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Bevezetés, célkitiizés: Az influenzaszezonban fellépd, elsGsorban virdlis megbetegedések jelents morbiditdsi és morta-
litdsi teherrel rendelkeznek. Célunk volt az influenzaszerd betegséggel (ILI) és akut léguti betegséggel (ARI) kérhiz-
ba felvett felnétt betegek mikrobioldgiai és klinikai karakterisztikdjanak leirdsa.

Modszerek: Egycentrumos, obszervacids kohorszvizsgilatunk soran a 2018,/2019. évi léguti szezonban a Dél-pesti
Centrumkérhdz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet Infektologiai Osztalyara ILI/ARI diagnézissal
felvett betegek eseteit dolgoztuk fel a korhdz elektronikus adatbdzisinak segitségével. Bevondsra azon betegek kertil-
tek, akiknél Iégati PCR-vizsgilat tortént. A bevont betegeket alcsoportokra osztottuk: klinikai ILI/ARI, PCR-pozi-
tiv ILI/ARI influezavirussal, PCR-pozitiv ILI /ARI mads virussal. Elsédleges kimenetelnek a komplikélt betegségle-
folydst, masodlagos kimenetelnek a kérhazi 6sszhaldlozast, az intenziv osztalyos (ICU-) felvételt, az osztilyos apolas
hosszat (LOS) és az ICU LOS-t vilasztottuk. Statisztikai osszehasonlitdsra a Mann—-Whitney-féle U-prébat, a Fisher-
féle egzakt tesztet hasznaltuk.

Eredmények: A bevont 112 eset 42,8%-dban igazolédott influenza A- vagy B-virus, 7,1%-ban egyéb léguti virus, ma-
sodik leggyakrabban az RSV etioldgiai szerepe. Megel6z§ kérhézi ellatas szignifikinsan gyakrabban fordult el6 PCR-
pozitiv ILI /ARI esetekben (23,2% vs. 42,8%; p = 0,04); ugyanezen betegek korében a panaszok kezdetétdl a diag-
nozisig eltelt idS kb. 1 nappal rovidebb volt (3,0 + 4,0 vs. 4,0 + 5,0 nap; p = 0,02). A komplikiciok gyakorisigat
hasonl6 nagysdagtnak taldltuk (46,4% vs. 51,8%; p = 0,72), a leggyakoribb szovédmény a tiid6gyulladas volt (45,5%).
ICU-felvételre az esetek 5,4%-aban volt sziikség, a kérhazi osszhaldlozas 3,6%-nak adédott. A mediin LOS 8,5 + 8,0
nap, a medidn ICU LOS ideje 20,5 = 30,5 nap volt.

Kovetkeztetés: A vizsgalt 1éguti szezonban ILI/ARI diagndzissal felvett betegek jelentSs részében influenza-, kisebb
hinyadban egyéb 1éguti virusok voltak felel6sek a klinikumért. A leggyakoribb sz6v6dmény a pneumonia volt. A 1ég-
uti PCR-vizsgilat lehetséget nydjthat az etioldgia tisztizasara.
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Differences in characteristics of adult patients hospitalized with influenza-like
illness during the 2018 /2019 flu season

Introduction, objectives: A significant burden of morbidity and mortality is caused by seasonal outbreaks of respira-
tory viruses. Our aim was to identify clinical and microbiological differences among adult patients hospitalized with
acute respiratory infection (ARI) or influenza-like illness (ILI).

Methods: A single-center observational cohort study was conducted at South Pest Central Hospital, National Institute
of Hematology and Infectious Diseases during the 2018 /2019 influenza season. Patients were identified using the
hospital database, and included in the study if respiratory PCR sampling was done during hospital stay. Subgroups
were created according to the identified etiology: clinical ILI /ARI (no PCR positivity), PCR positive ILI /ARI with
influenza, PCR positive ILI/ARI with other virus(es). Primary outcome was the occurrence of any complication,
secondary outcomes were in-hospital all-cause mortality, intensive care unit (ICU) admission, length of stay (LOS)
and ICU LOS. For statistical analysis, Mann-Whitney and Fisher’s tests were used.

Results: From 112 identified cases, 42.8% were caused by influenza A or B, 7.1% by other viruses, notably RSV. PCR
positivity frequently associated with prior hospitalization (23.2% vs. 42.8%; p = 0.04), and shorter time from symp-
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tom onset to diagnosis (3.0 £ 4.0 vs. 4.0 £5.0 days, p = 0.02). Complication rates were similar among subgroups
(46.4% vs. 51.8%; p = 0.72), with pneumonia as a leading complication (45.5%). ICU admission was necessary in
5.4%, in-hospital all-cause mortality was 3.6%. Median LOS and ICU LOS were 8.5 + 8.0 and 20.5 = 30.5 days,

respectively.

Conclusion: During the 2018 /2019 season, most ILI/ARI cases were caused by influenza, but other respiratory vi-
ruses could also be detected in lower rates. Pneumonia was the most common complication. Respiratory PCR sam-
pling might provide a feasible way of etiology identification.
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Roviditések

ARDS = (acute respiratory distress syndrome) akut légzési
distressz szindroma; ARI = (acute respiratory infection) akut
léguti infekci6; BAL = bronchoalveolaris lavage; CK = (creatine
kinase) kreatin-kindz; COPD = (chronic obstructive pulmo-
nary disease) kréonikus obstruktiv tiid6betegség; CRP = C-re-
aktiv protein; CT = (computed tomography) szdmitégépes
tomografia; DALY = (disability-adjusted life year) egészség-
karosoddssal korrigilt életév; ECDC = (European Centre for
Disease Prevention and Control) Eurépai BetegségmegelGzési
és Jarvanyvédelmi Kozpont; HMPV = humdn metapneumovi-
rus; ICU = (intensive care unit) intenziv terdpids osztily; IKEB
= Intézményi Kutatdsetikai Bizottsig; ILI = (influenza-like ill-
ness) influenzaszerd megbetegedés; IQR = (interquartile
range) interkvartilis tartomany; LDH = laktitdehidrogendz;
LOS = (length of stay) a kérhdzi ellatds id6tartama; MALDI-
TOF/MS = (matrix-assisted laser desorption/ionization—time-
of-flight mass spectrometry) matrixasszisztalt lézer deszorpci-
0s/ionizacids, a repiilési id6 mérésén alapulé tomegspektro-
metria; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-lancre-
akcié; RSV = (respiratory syncytial virus) léguati Oridssejtes
virus; TSS = (toxic shock syndrome) toxikus sokk szindréma;
WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi Vilig-
szervezet

Az akut 1éguti infekci6 (acute respiratory infection, ARI)
a leggyakoribb fert6z6 betegségek kozott szerepel vilag-
szerte. 2013-ban az Egészségiigyi Viligszervezet (World
Health Organization, WHO) dltal szponzoralt Global
Burden Study a fert6z6 betegségek f6 okaként hatdrozta
meg az ARI-kat. Ezek kb. 120 milli6, egészségkiroso-
dassal korrigilt életévért (disability-adjusted life year,
DALY) felel8sek, valamint a 10 leggyakoribb haldlozasi
ok kozott szerepelnek a 2016. évi mortalitasi rangsor-
ban. A kiilonboz6 1éguti etiopatogének dltal okozott fer-
tézések altaliban hasonld tiinetekkel jelentkezhetnek,
preciz elkiilonitésre a molekulris mikrobiol6giai diag-
nosztika ad lehet8séget [1, 2]. A szezonalis influenza-
epidémiak évente kb. 3-5 millié stlyos megbetegedé-
sért, illetve kb. 290 000-650 000 halélesetért telelGsek
[3, 4]. Emellett jelentds terhet ronak a tirsadalomra,
hiszen az egészségiigyi koltségek mellett az életmindség

romldsa az egyéneket is érinti a munkahelyrél, iskolakbol
valé hidnyzds tekintetében is [5]. Egy kordbbi vizsgalat
soran kiszamoltik, hogy az influenza 6nmagiban évente
az USA-ban 1-3 billi6 USD koltséggel terheli az egész-
ségiigyet, tovabba 10-15 billié USD veszteség kovetke-
zik az indirekt koltségekbdl [6].

Jelen vizsgilatunk célja volt, hogy bemutassuk a
2018 ,/2019. évi légti szezon soran influenzaszerd meg-
betegedéssel (ILI, influenza-like illness) és ARI-val kor-
hazi osztalyra felvett felnStt betegek klinikai és mikrobi-
olégiai karakterisztikajat, kiillonosképpen az el6fordulod
szovédményekre nézve. A téma egyik jelentGségét az
adja, hogy az ILI-kkel kapcsolatos szezonilis adatok a
nemzetkozi irodalomban bar fellelhet8k, a betegek klini-
kai karakterisztikdjat részletesebben vizsgalo hazai tanul-
mény igen csekély szamban talalhaté az irodalomban.

Moébdszerek

A vizggalat elvendezése, a betegek azonositisa
és bevilasztasn

Egycentrumos, obszervaciés kohorszvizsgilatot végez-
tiink a Dél-pesti Centrumkérhiz — Orszagos Hematolo-
giai és Infektoldgiai Intézet Infektoldgiai Osztilyin.
Vizsgalatunk soran prospektiven azonositottuk azon fel-
nétt fekvs betegeket, akiket a 2018. oktéber 1-t61 2019.
mdjus 10-ig terjedS szezonban ARI vagy ILI (a definici-
Okat Id. kés6bb) klinikuma miatt hospitalizaltak. A vizs-
galat sordn betartottuk a Helsinki Deklaracié ajanlasait, a
vizsgalati protokollt az intézeti etikai bizottsig engedé-
lyezte (IKEB/37/2016).

A fenti kritérium mentén valamennyi, potencidlisan
bevilaszthatd beteg esetét egyesével, retrospektiven ér-
tékeltiik a bevalasztasi torzitas elkeriilése végett. Minden
azonositott beteg bevalasztasra keriilt, ha klinikai esetiik
ILI-nek vagy ARI-nak megfelelt, és betegségiik alatt 1ég-
ati valadékbol (oro-, nasopharyngealis torlet, kopet,
egyéb mély 1égati minta) a fert6zés etiologidjanak igazo-
ldsdra szolgalé PCR-vizsgilat tortént legalabb egyszer.
A priori Kizérasi kritérium volt, ha a beteg esete vagy
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adatai elérhetetlenek voltak az elektronikus rendszerben,
attekintés alapjan a klinikai esetiik nem felelt meg ILI-
nek, vagy 1égtti PCR nem tortént a kérhizi ellitis soran.

Adatok gyiijtése és utankiovetés

A bevont betegek eseteit a kérhizi elektronikus adatba-
zis segitségével tekintettiik at, majd a protokollban meg-
hatdrozott adatokat anonimizalt médon, a vizsgalatveze-
t6 dltal standardizalt tablizatba, manualis mddszerrel
gydjtottiik. A korhazi elektronikus archivalorendszerbe a
betegek ellatasival kapcsolatos informdciok prospekti-
ven, naponta keriilnek rogzitésre. Utankovetést az elbo-
csatast kovetd idGszakban, a legutolsé dokumentalt kor-
hazi megjelenésig végeztiink, kizarélag az elektronikus
rendszer hasznalataval.

A betegekkel kapcsolatos kovetkez6 adatok kertiltek
gyGjtésre: 1) demografiai adatok (diagnéziskori kor és
nem); 2) epidemiolégiai adatok (gyermekkontaktus, a
betegség kezdetének helye); 3) alapbetegségek és egyéb
rizikéfaktorok (esszencidlis hypertonia, kronikus sziv-,
tiid6-, mdj-, vese-, bél-, cerebralis betegség, obesitas,
diabetes mellitus, aktiv onkohematol6giai malignitds,
immunszupprimdlt dllapotok, terhesség, elézetes hospi-
talizacié, szezonilis influenza elleni vakcindcids status);
4) a betegség kezdetének ¢és klinikai lefolydsanak jelleg-
zetességel (a tiinetek kezdetének ideje, a beteg panaszai
[1az, arthralgia, myalgia, fejfijas, szaraz kohogés, kopet-
urités, torokfijis, gyengeség, hasmenés, hanyas, dys-
pnoe, mellkasi fijdalom, tudatzavar); 5) labor- (szérum-
fehérvérsejtszam, CRP, LDH, CK, prokalcitonin, -laktit,
-kreatinin), képalkoté (mellkasi rontgenvizsgalat és mell-
kasi CT) és mikrobiologiai (hemokultara, 1égati PCR,
vizelet Legionella sp. és Pnenmococcus antigén vizsglat,
kopet vagy bronchoalveolaris lavage [BAL], mini-BAL
tenyésztése) vizsgalatok eredményei; 6) intra- és extrat-
horacalis szov6dmények, a korhdzi ellitdas idStartama
(LOS), intenziv osztilyos (ICU-) felvétel és az intenziv
osztalyos ellatds id6tartama (ICU LOS); 7) az antimik-
robialis terdpia jellemzdi (idGtartam, tipus, indikacid); 8)
klinikai kimenetelek és az utinkovetés eredményei.
Utankovetésre a korhazi elektronikus rendszert hasznal-
tuk, az elbocsatast kovetden a legutolsé elérhetd ambu-
lans vagy fekvé megjelenésig.

A vizsgalat sovan hasznalt esetdefiniciok

Vizsgilatunk sorin az Eurépai Betegségmegel&zési és
Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC) esetdefiniciéit alkal-
maztuk [7]. ILI-ként definialtuk, ha hirtelen tiinetkez-
det mellett legalabb egy szisztémas tiinet jelen volt a ko-
vetkezd négybdl: 1) 1dz; 2) gyengeség, rossz kozérzet; 3)
fejfajas; 4) izomfijdalom, valamint legalibb egy léguti
tiinet a kovetkezd hirombdl: 1) kohogés; 2) torokfidjds;
3) nehézlégzés. ARI-ként definidltuk, ha hirtelen tiinet-
kezdet mellett legaldbb egy [éguti tiinet teljestilt a kovet-
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kez6 négybdl: 1) kohogés; 2) torokfijis; 3) nehézlégzés;
4) natha (orrfolyds, orrdugulas), és a klinikum hatteré-
ben fert6zés volt valoszintsithetd.

Bizonyitott influenza eseteként definidltuk, ha klinikai
ILI vagy ARI (ILI/ARI) diagnodzisa mellett spontan lég-
26 betegnél az orr- és szajgaratbol, intubdlt betegnél a
mély légutbdl (BAL, mini-BAL) szirmaz6 mintin vég-
zett PCR-vizsgalat influenza A- és/vagy influenza B-vi-
rus jelenlétét bizonyitotta. Amennyiben az ILI/ARI kli-
nikai képének hatterében PCR-rel vagy egyéb
mikrobiolégiai moédszerrel mas kozosségben szerzett
légati virus vagy baktérium koérokozéd szerepe validdl,
ILI/ARI diagnoézisat allitottuk fel az adott etioldgia
megnevezésével. Amennyiben az ILI/ARI klinikai képé-
nek hétterében az adott klinikumot el8idézni képes, ko-
z0sségben szerzett [égati virus vagy baktérium nem volt
kimutathaté PCR-rel vagy mas mikrobiol6giai médszer-
rel (Id. kés6bb), az etioldgia tovabbi meghatirozasa nél-
kil a klinikai ILI/ARI diagnézisat allitottuk fel.

Diagnosztikai hattér

A mikrobiolégiai vizsgilatokat minden esetben frissen
gytjtott klinikai mintdbol, kérhazunk sajit mikrobiol6-
giai ¢és viroldgiai laboratériumdban végezték. A mintak
tenyésztése soran izolalt baktériumok identifikdldsa a ha-
gyomanyos biokémiai eljardsok mellett MALDI-TOF/
MS-médszerrel torténik. Hemokultrakat lizas, vala-
mint szeptikus betegektdl rutinszertien vesznek koérhd-
zunkban, a vizelet Preumococcus és Legionelln sp. anti-
gén teszt végzése radioldgiailag is pneumonia esetén
torténik. Molekularis diagnosztikira a Seegene (Szoul,
Koreai Koztirsasig) Allplex és a BioFire (Salt Lake City,
UT, USA) FilmArray multiplex légati PCR-kitjeit alkal-
maztuk (elérhetGség szerint). A tesztek rendelése és el-
végzése a beteget ellatd klinikus dontése alapjan tortént.

Klintkai kimenetelek

Els6dleges kimenetelnek a komplikilt betegséglefolyast
valasztottuk. Komplikalt betegséglefolyasként definidl-
tuk, ha a kérhdzi elldtds sordn olyan 0j keletd szervi disz-
funkciét detektiltunk, melynek létrejotte az akut léguti
fert6zéssel Osszefiiggésbe hozhat6 volt. Komplikdciénak
tekintettiik a kovetkez$ allapotokat: pneumonia, rhab-
domyolysis, myocarditis, encephalitis, akut 1égzési
distressz szindréma (acute respiratory distress syndrome,
ARDS), szepszis, toxikus sokk szindréma (toxic shock
syndrome, TSS). Miasodlagos kimeneteli végpontoknak
a korhazi osszhaldlozast, az intenziv osztilyos felvétel
aranyat, a LOS-t és az ICU LOS-t valasztottuk.

Statisztikai analizis

A folytonos viltozékat median + interkvartilis tartomany
(IQR), valamint minimum-maximum (min.—max.)
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1. tablazat A 2018,/2019. évi influenzaszezonban ILI/ARI miatt hospitalizilt felnStt betegek kohorszinak demografiai és klinikai karakterisztikdja, PCR-poziti-
vitds szerinti alcsoportokban

Paraméter Kohorsz Klinikai ILI/ART! PCR-pozitiv ILI/ARI (n = 56) p-érték?
(n=112) (n=56) Influenza (n = 48) Egyéb virus (n = 8)

Eletkor 48,5 +29,3 46,3 + 33,6 48,5 +29,3 45,4 + 30,5 0,58

(év, medidan + IQR, min.—max.) (19-89) (19-87) (19-89) (29-82)

Férfinem (n, %) 51 (45,5%) 21 (37,5%) 25 (52,1%) 5(62,5) 0,12

Komorbiditasok (n, %):

— Esszenciilis hypertonia (31 3%) 14 (25%) 18 (37,5%) 3(37,5%) 0,22
— Krénikus szivbetegség 4 (21,4%) 15 (26,8%) 7 (14,6%) 2 (25,0%) 0,29
— Krénikus tiid6betegség (8 9%) 5 (8,9%) 5(10,4%) 0 1,0
— Krénikus méjbetegség 2 (10,7%) 5 (8,9%) 7 (14,6%) 0 0,76
— Krénikus gyomor-bél betegség (7 1%) 5 (8,9%) 2 (4,2%) 1(12,5%) 0,71
— Krénikus vesebetegség 4 (12,5%) 6 (10,7%) 6 (12,5%) 2 (25%) 0,77
— Kronikus cerebralis betegség (13 4%) 5 (8,9%) 9 (18,8%) 1(12,5%) 0,26
— Krénikus immunszupprimalt llapot 0 (26,8%) 14 (25%) 13 (27,1%) 3(37,5%) 0,83
— Aktiv onkohematol6giai malignitds (8 9%) 5 (8,9%) 3 (6,3%) 2 (25%) 1,0
— Cukorbetegség 3 (11,6%) 8 (14,3%) 5(10,4%) 0 0,55
Az influenza egyéb rizikofaktorai (n, %):

— Eletkor>65 ¢év 29 (25,9%) 14 (25%) 13 (27,1%) 2 (25%) 1,0
— Terhesség 0 0 0 0 n.a.
— Recens hospitalizicd 37 (33%) 13 (23,2%) 22 (45,8%) 2 (25%) 0,04
— Obesitas 11 (9,8%) 5 (8,9%) 6 (12,5%) 0 1,0
A felvétel irdnya (n, %):

— Kozosségbdl 85 (75,9%) 46 (82,1%) 35 (72,9%) 4 (50%) 0,06
— Szociilis otthonbdl 3(2,7%) 0 3 (6,3%) 0 0,24
— Mas kérhazbol 0 (17,9%) 9 (16,1%) 9 (18,8%) 2 (25%) 0,80
Exploralhaté gyermekkontant (n, %) 12 (10,7%) 7 (12,5%) 5(10,4%) 0 0,76
A panaszok kezdetétdl a diagnozisig 3,5+4,5 4,0 £5,0 3,0 +38 2,0+1,0 0,02
cltelt id§ (0-30) (0-30) (0-30) (0-14)

(nap, medidan + IQR, min.—-max.)

Klinikai tiinetek a diagnéziskor (n, %):

-Laz (84 8%) 6 (82,1%) 44 (91,7%) 5 (62,5%) 0,59
— Fejfajas 8 (25%) 7 (30,4%) 0(20,8%) 1(12,5%) 0,27
— Arthralgia/myalgia (22 3%) 3(23,2%) 2 (25,0%) 0 0,65
— Orrfolyés 25(22,3%) 4 (25,0%) (18 8%) 2 (25%) 0,65
— Kohogés 4 (75%) 0 (71,4%) 41 (85,4%) 3(37,5%) 0,51
— Kopetiirités 27 (24,1%) 5 (26,8%) 2 (25,0%) 1(12,5%) 0,82
— Torokfijis (13 ,4%) 1 (19,6%) (6 3%) 2 (25%) 0,17
— Gyengeség 8 (33,9%) 1(37,5%) 5 (31,3%) 2 (25%) 0,54
— Hasmenés (17 9%) 8 (14,3%) 1(22,9%) 1(12,1%) 0,8
— Hanyinger, hanyas (33 0%) 1(37,5%) 4(29,2%) 2 (25%) 0,42
— Dyspnoe 6(23,2%) 1(19,6%) 2 (25,0%) 3(37,5%) 0,5
— Zavartsig (2 7%) 2 (3,6%) (2 1%) 0 1,0
— Mellkasi fajdalom 9 (8,0%) 4(7,1%) 5 (10,4%) 0 1,0
Laboreltérések (medidn + IQR,

min.—max.):

— Szérum-fehérvérsejtszam (x 10°/1) 8,1 £7,1(2-40,6) 9,5 + 7,5 (2-40,6) 6,7 £5,3(2,4-18,8) 6,9 + 2,6 (4,6-10,2) 0,03
— CRP (mg/1) 59 + 111 (1-370) 95 + 136 (1-370) 40 £ 66 (1-312) 115 + 91 (6-237) 0,27
— Prokalcitonin (ng/ml) 0,3+0,3(0,1-42)9) 0,3 +0,4(0,1-42,9) 0,2 = 0,4 (0,1-18,0) 0,3 +0,2(0,1-0,5) 0,08
— Szérumlaktat (mmol /1) 2,7+£1,2(1,2-4,7) 2,7 £1,0(1,2-4,7) 2,7 £1,3(1,5-4,6) 3,1 +1,2(1,94,3) 0,5
- LDH (IU/1) 391 + 187 (68-1463) 377 + 162 (232-1463) 432 + 182 (68-976) 925 + 394 (482-1271) 0,11
- CK (IU/1) 84 + 101 (5-1886) 62 + 69 (5-931) 125 + 154 (7-1886) 54 + 13 (42-67) 0,01
— Szérumkreatinin (umol /1) 73 + 34 (25-489) 68 + 31 (25-247) 85 + 36 (25-487) 59 + 19 (40-102) 0,07
Képalkotd eltérések (n, %):

— Mellkasi rontgen késziilt 105 (93,8%) 52 (92,9%) 45 (93,8%) 8 (100%) 1,0
— Mellkasi réntgenen eltérés abrazolodott 60 (53,6%) 29 (51,8%) 24 (50%) 7 (87,5%) 0,84
— Mellkasi CT késziilt 0(8,9%) 7 (12,5%) 2 (4,2%) 1(12,5%) 0,32
— Mellkasi CT-n eltérés abrazolodott ( ,0%) 6 (10,7%) 2 (4,2%) 1(12,5%) 0,48

'Léguti PCR-vizsgdlattal negativ klinikai esetek
*Klinikai ILI/ARI vs. PCR-pozitiv ILI/ARI alcsoportok kozott
n.a.: nem alkalmazhat6

ARI = akut légati infekcid; CK = kreatin-kindz; CRP = C-reaktiv protein; CT = szamitégépes tomografia; ILI = influenzaszer megbetegedés;
IQR = interkvartilis tartomany; LDH = laktatdehidrogendz; PCR = polimeraz-lancreakcié
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érrékekkel, a diszkrét valtozdkat az abszoluat értékek (n)
és a relativ aranyok (%) feltiintetésével adjuk meg. Sta-
tisztikai Osszehasonlitisra a Mann—-Whitney-féle U-pré-
bét és a Fisher-féle egzakt tesztet hasznaltuk. Statisztikai
szignifikanciardl kétvégl p-érték <0,05 mellett dontot-
tink. Analiziseinket a GraphPad (San Diego, CA, USA)
Prism 5.0 szoftverével végeztiik.

Eredmények

Demografini és klinikai karakterisztika

A 2018,/2019. évi léguti szezon soran 112 konszekutiv
beteg esetét azonositottuk és vontuk be a vizsgalatba.
A Dbetegek demografiai és klinikai karakterisztikdjat az
1. tablazat szemlélteti. A medidn életkor 48,5 + 29,3 év-
nek adodott, a betegek negyede (25,9%) volt 65 év felet-
ti. A nemek aranya kozel kiegyenlitett volt a kohorszban.
A betegek kozott a legnagyobb ardnyban cardiovascula-
ris betegségben szenvedSk (hypertonia 31,3%, krénikus
szivbetegség 21,4%) és immunkompromittaltak (26,8%)
voltak, krénikus 1éguti betegség 10 f6nél (8,9%) volt je-
len a diagnoéziskor. ElSzetes hospitalizacié szignifikinsan
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gyakrabban fordult el6 PCR-pozitiv ILI /ARI esetekben
(23,2% vs. 42,8%; p = 0,04); ugyanezen betegek korében
a panaszok kezdetétdl a diagnozisig eltelt idS kb. 1 nap-
pal révidebb volt (3,0 = 4,0 vs. 4,0 + 5,0 nap, p = 0,02).
Szezondlis influenza elleni vakcinaciéban sajnalatos moé-
don egyetlen bevont beteg sem részesiilt. Az osztilyra
felvettek tobbsége kozosségbdl érkezett (75,9%), gyer-
mekkel valé kozeli kontaktus 10,7%-uknal volt azonosit-
hat6. A klinikai tiinetek koziil a 1dz (84,8%), a szaraz ko-
hogés (50,9%), az izomfijdalom (22,3%), a gyengeség
(33,9%), a hanyinger vagy hanyas (33%), valamint a ne-
hézlégzés (23%) dominalt. Az egyes alcsoportok kozott
a tiinettanban statisztikailag szignifikins kiilonbség nem
mutatkozott, de a késGbb bizonyitott influenzis betegek
korében a 1dz (91,7%) és a hasmenés (22,9%) megléte,
valamint a torokfdjds hidnya (6,3%) tendenciaszertien
magasabb volt. A laboreltérések kozil a szérum-fehér-
vérsejtszam (9,5 £ 7,5 x 10°/1vs. 6,8 + 4,2 x 10? /1, p =
0,03) a klinikai ILI/ARI, a CK értéke az influenza (62 +
69 IU/1 vs. 121 = 154 1U/1, p = 0,01) csoportjiban
volt szignifikinsan magasabb. Mellkasi rontgenfelvétel
szinte minden betegrdl (93,8%), mellkasi CT a betegek
8,9%-4rdl késziilt; eltérés rontgennel 57,1%-ban, CT-vel
90,0%-ban abrazolédott.

2. tablazat A 2018,/2019. évi influenzaszezonban ILI/ARI miatt hospitalizilt feln6tt betegek kohorszanak mikrobiolégiai karakterisztikdja, PCR-pozitivitds
szerinti alcsoportokban
Paraméter Kohorsz Klinikai ILI/ART* PCR-pozitiv ILI/ARI p-érték?
(n=112) (n = 56) (n = 56)
Influenza (n = 48) Egyéb virus (n = 8)

Hemokultara (n, %):

— Vétele tortént 81 (72,3%) 44 (78,6%) 30 (62,5%) 7 (87,5%) 0,2
— EbbdI valés bacteriaemia igazolodott 9 (8,0%) 6 (10,7%) 3(6,3%) 0 0,48
Kopet (n, %):

— Vétele tortént 8 (7,1%) 5(8,9%) 2 (4,2%) 1(12,5%) 0,71
— Ebb&] mikrobioldgiailag pozitiv 2 (1,8%) 1 (1,8%) 1(2,1%) 0 1,0
Vizelet-antigénteszt (n, %):

— Vétele tortént 26 (23,2%) 17 (30,4%) 8 (16,7%) 1(12,5%) 0,11
— Ebbdl mikrobiologiailag pozitiv 0 0 0 0 n.a.
Azonositott 1éguti etiopatogének (n, %):

— Influenza A 47 (78,3%) 47 (94%) 0

— Influenza B 1(1,7%) 1 (1,9%) 0

— Human metapneumovirus 2 (3,4%) 1(1,9%) 1 (12,5%)

— Rhinovirus 1 (1,7%) 0 1 (12,5%)

— Respiratory syncytial virus 4 (6,7%) na 0 4 (50%) na
— Parainfluenzavirus 1 (1,7%) 0 1 (12,5%)

— Haemophilus influenzae 2 (3,4%) 1(1,9%) 1(12,5%)

— Streptococcus pnenmonine 2 (3,4%) 2 (3,8%) 0

- Osszesen® 60 (100%) 52 (100%) 8 (100%)

Az azonositott véraram-infekciok etiopatogénjei (n, %):

— Streptococcus pnenmonine 1(11,1%) 1 (16,7%) 0 0 n.a.
— Enterococcus faecium 1(11,1%) 1 (16,7%) 0 0 n.a.
— Haemophilus influenzae 1(11,1%) 1(16,7%) 0 0 n.a.
— Escherichin coli 2 (22,2%) 2 (33,3%) 0 0 n.a.
— Klebsiella pnewmonine 2 (22,2%) 1(16,7%) 1(33,3%) 0 1,0
— Salmonelln sp. 2 (22,2%) 0 2 (66,7%) 0 n.a.
- Osszesen 9 (100%) 6 (100%) 3 (100%) 0 0,48

'Léguti PCR-vizsgdlattal negativ klinikai esetek
2Klinikai ILI/ARI vs. PCR-pozitiv ILI/ARI alcsoportok kozott
n.a.: nem alkalmazhaté

ARI = akut léguti infekcid; ILI = influenzaszerd megbetegedés; PCR = polimeraz-lincreakcié
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Mikrobiologini kavakterisztika

A 2. tablazat szemlélteti a bevont betegek mikrobiologi-
ai karakterisztikdjat. A klinikai kép hatterében az esetek
50%-4dban igazolodott léguti PCR-pozitivitdssal etiolo-
gia. Az Osszes pozitiv 1éguti minta 83,9%-aban volt ki-
mutathaté influenza A jelenléte, az influenza B-virus 1
esetben okozott betegséget a kohorszban (1,7%). A
PCR-pozitiv ILI/ARI esetek 50%-dban humdan 1éguti
oriassejtes virus (RSV) volt az igazolt etiopatogén, ez
egyben a kohorsz masodik leggyakoribb viralis etiopato-
génje. A zajl6 1égati klinikumot 2-2 esetben (3,4-3,4%)
Streptococcus pnewmonine, valamint Haemophilus influ-
enzae magyarazta a kohorszban. Hemokultara vétele
72,3%-ban, kopettenyésztés 7,1%-ban, vizeletantigén-
vizsgalat 26,6%-ban, mini-BAL pedig az intenziv osz-
talyra felvett betegek mindegyikénél tortént. Valds bac-
teriaemiat 8,0%-ban detektiltunk a kohorszban, az
esetek 66,7%-a a klinikai ILI/ARI alcsoportban [épett
fel. A kohorszban a véraram-infekcidkat 1-1 esetben

3. tablazat
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(1,1-1,1%) okozza S. punewmonine és H. influenzae
(a klasszikus értelemben vett léguti bakterialis kéroko-
z0k). Vizeletantigénteszt-pozitivitdst nem taldltunk, a
kopettenyésztés pozitivitasi rataja alacsony volt.

Kimenetels karvakterisztika

A 3. tdblazat szemlélteti a klinikai kimeneteleket, a beve-
zetett antimikrobialis terdpidkat, valamint az utinkovetés
eredményeit. Komplikiciét Osszességében 49,1%-ban
rogzitettiink az egész kohorszban; a nem influenzaval
diagnosztizalt, PCR-pozitiv ILI/ARI esetek korében a
szovédményrita trendszerien magasabb volt (75%), de
statisztikailag szignifikins kiilonbséget nem taldltunk.
A leggyakoribb komplikdcié a pneumonia volt (45,5%),
ezt kovette a szepszis (8,0%), mig néhany esetben ARDS
¢és rhabdomyolysis 1épett fel (2,7-2,7%). A komplikalt
esetekben el6forduld leggyakoribb komorbiditds a kré-
nikus szivbetegség (27%) és az immunszuppresszid
(27%) volt. A vezet6 komorbiditasokban szenvedd bete-

A 2018,/2019. évi influenzaszezonban ILI/ARI miatt hospitalizilt felnStt betegek kohorszanak kimenetelei, az utinkovetés eredményei és a beveze-

tett antimikrobidlis terapiak, PCR-pozitivitas szerinti alcsoportokban

Paraméter Kohorsz Klinikai ILI/ART! PCR-pozitiv ILI/ARI (n = 56) p-éreék?
{im = 112 (m=59) Influenza (n = 48)  Egyéb virus (n = 8)
Szovédmény Osszesen (1, %) 55 (49,1%) 26 (46,4%) 23 (47,9%) 6 (75%) 0,72
Szovédmények részletesen (n, %):
— Pneumonia 51 (45,5%) 24 (42,9%) 21 (43,8%) 6 (75%) 0,72
— Rhabdomyolysis 3(2,7%) 2 (3,6%) 1(2,1%) 0 1,0
— Myocarditis 0 0 0 0 n.a.
— Encephalitis 0 0 0 0 n.a.
— ARDS 3(2,7%) 1(1,8%) 1(2,1%) 1(12,5%) 1,0
— Szepszis 9 (8,0%) 6 (10,7%) 2 (4,2%) 1(12,5%) 0,48
- TSS 0 0 0 0 n.a.
Koérhazi osszhaldlozds (n, %) 4 (3,6%) 4(7,1%) 0 0 n.a.
LOS (nap, medidn + IQR, min.—max.) 8,5 £ 8,0 (1-85) 7,0 £ 7,0 (2-85) 8,0 £9,0 (1-39) 10+ 17,5 (644) 0,46
ICU LOS (nap, mediin + IQR, min.—-max.) 20,5 + 30,5 (3-42) 22,5+19,5(3-42) 37,0+5,0(32-42) 9,0=0(9) 1,0
ICU-felvétel (n, %) 6 (5,4%) 2 (3,6%) 2 (4,2%) 2 (25%) 0,67
Uténkovetési adat elérhetd (n, %) 61 (54,5%) 30 (53,6%) 27 (56,3%) 4 (50%) 1,0
Az utdnkovetés soran talélés 4,0 + 8,0 (1-14) 5,5+9,5(1-14) 4,0 £ 6,0 (1-13) 45+5,3(1-13) 0,56
(hénap, median = IQR, min.—max.)
Empirikus és célzott antimikrobidlis terdpia
(1, %):
— Oszeltamivir 55 (49,1%) 16 (28,6%) 35(72,9%) 4 (50%) 0,001
— Ceftriaxon 30 (26,8%) 17 (30,4%) 9 (18,8%) 4 (50%) 0,52
— Meropenem 3(2,7%) 1(1,8%) 1(2,1%) 1 (12,5%) 1,0
— Imipenem/cilasztatin 15 (13,4%) 9 (16,1%) 5 (10,4%) 1 (12,5%) 0,58
— Piperacillin /tazobaktdm 2 (1,8%) 1(1,8%) 1(2,1%) 0 n.a.
— Moxifloxacin 6 (5,4%) 3 (5,4%) 3(6,3%) 0 n.a.
— Azitromicin 7 (6,3%) 5 (8,9%) 2 (4,2%) 0 n.a.
— Klaritromicin 18 (16,1%) 9 (16,1%) 5 (10,4%) 4 (50%) 1,0
— Vankomicin 4 (3,6%) 2 (3,6%) 1(2,1%) 1 (12,5%) 1,0
— Levofloxacin 10 (8,9%) 4(7,1%) 5 (10,4%) 1 (12,5%) 0,74
— Co-trimoxazol 6 (5,4%) 3 (5,4%) 2 (4,2%) 1 (12,5%) 1,0
— Doxiciklin 3(2,7%) 3 (5,4%) 0 0 0,24

'Léguti PCR-vizsgilattal negativ klinikai esetek
*Klinikai ILI/ARI vs. PCR-pozitiv ILI/ARI alcsoportok kézott
n.a.: nem alkalmazhaté

ARDS = akut légzési distressz szindroma; ARI = akut 1éguti infekcié; ICU = intenziv terdpids osztily; ILI = influenzaszer megbetegedés; IQR =
interkvartilis tartomdny; LOS = a kérhazi ellitas id6tartama; PCR = polimeraz-lancreakcid; TSS = toxikus sokk szindréma
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gek (kronikus sziv-ér rendszeri, tidd- és vesebetegek,
cukorbetegek és aktiv malignus betegségben szenvedsk)
mintegy 40-50%-dban 1épett fel szovédmény. Az oszti-
lyos ellitds medidn idStartama 8,5 + 8,0 nap volt. Inten-
ziv osztilyos felvételre 5,4%-ban volt sziikség, az itteni
ellatds median idStartama kozel 3 hét volt (20,5 + 30,5
nap). A korhazi sszhaldlozast 3,6%-nak kalkuldltuk az
egész kohorszra vetitve, az elhunytak a klinikai ILI /ARI
alcsoportjabol keriiltek ki. A betegek kb. fele utinkovet-
hetd volt (54,5%), median 4,0 + 8,0 hénap sordn kérhd-
zi haldlozdst nem rogzitettiink. Antimikrobialis terdpia-
ként oszeltamivir (49,1%) és ceftriaxon (26,8%) volt a
legtobb esetben valasztott empirikus és célzott szer.

Megbeszélés
Jelen vizsgalatunk fobb evedményei

Jelen vizsgalatunk soran az Osszes bevont eset 42,8%-
dban igazolédott az influenza A- vagy B-virus etiologiai
szerepe, 7,1%-ban egyéb léguti virus jelenlétét mutattak
ki. A mésodik leggyakoribb, kozosségben szerzett 1éguti
virus az RSV volt a kohorszban. A komorbiditisok és a
rizikéfaktorok tekintetében a vizsgalt alcsoportokban
(klinikai ILI/ARI, PCR-pozitiv ILI/ARI) hasonlé ara-
nyok mutatkoztak. Az influenzasok korében szerepelt
legmagasabb aranyban a hospitalizacio, illetve a szocidlis
otthonban val6 tartézkodas mint rizikofaktor. A kompli-
kalt esetekben el6fordulé leggyakoribb komorbiditas a
kronikus szivbetegség és az immunszuppresszid volt.
Az cls6dleges kimenetelként megjelolt komplikdciok
gyakorisagat hasonlé nagysiginak kalkuldltuk az alcso-
portokban, a leggyakoribb sz6védmény a tiidSgyulladas
volt. A viszonylag magas aranyban detektalt pneumonidk
ellenére kevés esetben sikertilt a korfolyamat hétterében
bakteridlis etiopatogén szerepét igazolni, ami felhivhatja
a figyelmet a primer virdlis pneumonitisek klinikai rele-
vancidjara, valamint az empirikus antimikrobidlis terapia
megvalasztasanak és folytatasinak atgondolasira. Inten-
ziv osztalyos felvétel a leggyakrabban a PCR-pozitiv, de
influenzavirusra nézve negativ betegek korében vilt
sziikségessé, kérhazi exitus a klinikai ILI /ARI csoportja-
ban 1épett fel. Vizsgilatunk hangstlyos és egyben sajnd-
latos megfigyelése volt, hogy — az egyértelmtien fennallo
indikdciok, az azonositott rizikofaktorok és a hazankban
téritésmentes elérhetdség ellenére — a kohorszba vont
egyetlen felnétt beteg sem részesiilt szezondlis influenza
elleni vakcindcidban.

A 2018/2019. évi léguti szezon epidemioligiajn

Az ECDC jelentése alapjan a 2018 /2019. évi léguti sze-
zonban Eurépaban domindléan az A(HINI1)pdmO09 és
A(H3N2) influenza A-szubtipusok cirkulaltak, influenza
B-fertézések alacsony szimban fordultak el§. A szezon
rovidebb volt, mint a 2017 /2018-as, de az ¢l$z8 évek
atlagaihoz viszonyitva hosszabb ideig tartott. A jelenté-
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sek alapjan a hospitaliziciét igényld esetek szama alacso-
nyabb volt az el6z§ szezonhoz képest. Az intenziv oszti-
lyos ellatas igénye és a betegségspecifikus halilozds a 65
év feletti korosztalyt érintette a leginkdbb, de nem volt
elhanyagolhat6 a 40-64 évesek korében sem [8]. Ma-
gyarorszagon a 2018/2019. évi légati szezonban a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont 1306 betegtdl szar-
maz6 klinikai mintat dolgozott fel, ezek koziil 545 fEnél
(41,7%) influenza A-virus — 283 influenza A(HINI)
pdm09, 226 influenza A(H3N2), 36 influenza A(NT) —,
6 f6nél pedig influenza B-virus okozta fert6zés igazolo-
dott. Ezenfeliil 113 fénél RSV-t, 33 betegnél pedig ade-
novirust mutattak ki [9]. Sajat vizsgilati eredményeink
tiikrozik az eurdpai és a magyar helyzetet a 2018 /2019-
es szezonban.

Mas vizsgilatok fobb evedményei

Egy kordbbi, hasonlé vizsgilat a 2015,/2016-0s és a
2016,/2017-es szezonban az ILI jeleit mutat6 paciensek
klinikai karakterisztikdjdt, illetve a hattertikben all6 léguti
virusok kimutatisit célozta Franciaorszigban. 5859
esetbdl 48,0%-ban influenzavirus, 7,9%-ban rhinovirus,
7,5%-ban RSV, 4,1%-ban HMPV keriilt kimutatasra.
A kohogés influenzival, RSV- és HMPV-fert6zéssel, az
orrfolyas rhinovirus-fert6zéssel, mig a fejfijas a legin-
kabb influenzaval asszocialt, RSV- és HMPV-fert6zés
soran hianyzott. A szezonalis influenza elleni vakcinacié
csokkentette a klinikailag manifeszt influenza kialakuld-
sanak rizikéjat [10]. Egy 2018-as, 214 {6 bevonasaval
végzett francia prospektiv kohorszvizsgalat 1éguti tiine-
tetekkel és ldzzal, valamint ezek nélkiili csoportokban
vizsgilta a virdlis infekcidk epidemioldgiajat és klinikai
karakterisztikajat. A pdciensek 34,1%-dban detektaltak
1égtti virust, 7,9%-ban a bakterialis koinfekcid lehet&sé-
ge is felmeriilt. A lazas, felsé 1éguti tiinetes betegekben a
virusfert6z¢s incidencidja magasabb volt: ebben a cso-
portban influenza B-, rhinovirus- és coronavirus-etiol6-
gidk fordultak el6 gyakrabban, mig a lizat és fels6 1éguti
tiineteket nem mutat6 csoportban parainfluenza és ade-
novirus okozta fert6zés dominalt. A mellkasi diszkom-
fort jellemz&bb panasz volt igazolt virdlis fert6zés esetén.
A komorbiditasok closzlisiban nem volt statisztikailag
szignifikdns kilénbség a csoportok kozote [11].
Gyermekek korében a koérhazi kezelést igényld leguti
fert6zések jelentds kéroki tényezGje az RSV. Egy ma-
gyar, két léguti szezon (2005,/2006 és 2006,/2007)
adatait feldolgoz6 tanulmanyban — melynek soran a 10
év alatti, alsé-felsé fert6zéses léguti tiineteket mutatd
gyermekek garatmoso folyadékait vizsgaltak — 104 1éguti
minta vizsgilatakor 23 mintiban (22,1%) igazoltik az
RSV koroki szerepét. Az RSV-fertézottek kozott a veze-
t6 tlinet a kohogés (100%), az orrfolyas (100%), a légzé-
si nehezitettség (100%) és a 14z (82,6%) volt, a fert6zot-
tek 39,1%-a rendelkezett hajlamosité alapbetegséggel.
Ezen vizsgilat alapjan a korhazi elldtdst igénylS léguti
fert6zések 20%-anak hatterében RSV allt az adott egész-
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ségiigyi intézmény fent megjelolt idGszakiban. Osszeha-
sonlitasképpen, a vizsgalt 104 gyermek koziil csak 2
(1,9%) fert6zés esetében lehetett kimutatni influenza
A-virust molekuldris médszerrel [12].

ILI miatt hospitalizalt betegek korében egy 2016-ban
végzett prospektiv, multicentrikus vizsgilat az RSV-fer-
t6zések klinikai karakterisztikdjat irta le. 1452 hospitali-
zalt paciens koziil 59% volt 65 év feletti, 83%-uk szenve-
dettkronikus betegségben. RSV-t4%-ban, influenzavirust
39%-ban igazoltak, kis szdzalékban a coronavirus, a
HMPV, az adenovirus és a humin bocavirus etiol6giai
szerepe kertlt kimutatasra. Az RSV-fert6zés legf6bb
kockazati tényezGi ebben a kohorszban az aktiv maligni-
tas és az immunszuppressziv kezelés voltak. A kérhdzi
ellitds medidn ideje 9 nap volt, az esetek tobb mint felé-
ben szovédmény (pneumonia, akut légzési elégtelenség)
jelentkezett. 15%-ban intenziv osztilyos kezelés vilt
szlikségessé, a korhdzi mortalitds 8%-nak adédott [13].
Egy misik vizsgalat eredményei alapjan az ILI hajlamo-
sito tényezdi a kovetkezSk voltak: néi nem, 14 év alatti
életkor, léguti allergia, krénikus betegség jelenléte, tal-
stuly vagy obesitas, tomegkozlekedési eszkozok hasznala-
ta, kisallat tartdsa. A szezondlis influenza elleni oltds be-
adatdsa ebben a vizsgilatban is protektiv faktorként
jelent meg [14]. Egy 2012 és 2015 kozotti multicentri-
kus, prospektiv vizsgalat a kronikus betegek stlyos lefo-
lyast influenzafert&zésre valo rizikojat vizsgalta akut [ég-
ati betegség miatt hospitalizalt felnStt betegek korében.
Osszehasonlitva nem krénikus betegekkel, a stilyos, iga-
zolt influenzafert6zésre val6 kockazat a leginkabb a kro-
nikus szivbetegek, coronariabetegek, végallapott vese-
betegek és COPD-sek korében adédott magasabbnak, a
riziké a korral néte [15].

Egy, az influenzdhoz kothetd tobblethalilozis kimu-
tatdsat célzo vizsgilatban a 2009,/2010 és 2016,/2017
kozott halilozasok heti szimdt modellezték tobbvalto-
z0s idGsoros elemzéssel, melyben az influenzaaktivitas és
az extrém id6jards szerepelt magyardzé valtozéként.
A haldlozas mas orszigok hasonldé moddszerrel kapott
eredményeihez képest azonos nagysigrendiinek, ten-
denciaszerien azonban magasabbnak bizonyult. A ma-
gasabb dtoltottsagn orszdgokban a halalozasi rita alacso-
nyabb volt, igy feltehetGen Magyarorszigon is a
szezondlis dtoltottsdg jelentds novelésére lenne sziikség
[16].

Egy korabbi vizsgalatban az influenzaasszociilt stlyos
pneumonia kialakuldsinak fiiggetlen rizik6tényez6i a 65
év feletti életkor, a diabetes mellitus és az akut veseelég-
telenség, mig a korkép okozta mortalitas fiiggetlen koc-
kazati tényezGi a kevert viralis és bakteridlis pneumonia,
a kérhdzban szerzett pneumonia, az akut veseelégtelen-
ség és a sulyos tildégyulladas voltak. A kevert tipust pne-
umoniaban a leggyakoribb korokozoék a S. prnenmonine
és a H. influenzae voltak [17].

Az influenza elleni vakcindci6 a leghatékonyabb meg-
elézési mod, mely egyuttal a stlyos tiinetek kialakuldsat
is csokkenti. A szezonilis atoltottsigi ariny mégis ala-
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csony, az USA-ban a felnéttek dtlagosan 41%-a veszi fel
az oltast. A véddoltisokkal szembeni bizalmatlansig
mind a lakossig, mind az egészségiigyi személyzet ko-
rében tapasztalhat6 salyos probléma. Az orvostanhallga-
ték vakcinoldgiai oktatdsa, tdjékozottsiga elSrelépést
jelenthetne a betegeknek az oltdsok hasznossagardl vald
meggyGzésében és a megfelel6 betegedukiciéban. A
Semmelweis Egyetem orvostanhallgatéinak vakcinologi-
ai ismereteit, védGoltishoz valé hozzaillisit mérte fel a
Népegészségtan és preventiv medicina elnevezési tan-
tirgy oktatdsa elétt és utin egy 2019-es tanulmény,
melyben az influenza elleni védGoltis hasznossagardl,
hatékonysagardl sz6l6 elGadds is helyet kapott. Az influ-
enza elleni vakcinaciot a hallgatok kétharmada tartotta
fontosnak. Atoltottséguk az oktatas elStt 6,5%, az okta-
tas utan 24% volt, az oktatas és az atoltottsag kozott sta-
tisztikailag szignifikins Osszefiiggés igazolddott [18].
A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrumaban az atoltottsigot befolydsold tényezlket
vizsgiltak 2010-ben. Az egészségiigyi személyzettel 45
kérdésbdl allo kérddivet toltettek ki, 524 kikiildott kér-
doivbél 294 értékelhets vélaszt kaptak. Az oltassal kap-
csolatos dontéshozatalban a munkahelyi belsé kommu-
nikacio a legfontosabb eszkoz. Az egészségligyi személy-
zet atoltottsaga az intézményi jarvanyok prevenci6jiban
fontos tényezé [19]. A jarvanyok kapcsin felmeriils pre-
venciods feladatok teljesitésében a csalidorvosok is kulcs-
szereppel birnak a lakossagkozeli elhelyezkedésiikbdl,
szakértelmikbdl, hozzdallasukbol, valamint a paciens
korében kivivott bizalombdl és személyes példamutata-
sukbdl adédodan. A csalaidorvosok segitségével novelhetd
a lakossidg atoltottsiganak mértéke és a fert6zéses ere-
detd betegségek megel6zésének hatékonysaga [20].

Korldtok

Vizsgilatunk eredményeinek altaldnosithatésagat limi-
talja, hogy egycentrumos elrendezésii, a bevont betegek
szama viszonylag alacsony, az utinkovetés soran pedig
korlatozott informacidtartalomhoz jutottunk hozzd.
Centrumunkban az ILI/ARI diagnosztikus és terdpids
eljarasrendje nem standardizilt, igy bizonyos betegek
antimikrobidlis terdpidjinak megvélasztasa, valamint Iég-
ati mintdjanak PCR-vizsgalattal torténd vizsgilata a ke-
zel6orvos egyéni dontését reprezentilhatja. Multicentri-
kus kiterjesztéssel és standardizalt betegellatasi protokol-
lokkal valészinileg atfogobb képet lehetne kapni a hazai
ILI-k klinikai és mikrobiol6giai karakterisztikdjarol.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk soran bemutattuk a 2018,/2019. évi 1éguti
szezon alatti ILI-k klinikai és mikrobiologiai jellegzetes-
ségeit korhdzban ellitott felnStt betegek korében.
Az esetek jelentSs hanyaddban influenzavirus allt a pana-
szok hatterében, melyet gyakorisagban az RSV kovetett.
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A légati mintak PCR-vizsgdlata viszonylag gyors és pon-
tos lehetGséget nyujthat az etioldgia tisztizasira, kiilo-
nosképpen szovédményes lefolyds esetén.

Anyagi  tamogatas: SZ. B. G. az EFOP-3.6.3-
VEKOP-16-2017-00009. szamt ,,Kiegészité Kutatasi
Kivalosagi Osztondij”-ban és az Innovacios és Techno-
16giai Minisztérium UNKP-19-3-1-SE-74. kédszama Uj
Nemzeti Kivilésig Programjanak szakmai timogatdsi-
ban részesiilt. A kozlemény megirasa, illetve a kapcsolo-
do irodalmi kutatémunka kozvetlen anyagi timogatas-
ban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: L. B.: Adatgytjtés, irodalom-
kutatis, a kézirat szovegezése. Sz. B. G.: Adatértékelés,
irodalomkutatas, a kézirat szovegezése, elkésziiltének
szakmai feliigyelete.

Erdekeltségek: A szerzSknek a cikk megirasaval és megje-
lenésével kapcsolatban nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak intézményiik klinikusainak, valamint
a kémiai, képalkoté ¢s mikrobioldgiai laboratériumi dolgozdknak a
magas szinvonalt klinikai és diagnosztikus munkajukért.
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