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Az influenza napjainkban is az egyik legjelentésebb
léguti virusfertozes.

A Kiterjedt prevencios erdfeszitések és a
monitorhalozat ellenére mind egészseglgyi, mind
gazdasagi kihatasai igen jelentosek.

Napjainkban az avian influenza terjedése és azok

emberrol-emberre atviteli lehetosege kulonos sulyt
ad a betegségnek.



Korokozok

A humaninfluenza kérokozoi az A, B és a C influenza virusok.
Az influenza A virus fellletén két glikoprotein talalhato, a
hemagglutinin és a neuraminidaz.

A hemagglutinin szerepe: virus megtapadasat segiti a gazdasejthez,
majd az abba vald belépéshez.

Neuraminidaz szerepe: a virus replikaciot kbvetéen a gazdasejtrdl valo
levalast segqiti el és igy biztositja, hogy tovabbi sejteket fertézzon.

Eddig 16 kiildnb6zb hemagglutinint (H1-H16 )és 9 neuraminidazt (N1-
N9 )ismertink meg. Ezek valamennyien cirkulalnak a hazi és a

vadmadarakban. Jelenleg a H1 N1 és a H3 N2 virusok okoznak a
vilagban szezonalis influenzat.



Klinikum

Inkubaciods id6: egy-két nap

Terjedési mod: cseppfertdzéssel, microaerosol utjan.

Az avian virus feltehetbleg a fert6zétt allat valadékaval terjed.

Tunetek: 1az, hidegrazas,borzongas, rossz kdzérzet, fejfajas,
izomfajdalom, almossag, esetenként sternum korili fajdalom.

A léguti tinetek, kbhdgés és hurutos tlinetek csak késdbb jelentkeznek.

Avian influenza (A/H5N1 virus) a klinikai kép hasonloan kezdodik.
Az 5.nap tajan légzeési elégtelenség fokozodik, ARDS szer( kép alakul
ki, amely a beteg halalahoz vezet. (vérzéses pneumonia)



SzOvodmeények

Légzoszervi:

- akut bronchitis

- akut laryngotracheobronchitis

- otitis media: 6-23 ho kdzo6tti csecsemok ill. kisdedek

veszelyeztetettek.
- asthma bronchiale és chr. bronchitis acut exacerbatioja



SzOvodmeények

Masodlagos bakterialis pneumonia

Koérokozoi: Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus

F6leg kockazati csoportokban fordul el6 (idés kor, chr.

alapbetegseg,immunsuprimalt allapot).

Az influenza halalozas nagy részéért felel.



SzOvodmeények

Elsodleges viralis pneumonia:

Els6sorban a fiatal feln6tteket veszelyezteti.

TUnetei: fokoz6dd dyspnoe, cyanosis, haemoptoe.

A tlinetek az influenza kezdetén régton jelentkeznek.

A fizikalis vizsgalat szegényes, mellkas rtg. vizsgalat segit
a diagnozis felallitasaban.

Lefolyasa sulyos, gyakran intenziv osztalyos ellatast igényel.
Antibiotikus kezelés hatastalan.

Avian influenza esetén gyakori sz6védmeny.



SzOvodmeények

Cardiovascularis rendszer:
myocarditis,

pericarditis

Ritkabb sz6vodmeények.



SzOvodmenyek

Idegrendszer:

Reye syndroma: Kézponti idegrendszeri tiinetekkel és majelégtelenséeggel jar.
Leggyakrabban az 5-14 éves korosztalyt érinti és influenza B fert6zéshez
kapcsolodik.

Szoros 6sszefliggést talaltak a szalicil tartamu készitmények és a

Reye sy. kialakulasa kdzaétt. Ezért tilos Aspirin, vagy mas szalicilat tartalmu
készitményt 18 éves kor alatt adni influenza gyanuja esetén.

Guillain-Barré syndroma: Influenza A utan jelentkez6 ritka szé6v6dmeény.
Myositis és myoglobinuria: foként influenza B infekcié utan,

gyermekeknél, labizmokban 1ép fel. Atmeneti jarasgyengeséget okoz,
se-creatinin és CK emelkedett. Neurologiai tiinettel nem jar.



Terapia

Atlagos stlyossagu szévédmény mentesen zajl6 influenza csak
tineti kezelést igényel.

Specifikus antiviralis kezelés: oseltamivir javasolt 1x 75 mg a
betegseg kezdetetdl szamitott 48 6ran beldl.

Indikacio: dokumentaltan cs6kkent immunitasu beteg

(onkohaematoldgiai betegek, transplantaltak,dializaltak, HIV/AIDS
betegek) elérehaladott COPD, szivelegtelenség.



Masodlagos bakterialis pneumonia
kezelése

Kérokozoi: Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

Javasolt antibiotikum kezelés

Meérsekelten sulyos allapotban:
amoxicillin/clavulansav 3x1,2 g/nap iv.

Sulyos esetben: ceftriaxon 1x 2 g/nap iv. vagy léguti fluorokinolon
(moxifloxacin 1x 400 mg/nap iv. vagy levofloxacin 500-1000
mg/nap iv.)



Primer viralis pneumonia kezelese

Viralis pneumonia gyanuja esetén is hospitallizacié indokolt, mivel
letalitasa magas.

Antiviralis és antibakterialis kezelés szikséges:

Oseltamivir 2x 75 mg/nap per os.+ amoxicillin/clavulansav

3 x 1,2 g/nap iv.vagy ceftriaxon 1x 2 g/nap iv. vagy léguti
fluorokinolon (moxifloxacin 1x 400 mg/nap iv. vagy levofloxacin 500-
1000 mg/nap iv.)

Az antiviralis kezelést a tiinetek kezdetetol szamitott 48-72 oran
belll meg kell kezdeni, hatast csak ekkor varhatunk.

Az oseltamivir gyermekkori dozisa:

15 ttkg-ig: 2x30 mg,

15-23 ttkg: 2x45 mg

23-40 ttkg: 2x60 mg, efdlstt felnbtt dozisban.



Influenza elleni iImmunizalas

A leghatasosabb védelmet az évenkénti influenza elleni
védooltas biztositja.

Az oltas hatékonysagat befolyasolja: az oltottak kora,
iImmunologiai allapota, az olté virus és az aktualis korokozo
k6z6tti antigén rokonsag.

Optimalis esetben 70-90 %-o0s vedettseg is elerheto.

A Magyarorszagon jelenleg elérheto vakcinak inaktivalt virust
tartalmaznak.



Influenza elleni iImmunizalas

Az oltasok idozitése: oktober elejétdl november kbzepéig,
mivel hazankban az influenza aktivitas december-marcius
k6z06tti idore esik. Ettdl fuggetlendl oltani barmikor lehet.
A vakcina protektiv hatasa feln6ttekben az oltas utan 2,

gyermekekben 6 héttel varhato.



Influenza elleni iImmunizalas

Oltandok kore:

Az oltas 6 honapnal idosebb egyénnek adhato.
Kuléndsen indokolt ha az életkor, vagy barmely korallapot
miatt az influenza, illetve annak szévédmeénye fokozottan

veszelyes.



Influenza elleni iImmunizalas

Az alabbi rizikdcsoportokban kiillénésen javasolt:

65 évnél id6sebb személyek

Idések otthonaban, chr.osztalyokon apoltak

gyermekek és felnbttek, akik kronikus kardiopulmonalis betegségben

szenvednek

gyermekek és felnbttek, akik az alabbi betegségek miatt kezelés alatt allnak, vagy
alltak a megel6z6 évben ( metabolikus megbetegedések, beleértve a diabetes mellitust,
veseelégtelenség, haemoglobinopathiak, csékkent immunitasu allapotok, mint pl.
onkohaematoldgiai megbetegedések, transplantaltak, tartosan szteroid kezelésben
részesulék, HIV/AIDS betegek stb.

olyan gyermekek, akik valamilyen indikaciok miatt rendszeres szalicil kezelésre
szorulnak

6-23 honapos kor kéz6tti gyermekek

akik a fenti rizikécsoportba tartozé személyekkel azonos haztartasban élnek

minden egészségugyi dolgozd, szocialis munkas stb...aki részt vesz az influenzaban
megbetegedettek ellatasaban, illetve a fenti rizikocsoportba tartozé személyek
ellatasaval foglalkozik



Készondm a figyelmet!



