

tobb 10 millié eladott doboz
vilagszerte

Nemzetkozi felhasznalas

ban és 2017/2018-ban jelentés B térzs dominancia volt
jellemzd (18, 19).

Az oltéanyagban szerepl6 torzsekre torténd javaslat-
tétela WHO feladata minden évben, amely két A és két B
torzset jelent. Ertelemszer(en a vakcinak késziilhetnek
eltéré modszerekkel, de a kijeldlt torzsekre nézve kell
védettséget garantalniuk, ilyen értelemben azonosak.

Mely vakcinak érhetdk el itthon?

Magyarorszagon nagyon szolidda zsugorodott a kinalat
az elmult években. A teljes sejtes magyar oltéanyag a
3Fluart és a hasitott (nem a teljes, elélt virust tartalma-
z6) Vaxigrip tetra érhetdk el jelenleg. Az idei szezonban
még, sajnos, ezek beszerzése sem bizonyult egyszer(
feladatnak. Az influenza elleni oltéanyagot minden év-
ben célszerl megkapni, lehetéség szerint minél korab-
ban. Szeptember végére mar patikai forgalomba szo-
kott kerilni. Elsé alkalommal torténd vakcinacio alkal-
maval kilencéves kor alatt négy hét elteltével két oltas
szlikséges. 2009 6ta az ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices) fél éves kort6l mindenki sza-
mara javasolja a szezononkénti influenzaoltast.

Az 5. tablazat segit attekinteni a forgalomban levé oltd-
anyagok kozotti kilonbségeket.

Miért biztonsdgos az oltéanyag?

Nagyon kevés vakcina esetében oltunk terhesség alatt,
a kell6 tapasztalat hidnyaban. Az influenzavakcina bizo-
nyos tipusai esetében azonban t6bb vizsgalat is igazol-
ta, hogy az oltds nemcsak a mamat, hanem a babat is
védi fél éves kordig az influenzavirussal szemben (ha a
mama oltott volt). A véddoltds elmaraddsa miatti kelle-
metlenségek lényegesen jelent6sebbek, komolyabbak
lehetnek, mint az oltas kdvetkeztében esetlegesen
kialakuld mellékhatasok, amelyek lehetnek: laz, bérpir,
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harom nagyobb talalati érték, nagyobb
hatékonysagot eredményezhet

2A, 1B +1B torzset tartalmaz, ami adott

haromkomponens( szezonban megnovelheti az olto-

anyag talalati értékét

a hasitott vakcinak esetében rit-
kabb az esetleges mellékhatasok
eléfordulasa, egy korszer(bb
valtozat példaul: laz, rossz kéz-
érzet oltds utén

teljes sejtes, inaktivalt
az egész virust tartal-
mazza

36 honapos kortdl biztonsagossag picit eltérd

hazai, tobb évtizedes
tapasztalat

duzzanat a szlras helyén, ritkdn mulé rossz kozérzet
(ahogy barmely oltés esetében) (20).

Kontra tévhitek

Az influenzaoltds barmely masik védboltadssal adhato
egyidében, sétazonos karba s, parcm-rel lejjebb. Nincs
szlkség id6intervallum tartdsdra sem, ha felvetédik a
pneumococcus elleni védéoltds beadaséanak lehetdsé-
ge is. Téves az az elképzelés, hogy barmennyi idének
el kell telnie a két oltds kozott. S6t kifejezett hatranyt
okozhat, hiszen csUszik a teljes védettség kialakulasa,
amely szezonalis fert6z6 betegségek esetén felesleges
kockazatot jelent az oltott szamaéra. A védettség 14 nap
alatt alakul ki a beadas utan, akkor is, ha egy id6ben
oltottunk. A megterhelem a szervezetet nem létezé fo-
galom ebben az esetben, kontra felesleges kockazatnak
teszem ki a pacienst azzal, hogy késébb oltom. A biold-
gidban nincs 100%, igy mar az is eredmény, hogy adott
esetben nem alakulnak ki szovédmények, rovidebb és
tlinetszegényebb lesz a betegség lefolyasa.

A megeléz6 szemlélettel nagyon sokat adhatunk pa-
cienseinknek, az elmaradt oltdsok pedig komoly karo-
kat okozhatnak (27). Az eredmény soha nem lesz kézzel
foghatd, de elmondhatom, hogy mindent megtettem.
Azt gondolom, meggy6zni masokat csak akkor lehet, ha
hiteles vagyok. Hiteles az, aki minden évben beoltatja
magat influenza ellen [nem csak nmaga miatt), hanem
hogy ne 6 fertézze meg pacienseit, akik allapotuk, keze-
léslik miatt kiilonosen fogékonyak lehetnek.
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