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HAZAI INFORMACIO - INFLUENZA

Az UJ A(H1N1) INFLUENZAVAL KAPCSOLATOS KLINIKAI MEGFIGYELESEK ES
AKTUALIZALT TERAPIAS AJANLAS

Az Infektolégiai Szakmai Kollégium jelentése (2. sz. 2009. november 19.)
Figyelem-felhivas:

Az uj influenzaval kapcsolatos ismeretek folyamatosan bévulnek és ezek
alapjan az ajanlasok is valtoznak. A H1N1 influenzaval kapcsolatos eddigi
tapasztalatok, az antiviralis kezeléssel nyert j6 eredmények tették szuksé-
gessé ajanlasunk frissitését. A Kollégium a kdévetkez6kben is rendszeresen
informalja a kollégakat az aktualis ajanlasrél.

1. Az uj A(H1N1) influenza eddig mar tobb szazezer, laboratériumban igazolt
megbetegedést okozott vildgszerte. Az eddigi klinikai megfigyelésekrél
publikalt adatok alapjan a kovetkezé megallapitasok tehetdk:

- a megbetegedések elsésorban a fiatal feln6tt korosztalyt és gyermeke-
ket érintik, az id6skori (65 év feletti) morbiditas egyel6ére kifejezetten
alacsony;

- az esetek tulnyomo tobbsége enyhe lefolyasu, klinikuma a szezonalis
influenzatol elkdlonithetetlen, 1az (esetenként magas), kohogés, fejfa-
jas, izomfajdalom jellemzd. Eltéréen a szezonalis influenzatol, hanyas,
hasmenés kisérheti a fenti tineteket. Kisgyermekekben 1-2%-ban ész-
leltek enyhe neuropsychiatriai tineteket;

- az uj influenza eddigi halalozasi rataja igen alacsony, becsult aranya
1% alatt van;
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a sulyos lefolyast illetve halalozast elsésorban alapbetegséggel rendel-
kez6 betegekben és idésekben észleltek, de varatlanul sulyos korfor-
makrol szamoltak be teljesen egészséges fiatal felnéttek influenzaja
kapcsan is;

az eddigi statisztikak alapjan a kovetkez6 csoportok tekintheték foko-
zottan veszélyeztetettnek (a felsorolasban a sorrend nem jelent fontos-
sagi sorrendet):

o chronicus léguti (asthma), cardiovascularis, maj és vesemegbete-
gedésben,

elérehaladott malignus megbetegedésben szenveddk,
cukorbetegek,

kérosan tulsulyosak (BMI 40 felett),

szisztémas szteroid kezelésben részesuldk,

lymphopeniasok,

varandoés nok,

5 évesnél fiatalabb gyermekek,

HIV-fert6zottek,

neuromuscularis betegség miatt csokkent légzésfunkcioju betegek.

O OO O o o oo

o

2. A megbetegedettek mintegy 2%-a kerul hospitalizaciéra, és a korhazi
esetek 10-25%-a igényel intenziv osztalyos elhelyezést. Az intenziv
osztalyra kerult betegek kevesebb mint 10%-a 65 év feletti. Az intenziv
osztalyon kezeltek 9,1%-a halt meg az Egyesiilt Allamokban, 14,3%-a
Ausztraliaban. Aranyaban a legmagasabb letalitas a 19-45 év kozotti
feln6tteknél észlelhetd.

A hospitalizalt betegeknél tapasztalt tlinetek szazalékos megoszlasa egy
skot felmérés szerint (268 beteg) a kovetkez6:

Laz 93% Koéhogés 83%
Dyspnoe 54% Gyengeségérzés 40%
Borzongas 37% Myalgia 36%
Orrfolyas 36% Torokfajas 31%
Fejfajas 31% Hanyas 29%

Hasmenés 24%

3. Sulyos lefolyas hatterében allé influenzaval szoros 6sszefliggésben
allé kérformak:

primer viralis pneumonia, melyre jellemz6 a magas laz, kohogés, gyor-
san romlo dyspnoe, kétoldali multifokalis pneumonia. A laboratoriumi
leletek kozul jellegzetes az emelkedett LDH, CK és lymphopenia.
A tunetek gyorsan progredialnak, ARDS alakul ki, a beteg gépi léle-
geztetésre szorul. A primer viralis pneumonia gyakran |ép fel alap-
betegséggel nem rendelkez6, immunkompetens szemeélyeknél. E beteg
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populacié halalozasi aranya 30-60% ko6zott van. Az eddigi adatok alap-
jan a terhesekben kialakulé sulyos koérkép valdszinlisége a terhesség
koraval n6, a legsulyosabb kérformakat a 3. trimesterben észlelték;

- ARDS rohamos kialakulasa pneumonia nélkul;

- masodlagos bakterialis pneumonia, melynek koérokozéi elsésorban a
S.pneumoniae, S.aureus, S.pyogenes. Chronicus légzbszervi meg-
betegedésben szenveddknél a masodlagos bakterialis pneumonia igen
gyorsan léphet fel a tinetek kezdetétdl szamitott 2-3. napon.

4. Diagnézis: a diagndzis gyanuja pandémas idészakban a klinikai képen
alapul, melyet a virus kimutatasaval kell megerésiteni (PCR). A direkt
antigén-kimutatason alapul6 tesztek szenzitivitasa alacsony. El6fordulhat,
hogy pneumonia esetén a garatbdl vett minta mar PCR-negativ, de a mély
légutakbdl vett mintakbadl a virus kimutathato. Invaziv mintavétel javasolt,
ha a beteg pneumoniaja az alkalmazott antiviralis + antibiotikum-
kezelésre nem reagal.

5. Ajanlas az influenzas betegek ellatasaval kapcsolatosan:

Enyhe influenza esetén a beteg otthon kezelendd, tineti terapian kivdl
egyeb teend6 nincs.

Az atlagosnal sulyosabb lefolyasra utal6, azonnali orvosi ellatast, illetve

hospitalizaciot igényld tunetek:

» a légzésszam novekedése, fellletessé valasa akar fizikai aktivitas,
akar pihenés kozben, kifejezett nehézlégzés, cyanosis,

= veéres vagy elszinezddott kopet,

= mellkasi fajdalom,

* megvaltozott tudatallapot,

= harom napon tul fennallé, magas laz,

= aveérnyomas csokkenése,

= gyermekeknél figyelmeztetd jel a 1égzés gyorsulasa és nehezitettsége,
az aktivitas hianya és az aluszékonysag.

6. Az antiviralis gyégyszerek (oseltamivir, zanamivir) alkalmazasa:

- Fokozott rizikdju betegek esetében szoros obszervacié mellett
oseltamivir vagy zanamivir minél el6bbi alkalmazasa javasolt.
Az amerikai intenziv osztalyos tapasztalatokat feldolgoz6 kdzlés szerint
nem halt meg olyan beteg, akinél korabban, a tunetek fellépte utan
48 oran belul megkezdték az antiviralis kezelést.
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- Progredialé korkép vagy eleve sulyos kérforma észlelésekor hospi-
talizacid és antiviralis kezelés (oseltamivir vagy zanamivir) azonnali
alkalmazasa indokolt.

- Az antivirdlis kezelés akkor is indokolt sulyos (hospitalizalt) betegeknél,
ha a tinetek id6tartama meghaladja a 48 orat. A kezdeti kezelésre nem
kellben reagalé  betegekesetében az oseltamivir dbézisanak
megemelése (2x150 mg) és tartés adasa javasolt. Ez az ajanlas
vonatkozik minden betegcsoportra, terhesekre és 5 éven aluli
gyermekekre. Sulyos betegekben, csdkkent immunitasu allapotokban a
virus-replikacio és virusurités tartéssa valhat.

- Masodlagos bakterialis pneumonia kialakulasa esetén az antibiotikum-
terapia bevezetése mellett célszerl az antiviralis kezelést folytatni az
allapot javulasaig, miutan a virus jelenléte tartéosan segqiti el6 a
bakterialis infekcié progresszidjat.

- A javasolt antibiotikumok masodlagos bakterialis pneumonia esetén:
amoxicillin/klavulansav, ceftriaxon vagy léguti fluorokinolonok, mint
levofloxacin vagy mopxifloxacin (= 18 évesek) javasolt.

AZ INFLUENZA, SULYOS INFLUENZA KEZELESE — NEMZETKOZI TAPASZTALATOK
ALAPJAN

(Az Infektolégiai és Intenziv Terapias és Anaesztezioldgiai Kollégium
ajanlasa)

Az uj A(H1N1) influenza eddig mar tobb szazezer, laboratériumban igazolt
megbetegedést okozott vilagszerte. Az eddigi klinikai megfigyelésekrdl

publikalt adatok a csaladorvosi szolgalatok illetve az intenziv osztalyok
aranytalanul nagy terhelésér6l szamoltak be.

Az uj influenza eddigi halalozasi rataja alacsony, becsult aranya 1% alatt
van.

Klinikum

Az eddigi statisztikak alapjan a kovetkez6 csoportok tekintheték fokozottan
veszélyeztetettnek (a felsorolasban a sorrend nem jelent fontossagi sor-
rendet):

» chronicus léguti, cardiovascularis, maj és vesemegbetegedésben,

> el6rehaladott malignus megbetegedésben szenveddk,

» cukorbetegek,

» koérosan tulsulyosak (BMI 40 felett),

» szisztémas szteroid kezelésben részesulok,
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lymphopeniasok,

varandos nok,

5 évesnél fiatalabb gyermekek,

HIV-fert6zottek,

» neuromuscularis betegség miatt csdkkent Iégzésfunkcioju betegek.

YV V V V

A hospitalizalt betegeknél tapasztalt tiinetek szazalékos megoszlasa
egy skot felmérésben (268 beteg) a kovetkezé volt.

Laz 93% Koéhogés 83%
Dyspnoe 54% Gyengeségérzés  40%
Borzongas 37% Myalgia 36%
Orrfolyas 36% Torokfajas 31%
Fejfajas 31% Hanyas 29%

Hasmenés 24%

Az atlagosnal sulyosabb lefolyasra utald, azonnali orvosi ellatast illetve
hospitalizaciét igénylo tunetek:
> a légzésszam novekedése, felUletessé valasa akar fizikai aktivitas,
akar pihenés kozben, kifejezett nehézlégzés, cyanosis,
veéres vagy elszinezddott kopet,
mellkasi fajdalom,
megvaltozott tudatallapot,
harom napon tul fennallé, magas laz,
a vérnyomas csokkenése,

YV V.V V VYV V

gyermekeknél figyelmeztetd jel a Iégzés gyorsulasa és nehezitettsége,
az aktivitas hianya és az aluszékonysag.

A megbetegedettek mintegy 2%-a kerll korhazba és a kérhazi esetek
10-25%-a igényel intenziv osztalyos elhelyezést. Az intenziv osztalyra kerult
betegek kevesebb mint 10%-a 65 év feletti. Az intenziv osztalyon kezeltek
9,1%-a halt meg az Egyesiilt Allamokban, 14,3%-a Ausztralidban. Aranyaban
a legmagasabb letalitas a 19-45 év kozaotti felnbtteknél észlelhetd.

A sulyos lefolyas oka lehet

» a primer viralis pneumonia, amire jellemzé6 a magas laz, kohogés,
gyorsan romlé dyspnoe, kétoldali multifokalis folyamat. A laboratériumi
leletek kozul jellegzetes az emelkedett LDH, CK és lymphopenia.
A tunetek gyorsan progredialnak, ARDS alakul ki, a beteg gépi léle-
geztetésre szorul. E beteg populacié halalozasi aranya 30-60% kozott
van. A primer viralis pneumonia gyakran lép fel alapbetegséggel nem
rendelkez6, immunkompetens szemeélyeknél.
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» ARDS rohamos kialakulasa (pneumonia nélkul).

» Masodlagos bakterialis pneumonia, ami igen gyorsan Iéphet fel, akar a
tunetek kezdetétdl szamitott 2-3. napon. A masodlagos bakterialis fer-
t6zés korokozoi elsdédsorban Streptococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae.

Infektolégiai szempontok

Diagnozis: a diagnozis gyanuja pandémas idészakban a klinikai képen
alapul, melyet a virus kimutatasaval kell megerdsiteni (PCR). A direkt
antigén-kimutatason alapulé gyors tesztek szenzitivitasa alacsony.
El6fordulhat az is, hogy pneumonia esetén a garatbdl vett minta mar PCR-
negativ, de a mély légutakbdl vett mintakbol a virus kimutathaté. Invaziv
mintavétel javasolt, ha a beteg pneumoniaja az alkalmazott antiviralis +
antibiotikum-kezelésre nem reagal.

Az antiinfektiv kezelés alapelvei

» Progrediald korkép vagy eleve sulyos korforma észlelésekor
hospitalizaci6 és NAI (oseltamivir, zanamivir) azonnali alkalmazasa
indokolt. A klinikai kép alapjan, avagy a megbetegedés gyanuja esetén
is azonnal el kell kezdeni a NAIl adagolasat, nem szabad a PCR-
vizsgalat eredményére varni. Az idézett skot forras szerint az a beteg
is HIN1 fert6zésre gyanus, aki nem kelléen tisztazott okbdl, rossz
allapota miatt kerult intenziv osztalyra. Az amerikai intenziv osztalyos
tapasztalatokat feldolgozé kozlés szerint nem halt meg olyan beteg,
akinél korabban, a tunetek fellépte utan 48 d6ran bellil megkezdték az
antiviralis kezelést.

» Az antiviralis kezelés akkor is indokolt sulyos betegeknél, ha a tunetek
idétartama meghaladja a 48 orat, bar hatékonysaga varhatdéan kisebb,
mint a 48 oran belul elkezdett kezelésé.

» A kezdeti kezelésre nem kelléen reagald betegeknél az oseltamivir
dézisanak megemelése (2x150 mg) és tartdés adasa javasolt. Ez az
ajanlas vonatkozik minden betegcsoportra, terhesekre és 5 éven aluli
gyermekekre. Sulyos betegekben, csdokkent immunitasu allapotokban a
virus-replikacio és a virusurités tartéssa valhat.

» Masodlagos bakterialis pneumonia kialakulasa esetén az antibiotikum-
terapia bevezetése mellett célszerli a NAI kezelést folytatni az allapot
javulasaig, miutan a virus jelenléte tartésan segiti el6 a bakterialis
infekcié progresszidjat.

» A javasolt antibiotikumok masodlagos bakterialis pneumonia esetén:
amoxicillin/klavulansav, ceftriaxon, cefotaxim vagy léguti fluoro-
kinolonok, mint levofloxacin, moxifloxacin (218 évesek).
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INTENZIV ELLATAS

Indikacio

A WHO kritériumok szerint a H1N1 okozta megbetegedés a kovetkez6
kritériumok alapjan tekintheté sulyosnak és igényelhet intenziv osztalyos
ellatast:

>

YV V V V

>
>

Also léguti infekcidra utald klinikai és radioldgiai jelek

Kozponti idegrendszeri érintettség

Shock illetve tobbszervi elégtelenség

Alapbetegség exacerbatioja

Progressziv betegség (légzési elégtelenség, kdzponti idegrendszeri
komplikacidk)

Tartos virusurités

Invaziv masodlagos bakterialis infekcio

Infekcidokontroll szempontjai az intenziv osztalyon

Kiilonbésen veszélyes, cseppfertbzést okozo beavatkozasok:

>

VvV VV V V VYV VYV V

Intubacio

Trachea leszivas

Tracheostoma kezelése

Gyogyszerporlaszték hasznalata

Mellkas fizioterapiaja

Bronchoscépia

Cardio-pulmonalis reszuszcitacio (CPR)

Non invaziv lélegeztetés (NIV)

Magas frekvencias oszcillaciés Iélegeztetés (HFOV)

Védoeszkozok

Fert6zott teriileten

valo tartozkodas, de a Szoros kontaktus a
beteggel nincs beteggel (<1m)

kontaktus

Aerosol
képzbdéssel jaré
beavatkozasok

Kézhigiéne + + +

Kesztyii - + +

Védoruha - - +

Sebészi maszk + + -

FFP 3
védoémaszk

- - +

Szemvédelem - Az adott helyzet donti el +
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Az intenziv ellatas specialis szempontjai HIN1 virusinfekci6é esetén

Intenziv osztalyok terhelése (ausztral és uj-zélandi tapasztalatok, 2009)

>

Intenziv terapiat 15-szor tobben igényeltek, mint egyéb szezonalis
influenzajarvany idején. Ausztraliaban 28,7 ITO felvétel/millié lakos volt
az igeény.

Az intenziv osztalyos ellatas szuksége 4-6 héttel az els6é dokumentalt
esetek utan egyszerre n6 meg, és tobb héten at fennmarad. Harom
hénapon at atlagban az ITO agyak 5,2%-at H1N1 virus infekcié miatt
kezelt betegek foglaltak el, ami egy idére a 19%-ot is elérte.

Az intenziv osztalyok terhelését az izolaci6 szukségessége tovabb
novelte.

Az ITO-ra felvett betegek 64,6%-t lélegeztették atlag 8 napon at.
Az igény 208 lélegeztetési nap/millié lakos volt. A lélegeztetett betegek
tobb mint 11%-anal kellett extracorporalis membran oxigenator
(ECMO) terapiat alkalmazni.

Az ITO halalozas aranya 16,9% volt. A halalozas flggetlen riziko
faktorai: respirator terapia, el6rehaladott kor, egyéb sulyos kisérd
betegséq.

Respirator terapia szempontjai

>
>

>
>

>

,Lung protective” Iélegeztetési stratégiak

Korai intubacio javitja a tulélés esélyét, szemben a NIV hasznalataval,
ami rontja azt.

Zart léguti szivorendszerek hasznalata

A standard lélegeztetési stratégiak (magas PEEP, HFO) az alveolusok
disztenzidjat, illetve az oxigenizacio romlasat okozhatjak.

Nagy a respiratoron val6 szedacid, illetve izomrelaxans iranti igény.

Cardio-pulmonalis reszuszcitacio:

>

>

Kerulni kell a védbeszkoz nélkuli kozvetlen kontaktust a beteggel: pl.:
szajbodl-szajba lIélegeztetés.

Légutbiztositdas minél el6bb intratrachealis tubuson at torténjen.

H1N1 influenza ellatas — gyermekintenziv ellatas sajatossagai

Altalanos sajatossagok:

>
>

Gyermekeknél relative gyakori a betegség el6fordulasa.

Sulyos betegség gyanujat veti fel gyermekeknél a szapora és
nehezitett |égzés, az aktivitas hianya és az aluszékonysag.
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>

>

Az ellatas soran alkalmazzuk a felnétt intenziv ellatas soran szerzett
tudast, de figyelembe kell venni a gyermek életkorat, sulyat és élettani
sajatossagait.

Légutbiztositas szuUkségessége esetén nem szabad késlekedni!

Intenziv ellatast igénylé gyermekek ellatasa

1. Intubacioé indikacioi

3.

>

YV V VYV V V

YV V. V ¥V V V

>

Légzeési elégtelenség

Oxigenizacioé elégtelensége

Megndvekedett Iégzési munka (leggyakoribb ok)
Visszatér6 apnoe

Tudatzavar

Shock

. Megnovekedett l1égzési munka klinikai tiinetei

Tachypnoe

Légzési segédizmok hasznalata
Fejbiccentés

Orrszarnyi légzés

,Gruntolés”

Subcostalis, intercostalis + sternalis behuzas

»lracheal tug” a trachea ,huzakoddé” mozgasa

Intubacio kivitelezése H1N1 fertozés esetén

>

>

A gyermekanesthesia és gyermekintenziv ellatas altalanosan
elfogadott elvei szerint kell eljarni.

Ne késlekedjunk, ha a dontés megszuletett!

Fontos a j0 el6készités, a megfelel6 felszerelés és gyogyszerek eld-
készitése.

A gyomor tehermentesitése nasogastricus szondaval torténik (infekcio
kontroll elveit betartva a személyzet védelmét biztositani kell!).

Az esetek tobbségében ,Rapid Sequence” intubalas - intravénas
indukcio javallt. Az inhalatios inductio Iégzési elégtelenségben nehéz,
ezért lehetbleg ne ezt a modot valasszuk.

A gyomrot uresen kell tartani, vagy lehetéség szerint intubalas el6tt
Kitlriteni (aspiracio veszélye!).
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Cricoid porc nyomasa megnehezitheti az intubaciot.

Legyen alternativ Iégutbiztositasi terv arra az esetre, ha nem sikerul az
intubacié — laryngeal maszk (LMA) életment6 lehet, az intézeti
lehetéségeket fel kell mérni.

A lélegeztetést igénylé esetekben a felnétt ellatdshoz hasonld Iéle-
geztetési stratégia javasolt.

Non-invaziv lélegeztetés hasznos lehet, de figyelni kell virusszérodas
veszelyére!
Fontos a folyadék-megszoritas és a megfeleld diuresis biztositasa.

o Az intenziv osztalyon lehetdleg biztositani kell az elkulonitést és a
szemeélyzet védelmét az infekcidkontroll elbirasok szerint.

o Gyermekeknél antiviralis kezelés az alabbi tablazat szerint alkalma-
zando.
Antiviralis kezelés gyermekeknél

i s Javasolt dézis Kemoprofi-
.. Dézis életkor -
Testtomeg (kg) . 5 napos laxis
szerint .
kezelésnél 10 nap
oseltamivir (Tamiflue®)
>40 kg >10év 2x75mg 1x75 mg
naponta naponta
>23 kg - 40 kg 6-9 év 2 x60mg 1x60 mg
naponta naponta
>15 kg - 23 kg 3-5 év 2x 45 mg 1x45 mg
naponta naponta
<15 kg 1-2 év 2x 30 mg 1x30 mg
naponta naponta
<1 évnél fiatalabb
gyermekeknél az
adagolas nem a testsuly
alapjan torténik
6-11 ho 2x25mg 25 mg naponta
naponta 1x
3-5ho 2x20mg 20 mg naponta
naponta 1X
<3 ho 2x12mg Kritikus
naponta helyzetet kivéve
nem javasolt
<1 év testsuly alapjan = 9ho 2x 3,5 mg/kg
Kimberlin et al. 2009 /naponta
<9ho 2x 3 mg/kg
/naponta
Zanamivir (Relenza®)* 2 7év 10mg(2x5 10mg(2x5
mg inhalacid) mg inhalacid)
naponta 2x naponta 1x
(=5év)

Osszeallitottak: Bobek llona, Ludwig Endre, Ujhelyi Enikd
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AZ INFEKTOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM AJANLASA AZ IMMUNDEFICIENS
BETEGEK, A TRANSZPLANTALTAK ES AZ IMMUNTERAPIABAN RESZESULO BETEGEK
INFLUENZA PROFILAXISARA

Az immundeficiencia az immunrendszer hianyos miikddését jelentd koros
allapot, amely els6sorban a fert6zések elleni csokkent védekezbképes-
ségben nyilvanul meg. Az immundeficiencia lehet veleszlletett (genetikai
artalommal 6sszefugg6) és szerzett. Utobbiak kozé tartozik az AIDS és a
kilonb6z6 betegségekkel, kezelésekkel 6sszefiuggésben jelentkezé, vagy
egyéb kulsé artalom (pl. sugarartalom) miatt kialakul6 immunkarosodas
(secunder immundeficienca).

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) valamennyi immundeficienciat a
sulyos lezajlasu influenza szempontjab6ol magas kockazatuak csoportjaba
sorolja, és kiemelten fontosnak tartja minden immundeficiens betegben az
influenzafert6zés megelé6zését. A megel6zés leghatasosabb mdodja a veszé-
lyeztetett személyek véddoltasa, kevésbé hatasos, de minden esetben indo-
kolt a korkords védelem biztositasa a veszélyeztetettek kdornyezetének olta-
saval, valamint az egyéni, nem specifikus védekezés (izolalas, maszkviselés,
kézmosas stb.). A sulyos fert6zés kialakulasanak megel6zését szolgalhatja
az influenzas betegek korai, 24 — maximum 48 o6ran belil megkezdett
antiviralis kezelése.

A WHO egyértelmien ajanlja a fokozottan veszélyeztetett betegek, koéztlik az
immundeficiensek védboltasat, de az egyes immundeficiens allapotokra
vonatkoz6an részletes utmutatast nem ad. Ezért tartottuk szukségesnek
iranymutatast adni e betegek influenza elleni védéoltasara, és kiegésziteni
az ajanlast az immunterapiaban részesulék influenza-profilaxisaval, kildnds
tekintettel arra, hogy az utébbi betegcsoport influenza elleni véddéoltasaval
kapcsolatos tapasztalatokrél eddig még nem szamoltak be.
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Ajanlasunk kidolgozasaban az influenza pandémia eddigi tapasztalataira,
altalanos vakcinolégiai és immunologiai ismeretekre tamaszkodunk.

1.

Velesziletett immundeficiencidk (primer immunhiany betegség).

A vakcina élGvirust nem tartalmaz, adasa immundeficienciakban nem
ellenjavallt. Mindazonaltal azoknal a betegeknél, akikben hatékony
antitesttermelésre nem szamithatunk, az oltas felesleges, hiszen az elélt
vakcinaval biztosithatdo védettség szorosan 0sszefiigg az elérheté
antitestkoncentraciéval. (A vakcinacié hatékonysaganak mértéke
haemagglutinacio-gatlassal vagy microneutralizacioval mért, minimum 40
vagy a félotti specifikus antitesttiter az oltas utani 21. napon.)

> Nem ajanlott az influenza elleni véddoltas agammaglobulinaemiaban
és sulyos kombinalt immundefektusban.

> Ajanlhaté a véddéoltas azok szamara, akiknél IgG (esetleg IgM)
osztalyu antitestvalaszra szamithatunk, igy variabilis antitesthiany
szidromaban, IgG alosztalydefektusokban, hyper-IgM szindromaban,
nem sulyos kombinalt immundefektusokban és azokban a
szindrobmakban, melyekben az immunhiany része a komplex Orokletes
defektusoknak. Célszerii az oltott személy ellenanyagszintjét
ellenérizni, szukség esetén revakcinacio indokolt.

> Kifejezetten ajanlott az influenza-vakcinacio izolalt IgA hianyban, a
fagocitak szambeli (neutropeniak) vagy funkcionalis defektusaiban,
valamint a komplement deficienciakban.

» Az intravénas immunglobulin (IVIG) kezelés alatt allé betegek esetében

az ajanlott véddoltast célszerli a kdvetkezé IVIG infuzid el6tt 10 nappal
beadni.

A primer immunhiany betegségekben a rezidualis immunvalasz rendkivul
heterogén, a védéoltassal kapcsolatos dontésekben immunologus szak-
orvossal valé konzultacié ajaniott.

2.

HIV-fertozés és AIDS: a betegség minden stadiumaban kifejezetten
ajanlott a kezeltek influenza elleni védéoltasa.

. Secunder immundeficienciaval jaré6 betegségek (diabetes, haema-

tologiai betegségek, onkoldgiai betegségek, autoimmun betegségek,
kronikus maj- vagy vesebetegségek, endokrin korképek): valamennyi
kérképben kifejezetten ajanlott az influenza védéoltas. A diabetes és a
nem malignus haematoldgiai betegségek kivételével mindegyikben
célszeri az oltott ellenanyagszintjét ellendrizni, szUkség esetén
revakcinacié indokolt.

. Immunszuppressziv kezelés alatt alléok: influenza elleni védéoltasuk

javasolt. Az oltas utan 3 héttel ellenérizni kell az oltott ellenanyagszintjét,
nem megfeleléd immunvalasz esetén revakcinaciojuk szikséges.
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5. Malignhus onco-haematolégiai betegségek kemoterapiaja:

» a kemoterapia alatt is javasolt az influenza vakcinacié, az oltas be-
adasanak id6pontjaul az aktualis kezelési ciklus utani 3-4. hét valasz-
tandd, amikor az abszolut neutrophil- és lymphocytaszam meghaladja
az 1000/ul értéket

» a kemoterapia befejezése utan a 3-6. honaptdl a betegek biztonsago-
san és hatékonyan vakcinalhatok.

6. Transzplantacio:

» Minden transzplantaciora vard beteget influenza elleni véddoltasba kell
részesiteni.

» A transzplantaci6 utan a kulonb6z6 transzplantaciokban eltéré
stratégiat kell mérlegelni.

> Allogén 6ssejttranszplantacio: az Eurdpai Csontvel6transzplantaciés
Tarsasag (EBMT) — figyelemmel az influenzas szdévédmények magas
kockazatara - az Ossejtek megtapadasa és a steril izolacio
megszuntetése utan a betegek miel6bbi védboltasa javasolja. Az akut
graft versus host betegség (GVHD) kockazata, a szikséges immun-
szuppressziv kezelés és a jelentés immundeficiencia miatt a
transzplantacio utani elsé 6 hoénapban nem ajanljuk a védbéoltas
beadasat. A 6. honap utan a véddoltas esetleges kockazata eltdrpul az
influenza sulyos lezajlasanak kockazata mellett, ezért indokolt a
vakcinacié. Hatékonysagat kérdésessé teszi az allogén transzplantaciét
GVHD miatt tartés immunszuppresszidéra szorul a beteg. A hazai és
nemzetkozi tapasztalatok szerint 12 honappal a transzptantacié utan elolt
vakcinakkal a betegek biztonsagosan és hatékonyan immunizalhatok.

Mindezek alapjan az allogén G&ssejttranszplantacion atesett betegek
szamara kovetkezd vakcinacios stratégiat ajanljuk:
= 6 hénappal a transzplantacié utan, ha nem all fenn GVHD,
javasoljuk az influenza elleni védboltas beadasat,

» a 6-12. honapban mindenki oltandd, aki mar nem kap immun-
szuppressziv kezelést,

» mindenki, aki a 6-11. hénapban kapott influenza elleni védéoltast
egy honap elteltével, de legkés6bb a 12. hénapban revakcinalando,

= 1 évvel a transzplantaci6 utan - egyedi mérlegeléssel -
mindenkinek ajanlott mind a szezonalis, mind a pandémias H1N1
elleni védo6oltas.
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» Mindaddig, amig hatékony véddoltas nem adhatd, a bevezetdben
emlitett egyéb védekezési mddszereket (korkoros védelem, egyeéni
védekezés, korai antiviralis kezelés) kell alkalmazni.

» Autolég 6sejttranszplantacio

N

Az immunszuppressziv kezelés elhagyasa utan minden transzplantalt
influenza elleni védéoltasa javasolt.

Szervtranszplantaciok: a rejekcio elkerllése érdekében tartds, esetleg
életre szo6lé6 immunszuppressziv kezelést kapnak. Nincs adat arra
vonatkoz6an, hogy az eldlt vakcinak novelnék a rejekcidk kockazatat,
ellenben az immunszuppresszié biztosan ndveli az influenza sulyos
lefolyasanak veszélyét. Mindezek alapjan a kdvetkezbt javasoljuk

» a korai rejekciéo veszélyének elmultaval — egyedi mérlegeléssel -
ajanlott a transzplantaltak influenza elleni védboltasa. Kiemelten fontos
a sulyos influenza-szovédmények megel6zését szolgaldé egyéb
modszerek alkalmazasa is.

Immunterapias eljarasok

Immunglobulinok, koloniastimulalé faktorok (G-CSF, GM-CSF),

erythropoetin: Ezek a kezelések nem novelik az eldlt vakcinak

kockazatat, nem csOokkentik a pandémias H1N1 véddéoltas hatékonysagat.

A kezelés okanak figyelembevételével (lasd immundeficienciak) ajanlott e

kezelések alatt allok influenza elleni véddoltasa.

Interferonok

Az interferonok (mind az 1-es, mind a 2-es tipusu interferonok) fokoz-
hatjak a vakcinak immunizalé hatasat, de a mellékhatasok kockazatat is.
Minden interferon készitmény gyakori mellékhatdasa a laz és un.
influenzaszerl tunetek jelentkezése, mely a véddéoltas mellékhatasainak
megitélhetéségét kérdésessé teszi. Ugyanakkor az interferonok, mint
antiviralis szerek gatolhatjak az influenzavirusok szaporodasat,
csokkenthetik az influenza sulyos lefolyasanak kockazatat. Ezért
- az 1-es tipusu interferon-kezelés alatt allék influenza elleni véddoltasa
nem ajanloOtt, 2-es tipusu interferon (IFN gamma) kezelés alatt
ellenjavallt. Egyéb megel6zési moédszerek alkalmazandok,

- azinterferon kezelés befejezése utan két héttel, pegilalt készitmény
esetén 4 héttel, ajanlhaté az influenza elleni védéoltas.

Infliximab: tumornecrosis-faktor alfa ellenes monoclonalis antitest

Kifejezett immunszuppresszor hatasa és a kezelés okaul szolgalé beteg-
ség egyarant jelentésen ndveli a sulyos influenza kockazatat.
= A Kkezelés alatt allok influenza elleni védéoltasa ajanlott, de

hatékonysaga bizonytalan, a kezelés utan 2 honappal revakcinacio
indokolt.
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= A kezelés befejezése utan 2 hdénappal az influenza elleni véddéoltas
biztonsagos és hatékony, javasolt a vakcinacio.

» Rituximab: CD20 ellenes antitest, jelentés immunszuppressziv hatasa
csak az antitest-termel6 B-sejtekre terjed Ki.

= Tartdés, tobb ciklusu kezelés 1 évig is gatolhatja a specifikus
antitesttermelést, az influenza elleni vakcinaciotol hatékony védelem
nem varhato, ezért a védéoltas nem ajanlott.

= Egy- vagy kétciklusu kezelés befejezése utan 2 hoénappal, az
alapbetegség figyelembevételével az influenza elleni véddéoltas
javasolt, revakcinaciora szukseég lehet.

8. Egyéb, az immunrendszer miikodését befolyasolé bioldgiai terapiak

Az eldlt influenzavirust tartalmazé véddoltas alkalmazasa egyedi mérlege-
|ést igényel. Ebben a vonatkozasban az Immunoldgiai Szakmai Kollégium
ajanlasait javasoljuk figyelembe venni.

Megjegyzés: A most indult tomegoltasi kampanyban rendkivul fontosnak
tartjuk az oltottak monitorizalasat mind az oltasok biztonsagossaga (oltasi
reakcidk gyakorisaga, ritka, nem vart komplikaciok), mind a hatékonysaga
(immunvalasz és tartéssaga, klinikai véd6hatas) vonatkozasaban, mivel a
pandémias H1N1 vakcinaval tortént kisérletes oltasok ezekrél csak limitalt
informaciét nyujthattak. Kiemelkedé jelentéségliek ebbdl a szempontbdl a
jelen ajanlasban szerepld immundeficienciaval jaré betegségek és
kezelések, mivel ezekre a kisérletes oltasok nem terjedhettek ki, nemzetkdzi
tapasztalatok sem allnak rendelkezésre. A varhatdéan rendkivdl ritka oltasi
szovbédmeényekre gyanus betegek klinikai kivizsgalasaban javasoljuk a
kérdésben specialis jartassaggal rendelkez6 infektolégusok, immunolégusok
bevonasat.

Tekintettel arra, hogy a pandémias H1N1 elleni véddoltast mindenutt
csak most vezetik be, a késobbiekben, a hazai és nemzetkozi
tapasztalatok tuikrében a fenti ajanlasok feliilvizsgalatara lehet sziikség.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. november 23-29. k6zd6tti id6szakban bejelentett fert6z6 megbetege-
dések alapjan az orszag jarvanylgyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek koézil a salmonellosisok szama koézel
otodével emelkedett az el6z6 hetihez képest, de igy is kevesebb bejelentés
erkezett, mint a korabbi évek azonos hetében. Budapest utan a legtobb
bejelentést Baranya megyébdl kuldték, az egyeldére sporadikusnak tiné
megbetegedések a 43-47. hét kozotti idészakban kezdddtek, tobbséguket
S.Enteritidis okozta. A campylobacteriosis bejelentések szama nem tért el
lényegesen sem az el6z6 hetitdl, sem a 2003-2007. évek 48. hetét jellemz6
median értékétdél, 20%-kal téobb esetet jelentettek, mint az el6z6 év 1-48.
hetében. Alig mérséklédott az enteritis infectiosa el6fordulasa a 47. hetihez
viszonyitva, a heti esetszam a kétharmadat sem érte el a korabbi évek
azonos hetében regisztraltnak.

A héten négy Uj kdzOsségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés.
Egy tomeges, Ovodai és egy, 17 megbetegedéssel jard korhazi jarvanyt
calicivirus okozott, egy boélcsédei jarvanyban a 3-as fagtipusu
S.Enteritidis-t azonositottak, a negyedik, idésotthoni jarvany etiolégiaja még
nem tisztazott.

A héten ugyanannyi acut virushepatitist jelentettek, mint az el6z6 héten, a
11 k6zll négy esetében mar ismert a korokozé (HAV — 1, HEV — 3). Ot meg-
betegedés Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében fordult eld, kézulik harom
hepatitis infectiosa k.m.n. megbetegedés Nyirmadan tértént, egy eset egy
masik telepulésen kialakult csaladi HAV-jarvanyhoz kapcsolodik, tovabbi egy
sporadikus megbetegedést a hepatitis E virus okozott.

A léguti fert6zé6 betegségek csoportjaban jelentésen emelkedett a
scarlatina és a varicella bejelentések szama is. A heti adatokat tekintve
mindkét betegség jarvanyugyi helyzete kedvezdbb volt, mint a korabbi évek
azonos hetében. Pertussis, morbilli és rubeola megbetegedést nem
jelentettek, csupan egy mumpsz-gyanu kerult a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott Iényege-
sen az el6z6 hetihez viszonyitva, a gennyes meningitisek kozul egy
esetében mar ismert a koérokozé (S.aureus). A Somogy megyében,
november 1-jén kezd6dott encephalitis infectiosa megbetegedést a
kullancsencephalitis- virus okozta.
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Az el6zd hetinél kétszer tobb Lyme-kér bejelentés érkezett, a heti és az év
eleje ota regisztralt esetszam is masfélszer volt tébb, mint a 2003-2007.
évek 48. hetét jellemz6, megfelel6 kdzépeérték. A legtdbb beteget Pest
megyében észlelték.

Megjegyzés: Az influenza jarvanyugyi helyzetére vonatkozé 48. heti jelentés elérhetésége
halézaton belllrél: oek/fert6z6 betegségek/Influenza/2009-2010. évi szezon
hal6ézaton kivulrél: www.oek.hu/Fert6z6 betegségek/Influenza/2009-2010. évi szezon
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

48/2009. sz. heti jelentés (weekly report) (2009.11.23. - 2009.11.29.)
. 48. hét (week) 1 - 48. hét (week)

Be_tegseg 2009.11.23- |2008.11.24- Median Median

Disease 2009.11.29. |2008.11.30. |2003-2007| 2009 2008.  15003-2007
Typhus abdominalis - 1 - - 1 -
Paratyphus - - - - * 2 -
Botulizmus - - ° 8 3 °
Salmonellosis 97 171 120 # 4831 # 5616 6010
Dysenteria 4 1 3 # 62 # 95 103
Dyspepsia coli - - - 19 25 50
Egyéb E.coli enteritis - - - 48 17 45
Campylobacteriosis 133 116 137 #5109 # 4276 5265
Yersiniosis - 1 2 42 # 34 42
Enteritis infectiosa 496 788 833 # 30528| # 34300 34515
Hepatitis infectiosa 11 10 16 # 340 # 384 608
AIDS - - - # 21 21 21
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 6 14 15
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 2 26 34 29
Scarlatina 66 74 100 2164 3082 3147
Morbilli - - - #3 5 3
Rubeola - - 1 #10 19 53
Parotitis epidemica 1 1 2 61 # 100 135
Varicella 536 569 773 39391 # 32832 43074
Mononucleosis inf. 18 28 26 1099 1025 1150
Legionellosis 1 - 1 # 65 22 29
Meningitis purulenta 3 2 4 # 199 # 225 234
Meningitis serosa 1 2 2 # 69 109 106
Encephalitis infectiosa 1 2 2 # 123 129 159
Creutzfeldt-J. betegség 1 - - 24 19 11
Lyme-kor 22 22 15 1661 #1752 1132
Listeriosis - - - 12 13 6
Brucellosis - 1 - - *1 1
Leptospirosis - - - 10 20 32
Ornithosis - - 1 # 22 9 51
Q-laz 1 - - 30 12 6
Tularemia - - - 37 28 37
Tetanus - - - 6 4 4
Virusos haemorrh. laz - - - 6 # 11 5
Malaria - - - #8 #4 8
Toxoplasmosis 1 2 2 97 92 114

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2009.12.01.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
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