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Influenza — madarinfluenza

Fenyeget-e pandémia?

Budai J6zsef

z influenza silyos légati virusfert&zés, 1dérsl
A id8re nagy jarvinyokban [ép fel. Kérokozéival
kapcsolatosan a kdzelmtltban tsbb 4j, nyug-

talanité jelenséget ismertek £6l; mind nagyobb gond a

madar-influenzavirusok egyre gyakoribb felt{inése, ter-
jedése.

Torténeti attekintés

A betegség jarvanyos elforduldsairél négy évszazadra
visszamendleg talilhaték feljegyzések. A XIX. szdzad-
ban legalabb négy nagy pandémia zajlott le.

1918-ban zajlott a XX. szdzad elsd nagy jirvinya —a
spanyolnitha —, amely modern korunk mind ez ideig
legnagyobb biolégiai katasztréfdja volt. Az 1. vilighdbo-
rat kovetSen tort ki, a Fold lakossiginak mintegy
20-40%-4t betegitette meg, az dldozatok szdma jéval
meghaladta a 20 milliét. A betegség jorészt vérzéses tii-
d8gyulladas képében alakult ki, és rendkiviil gyorsan,
6rak alatt halilhoz vezetett. A virusos pneumonia kiilo-
nosen a 20-40 éveseket stjtotta szokatlanul nagy szam-
ban. Az id6sebbek kozott és a kockazati csoportokban —
idile kérallapotokban, anyagesere-betegségekben szen-
veddk stb. — inkdbb a misodlagos, bakteridlis pneumonia
bizonyult gyakoribb haldloknak. A jirviny kérokozéja-
ra vonatkozé ismeretek szegényesek, mivel még nem lé-
tezett virolgia. A virus felszini antigénstrukttrajit
H1N1-nek tartjdk. Ezeket a felszini virusantigéneket
most, 80 év utdn sikeriilt — reverz genetikai médszer al-
kalmazasdval — rekonstrudlni (7).

1957-ben nagy pandémia alakult ki, ez volt az dzsiai
influenza. A kérokozét hamarosan azonositottak
(H2N2). Mivel kizar6lag a 65 éven felilliek rendelkez-
tek némi immunitéssal a virussal szemben, a jarviny ha-
marosan pandémidba csapott 4t. A spanyol influenzi-
hoz képest jéval kisebb haldlozdssal jart.

1968-ban a jirvany az év elejétdl 1969 tavaszira is at-
hizédott. A megbetegedések stlyossiga elmaradt a
korabbiakhoz képest. Ez azzal magyarizhat6, hogy a
kérokozoval szemben (H3N2) némi védelmet nytjt-
hatott az el6z8 jarvinyban szerzett immunités.

1976-ban az Amerikai Egyesiilt Allamok egy katonai
bazisin riadalmat keltett a sertés-influenzavirus izola-
lisa betegekbsl, mivel a virust a spanyoljarviny kér-
okozéjival hozték kapcsolatba. Jarvany nem alakult ki.

1977 az orosz influenza éve volt. A HIN1 torzs

Maddar-influenzavirusok elektronmikroszkdpos képe

visszatérésével és elterjedésével sajitos jarvinyiigyi
helyzet llt el8. Tekintélyes szdma megbetegedést ész-
leltek ugyan, de kizdrélag azok kozott a fiatalok ko-
zott, akik 1957 utdn, az addig dominalé HINT1 elt(iné-
sét kovetSen sziilectek.

1997 6ta 4j kérokozok, a kordbban csak sziik, szak-
mai kodrokben ismert madar- (avian) influenzavirusok
lépnek fel, hatalmas pusztitist végezve a csirkeillo-
ményban. Egyes térzsek (H5N1!) salyos human be-
tegséget is okoznak. Tisztizédott, hogy az avian tor-
zsek kordbban is szerepet jitszottak az Gj jarvdnyos
influenzavirusok genetikai dton torténd kialakuldsa-
ban, pusztité pandémidk el8idézésében.

Ké6rokozé és jarvinytan

Az influenzavirus két nagy valtozatban fordul el6 a ter-
mészetben: humdn (mammalian) és avian (madarinflu-
enza) torzsek ismertek. Genetikai alapon allé hipotézi-
sek szerint az 8si, primordialis valtozat az avianvirus volt,
ebbél a filogenezis sordn véltak le a jelenlegi, mas allatfaj-
okhoz, illetve az emberhez adaptilédott valtozatok.

Human influenza
Az influenza kérokozéi — az A, B és a C influenzaviru-

sok — cseppfert8zéssel terjednek. A betegség a légutak-
ban zajlik. Kiterjedt jarvinyokat, pandémidkat az A vi-

dr. Budai Jézsef (levelezési cim): Févarosi Onkormanyzat Szent Laszlé Kérhaza, H-1097 Budapest, Gyali Gt 5-7.

Budai Jézsef: Influenza — maddarinfluenza



— L AM-TUDOMANY o TOVABBKEPZES « AKTUALIS KERDESEK

rus okoz. Az A virusok felszini struktarajat két antigén
hatirozza meg, a hemagglutinin (H) és a neuraminiddz
(N). A H antigén doént8 szerepet jitszik a virus

patogenitdsaban is. Tizendt H és kilenc
N antigén ismert. A 15 H és a kilenc N

A madar- antigén koziil az emberi megbetegedést

: koz6 torzsekben hirom H antigén

influenza- © o anvs
virusok (H1, H2, H3) és két N antigén (N1,

— patogenitasuk
és atvihetGségiik

N2) fordul el8. A virus felszini antigén-
jei folyamatosan valtoznak. A valtozis
dltalaban lasst (drift), ez pontmuticié

tovabbi kovetkezménye. Drift esetében a virus-
névekedésével —  sal szenébeni Véliiettséfg hosszabb iiejl’i
.o . ugyan, de évenkénti frissitése sziiksé-
klterg?dt/emberl gegz
JaI‘VEl.n,y ; Ritkabbak a gyors véltozdsok
okoz6jdva (shift), ekkor a felszini antigének hir-
valhatnak. telen lecserélddnek. Az torténik

ugyanis, hogy a replikdci6 sordn a vi-

rus genetikai dllomdnyédba 4j, rendsze-
rint avian eredetdi komponensek épiilnek be. Az 4j,
megvaltozott antigenitdst kérokozoéval szemben pe-
dig a népesség korabban megszerzett immunitasa ha-
tastalan, s ez pandémia kialakuldsinak veszélyét te-
remti meg. A B virusnal az antigének valtozékonysa-
ga lényegesen kisebb, a C virus esetében pedig elha-
nyagolhat6. Az 1977 6ta id&rdl id8re visszatérd jarva-
nyokban a HIN1 és a H3N2 A virusok, illetve a B inf-
luenzavirusok a globdlisan elterjedt kérokozok. A je-
lenlegi oltéanyagok is ezek ellen immunizalnak.

Madarinfluenza

A madérinfluenza virusait korabban a madarpestis kor-
okozoéjaként ismerték; csak nemrég deriilt ki, hogy az
influenzavirusok A csoportjdba tartoznak. A madar-
influenzavirusokban a 15 H és a kilenc N antigén egy-

A Tavol-Keleten
a jarvany
kialakulasanak
valamennyi
feltétele jelen
van, egyelGre
csupan a virus
emberrél
emberre
terjedési
képessége
esetleges.

ardnt el6fordulhat. A kévetkez8 anti-
génstruktardk ismertek: H5SN1, HIN2,
H7N7, H5N2, H7N2, H7N3. Ezek
egyes vadon €18 viziszarnyasokban, giz-
l6émadarakban élnek, béltraktusukban
talalhatok. A virus a madarak székleté-
vel és més viladékaival szérédik. Ki-
emelkedd fontossigti a H5N1 torzsek
szerepe.

Igen jelentds esemény kovetkezett
be 1997-ben: Hongkongban, csirkék
pusztité megbetegedése kozepette, inf-
luenza tiinetei kozott 18 személy bete-
gedett meg, koziilik hatan meghaltak.
A korokoz6 a H5N1 jelti madar-influ-
enzavirus volt. A jirvany tovabbi terje-
dését a teriilet 1,6 milli6 csirkéjének ki-
irtdsaval sikertilt blokkolni.

A virus patogenitdsa napjainkra jelent&sen ndtt, a kis

patogenitdsu véltozatok helyét az agressziv, nagy pato-
genitdsa torzsek foglaltdk el. Hatirozottan novekedett
a terjedési képesség, fokozodott a természeti kornye-

zettel szembeni tlir6képesség, és a virus mind tébb al-
latfajt képes megbetegiteni. Hatalmas pusztitast végez
a hdziszdrnyasok, els&sorban a csirkék kozote. Tobb
mint 20 milli6 csirke esett dldozatul a jarvanynak. Fo-
gékonnya véltak a kacsdk, fert8zhet8k a macskik, a
sertések is (2, 3).

A madér-influenzavirusok okozta emberi veszély
kettds: az avianvirus patogenitdsa és atvihetdsége to-
vabbi névekedésével 5nmagaban is kiterjedt emberi jar-
vany okoz6java vilhat; masrészt valamely humén virus-
sal genetikai kapcsolatba keriilve (reassortment) merd-
ben Gj hibrid alakulhat ki (shift). Mindkét esetben a
kévetkezmény — a Fold lakossiganak teljes fogékony-
sdga miatt — a pandémia veszélye.

A madér-influenzavirusok emberi megbetegedést
eddig viszonylag ritkdn okoztak, mivel nincs megfelels
receptor, és replikiciéjuk emberben gatolt. Veszélyt el-
s6sorban a beteg allatokkal val6é szoros kontaktus je-
lent. Néhédny esetben emberrdl emberre terjedését is
észlelték, a fert6zési linc azonban egyetlen esetben
sem terjedt tovibb (4).

A jarvinytanilag veszélyes teriiletek Tavol-Keleten
vannak. Az influenzavirusok tj, jirvinyos valtozatai
eddig is rendre itt alakultak ki, minden esetben
aviangének beiitését tudtik igazolni, s innen robbantak
szét az egész Foldon pandémia formdjiban (dzsiai,
hongkongi influenza). Ehhez szinte kizarélag a Tavol-
Keleten éllnak fenn kedvezs feltételek: a nagy népstirt-
ség, a higiénia alacsony szinvonala; a csirkék, a sertések
és egyéb allatok, a vizimadarak (rizsféldek) nagy szdm-
ban vannak jelen, és szoros kontaktusban élnek egy-
madssal, valamint az emberekkel (5, 6).

A tavol-keleti térség nyolc orszigiban (Kambo-
dzsa, Kina, Indonézia, Thaiféld, Vietnam, Laosz, Ja-
pan, Dél-Korea) pusztité jirvanyok zajlanak a csirke-
farmokon. A kérokozé mindeniitt a H5N1 madir-
influenzavirus, bir esetenként kisebb-nagyobb jirva-
nyokb6l mds avianvirusokat is izoldltak (H9NZ2,
H7N2, H7N7, H7N3). Az érintett orszagokban tobb
mint 100 milli6 csirke pusztult el vagy keriilt kiirtas-
ra, a csirketermeld dgazatok teljesen tonkrementek.
Néhany izoldlt jirviny Nyugat-Eurépiban is kiala-
kult (Hollandia, Németorszdg). A H5N1 madér-in-
fluenzavirus tulajdonsdgai a 2003-ban izoldltakéhoz
képest jelent8sen megviltoztak. N&tt a patogenitis, a
fert6zhetd allatok kore a kacsafélékkel, a macskakkal,
egyes vadillatokkal baviilt.

Az ember veszélyeztetettségét illetSen sok a bizony-
talansidg. Az igazolt emberi megbetegedések szima a
stlyosan fert8zott teriileteken (Vietnam, Thaifold)
2003-2005 kozott 51-re emelkedett; koziilik 37 meg-
halt, igy a kérhazi esetek letalitdsa az 1997-ben észlelt
33%-r6l napjainkra 75%-ra novekedett. A betegek
tobbsége a fert8zott dllatokkal foglalkozok koziil ke-
riilt ki, de sok esetben nem igazolédott kozvetlen kon-
taktus az allatokkal. A szerolégiai felmérések alapjan
jelent&s mérviinek tarthaté a tiinetmentes dtvészelés is.
Azonban azt is figyelembe kell venni, hogy az egész-
ségligyl adatok az epizootids teriileten — ahol a Fold la-
kossdginak kozel egyharmada él — bizonytalanok, igy
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nem kizart, hogy az dldozatok szdma az ismerthez ké-
pest jéval magasabb.

Mindezek alapjin érthetd és megalapozott, hogy az
Egészségiigyi Viligszervezet deklarilta a pandémia ve-
szélyét. A Tévol-Keleten a jirviny kialakuldsinak vala-
mennyi feltétele jelen van, egyel8re csupdn a virus em-
berrsl emberre terjedési képessége esetleges. Ez azon-
ban — a kérokozé eddigi biol6giai-genetikai valtozasa-
it, agresszivitdsinak fokozédasat figyelembe véve — po-
tencidlisan barmikor komplettalédhat (7).

Klinikum, megel3zés

A H5N1 madir-influenzavirus okozta betegség jelei
kezdetben a humén influenza tiineteihez hasonléak:
jellemz& a magas 14z, a végtagfdjdalmak, kohogés, égs-
kaparé retrosternalis fdjdalom stb. A betegek egy ré-
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szénél az 6t6dik-hatodik napon varhat6 javulds helyett
fokoz6dé dyspnoe lép 6], akut respiratorikus distressz
szindréma (ARDS) alakul ki, és ez 4ltaliban — az asz-
szisztalt 1élegeztetés ellenére is — halilhoz vezet. Ez
utébbi forma gyakorisiga nem ismert.

A terdpia lehet8ségei korlitozottak. Az avianvirusok a
koribban alkalmazott antivirdlis szerekkel — rimantadin,
amantadin — szemben eleve rezisztensek. Az Gjabb neu-
raminiddzgatlék (zanamivir, oseltamivir) kemoprofilak-
tikus és terdpids hatdssal egyardnt rendelkeznek, legigé-
retesebbnek az ostelamivir l4tszik.

A specifikus megel&zés céljaira folyik a H5N1 virus
elleni oltéanyag kidolgozasa; a vakcina kiprébaldsa a
humin fizisban tart. A forgalmazisig azonban még
hossza az 1d8.

Az avianvakcina mellett tovébbra is fontos szerep jut
a hagyomanyos oltéanyagokkal végzett, széles korti ol-
tisoknak is.
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