TOVABBKEPZES o SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY

Influenza — régi gondok, Gj lehet&ségek

Mészner Zsoéfia

z 8szi-téli hénapokkal évrgl évre bekdszont a
A léguti fert8zések szezonja is, velik elbb-
utébb a j6l ismert, mégis sok szempontbdl fél-
reismert, jarvinyos természet( fert6zés, az influenza.
Jellemz8en évente, Kinabol indulva, viltoz6 nagysiga
viligjarvany forméijiban, emberek milliit adgynak
dontve, sopor végig a foldgolyén. Magyarorszigot
tébbnyire a téli honapokban, januar-februar tjén éri el,
6-8 héten 4t zajl6, szdzezreket érintd léguti fert8zést
okozva.

Erdemes azon elgondolkozni, miért lehetséges az,
hogy mind a mai napig nem sokat tudunk tenni e folya-
mat évenkénti ismétlédése ellen, pedig rendelkeziink
az influenzira vonatkozé jirvinytani, epidemiolégiai
ismeretekkel, védBoltassal, a virussal szemben haté-
kony gyégyszerekkel.

Az ismétlsds kudarc egyik {6 oka maga a madarak-
16l az emberekre ,4ttér8” influenzavirus, amely egyike
az antigénszerkezetét legkdnnyebben véltoztatni tudé
kérokozoknak, ezért szitkséges évente Gjabb 8sszeté-
teld vakcinat alkalmazni. Az Egészségiigyi Vildgszerve-
zet ajnldsai alapjan, évrél évre egységes antigén-6ssze-
tétellel el@allitott, killonb6z6 influenzavakcinik véds-
hatdsira mindaddig szdmithatunk, amig a jirvinyt az
antigénszerkezet kisebb médosuldsai (drift) idézik els,
nem pedig dont8en 1j, el6re nem prognosztizilhaté
varidns (schift). Schift fellépte esetén a megszokottnal
lényegesen komolyabb jirvanyfolyamat varhaté, ebben
az esetben az értelemszerfien nem adekvét vakcinicié
nem véd (1).

Az influenzavirus nem kizarélag embereket betegit-
het meg, hanem minden nehézség nélkiil 4t tud 1épni az
allatvildg egyik speciesébdl a masikba is, ezért teljesen
hidbaval6 reménykedni az eradikiciéjaban, a Foldrsl
val6 kiirtdsaban. A viltoz6 antigénszerkezet nagyon
megneheziti a védettség kialakitdsat is, hiszen aki mar
sikerrel dtvészelt tobb epizédot, az is védtelen lehet az
Gjabb valtozat timadasakor.

Sok a félreértés a betegséget, annak tiineteit illetSen
is. A hétkdznapi széhasznalat influenzanak nevez min-
den, légutakat érint6, valadékképz8déssel jaré hurutos
betegséget, pedig ezek zéme a rhino-, parainfluenza és
egyéb léguti virusok kdvetkezménye, nincs semmi ko-
ze a val6di influenzafert&zéshez. Az influenza ugyanis
nem légati tiinetekkel, hanem lizzal, hidegrdzdssal,

borzongissal, igen rossz kdzérzettel, fej- és izomfdjda-
lommal, dlmossiggal, esetenként jellegzetes szegy-
csonttdji fajdalommal kezd8dik, amelyet a torokban
kaparé érzés, esetleg sziraz, improduktiv kohogés ko-
vethet, és a hurutos tiinetek csak késsbb jelennek meg.
Krénikus betegségben szenveddk, igen id8sek, csecse-
mdk esetében gyakori, hogy a hurutos tiinetek annyira
nem jellemz&ek, hogy az influenzafert6zés lehet8sége
sem a betegben, sem az 6t ellit6 orvosban fel sem me-
riil, a sz6v8dményként fellépd egyéb betegséget — a tii-
dégyulladast, a szivinfarktust, vagy éppen a gennyes
kozépfilgyulladist, esetleg az idegrendszeri fert8zést —
tartjak elsédlegesnek. Ezek a betegek, érthetd médon,
nem szerepelhetnek az influenzajirvdny statisztikai
adatai kézott, mivel jirvanyos id8ben a diagnézis meg-
allapitdsa nem virusszerolégiai vizsgilatokon alapul,
hanem a tipusosnak mondhat6 tiinetek fellépésén és az
influenzavirusnak a populdciéban igazolhaté jelenlé-
tén. Ez a valésdgos helyzet jelent8s torzitdsaval, az inf-
luenzajrviny jelent8ségének aldbecsiilésével jir, mivel
a statisztikai elemzések alapjaul szolgilé adatok a tipu-
sos esetek mellett legfeljebb az ezekhez tarsul6, késdb-
bi komplikiciékra terjedhet ki, az eleve nem mindenki
szdmdra egyértelmten ide sorolhat6k kimaradnak.

A newraminiddzgdtlo szerek
eredményessége fiiggetlen
az influenzavirus
antigénszerkezetének biarmilyen
vdltozdsdtdl.

Az influenzavirus ugyanis jellemz&en cseppfert8zés
Gtjan, a légutakon 4t keriilhet a szervezetiinkbe. A be-
hatolds helye tehit ugyanaz, mint sok egyéb, mind le-
folyasiaban, mind konzekvencidiban silyos fert&zés
kérokozo6janak. Ma mar sok adat gy{ilt &ssze arra vo-
natkozéan, hogy a csecsemd- és gyermekkorban na-
gyon jelentds, gennykelts, tokos, potencidlisan agyhar-
tyagyulladast is okoz6 baktériumok kéziil hirom, a
Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus), a Neisseria
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meningitidis és a Haemophilus influenzae b (Hib) egy-
ardnt konnyebben képes a vériramba és onnét az ideg-
rendszerbe eljutni, ha egyidejiileg az influenzavirus is
jelen van, mintegy ,kaput nyitva” barmelyikiiknek.
Nem véletlen tehit, hogy ezek a fert8zések is éppen a
téli influenzaszezonban a leggyakoribbak, nydron csak
kivételesen, ritkdn lithaték. A védBoltasnak készonhe-
t8en mara a Hib-fert6zés 6rvendetesen visszaszorult,
dm tavolrdl sem mondhaté el ugyanez a mésik két kor-
okozérél. Megfigyelték, és szellemes vizsgilatsorozat-
tal igazoltdk azt is, hogy a kicsiknél a recidivilo,
Pneumococcus okozta otitis media kialakuldsiban je-
lent8s szerepet jitszanak egyes virusok, els helyen ép-
pen az influenza. Kontrolldlt vizsgalatokbdl kiderilt
példiul az, hogy az influenza elleni véd&oltisban része-
sitett gyermekek kozott kimutathatéan ritkult az
otitisek szdma.

A krénikus betegek nem fogékonyabbak az influen-
zdra, mint az egészségesek, csak éppen sokkal kény-
nyebben épnek fel niluk szovédmények, és azok ko-
vetkezményei miatt sokkal tébben meg is halnak kézii-
lik. A sériilt immunitdst betegek eleve kozel hirom-
szor kénnyebben fert6z8dnek influenzaval az ép im-
munrendszerteknél, rdaddsul a sz6v8dmények tekinte-
tében is hitrinyosabb helyzettek.

A véd@oltds tehit nemcesak az influenzajirviny volu-
menének, azaz a megbetegedések szdmanak csokkenté-
sében kiemelt jelent&ségli, hanem — ha véltoz6 mérték-
ben is — bizonyos fokt védelmet nytjthat a fokozott
kockazatti személyek, a kronikus betegségben szenve-
dk és a sériilt immunitastak szamara is. Ujabban ki-
fejlesztettek az orrnyélkahartydra kézvetleniil juttatha-
t6, €16, attenualt influenzavirus-vakcindkat is, amelyek-
nek elénye kett8s lehet: az infekcié behatolasi helyén
johet létre specifikus, mucosalis immunitas, emellett az
orrcseppformaval elkeriilhetd a gyermekek ltal kiils-
nosen utdlt tdisziris (2).

Az influenzavirusok szaporodasat és eztton a fertd-
zés terjedését akadilyozo6 antivirilis kezelésre is tobb
lehet8ség all rendelkezésre.

Az amantadin/rimantadin készitmények évtizedek
6ta hasznalt influenza ellenes antiviralis szerek, ame-
lyeket mind megel8zésre, mind kezelésre els@sorban
azok kaptak, akik valamilyen okbél nem kaptak véds-
oltést. Specifikusan az influenza A virus szaporoddsit
gitoljdk, a B varidnsra nincs hatdsuk. Klinikai haté-
konysiguk legfeljebb kézepesnek mondhaté. Szedésii-
ket nehezitik az emészt8rendszert érint8 és a kézpon-
ti idegrendszeri mellékhatdsok, amelyeket az esetek
mintegy 15-20%-éban észlelnek. A {8 baj azonban a re-
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zisztencia kialakuldsa, amely jellemz6 médon mar egy
adott kara alatt 1s felléphet.

Uj fejezetet jelent az influenza ellenes antiviralis ké-
szitmények kozott a neuraminiddzgitlé szerek megje-
lenése (3). Egyikiik (oseltamivir) per os készitmény,
mésikuk (zanamivir) inhaldciés forméaban 4ll rendelke-
zésre. Ezeknek a gyOgyszereknek az eredményessége
fiiggetlen az influenzavirus antigénszerkezetének bar-
milyen véltozasit6l, mivel a virus stabil kotShelyéhez,
mintegy az ,,Achilles-sarkihoz” kapcsolédva specifikus

A hatékonysdg kulcsa a korai
szakban kezdett terdpia.

hatékonysagiak mind az A, mind a B varidns esetén. Ez
igen nagy el8nyiik, ugyanis igy hatékonyak lehetnek
nemcsak drift, de a mindannyiunk 4ltal rettegett schift
esetén is, amikor nem marad més specifikus védekezé-
si lehet8ség. E készitmények az influenzafert&zés lefo-
lyasat attol fiigg8en befolyasoljak, hogy az elsé tiinetek
megjelenésétdl szamitva milyen hamar kezdik el ket
alkalmazni. Atlagosan 1,5-3 nappal révidithetik meg a
szovédménymentes lefolyast, 4m a sériilt immunitdsa
egyének fert8zései esetén elényiik jelent&sebb. Keve-
sen tudjik, hogy a gy6gyultnak gondolt, mar liztalan
influenzds betegek a virust még 4tlagosan 7-9 napig
tirithetik, ezdltal kérnyezetiiket is tovabb fertzhetik; a
neuraminidizgitléval eredményesen kezeltek virusiiri-
tése viszont abbamarad, 4m ez a tény a kialakulé vé-
dettséget nem veszélyezteti. Az oralisan adhat6 készit-
mény el6nye a kevesebb mellékhatas, mivel az inhal4ci-
6s forméval kapcsolatban asztmis betegeknél rosszul-
léteket figyeltek meg. A hatékonysig kulcsa egyértel-
mien a korai szakban kezdett terdpia, ami megerGsiti
az influenzafert8zés fennallasinak igazolasat biztosité
gyors diagnosztikus tesztek fontossagat. Uj varidns
megjelenése esetén pedig egyediili specifikus terdpids
eszkozeink lehetnek.

A terdpids alkalmazds mellett fontos szerep jut a
neuraminiddzgatléknak az influenza megel8zésében is
mindazok szdmadra, akik nem védhet8k elég eredmé-
nyesen vakciniciéval, vagy egyaltalin nem kaphatnak
barmilyen okbél influenza elleni véd8oltdst. A jelenle-
gl nemzetkozi ajanldsokban e betegeknek a neurami-
nidazgitlé szerekkel végzett profilaxist mindaddig ja-
vasoljak, amig az adott populdciéban a virus jelenléte
igazolhaté.
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Az oseltamivir Tamiflu, a zanamivir Relenza néven kaphaté.
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