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Megvédhető-e a hat hónapnál fiatalabb 
csecsemő az influenza ellen?
DR. MÉSZNER ZSÓFIA
Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest

Az egész világon évente végigsöprő szezonális influenza ellen az egyetlen 
hatékony, bizonyítékokon alapuló megelőzési lehetőség a védőoltás.  
Ám éppen az életkoruknál fogva egyik legsérülékenyebb korosztály tagjai, 
a félévesnél fiatalabb csecsemők még nem olthatók, mivel nem képesek érdemi 
immunválaszra az influenza elleni oltóanyagokkal. Így megóvásuk egyetlen 
módja a – még az édesanyjuk várandóssága alatt végzett – anyai immunizáció, 
valamint a körülöttük élők beoltása, vagyis a „fészekimmunizáció”. 
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Egyetlen más fertőzés sem vált ki 
annyi ellentmondásos indulatot 

sem a  laikus, sem az orvosi közvéle-
mény formálóiból, mint az influenza 
és annak megelőzése. Bár az évről évre 
visszatérő influenza világjárványokat 
elemezve az utóbbi években egyre több 
bizonyíték gyűlt össze a szakirodalom-
ban az influenzafertőzött gyermekek 
kulcsszerepéről,1 a  legtöbb európai 
országban még a  magas kockázati 
csoportba tartozó gyermekeknek is 
csak egy része kap influenzaoltást. 
Ennek oka igen összetett, ám lényegét 
az influenza elleni védőoltások való-
di értékének vitatása és az influenza 
gyermekkori súlyosságának, esetleges 
komplikációinak alábecsülése, továbbá 
az influenza elleni védőoltások vélt, de 
tudományosan soha nem bizonyított 
mellékhatásai miatt érzett aggodalom 
képezi. Egyfelől a  tudományos világ 
egyértelműen amellett foglal állást, 
hogy az influenza ellen jelenleg is az 
évente adott védőoltás az egyetlen va-
lóban hatékony megelőzési lehetőség, 
és hogy ez az egyes kockázati csoport-
ba tartozó gyermekeknél nemcsak 
a hospitalizációt igénylő szövődmé-
nyek elkerülését, hanem potenciáli-
san az influenzaszezonban gyakoribb 
egyéb fertőzések (pneumococcus és 
meningococcus invazív infekciói) 
indirekt megelőzését is jelentheti. 
Ugyanakkor a közvélekedés szerint az 
influenzán évente át lehet és át is kell 
esnie mindenkinek: ha valaki egyéb-
ként egészséges, nincs miért aggódni 
az általában egy hétig tartó lázas be-
tegség kellemetlenségei miatt. Sajnos, 
épp az így gondolkodók betegíthetik 
meg a környezetükben élő (az influenza 
komplikációiba esetleg bele is haló) 
krónikus betegeket, fiatal csecsemő-
ket, kismamákat.2 Az, aki „életében 
még soha nem kapta el az influenzát”, 
idén nyugodtan megbetegedhet, és 
– ami sokkal rosszabb – maga is meg-
betegíthet másokat. Érdekes, és nem 
könnyen megválaszolható kérdés az, 
hogy miért éppen az influenza, illetve 
az ellene évente adandó védőoltások 
megítélésében, gyermekkori súlyának 
értékelésében van olyan sok, egymás-
nak ellentmondó vélemény. 

Az influenza klinikai súlya 
csecsemő- és gyermekkorban
Nem véletlen, hogy a legkisebbek „hord-
ják a hátukon” az influenzajárványokat, 
azaz, hogy ez a cseppfertőzéssel átadható 
fertőzés köztük terjed a leggyorsabban. 
Bár az influenza tünetei könnyen meg-
különböztethetők a megfázás tüneteitől, 
a szülők mégis gyakran tévesztik össze 
a náthával, a közönséges megfázással, 
vagy egyéb felső légúti fertőzésekkel, 
ezért influenzajárvány idején a vírus fu-
tótűzként terjed a családok és az iskolák 
közösségeiben. Az influenzát hirtelen 
fellépő magas láz, köhögés, a  végta-
gokban és a hátban érezhető fájdalom, 
fejfájás, és 2-3 hétig tartó kimerültség 
tünetei jellemzik. A gyermekeknél, főleg 
csecsemőknél, további tünetként orr-
folyás, hányinger és hányás, valamint 
hasmenés is jelentkezhet. Ezzel szemben 
a megfázás fokozatosan jelentkezik, jel-
lemzője a kaparó vagy gyulladásos torok, 
az orrfolyás, tüsszögés, köhögés, és né-
hány esetben a hőemelkedés, esetleg a 38 
°C alatti láz. A gyermekek évente 6–8 
alkalommal fáznak meg, és az influen-
zával szemben közönséges megfázáskor 
a tüneteket gyors felépülés követi. 

A fertőzés a közösségbe (bölcsődé-
be, óvodába, iskolába) járó gyermekek 
között terjed leggyorsabban, influenza-
járvány idején 3 gyermekből 1 biztosan 
megfertőződik. Összehasonlításképpen: 
a 18 év feletti lakosság esetében a fertő-
zésveszély 10-ből 1 felnőttre módosul. 
Egy-egy közösségen belül a gyermekek 
központi szerepet játszanak az influenza 
terjedésében: a családok 36%-ánál az inf-
luenzavírussal fertőzött gyermek legalább 
egy családtagját továbbfertőzi.

Magyarországot az influenza jellem-
zően a téli időszakban, január második 
felében éri el, és általában legfeljebb 6–8 
hétig fordul elő járványos formában. 
A többi légzőszervi fertőzés közül leg-
könnyebben az RSV (légúti óriássejtes 
vírus) fertőzéssel keverhető össze – amely 
szintén jelentősen veszélyezteti a fiatal 
csecsemőket –, mivel a betegség kezdeti 
tünetei mindkét esetben a magas láz és 
a légzőszervi panaszok. Azonban RSV-
fertőzéskor a nehézlégzés túlsúlya jel-
lemző – ami nem influenzatünet –, és ez 
elősegítheti a helyes diagnózist. Az RSV és 
az influenza egymással versengve igyek-
szik érvényre jutni, jellemzően minden 
második évben láthatunk súlyosabb RSV-, 
illetve influenzaszezonokat. 

A csecsemő- és gyermekkori influen
zafertőzés is járhat – szerencsére az 
időseknél tapasztaltaktól eltérően jobb 
kimenetelű, halálozáshoz csak elvétve 
vezető – súlyos komplikációkkal. Önma-
gában a láz is (különösen a magas láz) 
lázgörcsöt válthat ki az arra hajlamos 
csecsemőkben – itt is különösen a fiatal 
csecsemőkben, kisdedekben –, amely bár 
az esetek túlnyomó többségében komp-
likációmentes, a családban mégis nagy 
riadalmat kelthet. A közhiedelemmel 
ellentétben a lázgörcs nem előzhető meg 
a lázcsillapító szerek prevenciós célú adá-
sával, mivel ezek a hatásmechanizmu-
suknál fogva csak a már kialakult lázat 
képesek befolyásolni. Mivel a magas láz 
megviselheti őket, az egyébként egészsé-
ges csecsemők is (mint életkori kockázati 
csoport) mindenképpen a védőoltással 
védendők közé tartoznak. Emellett fo-
kozott kockázatúak a különböző szívfej-
lődési rendellenességekkel világra jött 
csecsemők, a volt koraszülöttek (kü-
lönösen, ha krónikus tüdőbetegek), az 
anyagcsere-, illetve neurológiai betegség-
ben szenvedők, és a bármilyen eredetű 
immunhiányos csecsemők is, ráadásul 
minél fiatalabbak, annál inkább.3

Míg az időseknél a  tüdőgyulladás 
a legfontosabb és legsúlyosabb szövőd-
mény, addig a kicsiknél az alsó légúti 
fertőzések mellett a  középfülgyulla-
dás a messze leggyakoribb kompliká-
ció, amely átlagosan minden negye-
dik betegnél kialakul. Leggyakrabban 
pneumococcus áll a háttérben, ami egy-

|  Bár az influenza tünetei  
könnyen megkülönböztethetők 
a megfázás tüneteitől, a szülők 
mégis gyakran tévesztik össze 
a náthával, a közönséges  
megfázással, vagy egyéb felső 
légúti fertőzésekkel.
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ben rávilágít arra is, hogy mennyire fontos 
a pneumococcus konjugált vakcinák teljes 
körű, már két hónapos kortól kezdett ol-
tási programja is. A pneumococcus otitis 
invazív pneumococcus-betegség, akár 
pneumococcus meningitis első tünete 
is lehet. Maga a középfülgyulladás kró-
nikus otitis kialakulásához vezethet, és 
otomastoiditist, majd maradandó hallási 
problémákat okozhat, ami a beszédképes-
ség fejlődését is késleltetheti. 

Számos mértékadó járványügyi ható-
ság is – az Egészségügyi Világszervezet/
WHO,4 az Egyesült Államok Betegség-
megelőzési Központja/CDC,5 az Európai 
Betegségmegelőző Központ/ECDC-EU6 
– egyértelműen megfogalmazza, hogy 
a 6 hónaposnál idősebb egészséges, akár-
csak a krónikus betegségben szenvedő 
gyermekek szezonális influenza elleni 
védőoltása szakmailag indokolt. Az ál-
lásfoglalással összhangban áll a hazai 
ajánlás is,7 ám minden évben az a szo-
morú tapasztalat, hogy még a krónikus 
betegségben szenvedő kisgyermekek 
számára térítésmentesen felajánlott 
szezonális influenzavakcinák egy részét 
sem használják fel – pl. a 2016/2017-es 
szezonban 4000 adagból 2746-ot8 (bár 
ennél a 3 évesnél fiatalabb, krónikusan 
beteg gyermekek aránya nagyságrend-
del nagyobb volt). Van tehát tennivaló 
e korosztály influenzaprevenciójának 
előmozdításában is.

Habár a hat hónaposnál fiatalabbak 
is egyértelműen magas kockázatúnak 
számítanak,9 az ajánlások nem térnek ki 
közvetlenül az ő influenzaprevenciójukra, 
mivel nem állnak rendelkezésre olyan 
klinikai vizsgálatok, amelyek meggyő-
zően igazolnák a  szezonális influen-
zavakcinák immunogenitását ebben 
a korosztályban.10 

Az első ilyen jellegű klinikai vizs-
gálatban 62, 3–5 hónapos, szívfejlődési 
hibával született, illetve krónikus tü-
dőbetegségben szenvedő csecsemő,11 
a  másodikban pedig12 42 egészséges 
csecsemő trivalens szezonális influen-
za elleni oltásának eredményeit vizs-
gálták, és az oltottaknál 0–55%-ban 
kaptak megfelelő immunválaszt vala-
melyik vakcinaantigénre. A harmadik, 
randomizált vizsgálatban 126, két-há-
rom hónapos csecsemő kapott vagy int-

ramuszkulárisan, vagy intradermálisan 
influenza ellen védőoltást, és összesen 
4 oltott ért el megfelelő antitestválaszt 
(>40 hemagglutinációt gátló titert) leg-
alább egy vakcina antigénre.13 Englund 
és mtsai14 placebóval kontrollált vizs-
gálatában 1304 fiatal csecsemő – 6–12 
hetesek – influenzaoltásánál 90,2%-ban 
tapasztaltak minimálisan egy vakcina 
antigénre protektivitást elérő antitest-
szintet, ám az egyes vakcinaantigének 

közötti szeroprotektivitás igen jelentős 
volt (10,9–85,5%). Mind a négy klini-
kai vizsgálatban az immunogenitást 
értékelték, és sem klinikai, sem jár-
ványügyi végpontokat nem vizsgáltak. 
Fontos azonban megjegyezni, hogy az 
oltások biztonságosak voltak, a kontrol-
lált vizsgálatokban a mellékhatásprofil 
tekintetében nem volt eltérés a place
bocsoporthoz képest. 

Várandósok influenza elleni 
oltásai
Ha már jelenlegi tudásunk szerint a fiatal 
csecsemők influenza elleni oltásai várha-
tóan nem eléggé hatékonyak, a csecsemők 
indirekt védelmére a várandósság alatti 
maternális immunizáció jöhet szóba. Ér-
demes hangsúlyozni, hogy várandósság 
alatt az influenza magát a várandóst is 
veszélyezteti, az ő védőoltásuk tehát sa-
ját érdekükben is kiemelten fontos, nem 
véletlenül szerepelnek világszerte az első 
helyen a szezonális influenza ellen oltan-
dók sorában.3,4,6,7,15

A kiviselendő magzat fejlődése érde-
kében a várandósság alatt a leendő anyák 
testében immunológiai, biokémiai, me-
chanikai és hemodinamikai változások 
lépnek fel, melyek a várandósság alatt is 
változnak. Nem immunszuppresszióról, 
hanem a szülésig egyre fokozódó, ám 
mégis átmeneti immundiszregulációról 
van szó, ami a kismamákat fokozott in-

fekciós kockázatnak teszi ki. Az influ-
enzás várandósok szérum IgG2 szint-
je alacsonyabb, mint a hasonló korú, 
nem várandós nőké, ez lehet az egyik 
lehetséges magyarázata az influenzával 
való megküzdés rosszabb esélyének. Ez 
magasabb hospitalizációs arányban, az 
intenzív ellátás iránti magasabb igény-
ben, valamint emelkedett arányú ha-
lálozásban nyilvánul meg.15 A 2009-es 
H1N1 pandémia alatt például az USA-
ban az influenzás várandósok 22,6%-a 
igényelt intenzív ellátást.16 A várandó-
soknál fellépő influenza egyben magzati 
károsodáshoz, koraszüléshez, magzati 
halálozáshoz14 is vezethet, tehát a koc-
kázat az anyára és a magzatra nézve is 
jelentős.  

A várandósság alatti immunizá-
ció története17 már a XIX. század óta 
igen vitatott kérdés, hiszen nemcsak 
azt szükséges igazolva látni, hogy az 
immunizáció eredményes, vagyis, 
hogy kialakítható megfelelő immun-
válasz és ez klinikai hatékonyságban 
is mérhető, hanem – és ez kiemelten 
fontos – hogy az immunizáció mind 
a várandós, mind a magzat, mind a le-
endő újszülött számára biztonságos-
nak mondható. Jelenleg a várandósok 
influenzaprevenciójával kapcsolatban 
világszerte számos klinikai vizsgálatból 
meríthető evidencia. Elérhető a bizonyí-
ték arra, hogy a várandósok influenzaol-
tását követően a leendő újszülött passzív 
profilaxisát specifikus IgG antitesteknek 
a magzatba történő aktív transzportja 
biztosítja.17,18,19

Klinikai vizsgálatok 
a várandósok influenza
oltásainak vizsgálatára
A terhesség második vagy harmadik 
trimeszterében alkalmazott trivalens 
inaktivált influenzavakcinával (tiomer
zálmentes összetétel) végzett klinikai 
vizsgálatok19,20,21 adatai nem utaltak 
olyan ártalmas hatásokra a magzatra, 
újszülöttre, csecsemőre vagy az anyára 
nézve, amelyeket a vakcinával lehetett 
volna összefüggésbe hozni. A vizsgála-
tokban több mint 5000 terhes nő vett 
részt, és több mint 5000 újszülöttnél 
történt követés a születéstől kb. 6 hó-
napos korig.

|  Várandósság alatt az influenza 
magát a várandóst is veszélyezteti, 
az ő védőoltásuk tehát saját  
érdekükben is kiemelten fontos.
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A Dél-Afrikában21 és a Nepálban19 
végzett klinikai vizsgálatokban nem 
volt szignifikáns különbség a szezoná-
lis trivalens vakcina (Vaxigrip/Sanofi 
Pasteur) és a  placebocsoport között 
a magzati, újszülött és anyai események 
tekintetében (beleértve a vetélést, halva 
születést, koraszületést és a kis súllyal 
születést is), igazolva az immunizáció 
biztonságosságát. 

Egy Malin20 végzett vizsgálat is 
hasonlóan megnyugtató eredmén�-
nyel zárult: nem volt szignifikáns kü-
lönbség a trivalens (Vaxigrip/Sanofi) 
és a  kontrollvakcina (kvadrivalens 
meningococcus konjugált vakcina) 
csoportok között a koraszülés, halva 
születés, a kis súllyal születés/korá-
hoz képest fejletlen magzati arányok 
tekintetében.

Az első egyértelmű WHO állásfog-
lalás4 2012-ben született, ezt 2014-ben 
egy összefoglaló tanulmány követte, 
amely számos infekció várandósoknál 
való megelőzésére irányult,22 és amely 
elsőként fejtette ki várandósok körében 
az influenza elleni oltások biztonságos-
ságát. A tanulmány a várandósság ide-
jétől függetlenül, bármely időpontban 
adott inaktivált szezonális influenzaoltás 
biztonságosságát támasztja alá, kitérve 
arra, hogy a magzat/újszülött számára 
a második-harmadik trimeszterben adott 
oltás a legelőnyösebb. 

A napi gyakorlatban azonban mind 
a nemzetközi, mind a hazai ajánlások, 
melyek tudományos társaságoktól – 
köztük pl. az észak-amerikai nőor-
vosoktól23 – és nagy tekintélyű ható-
ságoktól4,14,24,25 származnak, egy-egy 
vészhelyzet (pandémia) tapasztalatait 
figyelembe véve az előny-kockázat becs-
lésén alapultak. Az oltás alkalmazásával 
kapcsolatos döntést minden esetben 
a kezelőorvosra bízták, ezáltal a  fele-
lősséget is az oltó orvosra hárították, 
miközben ezek az ajánlások nem álltak 
összhangban az influenzavakcinák al-
kalmazási előírásaival.

Az idei év (2019) hozta azt a válto-
zást, hogy a szezonális influenza elleni 
vakcinák közül elsőként a kvadrivalens 
szezonális influenzavakcina – Vaxigrip 
Tetra/Sanofi Pasteur – alkalmazási 
előírása26 egyértelműen a várandósok 

influenzaprevenciója mellett foglal ál-
lást. A kvadrivalens vakcina két inf-
luenza A és két B altípus elleni aktív 
immunizációra ajánlott felnőtteknél, 
beleértve a várandós nőket, valamint 
a hat hónaposnál idősebb gyermekeket, 
ezáltal biztosítva passzív védelmet a hat 
hónaposnál fiatalabbaknak is. 

Nincs már tehát sem elvi, sem gyakor-
lati akadálya annak, hogy minél szélesebb 
körben megvalósulhasson a legsérüléke-
nyebb korosztály, a félévesnél fiatalab-
bak és az őket körülvevő családtagjaik 
szezonális influenza profilaxisa. A többi 
– vagyis az érintettek meggyőzése – raj-
tunk múlik…
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