4 Az 1j influenza A(HIN1)v 2009 vilagjarvanyrol és a teendOkrol
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A Spanyol nétha 1918 (HIN1), az dzsiai influenza 1957 (H2N2), a Hon-Kong-i inf-
luenza 1968 (H3N2) tobb millié haldlos dldozattal jrt. Hazdnkban az elmdlt 50 évben
a 34 influenzajdrvany miatt 26 milliéan betegedtek meg, 22290-en elhaldloztak. Az
Egészségiigyi Vildgszervezet 2009. jinius 11-én bejelentette az j influenza A(HINT)v
2009 virus 4ltal okozott vildgjdrvany kezdetét, és a pndémids késziiltséget a legmaga-
sabb szintre emelte. Az ut6bbi honapokban a jarvény megjelent Eurépaban, gy a kor-
nyez§ orszdgokban is, s az elmlt héten a tobb mint hiiszezer megbetegedés/hét miatt
Dr. Falus Ferenc orszdgos tisztifGorvos kihirdette hazdnkban az orszdgos influenza-
jarvanyt. Az USA-ban az ] influenza miatt a lakossdg 1%-a, mig a terhesek 16%-a be-
tegedett meg. Az 6] influenza elsGsorban a fiatalok kozott terjed, a mult héten hazénk-
ban a megbetegedettek 52,6%-a 24 évnél fiatalabb, 19,5%-a 25-34 év kozotti, az idSsek-
nél csak 5,7%-ban fordul el§ (kordbbi védettség miatt?), de az utdbbiaknl siilyosabb
tiineteket okoz. Nalunk eddig 7, Eurdpaban 636, az EFTA orszdgaiban 6795 halélos
dldozatot kovetelt az j influenzajérvény. Amerikéban a 44 1j influenzds terhesbdl §
meghalt. A pandémia sordn veszélybe keriilhet a lakossdg alapvetd szolgdltatdsait elld-
t6 kritikus infrastruktira, a népgazdasdg a tomeges megbetegedések okozta humdne-
r6forrds- problémék miatt.

Az interneten az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat (www.antsz.hu)
lapjén, valamint a WHO (www.who.int/en/), a Center for Disease Control and Preven-
tion (www.cdc.gov), European Centre for Disease Prevention and Control (www.ecdc.
europa.cu), az Egészségiigyi Minisztérium (www.eum.hu), az Orszdgos Epidemioldgi-
ai Kozpont (www.oek.hu), az Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet (www.ogyi.hu) honlap-
jain szakszer(i tdjékoztatdsok és naprakész adatok, informdciok, ajdnldsok olvashaték
az \ij influenza A(HIN1)v 2009 influenzajrvannyal, a megeldzéssel, a véddoltdssal, az
ellétdssal kapcsolatban. Az Infektoldgiai-, a Klinikai Genetikai- és a Sziilészeti és N6-
gyogydszati Szakmai Kollégiumok, a MOTESZ, az MTA Immunoldgiai Bizottsga is
elkészitették dlldsfoglalasaikat az influenzajarvannyal kapcsolatban.

Mir augusztusban elkésziilt a Nemzeti Influenza Pdndémids Terv modositdsa, Ma-
gyarorszdg 2009. szeptember 28-t6] forgalomba hozatali engedéllyel rendelkez6, hazai
gyértdsi oltdanyaggal (Fluval P, Omninvest Kft.) rendelkezik. A kormdny 6 millié adag
oltdanyagot rendelt, melybdl 4 millidt ingyen biztosit a veszélyeztetett csoportoknak.
Magyarorszagon, Eurdpaban az elsok kozott, tobb évtizedes szezondlis vakcina gydrtd-
si technoldgidjaval dllitjdk el6 az j hazai HINI virus elleni vakcindt, amelyik a WHO
londoni laboratériumétél nagyon j6 mindsitést kapott. Az Egészségligyi Minisztérium
2009. november 12-én ,,A (HIN1)v: Tények!” cimmel nemzetkozi konferencidt rende-
zett neves nemzetkozi és hazai szakemberek részvételével (az elGaddsok a minisztérium
honlapjdn megtaldlhatdak). Sajnos a médidban, az interneten sok olyan értékelés,
hozzészolds, vélemény hangzott el, jelent meg, mely részleges, pontatlan vagy egyene-
sen félreértelmezett informédcidkon alapult. A vildg egyik legjobb véddoltdsi gyakorlat-
tal (gyermekbénulds, diphtéria, tbe, kanyard, tetanusz, szezondlis influenza) és oltdsi
tapasztalattal rendelkezd orszdgdban Magyarorszdgon a lakossdg, az orvosok, a szii-
1ész-ndgy6gydszok korében dezinforméltsdg, bizonytalansdg alakult ki. A hazai és a
nemzetkozi adatok, tapasztalatok alapjdn indokolt a jelenlegi ismeretek, ajénldsok
osszefoglaldsa.

A vildgjérvany terjedésének megdllitdsa a kevés oltdanyag és a kevés id6 miatt, mi-
vel az oltds utdn két hét kell a védettség kialakuldsdhoz, lehetetlen. A WHO ajénldsok
alapjan készitett Nemzeti Influenza Pandémids Terv kovetkezetes végrehajtdsdval a jr-
vény hazai terjedése, enyhitése, a veszélyeztetettek védelme taldn még lehetséges.

Védekezés: A személyes higiéne (cseppfert6zéssel 1 m-en beliil terjed, tiisszentés-, ko-
hogés etikettje, maszk, gyakori fertdtlenités) betartdsa, zstfolt helyek keriilése, jirvény
esetén a krhdzakban a ldtogatési tilalom elrendelése fontos. Enyhe influenzds tiine-
tek esetén otthoni elltds, szakrendelések végén a szakelldtds, silyosabb esetben szlli-
tés (kijelolt mentGautéval) az elldtdsra kijelolt intézetbe, sziilészeti-n6gydgydszati inté-
zeti szakelldtds esetén (vetélés, sziilés, siirgds mitét) izoldlds, fertdtlenités, a higiénés és
jérvényligyi szabélyok szigord betartdsa indokolt. Sziilés utdn biztositani kell a szop-
tatdst, mert ez segit megvédeni az wjsziilottet a fert6zéstdl.

Megeldzés: A hazai és a nemzetkozi jérvanyiigyi szakemberek szerint csak a védol-
tés a leghatdsosabb mddja az influenzajérvany megeldzésének. Ehhez a lakosség 60%-
nak oltdsdra lenne sziikség. Magyarorszdg kivételes helyzetben van, mert az egyik leg-
jobb véddoltassal rendelkezik.

A vakcindkrol: A kordbban hazdnkban az Omninvest Kft. dltal 1995-t61 gydrtott
influenza elleni szezonalis Fluval AB (HIN1, H3N2, B virus elleni) védettséget bizto-
sit6 vakcindt haszndltdk. A t6bb mint 20 milli6 oltds sordn siilyosabb szov6dmény nem
alakult ki.

Az tj pandémids Fluval P vakcina vivGanyaga megegyezik a kordbbi szezondlis vak-
cindéval, de ez csak az 1 influenza A(HIN1)v 2009 virus elleni védettséget biztositd ha-
toanyagot tartalmazza. Eurépaban még hdrom dj pdndémids influenzavakcindt Pan-
demrix (GSK), Focetria (Novartis), Celvapan (BaxterAg) engedélyeztek (6sszehasonlitd
tablazat az www.ogyi.hu honlapon).

Hat6anyag: A vakcindk A/California/7/2009(HIN1) szeri NYMC X-179/A re-
asszortdlt elolt teljes-(Fluval P, Celvapan) hasitott-, vagy virus alegységbdl/split (Pan-
demrix, Focetria) el6allitott haemagglutinin, neuraminiddz fehérjéket (6-7,5ug/vak-
cina) tartalmaznak. Valamennyi gyart6 2009 jdliusdban a WHO californiai laboraté-
riumdtol ugyanazt a ,megszeliditett”, termel virust kapta, melybdl egyszerre kezdték el

ngértést.

Szaporités: A vakcina elGdllitdsa sordn a felszaporitds embriondlis tydktojisban
(Fluval P, Pandemrix, Focetria), vagy emlds sejttenyészeten (Celvapan) torténik. A csir-
keembri¢ban szaporodott virus az allantoisz folyadékba keriil. Ezt a hatanyagot tar-
talmazg folyadékot tisztitds utdn haszndljdk fel.

Tisztitds: bioldgiai ton (Fluval P) vagy centrifugdldssal.

Szennyezettség: Fluval P vakcina gydrtdsa sordn az inaktivéldsra haszndlt formal-
dehid nyomokban jelen lehet, melyet a gyértd cég ellendriz (formaldehid-érzékenyeknél
Gvatossdg indokolt). A tojdson szaporitott oltdanyagokndl az ovalbumin fehérje nyo-
mokban el6fordul (Fluval P 0,2 ug/dézis, a tobbiekben </= 1 ug/ddzis) ezért tojdsaller-
gia esetén a beadds mérlegelése javasolt.

Adjuvénsok: Az dltalanos immunstimuldlds, depot funkcié novelésére a vakcindk
jelentds része adjuvansokat tartalmaz. A Fluval P-berl aluminium foszfat gélt (ALPO4
0,6 mg/dozis, de a tdpldlékkal napi 3-10 mg a bevitel) a tobbi vakcindban AS03,
MF59C.1, Sgualene adjuvanst taldlhatd.

Thiomersal: A Fluval P és a Pandemrix vakcindkban konzervélé adalékként szer-
ves higanyvegytiletet tartalmaz6 thiomersal is szerepel, mely igen sok vakcina alkotdja.
A thiomersal bomldsterméke az etil-higany (25ug), mely a szervezetben nem raktdrozo-
dik, 7 napon beliil a széKlettel kiiiriil. Sajnos a kozvélekedés dsszetéveszti a metil-hi-
gannyal, amely viszont akkumuldlédik és toxikus.

Antibiotikumok: A bakteridlis védelem biztositdsdra a vakcindk antibiotikumokat is
tartalmaznak. A Fluval P vakcindban Gentamicin, Vancomycin, Neomycin, Ciproflo-
xacin taldlhat6, ezekre az antibiotikumokra érzékenyeknél a beaddsa nem, vagy csak
konzultaci6 utdn javasolt.

Mellékhatds: Az oltés utdn kialakulg lokdlis (bGrpir, viszketés, enyhe féjdalom) és
szisztémds (faradisagérzés, rossz kozérzet, fejfajds) mellékhatasokat (reaktogenitds) fi-
gyeltek meg, melyek gyakorisaga a hazai vakcindndl 10% alatt volt. Az elmlt 14 év so-
rdn a majdnem azonos (az 4] influenzatdrzset leszdmitva) osszetételd szezondlis és az
{ij pdndémids vakcindval tortént eddigi oltasok sordn silyos mellékhatdst (komoly, az
oltdshoz kothet betegség kialakuldst) még nem regisztréltak!!!

Az oltanddk kore: A WHO, a CDC, az ECDC és a hazai szakemberek dllandoan
aktualizaljdk az oltanddk korét. Ezek szerint a veszélyeztetett krénikus betegek, a 7-10-
szer nagyobb veszélynek kitett terhesek (a terhesség bérmely iddszakdban), gyermek-
dgyasok, szoptat6 anyék, egészségiigyi dolgozdk, fiatalok (1-18. év), iddsek (60 év felett),
a lakossdg biztonsagt és alapvetd ellétdsét szolgdld infrastruktiirdt mitkddtetd szemé-
lyek, fertozésnek kitett munkahelyen (bdlcséde, dvoda, pedagdgusok, igyfélszolgalatot
ellto koztisztviseldk stb.) dolgozok tomeges oltdsa indokolt. Az ECDC azt javasolja,
hogy minden eurdpai, akinek felajanljdk az influenza elleni védoltdst, oltassa be ma-
gdt! 18 év folott az egyik felkarba a szezondlis, a mdsik felkarba a pandémids influen-
zaoltdst egyszerre érdemes beadatni.

A terhesek oltdsa utdn az ellenanyag bejut a magzatba, illetve szoptatdskor az anya-
tejjel az djsziilttbe, igy a megsziiletés utdn 12 hénapos korig csak az any4tol kapott
ellenanyag nydjt védettséget az djsziilotteknek és a csecsemdknek.

Az oltds gyakorisaga: A Fluval P és a szezondlis Fluval AB vakcindbdl egy alka-
lommal egy-egy adagot, a tibbi vakcindbol (Pandemrix, Focetria, Celvapan) hdrom hét
kiilonbséggel két alkalommal kell egy-egy adagot beadni.

Influenza tiinetei: Enyhe tiinetek: (otthoni elldtds) héemelkedés, 14z, rossz kozér-
zet, kohogés, tiisszentés. Kezelést igényl6 tiinetek: (intézeti ellatds) a 1égzésszdm nove-
kedése és a 1égzés feliiletessé valdsa, kifejezett nehézlégzés, cyanosis, véres vagy elszine-
26dott kopet, mellkasi fdjdalom, megviltozott tudatéllapot, harom napon til fenndlld,
magas 14z, a véryomds csokkenése. Gyermekeknél figyelmeztetd jel: a légzés gyorsuld-
sa és nehezitettsége, az aktivitds hidnya, aluszékonysdg, kékes vagy sziirkés bdrszin, ke-
vés folyadék fogyasztdsa, silyos vagy hosszasan fenndllé hnyds, ha a gyermek ébreszt-
hetetlen, vagy nem vonhat6 kontaktusba, kifejezett ingerlékenység.

Kezelés: Tiineti kezelés: lazcsillapitds (ibuprofen tartalmi ldzcsillapitd addsa terhes-
nek tilos, mert a ductus arteriosus Botallo elzdroddsat okozhatja!), izoldlds, pihenés,
folyadék, vitaminok. Bakteridlis fert6zés esetén célszer antibiotikumot adni. Stlyos
esetben antivirdlis gy6gyszerek a Tamiflu kapszula, por (oseltamivir), Solution antivi-
rlis FoNo VIL. (oseltamivir), Relenza inhaldcids por (zanamivir) korai (48 érdn belii-
li) elkezdése vélhat sziikségessé. Terheseknél az inhalacids port (Relenza) javasoljik,
mert kevesebb szisztémds hatdssal jir. Megbetegedés esetén se hagyjdk abba a szopta-
tést. Stlyos esetben intenziv osztdlyos elldtas, gépi 1élegeztetés vélhat szikségessé.

Jogi feleldsség: A vakcina hatdsossdgdért és mellékhatdsaiért az oltéanyagot elddl-
1it6, az oltds steril koriilményeinek a biztositdsdért és a beoltanddk dllapotdnak felmé-
réséért az oltdst elvégz0, a szakszerti felvildgositasért az oltdst elvégzd, vagy el nem vég-
26 szakemberek felelnek. A szakszerd felvildgositds vonatkozdsdban nagy felelssége
van a médidnak és a politikusoknak is. A sziilész-nGgydgydszoknak nagy a feleldssé-
giik a leendd, illetve a mdr terhes anyék és a kirnyezetiik, tovbbd az egészségiigyi (a
terheseket, az tjsziilotteket és a gyermekédgyasokat ellat6) dolgozdk felvildgositdsdban.

Remélem ez a rovid ismertetés segit a tisztanldtasban. A WHO, az ECDC, az MTA,
az OGYI, az Orszdggyiilés Egészségiigyi Bizottsdga szerint a magyar vakcina hatdsos
és biztonsdgos, 12 hénapos kor utdn minden korosztdlynak beadhatd, 80%-ban
védettséget biztosit. J6 lenne, ha az (] influenza elleni véddoltdst minél tbben és mi-
nél hamarabb igénybe vennék.
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