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Bevezetés: Magyarorszdgon az elmult években tobb alkalommal is tapasztaltunk az év elsé harom hoénapjaban haldlo-
zasi csticsokat. Az influenza szerepének tisztizdsira még nem sziiletett olyan halanddsagi elemzés, amelynek eredmé-
nyei mds orszigok ugyanolyan médszerrel kapott eredményeivel dsszehasonlithatok lennének.

Célhitiizés: A 2009 /10 és 2016 /17 kozotti idGszakra vonatkozoéan az influenzihoz kotheté magyarorszigi tobblet-
haldlozdsok alakuldsinak bemutatdsa a FluMOMO statisztikai programcsomag alkalmazdsival.

Modszer: A haldlozasok heti szamat (fliggd valtozo) modellezziik egy tobbviltozos idGsoros elemzéssel, amelyben az
influenzaaktivitds és az extrém idGjarasi koriilmények szerepelnek magyarazé valtozoként. Az influenzaaktivitast az
influenzaszerd tiinetekkel haziorvoshoz fordul6ék konzulticids ardnya (ILI) alapjin becsiiljiik.

Eredmények: Az influenzdval osszefiiggésbe hozhatéan 2009,/10-ben 1091, 2010/11-ben 2969, 2011 /12-ben
4036, 2012 /13-ban 2336, 2013 /14-ben 2608, 2014 /15-ben 6470, 2015/16-ban 51, 2016,/17-ben pedig 5162
haldleset torténhetett. Az évenkénti atlagos tobblethalanddsigi rata az ossznépességben 0,5 és 52,7 (1,/100 000) {6
kozott alakult. A haldlozas mas orszagokban hasonlé médszerrel kapott szimokhoz és ratidkhoz viszonyitva Magyar-
orszagon hasonlé nagysagrendi, ugyanakkor tendenciaszerien magasabb.

Kovetkeztetés: Magasabb oltdsi arinyt elért orszagokban az influenza okozta haldlozds tendenciaszertien alacsonyabb;
Magyarorszigon az oltdsi rita novelésére van sziikség.
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Influenza-associated mortality in Hungary between 2009,/2010 and 2016,/2017

Introduction: In recent years, a significant mortality peak has been observed several times during the first months in
Hungary. So far, no mortality study clarified the connection between the mortality peaks and influenza with results
comparable with findings from other countries.

Aim: Calculation of the influenza-related number of death and excess mortality rates in Hungary for the period be-
tween 2009,/10 and 2016,/17, using the statistical package FluMONO.

Method: We applied the FluMOMO methods, a multivariable time series model with all-cause mortality as outcome,
and with influenza-activity and extreme temperature as explanatory variables adjusting for time trend and seasonality.
As an indicator of weekly influenza-activity (IA), we used the percentage of consultations for influenza-like illness
(ILI) in general practices.

Results: According to our estimation, 1091, 2969, 4036, 2336, 2608, 6470, 51 and 5162 deaths were attributable
to influenza epidemics in the 2009 /10,2010,/11,2011,/12,2012 /13,2013 /14,2014 /15,2015,/16 and 2016/17
seasons, respectively. The average annual mortality excess rate per 100,000 inhabitants ranged between 0.5 and 52.7.
These results are similar to those from other countries regarding their order of magnitude. The Hungarian extra
mortality, however, tends to be higher than that in countries with higher vaccination rates.

Conclusions: Influenza-related mortality tends to be lower in countries with higher vaccination rates. Increase in vac-
cination rates seems to be necessary in Hungary.
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Roviditések

ANTSZ = Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat;
BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozdsa; ET = (extreme
temperature) extrém hémérséklet; EuroMOMO = (European
mortality monitoring) eurdpai haldlozdsi megfigyelés;
FluMOMO = (flu mortality monitoring) influenzahaldlozasi
megfigyelés; IA = (influenza activity) influenzaaktivitas; ILI =
(influenza-like illness) influenzaszerd betegség; NOAA =
(National Oceanic and Atmospheric Administration) Nemzeti
Ocedn- és Légkorkutatasi Hivatal; OECD = (Organisation for
Economic Co-operation and Development) Gazdasagi Egytitt-
mikodési és Fejlesztési Szervezet; WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Két évvel ezelétt, a viligszerte 50-100 milliéra becstilt
aldozattal jar6é spanyolnathajarvany 100. évforduldjan a
kutatok megtjuld figyelemmel fordultak az influenza
kérdése felé [1]. Torténeti demografusok sora probadlja
megfejteni a 100 évvel ezelStti jarvany részleteit, és ku-
tatdsaik egy része a jelen szamara is izen [2, 3]. Magyar-
orszagon példdul, ahol a torténeti adatok tantisiga
szerint eurdpai 6sszehasonlitisban magas volt a spanyol-
nithihoz kapcsol6dé haldlozas a civil lakossag korében
[4], az idGszak viharos torténelmi eseményei elterelték
roéla a figyelmet. Hasonlénak tiinik a helyzet napjainkban
is: mig sok mds orszigban az influenza ma is élénk szak-
mai és tarsadalmi diskurzus tirgya, Magyarorszigon ke-
vés sz6 esik rola.

Magyarorszagon 2017-ben, illetve azt megel6z6en
2015-ben is jelentésen megnoévekedtek a téli-kora tava-
szi haldlozasi esetszamok. Tobben feltételezték, hogy
ennek hatterében a szokdsosnal erésebb influenzajarva-
nyok hatasa allhat [5], de médszertani szempontbdl ki-
elégitd elemzésre, killonosképpen pedig a magyarorsza-
gi, influenza okozta halalozasi tobblet mas orszigok
hasonl6 adataival valé 6sszevetésére még nem kertilt sor.
2018 tavaszan a WHO altal megbizott statisztikusi mun-
kacsoport kozzétett egy, az influenzaval kapcsolatba
hozhat6 haldlozisok becslésére alkalmas programcsoma-
got, ezenfeliil az ennek a programcsomagnak az alkalma-
zasaval készitett, Danidra vonatkozé becsléseit is publi-
kalta [6]. Cikkiinkben a fent emlitett programcsomag,
magyarorszagi adatokra val6 alkalmazdsinak eredménye-
it kivinjuk bemutatni, azaz az influenzihoz kothetd
tobblethalalozas alakulasat a 2009 /10 és 2016,/17 ko-
zotti idészakban.

Mobdszer

Az influenziahoz kapcsolodo halilozds becslésének
modszertani kévdéses

Az influenza elkiloniilt haldlok, a BNO X. verziéjiban a
J10-es és J11-es tételek alatt szerepel. Torténeti érdekes-
ségként megjegyezziik, hogy az influenzat mar az 1918-
ban haszndlatos halaloki klasszifikiciéban is 6nallé halal-
okként szerepeltették: az influenzaként besorolt halalo-
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zdsok szama (amely 1908 és 1947 kozott évi 313 és
1241 kozott ingadozott) 1918-ban 53 201 volt. Mér az
akkori klasszifikacié szerint kozolt adatokban is felting,
hogy 1918-ban az influenzan kiviil a tiid6- és mellhar-
tyagyulladidsban meghaltak szdma is jelentsen meg-
emelkedett: az azt megel6z6 tiz év sordn az e tételnél
szerepl6 40 114 és 46 310 kozott ingadozé haldlozasi
esetszam 87 359-re ugrott. Az ebben a két haldlokban
meghaltak szamanak emelkedése teljes egészében ma-
gyardzza az 6sszhaldlozis szimdanak 384 628-rdl (1917)
473 364-rc emelkedését 1918-ban [7]. A haldloki struk-
tara torténeti dtalakulasa soran azonban egyre vilagosab-
ba valt, hogy az influenzdhoz nemcsak a tiid6gyulladasos
halalesetek, hanem a mas, 1égz8szervi vagy cardiovascu-
laris okbdl bekovetkezd halalesetek szamanak novekedé-
se is kapcsolodhat. Ezért a kés6bbi elemzések egy része a
teljes 1égzbGszervi és cardiovascularis mortalitds noveke-
dését vette alapul az influenzéval kapcsolatos tobblet-
mortalitds becslésekor.

A misik, e teriileten elterjedt metddus, az tun. Serfling-
modszer a teljes halalozasbdl indult ki, annak a mérsékelt
égovi koriilmények kozott jol ismert naptari év alatt mu-
tatott ciklikussagat alapul véve [8, 9]. A halilozas dltali-
ban az év elejétdl csokkend tendencidt mutat, mely csok-
kenés az év 28-32. hetében Gjra novekedésnek indul: e
periodicitast is lithatjuk a 2015-6s és 2017-es kiugréd
haldlozdst éveket is magaban foglald, a magyarorszagi
haldlozast heti bontasban bemutat6 1. dbrdn.

A modell tovabbfejlesztését a kiilondsen magas, illetve
alacsony hémérséklet és a halalozas kapcsolatira vonat-
kozé ismeretek gyarapoddsa indokolta. Szamos orszag-
ban tapasztaltik, hogy nemcsak a kilonosen magas hé-
mérséklet, azaz a h6hullamok, hanem a kiilonosen hideg
idGjardsi periodusok is a haldlozds mérheté novekedését
hozzik magukkal [10-12]. Az északi féltekén jellemz6-
en a téli honapokban jelentkezd influenza okozta haldlo-
zasi tobbletet tehat célszerlinek tlint elvalasztani az ext-
rém hideg id6 altal esetlegesen okozott haldlozasi
tobblettdl. Erre a problémara kinadlt megoldast Nielsen,
Krause és Molbak, a heti haldlozas alakulasat két determi-
nans (az influenzajarviny-aktivitds és az extrém hémér-
séklet) figgvényében elemezve a FluMOMO-modell
segitségével [6].

A FluMOMO-modell

A modell a halilozdsok heti szimat (mint fuggd valto-
z6t), illetve a heti haldlozasi ratit modellezi egy multi-
plikativ talszorasos Poisson-modell segitségével (www.
EuroMOMO.eu). Két magyarizéd viltozot Iéptet be a
modellbe: az influenzaaktivitds (IA) és az extrém hémér-
séklet (ET) véltozojat. Az alap- (baseline) modell egy
trendkomponenst foglal magiban (amely a halalozas évi
valtozasat hivatott megjeleniteni), valamint egy (szinusz-
és koszinusztiiggvények segitségével modellezett) szezo-
nalitdsi komponenst. Ennek kapcsin a szerz6k megjegy-
zik, hogy a mortalitds valtozisa nem biztos, hogy
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1. dbra

Forris: Kozponti Statisztikai Hivatal

hosszabb idészakra nézve helyesen kozelitheté linedris
trendkomponens segitségével, igy a modell haszndlatat
alapvetSen 4-5 év hosszt periddusokra ajanljak. A ma-
gyarazé viltozé hatdsinak vizsgilatit nem korlatozzak
azokra az id&szakokra, amikor ezeknek az értéke kiilo-
nodsen magas (azaz jarvanyidGszakra), hanem — dltalaban
kéthetes — elhtizédé (,,lag”) hatdsokat is figyelembe vet-
tek. A modell egyszerre becsiili meg az alapmodellt és a
magyarizé valtozok hatdsait, végeredményként pedig a
tobblethalalozas nagysagit nyajtja, halalozasi szamban,
illetve rataban kifejezve.

A modell magyarizo valtozoi

Az influenzaaktivitist magyaraz6 valtozoban az eredeti
modell az adott héten az influenzaszerd tiinetekkel or-
voshoz fordulok arinyabdl (azaz az sszes, hiziorvoshoz
fordul6 koziil az ezt influenzaszerd tiinetekkel tevék ara-
nyabdl) indul ki. Az influenzaszer( tiinetekkel orvoshoz
fordulék szdmdt a haziorvosok ,,6rszem” (sentinel)-hd-
l6jaba tartozé orvosok jelentései alapjan ismerik Dénia-
ban. Magyarorszigon ugyanezeket az adatokat, ugyan-
csak a sentinelhdl6zatba tartozé haziorvosok jelentései
alapjan, az ANTSZ influenzafigyel$ szolgalata 6sszegzi.
A WHO ajanldsainak megfelelGen ezek az adatok Ma-
gyarorszagon 0—4, 5-14, 15-64 és 65+ éves korcsopor-
tos bontisban rendelkezésre dllnak. A hdziorvosokhoz
fordulék heti szdma, bar mindkét orszigban ismert, de
nem a fent emlitett életkori bontdsban. Mind Déniaban,
mind pedig Magyarorszagon ezért kiilonb6zé feltétele-
zésekre volt sziikség az egyes korcsoportos konzulticids
aranyok becslésére. Az influenzaaktivitisnak egy masik,
szokdsosan hasznalt indikdtora a bekiildott mintak koziil

A halilozasok szima hetente Magyarorszagon, 2014, 2015 és 2016
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a pozitivnak bizonyulék ardnya. A konzulticids ratat a
pozitivitasi arannyal szorozva juthatunk az an. Gold-
stein-indexhez. A szdmunkra kiindulépontként szolgald
tanulmanyban mindharom indexet haszniltidk, Magyar-
orszagra vonatkozoan azonban csak a konzulticiés arany
indexét tudtuk hasznalni, mivel a bekiildott mintdk sza-
ma egyes heteken nagyon alacsony volt, és csak néhiny
naptari hétre vonatkozoéan haladta meg a szizat, s ez a
tény komoly bizonytalansigot okozott volna a pozitivi-
tasi ardny kiszdmitasakor — ezért ettdl eltekintettiink.

Az extrém hémérsékleti viszonyokat a helyi mérééllo-
masok adatainak alapjin mindkét orszigban a ,,National
Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) On-
line Climate Data Directory” adatai alapjan lehetett meg-
hatirozni, ehhez a Nielsen és mtsai [6] dltal kindlt prog-
ramcsomag automatikusan kapcsolodott (FluMOMO
4.1 verzidju R szoftvercsomag). A heti h6mérsékleti ada-
tok segitségével a varhaté homérsékleti adatoktol vald
eltérést hasznaltuk az extrém hémérséklet mutatdjaként:
a varhaté minimalis hémérséklet alatti, illetve a varhato
maximalis hémérséklet feletti értékek adtak az ,,ET” val-
toz6 nomindlis értékét (2. abra).

Magyarorszagon, ahogy a 2. d4bran is lithat6, a 2010-
es év végén, a 2012-es év elején, illetve 2017 elején is
voltak kilondsen hideg periddusok, igy az extrém hé-
mérséklet szerepeltetése a modellben indokoltnak ttinik.

A modell hasznalatit annak kidolgozdéi elsGsorban
az éves influenzajarvianyok gyors értékelésére ajanljak
(azokra az idGszakokra, amikor a haldlozasok heti szima
mdr ismert, de az okspecifikus részletes adatok publikald-
sdra még nem keriilt sor). Mi ezenfeliil a modell alkalma-
zdsanak hasznat a nemzetkozi Osszehasonlitas teriiletén
latjuk.
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2. 4bra

Az influenza Magyarorszagon, mint a legtobb eurdpai
orszagban, viltozé idGpontokban jelenik meg, de a leg-
tobbszor az év elsé honapjaiban szedi a legtobb dldoza-
tot. A jarvany nagyon sok esetben azonban mar decem-
berben vagy még koribban megkezdddik, igy a
tovabbiakban a jarvanytigyi terminoldgianak megfelels-
en, ,szezonokra” bontjuk az dltalunk vizsgalt idGszakot.
Az oktébertdl a kovetkezd év dprilisiig tartd szezonhoz
kapcsol6dd eredményeket azonban eseti jelleggel, leegy-
szer(sitve, a szezon janudr és aprilis kozotti idGszakat
magaban foglal6é naptiri évhez kapcsolva is bemutatjuk.

Eredmények

Ebben a cikkben az extrém idGjarashoz kothetd haldlozasi
tobbletre vonatkozd eredményeket nem, csupan az influ-
enzajarvanyhoz kapcsol6ddkat mutatjuk be. Az influenza-
val kapcsolatba hozhat6 tobblethalilozds nagysigira vo-
natkoz6 eredményeket a 3. dbra 6sszegzi, a Nielsen és
mitsai [ 6] altal Ddnidra szamolt eredményekkel val6 Ossze-
vetésben pedig az 1. tablazat és a 4. Abra demonstrilja.

A korcsoportok és a teljes népesség halalozasira vo-
natkozé 3. d4bra szerint az influenzahoz kothetd haldlo-
zdas 2011 janudrjiban megkozelitette a megbizhatdsagi
sav fels6 hatarat, 2012, 2015 és 2017 els6é honapjaiban
pedig biztosan meghaladta azt, rdadasul 2015 és 2017
elsG hénapjaiban a talhaldlozas jelentés mértéki volt.
Az influenzdhoz kothetd haldlozds a Daniaval val6 Ossze-
vetésben —a 2013 /2014-es és a 2015,/2016-0s szezont
kivéve — minden évben Magyarorszagon volt nagyobb.

A népességszamot is figyelembe véve, Ddnidhoz ké-
pest 2010,/2011-ben tizszeres, 2011,/2012-ben kozel
otszoros, 2014 /2015-ben kétszeres, 2016,/2017-ben
pedig legalabb kétszeres haldlozast tapasztalhattunk

[ extrém meleg

| A napi dtlagh6mérséklet heti kézépértékei Magyarorszigon, 2009,/10-2016,/17

Magyarorszagon. A 2013/2014-es szezonban pedig
Danidban lényegében nem mutatkozott influenzihoz
kot6d6 tobblethalalozas, mig Magyarorszagon 1000 ko-
zeli volt az dldozatok szama (4. abra).

1. tablazat Az influenzihoz kéthetd haldlozisok szima Magyarorszigon és
Dénidban, ILI (influenzaaktivitis)-alapti becslések, 2009 /10—
2016/17
Szezon Halalozasi esetszam
Eletkor 04 5-14 15-64 65+ Ossze-
Orszag évesek évesek  évesek  évesek  sen
2009/10 Magyarorszag 2 1 604 284 1091
2010/11 Magyarorszag 22 5 809 2116 2969
Didnia 7 1 221 166 118
2011/12 Magyarorszig 21 4 420 3746 40306
Dénia 25 0 245 436 494
2012/13 Magyarorszig 20 0 227 2367 2336
Didnia 0 0 327 1736 20064
2013/14 Magyarorszig 20 8 390 1912 2608
Dania 38 0 206 2 2
2014/15 Magyarorszig 5 3 641 5765 6470
Didnia 14 1 406 1545 1861
2015/16 Magyarorszig 7 3 5 54 51
Didnia 16 2 193 983 1004
2016/17 Magyarorszag 1 10 830 4060 5162
Dénia 20 1 20 1152 1231

Muogyardzat: A tiblazatban szereplé szimok becslések, a hozzdjuk tar-
tozd megbizhatdsagi intervallumokat praktikus okokbdl nem tiintet-
tiik fel. A bizonytalansigbol adéddan az egyes korcsoportokra vonat-
kozd becslések Osszege nem egyezik a teljes népességre vonatkozéd
becsléssel, mely utobbi ugyanakkor a legpontosabbnak tekinthetd.
Az egyes korcsoportokra vonatkozd becslések megbizhatésiagat a ra-
takra vonatkoz6 4. dbra illusztralja.
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A 2014/2015-6s szezonra a modell altal szamolt
Osszes tobblethalilozas (5985 £6) Magyarorszagra néz-
ve nagyon kozel all Wéber Andrds korabban szdmolt
becslésének eredményéhez (5690 £6). Ez utébbi becs-
1és a 2014-es év megtelel6 honapjaiban tortént haldlo-
zisokhoz hasonlitva szamitja ki a 2015-6s tobblethald-
lozast, az adott évek els6 negyedévében bekovetkezett
haldlozdsokat dsszevetve [5]. Ebben a kalkulaciéban az
is kimutathaté volt, hogy a tobblethaldlozas nagy arany-
ban érintette a néket: az 5690 6s haldlozasi tobblet

Az influenzaaktivitas hatdsa (ILI)
A hémérsékleti extremitds hatasa
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2015w27 |
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2016w27 '
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| Az influenzdhoz kothet$ haland6sig Magyarorszigon, 2009,/10-2016,/17

2047 férfi és 3643 ndi halaleset Osszességeként dllt el
[5]. Ebben a szdmitasban az 50 éven aluliak korében
nem mutatkozott jelentds tobblethaldlozas. A nék koc-
kazatdt elsGsorban az 50-59 évesek kozott talalta Weber
magasabbnak, mig a tobbi korcsoportban a haldlozasi
kockazat névekményei nem tértek el egymastoél jelents-
sen a férfiak és a nGk korében. A haldlozasi tobbletben
tapasztalt ndi talsuly igy elsGsorban a néknek az 1d6-
sebb korosztilyokban tapasztalhaté magasabb aranya-
bél adodortt.
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4. ibra Az influenzdhoz kotheté  tobblethaldlozdsi  éves  rita

(1,/100 000) Magyarorszigon és Danidban, ILI-indikdtor-alapt
becslések, 2009,/10-2016,/17

ILI = influenzaszer( betegség

Sajit, most bemutatott szdmitasaink szerint az influ-
enza okozta tobblethalalozas minden korcsoportban és
minden évben megjelent, bar a 0—4 ¢és kiilonosen az
5-14 éves korcsoportban a haldlozdsok szima minden
évben alacsony volt. Ugyanakkor a 15-64 éves korcso-
portban a haldlozasok szama a 2015/16-0s szezont,
azaz a 2016-os év elejét kivéve tobb szazra volt tehetd.
A 65 ¢éven feliilick korcsoportjaban pedig a 2009 /10-es
ésa2015/16-0s szezon kivételével a haldlozasi szdm ez-
rekben volt mérhets; részletesen: a 2010/11-es, a
2012 /13-as ésa 2013 /14-es szezonban 2000 koriil ala-
kult, 2011/12-ben meghaladta a 3000-et, 2016,/17-
ben 4000-nél, 2014 /15-ben pedig 5500-ndl is maga-
sabb volt.

A tobblethaldlozds abszolat szimokban mért nagysa-
gat a ratidkhoz hasonl6an csak bizonytalansaggal tudjuk
meghatarozni, de a megbizhatdsigi intervallumokat az
abszoluat szimok esetében (a kordbbi, daniai becslésekre
vonatkozé publikicié eljarasihoz igazodva) nem tiintet-
tik fel az 1. tablazatban. Az egyes korcsoportokra ka-
pott becslések igy nem mindig adjidk ki pontosan a teljes
népességre kapott becsléseket. A legmegbizhatébbnak
ugyanakkor a teljes népességre vonatkozé becslések te-
kinthetdk.

A teljes népességre vonatkozo6 eredmények szerint csu-
pan a 2015 /16-0s szezonra vonatkoz6éan mindsithetd a
tobblethaldlozds mértéke (51 £6) alacsonynak. 2009 /10-
ben 1091, 2010/11-ben 2969, 2011/12-ben 4036,
2012 /13-ban 2336, 2013/14-ben 2608, 2014 /15-ben
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6470, 2016/17-ben pedig 5162 halileset volt az influ-
enzdnak tulajdonithaté. A szigortian véve szezonokra
szamolt, ugyanakkor Magyarorszagon altalaban fGkép-
pen janudr és marcius kozott bekovetkezs tobbleteset-
szamot célszer(i a szezon masodikként megjelolt évében
tortént haldlesetek szdmahoz viszonyitani. 2010-ben
130 456,2011-ben 128 795, 2012-ben 129 440, 2013-
ban 126 778, 2014-ben 126 308, 2015-ben 131 697,
2016-ban 127 053, 2017-ben pedig 131 700 haldleset
tortént. A két adatsor egybevetése alapjan jol lithatd,
hogy a most szamitott tobblethaldlozas éves szinten is je-
lentés mértékd, valamint hogy az influenza okozta hala-
lozas nagy valészintiséggel szerepet jatszott abban, hogy
a haldlozasok éves szimaban mutatkoz6 csokkend ten-
dencia a legutébbi években megtorni latszik.

Megbeszélés

Mindeddig két tovabbi, olyan részletes, orszagspecifikus
elemzést tettek kozzé, amely a dan kutaték altal kidol-
gozott modell segitségével késziilt. Anglidra nézve a
2008,/09 és 2014 /15 kozotti évekre vonatkozdan hatd-
roztak meg a kutaték az influenzahoz kothet$ halalozas
nagysagat [13]. Az ILI-indikitor hasznalataval kapott
becsléseiket szamszertien csak az egyes korcsoportokra
kiilon adtik meg. Mint ahogyan virhat6 volt, a legna-
gyobb tobblethaldlozési esetszimok Anglidban is a 65+
évesek korében jelentek meg: 14 261 (2008,/09-ben),
471 (2009/10-ben), 2428 (2010/11-ben), 3625
(2011/12-ben) [13], 7792 (2012 /13-ban), (2013 /14-
ben), illetve 26 542 (2014 /15-ben). Az esetszdmok talin
magasnak tinnek, ugyanakkor Anglia 65+ éves népessé-
géhez viszonyitva a 2014 /15-06s kiugré halalozdsi szam is
alacsonyabb haldlozasi ratat (273/100 000) eredmé-
nyezett, mint az az évi magyarorszigi (351,100 000),
de magasabbat mint a ddniai (111,100 000). A magas
(71% feletti) oltdsi arannyal rendelkezé Egyesiilt Kiraly-
sdgban a 2014 /15-6s év tehit szintén kiugrd haldlozast
hozott, amelynek szintje azonban mérsékeltebbnek bizo-
nyult, mint az alacsony oltasi ardnnyal rendelkezd
Magyarorszag rataja. Ebben a kitlintetett szezonban a
magas haldlozast a kutaték az A(H3N2)-virus dominan-
cidgjanak tulajdonitottik, amelyhez az az évi oltds kevéssé
illeszkedett.

Az Olaszorszagra vonatkozé elemzés [14]a 2013 /14
és 2016/17 kozotti idészakra vonatkozik, és mind az
ILI-indikitor, mind pedig a Goldstein-index segitségével
kapott tobblethaldlozasi becsléseit kozzéteszi. Fontos
megjegyezni, hogy a Goldstein-index segitségével kapott
becslések rendre jéval alacsonyabbak, amire egyel6re
nincs magyarazat. Az ILI-indikitor segitségével kapott
becslések szerint az influenzdnak tulajdonithat6 halalese-
tek szama 6sszesen 24 000 és 43 000 kozott alakult. Az
olaszorszagi becslések ratik formdjaban is rendelkezésre
allnak: a teljes népességre vonatkozé ritik 40 és 70 szaz-
ezrelék kozott alakultak (kiilonosen magas értéket véve
fel a 2014,/15-6s és a 2016/17-es szezonban). Az erds

ORVOSI HETILAP

967

2020 m 161. évfolyam, 23. szam

Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 09:45 AM UTC



jarvanyos évekre kapott olaszorszigi eredmények nagy-
sagrendje nagyon kozel 4ll a magyarorszagi stlyosabb
jarvanyos évekre kapott eredményekhez: ez a magyaror-
szdgi népességre nézve 65,37 szizezrelék volt 2014 /15-
ben és 52,72 szdzezrelék 2016,/17-ben. A teljes népes-
ségre vonatkozé ritiknak azonban — a hasonlé, részletes
korcsoportos mortalitasi ratak alapjin — a joval id6sebb
olaszorszagi népességben magasabb szinten kellett volna
alakulniuk a fiatalabb magyarorszidgi népességben ta-
pasztalthoz képest. Az olaszorszagi hasonlé ,,nyers” ra-
tak tehdt a magyarnal alacsonyabb haldlozisra utalnak,
magasabb vakcinacios rata (48% 2015-ben) mellett.

A Magyarorszagra vonatkozé lehetséges 6sszehason-
lithat6é eredményeket keresve, egyszertibb modszerekkel
késziilt elemzésre kell hagyatkoznunk. A jarvinymentes
és a jarvanyos években tapasztalt haldlozasi szamok 6sz-
szevetése, mint fentebb bemutattuk, valéjiban igen jo
becslést ad az influenziahoz kot6d6 tobblethalilozas
nagysagira. Erdemes ezért a kordbbi, hasonléan egysze-
rii modszerekkel késziilt becslések eredményeire is kitér-
ni. Madai [15] az 1971-es és 1972-es évek haldlozasi
adatait Osszehasonlitva 5878 haldlesetet tulajdonit az
1971-es jarvanynak. Ez a becslés tehat nagysigrendileg
megegyezik a 2010-es évek sordn jelentkezett éves hald-
lozési tobbletek koziil a magasabb értékekkel. Ebbdl
azonban nyilvanvaléan nem az a kovetkeztetés vonandé
le, hogy az influenza elleni védekezés szintje az 50 évvel
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ezel6tti szinten dllna. Magyardzatként felmeriilhet, hogy
az influenzajdrvinyok aktivitdsa, mortalitdsra gyakorolt
hatasa az utébbi években novekedett. Erre utal példaul
holland kutatok megfigyelése az ILI-indikitor segitségé-
vel mért influenzaaktivitisnak az 1970 és 2000 kozotti
csokkenésérél, majd 2000-et kdvets névekedésérsl [16].
Mis tipust megfontoldsok alapjin tobb kozegészségiigyi
szakértd is ugy véli, hogy a jovében az influenza novekvg
szamu megbetegedéssel és haldlozdssal jar majd egytitt
[4], kovetkezésképpen az influenza elleni védekezésnek
is intenzivebbé kell valnia.

Az influenza elleni védekezésnek ma ismert egyetlen
mobdszere a vakcindcié. A Magyarorszagon szamitdsaink
szerint tapasztalt, influenzdhoz kot6dé — Danidhoz vi-
szonyitva szisztematikusan magasabb — tobblethaldlozas
magyarazatit természetes moédon a vakcindcié helyze-
tében kereshetjiik, hiszen ismert, hogy Magyarorszigon
az ajanlottnal joval kevesebb vakcinicié torténik [17].
A vakcindciés helyzet azonban nehezen értékelhetd pon-
tosan, hiszen nemzetkozileg 6sszehasonlithatd adatok
csak a 65+ évesek vakcinacidjara nézve allnak rendelke-
zésre. Az OECD adatai alapjan Magyarorsziagon 2002-
ben — legalabbis a 65+ évesek korében — a vakcindcids
rita még 40% koriil volt, amely azonban mdr a kovetkezé
években is enyhén csokkend tendenciit mutatott, 2009-ct
kovetSen pedig erételjesen csokkent, 2015-re a 20%-os
érték felé kozelitve (5. abra).
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A 2009-es évet, amely a vakcinaciéval kapcsolatos bi-
zalom megingasat hozta magaval, szamos orszagban az
oltdsi kedv mérsékl6dése kovette, mint ahogyan az 5. 25-
ran lithaté. Ezt kovet6en azonban egyes orszigokban
(dbrankon Portugilia) az oltasok irdnti bizalom Gjra er6-
sodni kezdett, mds orszigokban pedig (dbrinkon az
Egyesiilt Kiralysag) az oltasi rata mindvégig magas ma-
radt. Az 5. abrdn csak eurdpai orszagokat szerepelte-
tiink, ugyanakkor az OECD adatai alapjian a magasabb
jovedelmd azsiai orszagokban ma az oltasi aranyok joval
magasabbak, mint az eurdpaiak, st az utdbbi években
szamos dél-amerikai orszag, varos is kiemelkedd vakcina-
cids aranyt ért el, jelentésen mérsékelve az influenza altal
okozott karokat.

Az influenzaoltisokkal kapcsolatos bizalmatlansag
tobbféle forrasbol szarmazik. Valé igaz, hogy az oltasok-
nak a WHO altal meghatarozott dsszetétele nem mindig
bizonyult optimalisnak [18]. A jol eltalilt 6sszetételd
vakcindk ugyanakkor bizonyithat6an csokkentik mind a
morbiditast, mind pedig a mortalitist. Az influenzaval
kapcsolatban ritkik a kovetéses vizsgalatok, az egyik
ilyen kivételesen kiterjedt és igényesen kivitelezett skoci-
ai vizsgalat elsGsorban a mortalitds és a hospitalizacid
csokkenésében mutatta ki a vakcindcié hatdsat [19].
Mindemellett a vakcinacié gazdasigi szempontbdl is ki-
fizet6d6: a morbiditds csokkentése kapesan jelentGsen
mérsékli a megbetegedésekhez kapcsoldodd termeléski-
esést [20, 21].

Az influenzaval és a vakcinaval kapcsolatos attitidok
donté szerepet jatszanak a betegséggel kapcsolatos véde-
kezésben. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan ismert,
hogy a kiillonb6z6 orszagokban a vakcinaciéval kapcsola-
tos ellenérzések meglep&en hasonldak: az oltasoktdl vald
télelem dltaliban, a ttSl valé félelem, az a meggy6z4-
dés, hogy egészséges embert az influenza nem timad
meg, és az a meggy6zG6dés, hogy a vakcina nem hatasos,
minden orszigban felbukkan [22, 23]. A professzionalis
kozosség csupan ardnyaiban vall ettél kiillonb6z6 nézete-
ket. A legutébbi években végzett kérdGives vizsgilatok
alapjan Magyarorszagon az alapellatasban dolgoz6 orvo-
soknak csupan a kétharmada volt — dltalaban — a véd&ol-
tasok meggy6z6déses hive. Hasonldan, az orvostanhall-
gatok kozel egyotdde még a témara vonatkozd célzott
oktatds utin sem mutatott bizalmat az influenzaoltassal
kapcsolatban. A vakcinacio el6nyeirdl foly6 diskurzus in-
tenzivebbé tétele, az esetleges alternativ védekezési
modszerek hatasainak megvitatdsa segitene az influenza
negativ hatdsainak csokkentésében. Tudatositani kellene,
hogy mely csoportok kiilonodsen veszélyeztetettek, mi-
lyen a fert6zés terjedésének dinamikaja, és ehhez kapcso-
l6ddan kellene kialakitani az optimalis vakcinacids straté-
giat. Amennyiben a tirsadalom és az orvostarsadalom is
a vakcindcio novelése mellett dont, az attitGdok formala-
sa mellett az oltdshoz valé hozzijutis megkonnyitése is
cél lehet.

A kozeljovSben feltehetéen nagysagrendileg jobb vé-
delmet kinalé vakcindk el6nyeit csak egy olyan tarsada-
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lom tudja kamatoztatni, amelyben a vakcindciéval kap-
csolatos hozzdallas timogaté jellegd, és ez feltehetGen
sokat segithetne az influenzival kapcsolatos haldlozds
mérséklésében, ezenfeliil a teljes mortalitas javulasaban,
hiszen a jelen tanulmanyban nem szereplé 2018-as és
2019-es év els6 hiarom hoénapjaban ismereteink szerint a
2015-6s évhez hasonlé haldlozisi cstics mutatkozott ha-
zankban.

Anyagi tamogatds: A kutatdbmunka és a cikk megirdsa
anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: K. K.: A kutatds alapjaul szol-
galo adatok osszegytijtése, az eredmények Osszesitése, a
kézirat megszovegezése. P. L.: Az adatok statisztikai
elemzése. A cikk végleges valtozatat mindkét szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Mala mors necessitatis contumelia est.”
(A rossz halal megszégyenités a sorstol.)
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