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A koszorúér-betegség, a szívritmuszavarok, valamint a szívelégtelenség különböző formái a társadalom jelentős részét 
érintik, a halálozási statisztikák első helyén szereplő kóroki tényezők. Bár a jelenleg zajló SARS-CoV-2-pandémia 
kapcsán a közgondolkodásban nagymértékben háttérbe szorult, továbbra is komoly epidemiológiai jelentőségű az 
influenzafertőzés is, mely az évről évre visszaköszönő járványok során jelentős morbiditással és mortalitással jár első-
sorban az idős, társbetegségekkel rendelkező betegek körében. Erre vonatkozóan számos kutatási eredmény látott 
napvilágot, melyekben felhívják a figyelmet a jelentős néptömeget érintő szívbetegségek és az influenza együttes 
fennállásából fakadó szinergista egészségkárosító és mortalitásnövelő hatásra, továbbá az influenza elleni vakcináció 
mint prevenciós stratégia jelentőségére. Különösen aktuálissá teszi ezt a kérdést a SARS-CoV-2-világjárvány, mely 
vírus szintén az idősebb, illetve a sok társbetegséggel rendelkező betegekre van súlyos, nemritkán végzetes hatással, 
de egy influenza által legyengített fiatalabb szervezet is könnyebben eshet áldozatául egy esetleges koronavírus-fertő-
zésnek. Ennek megfelelően a nemzetközi ajánlásokban egyértelműen javasolt sok más, magasabb rizikójú betegcso-
porton túl a szívbetegek influenza elleni oltása. Ennek, valamint az elérhető térítésmentes vakcináknak dacára az át-
oltottság mind nemzetközi, mind hazai szinten igen alacsony. A szerzők a jelen összefoglaló közleményben felhívják 
a figyelmet az influenza és a szívbetegségek kapcsolatára, valamint az influenza elleni vakcináció szerepére a kardioló-
giai eredetű morbiditás és mortalitás csökkentésében.
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Influenza as a threat to cardiovascular health and the role of vaccination in risk 
reduction
The different types of cardiovascular diseases, including coronary heart disease, cardiac arrhythmias and heart failure 
are highly prevalent in the society. Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality. Although the influenza is 
forced out from the mainstream of thinking nowadays because of the ongoing SARS-CoV-2 pandemic, it still has its 
serious epidemiological significance. The seasonal influenza epidemic often contributes to mortality mainly, but not 
exclusively among old, multi-morbid patients. There are a vast number of scientific publications and evidence which 
prove and emphasize the synergic health-destroying and mortality-increasing effect of co-existing cardiovascular dis-
ease and influenza. Moreover, the beneficial effect of vaccination against influenza infection and its major role in pre-
vention is also well documented. The SARS-CoV-2 pandemic enforces the importance of influenza vaccination be-
cause both viruses can lead to severe or often fatal disease, especially among old and frail patients. In addition, the 
younger population can be far more vulnerable against the novel coronavirus in the case of a co-existing influenza 
infection. International guidelines recommend influenza vaccination for patients having heart disease, like for other 
high-risk populations. Despite the nationally reimbursed, cost-free vaccines, the influenza vaccination rate of the soci-
ety is still low not just in Hungary but also internationally. The authors review the effect of influenza infection on heart 
diseases, and draw attention to the role of influenza vaccination in decreasing cardiovascular morbidity and mortality.
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Rövidítések
ÁNTSZ = Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat; 
apoE = apolipoprotein E; COVID–19 = (coronavirus disease 
2019) koronavírus-betegség 2019; DTH = (delayed-type 
hypersensitivity) kései típusú hiperszenzitivitás; EKG = elekt-
rokardiogram; ESC = (European Society of Cardiology) Euró-
pai Kardiológiai Társaság; FLUCAD = (influenza vaccination 
in secondary prevention from coronary ischemic events in co-
ronary artery disease) influenza elleni védőoltás a koszorúér-
ischaemiás események másodlagos megelőzésében, koszorúér-
betegségben; FLUVACS = (flu vaccination in acute coronary 
syndromes) influenza elleni védőoltás akut koszorúér-szindró-
mában; H1N1/H3N2 = hemagglutinin-1-neuraminidáz-1/
hemagglutinin-3-neuraminidáz-2; HDL = (high-density lipo
protein) nagy sűrűségű lipoprotein; HIA = (hemagglutination 
inhibition assay) hemagglutinációgátló assay; IAMI = (influen-
za vaccination after myocardial infarction) influenza elleni 
védőoltás szívinfarktus után; IFNγ = interferon-gamma; IL = 
interleukin; INVESTED-tanulmány = INfluenza Vaccine to 
Effectively Stop Cardio Thoracic Events and Decompensated 
heart failure trial; LDL = (low-density lipoprotein) kis sűrűsé-
gű lipoprotein; MPI = (myocardial performance index) a myo-
cardialis teljesítmény indexe; MR = mágneses rezonancia; 
NNK = Nemzeti Népegészségügyi Központ; NNT = (number-
needed-to-treat) egy esemény megelőzéséhez szükséges kezelt 
betegek száma, az adott kezelés hatékonyságára jellemző sta-
tisztikai adat; NO = nitrogén-oxid; NSTEMI = (non-ST-eleva-
tion myocardial infarction) ST-elevációval nem járó myocar
dialis infarktus; NSVT = (non-sustained ventricular tachycardia) 
nem tartós kamrai tachycardia; NT-pro-BNP = N-terminális 
pro-B-típusú natriureticus peptid; NYHA = (New York Heart 
Association) New York-i Szívbetegséggel Foglalkozó Társaság; 
PAF–AH = (platelet-activating factor–acetylhydrolase) throm-
bocytaaktiváló faktor–acetilhidroláz; PCR = (polymerase chain 
reaction) polimeráz-láncreakció; PON = paraoxonáz; RNS = 
ribonukleinsav; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syn
drome coronavirus 2) súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó 
koronavírus-2; SCID = (severe combined immunodeficiency) 
súlyos kombinált immunhiány; SCN5A = (sodium voltage-
gated channel alpha subunit 5) az 5-ös típusú feszültségfüggő 
nátriumcsatorna alfa-alegysége; STEMI = (ST-elevation myo-
cardial infarction) ST-elevációval járó myocardialis infarktus; 
TNFα = tumornekrózisfaktor-alfa

Az influenza évről évre komoly népegészségügyi terhet 
jelent, és bár a COVID–19-pandémia árnyékában az 
utóbbi időben jelentősége látszólag háttérbe szorult, 
továbbra sem hagyhatjuk figyelmen kívül a szezonális 
influenza jelentette fenyegetést, elsősorban az idősebb, 
szív-ér rendszeri alapbetegséggel rendelkező populációra 
való tekintettel.

Magyarországon az 1960–70-es évek óta az influenza 
morbiditása és mortalitása folyamatosan csökken ugyan 
[1], ennek ellenére a Nemzeti Népegészségügyi Köz-
pont (NNK – korábban ÁNTSZ) adatai szerint akár 
500  000–1  000  000 lakost is érinthet egy szezonban. 
A  fertőzöttek döntő hányada (kb. 60–70%-a) a 0–34 
éves korosztályból kerül ki [2]. A legnagyobb számban 
az óvodások és az általános iskolások betegszenek meg, 

de jelentős teher a felnőttek és az idősek körében is, fő-
leg, ha tekintetbe vesszük a jellemzően az idősek esetén 
jelen lévő társbetegségek miatti esendőséget, fokozott 
mortalitást. Különösen nagy jelentősége lehet ennek a 
jövőben, mivel a SARS-CoV-2-járvány terjedésének 
megfékezésére hozott általános intézkedések (maszk-
használat, távolságtartás, rendszeres kézfertőtlenítés) a 
régebb óta velünk lévő légúti virális fertőzések ellen is 
hatásosnak bizonyultak, a vakcinációs program fókuszá-
ban pedig az új koronavírus állt, ezáltal várhatóan csök-
kent az influenza elleni „nyájimmunitás”. Az influenza a 
szezonalitásából fakadóan nem minden időszakban je-
lent egyforma terhet a társadalomra. Hazai kutatók sorra 
vették az egyes influenzaszezonokat 2009/2010-től 
2016/2017-ig a specifikus többlethalálozás meghatáro-
zására [3]. A heti bontásban szerepeltetett mortalitási 
adatokat elemezve jellemzően január, február és március 
hónapokban volt megfigyelhető összmortalitási csúcs a 
magyar népességben. Az influenzához társuló többletha-
lálozás mértékének kiderítésére a WHO által közzétett 
statisztikai programcsomag segítségével dolgozták fel a 
magyar népegészségügyi adatokat. Ennek során az adott 
időszakban az influenza által okozott halálozás mellett 
az időszakra ugyanúgy jellemző és az attól független 
környezeti tényezőhöz kapcsolódó többletmortalitást a 
statisztikai módszer segítségével meghatározták, majd 
különválasztották. A kapott adatokat olyan országokéival 
hasonlították össze, amelyek népessége körében hasonló 
jellegű kutatás történt, így Dánia, Olaszország és az 
Egyesült Királyság adatai kerültek górcső alá. Az ered-
mények alapján a többlethalálozás Magyarországon a ne-
vezett szezonokban 100 000 főre vonatkoztatva 0,5 fő 
és 52,7 fő között alakult. Ezen adatok az említett orszá-
gok adataival összehasonlítva nagyságrendileg hason
lóak, viszont tendenciájukban magasabbak. Ezen kedve-
zőtlen különbség hátterében a hazánkra jellemző 
alacsonyabb oltásfelvételi hajlandóságot fontos oki té-
nyezőnek jelölték meg [3]. Az NNK influenzafigyelő 
szolgálatának adatait áttekintve a 2020/2021-es és a 
2021/2022-es influenzajárvány nagyságrendekkel keve-
sebb embert érintett a korábbi évekhez képest; volt 
szezon, amikor a járvány lényegében „elmaradt” [2] 
(1. ábra). Az a tény, hogy a lakosság jóval kisebb hánya-
da találkozott influenzavírussal az elmúlt 2 évben (ezáltal 
populációs szinten jóval magasabb az influenzával szem-
ben relatíve naivabbak, védtelenebbek aránya), magában 
hordozza a kockázatot, hogy a közeljövőben a szezonális 
influenzajárvány jóval több honfitársunknál fog jelentős 
betegséget okozni, főleg ha tekintetbe vesszük a 
COVID–19 visszaszorulásával megengedőbb, lazább 
járványügyi korlátozásokat is.

Az influenza jelentőségét nagymértékben fokozza, 
hogy összefüggést mutat a kardiológiai betegségek szé-
les spektrumával, melyek manifesztálódhatnak új keletű 
szív-ér rendszeri kórképben vagy a már meglévő szívbe-
tegség olykor fatális következménnyel járó súlyosbításá-
ban. Ennek dacára már a COVID–19-világjárvány előtti 
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1. ábra a) Az influenzaszerű tünetekkel orvoshoz fordulók száma 100 000 lakosonként a különböző szezonokban Magyarországon. b) Az influenzafigyelő 
rendszer keretében beküldött heti mintaszám a különböző szezonokban Magyarországon. c) Az influenzafigyelő rendszer keretében küldött heti 
pozitív minták száma a különböző szezonokban Magyarországon. d) Az influenzafigyelő rendszer keretében küldött összes mintából a pozitív minták 
százalékos aránya a különböző szezonokban Magyarországon (a Nemzeti Népegészségügyi Központ adatai)
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években is gondot okozott, hogy egyértelmű irányelvi 
ajánlások ellenére alacsony volt az influenzával szemben 
a lakosság oltakozási hajlandósága [3], és a progresszív 
szív-ér rendszeri betegellátással foglalkozó orvostársada-
lom sem fektetett kellő hangsúlyt ennek propagálására. 
A jelen összefoglaló közleményben ráirányítjuk a figyel-
met az influenzafertőzés és a szívbetegségek kapcsolatára 
és arra, hogy miként képes az influenza elleni védőoltás 
mérsékelni a cardiovascularis mortalitást és morbiditást. 
Didaktikai okokból három nagy kardiológiai betegség-
csoport: a szívelégtelenség, a koszorúér-betegség és a 
szívritmuszavarok influenzával kapcsolatos vonatkozá
saival foglalkozunk, melyek akár egyenként is hirtelen 
szívhalálhoz vezethetnek. Bemutatjuk továbbá, hogy a 
vakcináció hatékonyan képes a szív-ér rendszeri kockázat 
csökkentésére ezen kórképek vonatkozásában. 

Az influenza és a szívbetegségek kapcsolata

Az influenzafertőzés egyaránt képes új keletű szívelégte-
lenség, szívritmuszavar vagy coronariaszindróma kiváltá-
sára, illetve ezen betegségek stabil vagy remisszióban 
lévő statusának dekompenzálódását, progresszióját idéz-
heti elő.

Szívelégtelenség

Az influenzafertőzés számos támadásponton, direkt és 
indirekt módon képes szívelégtelenséget okozni. Influ-
enzamyocarditis esetén a vírus közvetlenül a szívizomsej-
teket fertőzi meg, ott lymphocyták infiltrációjával járó 
gyulladást vált ki [4]. Indirekt módon a fertőzésre adott 
veleszületett és szerzett immunválasz, az ezek diszregu-
lált működése során kialakuló úgynevezett citokinvihar, 
továbbá a szervezet egészét involváló patofiziológiai fo-
lyamatok (láz, perifériás vasodilatatio, tachycardia, sönt-
keringés), végezetül pedig a változatos szervdiszfunkci-
ók szívre visszaható másodlagos hatása okoz systolés és 
diastolés funkciózavart vagy coronariakeringési elégte-
lenséget. A fertőzés következtében a gyulladásos folya-
mat részeként proinflammatoricus citokinek, úgymint 
TNFα, IL1ß szabadulnak fel, melyek a leukocyták ér
falba, szövetekbe történő penetrációját is elősegítik. 
A szisztémás gyulladásos reakció a szív inotrop funkció-
ját csökkenti a szfingomielináz-útvonal serkentése, vala-
mint a nitrogén-oxid-útvonal gátlása révén, ezenfelül a 
mátrixmetalloproteinázok szöveti inhibitorai aktivitásá-
nak növelésével a szívizom előnytelen remodellációja kö-
vetkezik be [5]. A virális sepsis által kiváltott reverzibilis  
myocardiumdepressziót septicus cardiomyopathiának 
nevezzük, mely általában 2 héten belül rendeződik. 
Amennyiben myocardiumelhalás is kialakult, akkor a fo-
lyamat irreverzibilis. 

Egyéb vírusfertőzések során megfigyelték, hogy a pro-
thromboticus folyamatok is facilitálódnak, főleg az en-
dothelsejtek érintettsége révén. Ez utóbbi hatások ere-
dője a trombin [6], a Von Willebrand-faktor [7], a szö-

veti faktor szintjének növekedése, valamint a trombomo-
dulin aktivitásának csökkenése [8], mely megfigyelések 
alapján valószínűsíthető, hogy hasonló történések ját-
szódnak le influenzafertőzés során is. A leukocyták mig-
rációja, érfalba történő deponálódása elősegíti az athe-
rosclerosist, valamint ez a meglévő plakkok destabilizálá-
sában is szerepet játszik [5]. Ez utóbbi folyamatra szin-
tén kedvezőtlen hatással van az influenzavírus antigénjei 
mellett a plakkantigénekkel keresztreagáló antitestek je-
lenléte is. Ezek a tényezők elősegíthetik akut coronaria 
szindróma kialakulását, mely kórkép áttételesen okozhat 
szívelégtelenséget. Ezt a helyzetet súlyosbítja, hogy a 
HDL-frakció antiinflammatoricus hatása szignifikánsan 
csökken influenza A-fertőzés idején, mint ahogy az Van 
Lenten kutatásából kiderül. Egereket inokuláltak stan-
dardizált mennyiségű influenzavírussal, és figyelték a vi-
raemia/infektivitás mértékét, valamint a HDL antiinf-
lammatoricus, az LDL-oxidáció, valamint az LDL 
monocyta kemotaktikus hatás csökkentéséért felelős pa-
raoxonáz (PON) és a thrombocytaaktiváló faktor–acetil-
hidroláz (PAF–AH) aktivitását. A viraemia mértéke az 
inokuláció után 3 nappal tetőzött, a PON és a PAF–AH 
aktivitása pedig a 7. napon volt a legalacsonyabb. Ezzel 
párhuzamosan az érfalba migrált monocyták mennyisé-
ge, ezáltal a gyulladásos aktivitás, mely a plakkok instabi-
litását segítheti elő, a napok múlásával folyamatosan nőtt 
[9] (2. ábra).

Amennyiben az eleve sérült balkamra-funkciónak a 
szisztémás gyulladásos válasz által támasztott fokozott 
metabolikus követelményeknek kell megfelelnie növekvő 
perctérfogati igénnyel, az további hemodinamikai dete-
riorációhoz vezethet. A részletezett elváltozások a sta-
tisztikák alapján a klinikumban is jelentősen manifesztá-
lódnak. Alon és mtsai adatai alapján 10 éves utánkövetés 
során a krónikus szívelégtelen betegek 38%-a fertőzés 
okozta akut exacerbatio miatt igényelt kórházi felvételt, 
melynek 52,6%-a légzőszervi fertőző betegség volt [10]. 
Szingapúri és hongkongi adatok alapján az influenzához 
társuló kórházi felvételek száma a 80 év felettiek körében 
kiemelkedően magas, különösen a krónikus szívelégte-
lenségben, valamint ischaemiás szívbetegségben szenve-
dő idősek esetén [11]. Egy amerikai egyesült államokbe-
li multicentrikus tanulmány rávilágít a szívelégtelen 
betegek influenzával kapcsolatos fokozott kockázatára és 
arra, hogy más szervrendszereket is hátrányosan érinthet 
ez a fertőzés. Csaknem 220 000, influenza miatti hospi-
talizációs eset 20%-ában állt fenn szívelégtelenség. „Pro-
pensity score matching”-gel létrehozott kohorszok ös�-
szehasonlító vizsgálatát követően kiderült, hogy a 
szívelégtelen páciensek körében gyakoribb a halálozás 
(6,1% vs. 3,8%), az akut veseelégtelenség (29,5% vs. 
22,25%), a dialízisigényű veseelégtelenség (2% vs. 1%), a 
légzési elégtelenség (36,2% vs. 23,5%), a gépi lélegezte-
tési igény (17,1% vs. 9,3%), valamint ezekkel összefüg-
gésben magasabb a hospitalizációs idő és az ezzel járó 
költség [12].
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Akut coronaria szindróma

Influenzafertőzés esetén a coronariabetegségek gyako-
ribb előfordulására is számítanunk kell. Ennek patome-
chanizmusa számos közös vonást mutat a szívelégtelen-
séget elősegítő tényezőkkel, azoktól nehezen választható 
el. Alapvető jelentőségű ebben a már említett leukocy-
tamigráció, ennek következtében az érfalbeli gyulladásos 
folyamatok kialakulása, valamint az ezek folyományaként 
létrejövő, egyéb tényezőre is visszavezethető plakkdesta-
bilizáció. A koszorúérbetegek fertőzéssel szembeni esen-
dőségére enged következtetni Naghavi és munkacsoport-
jának tanulmánya, melynek során az atherosclerosis 
modelljeként alkalmazott, homozigóta apoE-deficiens 
(apoE[–/–]) egerekben vizsgálták az influenza A-vírus aor-
tafalban előidézett hatásait, és az eredményeket vad típu-
sú, influenzával szintén megfertőzött, valamint apoE-de-
ficiens, nem megfertőzött egerek adataival hasonlították 
össze. A fertőzött, apoE-deficiens egerekben jelentősen 
nagyobb fokú, subendothelialis cellularis (macrophagok 
és T-lymphocyták) infiltrációt (egy esetben thrombocy-
tában és fibrinben gazdag thrombust) észleltek, mint 
nem fertőzött, de apoE-deficiens, így szintén atheroscle-
rosisban szenvedő társaikban. A fertőzött, egészséges 
egerekben nem találtak érdemi eltérést az aorta külön-
böző szakaszainak szövettani elemzésekor [13]. A gyul-
ladásos folyamatok fontosságát húzzák alá a Pizzini és 
kutatói által nyert humán adatok is, miszerint corona-
riaatherosclerosissal rendelkező, jellemzően idősebb inf-

luenzás betegeknél a magasabb C-reaktív protein mellett 
magasabb „high-sensitive” troponin és NT-pro-BNP-
szinteket mértek (főleg influenza A-infekció esetén), 
mely eltérések nagyobb hospitalizációs aránnyal és 30 
napon belüli magasabb halálozással jártak [14]. A vizs-
gált betegek 7,6%-ában jelentkezett adverz cardialis ese-
mény (45%-ban arrhythmia, 45%-ban szívelégtelenség-
epizód, 20%-ban ischaemia). Ezen betegek 75%-ánál 
szerepelt a kórelőzményben ischaemiás szívbetegség, 
krónikus szívelégtelenség, billentyűvitium vagy ezek 
kombinációja, és a fatális kimenetel is gyakoribb volt, 
mely adatok az influenzának a koszorúér-betegséggel, a 
szívelégtelenséggel és az arrhythmiákkal való szoros, 
kedvezőtlen kapcsolatát jelzik. Számos epidemiológiai 
információt feldolgozó tanulmány is napvilágot látott a 
témában. 1993 és 2000 között elhunyt szentpétervári 
betegek halálozási statisztikáit áttekintve kiderült, hogy 
az influenzaepidémiák csúcsa egybeesett az akut vagy 
krónikus coronaria szindróma eredetű halálozások csú-
csával. Az influenzaszezon időtartama alatt ezen kórkép 
előfordulása 30%-kal nőtt [15]. Hasonló eredményre ju-
tott Spencer és kutatócsoportja: statisztikai adataik alapján 
a téli időszakban 53%-kal nőtt a heveny szívizomelhalás 
gyakorisága [16]. Kanadai regiszteradatok is felhívják a 
figyelmet arra, hogy a szívinfarktus és az ahhoz a patoge-
nezis tekintetében igen hasonló ischaemiás stroke-os 
esetek előfordulására közel 20%-kal nagyobb valószínű-
séggel számíthatunk télen, mint az ősz eleji időszakban. 

Akut coronaria szindróma

• Instabil angina pectoris
• STEMI / NSTEMI
• MINOCA
• Hirtelen coronariahalál

Szívelégtelenség

• HFpEF
• HFmrEF
• HFrEF

Ritmuszavarok

• Sinustachycardia
• Pitvarfibrilláció
• Kamrai tachycardia
• Hirtelen szívhalál

Hi
rt
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 sz
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l

• Plakkruptura
• In�masérülés
• Coronariakeringési zavar
• Kereslet-kínálat elégtelenség
• Thrombocytaak�váció
• Prokoagulánsak�vitás
• Coronariathrombosis

• Myocardi�s
• Myocardiumoedema
• Myocardiumnecrosis
• Myocardiumdepresszió
• Takotsubo-cardiomyopathia
• Sep�cus cardiomyopathia
• Láz
• Hypotonia
• Növekvő alapanyagcsere
• Szöve� hypoxia
• Kompenzatorikus tachycardia
• Perctérfoga� változások
• Volumeningadozás
• Ionzavarok
• Szervdiszfunkciók

• TNF ↑, IL ↑
• Szisztémás gyulladásos válasz szindróma
• Citokinvihar
• Plakkan�génekkel keresztreagáló an�testek
• LDL-oxidáció ↑
• Oxidált LDL felvétele
• LDL általi monocytakemotaxis ↑
• Paraoxonáz-ak�vitás ↓
• HDL an�inflammatoricushatás ↓
• Akcelerált atherogenesis
• Ace�lhidroláz ↓
• Thrombocytaak�váló faktor ↑
• Subin�malis leukocytamigráció
• Szfingomielináz-útvonal ak�vitása ↑
• Adverz remodelling ↑
• Mátrixmetalloproteináz-ak�vitás ↑
• NO-útvonal gátlása
• Endotheldiszfunkció
• Ioncsatorna-konduk�vitás megváltozása
• RAAS-rendszer ak�válódása ↑
• Trombomodulin-ak�vitás ↓
• Trombin-, vWF-, szöve�faktor-ak�vitás ↑
• -Adrenerg jelátviteli diszreguláció 

Molekuláris folyamatok Szöve� és szervi patofiziológia Klinikai manifesztációk

2. ábra Az influenzafertőzés pleiotrop károsító hatásainak sematikus ábrája

HDL = nagy sűrűségű lipoprotein; HFmrEF = enyhén csökkent ejekciós frakcióval járó szívelégtelenség; HFpEF = megtartott ejekciós frakcióval járó 
szívelégtelenség; HFrEF = csökkent ejekciós frakcióval járó szívelégtelenség; IL = interleukin; LDL = kis sűrűségű lipoprotein; MINOCA = szívinfark-
tus obstruktív koszorúér-betegség nélkül; NO = nitrogén-oxid; NSTEMI = ST-elevációval nem járó myocardialis infarktus; RAAS = renin–angioten-
zin–aldoszteron rendszer; STEMI = ST-elevációval járó myocardialis infarktus; TNFα = tumornekrózisfaktor-alfa; vWF = Von Willebrand-faktor
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E tekintetben főleg az idősebb populáció volt érintett 
[17], bár ebben a jelentősen hidegebb időjárás és egyéb 
faktorok is szerepet játszhatnak. Azon statisztikai adat, 
mely szerint novembertől áprilisig a lakosság 5–40%-a 
átesik influenzamegbetegedésen [18], előrevetíti, hogy 
az influenza megelőzését szolgáló módszerek – így a vak-
cináció is – nagyban hozzájárulhatnak a közegészségügyi 
viszonyok jelentős javulásához, azon belül is a cardio- és 
cerebrovascularis eredetű morbiditás és mortalitás csök-
kenéséhez.

Ritmuszavarok

Mint ahogy korábban már említésre került, nemcsak a 
szívelégtelenség és az akut koszorúér szindróma, hanem 
a különféle arrhythmiák is gyakoribbak lehetnek influen-
zafertőzés esetén. Római kutatók egy „non-sustained” 
kamrai tachycardia (NSVT) miatt kezelt influenzás be-
tegnél végeztek endomyocardialis biopsziát, miután a 
noninvazív vizsgálatok, beleértve a cardialis MR-vizsgá-
latot, nem mutattak kóros eltérést. A minta szövettani 
vizsgálata az ingerületvezetési rendszer mikroszkopikus 
foltos lymphocytás infiltrációját mutatta, mely a ritmus-
zavar szubsztrátumaként viselkedhetett [19]. Egy másik 
esetben a H1N1-influenzajárvány idején egy 46 éves, 
pitvarfibrilláló férfinél írtak le influenzára jellemző tüne-
tek mellett jelentkező, szinkrón cardioversio hatására 
szűnő monomorf kamrai tachycardiát. Az elvégzett ko-
ronarográfia ép koszorúsereket mutatott, az EKG, iono
gram nem mutatott hajlamosító tényezőt, orrváladék-
mintából sikerült a vírust kimutatni. Szupportív és 
antivirális (oszeltamivir-) kezelés mellett állapota rende-
ződött, panaszai, tünetei megszűntek. Ezt követően az 
elektrofiziológiai provokációs teszt során a ritmuszavar 
nem volt kiváltható, így influenza által előidézett myo-
carditis kapcsán kialakuló kamrai tachycardiát vélemé-
nyeztek [20]. Mint ahogy ez az eset is mutatja, fontos 
szempont, hogy nem csupán az atheroscleroticus plak-
kok, illetve az érfal kerülhet gyulladásos állapotba, ha-
nem maga a szívizom is. Emiatt olyan, jellemzően fiata-
labb betegek is ki vannak téve a viszonylag ártalmatlantól 
akár az életveszélyesig fokozódó súlyosságú ritmuszava-
rok veszélyének, akiknek nincs jelentős atheroscleroticus 
terheltségük. Az influenzához (az adott tanulmányban 
alkalmazott diagnosztikai kritériumoktól függően) akár 
12%-ban is társulhat myocarditis, az ennek során zajló 
folyamatok gyakorta szerepelnek a ritmuszavarok 
szubsztrátumaként. Ezt vizsgálva Erden és munkacso-
portja 28 fiatal, influenzafertőzés miatt hospitalizált be-
teg echokardiográfiás leleteit hasonlította össze nem fer-
tőzött, egészséges kontrollokéival a myocardialis 
érintettség megítélésére. Az influenzás csoportban a 
meglepetést nem okozó magasabb átlagos szívfrekvencia 
mellett szignifikánsan emelkedettnek bizonyult a systole-
végi bal kamrai átmérő, mely a bal kamrai systolés disz-
funkció előjele lehet. Jelentősebb, szenzitívebb eltérések 
mutatkoztak (a betegek 20–25%-ában) a szöveti Dopp-

ler-képalkotási mérések során. Az influenzás csoportban 
az izovolumetriás kontrakciós és relaxációs idő egyaránt 
megnövekedettnek bizonyult, az ejekciós idő ezzel 
együtt csökkenést mutatott, s mindez a Tei-index (myo-
cardial performance index – MPI) növekedését idézte 
elő. Ezen eltérések systolés diszfunkcióra utalnak, míg a 
mitralis annulusnál mért csökkent kezdeti és megnöve-
kedett végdiastolés sebesség a szívizom relaxációs zava-
rára enged következtetni. A betegeknél átlagosan 6 hét-
tel a kiindulási vizsgálat után újabb echokardiográfiát 
végeztek, melyek az említett értékek rendeződő tenden-
ciáját mutatták, bár sok esetben nem érték még el a nor-
málértéket. Az ezen mérésekkel analóg jobb kamrai 
funkciók mérőszámai ezzel lényegében egyező folyama-
tokra utaltak. Ezzel az új echokardiográfiás modalitással 
nagy érzékenységgel észlelhetők a myocarditisre utaló 
szubklinikai funkcionális elváltozások, melyek révén a 
szívizomgyulladás (mely a ritmuszavarok mellett szív-
elégtelenség okaként is szerepelhet) influenzához való 
társulásának gyakorisága demonstrálható [21]. Nagy 
esetszámú tanulmányok is alátámasztják a kamrai ritmus-
zavarok és az influenza kapcsolatát. Több mint 160 000, 
implantálható kardioverter-defibrillátorral rendelkező 
beteg retrospektív adatelemzésekor azt találták, hogy 
influenzaszezonban 6%-kal növekedett az e készülékek-
kel leadott adekvát sokkterápia gyakorisága [22]. A le-
adott sokkterápiák és az antitachycardia-„pacing” gyako-
risága korrelált az influenzajárvány aktivitásával, 
kiterjedtségével. Nemcsak kamrai, hanem supraventricu-
laris ritmuszavarokkal is gyakrabban kell számolnunk 
epidémia idején. Chang és kutatócsoportja több tízezer 
tajvani beteg egészségügyi adatbázisból származó adata-
it elemezve azt találta, hogy az influenzán áteső betegek 
körében 18%-kal gyakrabban alakul ki pitvarfibrilláció. 
Az influenza ellen eredményesen vakcinált páciensek 
körében közel 12%-os relatívrizikó-csökkenés volt meg-
figyelhető e tekintetben [23].

Hirtelen szívhalál

A ritmuszavarokkal szoros összefüggésben fatális veszé-
lyekkel is járhat az influenzafertőzés. Több esettanul-
mányt közöltek influenzához társuló gyanítható hirtelen 
szívhalálról. Boulagnon és mtsai egy 19 éves, negatív 
anamnézisű fiatal fertőzött férfi esetét vizsgálták. A bon-
colás során nyert myocardiumminta polimeráz-láncreak-
ciós (PCR-) vizsgálatával nagymértékű virális kolonizá-
ció volt kimutatható [24]. Egy 18 éves, korábban egész-
séges, fiatal, H1N1-influenzával fertőzött nő hirtelen 
halálát követő boncolása során a myocardiumban focalis 
haemorrhagiás, necroticus elváltozásokat, valamint ly-
mphocytás beszűrtséget találtak. PCR-technikával itt is 
igazolható volt a vírusra jellemző RNS [25]. Nagy eset-
számú vizsgálat is elérhető a kérdésben. Japán kutatók 
10 egymást követő év influenzás és kórházon kívüli szív-
megállással járó megbetegedéseinek retrospektív statisz-
tikai elemzése során a súlyos influenzajárványok idején a 
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hirtelen szívhalál tekintetében körülbelül 25%-os relatív-
rizikó-növekedést állapítottak meg a nem epidémiás idő-
szak adataihoz viszonyítva [26]. A hirtelen halállal járó 
esetekkel összefüggést mutat, hogy vírusos, lázzal járó 
megbetegedésekben, így influenzában is leírtak Bruga-
da-szindrómára jellemző EKG-eltéréseket a megbetege-
dés során, mint ahogy annál a 49 éves férfinél is, akinél 
több alkalommal jelentkezett syncopés epizód a 2009. 
évi H1N1-influenzajárvány idején. A lázas állapot során 
rögzített EKG-n V1-től V3-ig volt megfigyelhető Bru-
gada-szindrómára típusos, magas J-pontból induló, 
deszcendáló ST-eleváció, mely az infekció megszűnésé-
vel visszafejlődött. Mint kiderült, a páciens családi anam-
nézise fiatalkori hirtelen szívhalálra pozitív volt, és az 
adott betegnél SCN5A-mutáció igazolódott, így imp-
lantálható kardioverter-defibrillátor implantációjában 
részesült [27]. Az elérhető közlések között viszont sze-
repel olyan lázas eset is, amelynél az említett EKG-elvál-
tozás nem volt egyértelműen köthető Brugada-szindró-
mához, bár eszméletvesztés nem történt, és a rekonva-
leszcenciát követően végzett flekainidprovokációs teszt 
is negatív eredményűnek bizonyult. Valószínű, hogy a 
magasabb testhőmérséklet a nátriumcsatorna korai repo-
larizáció során észlelhető ionáramának megváltoztatásá-
val a jobb kamra epicardialis sejtjeiben az akciós potenci-
ál jelentős megrövidülését okozhatja, ezáltal létrehozva a 
jellegzetes EKG-eltéréseket, illetve ezúton provokálód-
hat kamrai ritmuszavar arra hajlamos egyénekben [28].

Ezen adatok tekintetében egyértelmű, hogy az influ-
enzamegbetegedések megelőzése nagyban befolyásolja a 
kardiológiai kórképek előfordulását, azok lefolyásának 
súlyosságát, a megbetegedések okozta halálozást. Az ál-
talános tanácsként javasolható előnyös viselkedésmintá-
kon túl (rendszeres kézmosás, a köhögési higiéné betar-
tása, megfelelő távolságtartás, fizikailag aktív életmód, 
változatos táplálkozás) a vakcinációnak van kiemelt sze-
repe.

A vakcináció szerepe a szív-ér rendszeri 
rizikó csökkentésében

Az influenza elleni oltás által kialakított védőmechaniz-
mus igen komplex. Azáltal, hogy egy esetleges fertőzés 
során megakadályozza a vírus elszaporodását, és nagy-
ban elősegíti a korai eliminációt, a szisztémás gyulladásos 
válasz felfutását is megelőzi. A már említett PON-útvo-
nal aktivitásának megőrzésével mind az LDL-oxidáció, 
illetve az oxidált LDL-plakkokba történő felvétele, mind 
az ennek kapcsán kialakuló kemotaktikus faktorok inten-
zitása alacsony szintű marad [9]. Ez a jelenség is hozzá-
járul ahhoz a megfigyeléshez, melynek során a már ko-
rábban említett módon apoE-deficiens egereket oltottak 
be influenzavakcinával, és az így kezelt egerek truncus 
brachiocephalicusát vették szövettanilag górcső alá. 
A plakkok vizsgálata során kiderült, hogy bennük a sima-
izomsejtek és a megfelelő fibroticus sapka, váz kialakulá-
sához szükséges kollagénrostok mennyisége növekszik, 

ezáltal a plakkok stabilabbak lesznek. Emellett az influ-
enzavakcina immunmoduláns szerepére is fény derült, 
ugyanis az IFNγ, TNFα és IL2 proinflammatoricus cito-
kinek koncentrációjában szignifikáns csökkenést regiszt-
ráltak. Emellett az antiinflammatoricus hatású IL4 
nagyobb koncentrációt mutatott [29]. Az acetilhidroláz-
útvonal aktivitása is emelkedett marad, ami növeli a 
trombomodulin-aktivitást, és ezáltal elejét veszi a trom-
bin, valamint a Von Willebrand-faktor túlzott szintemel-
kedésének [6–8]; ezen keresztül az akut coronaria szind-
róma és szövődményei kialakulásának veszélyét is 
nagyban csökkenti. A proinflammatoricus citokinek kon-
centrációjának csökkenésével pedig a mátrixmetallopro-
teináz szöveti inhibitorainak, valamint a szfingomielináz 
aktivitásának csökkenése vezet a maladaptív remodelling 
megelőzéséhez [7]. A vakcináció által képződött antites-
tek nem csak az immunrendszer modulálásán keresztül 
segítik elő a szervezet mikrokörnyezetének rendezését. 
Veljkovic és kutatócsoportja beszámolt az antitesteknek a 
bradikinin-2-receptorokon kifejtett aktiváló hatásáról, 
mely az érbelhártya sejtjeit NO-termelésre ösztönözte, 
hozzájárulva ezzel az endotheldiszfunkció csökkenésé-
hez [30]. A gyulladásos reakció féken tartásával a túlzott 
szimpatikus aktivitás, ezzel együtt a szív perctérfogatá-
nak növekedése és az oxigénigény növekedése is elma-
rad. Az influenza elleni vakcináció jótékony és jelentős 
szignifikanciával bíró cardiovascularis hatásait több ta-
nulmányban is vizsgálták.

A FLUVACS-tanulmány volt az első, az influenzavak-
cina cardiovascularis prevenciós hatásaival foglalkozó 
randomizált-kontrollált vizsgálat. E tanulmány során 
301, akut myocardialis infarktusos vagy tervezett percu-
tan coronariaintervencióra irányított beteget randomi-
záltak influenzavakcinációban részesülő és nem részesülő 
ágakra Argentínában. A 6 hónapos utánkövetés során az 
oltott ágon szignifikánsan kevesebb halálozás (2% vs. 8%) 
és 70%-kal alacsonyabb hospitalizációs ráta volt megfi-
gyelhető. A hármas kompozit végpont (halál, nem fatális 
akut myocardialis infarktus, kórházi felvétel) 11%-ban 
fordult elő a nem oltottak körében észlelt 23%-hoz ké-
pest [31]. Hazánkhoz földrajzilag közelebbi populáció-
ról is van adat: lengyel kollégák 658 stabil, optimálisan 
kezelt, koronarográfiával igazolt (legalább egy epicardia-
lis éren legalább 50%-os coronariaszűkület) koszorúér-
beteggel végezték a FLUCAD-tanulmányt. A vizsgálat-
ban a NYHA III–IV. stádiumú szívelégtelenség a kizárási 
kritériumok közt szerepelt. A betegeket átlagosan 300 
napig követték. Ezen idő alatt a cardiovascularis halálo-
zásban nem tudtak kimutatni szignifikáns különbséget 
(2-2 beteg hunyt el a lényegében egyező létszámú és be-
tegkarakterisztikájú csoportban, a vakcináltak közt 
0,67%-os, a placebocsoportban 0,76%-os kumulatív 12 
hónapos eseményrátát vetítve előre), viszont az össze-
vont major adverz cardialis eseményekben (3,00%-os 
éves kumulatív eseményráta a vakcináltaknál szemben a 
placebocsoport 5,87%-os valószínűségével, p = 0,13) és 
az ischaemia miatti hospitalizációban (vakcinált: 3,12%, 
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placebo: 4,35% kumulatív éves esély) kedvező tendencia 
volt megfigyelhető az effektív vakcinában részesítettek 
javára. Az eredmények kevéssé szignifikáns volta kapcsán 
a szerzők több tényező mellett a kis esetszámot, a rövid 
utánkövetési időt, valamint a súlyosabb (például NYHA 
III–IV. stádiumú szívelégtelen) betegek kizárását jelölték 
meg [32]. A vakcina szekunder prevenciós jelentőségét 
kívánták vizsgálni thaiföldi kutatók is közel 450, akut co-
ronaria szindrómában (STEMI, NSTEMI, instabil angi-
na pectoris) szenvedő, influenzaoltás-naiv betegek kö
rében. Ennek során a standard kezelés mellett oltásban 
részesülő és nem részesülő csoportokba randomizálták a 
résztvevőket, és egy évig követték őket. Az adatok alap-
ján az oltottak körében jelentősen ritkább volt a major 
adverz cardialis esemény előfordulása (9,5 vs. 19,3%, 
p:  0,004), csakúgy, mint a heveny koszorúér-betegség 
miatti kórházi felvételek száma (4,5 vs. 10,6%, p: 0,032) 
[33]. A cardiovascularis halálozásban és a szívelégtelen-
ség miatti kórházi felvételben itt sem adódott jelentős 
különbség az előző tanulmányhoz hasonlóan, vélhetően 
a rövid utánkövetési idő és a kis esetszám kapcsán, illetve 
fel kell vetni a heveny koszorúér-betegség esetén végzett 
akut percutan coronariaintervenció mint hatékony ellá-
tási forma mortalitáscsökkentő hatásának lehetőségét is 
(3. ábra). A 2000–2010-es évek során e tanulmányokon 
kívül számos más study is napvilágot látott. Udell és mun-
kacsoportja 2013-ban végzett egy nagy metaanalízist, 
melyhez a témában publikált 12 randomizált tanulmány 
adatait használták fel. Ez alapján 3238, vakcinációban ré-
szesített beteg közül 95-nek (2,9%), 3231, oltásban ef-
fektíve nem részesülő páciens közül 151-nek (4,7%) lett 
major adverz cardialis eseménye, ami szignifikáns kü-
lönbségnek bizonyult (p = 0,003, NNT = 58). A vakci-
náció relatívrizikó-csökkentő hatása még markánsabban 
manifesztálódott, ha az akut coronaria szindrómán át-
esett pácienseket és a stabil, krónikus koszorúérbetegeket 
hasonlítjuk össze. A heveny koszorúér szindrómás cso-
portban az oltottak körében 10,23% volt a kompozit ma-
jor adverz cardialis esemény előfordulási gyakorisága 
a  placebo- vagy kontrollcsoport 23,1%-os értékével 
(p<0,001) szemben, az előbbi csoportban figyelemre 
méltó, mindössze 8 fős NNT-értéket produkálva. A ra-
pid progressziós epizódot nem mutató, stabil koszorúér-
betegek körében ezen értékek 6,9%-nak (vakcinált) és 
7,4%-nak (placebo vagy kontroll) adódtak, melyek nem 
bizonyultak szignifikánsnak (p = 0,81). A major adverz 
cardialis esemény tekintetében tapasztalt, meggyőzőbb 
relatívrizikó-csökkenéssel szemben a cardiovascularis ha-
lálozásban itt sem mutattak ki olyan fokú szignifikanciát, 
vélhetően a halálozási események alacsony száma miatt, 
aminek szintén oka lehet a korszerű és adekvát infarktus-
ellátás [34]. Retrospektív adatelemzések is elérhetők a 
kérdésben. Egy, a tajvani egészségbiztosító adatbázisát 
feldolgozó tanulmányban akut szívizomelhalás miatt fel-
vételre került, 65 év feletti betegek eseteit vizsgálták. 
Azon betegek körében, akik a coronariaeseményt köve-
tően fél éven belül vakcinációban részesültek, a fél év 

utáni 1 évben 16%-kal ritkábban szenvedtek el ismételt 
heveny coronariaeseményt, vagy hunytak el cardiovascu-
laris okokból, 17%-kal ritkábban igényeltek szívelégte-
lenség miatt kórházi felvételt, valamint 18%-kal alacso-
nyabb volt az összmortalitásuk [35]. Egy krónikus vese-
elégtelen, idős betegek körében végzett vizsgálat az oltás 
rendszerességéből fakadó előnyökre hívja fel a figyelmet. 
Már a több szezonra kiterjedő utánkövetési időszakban 
egy alkalommal oltott betegeknél is 40%-os kockázat-
csökkenés volt megfigyelhető a szívelégtelenség miatti 
hospitalizáció tekintetében, akik viszont 2–3 szezonban 
részesültek oltásban, azoknál ez az arány 60%-ra kúszott, 
a legalább négyszer oltottak körében pedig 90%-kal volt 
kevesebb a kórházi felvételek száma [36]. Nyolc tanul-
mány adatait dolgozta fel egy metaanalízis, mely az influ-
enza elleni vakcinációban részesülő szívelégtelen betegek 
körében 31%-os összmortalitás-csökkenést mutatott ki 
nem oltott társaikhoz viszonyítva [37]. MacIntyre és 
mtsai az influenza és a heveny koszorúér-betegség kap-
csolatát vizsgálták, és az oltott csoportban 15–45%-kal 
kevesebb coronariaeseményt regisztráltak. Összehasonlí-
tásképp, a klasszikus rizikófaktorok kezelése, úgymint a 
dohányzás elhagyása 32–43%-os, a sztatin alkalmazása 
19–30%-os, az antihypertensiv szerek, illetve a megfele-
lően beállított vérnyomás 17–25%-os viszonylagos koc-
kázatcsökkenéssel jár [38]. Christiansen kutatásában a 
2005 és 2015 közti időszakban részben intenzív osztá-
lyon történő kezelést is igénylő, 65 éven felüli betegeket 
vizsgáltak. Az ezt követően vakcinációban részesülő be-
tegek 1 éves mortalitása 8%-kal bizonyult alacsonyabb-
nak az oltatlan populációénál, emellett a stroke is 16%-
kal ritkábban fordult elő [39]. A legutóbbi, nagy esetszá-
mú randomizált, kontrollált tanulmány (1290 fő az aktív 
és 1281 fő a placeboágon) eredményei a coronariaese-
mény, illetve intervenció utáni korai szekunder prevenci-
ós vakcináció hatékonyságára hívják fel a figyelmet. Az 
IAMI-tanulmányba 99,7%-ban STEMI-n vagy NSTE-
MI-n frissen átesett betegeket vontak be 2016 októbere 
és 2020 márciusa között, és az intervenciót követő 72 
órán belül kellett a studyvakcinát beadni (a 2016–2017-es 
északi féltekei szezonban trivalens, a többi szezonban 
tetravalens vakcinát használtak az aktív ágon). Az össz-
mortalitás az oltott csoportban 2,9%, a placebocsoport-
ban 4,9% volt az 1 éves utánkövetés során (p = 0,01). 
A cardiovascularis halálozás előfordulása az effektíve vak-
cináltaknál 2,7%-nak, a fiziológiás sóoldatot kapott cso-
portban pedig 4,5%-nak adódott (3. ábra) [31–33, 40]. 
A myocardialis infarktus előfordulásában nem sikerült 
jelentős eltérést kimutatni (2,0% vs. 2,4%, p = 0,57) [40]. 
Fontos egyébként, hogy ne csak a legnagyobb mortalitá-
si rizikóval rendelkező betegeket oltsuk. Adatok vannak 
arra vonatkozóan, hogy a gyerekek körében elért nagy 
fokú átoltottság az idős populáció köreiben jelentős 
mortalitáscsökkenést okozott („nyájimmunitás”) [41].

Különleges helyzetet teremt az oltási stratégia kialakí-
tásában, amennyiben egy merőben új, „antigénshift” 
kapcsán létrejött influenzatörzzsel kell számolnunk a 
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szezonban a korábbi években is előfordult, csak „anti-
géndrift” révén változott, „megszokottabb” influenzaví-
rusok mellett. Ezzel a problémával kellett szembesülni a 
2009. évi H1N1-pandémia idején. Magyar centrumok 
koprodukciójaként született meg az a prospektív, rando-
mizált kutatás, melyben egy teljes viriont tartalmazó, 
inaktivált, alacsony dózisú (6 μg hemagglutinint tartal-
mazó), H1N1 elleni vakcinát teszteltek önállóan adva 
vagy a szezonra jellemző trivalens vakcinával együtt al-
kalmazva. Az eredmények alapján mind az önálló, mind 
a trivalens vakcinával való alkalmazásnál kellően haté-
kony immunválasz alakult ki az oltás során adminisztrált 
valamennyi vírustörzs ellen. Mindemellett az oltóanyag 
biztonságosnak is bizonyult, nem tapasztaltak számotte-
vő adverzesemény-fokozódást [42]. További fontos kér-
dés a páciensek eltérő cardialis terheltségből fakadó kü-
lönbözősége és terápiásválasz-készsége. Fel kell, hogy 
merüljön, hogy a különböző karakterisztikájú betegek-
nek a személyre szabott ellátást elősegítendő esetleg kü-
lönböző összetételű vakcinát célszerű felajánlani. Var-
deny és kutatócsoportja régebb óta foglalkozik a kérdés-
sel. 2009-ben jelent meg egy problémafelvető cikkük, 
melyben szívelégtelen betegek humorális immunválaszát 
vizsgálták influenzavakcina beadását követően. Egy 32 
főnyi, NYHA I–III. stádiumú, szívelégtelen betegekből 
álló csoport szérum-antitesttiterét hasonlították össze 19 
egészséges kontrolléval. A kimutatás során hemaggluti-
nációgátló assay-t (HIA) használtak, ennek során azt 

vizsgálták, hogy az alany szérumának mekkora hígítása 
elegendő még ahhoz, hogy meggátolja a kísérletben 
használt tengerimalac-vörösvérsejtek influenzavírus-füg-
gő hemagglutinációját (az alanyoktól származó szérum-
mintába előzőleg standardizált mennyiségű és fajtájú ví-
ruspartikulumot juttattak). A vizsgálat eredményeként 
megállapították, hogy az A/H3N2-es influenzavírus-
törzzsel szemben a szívelégtelen betegek szignifikánsan 
kisebb koncentrációjú antitestet termeltek egészséges 
társaiknál. A többi vizsgált influenzatörzsnél az A/
H1N1 esetében nem találtak különbséget az antitestvá-
laszban, a B/Malaysia törzsnél észlelt kis különbség nem 
bizonyult szignifikánsnak. Cikkükben említik, hogy a 
csökkent antitestválasz hátterében a szívelégtelen bete-
gekben jelen lévő fokozott szimpatikus tónus által a  
B- és T-lymphocytákon expresszálódó ß-receptorokon 
keresztüli citokingén-expresszió modifikáló hatását felté-
telezik, melynek következtében a vakcinákra adott válasz 
szerényebb lehet [43]. 2010-ben egy másik publikáció-
jukban a szívelégtelen betegek influenza elleni vakcináci-
ót követő csökkentebb T-sejt-válaszára hívták fel a figyel-
met. 16 szívelégtelen és 18 egészséges kontrollalanytól 
vettek vérmintát a vakcináció előtt, majd utána 2 és 4 
héttel. A sejtes immunválasz meghatározására trans vivo 
DTH- (delayed-type hypersensitivity) assayt használtak. 
Ennek során a B- és T-sejt-funkció tekintetében súlyosan 
deficiens, ún. SCID-egerek bőrébe oltották a betegek 
véréből kigyűjtött és speciálisan előkészített, mononuk-
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FLUCAD [32]

FLUVACS [31]

Cardiovascularis halálozás 
száma/betegek száma

6/221

Vakcinacsop. Placebocsop.

12/218

2/325 2/333

3/151 12/150

34/1272 56/1260

MACE száma/betegek száma

IAMI [40]

Phrommintikul és mtsai [33]

FLUCAD [32]

FLUVACS [31]

16/325 30/333

17/151 34/150

67/1272 91/1260

21/221 42/218

0,54 (0,29‒0,99)

0,5 (0,29‒0,85)

0,72 (0,52‒0,99)

0,67 (0,51‒0,86)

0,62 (0,34‒1,12)

0,25 (0,07‒0,86)

0,59 (0,39‒0,9)

1,06 (0,15‒7,56)

Hazard ra�o (95% CI)

0,04

0,009

0,047

0,005

P-érték

0,014

0,95

0,01

0,113

1 2 41/21/4

Vakcina jobb Placebo jobb

3. ábra A cardiovascularis mortalitás és a major adverz cardialis események előfordulása a vakcina- és placebocsoportokban a különböző reprezentatív rando-
mizált tanulmányokban [31–33, 40]

CI = konfidenciaintervallum; FLUCAD = influenza elleni védőoltás a koszorúér-ischaemiás események másodlagos megelőzésében, koszorúér-beteg-
ségben; FLUVACS = influenza elleni védőoltás akut koszorúér-szindrómában; IAMI = influenza elleni védőoltás szívinfarktus után; MACE = főbb 
káros cardiovascularis események
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leáris sejtekből és különböző influenzatörzsek antigénje-
iből álló elegyet, majd figyelték a helyi reakciót. Érdemi 
különbséget tapasztaltak az A/H3N2-es influenzatörzs 
esetén: a szívelégtelen betegek sejtjei szignifikánsan ki-
sebb immunválaszt tudtak produkálni az egészséges 
kontrollszemélyekéinél; a B/Malaysia és az A/H1N1 
vírusok esetén észlelt különbség itt sem érte el a szignifi-
káns mértéket [44]. Ehhez a tárgykörhöz kapcsolható 
2021-ben publikált kutatásuk, az INVESTED-tanul-
mány, melyben arra kívántak választ kapni, hogy szívin-
farktuson átesett vagy szívelégtelen betegek körében 
esetleg a nagyobb dózisú trivalens vagy a normál dózisú 
tetravalens influenzavakcina előnyösebb a cardiovascula-
ris végpontok (mortalitás, major adverz cardialis ese-
mény, hospitalizáció) tekintetében [45]. Egy korábbi, 
65  év feletti betegekkel végzett tanulmányban a nagy 
dózisú (60 μg hemagglutinint tartalmazó) inaktivált, tri-
valens vakcina standard dózisú (15 μg hemagglutinint 
tartalmazó) inaktivált, szintén trivalens oltással szembeni 
előnyéről számoltak be a laboratóriumban igazolt influ-
enzafertőzés, az emiatti hospitalizáció és a súlyos car
diopulmonalis események gyakorisága tekintetében, 
bár  azokban a vizsgálatokban a résztvevők mindössze 
17%-ának volt érdemi coronariabetegsége, és csupán 
2,8%-uk volt szívelégtelennek tekinthető [46]. Vardeny 
és kutatócsoportja három influenzaszezon adatait dolgoz-
ta fel, ezek a 2016–2017-es, a 2017–2018-as és a 2018–
2019-es szezonok voltak. Az elemzés során kiderült, 
hogy a nagy dózisú trivalens vakcina alkalmazása nem 
csökkentette az összmortalitást és a cardiopulmonalis 
okok miatti hospitalizációt a standard dózisú tetravalens 
oltással szemben a magas cardiovascularis rizikójú bete-
gek körében, ugyanakkor az enyhébb adverz reakciók 
gyakrabban fordultak elő (például lokális fájdalom, duz-
zanat). A  súlyos adverz események tekintetében nem 
volt jelentős különbség [45]. Ezek a vizsgálatok segíte-
nek az olyan speciális betegpopulációk, mint például a 
szívelégtelen és/vagy koszorúérbetegek esetében a vak-
cinációs programok személyre szabásában, a legjobb 
kockázat-haszon arányú eljárások megtalálásában. Ez 
alapján láthatjuk, hogy nemcsak az oltóanyag összetéte-
le, hanem a mennyisége is döntő fontosságú lehet. En-
nek jelentőségét tovább vizsgálva egy magyar kutatócso-
port a korábban rendszeresen alkalmazott, 15 μg he-
magglutinint tartalmazó vakcinával szemben csökkentett 
dózisú oltóanyagokat tesztelt, és a többféle koncentráci-
ójú készítmény közül a 6 μg hemagglutinint tartalmazó 
oltóanyagnál megtartott effektivitás mellett nem tapasz-
taltak megnövekedett, vakcinációhoz társítható mellék-
hatásokat egyik korcsoportban sem. Ezen eredménynek 
a pandémiamegelőzés és a kellően hatékony gyártástech-
nológia szempontjából kiemelt jelentősége van, mivel a 
vakcinákhoz nélkülözhetetlen vírusok korlátozott men�-
nyiségben tenyészthetők. E kutatási eredmény alapján az 
„előállított” vírusmennyiség takarékosabb felhasználásá-
val több effektív dózis állítható elő, így az oltás még több 

pácienshez juthat el, és a gyártási folyamat is gazdaságo-
sabbá tehető [47].

A széles körű vizsgálatok kedvező adatai alapján az 
Európai Kardiológiai Társaság (ESC) több ajánlásába 
már évekkel ezelőtt bekerült a Pneumococcus elleni vakci-
nációval együtt az influenza elleni védőoltás is [48, 49], 
mely a legújabb, szívelégtelenség-kezelési irányelvben is 
megfontolandó prevenciós eszközként szerepel [50]. 
Ennek ellenére az átoltottság mind hazai, mind nemzet-
közi szinten alacsonynak mondható, Ázsiában 10% alatti, 
Európában és az USA-ban régiónként változóan átlago-
san 10–35% körül alakul [51].

Mint ahogy az irodalmi áttekintésből kitűnik, az influ-
enza elleni oltás kapcsán igen magas népegészségügyi 
potenciál vár kiaknázatlanul. A vakcina segítségével biz-
tonságosan és költséghatékony módon nyerhetünk bete-
geink számára egészségben eltöltött életéveket. Emellett 
a különféle kardiológiai kórképek esetszámának reduk
ciójával vagy azok bekövetkeztének késleltetésével jelen-
tős anyagi források szabadulhatnak fel, melyek egyéb 
fontos társadalmi jelentőségű célok elérésére fordíthatók. 
Különösen aktuálissá teszi ezt a jelenleg zajló SARS-
CoV-2-járvány. A vakcinációval elkerülhetővé válik egy 
potenciálisan magas mortalitású COVID–19–influenza 
koinfekció, illetve differenciáldiagnosztikai könnyebbsé-
get is jelenthet, mivel a két fertőzéses betegség egymás-
hoz igen hasonló panaszokat, tüneteket okozhat. Az 
egészségügyi és gazdasági előnyök egymást szinergista 
módon erősítő sajátosságai miatt mindenképpen javasolt 
ezen oltások népszerűsítése, ezáltal az influenza elleni át-
oltottság javítása.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: K. Zs.: A témához kapcsolódó 
cikkek felkutatása, adatok begyűjtése, a közlemény meg-
írása a megfelelő formátumban, az ábrák elkészítése. 
N. G. Gy.: A téma és az irányvonalak kijelölése, a közle-
mény elkészülése során konzultáció adása, a kézirat meg-
írása, az ábrák grafikájának elkészítésében kooperáció. 
A közlemény végleges változatát mindkét szerző elolvas-
ta és jóváhagyta.
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„Is minimum eget mortalis qui minimum cupit.”
(Az szenved hiányt legkevésbé, aki a legkevesebbre vágyik.)
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