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Az uj A(HIN1) influenzaval kapcsolatos klinikai megfigyelések és aktualizalt terapias
ajanlas

Az Infektolégiai Szakmai Kollégium jelentése (2. sz. 2009. november 19)

Figyelem felhivas:

Az v influenzaval kapcsolatos ismeretek folyamatosan boviilnek és ezek alapjan az ajanlasok
is valtoznak. A HINI influenzdval kapcsolatos eddigi tapasztalatok, az antiviralis kezeléssel
nyert jo eredmények tették sziikségessé ajanlasunk frissitését. A Kollégium a kévetkezékben is

rendszeresen informalja a kollégdakat az aktualis ajanlasrol.

1. Az 4j A(HIND) influenza eddig mar tobb szazezer, laboratoriumban igazolt megbetegedést
okozott vilagszerte. Az eddigi klinikai megfigyelésekrdl publikalt adatok alapjan a kdvetkezd
megallapitasok tehetdk:
- a megbetegedések elsdsorban a fiatal felndtt korosztalyt és gyermekeket érintik, az
iddskori (65 év feletti) morbiditas egyeldre kifejezetten alacsony
- az esetek tilnyomo tobbsége enyhe lefolyasu, klinikuma a szezonalis influenzatol
elkiilonithetetlen, 14z (esetenként magas), kohogés, fejfajas, izomfajdalom jellemzo.
Eltéréen a szezonalis influenzatol, hanyas, hasmenés kisérheti a fenti tlineteket.
Kisgyermekekben 1-2%-ban észleltek enyhe neuropsychiatriai tiineteket.
- azyj influenza eddigi halalozasi rataja igen alacsony, becsiilt aranya 1% alatt van
- astulyos lefolyast illetve haldlozast els6sorban alapbetegséggel rendelkez6 betegekben
¢és iddsekben észleltek, de varatlanul stlyos korformakrol szamoltak be teljesen
egészséges fiatal felndttek influenzaja kapcsan is.
- Az eddigi statisztikak alapjan a kovetkezd csoportok tekinthetdk fokozottan
veszélyeztetettnek (a felsorolasban a sorrend nem jelent fontossagi sorrendet):

o chronicus léguti (asthma), cardiovascularis, maj és vesemegbetegedésben,



O

elérehaladott malignus megbetegedésben szenvedok,
o cukorbetegek

o korosan talsulyosak (BMI 40 felett)

o szisztémas szteroid kezelésben részesiilok

o lymphopeniasok

o varandos nok

o 5 évesnél fiatalabb gyermekek

o HIV- fertézottek

o neuromuscularis betegség miatt csokkent 1€gzésfunkcioja betegek

2. A megbetegedettek mintegy 2%-a keriil hospitalizaciora, és a korhazi esetek 10-25%-a
igényel intenziv osztalyos elhelyezést. Az intenziv osztalyra keriilt 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 kozotti

felnotteknél észlelhetd

A hospitalizalt betegeknél tapasztalt tiinetek szazalékos megoszlasa egy skot felmérés szerint

(268 beteg) a kovetkezo:

Laz 93%
Kohogés 83%
Dyspnoe 54%
Gyengeségérzés  40%
Borzongas 37%
Myalgia 36%
Orrfolyas 36%
Torokf4jas 31%
Fejfajas 31%
Hanyas 29%
Hasmenés 24%

3. Stulyos lefolyas hatterében all6 influenzaval szoros Osszefiiggésben allo korformak:
- primer viralis pneumonia, melyre jellemz6 a magas 14z, k6hogés, gyorsan romlo dyspnoe,
kétoldali multifokalis pneumonia. A laboratoriumi leletek koziil jellegzetes az emelkedett

LDH, CK ¢és lymphopenia. A tiinetek gyorsan progredidlnak, ARDS alakul ki, a beteg gépi



1¢legeztetésre szorul. A primer viralis pneumonia gyakran 1ép fel alapbetegséggel nem
rendelkezd, immunkompetens személyeknél. E beteg populacié haladlozasi ardnya 30-60%
kozott van. Az eddigi adatok alapjan a terhesekben kialakuld stlyos korkép valosziniisége a
terhesség kordval nd, a legstilyosabb korformakat a 3.trimesterben észlelték.

- ARDS rohamos kialakulasa pneumonia nélkiil

- masodlagos bakteridlis pneumonia, melynek korokozoi elsGsorban a S. pneumoniae, S
aureus, S pyogenes. Chronicus 1égzdszervi megbetegedésben szenveddknél a masodlagos

bakterialis pneumonia igen gyorsan Iéphet fel, a tiinetek kezdetétdl szamitott 2.-3. napon

4. Diagnozis: a diagnozis gyanuja pandémas idészakban a klinikai képen alapul, melyet a
virus kimutatasaval kell megerdsiteni (PCR). A direkt antigén kimutatdson alapuld tesztek
szenzitivitasa alacsony. El6fordulhat, hogy pneumonia esetén a garatbdl vett minta mar PCR
negativ, de a mély 1égutakbol vett mintakbol a virus kimutathatd. Invaziv mintavétel javasolt,

ha a beteg pneumonidja az alkalmazott antiviralis + antibiotikum kezelésre nem reagal.

5. Ajénlas az influenzas betegek ellatasaval kapcsolatosan:
Enyhe influenza esetén a beteg otthon kezelendd, tiineti terdpian kiviil egyéb teendd nincs
Az atlagosndl sulyosabb lefolyasra utald, azonnali orvosi ellatast, illetve hospitalizaciot
igényld tiinetek:
= alégzésszam novekedése, feliiletessé valasa akar fizikai aktivitds, akar
pihenés kozben, kifejezett nehézlégzés, cyanosis
= véres vagy elszinezddott kopet
= mellkasi fajdalom
= megvaltozott tudatallapot
= harom napon tal fennalld, magas laz
= avérnyomas csokkenése
= gyermekeknél figyelmeztetd jel a 1égzés gyorsulasa és neheziatettsége,

az aktivitds hianya és az aluszékonysag

6. Az antiviralis gyogyszerek (oseltamivir, zanamivir) alkalmazasa

-fokozott rizikoju betegek esetében szoros obszervacio mellett, oseltamivir vagy zanamivir
minél el6bbi alkalmazasa javasolt. Az amerikai intenziv osztalyos tapasztalatokat feldolgozo
kozlés szerint nem halt meg olyan beteg, akinél kordbban, a tiinetek fellépte utan 48 oran

beliil megkezdték az antiviralis kezelést



- progrediald korkép vagy eleve sulyos korforma észlelésekor hospitalizacio és antiviralis
kezelés (oseltamivir vagy zanamivir) azonnali alkalmazasa indokolt

- az antiviralis kezelés akkor is indokolt sulyos (hospitalizalt) betegekben, ha a tiinetek
id6tartama meghaladja a 48 o6rat. A kezdeti kezelésre nem kelléen reagéld betegekben az
oseltamivir dozisanak megemelése (2x150 mg) ¢és tartdos adasa javasolt. Ez az ajanlés
vonatkozik minden betegcsoportra, terhesekre és 5 éven aluli gyermekekre. Sulyos
betegekben, csokkentimmunitast allapotokban a virus replikacio és virus iirités tartdssa valhat
- masodlagos bakterialis pneumonia kialakulasa esetén az antibiotikum terapia bevezetése
mellett célszerli az antiviralis kezelést folytatni az allapot javulasaig, miutan a virus jelenléte
tartdsan segiti el a bakterialis infekcid progresszidjat

- a javasolt antibiotikumok  madasodlagos  bakteridlis = pneumonia  esetén:
amoxicillin/klavulansav, ceftriaxon vagy léguti fluorokinolonok, mint levofloxacin vagy

mopxXifloxacin (> 18 évesek) javasolt.
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