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Az influenzavakcinaval szemben tamasztott
helyes elvarasok

DR. OCSAI LAJOS

véddoltassal megelézheté megbe-
A tegedések kozull az influenza valtja
ki a legtobb vitat ugy szakmai, mint laikus
korokben. Ez nemcsak Magyarorszagon
probléma, hanem szinte az egész vilagon.
Az okok magyardzata nem egyszer(.

A véddoltassal megelézhetd gyermek-
kori fert6z6 betegségek aranylag egységes
klinikai képet mutatnak, és az elleniik kidol-
gozott véddoltasok nagyon jo hatékonysag-
gal (90-95%) el6zik meg a megbetegedések
kialakulasat. A kovetkezetesen végrehajtott
védooltasi programok, kiilondsen a magyar-
orszagi 98% feletti atoltottsag, az életkorhoz
kotott kotelezé védéoltasi rend keretében
alkalmazott oltbanyagok esetében elérhe-
tévé tették bizonyos ferté6z6 betegségek
esetében a mentességet vagy a megbete-
gedések sporadikus szintre szoritasat. A vé-
ddoltdsokban mint a fert6z6 betegségek
megelézésének legfontosabb eszkdzeiben
bizé orvosok és lakosok altaldban ilyen elva-
rasokat tdmasztanak minden véddoltéssal
szemben. Az esetek dontd tobbségében
ez m(ikédik, mivel a megel6zendé fert6z6
betegségeket olyan kérokozok okozzdk,
melyek évek, sét évszazadok 6ta valto-
zatlanok, és a megelézésiikre kidolgozott

A védoéoltassal megel6zheté6 megbetegedések koziil az influenza valtja ki
a legtobb vitat. Az influenza elleni vakcina ugyan nem tartozik a leghaté-
konyabb védéoltasok éimezényébe, alkalmazasa mégis szamos eldnnyel
jar, amint az a cikkbdl kideriil. Az influenza megel6zésének jelenleg ismert

leghatékonyabb médja a véddoltas.

oltéanyagokkal tobbéves tapasztalat all
rendelkezésre.

Az influenzéra sajnos nem a fentebb
felvazoltak a jellemzdk. A probléma ott kez-
dédik, hogy klinikailag az influenzat szinte
lehetetlen megkulénboztetni az influen-
zaszerl megbetegedéstdl. A pontos diag-
nézis feldllitdsdhoz nélkildzhetetlen a la-
boratériumi vizsgalat, ami nem kénnyen
elérhet6 ésidSigényes. A pontos diagnézis
- tekintettel arra, hogy a mintavétel és az
eredmény kézhez vétele kozott kozel egy
hét telik el — a terapiat nem befolyasolja.
A fentiek nem 6sztonzik az etioldgiai di-
agnozis feldllitasat. Nem konnyiti meg
a megbetegedések megelézését az a tény
sem, hogy azinfluenzavirus a human meg-
betegedéseket okozé virusok kozil a leg-
véltozékonyabb, ami nagyban megneheziti
a hatékony vakcina el6allitasat.

Az influenzavirusok folyamatosan
véltoznak, és a dominansan cirkulalé tor-
zsektdl fliigg, hogy az adott szezonban
mennyien betegszenek meg. A szezona-
lis influenza elleni vakcina véd6hatasat
pedig dontéen befolyasolja, hogy milyen
mértékd a benne 1évé és a cirkulalo tor-
zsek egybeesése. A minél hatékonyabb

oltéanyag el&dllitasa érdekében a WHO
évente kétszer felllvizsgalja a szezonalis
influenzavakcina 0sszetételére vonatkozé
ajanlasat.

Evente két influenzavakcina-6sszetételt
ajanlanak 1999 éta.

o Februar kbzepén: ajanlas az északi fél-
tekén a kovetkezé influenza szezonra szant
Osszetételrdl (novembertdl aprilisig).

» Szeptemberben: ajanlas a déli félte-
kén az ott elkdvetkezd télre szant 6sszeté-
telrél (majustdl oktdberig).

A NEGYKOMPONENSU
VAKCINAK

Az Egyesiilt Allamokban az FDA vakcinék-
kal és ezekhez kapcsolodo bioldgiai készit-
ményekkel foglalkozé tandcsadé bizottsa-
ga (VRBPAC) el6szor 2007-ben vetette fel:
meg kell vizsgélni annak lehet&ségét, hogy
a szezonalis influenza elleni vakcinat egy
tovabbi B komponenssel egészitsék ki.

Az USA jarvanyvédelmi kozpontja
(CDQ) ezek alkalmazasat javasolja ,...a fen-
tiek [korlatozott keresztvédettség] miatt
és azért, mert nehéz elére jelezni, hogy
adott szezonban melyik B virusvonal lesz
a domindns”.
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A négykomponens( vakcina — benne
két B torzzsel — bevezetését és elterjeszté-
sétindokolja, hogy a B térzsek ugyanazon
a terileten egyidejlleg is cirkuldlhatnak,
s az eddigi tapasztalatok szerint az egy B
torzset tartalmazo vakcina virustorzse és
a dominansan cirkuldlé torzs egybeesésé-
nek megjosldsa nagy hibaszazalékkal valo-
sult meg. A WHO éltal a vakcina Osszetéte-
|ére évente kétszer kiadott ajanlas ellenére
ez a szezonok kb. 25%-aban fordult eld, ami
Iényegesen nagyobb hibaszazalék, mint az
A torzsek esetében. A négykomponensu
vakcina az USA-ban, Anglidban, Ausztralia-
ban és Franciaorszdgban egyre szélesebb
korben terjed el, mivel a Nemzeti Immuni-
zaciés Programba felvett oltdanyag, és ki-
I6n0dsen a rizikbcsoportok szamara az ed-
diginél szélesebb korl védelmet biztosit.

A WHO a 2018-2019-es influenzasze-
zonban a Fold északi féltekén hasznalan-
dé influenzavakcina 6sszetételére vonatko-
z6an ebben az évben elészor elsé helyen
a kvadrivalens vakcina 6sszetételére tett
ajanlast!

» A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdm09-
szer( virus;

e A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016
(H3N2)-szer( virus;

« B/Colorado/06/2017-szerl virus (B/
Victoria/2/87 filogenetikai vonal); és

» B/Phuket/3073/2013-szer virus (B/
Yamagata/16/88 filogenetikai vonal).

Amennyiben a gyartok el&allitjdk
a WHO-ajénlasnak megfelelé 6sszetéte-
IG oltéanyagot, felmeril a kérdés, hogy
mégis mi a redlis elvards a véddhatas
tekintetében:

» egészséges felnbttek esetében 50—
80%-0s védelem a betegség klinikai tline-
tei ellen,amennyiben a cirkuldlo torzsek és
a vakcinatérzsek megegyeznek;

« id6seknél pedig a sulyos szovédmé-
nyek és a halalozas kockazatédnak csékken-
tése még akkor is, ha a cirkuldlé torzsek és
a vakcinatorzsek nem teljesen egyeznek
meg.??
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Ez azonban még nem minden, mivel
a kilonb6z6 krénikus betegségekkel kap-
csolatban azinfluenza elleni védéoltas ha-
tékonysagat aranylag sok szerzdi kollektiva
vizsgalta.

A VEDOOLTAS ELONYEI

EGYES BETEGCSOPORTOKBAN
Kardiovaszkularis betegségek esetén 78%-
kal csdkkenti a barmilyen ok miatt bekévet-
kez6 haladlozast magas kockazatu felnéttek
korében (a sziv- és érrendszeri betegeket
is beleértve), 80%-kal csokkenti a hala-
lozas kockazatét kardidlis esemény utan
miokardialisinfarktuson atesettbetegeknél,*
87%-kal csokkenti a korhazi kezelés sziiksé-
gességének kockazatat sziv- és érrendszeri
betegeknél vagy akut tidébetegeknél.® To-
vabba 67%-kal csokkenti a miokardialis in-
farktus kockazatat miokardialis infarktuson
atesett betegeknél,® és 54%-kal csokkenti
az iszkémids stroke kockazatat stroke-on
atesett betegeknél.”

Az influenza elleni vakcinacié haté-
konysagat ebben a betegcsoportban
15-45%-ra becsllik, ami azt jelenti, hogy
a szivkoszoruér-betegség megelézésében
hasonl6 hatékonysagu ez az intézkedés,
mint a dohanyzasrol valé leszokas (32—
43%), a sztatinkezelés (19-30%) vagy
a vérnyomascsokkentd terapia (17-25%).’

Krénikus |égzészervrendszeri beteg-
ségek esetén az 1993 és 1996 kozotti id6-
szakban kezelt id6s tiidébetegek korében
(n=1366, USA) azinfluenza elleni vakcinacié
52%-kal csokkentette a kérhazi felvételek
szamat, és 70%-kal csdkkentette a halalo-
zas kockazatat.?

A diabéteszt illetéen a PRISMA vizsga-
lat részeként az 1999-2000-es, influenza
2-es tipusu diabéteszben szenvedé cukor-
beteg adatait vetették 6ssze kontrollala-
nyokéval, és értékelték az influenza elleni
oltas hatasat.’

A téli id6északban a diabéteszes bete-
gek influenza elleni oltasa 59%-kal csok-

kentette az influenza esetszamat, 54%-kal
a kérhézi kezelések szamat és 58%-kal a ha-
lalesetek szamat.

A fentieken tul soha nem szabad meg-
feledkezni az id6sek oltasarél és annak
hasznarél. Az id6sod6é emberek gyengiilé
immunrendszerét a hatékony mikodés ér-
dekében, ahol lehet, tAmogatni kell. Ebbe
a korbe tartozik azinfluenza elleni védelem
is. A véddoltas ugyanis:

e 24-56%-kal csokkenti a laboratd-
riumi vizsgdlattal igazolt influenzafertézés
kockazatat;?

e azoltas utan kialakulé fertézés esetén
az elézetes immunizalds kb. 30%-kal csok-
kenti azinfluenza kévetkeztében kialakulé
halalos és nem halalos szovédményeket;*"

o 27-48%-kal csokkenti az influenza
vagy tlidégyulladas miatt sziikségessé valo
koérhazi kezelések kockazatat;?

» 47-68%-kal csokkenti a barmilyen ok
miatt bekdvetkezd haldlozés kockazatat.?

Amennyiben esetleg a fenti adatok és
kilfoldi szerz6k altal elvégzett vizsgalatok
nem elég meggyézéek, javaslom, hogy pil-
lantsunk bele a KSH éltal k6zolt magyar-
orszagi haldlozasi statisztikai adatokba,
melyek eléggé beszédesek, kiilondsen ha
figyelembe vessziik, hogy a 2015. és 2017.
években a szokasosnal sulyosabb influenza
jarvany volt hazankban. Ezek a jarvanyok
6000 koruli tobblethaldlozast okoztak
(1. tablazat).
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TABLAZAT v

A haldlozas influenzajarvany okozta névekedése
Magyarorszagon 2015-ben és 2017-ben

IDGSZAK HALALESETEK SZAMA
> 2014. |. félév 63 550
» 2015. . félév 69610
»2016. |. félév 63 550
> 2017.1: félév 69 062



Hosszu éveken keresztll kiiléndsen
éles vita targya volt a terhesek influenza
elleni védéoltasa. Sajnos a HIN1-jarvany
és annak tapasztalatai bizonyitottak, hogy
a varandossag alatt mennyire sériilékeny
a néi szervezet. Az influenza elleni védé-
oltas pedig egyértelmUen védi a varandds
anyat éppugy, mint a magzatot.

Zaré gondolatként megjegyzem, azinf-
luenza elleni védéoltas ugyan nem tartozik
aleghatékonyabb védéoltasok élmezényé-
be, de afentebb vazoltak alapjan is lathato,
milyen elényokkel jar alkalmazasa, nem is
beszélve arrdl, hogy az influenza megelé-
zésének jelenleg ismert leghatékonyabb
madja a véddoltas.
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