Beszélgetés

Beszélgetés az influenzarol Prof. Dr. Timar Laszloval

Dr. Timar LaszI6t infektologust, a Semmelweis Egyetem
Infektolégiai Tanszéki csoportjanak professzorat a Hip-
pocrates Diabetoldgiai Tovabbképz6 Hétvége november
15-i hajduiszoboszldi rendezvényén elhangzott Influenza
és diabetes cimmel tartott eléaddsa utan kérdeztiik az
influenzardl.

Hippocrates: Harom tipusu influenzat ismeriink, A-t,
B-t és C-t. Ahogy el6adasaban megfogalmazta, a B és C
influenzavirusok kisebb jarvanyokat, enyhébb beteg-
ségeket okoznak, a nagyobb jarvanyokért az A tipus a
felel6s.

Timdr Liszl6: Igen, ez felels a szezonalis jarvanyokeért
és a vilagjarvanyért.

H: Ami most a HIN1 virus. Ahogy el6adasaban
elhangzott, a HIN1 mint szubtipus jelentkezik az A
influenzaviruson beliil. Van tovabba a H2N2 és H3N2.
Ezek az utobbi évtizedekben jelentek meg. A HIN1 mar
elvileg az 1918-as spanyol natha virusa volt. Mennyire
ismerds ez a mostani HIN1 esetében? Mennyiben mas
ez a mostani?

TL: Sok vonatkozasban mads, azért mert itt génkeve-
redés kovetkeztében alakult ki ez a mostani a vilagjar-
vanyeért felelés HIN1. Ez egy 1j varians, amelyben jelen
van madarinfluenza virus génallomanya, sertésinfluenza
és emberi influenza génallomanya. Keveredés, amelynek
olyan konstellacidja alakult ki, amellyel szemben a teljes
lakossag védtelen. Talan a 65 éves kor felettiek rendelkez-
nek bizonyos védettséggel.

H: Minek koszonhet6 ez a védettség?

TL: Nagy valdszintiséggel 1957-ben, amikor jelentke-
zett a H2N2 virus mint vilagjarvany, eltiintette a HIN1
eléfordulasat a populacioban, majd amikor ez 20 évvel
késébb tjra jelentkezett, nem alakult ki olyan veszé-
lyes valtozata, mint ez a mostani. Tehat valdszinti, hogy
akik 1957 el6tt fertézdédtek, azok rendelkeznek bizonyos
védettséggel. A "77-ben felbukkant HIN1 mar egy kicsit
eltért az alap HIN1 virustol, ez pedig teljesen eltér.

H: Tehat elmondhato, hogy a fiatalabb lakossag ese-
tében veszélyesebb ez a virus? Es ezért szamukra min-
denképpen fontos lenne a véddoltas...

TL: Igen. Amig a szezondlis influenzdk a 65 éves-
nél idésebbeket, a kronikus betegségekben szenveddket
veszélyezteti, itt ezen jarvany soran a haldlos kimenetel(i
esetek tobb mint 30%-a fiatal, egészséges, semmilyen
hajlamosit6 tényezével nem rendelkezd emberek kozott
fordult eld.

H: Ha a mostani adatokat nézziik, milyen kiilonbsé-
gek vannak még a szezonalis és a HIN1 influenza virus
kozott?

TL: Nagyon nagy kiilonbség, hogy a szezonalis 100-
200 000 embert érint. A HIN1 esetében szamitani kell a
lakossag kb. 20-anak a fert6z6désére. Ez 2 millié embert
jelent. Kicsi a valdszintisége, hogy valaki ne fert6z6djék
meg a virussal. Minden ajanlott véddoltasnal mérlegre
kell tenni a betegség kockazatat és az oltas kockazatat. Az
oltads kockazata minden rendelkezésre all6 adat szerint
egyszerlen eltorpiil ahhoz képest, hogy milyen a fertd-
z0dés kockazata. Szerencsés esetben egy hét alatt lezajlik
a betegség. De azért az egy kellemetlen betegség. Ezzel
szemben gyakorlatilag minimalis mellékhatasai vannak
az oltasnak, amelyek 48 6ra alatt lezajlanak.

Tehat ha egymas mellé allitjuk az egy hét betegséget,

ami rossz kozérzettel, faradtsaggal, végtagfajdalmakkal,
magas lazzal, fejfajassal jar, és a néhany masodpercig
tarto tliszarassal jard oltast, ugy gondolom, Osszevethe-
tetlen a két dolog.

H: Ugy tudom, hogy nem a virus okoz adott esetben
halalt, hanem a szovédmények, a feliilfert6z6dés...

TL: A szezonalis influenza esetében latjuk ezt, hiszen a
nyalkahartyak sériilnek az influenza soran, ott konnyen
bejutnak a baktériumok, és akiknek az ellenalloképessége
rossz, az noveli a bakterialis tiidégyulladas kialalkulasa-
nak kockazatat. Az ellenalloképessége pedig azért lehet
gyenge valakinek, mert idéskorti, mert kronikus tiido-
betegségben, kronikus szivbetegségben, keringési beteg-
ségben szenved, vagy immunhidnyallapot esetében, mint
amilyen egyébként a diabetes is.

Ugyanezek a kockazati tényezék fennallnak a HIN1
esetében is, csak a fiatalabb korosztalynal, akik kevésbé
szenvednek kronikus betegségekben. A boncolasi jegy-
zOkonyvek és az intenziv osztalyon kezelt betegek ada-
tai azt mutatjdk, hogy a betegek legalabb egyharmada
nem bakteridlis feliilfertéz6désben halt meg, hanem a
virus altal kdzvetleniil okozott viralis tiidégyulladasban.
Ennek nagyon gyors a lefolyasa. Volt olyan eset is, ahol a
betegnek még csak laza sem volt, hanem rogton légzési
elégtelenség alakult ki. Tehat itt is egy szovédményrdl,
egy rendkiviil veszélyes szovodményrdl beszélhetiink,
de ezt kozvetleniil az influenzavirus okozza. Ez driasi
kiilonbség.

H: Visszatérve az oltasokra: Milyen mellékhatasok
jelentkezhetnek az oltas kovetkeztében?

TL: Eur6épaban négyféle oltéanyag van forgalomban.
Mindegyiknél bizonyos gyakorisaggal el6fordulnak mel-
lékhatasok. Ezek lokalis mellékhatasok. Helyi fajdalom,
duzzanat az oltas helyén, esetleg héemelkedés, 1az, de
mindegyik oltasi reakcid 48 oran beliil lezajlik. Egyiknél
sem mutattak ki maradandé karosodast. Egyébként az
adatok alapjan szezonalis influenza ellen Magyarorsza-
gon tobb mint 20 millié embert oltottak be, senki nem halt
meg az oltas kovetkeztében. Vessiik ezt Ossze a betegség-
ben meghaltak szamaval!

H: Az Europai Jarvanyiigyi Hatdésag hogy rendelke-
zett?

TL: Az altalanos ajanlas tigy rendelkezik, hogy min-
denkit, aki nem tojasallergias, oltani kell, st még talan a
gentamicin érzékenység is mérlegelendd. Tehat akiknél
ezek az ellenjavallatok nem fordulnak elS, azokat oltani
kell. De még a sulyos betegeknél sem tapasztaltak azt
— bar nagyon kisszamu kisérletes oltas tortént —, hogy az
oltasi reakcio nagyobb lenne. Inkabb az a helyzet, hogy
kisebb a reakcid és kevésbé alakul ki védettség. Viszont,
ha csak 50% is az esély, hogy hatékony, lesz, akkor is
adjuk be, mert legalabb 50%-ukat megvédjiik a stlyos
fert6zéstol.

H: Az az allaspont, hogy oltani kell a terheseket is...

TL: A terheseknél még nem érkeztiink el odaig, hogy
bizonyitékaink legyenek. De mivel elolt virust adunk,
ami nem jut at a placentan, igy maga az oltas nem okoz
problémat. Az oltasi reakcid okozhat elvileg problémat,
mivel egy esetleges laz nem tesz jot a terhesség kimenete-
le szempontjabol. Ha viszont ezt Osszevetjiik az influen-
zas lazzal, ami jellemzden 38,5°C feletti, azzal, hogy az
oltasi reakcioként jelentkezé magas laz rendkiviil ritka,
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akkor nincs jelentds kockazata a terheseknél torténd oltas-
nak. Persze nem probaltak ki terheseknél az oltéanyagot,
mivel a vilagon egyetlen oltéanyagot sem probalnak ki
terheseken.

H: Allatkisérletek azonban torténtek.

TL: Igen, és az oltdanyagok teratogén hatasat kizartak.
Tehat elméletileg nem lehet baja a terhesnek sem az oltas-
tol. Es mennyivel nagyobb a kockazata a terhesnek egy
halalos kimenetel(i fertézésre! Az Gj-zélandi és ausztral
adatok alapjan, ahol mar lezajlott a jarvany nagy része,
azt talaltdk, hogy a terheseknél tizszeres a gyakorisag a
haldlos kimenetelre. Ezt nem lehet Osszevetni az oltas
esetleges melléhatasaival.

H: Hol tartunk most a vilagon a halalos esetek szamat
illetéen?

TL: A 43. héten 6500 f6l6tt volt a halalos esetek szama.
Az intenziv osztalyra keriilt 6sszes nébeteg kozt 17% ter-
hes volt!

H: Ami ellen van oltas, abba nem illik belehalni
- tartja a mondas...

TL: Igy van. Ez egy nagyon helyes mondas. Nyilvan-
val, hogy minden orvosi beavatkozasnak van mellékha-
tasa, mert ha nincs, annak nincs hatasa sem. A leggyako-
ribb oltasi reakciok is csak 10-20%-ban fordulnak eld. De
80%-ban semmilyen mellékhatas nincs! Most természete-
sen kovetni kell az oltdsokat egy ilyen tomegoltas soran,
hogy valdjdban a mellékhatasok milyen gyakorisaggal
fordulnak el6. Egyébként csak azokat az oltdanyagokat
engedélyezték, amelyeknél az oltasi reakcidok 48 oran
beliil lezajlanak és semmilyen egészségkarosodast nem
okoznak.

H: A WHO szerint a magyar oltéanyag igazan meg-
felel6 mindségt oltoanyag.

TL: A magyar oltdanyagnak sok szerencséje van. A
vilagon elsok kozott allitottak el oltdanyagot influenza
ellen Magyarorszagon. 1961 6ta oltunk influenza ellen.
Ugyanezzel a technologiaval késziiltek, mint a mostani
oltbanyag. Tehat oriasi tapasztalat van ezzel a technolo-
giaval. Mivel a magyar oltdanyag gyartasi technologiaja
nagyon hosszu idére nyulik vissza, megvolt a leheto-
ség, hogy a tojasszennyezddést minél jobban ki tudjak
vonni belSle. Masrészt mivel teljes virust tartalmaz, nincs
szlikség kiilonosebb adjuvans, tehat a reaktogenitasat
fokozd anyag hozzaaddsara. Csak az aluminium-fosz-
fat van benne, ami a DI-PER-TE-tél kezdve mindegyik
oltdanyagban benne van. Ez a hatdanyag a virus felszivo-
dasat lassitja meg, hogy tartdsabb ingert gyakoroljon az
immunrendszerre, és igy ki tudja valtani a védettséget.
Folmeriil a tartositdszer kérdése: a tiomerzal is benne van
minden oltdéanyagban. Ez azt a célt szolgalja, hogy a gyar-
tas soran és féleg az ampullazas soran ne keriilhessen
bele valami szennyezddés, baktérium, ami aztan stlyos
mellékhatasokat okozhatna.

H: Mi legyen a tojasallergiasokkal?

TL: Tojasallergiasokat ne oltsunk! Ez az egyetlen ellen-
javallat. Mas oltéanyagokkal kapcsolatban is felmeriilt,
hogy tojasallergiasoknal ne adjuk. Paldaul az MMR olta-
sokkal kapcsolatban bizonyiték van arra, hogy az igazolt
tojasallergiasokndl egymillié oltdsra esik egy anafilaxias
reakcio. De elég ziir van ezen oltds kortil... Tojasallergia-
soknak ne adjuk!

Tabu-e még a halal?

A Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet a Hospice Vilag-
nap alkalmabdl 2009 oktéberében palyazatot irt ki a Kha-
ron folydiratban a halallal, a gyasz kérdéseivel foglalko-
z0 szinvonalas tanulmany elkészitésére. A Semmelweis
Egyetem Magatartastudomanyi Intézete 2009. december
4-én Szent Borbala, a jo halal véddészentje névnapjan ren-
dezte meg sajtotajékoztatoval egybekotott dijataddjat.
Azon tul, hogy bemutatkozhassanak a nyertesek, a f6
célja az volt, hogy felhivja a figyelmet a tarsadalmunkban
tapasztalhato halallal kapcsolatos tabukra, €s arra, hogy a
szakmai szervezeteket szorosabb egytittmtikodésre 6szto-
nozze, mivel ezeket a tabukat oldani kell a koztudatban,
informalni a kbzvéleményt a segitd lehetdségekrol.

Prof. Dr. Tiry Ferenc, a Magatartastudomanyi Intézet
igazgatdja nyitotta meg a rendezvényt. BevezetSjében
elmondta, hogy a halallal kapcsolatos kérdések tertilete
elhanyagolt téma, pedig mind az orvostudomanyhoz,
mind pedig kulturdnkhoz szorosan kotdédik. Az Intézet
falain beliil a tanatoldgidval foglalkoz6 szakemberek
természetesen foglalkoznak e tertilettel; 2004-ben hoztak
létre a halal, haldoklas, gyasz pszichologiai kérdései-
vel foglalkozé munkacsoportot, és hogy mennyire nem
hobortként iz6tt téma ez a résziikrdl, mutatja az is, hogy
a legnépszertibb szabadon valaszthaté kurzusok kozé
tartozik az egyetemen, tehat a hallgatok kozott oridsi
igény mutatkozik a téma irant. Az ott tanultakat orvos-
ként munkdjuk soran tudjak majd hasznositani, hiszen a
szemléletiik formaldsaban jelentds szerepet jatszanak a
tanfolyam soran tanultak.

Beszamolo

Dr. Hegediis Katalin szociologus moderalta a tajékoz-
tatét. Elmondta, hogy napjainkra kivesztek a halallal
kapcsolatos ritusok, kozos feladat, hogy visszatérjenek
ezek, illetve Gjak jojjenek létre. Ebben segitenek bizo-
nyos szervezetek, szakemberek, hiszen az életliinkhoz
hozzatartozik a halal, nem lehet nem tudomasul venni.
Dr. Hegedts Katalin els6ként a Khardn folydirat munka-
tarsait mutatta be, amely folydirat 1997 6ta jarja koriil
a halallal, haldoklassal, a temetési kultiraval, gyasszal
kapcsolatos kérdéskort. A folydirat szerkesztéi kiilon-
féle teriiletek szakemberei, ezzel lehet6vé teszik, hogy a
problémakor komplex jelenségként legyen értelmezhe-
t6. Teret adnak az orvostudomany, néprajz, torténelem,
muvészettorténet kutatasainak. A lap 2008 o6ta csak inter-
netes formaban létezik: www.kharon.hu.

Masodikként a Napfogyatkozas Egyesiilet munkaja-
rol szolt. Ez az els6 olyan hazai szervezet, amelynek {6
célja a gyaszoldk segitése és a gyasz kérdéseinek vizsga-
lata. 2001-ben alapitotta a két évvel ezel6tt elhunyt Polcz
Alaine 17 szakemberrel. Az egyesiilet tovabbképzéseket
szervez orvosok és pszichologusok részére a gyaszolok
segitésével kapcsolatban. A szervezet honlapjan, a www.
gyaszolok.hu honlapon egyrészt a gyaszoldk, masrészt
a gyaszolok segitdinek szOl6 informacidkat talalhatunk
a gyasszal kapcsolatos kiadvanyokrdl és rendezvények-
rol.

Harmadrészt bemutatta a Magyar Hospice-Pallia-
tiv Egyesiiletet, amely 1995 6ta koordindlja a hospice
szervezetek munkajat. Olyan szervezeteket fog Ossze,
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