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Az õszi-téli hónapokkal évrõl évre beköszönt a
légúti fertõzések szezonja is, velük elõbb-
utóbb a jól ismert, mégis sok szempontból fél-

reismert, járványos természetû fertõzés, az influenza.
Jellemzõen évente, Kínából indulva, változó nagyságú
világjárvány formájában, emberek millióit ágynak
döntve, söpör végig a földgolyón. Magyarországot
többnyire a téli hónapokban, január-február táján éri el,
6-8 héten át zajló, százezreket érintõ légúti fertõzést
okozva. 

Érdemes azon elgondolkozni, miért lehetséges az,
hogy mind a mai napig nem sokat tudunk tenni e folya-
mat évenkénti ismétlõdése ellen, pedig rendelkezünk
az influenzára vonatkozó járványtani, epidemiológiai
ismeretekkel, védõoltással, a vírussal szemben haté-
kony gyógyszerekkel.

Az ismétlõdõ kudarc egyik fõ oka maga a madarak-
ról az emberekre „áttérõ” influenzavírus, amely egyike
az antigénszerkezetét legkönnyebben változtatni tudó
kórokozóknak, ezért szükséges évente újabb összeté-
telû vakcinát alkalmazni. Az Egészségügyi Világszerve-
zet ajánlásai alapján, évrõl évre egységes antigén-össze-
tétellel elõállított, különbözõ influenzavakcinák védõ-
hatására mindaddig számíthatunk, amíg a járványt az
antigénszerkezet kisebb módosulásai (drift) idézik elõ,
nem pedig döntõen új, elõre nem prognosztizálható
variáns (schift). Schift fellépte esetén a megszokottnál
lényegesen komolyabb járványfolyamat várható, ebben
az esetben az értelemszerûen nem adekvát vakcináció
nem véd (1).

Az influenzavírus nem kizárólag embereket betegít-
het meg, hanem minden nehézség nélkül át tud lépni az
állatvilág egyik speciesébõl a másikba is, ezért teljesen
hiábavaló reménykedni az eradikációjában, a Földrõl
való kiirtásában. A változó antigénszerkezet nagyon
megnehezíti a védettség kialakítását is, hiszen aki már
sikerrel átvészelt több epizódot, az is védtelen lehet az
újabb változat támadásakor. 

Sok a félreértés a betegséget, annak tüneteit illetõen
is. A hétköznapi szóhasználat influenzának nevez min-
den, légutakat érintõ, váladékképzõdéssel járó hurutos
betegséget, pedig ezek zöme a rhino-, parainfluenza és
egyéb légúti vírusok következménye, nincs semmi kö-
ze a valódi influenzafertõzéshez. Az influenza ugyanis
nem légúti tünetekkel, hanem lázzal, hidegrázással,

borzongással, igen rossz közérzettel, fej- és izomfájda-
lommal, álmossággal, esetenként jellegzetes szegy-
csonttáji fájdalommal kezdõdik, amelyet a torokban
kaparó érzés, esetleg száraz, improduktív köhögés kö-
vethet, és a hurutos tünetek csak késõbb jelennek meg.
Krónikus betegségben szenvedõk, igen idõsek, csecse-
mõk esetében gyakori, hogy a hurutos tünetek annyira
nem jellemzõek, hogy az influenzafertõzés lehetõsége
sem a betegben, sem az õt ellátó orvosban fel sem me-
rül, a szövõdményként fellépõ egyéb betegséget – a tü-
dõgyulladást, a szívinfarktust, vagy éppen a gennyes
középfülgyulladást, esetleg az idegrendszeri fertõzést –
tartják elsõdlegesnek. Ezek a betegek, érthetõ módon,
nem szerepelhetnek az influenzajárvány statisztikai
adatai között, mivel járványos idõben a diagnózis meg-
állapítása nem vírusszerológiai vizsgálatokon alapul,
hanem a típusosnak mondható tünetek fellépésén és az
influenzavírusnak a populációban igazolható jelenlé-
tén. Ez a valóságos helyzet jelentõs torzításával, az inf-
luenzajárvány jelentõségének alábecsülésével jár, mivel
a statisztikai elemzések alapjául szolgáló adatok a típu-
sos esetek mellett legfeljebb az ezekhez társuló, késõb-
bi komplikációkra terjedhet ki, az eleve nem mindenki
számára egyértelmûen ide sorolhatók kimaradnak. 

Az influenzavírus ugyanis jellemzõen cseppfertõzés
útján, a légutakon át kerülhet a szervezetünkbe. A be-
hatolás helye tehát ugyanaz, mint sok egyéb, mind le-
folyásában, mind konzekvenciáiban súlyos fertõzés
kórokozójának. Ma már sok adat gyûlt össze arra vo-
natkozóan, hogy a csecsemõ- és gyermekkorban na-
gyon jelentõs, gennykeltõ, tokos, potenciálisan agyhár-
tyagyulladást is okozó baktériumok közül három, a
Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus), a Neisseria
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meningitidis és a Haemophilus influenzae b (Hib) egy-
aránt könnyebben képes a véráramba és onnét az ideg-
rendszerbe eljutni, ha egyidejûleg az influenzavírus is
jelen van, mintegy „kaput nyitva” bármelyiküknek.
Nem véletlen tehát, hogy ezek a fertõzések is éppen a
téli influenzaszezonban a leggyakoribbak, nyáron csak
kivételesen, ritkán láthatók. A védõoltásnak köszönhe-
tõen mára a Hib-fertõzés örvendetesen visszaszorult,
ám távolról sem mondható el ugyanez a másik két kór-
okozóról. Megfigyelték, és szellemes vizsgálatsorozat-
tal igazolták azt is, hogy a kicsiknél a recidiváló,
Pneumococcus okozta otitis media kialakulásában je-
lentõs szerepet játszanak egyes vírusok, elsõ helyen ép-
pen az influenza. Kontrollált vizsgálatokból kiderült
például az, hogy az influenza elleni védõoltásban része-
sített gyermekek között kimutathatóan ritkult az
otitisek száma. 

A krónikus betegek nem fogékonyabbak az influen-
zára, mint az egészségesek, csak éppen sokkal köny-
nyebben lépnek fel náluk szövõdmények, és azok kö-
vetkezményei miatt sokkal többen meg is halnak közü-
lük. A sérült immunitású betegek eleve közel három-
szor könnyebben fertõzõdnek influenzával az ép im-
munrendszerûeknél, ráadásul a szövõdmények tekinte-
tében is hátrányosabb helyzetûek. 

A védõoltás tehát nemcsak az influenzajárvány volu-
menének, azaz a megbetegedések számának csökkenté-
sében kiemelt jelentõségû, hanem – ha változó mérték-
ben is – bizonyos fokú védelmet nyújthat a fokozott
kockázatú személyek, a krónikus betegségben szenve-
dõk és a sérült immunitásúak számára is. Újabban ki-
fejlesztettek az orrnyálkahártyára közvetlenül juttatha-
tó, élõ, attenuált influenzavírus-vakcinákat is, amelyek-
nek elõnye kettõs lehet: az infekció behatolási helyén
jöhet létre specifikus, mucosalis immunitás, emellett az
orrcseppformával elkerülhetõ a gyermekek által külö-
nösen utált tûszúrás (2).

Az influenzavírusok szaporodását és ezúton a fertõ-
zés terjedését akadályozó antivirális kezelésre is több
lehetõség áll rendelkezésre.

Az amantadin/rimantadin készítmények évtizedek
óta használt influenza ellenes antivirális szerek, ame-
lyeket mind megelõzésre, mind kezelésre elsõsorban
azok kaptak, akik valamilyen okból nem kaptak védõ-
oltást. Specifikusan az influenza A vírus szaporodását
gátolják, a B variánsra nincs hatásuk. Klinikai haté-
konyságuk legfeljebb közepesnek mondható. Szedésü-
ket nehezítik az emésztõrendszert érintõ és a közpon-
ti idegrendszeri mellékhatások, amelyeket az esetek
mintegy 15-20%-ában észlelnek. A fõ baj azonban a re-

zisztencia kialakulása, amely jellemzõ módon már egy
adott kúra alatt is felléphet. 

Új fejezetet jelent az influenza ellenes antivirális ké-
szítmények között a neuraminidázgátló szerek megje-
lenése (3). Egyikük (oseltamivir) per os készítmény,
másikuk (zanamivir) inhalációs formában áll rendelke-
zésre. Ezeknek a gyógyszereknek az eredményessége
független az influenzavírus antigénszerkezetének bár-
milyen változásától, mivel a vírus stabil kötõhelyéhez,
mintegy az „Achilles-sarkához” kapcsolódva specifikus

hatékonyságúak mind az A, mind a B variáns esetén. Ez
igen nagy elõnyük, ugyanis így hatékonyak lehetnek
nemcsak drift, de a mindannyiunk által rettegett schift
esetén is, amikor nem marad más specifikus védekezé-
si lehetõség. E készítmények az influenzafertõzés lefo-
lyását attól függõen befolyásolják, hogy az elsõ tünetek
megjelenésétõl számítva milyen hamar kezdik el õket
alkalmazni. Átlagosan 1,5–3 nappal rövidíthetik meg a
szövõdménymentes lefolyást, ám a sérült immunitású
egyének fertõzései esetén elõnyük jelentõsebb. Keve-
sen tudják, hogy a gyógyultnak gondolt, már láztalan
influenzás betegek a vírust még átlagosan 7-9 napig
üríthetik, ezáltal környezetüket is tovább fertõzhetik; a
neuraminidázgátlóval eredményesen kezeltek vírusürí-
tése viszont abbamarad, ám ez a tény a kialakuló vé-
dettséget nem veszélyezteti. Az orálisan adható készít-
mény elõnye a kevesebb mellékhatás, mivel az inhaláci-
ós formával kapcsolatban asztmás betegeknél rosszul-
léteket figyeltek meg. A hatékonyság kulcsa egyértel-
mûen a korai szakban kezdett terápia, ami megerõsíti
az influenzafertõzés fennállásának igazolását biztosító
gyors diagnosztikus tesztek fontosságát. Új variáns
megjelenése esetén pedig egyedüli specifikus terápiás
eszközeink lehetnek.

A terápiás alkalmazás mellett fontos szerep jut a
neuraminidázgátlóknak az influenza megelõzésében is
mindazok számára, akik nem védhetõk elég eredmé-
nyesen vakcinációval, vagy egyáltalán nem kaphatnak
bármilyen okból influenza elleni védõoltást. A jelenle-
gi nemzetközi ajánlásokban e betegeknek a neurami-
nidázgátló szerekkel végzett profilaxist mindaddig ja-
vasolják, amíg az adott populációban a vírus jelenléte
igazolható. 

A hatékonyság kulcsa a korai
szakban kezdett terápia.
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Az oseltamivir Tamiflu, a zanamivir Relenza néven kapható.
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