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A védőoltással megelőzhető megbetegedések közül az influenza váltja ki 
a legtöbb vitát. Az influenza elleni vakcina ugyan nem tartozik a leghaté-
konyabb védőoltások élmezőnyébe, alkalmazása mégis számos előnnyel 
jár, amint az a cikkből kiderül. Az influenza megelőzésének jelenleg ismert 
leghatékonyabb módja a védőoltás.

Az influenzavakcinával szemben támasztott 
helyes elvárások
DR. ÓCSAI LAJOS

A védőoltással megelőzhető megbe-
tegedések közül az influenza váltja 

ki a legtöbb vitát úgy szakmai, mint laikus 
körökben. Ez nemcsak Magyarországon 
probléma, hanem szinte az egész világon. 
Az okok magyarázata nem egyszerű.

A védőoltással megelőzhető gyermek-
kori fertőző betegségek aránylag egységes 
klinikai képet mutatnak, és az ellenük kidol-
gozott védőoltások nagyon jó hatékonyság-
gal (90–95%) előzik meg a megbetegedések 
kialakulását. A következetesen végrehajtott 
védőoltási programok, különösen a magyar-
országi 98% feletti átoltottság, az életkorhoz 
kötött kötelező védőoltási rend keretében 
alkalmazott oltóanyagok esetében elérhe-
tővé tették bizonyos fertőző betegségek 
esetében a mentességet vagy a megbete-
gedések sporadikus szintre szorítását. A vé-
dőoltásokban mint a fertőző betegségek 
megelőzésének legfontosabb eszközeiben 
bízó orvosok és lakosok általában ilyen elvá-
rásokat támasztanak minden védőoltással 
szemben.  Az esetek döntő többségében 
ez működik, mivel a megelőzendő fertőző 
betegségeket olyan kórokozók okozzák, 
melyek évek, sőt évszázadok óta válto-
zatlanok, és a megelőzésükre kidolgozott 

oltóanyagokkal többéves tapasztalat áll 
rendelkezésre.

Az influenzára sajnos nem a fentebb 
felvázoltak a jellemzők. A probléma ott kez-
dődik, hogy klinikailag az influenzát szinte 
lehetetlen megkülönböztetni az influen-
zaszerű megbetegedéstől. A pontos diag-
nózis felállításához nélkülözhetetlen a la-
boratóriumi vizsgálat, ami nem könnyen 
elérhető és időigényes. A pontos diagnózis 
– tekintettel arra, hogy a mintavétel és az 
eredmény kézhez vétele között közel egy 
hét telik el – a terápiát nem befolyásolja. 
A fentiek nem ösztönzik az etiológiai di-
agnózis felállítását. Nem könnyíti meg 
a megbetegedések megelőzését az a tény 
sem, hogy az influenzavírus a humán meg-
betegedéseket okozó vírusok közül a leg-
változékonyabb, ami nagyban megnehezíti 
a hatékony vakcina előállítását.

Az influenzavírusok folyamatosan 
változnak, és a dominánsan cirkuláló tör-
zsektől függ, hogy az adott szezonban 
mennyien betegszenek meg. A szezoná-
lis influenza elleni vakcina védőhatását 
pedig döntően befolyásolja, hogy milyen 
mértékű a benne lévő és a cirkuláló tör-
zsek egybeesése. A  minél hatékonyabb 

oltóanyag előállítása érdekében a  WHO 
évente kétszer felülvizsgálja a szezonális 
influenzavakcina összetételére vonatkozó 
ajánlását.

Évente két influenzavakcina-összetételt 
ajánlanak 1999 óta.

t Február közepén: ajánlás az északi fél-
tekén a következő influenza szezonra szánt 
összetételről (novembertől áprilisig).

t Szeptemberben: ajánlás a déli félte-
kén az ott elkövetkező télre szánt összeté-
telről (májustól októberig).

A NÉGYKOMPONENSŰ 
VAKCINÁK
Az Egyesült Államokban az FDA vakcinák-
kal és ezekhez kapcsolódó biológiai készít-
ményekkel foglalkozó tanácsadó bizottsá-
ga (VRBPAC) először 2007-ben vetette fel: 
meg kell vizsgálni annak lehetőségét, hogy 
a szezonális influenza elleni vakcinát egy 
további B komponenssel egészítsék ki.

Az USA járványvédelmi központja 
(CDC) ezek alkalmazását javasolja „...a fen-
tiek [korlátozott keresztvédettség] miatt 
és azért, mert nehéz előre jelezni, hogy 
adott szezonban melyik B vírusvonal lesz 
a domináns”.
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A négykomponensű vakcina – benne 
két B törzzsel – bevezetését és elterjeszté-
sét indokolja, hogy a B törzsek ugyanazon 
a területen egyidejűleg is cirkulálhatnak, 
s az eddigi tapasztalatok szerint az egy B 
törzset tartalmazó vakcina vírustörzse és 
a dominánsan cirkuláló törzs egybeesésé-
nek megjóslása nagy hibaszázalékkal való-
sult meg. A WHO által a vakcina összetéte-
lére évente kétszer kiadott ajánlás ellenére 
ez a szezonok kb. 25%-ában fordult elő, ami 
lényegesen nagyobb hibaszázalék, mint az 
A törzsek esetében. A négykomponensű 
vakcina az USA-ban, Angliában, Auszt rá liá-
ban és Franciaországban egyre szélesebb 
körben terjed el, mivel a Nemzeti Immuni-
zációs Programba felvett oltóanyag, és kü-
lönösen a rizikócsoportok számára az ed-
diginél szélesebb körű védelmet biztosít.

A WHO a 2018-2019-es influenzasze-
zonban a Föld északi féltekén használan-
dó influenzavakcina összetételére vonatko-
zóan ebben az évben először első helyen 
a kvadrivalens vakcina összetételére tett 
ajánlást:1

t A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdm09-
szerű vírus;

t A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 
(H3N2)-szerű vírus;

t B/Colorado/06/2017-szerű vírus (B/
Victoria/2/87 filogenetikai vonal); és

t B/Phuket/3073/2013-szerű vírus (B/
Yamagata/16/88 filogenetikai vonal).

Amennyiben a  gyártók előállítják 
a  WHO-ajánlásnak megfelelő összetéte-
lű oltóanyagot, felmerül a  kérdés, hogy 
mégis mi a  reális elvárás a  védőhatás 
tekintetében:

t egészséges felnőttek esetében 50–
80%-os védelem a betegség klinikai tüne-
tei ellen, amennyiben a cirkuláló törzsek és 
a vakcinatörzsek megegyeznek;

t időseknél pedig a súlyos szövődmé-
nyek és a halálozás kockázatának csökken-
tése még akkor is, ha a cirkuláló törzsek és 
a vakcinatörzsek nem teljesen egyeznek 
meg.2;3

Ez azonban még nem minden, mivel 
a különböző krónikus betegségekkel kap-
csolatban az influenza elleni védőoltás ha-
tékonyságát aránylag sok szerzői kollektíva 
vizsgálta.

A VÉDŐOLTÁS ELŐNYEI  
EGYES BETEGCSOPORTOKBAN
Kardiovaszkuláris betegségek esetén 78%-
kal csökkenti a bármilyen ok miatt bekövet-
kező halálozást magas kockázatú felnőttek 
körében (a szív- és érrendszeri betegeket 
is beleértve), 80%-kal csökkenti a  halá-
lozás kockázatát kardiális esemény után 
miokardiális infarktuson átesett betegeknél,4 
87%-kal csökkenti a kórházi kezelés szüksé-
gességének kockázatát szív- és érrendszeri 
betegeknél vagy akut tüdőbetegeknél.5 To-
vábbá 67%-kal csökkenti a miokardiális in-
farktus kockázatát miokardiális infarktuson 
átesett betegeknél,5 és 54%-kal csökkenti 
az iszkémiás stroke kockázatát stroke-on 
átesett bete geknél.7

Az influenza elleni vakcináció haté-
konyságát ebben a  betegcsoportban 
15–45%-ra becsülik, ami azt jelenti, hogy 
a szív koszorúér-betegség megelőzé sében 
hasonló hatékonyságú ez az in tézkedés, 
mint a dohányzásról való leszokás (32–
43%), a  sztatinkezelés (19–30%) vagy 
a vérnyomáscsökkentő terápia (17–25%).7

Krónikus légzőszervrendszeri beteg-
ségek esetén az 1993 és 1996 közötti idő-
szakban kezelt idős tüdőbetegek körében 
(n=1366, USA) az influenza elleni vakcináció 
52%-kal csökkentette a kórházi felvételek 
számát, és 70%-kal csökkentette a halálo-
zás kockázatát.8

A diabéteszt illetően a PRISMA vizsgá-
lat részeként az 1999-2000-es, influenza 
A dominanciájú járvány ideje alatt 9238, 
2-es típusú diabéteszben szenvedő cukor-
beteg adatait vetették össze kontrollala-
nyokéval, és értékelték az influenza elleni 
oltás hatását.9

A téli időszakban a diabéteszes bete-
gek influenza elleni oltása 59%-kal csök-

kentette az influenza esetszámát, 54%-kal 
a kórházi kezelések számát és 58%-kal a ha-
lálesetek számát.

A fentieken túl soha nem szabad meg-
feledkezni az idősek oltásáról és annak 
hasznáról. Az idősödő emberek gyengülő 
immunrendszerét a hatékony működés ér-
dekében, ahol lehet, támogatni kell. Ebbe 
a körbe tartozik az influenza elleni védelem 
is. A védőoltás ugyanis:

t 24–56%-kal csökkenti a  laborató-
riumi vizsgálattal igazolt influenzafertőzés 
kockázatát;2

t az oltás után kialakuló fertőzés esetén 
az előzetes immunizálás kb. 30%-kal csök-
kenti az influenza következtében kialakuló 
halálos és nem halálos szövődményeket;10;11

t 27–48%-kal csökkenti az influenza 
vagy tüdőgyulladás miatt szükségessé váló 
kórházi kezelések kockázatát;2

t 47–68%-kal csökkenti a bármilyen ok 
miatt bekövetkező halálozás kockázatát.2

Amennyiben esetleg a fenti adatok és 
külföldi szerzők által elvégzett vizsgálatok 
nem elég meggyőzőek, javaslom, hogy pil-
lantsunk bele a KSH által közölt magyar-
országi halálozási statisztikai adatokba, 
melyek eléggé beszédesek, különösen ha 
figyelembe vesszük, hogy a 2015. és 2017. 
években a szokásosnál súlyosabb influenza 
járvány volt hazánkban. Ezek a járványok 
6000 körüli többlethalálozást okoztak 
(1.  táblázat).

A  halálozás influenzajárvány okozta növekedése 
Magyarországon 2015-ben és 2017-ben

01. 
TÁBLÁZAT

IDŐSZAK HALÁLESETEK SZÁMA

 2014. I. félév 63 550

 2015. I. félév 69 610

 2016. I. félév 63 550

 2017. I: félév 69 062
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Hosszú éveken keresztül különösen 
éles vita tárgya volt a terhesek influenza 
elleni védőoltása. Sajnos a H1N1-járvány 
és annak tapasztalatai bizonyították, hogy 
a várandósság alatt mennyire sérülékeny 
a női szervezet. Az influenza elleni védő-
oltás pedig egyértelműen védi a várandós 
anyát éppúgy, mint a magzatot.

Záró gondolatként megjegyzem, az inf-
luenza elleni védőoltás ugyan nem tartozik 
a leghatékonyabb védőoltások élmezőnyé-
be, de a fentebb vázoltak alapján is látható, 
milyen előnyökkel jár alkalmazása, nem is 
beszélve arról, hogy az influenza megelő-
zésének jelenleg ismert leghatékonyabb 
módja a védőoltás.

 
Levelezési cím: 
tomecz.ocsai@t-email.hu

A szerzők munkahelye:
Dr. Ócsai Lajos
Bagoly Egészségház Nemzetközi Oltóközpont, 
Kecskemét
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