Infektolégia

Prof. Dr. Budai Jé6zsef

Influenza elleni oltds, 2003-2004

(Fontos események az influenza teriiletén)

Az influenza az egyik leginkabb
elterjedt, id6r6l idére kiterjedt jérva-
nyokban jelentkezd, siulyos léguti
virusfert6zés. Korokozdjaval kap-
csolatosan az utébbi idékben tobb
Uj, nyugtalanité jelenség kertilt felis-
merésre, mind jelent6sebb probléma
az avidn influenzavirusok egyre
gyakoribb feltinése.

Torténeti attekintés

A betegség jarvanyos eléfordula-
sar6l az els6 feljegyzés 1510-b6l
szarmazik. 1580-ban djabb pan-
demia tort ki, err6l mar részletes
adatok szdélnak, juniusban indult
Sziciliab6l és néhany hénap alatt
egész Eurdpat eldrasztotta.

A XIX. sz-ban legaldbb 4 nagy
pandemia zajlott le. A XX. sz. els
nagy jarvanya a ,spanyol natha” az
L. Vilaghdbortt kovetéen tort ki, és
21 milliéan estek aldozataul, ez
messze meghaladta a habortis em-
berveszteségeket. Nagy pandemia
volt még 1947-ben, 1957-ben (,, Azsi-
ai influenza”), 1968-ban (,Hong-
kongi”) és 1977-78-ban is. A nagy
pandemidk az egész Foldet eldraszt-
jdk, de kiilondsen a mérsékelt égovi
teriileteit sujtjak.

Ké6rokoz6 és jarvanytan

Igen jelentds felfedezés, hogy az
influenza virusnak két nagy valtoza-
ta van: humdn és avidn torzsek for-
dulnak el§ a természetben. A humdn
(mammalian) térzsek elsésorban az
embert betegitik meg, a kivaltott be-
tegség a légutakban zajlik és a kor-
okozé cseppfert6zéssel terjed. Az
avidn torzsek egyes vadon é16 vizi
szarnyasokban, gdzlémadarakban,
ezek béltraktusdban taldlhatok, a vi-
" rus a széklettel triill. Az ifluenza-
virus e két véltozata a megbetegits
képességet illetGen jelentds, de nem
abszoltt érvényfi fajspecificitist mu-
tat. Az avidn influenzavirusok rep-
likaciGja gatolt, ha eredeti rezervoar-
jukbol kozvetlentil jutnak az ember-
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be, és megbetegedést csak ritkan
okoznak. Kiilénosen nagy veszélyt
képviselnek viszont a két valtozat-
bdl Gjonnan képzidott torzsek, ame-
lyekben avidn és human genomokat
egyarant megtalalhatok. Ez utébbiak
kialakulasa kizdrélag mindkét virus-
sal szemben fogékony dllatokban
kovetkezik be, kettés fertGzés esetén.
Az 1j virus egy sajdtos genetikai ese-
mény, a reasszortment révén jon lét-
re, és mind human, mind pedig
avidn virusgenomot tartalmaz. A je-
lenség az eddigi tapasztalatok sze-
rint szinte kizarélag a magas népsti-
riiségli tavol-keleten, alacsony higié-
nés szinten alakul ki, ahol a sertések
€s vizi madarak egyardnt nagy
szamban vannak jelen, és kozottitk
szoros a kontaktus. Kordbban ugy
tiint, hogy a hibrid kialakuldséra al-
kalmas ,kever§ edény” kizédrélag a
sertés lehet, de kideriilt, hogy sza-
mos mas allatfaj (16, csirke, pulyka
stb.), sOt esetenként az ember is sze-
repelhet koztigazdaként. A human
megbetegedéseket okozo 4j influen-
zavirusok a torténelem soran ez ide-
ig szinte kizdrélag a Tévol-Keleten
tlintek fel, és innen robbantak szét
az egész foldon pandemia formaja-
ban. A virolégia véltozédsok els@sor-
ban a felszini antigéneket (H -
haemagglutinin, N - neuraminidaz)
érintik alapvetSen (,shift”), a virus
ezen ujonnan létrejott valtozatdval
szemben a populdcié védettséggel
nem rendelkezik.

A human influenzavirusok A, B
és C csoportba sorolhaték. Az A vi-
rus kiterjedt jarvanyokat, pandemi-
dkat okoz, a B virus &ltaldban loka-
lis jarvanyokbdl, a C virus sporadi-
kus esetekbdl izoldlhato.

Az A virus felszini strukturdjat
két antigén jellemzi, a hemagglutinin
(H), ez a megbetegedés stilyossagat
hatérozza meg, valamint a neu-
raminiddz (N), ami a virus széréda-
sat, terjedést szabdlyozza. Ez idd
szerint 15 H és 9 N felszini antigén
ismert, koziilitk emberi megbetege-
désben 3 H (Hq, Hp, H3) és 2 N (N1
és Np) felszini antigén fordult els. A
tobbiek inkdbb az avidn valtozatok-
ban mutathaték ki.

A felszini antigének folyamatos

valtozdsban vannak. Ez a vdltozds
dltaldban lassu (,.drift”), genetikai
alapja pontmutécio, ekkor a korabbi
struktirdkhoz képest csak csekély
az eltérés, ezért a kordabbi atvészelt-
ség viszonylagos védettséget bizto-
sit. Gyors valtozds esetében (,,shift”)
a mélyrehatd genetikai véltozds ko-
vetkeztében a kérokozé merében uj
antigenitasu lesz, a népesség kordb-
ban megszerzett immunitdsa vele
szemben hatdstalan, ez pedig pan-
demia kialakuldsahoz vezet. Az an-
tigének véltozékonysdga B virusnél
lényegesen kisebb, a C virus eseté-
ben pedig elhanyagolhato.

Klinikum

A humaén influenzavirus csepp-
fert6zéssel terjed, a légutak hamjat
karositja. A betegség par éra — 1-2
nap kozotti inkubdcié utan, hirtelen
magas ldzzal, fejfajassal, hizé izom-
fajdalmakkal, elesettséggel kezds-
dik. A torokképletek lobosak, egyéb
fizikalis eltérés nem taldlhat6. Ret-
rosternalis ég6 érzés és szdraz koho-
gés jellemz6. Szovodmény nélkil
egy hét alatt lezajlik, rovid idére
gyengeség, izzadékonysdg marad-
hat vissza.

Leggyakoribb szovédmény a pne-
umonia. Ez lehet primer, virdlis erede-
t; tiinetei (fokozddé dyspnoe, cya-
nosis, haemoptoe) a betegség kezdeti
jeleivel egybefolynak. A fizikalis vizs-
gélat szegényes, a Rtg kimutatja. In-
tenziv ellatast igényelhet. Szerencsére
ritka, de a fiatal felnStteket is veszé-
lyezteti. Gyakoribb a mdsodlagos pe-
umonia. Ez a kezdeti heveny szak le-
zajldsa utan 2-3 nappal, a laz ismételt
emelkedésével, a bakteridlis pneumo-
nia tipusos tiineteivel jelentkezik. A
korokozonak megfeleléen (S. pneu-
moniae, S. aureus, stb.) kezelends. Az
id@sebb korosztdlyokban gyakori, az
influenzds haldlozds jorészt ebbdl
szdrmazik. Megfontolandd e korcsoport
prneumococcus elleni immunizilisa is!

Védéoltds - oltéanyagok
A véddoltast elolt vakcindval vég-

zik, de madr az él6, attenudlt virust
tartalmazo oltéanyagok is tuljutottak
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Uj influenzavirusok, ,shiftek” és avidn torzsek
felttinése a XX. sz. elejétél

1900~ ? ®A /sw/lowa/30/HONI1 (,,6svirus”)
1918 HIN1 (,spanyol” nétha)
1957 H2N2 (,dzsiai” influenza)
1968 H3N2 (,hongkongi” influenza)
1976 A/sw/lowa/HON1 esetek (USA)
1977 HINT1 visszatérése
1977 H5N1 (Hongkong) avidn, (18 beteg,

6 halal)
1998 1998 HIN2 fellépte
1999 1999 HIN2 avidn, 2 eset, gyogyult
2003 H7N7 avidn, holland, belga, német
* csirkefarm, 79 beteg 1 haldl

2003 H5N1 2 eset Hongkong

a kisérleti szinten. A vakcindk Ossze-
tétele vilagszerte egységes. A WHO

évente vizsgdlja, hogy a kovetkezd
jarvanyban feltehetSleg mely virus-

torzsek szerepelnek majd kérokozo-
ként. Ezek kertilnek az j oltéanyag-
ba, rendszerint 1-1 HIN1, H3N2 és
egy B virus. Az elgallitas technoldgi-
djanak megfelelGen teljes virust tartal-
maz0d, valamint hasitott virusbdl
(split), és a virus felszini antigénjeibdl
készitett (subunit) oltéanyagok van-
nak forgalomban. Utébbi kettd eseté-
ben a reaktogenitds kisebb.

A teljes virus vakcindkban az an-
tigén kémiai tton inaktivalt kéroko-
z6. Az alapimmunizdldshoz, nem
adszorbedlt vakcindk esetében két
oltds sziikséges, 3-4 hetes idSkozzel,
adszorbedlt vakcina esetében 1 do-
zis elegendd. Teljes virust tartalmaz,
Al-foszfathoz adszorbedlva a Flu-
valAB  (Omninvest) nevii hazai ké-
szitmény. Csekély reaktogenitds és
jo antigenitas jellemzi. Harom éven
aluliak immunizédldsdra nem java-
soljak.

A hasttott (split) virusvakcindk kozul
hazankban a Fluarix GlaxoSmith-
Kline), a Vaxigrip-Imovax (Aventis Pas-
teur), és a Begrivac (Chiron-Behring),
valamint egy felszini (subunit) vakcina,
az Influvac ( Solvey) van gyogyszerté-
ri forgalomban.

Az oltassal 80-85%-0s csoportim-
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munitdst lehet kialakitani, a gyakor-
latban azonban - féleg idGsek, idiilt
betegségben szenveddk esetében —
ennél kisebb ardannyal kell szdmolni.

Oltanddk

Az oltanddk korét ugy kell meg-
vdlasztani, hogy a kiiléndsen veszé-
lyeztetettek védelme legyen biztosi-
tott (60 év felettiek, idiilt sziv-, Hid6-,
vesebetegségben, diabetesben szen-
ved6k), a kollégiumok, szocidlis ott-
honok lakéi, stb. Dializaltak, illetve
barmely mas okbdl immunkdroso-
dottak esetében emelt adaggal torté-
nd oltasra lehet sziikség. Emellett
célszerli immunizdlni azokat, akik a
kozosség szempontjdbdl kiilondsen
fontos munkat végeznek, és megbe-

tegedésiik a mindennapi élet zavar-
talansagat veszélyeztetné. Javasolt
immunizélni a fert6zésnek kiilono-
sen kitett személyeket, illetve azokat
is, akiknek megbetegedése masokat
veszélyeztet. Javasolt a gyermekek ol-
tdsa is, kiilonosen, ha léguiti (asth-
ma), kardio-respiratorikus vagy
idiilt, anyagcsere-betegségben szen-
vednek. A gyermekkori influenza az
utébbi idében stilyosabb lezajlasu
lett. A gyermekek oltdsa mellett sz6l
az is, hogy enyhe megbetegedéseik-
kel mozgo fert6z8 forrasként szere-
pelnek a betegség szérédasaban.

A vakcindkat im. vagy sc. kell be-
adni. Teljes virust tartalmazo készit-
mények 3 éven aluliaknak nem adha-
tok, ezeket csak hasitott vagy subunit
tipusu oltéanyagokkal szabad oltani!

Oltdsi reakcid lehet a beadds he-
lyén atmeneti nyomaésérzékenység,
lobossdg, ez borogatdssal hamaro-
san elmulik. Laz, fejfdjds ritka, 6-12
ordn beltl kezdddik és 1-2 napig
tarthat. Gyermekeken dltaldban
gyakoribb és stilyosabb.

Oltdsi szdvédmény igen ritka, to-
jasérzékenység esetén allergids tii-
netek jelentkezhetnek.

Nem szabad oltani akut betegség-
ben szenveddket, valamint tojdsra
allergids egyéneket, a tojasérzé-
kenység esetleges fennédllasardl az
oltds el6tt informdlddni kell! Terhe-
sek oltasat illetéen nincs egységes 4l-
laspont, az altaldnos nézet, hogy az
oltds csak kiilonlegesen veszélyes
helyzetben indokolt, egyéni elbira-
las alapjan.

Dr. Jelenik Zsuzsanna

Utazds kapcsdn behurcolhaté fert6zo
betegségek és specifikus megeldzésiik

Osszefoglalds

Az elmuilt évtizedekben nagy t6-
megek szdmdra lett elérhets az utazds,
mely jellegében széles skalat olel fel, a
luxustol a turistatitig, a zardndoklatt6l
az Okoturizmusig. Az utazdssal kap-
csolatos egészségiigyi teendkkel fog-
lalkoz6 utazasi medicina egyre terebé-
lyesedik, és kiilonallé tudomdnyagga
fejlédik. MtivelSi szamdra fontos a jar-
véanytan, a vakcinoldgia, az infektold-
gia, a trépusi-, és a geomedicina, a
foldrajz és még sok egyéb tertileten
val( jartassdg. A specifikus profilaxis —
védOoltasok, maldria profilaxis és a

szlik indikacios teriiletti kemoprofi- -

laxis — az utazok biztonsaga mellett, a
behurcolhaté betegségek szamat is
csokkenti. Magyarorszdgon jelenleg
27 betegség ellen tudunk immunizal-
ni, melyek kéziil az utazassal kapcso-
latos leggyakoribbak a sargaldz, hepa-
titis A, hepatitis B, tifusz, kullancs-en-
cephalitis, meningococcus, tetanusz,
veszettség, kolera és a poliomyelitis
elleni oltasok.

A szerz6 felsorolja az orvosok és
az utazok szamadra egyarant fontos
informacioforrasokat is.

Dr. Jelenik Zsuzsanna
Orszigos Epidemioldgiai Kozpont
1097 Budapest, Gydli 1it 2—6.

Behurcolt fert6z6 betegségek

A Magyarorszagra behurcolt be-
tegségekrdl csak hozzdvetSleges ada-
tok allnak rendelkezésre. Leggyako-
ribb az utazok hasmenése, mely leg-
tobbszor orvosi kezelést itthon mar
nem igényel. Stilyossdgaban a maldria
és az amoebiasis vezet. A campylobac-
teriosis, hepatitis A és B fert6zések je-
lentett eseteib6l nem dertil ki, mennyit
aquiréltak kiilf6ldon. Evek 6ta 1-2 be-
hurcolt typhus abdominalis, ugyan-
ennyi schistosomiasis kertil felisme-
résre. A dengue laz 5-10, a maldria
megkozeliti a 20 esetet évente.

A kockdzat

A kockdzat felmérése az objektiv
kortlmények ismeretében és az uta-
z06 sajatos egyedi adottsdgait/esen-
ddségét figyelembe véve torténik. A
tandcsadd orvos véddoltdsokat, ma-
laria profilaxist és kiilonb6z6 aspeci-
fikus védelmet ajanlhat.

A kockdzat a fert6zés
dtvitelének médja szerint
nem egyforma

Az étellel, vizzel, légutakon ke-
resztiil vagy vektorok révén terjedd
betegségek az utazdk tomegét veszé-
lyeztetik. Ezek megel6zése aspeci-

fikus profilaxissal (6vintézkedések)
vagy veédGoltassal (specifikus véde-
lem) igen fontos a betegségek behur-
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Kewésbé fertzott z6na

Nagyon ferttizolt zona  Feldzoflt zéna
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Meningococcus meningitis
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