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Az egész vilagon évente végigsopré szezonalis influenza ellen az egyetlen
hatékony, bizonyitékokon alapulé megel6zési lehetéség a véddoltas.

Am éppen az életkoruknal fogva egyik legsériilékenyebb korosztaly tagjai,

a félévesnél fiatalabb csecsemék még nem olthatok, mivel nem képesek érdemi
immunvalaszra az influenza elleni oltéanyagokkal. igy megévasuk egyetlen
modja a — még az édesanyjuk varandéssaga alatt végzett — anyai immunizacio,
valamint a koriilottiik élék beoltasa, vagyis a , fészekimmunizacio”.
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gyetlen mads fert6zés sem valt ki

annyi ellentmondasos indulatot
sem a laikus, sem az orvosi kozvéle-
mény formdléibol, mint az influenza
és annak megel6zése. Bar az évrél évre
visszatér6 influenza vilagjarvanyokat
elemezve az utobbi években egyre tobb
bizonyiték gytilt 6ssze a szakirodalom-
ban az influenzafert6zott gyermekek
kulcsszerepérél,! a legtobb eurdpai
orszigban még a magas kockazati
csoportba tartoz6 gyermekeknek is
csak egy része kap influenzaoltast.
Ennek oka igen 9sszetett, am lényegét
az influenza elleni védéoltasok valo-
di értékének vitatasa és az influenza
gyermekkori sulyossdganak, esetleges
komplikaciéinak alabecsiilése, tovabba
az influenza elleni védéoltasok vélt, de
tudomanyosan soha nem bizonyitott
mellékhatdsai miatt érzett aggodalom
képezi. Egyfeldl a tudomanyos vilag
egyértelmiien amellett foglal allast,
hogy az influenza ellen jelenleg is az
évente adott védGdoltas az egyetlen va-
l6ban hatékony megel6zési lehetdség,
és hogy ez az egyes kockazati csoport-
ba tartoz6 gyermekeknél nemcsak
a hospitalizaciot igényl6 szovédmé-
nyek elkeriilését, hanem potenciali-
san az influenzaszezonban gyakoribb
egyéb fertézések (pneumococcus és
meningococcus invaziv infekcidi)
indirekt megel6zését is jelentheti.
Ugyanakkor a kozvélekedés szerint az
influenzan évente at lehet és at is kell
esnie mindenkinek: ha valaki egyéb-
ként egészséges, nincs miért aggddni
az altalaban egy hétig tartd lazas be-
tegség kellemetlenségei miatt. Sajnos,
épp az igy gondolkodok betegithetik
meg a kornyezetitkben é16 (az influenza
komplikacidiba esetleg bele is halo)
kronikus betegeket, fiatal csecsemd-
ket, kismamakat.> Az, aki ,életében
még soha nem kapta el az influenzat”,
idén nyugodtan megbetegedhet, és
- ami sokkal rosszabb - maga is meg-
betegithet masokat. Erdekes, és nem
konnyen megvalaszolhaté kérdés az,
hogy miért éppen az influenza, illetve
az ellene évente adandé védboltasok
megitélésében, gyermekkori sulyanak
értékelésében van olyan sok, egymas-
nak ellentmondé vélemény.
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AZ INFLUENZA KLINIKAI SULYA
CSECSEMO- ES GYERMEKKORBAN
Nem véletlen, hogy a legkisebbek ,,hord-
jak a hatukon” az influenzajarvanyokat,
azaz, hogy ez a cseppfertzéssel atadhat6
fert6zés koztik terjed a leggyorsabban.
Bar az influenza tiinetei konnyen meg-
kiilonboztethet6k a megfazas tiineteitdl,
a szl6k mégis gyakran tévesztik Gssze
a nathdaval, a k6z6nséges megfazassal,
vagy egyéb fels6 léguti fertézésekkel,
ezért influenzajarvany idején a virus fu-
totitizként terjed a csaladok és az iskolak
kozosségeiben. Az influenzat hirtelen
fellép6 magas laz, kohogés, a végta-
gokban és a hatban érezhet6 fajdalom,
fejfajas, és 2-3 hétig tarté kimeriiltség
tiinetei jellemzik. A gyermekeknél, f6leg
csecsemOknél, tovabbi tiinetként orr-
folyas, hanyinger és hanyds, valamint
hasmenés is jelentkezhet. Ezzel szemben
a megfazas fokozatosan jelentkezik, jel-
lemzdje a kaparé vagy gyulladasos torok,
az orrfolyas, tiisszogés, kohogés, és né-
hény esetben a h6emelkedés, esetleg a 38
°C alatti laz. A gyermekek évente 6-8
alkalommal faznak meg, és az influen-
zaval szemben kozonséges megfazaskor
a tiineteket gyors felépiilés koveti.

| Bér azinfluenza tiinetei
konnyen megkulénboztethetdk
a megfazas tlineteitdl, a szllék
mégis gyakran tévesztik dssze
a nathaval, a kdzonséges
megfazassal, vagy egyéb felsé
léguti fert6zésekkel.

A fert6zés a kozosségbe (bolcs6dé-
be, 6vodaba, iskoldba) jaré gyermekek
kozott terjed leggyorsabban, influenza-
jarvany idején 3 gyermekbdl 1 biztosan
megfertézédik. Osszehasonlitdsképpen:
a 18 év feletti lakossag esetében a fert6-
zésveszély 10-bol 1 felnéttre modosul.
Egy-egy kozosségen beliil a gyermekek
kozponti szerepet jatszanak az influenza
terjedésében: a csaladok 36%-anal az inf-
luenzavirussal fert6zott gyermek legalabb
egy csaladtagjat tovabbfertdzi.

Magyarorszagot az influenza jellem-
zben a téli idészakban, januar masodik
felében éri el, és altaldban legfeljebb 6-8
hétig fordul elé jarvanyos formaban.
A tobbi 1égzészervi fertézés kozil leg-
virus) fert6zéssel keverhetd 6ssze — amely
szintén jelentdsen veszélyezteti a fiatal
csecsemdket —, mivel a betegség kezdeti
tiinetei mindkét esetben a magas 14z és
a légz6szervi panaszok. Azonban RSV-
fertézéskor a nehézlégzés tulsulya jel-
lemz6 - ami nem influenzatiinet -, és ez
elosegitheti a helyes diagnozist. AzRSV és
az influenza egymassal versengve igyek-
szik érvényre jutni, jellemzéen minden
masodik évben lathatunk stlyosabb RSV-,
illetve influenzaszezonokat.

A csecsemd- és gyermekkori influen-
zafert6zés is jarhat — szerencsére az
id6seknél tapasztaltaktol eltéréen jobb
kimeneteld, haldlozashoz csak elvétve
vezet6 - sulyos komplikacidkkal. Onma-
gaban a laz is (kiillonosen a magas 14z)
lazgoresot valthat ki az arra hajlamos
csecsemOkben - itt is kiilonosen a fiatal
csecsemdkben, kisdedekben —, amely bar
az esetek tilnyomo tobbségében komp-
likdcidmentes, a csalddban mégis nagy
riadalmat kelthet. A kozhiedelemmel
ellentétben a lazgorcs nem elézhetd meg
alazcsillapit6 szerek prevencios célu add-
saval, mivel ezek a hatdsmechanizmu-
suknal fogva csak a mar kialakult lazat
képesek befolyasolni. Mivel a magas laz
megviselheti 6ket, az egyébként egészsé-
ges csecsemoOk is (mint életkori kockazati
csoport) mindenképpen a védéoltassal
védenddk kozé tartoznak. Emellett fo-
kozott kockazattak a kiilonbo6z6 szivfej-
16dési rendellenességekkel vilagra jott
csecsemOk, a volt korasziilottek (kii-
16nésen, ha kronikus tiidébetegek), az
anyagcsere-, illetve neuroldgiai betegség-
ben szenveddk, és a barmilyen eredett
immunhidnyos csecsemék is, raadasul
minél fiatalabbak, anndl inkabb.?

Mig az idéseknél a tiidégyulladas
a legfontosabb és legstlyosabb szovod-
mény, addig a kicsiknél az alsé 1éguti
fert6zések mellett a kozépfiilgyulla-
das a messze leggyakoribb komplika-
ci6, amely atlagosan minden negye-
dik betegnél kialakul. Leggyakrabban
pneumococcus all a hattérben, ami egy-



ben ravilagit arra is, hogy mennyire fontos
a pneumococcus konjugalt vakcindk teljes
kord, mar két honapos kortol kezdett ol-
tasi programja is. A pneumococcus otitis
invaziv pneumococcus-betegség, akdr
pneumococcus meningitis elsé tiinete
is lehet. Maga a kozépfiilgyulladas kré-
nikus otitis kialakuldsdhoz vezethet, és
otomastoiditist, majd maradandé hallasi
problémékat okozhat, ami a beszédképes-
ség fejlodését is késleltetheti.

Szamos mértékado jarvanyiigyi hato-
sag is — az Egészségligyi Vildgszervezet/
WHO,* az Egyesiilt Allamok Betegség-
megel6zési Kozpontja/CDC,® az Eurdpai
Betegségmegel6z6 Kézpont/ECDC-EU®
- egyértelmtien megfogalmazza, hogy
a 6 honaposnal idésebb egészséges, akar-
csak a kronikus betegségben szenvedd
gyermekek szezondlis influenza elleni
védboltasa szakmailag indokolt. Az al-
lasfoglalassal 6sszhangban all a hazai
ajanlds is,” am minden évben az a szo-
moru tapasztalat, hogy még a krénikus
betegségben szenvedd kisgyermekek
szamara téritésmentesen felajanlott
szezonalis influenzavakcinak egy részét
sem hasznaljak fel - pl. a 2016/2017-es
szezonban 4000 adagbol 2746-ot® (bar
ennél a 3 évesnél fiatalabb, krénikusan
beteg gyermekek ardnya nagysagrend-
del nagyobb volt). Van tehat tennival6
e korosztaly influenzaprevenci6janak
elémozditédsaban is.

Habar a hat honaposnal fiatalabbak
is egyértelmiien magas kockazatunak
szamitanak,’ az ajanldsok nem térnek ki
kozvetleniil az 6 influenzaprevenciodjukra,
mivel nem allnak rendelkezésre olyan
klinikai vizsgalatok, amelyek meggy6-
z6en igazolndk a szezonalis influen-
zavakcinak immunogenitdsat ebben
a korosztélyban.'

Az els6 ilyen jellegti klinikai vizs-
galatban 62, 3-5 hénapos, szivfejlodési
hibéaval sziiletett, illetve krénikus tii-
débetegségben szenvedd csecsemd,™
a masodikban pedig'? 42 egészséges
csecsemo trivalens szezonalis influen-
za elleni oltdsanak eredményeit vizs-
galtak, és az oltottaknal 0-55%-ban
kaptak megfelel6 immunvalaszt vala-
melyik vakcinaantigénre. A harmadik,
randomizalt vizsgalatban 126, két-ha-
rom hénapos csecsemd kapott vagy int-

ramuszkuldrisan, vagy intradermaélisan
influenza ellen véddoltast, és dsszesen
4 oltott ért el megfelel antitestvalaszt
(>40 hemagglutinaciot gatlo titert) leg-
alabb egy vakcina antigénre."® Englund
és mtsai' placeboval kontrollalt vizs-
galataban 1304 fiatal csecsemd - 6-12
hetesek - influenzaoltasdnal 90,2%-ban
tapasztaltak minimadlisan egy vakcina
antigénre protektivitdst elérd antitest-
szintet, am az egyes vakcinaantigének

| Vérandossag alatt az influenza
magat a varandost is veszélyezteti,
az 6 véddoltasuk tehat sajat
érdekiikben is kiemelten fontos.

kozotti szeroprotektivitas igen jelentds
volt (10,9-85,5%). Mind a négy klini-
kai vizsgdlatban az immunogenitast
értékelték, és sem klinikai, sem jar-
vanyiigyi végpontokat nem vizsgaltak.
Fontos azonban megjegyezni, hogy az
oltasok biztonsagosak voltak, a kontrol-
lalt vizsgalatokban a mellékhatasprofil
tekintetében nem volt eltérés a place-
bocsoporthoz képest.

VARANDOSOK INFLUENZA ELLENI
OLTASAI
Ha mdr jelenlegi tudasunk szerint a fiatal
csecsemdk influenza elleni oltdsai varha-
toan nem eléggé hatékonyak, a csecsem8k
indirekt védelmére a varandossag alatti
maternélis immunizacié johet széba. Er-
demes hangsulyozni, hogy varandéssag
alatt az influenza magat a varandost is
veszélyezteti, az 6 véddoltasuk tehat sa-
jat érdekiikben is kiemelten fontos, nem
véletlentil szerepelnek vilagszerte az els
helyen a szezondlis influenza ellen oltan-
dok soraban.?*671>

A kiviselendé magzat fejlédése érde-
kében a varandossag alatt a leend6 anyak
testében immunoldgiai, biokémiai, me-
chanikai és hemodinamikai valtozasok
lépnek fel, melyek a varanddssag alatt is
valtoznak. Nem immunszuppressziorol,
hanem a sziilésig egyre fokoz6dd, 4am
mégis atmeneti immundiszregulaciérél
van sz6, ami a kismamakat fokozott in-
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fekcids kockdzatnak teszi ki. Az influ-
enzas varanddsok szérum IgG2 szint-
je alacsonyabb, mint a hasonlé koru,
nem varandés néké, ez lehet az egyik
lehetséges magyardzata az influenzaval
val6 megkiizdés rosszabb esélyének. Ez
magasabb hospitalizacids ardnyban, az
intenziv ellatas irdnti magasabb igény-
ben, valamint emelkedett ardnyu ha-
lalozasban nyilvanul meg.”> A 2009-es
HINI pandémia alatt példaul az USA-
ban az influenzas varandésok 22,6%-a
igényelt intenziv elldtdst.'® A varando-
soknal fellépd influenza egyben magzati
karosodashoz, korasziiléshez, magzati
haldlozashoz' is vezethet, tehat a koc-
kazat az anyara és a magzatra nézve is
jelentds.

A varandoéssag alatti immuniza-
ci6 torténete!’” mar a XIX. szdzad 6ta
igen vitatott kérdés, hiszen nemcsak
azt sziikséges igazolva latni, hogy az
immunizacié eredményes, vagyis,
hogy kialakithaté megfelel6 immun-
vélasz és ez klinikai hatékonysagban
is mérhetd, hanem - és ez kiemelten
fontos — hogy az immunizacié mind
a varandds, mind a magzat, mind a le-
endé ujszilott szamara biztonsagos-
nak mondhaté. Jelenleg a varanddsok
influenzaprevencidjaval kapcsolatban
vilagszerte szamos klinikai vizsgalatbol
merithet6 evidencia. Elérhetd a bizonyi-
ték arra, hogy a varanddsok influenzaol-
tasat kovetden a leendd vjsziilott passziv
profilaxisat specifikus IgG antitesteknek
a magzatba torténd aktiv transzportja
biztositja.!71%1

KLINIKAI VIZSGALATOK

A VARANDOSOK INFLUENZA-
OLTASAINAK VIZSGALATARA

A terhesség masodik vagy harmadik
trimeszterében alkalmazott trivalens
inaktivalt influenzavakcinaval (tiomer-
zalmentes Osszetétel) végzett klinikai
vizsgalatok!'??*?! adatai nem utaltak
olyan artalmas hatdsokra a magzatra,
ujsziilottre, csecsemdre vagy az anyara
nézve, amelyeket a vakcinaval lehetett
volna osszefiiggésbe hozni. A vizsgala-
tokban tobb mint 5000 terhes né vett
részt, és tobb mint 5000 Gjsziilottnél
tortént kovetés a sziiletéstél kb. 6 ho-
napos korig.
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A Dél-Afrikdban?' és a Nepalban'®
végzett klinikai vizsgalatokban nem
volt szignifikans kiilonbség a szezona-
lis trivalens vakcina (Vaxigrip/Sanofi
Pasteur) és a placebocsoport kozott
a magzati, ujszulott és anyai események
tekintetében (beleértve a vetélést, halva
sziiletést, korasziiletést és a kis sullyal
sziiletést is), igazolva az immunizacio6
biztonsagossagat.

Egy Malin?® végzett vizsgdlat is
hasonléan megnyugtaté eredmény-
nyel zarult: nem volt szignifikans kii-
l6nbség a trivalens (Vaxigrip/Sanofi)
és a kontrollvakcina (kvadrivalens
meningococcus konjugalt vakcina)
csoportok kozott a korasziilés, halva
sziiletés, a kis sullyal sziiletés/kora-
hoz képest fejletlen magzati aranyok
tekintetében.

Az els6 egyértelmi WHO allasfog-
lalas* 2012-ben sziiletett, ezt 2014-ben
egy Osszefoglalé tanulmany kovette,
amely szamos infekcié varandésoknal
valé megel6zésére iranyult,* és amely
els6ként fejtette ki varandosok korében
az influenza elleni oltdsok biztonsagos-
sagat. A tanulmany a varandoéssag ide-
jétol fiiggetleniil, barmely idépontban
adott inaktivalt szezonalis influenzaoltas
biztonsagossagat tamasztja ald, kitérve
arra, hogy a magzat/ujsziilott szdmara
a masodik-harmadik trimeszterben adott
oltas a legel6nydsebb.

A napi gyakorlatban azonban mind
a nemzetkdzi, mind a hazai ajanlasok,
melyek tudomanyos tarsasagoktol —
koztik pl. az észak-amerikai n6or-
vosoktdl® - és nagy tekintély hato-
sagoktol*!**% szarmaznak, egy-egy
vészhelyzet (pandémia) tapasztalatait
figyelembe véve az el6ny-kockazat becs-
1ésén alapultak. Az oltds alkalmazasaval
kapcsolatos dontést minden esetben
a kezelGorvosra biztdk, ezaltal a fele-
16sséget is az oltoé orvosra héritottak,
mikozben ezek az ajanldsok nem dlltak
Osszhangban az influenzavakcinak al-
kalmazasi el6irdsaival.

Az idei év (2019) hozta azt a valto-
zast, hogy a szezonalis influenza elleni
vakcindk koziil els6ként a kvadrivalens
szezonalis influenzavakcina - Vaxigrip
Tetra/Sanofi Pasteur — alkalmazasi

ooz

eléirasa®® egyértelmtien a varandésok
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influenzaprevencidja mellett foglal al-
last. A kvadrivalens vakcina két inf-
luenza A és két B altipus elleni aktiv
immunizdcidra ajanlott feln6tteknél,
beleértve a varandds néket, valamint
a hat honaposnal id6sebb gyermekeket,
ezaltal biztositva passziv védelmet a hat
hénaposnal fiatalabbaknak is.

| Elérhetd a bizonyiték arra, hogy
a varandosok influenzaoltasat
kdvetben a leendd Ujszilott
passziv profilaxisat specifikus IgG
antitesteknek a magzatba torténé
aktiv transzportja biztositja.

Nincs mar tehat sem elvi, sem gyakor-
lati akadalya annak, hogy minél szélesebb
korben megvaldsulhasson a legsériiléke-
nyebb korosztaly, a félévesnél fiatalab-
bak és az Sket koriilvevd csaladtagjaik
szezonalis influenza profilaxisa. A tobbi
- vagyis az érintettek meggy6zése — raj-
tunk malik. ..
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