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(a továbbképzés térítésmentes)
A konferenciákon a népszerűen új típusú influenzának, újinfluenzának nevezett megbetegedéssel kapcsolatban hangzottak el előadások, részben az Országos Alapellátási Intézet (OALI), részben az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) részéről.


A különböző helyszíneken az Országos Alapellátási Intézet részéről az előadásokat Dr. Balogh Sándor PhD, címzetes egyetemi docens, az OALI főigazgatója, illetve Dr. Füredi Gyula, az OALI főigazgató-helyettese tartotta A H1N1 influenzavírus kialakulása, a pándémiák története, várható lefolyása, hatásai, következményei címmel. (Elöljáróban kifejezték köszönetüket Dr. Jankovics Istvánnak, amiért az előadásban az ő diáiból is idézhettek.) Az influenza történetéről elmondták, hogy e megbetegedés kórokozói minden bizonnyal az emberré válás előtt léteztek, állatok parazitáiként. A betegség legkorábbi leírása i. e. 412-ből való. A kór tömegesen a XVI. században terjedt el Európában, ún. civilizációs betegségként. (Az influenza di freddo kifejezés arra utal, hogy rendre a hideg idő beálltakor lépett föl.) A tudományos fölfedezése angol kutató nevéhez köthető (Wilson Smith, 1933.). A WHO szerint az influenza évente 3-5 millió, súlyos, szövődményekkel járó, kórházi ápolást igénylő eset formájában jelentkezik; ezek 10%-a halálos kimenetelű. A CDC tömören fogalmaz az influenza elleni védekezésről: „Amint a vakcina elérhető, az oltás fölvétele indokolt”. – Az influenza pándémiák kapcsán elhangzott, hogy az utóbbi 4 évszázadban több mint 30 járványról szólnak följegyzések; az egyes pándémiák között átlagosan 13 év telt el; a legutóbbi azonban hozzávetőleg 40 éve ütötte föl a fejét, mindezek alapján is valószínűsíthető az érkezése. Az előadók megemlékeztek a spanyol-náthának (1918.), az ázsiai (1957.), a hon-kongi (1968.) influenzának nevezett járványokról, s az orosz (1977.), és a mexikói (2009.) influenzákról, illetve ezek kórokozóiról, valamint a járványok (több) milliós halálos áldozatáról. Bemutatták az influenza vírus fölépítését, szerkezetét; a lipid réteg belső felén a nukleoprotein állomány és a protein mátrix alkotja a belső antigéneket, kívül találhatók a felszíni antigének, a szubtípusok elkülönítésére is szolgáló neuroaminidáz (N), és haemagglutinin (H) antigének. A pándémiák kialakulásáról kifejtették, hogy ennek egyik feltétele egy új influenza típus kialakulása, amelyre fogékony a populáció, s így súlyos megbetegedések következnek be; a betegség gyorsan terjed emberről emberre. Tudomásul kell vennie mindenkinek, hogy a Földünkön influenza világjárvány alakult ki; a WHO ez év június 11-én a pándémiás riasztást a legmagasabb (6-os) fokozatúra emelte. Ez azt is jelenti, hogy 1-2 évig az egész emberi népességet érintő megbetegedésekkel kell számolni. A mostani vírus, amelynek pontos jelölése: A/California/04/2009H1N1 (az USA 2009. április 21-én közleményben tudatta az első eseteket) - 4 vírus reasszortánsaként jött létre (az eurázsiai, valamint a klasszikus sertés-influenza vírusból, a H5N1 jelű madár-infuenza vírusból és az emberi H3N2 típusú vírusból). Ez a vírus emberről emberre (is) terjed, cseppfertőzés útján, a reprodukciós rátája 1,2-1,6. A következő klinikai tüneteket idézi elő rendszerint: láz, köhögés, torokfájás, orrfolyás, fejfájás, izom- és izületi fájdalmak, hidegrázás, az esetek negyedében hányás, közel harmadában hasmenés. Az influenzában megbetegedők fertőznek: általában a tünetek megjelenése előtti naptól nyolc napig, ezen belül is főként a tünetek megjelenésétől három napig. Jellemző továbbá, hogy a vírus által megbetegítettek 80%-a 50 évnél fiatalabb. Elképzelhető magyarázat szerint régebbi járványoknak a mostanihoz valamelyest hasonló kórokozói az idősebb generációban némi máig ható védettséget generálhattak. Balogh doktor, illetve Füredi doktor ezután a betegség lefolyását szemléltette, fölhívva a figyelmet a háziorvosok teendőire. A betegség viszonylag hamar kialakul, megjelennek a tünetek. Célszerűen ekkor a háziorvos – a legjobb esetben telefonon, azaz személyes kontaktus nélkül – tanácsokkal látja el a beteget (lázcsillapítás, folyadékpótlás), ám figyelemmel van a későbbiekre. Főként arra, hogy nem következik-e be a fertőzés progressziója 2-3 nap elteltével, ugyanis ebben az esetben a kórházi ellátás föltétlenül indokolt (víruspneumonia gyanújával a háttérben). Ideális esetben az influenza kb. 1 hét alatt szövődménymentesen gyógyul. Ismételten föl kell figyelnie azonban a háziorvosnak, ha a beteg állapota a javuló periódus után súlyosbodik: ez beavatkozást kíván (adott esetben bakteriális pneumonia lehet az ok). Az előadók kitértek az influenza fertőzés laboratóriumi diagnosztikai eljárásaira is, hozzá téve, hogy a háziorvosi gyakorlatban ezeknek nincs jelentősége (a vírus izolálása, titerének meghatározása a légutakban, gyorsteszttel, PCR technikával; szerológiai vizsgálatokkal az IgG, IgA titerének vizsgálata). Annál nagyobb jelentőséggel bír viszont a pándémia várható hatásainak áttekintése. Korábbi tapasztalatokon, számításokon nyugvó, angliai tudományos előrejelzés szerint a pándémia első hullámaiban a lakosság 30%-a fertőződik meg; a járvány csúcspontján hetente a populáció 6,5%-a; a fertőzöttek 15%-ánál komolyabb orvosi beavatkozás válik szükségessé; a fertőzöttek 2%-át kórházban kell ellátni; a járvány csúcspontján a munkaerő 12%-a betegség miatt kiesik. Az Egyesült Államokból származó adatsor azt taglalja, hogy a népesség különböző mértékű fertőződése (15%-os közepes és 35%-os súlyos) esetén várhatóan miként alakul a betegek száma (38 millió, ill. 89 millió); a járóbeteg-ellátás forgalma (18, ill. 40 millió); a kórházi ellátás szükséglete (314 ezer, ill. 734 ezer), valamint a mortalitás (89 ezer, ill. 207 ezer fő). Ezen adatokat a tízmilliós hazai populációra vonatkoztatva itthon az influenza pándémia okán 3500-8300 halálozással; 13-26 ezer (többlet) kórházi esettel; 750 ezer és 1 millió 750 ezer közötti (plusz) háziorvosi vizittel kell számolni – mindezt 8-10 hétnyi időintervallumban. Tekintettel az előzőekre nagy hangsúllyal szóltak az előadók a pándémia hatását csökkentő komplex fölkészülésről. Ennek egy része nem tartozik a háziorvosi kompetenciába (pl. tömegrendezvények tiltása, nevelési, oktatási intézmények bezárása stb. – ezek hatása is elsődlegesen csupán abban nyilvánul meg, hogy a járvány lefolyása lassul). A háziorvosra hárul annál inkább az antibiotikumok, az antivirális szerek alkalmazása, prevencióként pedig a szezonális influenza elleni oltás, és főként a pándémiás vakcina alkalmazása. (A kettő alkalmazható azonos időpontban; más testtájban.) Az optimális mértékben elvégzett vakcináció képes egyedül gátat vetni egy terjedő (világ)járványnak. (A szervezet immunrendszerének a minél több C-vitamin bevitele által való erősítése is tanácsos.) A (pándémiás) vakcina beadása után hozzávetőleg két hét alatt fejlődik ki a (hozzávetőleg 70%-osnak mondott) védettség, amely valószínűsíthetően egy évig fönnáll. Az oltás kapcsán az előadók bemutatták az ún. vakcina termelő törzsek hivatalos megnevezéseit, amelyek egyikéből készül a hazai pándémiás oltóanyag (Fluval P). A magyar oltóanyagról szólva kifejtették, hogy eddig 20 millió oltást végeztek ilyen módon előállított készítménnyel – 1961. óta (ui. a korábban fölhasznált vakcináktól a mostani pandémiás oltóanyag mindössze az alkalmazott vírustörzsben tér el). Mind komolyabb mellékhatás, szövődmény nélkül zajlott le; s influenza elleni vakcinálás után influenzában nem halt meg senki. Elvileg az influenza vírus elleni vakcináknak három típusa ismeretes (élő vírus semelyikben sincs; mindegyik inaktivált vírusból készül): az egyik a teljes vírust tartalmazza (ilyen a hazai gyártmány); létezik a hasított (split) vírusból készült, s harmadikként csak a vírus felszíni antigénjeit fölhasználó (subunit) oltóanyag. Tekintettel arra, hogy teljes vírusból készült a magyar oltóanyag, azaz mind a felszíni, mind a belső antigének hatása érvényesül benne, kiváló az immunogén hatása: a gyöngébb, humorális immunválasz mellett a T-sejtes, celluláris immunválasz is föllép; ez erős(ebb), tartós(abb) hatást eredményez. Balogh doktor, illetve Füredi doktor a továbbiakban megemlítették azt is, hogy sajnálatosan sok tudománytalan, szenzációhajhász, módfelett káros információ került napvilágra az újinfluenzát illetően, amely sokakban kétséget ébresztett az oltással szemben, vagy éppen el is tántorította az illetőt az oltás fölvételétől. Arra is kitértek, hogy vannak kérdések, amiket adott időpontban még nem lehet felelősséggel megválaszolni, ám találgatni, s pláne oktalanul riogatni súlyos felelőtlenség (ilyesmi történt például a megfelelő engedélyező hatóság állásfoglalása előtt a kiskorú gyermekek olthatóságával összefüggésben). Az is nyilvánvaló: előfordulhat olyan eset, hogy az újinfluenza elleni föllépés stratégiájának egyes előre eltervezett elemein a folyamat közben változtatni kell, éppen az eredményesség érdekében (pl. az oltandók köre). Ilyen alkalmakkor sincs helye a pánikkeltésnek. Bizonyos szervezési, logisztikai, adminisztratív dolgokról is volt szó. Egyebek mellett például ki, milyen jogosultságok birtokában, miféle adminisztrációs kötelmek mellett adhatja be az oltást. A páciensek mely körét (kor, rizikó-státusz, munkakör stb.) mikor, milyen feltételek mellett illeti meg az oltás; a háziorvosok mit tehetnek az páciensek figyelmének fölkeltéséért. Az előadók leszögezték, hogy az orvos minden páciensnél valamennyi adekvát tényezőt számba véve mérlegeli az oltás beadhatóságát, és hozza meg személyes, felelős döntését. Elmondták még, hogy a munkáltatók miként gondoskodhatnak a dolgozóik ill. a dolgozók hozzátartozói beoltatásáról; az oltóanyag igénylésekor, az oltások jelentésével összefüggésben mik az aktuális feladatok. Az előadás részeként gyakorlati tanácsadásra is sor került, például a háziorvosi váróban miként érdemes csökkenteni a fertőzés esélyét (a páciensek csoportosítása, lehetőség szerinti elkülönítése, védőeszközök, maszkok, köpenyek használata, fertőtlenítő és tisztító szerek gondos alkalmazása); mit, milyen módon érdemes az oltásról a páciensekkel megismertetni, s ennek megtörténtét hogyan célszerű aláírással nyilatkozatként igazoltatni.


Dr. Bujdosó László, az ÁNTSZ Közép-dunántúli Regionális Intézete tiszti főorvosa Pándémiás felkészülés – Lokális válaszok globális kérdésekre című, Velencén és Tatabányán tartott előadása elején ismertette az influenza vírus struktúráját (elkülönítve a lipid réteg két oldalán a belső antigéneket, a protein mátrixot, a nukleoprotein halmazt; és a külső, azaz felszíni antigéneket, az N és a H jelű antigént, a neuraminidázt, és a haemagglutinint). Szólt arról is, hogy az N és a H antigénnek több változata ismeretes (az N-nek 9, a H-nak 16); s kombinációjukkal legalább 250 vírus altípus jöhet létre. A XX. század influenza világjárványaiban, pándémiáiban az egyes, kettes, hármas típusú H-antigén valamelyike társult az egyes, kettes típusú N-antigén egyikével, s így alakult ki az ún. spanyol-nátha (H1N1; 1918-19-ben), az ázsiai influenza (H2N2; 1957-ben), a hon-kongi influenza (H3N2; 1968-ban), az orosz influenza (H1N1; 1977-ben). A spanyol-nátha következtében 50 és 100 millió közti halálos áldozatot valószínűsítenek, de az ázsiai és a hon-kongi influenzának is 1-1 millió halálesetet tulajdonítanak. Az elmúlt század második felében, tehát 1950 és 2000 között Magyarországon 34 influenzajárványt jegyeztek föl (az influenza vírus A típusa volt 27 hátterében; a B típus 3 járványt váltott ki, illetve együttesen okoztak 4 járványt). Ezen pándémiák során 26,3 millióra teszik a megbetegedettek számát. A korábbi világjárványokról szerzett ismeretek elemzése hasznos tanulságokra vet fényt. Jellemzően az 1918-as, az 1957-es, és az 1968-as, azaz a spanyol-nátha, az ázsiai és a hon-kongi influenza pándémiák egyaránt enyhe lefutású járványként jelentkeztek, majd a második hullámban visszatérve okozták a nagyszámú, végzetes megbetegedést. Bujdosó doktor ezután rátért a 2009. évi A(H1N1) vírus kialakulásának valószínűsíthető történetére: miként és hol, milyen körülmények között és miféle hatások révén találkozhattak a (humán, sertés, madár) vírustörzsek, s jött létre az új típusú, reasszortáns vírus. Néhány, az Egyesült Államokból származó, a 2009. április 15.-e és július 24.-e közötti periódusra vonatkozó adatsorral jellemezte a járvány ottani állapotát. Ezek szerint a járvány főként a fiatalabb korosztályt betegítette meg, leginkább az 5-24 év közöttieket; a kórházi ellátást igénylő esetek aránya viszont megnőtt a 0-4 éves kisgyermekek, valamint a 65 évnél idősebbek körében. Az előadó részletesen szólt arról, hogy csak a komplex fölkészüléssel csökkenthető a pándémia hatása. Ennek elengedhetetlen része a prevenció. A prevenció lehetőségei (pl. bizonyos szervezési intézkedések, védőeszközök, fertőtlenítő szerek használata, a szervezet jó kondiciójának megőrzése, vitaminok fogyasztása stb.) közül kiemelte a szezonális influenza elleni védőoltást, valamint különösen a pándémiás vakcinát. A további eljárások a terápia részét képezik (antivirális szerek, antibiotikumok stb.). Ezek után volt szó az oltóanyag elkészítésének folyamatáról, kezdve a vírus izolálásával, az oltóvírus, a monovalens bulk előállításán át a végtermékig, majd a klinikai vizsgálatról, amely a területi oltásokat megelőzi. Az oltóvírus előállítása alapulhat a klasszikus reasszortáláson, a WHO ezt preferálja, a hazai vakcina is e módszerrel készül; a másik lehetőség a reverz genetikára épül. A mostani pándémiás vakcina termelő törzseit is fölsorolta az előadó, a pontos megjelölésükkel egyetemben (pl. NIBRG 121 reverse genetics technology, from an A/California/7/2009(H1N1)v vírus, NIBSC, Potters Bar, Herfordshire, United Kingdom, vagy X 179A classical reassortment technology, from an A/California/7/2009(H1N1)v vírus, New York Medical College, New York, USA). A vírus szaporítását a mai gyakorlatban egyes helyeken emlős sejttenyészeteken (pl. majomvese daganat tenyészeten) végzik, de általánosabb az embrionált tyúktojáson való szaporítás (A Fluval AB, a Fluval P, a Fluarix, a H1N1 Novartis ilyen úton készül). A vírus inaktiválása formaldehiddel zajlik; a tisztításra két módszert használnak elterjedten: az ultracentrifugálással az ovoalbumint 1(g/dosis alá tudják szorítani (ilyen úton készül pl. az Afluria, a Fluarix, a H1N1 Novartis); biológiai eljárással (amellyel a Fluval AB és a Fluval P készül) az ovoalbumin az ötöde az előző eljárásban elérhető szintnek (0,2 (g/dosis). Az adjuválás, az immunválasz erősségének, tartósságának megsokszorozása a Fluval AB és a Fluval P vakcina esetében aluminium-foszfát génnel történik; ezáltal a kis dózis is elegendő (1 x oltás). A magyar vakcina 1961 óta használatos, bevált technológiával készül, elölt, teljes vírust tartalmaz, nagyon tiszta készítmény; erősen immunogén, ám gyöngén reaktogén. Bujdosó doktor a felelősség kérdése kapcsán az orvos felelősségeként kiemelte a rendelkezésre állást, a nem ártást (adott esetben ez abban nyilvánul meg, hogy az egészségügyi dolgozó nem fertőzi meg a páciensét), illetve a példaadást; az egyén felelősségeként pedig hangsúlyozta a másokért viselt felelősséget is. Summázatként a védőoltás alkalmazását (a meghatározott ellenjavallatok leszámítása mellett) felelős döntésnek nevezte. Végül az oltás melletti elkötelezettségét személyes példával illusztrálta: bemutatta, amint a kislánya megkapja az új típusú influenza elleni vakcinát.


Az ÁNTSZ részéről a többi helyszínen további előadások hangzottak el.

Dr. Szücs Mária, az ÁNTSZ Dél-dunántúli Regionális Intézete osztályvezetője Szezonális influenza, pándémia címmel adott elő Pécsett, illetve Kaposvárott.

Dr. Pásti Gabriella, az ÁNTSZ Észak-alföldi Regionális Intézete tiszti főorvosa Szolnokon és Nyíregyházán tartott előadást A H1N1 járvány fejlődése címmel.

Dr. Bognár Judit, az ÁNTSZ Észak-magyarországi Regionális Intézete tiszti főorvosa Miskolcon Az (új)influenza elleni védekezés címmel adott elő.

Dr. Kelemen Erzsébet, az ÁNTSZ Közép-magyarországi Intézete osztályvezetője Teendők és feladatok az influenza elleni oltásokkal és ellátásokkal kapcsolatban címmel tartott előadást Budapesten.


Dr. Paller Judit, az ÁNTSZ Nyugat-dunántúli Regionális Intézete tiszti főorvosa Szombathelyen Teendők és feladatok az influenza szezonban címmel adott elő.


Dr. Mucsi Gyula, az ÁNTSZ Dél-alföldi Regionális Intézete tiszti főorvosa Teendők az influenza elleni oltásokkal összefüggésben címmel tartott előadást Szegeden.
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