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Bevezetés, célkitűzés: Az influenzaszezonban fellépő, elsősorban virális megbetegedések jelentős morbiditási és morta-
litási teherrel rendelkeznek. Célunk volt az influenzaszerű betegséggel (ILI) és akut légúti betegséggel (ARI) kórház-
ba felvett felnőtt betegek mikrobiológiai és klinikai karakterisztikájának leírása.
Módszerek: Egycentrumos, obszervációs kohorszvizsgálatunk során a 2018/2019. évi légúti szezonban a Dél-pesti 
Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet Infektológiai Osztályára ILI/ARI diagnózissal 
felvett betegek eseteit dolgoztuk fel a kórház elektronikus adatbázisának segítségével. Bevonásra azon betegek kerül-
tek, akiknél légúti PCR-vizsgálat történt. A bevont betegeket alcsoportokra osztottuk: klinikai ILI/ARI, PCR-pozi-
tív ILI/ARI influezavírussal, PCR-pozitív ILI/ARI más vírussal. Elsődleges kimenetelnek a komplikált betegségle-
folyást, másodlagos kimenetelnek a kórházi összhalálozást, az intenzív osztályos (ICU-) felvételt, az osztályos ápolás 
hosszát (LOS) és az ICU LOS-t választottuk. Statisztikai összehasonlításra a Mann–Whitney-féle U-próbát, a Fisher-
féle egzakt tesztet használtuk.
Eredmények: A bevont 112 eset 42,8%-ában igazolódott influenza A- vagy B-vírus, 7,1%-ban egyéb légúti vírus, má-
sodik leggyakrabban az RSV etiológiai szerepe. Megelőző kórházi ellátás szignifikánsan gyakrabban fordult elő PCR-
pozitív ILI/ARI esetekben (23,2% vs. 42,8%; p = 0,04); ugyanezen betegek körében a panaszok kezdetétől a diag-
nózisig eltelt idő kb. 1 nappal rövidebb volt (3,0 ± 4,0 vs. 4,0 ± 5,0 nap; p = 0,02). A komplikációk gyakoriságát 
hasonló nagyságúnak találtuk (46,4% vs. 51,8%; p = 0,72), a leggyakoribb szövődmény a tüdőgyulladás volt (45,5%). 
ICU-felvételre az esetek 5,4%-ában volt szükség, a kórházi összhalálozás 3,6%-nak adódott. A medián LOS 8,5 ± 8,0 
nap, a medián ICU LOS ideje 20,5 ± 30,5 nap volt.
Következtetés: A vizsgált légúti szezonban ILI/ARI diagnózissal felvett betegek jelentős részében influenza-, kisebb 
hányadban egyéb légúti vírusok voltak felelősek a klinikumért. A leggyakoribb szövődmény a pneumonia volt. A lég-
úti PCR-vizsgálat lehetőséget nyújthat az etiológia tisztázására.
Orv Hetil. 2020; 161(52): 2179–2187.
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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.

Keywords: influenza, influenza-like illness, acute respiratory infection, epidemic, pneumonia
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Rövidítések
ARDS = (acute respiratory distress syndrome) akut légzési 
distressz szindróma; ARI = (acute respiratory infection) akut 
légúti infekció; BAL = bronchoalveolaris lavage; CK = (creatine 
kinase) kreatin-kináz; COPD = (chronic obstructive pulmo
nary disease) krónikus obstruktív tüdőbetegség; CRP = C-re-
aktív protein; CT = (computed tomography) számítógépes 
tomográfia; DALY = (disability-adjusted life year) egészség
károsodással korrigált életév; ECDC = (European Centre for 
Disease Prevention and Control) Európai Betegségmegelőzési 
és Járványvédelmi Központ; HMPV = humán metapneumoví-
rus; ICU = (intensive care unit) intenzív terápiás osztály; IKEB 
= Intézményi Kutatásetikai Bizottság; ILI = (influenza-like ill-
ness) influenzaszerű megbetegedés; IQR = (interquartile 
range) interkvartilis tartomány; LDH = laktátdehidrogenáz; 
LOS = (length of stay) a kórházi ellátás időtartama; MALDI–
TOF/MS = (matrix-assisted laser desorption/ionization–time-
of-flight mass spectrometry) mátrixasszisztált lézer deszorpci-
ós/ionizációs, a repülési idő mérésén alapuló tömegspektro-
metria; PCR = (polymerase chain reaction) polimeráz-láncre-
akció; RSV = (respiratory syncytial virus) légúti óriássejtes 
vírus; TSS = (toxic shock syndrome) toxikus sokk szindróma; 
WHO = (World Health Organization) Egészségügyi Világ-
szervezet 

Az akut légúti infekció (acute respiratory infection, ARI) 
a leggyakoribb fertőző betegségek között szerepel világ-
szerte. 2013-ban az Egészségügyi Világszervezet (World 
Health Organization, WHO) által szponzorált Global 
Burden Study a fertőző betegségek fő okaként határozta 
meg az ARI-kat. Ezek kb. 120 millió, egészségkároso-
dással korrigált életévért (disability-adjusted life year, 
DALY) felelősek, valamint a 10 leggyakoribb halálozási 
ok között szerepelnek a 2016. évi mortalitási rangsor-
ban. A különböző légúti etiopatogének által okozott fer-
tőzések általában hasonló tünetekkel jelentkezhetnek, 
precíz elkülönítésre a molekuláris mikrobiológiai diag-
nosztika ad lehetőséget [1, 2]. A szezonális influenza
epidémiák évente kb. 3–5 millió súlyos megbetegedé-
sért, illetve kb. 290 000–650 000 halálesetért felelősek 
[3, 4]. Emellett jelentős terhet rónak a társadalomra, 
hiszen az egészségügyi költségek mellett az életminőség 

romlása az egyéneket is érinti a munkahelyről, iskolákból 
való hiányzás tekintetében is [5]. Egy korábbi vizsgálat 
során kiszámolták, hogy az influenza önmagában évente 
az USA-ban 1–3 billió USD költséggel terheli az egész-
ségügyet, továbbá 10–15 billió USD veszteség követke-
zik az indirekt költségekből [6].

Jelen vizsgálatunk célja volt, hogy bemutassuk a 
2018/2019. évi légúti szezon során influenzaszerű meg-
betegedéssel (ILI, influenza-like illness) és ARI-val kór-
házi osztályra felvett felnőtt betegek klinikai és mikrobi-
ológiai karakterisztikáját, különösképpen az előforduló 
szövődményekre nézve. A téma egyik jelentőségét az 
adja, hogy az ILI-kkel kapcsolatos szezonális adatok a 
nemzetközi irodalomban bár fellelhetők, a betegek klini-
kai karakterisztikáját részletesebben vizsgáló hazai tanul-
mány igen csekély számban található az irodalomban.

Módszerek

A vizsgálat elrendezése, a betegek azonosítása 
és beválasztása 

Egycentrumos, obszervációs kohorszvizsgálatot végez-
tünk a Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematoló-
giai és Infektológiai Intézet Infektológiai Osztályán. 
Vizsgálatunk során prospektíven azonosítottuk azon fel-
nőtt fekvő betegeket, akiket a 2018. október 1-től 2019. 
május 10-ig terjedő szezonban ARI vagy ILI (a definíci-
ókat ld. később) klinikuma miatt hospitalizáltak. A vizs-
gálat során betartottuk a Helsinki Deklaráció ajánlásait, a 
vizsgálati protokollt az intézeti etikai bizottság engedé-
lyezte (IKEB/37/2016).

A fenti kritérium mentén valamennyi, potenciálisan 
beválasztható beteg esetét egyesével, retrospektíven ér-
tékeltük a beválasztási torzítás elkerülése végett. Minden 
azonosított beteg beválasztásra került, ha klinikai esetük 
ILI-nek vagy ARI-nak megfelelt, és betegségük alatt lég-
úti váladékból (oro-, nasopharyngealis törlet, köpet, 
egyéb mély légúti minta) a fertőzés etiológiájának igazo-
lására szolgáló PCR-vizsgálat történt legalább egyszer. 
A  priori kizárási kritérium volt, ha a beteg esete vagy 
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adatai elérhetetlenek voltak az elektronikus rendszerben, 
áttekintés alapján a klinikai esetük nem felelt meg ILI-
nek, vagy légúti PCR nem történt a kórházi ellátás során.

Adatok gyűjtése és utánkövetés

A bevont betegek eseteit a kórházi elektronikus adatbá-
zis segítségével tekintettük át, majd a protokollban meg-
határozott adatokat anonimizált módon, a vizsgálatveze-
tő által standardizált táblázatba, manuális módszerrel 
gyűjtöttük. A kórházi elektronikus archiválórendszerbe a 
betegek ellátásával kapcsolatos információk prospektí-
ven, naponta kerülnek rögzítésre. Utánkövetést az elbo-
csátást követő időszakban, a legutolsó dokumentált kór-
házi megjelenésig végeztünk, kizárólag az elektronikus 
rendszer használatával.

A betegekkel kapcsolatos következő adatok kerültek 
gyűjtésre: 1) demográfiai adatok (diagnóziskori kor és 
nem); 2) epidemiológiai adatok (gyermekkontaktus, a 
betegség kezdetének helye); 3) alapbetegségek és egyéb 
rizikófaktorok (esszenciális hypertonia, krónikus szív-, 
tüdő-, máj-, vese-, bél-, cerebralis betegség, obesitas, 
diabetes mellitus, aktív onkohematológiai malignitás, 
immunszupprimált állapotok, terhesség, előzetes hospi-
talizáció, szezonális influenza elleni vakcinációs status); 
4) a betegség kezdetének és klinikai lefolyásának jelleg-
zetességei (a tünetek kezdetének ideje, a beteg panaszai 
[láz, arthralgia, myalgia, fejfájás, száraz köhögés, köpet
ürítés, torokfájás, gyengeség, hasmenés, hányás, dys
pnoe, mellkasi fájdalom, tudatzavar); 5) labor- (szérum-
fehérvérsejtszám, CRP, LDH, CK, prokalcitonin, -laktát, 
-kreatinin), képalkotó (mellkasi röntgenvizsgálat és mell-
kasi CT) és mikrobiológiai (hemokultúra, légúti PCR, 
vizelet Legionella sp. és Pneumococcus antigén vizsgálat, 
köpet vagy bronchoalveolaris lavage [BAL], mini-BAL 
tenyésztése) vizsgálatok eredményei; 6) intra- és extrat-
horacalis szövődmények, a kórházi ellátás időtartama 
(LOS), intenzív osztályos (ICU-) felvétel és az intenzív 
osztályos ellátás időtartama (ICU LOS); 7) az antimik-
robiális terápia jellemzői (időtartam, típus, indikáció); 8) 
klinikai kimenetelek és az utánkövetés eredményei. 
Utánkövetésre a kórházi elektronikus rendszert használ-
tuk, az elbocsátást követően a legutolsó elérhető ambu-
láns vagy fekvő megjelenésig. 

A vizsgálat során használt esetdefiníciók 

Vizsgálatunk során az Európai Betegségmegelőzési és 
Járványvédelmi Központ (European Centre for Disease 
Prevention and Control, ECDC) esetdefinícióit alkal-
maztuk [7]. ILI-ként definiáltuk, ha hirtelen tünetkez-
det mellett legalább egy szisztémás tünet jelen volt a kö-
vetkező négyből: 1) láz; 2) gyengeség, rossz közérzet; 3) 
fejfájás; 4) izomfájdalom, valamint legalább egy légúti 
tünet a következő háromból: 1) köhögés; 2) torokfájás; 
3) nehézlégzés. ARI-ként definiáltuk, ha hirtelen tünet-
kezdet mellett legalább egy légúti tünet teljesült a követ-

kező négyből: 1) köhögés; 2) torokfájás; 3) nehézlégzés; 
4) nátha (orrfolyás, orrdugulás), és a klinikum hátteré-
ben fertőzés volt valószínűsíthető.

Bizonyított influenza eseteként definiáltuk, ha klinikai 
ILI vagy ARI (ILI/ARI) diagnózisa mellett spontán lég-
ző betegnél az orr- és szájgaratból, intubált betegnél a 
mély légútból (BAL, mini-BAL) származó mintán vég-
zett PCR-vizsgálat influenza A- és/vagy influenza B-ví-
rus jelenlétét bizonyította. Amennyiben az ILI/ARI kli-
nikai képének hátterében PCR-rel vagy egyéb 
mikrobiológiai módszerrel más közösségben szerzett 
légúti vírus vagy baktérium kórokozó szerepe validált, 
ILI/ARI diagnózisát állítottuk fel az adott etiológia 
megnevezésével. Amennyiben az ILI/ARI klinikai képé-
nek hátterében az adott klinikumot előidézni képes, kö-
zösségben szerzett légúti vírus vagy baktérium nem volt 
kimutatható PCR-rel vagy más mikrobiológiai módszer-
rel (ld. később), az etiológia további meghatározása nél-
kül a klinikai ILI/ARI diagnózisát állítottuk fel.

Diagnosztikai háttér

A mikrobiológiai vizsgálatokat minden esetben frissen 
gyűjtött klinikai mintából, kórházunk saját mikrobioló-
giai és virológiai laboratóriumában végezték. A minták 
tenyésztése során izolált baktériumok identifikálása a ha-
gyományos biokémiai eljárások mellett MALDI–TOF/
MS-módszerrel történik. Hemokultúrákat lázas, vala-
mint szeptikus betegektől rutinszerűen vesznek kórhá-
zunkban, a vizelet Pneumococcus és Legionella sp. anti-
gén teszt végzése radiológiailag is pneumonia esetén 
történik. Molekuláris diagnosztikára a Seegene (Szöul, 
Koreai Köztársaság) Allplex és a BioFire (Salt Lake City, 
UT, USA) FilmArray multiplex légúti PCR-kitjeit alkal-
maztuk (elérhetőség szerint). A tesztek rendelése és el-
végzése a beteget ellátó klinikus döntése alapján történt.

Klinikai kimenetelek

Elsődleges kimenetelnek a komplikált betegséglefolyást 
választottuk. Komplikált betegséglefolyásként definiál-
tuk, ha a kórházi ellátás során olyan új keletű szervi disz-
funkciót detektáltunk, melynek létrejötte az akut légúti 
fertőzéssel összefüggésbe hozható volt. Komplikációnak 
tekintettük a következő állapotokat: pneumonia, rhab-
domyolysis, myocarditis, encephalitis, akut légzési 
distressz szindróma (acute respiratory distress syndrome, 
ARDS), szepszis, toxikus sokk szindróma (toxic shock 
syndrome, TSS). Másodlagos kimeneteli végpontoknak 
a kórházi összhalálozást, az intenzív osztályos felvétel 
arányát, a LOS-t és az ICU LOS-t választottuk.

Statisztikai analízis

A folytonos változókat medián ± interkvartilis tartomány 
(IQR), valamint minimum–maximum (min.–max.) 

Brought to you by MTA Titkárság - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 10/12/22 09:40 AM UTC



2020  ■  161. évfolyam, 52. szám	 ORVOSI HETILAP2182

EREDETI  KÖZLEMÉNY

1. táblázat A 2018/2019. évi influenzaszezonban ILI/ARI miatt hospitalizált felnőtt betegek kohorszának demográfiai és klinikai karakterisztikája, PCR-poziti-
vitás szerinti alcsoportokban

Paraméter Kohorsz
(n = 112)

Klinikai ILI/ARI1

(n = 56)
PCR-pozitív ILI/ARI (n = 56) p-érték2

Influenza (n = 48) Egyéb vírus (n = 8)

Életkor
(év, medián ± IQR, min.–max.) 

48,5 ± 29,3
(19–89)

46,3 ± 33,6
(19–87)

48,5 ± 29,3
(19–89)

45,4 ± 30,5
(29–82)

0,58

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

Komorbiditások (n, %):
– Esszenciális hypertonia
– Krónikus szívbetegség
– Krónikus tüdőbetegség
– Krónikus májbetegség
– Krónikus gyomor-bél betegség
– Krónikus vesebetegség
– Krónikus cerebralis betegség
– Krónikus immunszupprimált állapot
– Aktív onkohematológiai malignitás
– Cukorbetegség

35 (31,3%)
24 (21,4%)
10 (8,9%)
12 (10,7%)
  8 (7,1%)
14 (12,5%)
15 (13,4%)
30 (26,8%)
10 (8,9%)
13 (11,6%)

14 (25%)
15 (26,8%)
  5 (8,9%)
  5 (8,9%)
  5 (8,9%)
  6 (10,7%)
  5 (8,9%)
14 (25%)
  5 (8,9%)
  8 (14,3%)

18 (37,5%)
  7 (14,6%)
  5 (10,4%)
  7 (14,6%)
  2 (4,2%)
  6 (12,5%)
  9 (18,8%)
13 (27,1%)
  3 (6,3%)
  5 (10,4%)

3 (37,5%)
2 (25,0%)
0
0
1 (12,5%)
2 (25%)
1 (12,5%)
3 (37,5%)
2 (25%)
0

0,22
0,29
1,0
0,76
0,71
0,77
0,26
0,83
1,0
0,55

Az influenza egyéb rizikófaktorai (n, %): 
– Életkor>65 év 
– Terhesség 
– Recens hospitalizácó
– Obesitas 

29 (25,9%)
  0
37 (33%)
11 (9,8%)

14 (25%)
  0
13 (23,2%)
  5 (8,9%)

13 (27,1%)
  0
22 (45,8%)
  6 (12,5%)

2 (25%)
0
2 (25%)
0

1,0
n.a.
0,04
1,0

A felvétel iránya (n, %):
– Közösségből 
– Szociális otthonból 
– Más kórházból 

85 (75,9%)
  3 (2,7%)
20 (17,9%)

46 (82,1%)
  0
  9 (16,1%)

35 (72,9%)
  3 (6,3%)
  9 (18,8%)

4 (50%)
0
2 (25%)

0,06
0,24
0,80

Explorálható gyermekkontant (n, %) 12 (10,7%) 7 (12,5%)   5 (10,4%) 0 0,76

A panaszok kezdetétől a diagnózisig 
eltelt idő
(nap, medián ± IQR, min.–max.)

3,5 ± 4,5
(0–30)

4,0 ± 5,0
(0–30)

3,0 ± 3,8
(0–30)

2,0 ± 1,0
(0–14)

0,02

Klinikai tünetek a diagnóziskor (n, %):
– Láz 
– Fejfájás
– Arthralgia/myalgia
– Orrfolyás
– Köhögés
– Köpetürítés
– Torokfájás
– Gyengeség
– Hasmenés
– Hányinger, hányás
– Dyspnoe
– Zavartság
– Mellkasi fájdalom

95 (84,8%)
28 (25%)
25 (22,3%)
25 (22,3%)
84 (75%)
27 (24,1%)
15 (13,4%)
38 (33,9%)
20 (17,9%)
27 (33,0%)
26 (23,2%)
  3 (2,7%)
  9 (8,0%)

46 (82,1%)
17 (30,4%)
13 (23,2%)
14 (25,0%)
40 (71,4%)
15 (26,8%)
11 (19,6%)
21 (37,5%)
  8 (14,3%)
21 (37,5%)
11 (19,6%)
  2 (3,6%)
  4 (7,1%)

44 (91,7%)
10 (20,8%)
12 (25,0%)
  9 (18,8%)
41 (85,4%)
12 (25,0%)
  3 (6,3%)
15 (31,3%)
11 (22,9%)
14 (29,2%)
12 (25,0%)
  1 (2,1%)
  5 (10,4%)

5 (62,5%)
1 (12,5%)
0
2 (25%)
3 (37,5%)
1 (12,5%)
2 (25%)
2 (25%)
1 (12,1%)
2 (25%)
3 (37,5%)
0
0

0,59
0,27
0,65
0,65
0,51
0,82
0,17
0,54
0,8
0,42
0,5
1,0
1,0

Laboreltérések (medián ± IQR,  
min.–max.):
– Szérum-fehérvérsejtszám (× 109/l)
– CRP (mg/l)
– Prokalcitonin (ng/ml)
– Szérumlaktát (mmol/l)
– LDH (IU/l)
– CK (IU/l)
– Szérumkreatinin (μmol/l)

8,1 ± 7,1 (2–40,6)
59 ± 111 (1–370)

0,3 ± 0,3 (0,1–42,9)
2,7 ± 1,2 (1,2–4,7)

391 ± 187 (68–1463)
84 ± 101 (5–1886)
73 ± 34 (25–489)

9,5 ± 7,5 (2–40,6)
95 ± 136 (1–370)

0,3 ± 0,4 (0,1–42,9)
2,7 ± 1,0 (1,2–4,7)

377 ± 162 (232–1463)
62 ± 69 (5–931)

68 ± 31 (25–247)

6,7 ± 5,3 (2,4–18,8)
40 ± 66 (1–312)

0,2 ± 0,4 (0,1–18,0)
2,7 ± 1,3 (1,5–4,6)

432 ± 182 (68–976)
125 ± 154 (7–1886)

85 ± 36 (25–487)

6,9 ± 2,6 (4,6–10,2)
115 ± 91 (6–237)

0,3 ± 0,2 (0,1–0,5)
3,1 ± 1,2 (1,9–4,3)

925 ± 394 (482–1271)
54 ± 13 (42–67)

59 ± 19 (40–102)

0,03
0,27
0,08
0,5
0,11
0,01
0,07

Képalkotó eltérések (n, %):
– Mellkasi röntgen készült
– �Mellkasi röntgenen eltérés ábrázolódott
– Mellkasi CT készült 
– Mellkasi CT-n eltérés ábrázolódott

105 (93,8%)
  60 (53,6%)
  10 (8,9%)
    9 (8,0%)

52 (92,9%)
29 (51,8%)
  7 (12,5%)
  6 (10,7%)

45 (93,8%)
24 (50%)
  2 (4,2%)
  2 (4,2%)

8 (100%)
7 (87,5%)
1 (12,5%)
1 (12,5%)

1,0
0,84
0,32
0,48

1Légúti PCR-vizsgálattal negatív klinikai esetek 
2Klinikai ILI/ARI vs. PCR-pozitív ILI/ARI alcsoportok között 
n.a.: nem alkalmazható

ARI = akut légúti infekció; CK = kreatin-kináz; CRP = C-reaktív protein; CT = számítógépes tomográfia; ILI = influenzaszerű megbetegedés; 
IQR = interkvartilis tartomány; LDH = laktátdehidrogenáz; PCR = polimeráz-láncreakció
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2. táblázat A 2018/2019. évi influenzaszezonban ILI/ARI miatt hospitalizált felnőtt betegek kohorszának mikrobiológiai karakterisztikája, PCR-pozitivitás 
szerinti alcsoportokban

Paraméter Kohorsz
(n = 112)

Klinikai ILI/ARI1

(n = 56)
PCR-pozitív ILI/ARI

(n = 56)
p-érték2

Influenza (n = 48) Egyéb vírus (n = 8)

Hemokultúra (n, %):
– Vétele történt
– Ebből valós bacteriaemia igazolódott

81 (72,3%)
  9 (8,0%)

44 (78,6%)
  6 (10,7%)

30 (62,5%)
  3 (6,3%)

7 (87,5%)
0

0,2
0,48

Köpet (n, %):
– Vétele történt
– Ebből mikrobiológiailag pozitív

  8 (7,1%)
  2 (1,8%)

  5 (8,9%)
  1 (1,8%)

  2 (4,2%)
  1 (2,1%)

1 (12,5%)
0

0,71
1,0

Vizelet-antigénteszt (n, %):
– Vétele történt
– Ebből mikrobiológiailag pozitív

26 (23,2%)
0

17 (30,4%)
  0

  8 (16,7%)
  0

1 (12,5%)
0

0,11
n.a.

Azonosított légúti etiopatogének (n, %):
– Influenza A
– Influenza B
– Humán metapneumovírus 
– Rhinovirus
– Respiratory syncytial vírus 
– Parainfluenzavírus
– Haemophilus influenzae
– Streptococcus pneumoniae
– Összesen3

47 (78,3%)
  1 (1,7%)
  2 (3,4%)
  1 (1,7%)
  4 (6,7%)
  1 (1,7%)
  2 (3,4%)
  2 (3,4%)
60 (100%)

n.a.

47 (94%)
  1 (1,9%)
  1 (1,9%)
  0
  0
  0
  1 (1,9%)
  2 (3,8%)
52 (100%)

0
0
1 (12,5%)
1 (12,5%)
4 (50%)
1 (12,5%)
1 (12,5%)
0
8 (100%)

n.a.

Az azonosított véráram-infekciók etiopatogénjei (n, %):
– Streptococcus pneumoniae
– Enterococcus faecium
– Haemophilus influenzae
– Escherichia coli
– Klebsiella pneumoniae
– Salmonella sp.
– Összesen

  1 (11,1%)
  1 (11,1%)
  1 (11,1%)
  2 (22,2%)
  2 (22,2%)
  2 (22,2%)
  9 (100%)

  1 (16,7%)
  1 (16,7%)
  1 (16,7%)
  2 (33,3%)
  1 (16,7%)
  0
  6 (100%)

  0
  0
  0
  0
  1 (33,3%)
  2 (66,7%)
  3 (100%)

0
0
0
0
0
0
0

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
1,0
n.a.
0,48

1Légúti PCR-vizsgálattal negatív klinikai esetek
2Klinikai ILI/ARI vs. PCR-pozitív ILI/ARI alcsoportok között
n.a.: nem alkalmazható

ARI = akut légúti infekció; ILI = influenzaszerű megbetegedés; PCR = polimeráz-láncreakció

értékekkel, a diszkrét változókat az abszolút értékek (n) 
és a relatív arányok (%) feltüntetésével adjuk meg. Sta-
tisztikai összehasonlításra a Mann–Whitney-féle U-pró-
bát és a Fisher-féle egzakt tesztet használtuk. Statisztikai 
szignifikanciáról kétvégű p-érték <0,05 mellett döntöt-
tünk. Analíziseinket a GraphPad (San Diego, CA, USA) 
Prism 5.0 szoftverével végeztük. 

Eredmények

Demográfiai és klinikai karakterisztika 

A 2018/2019. évi légúti szezon során 112 konszekutív 
beteg esetét azonosítottuk és vontuk be a vizsgálatba. 
A  betegek demográfiai és klinikai karakterisztikáját az 
1. táblázat szemlélteti. A medián életkor 48,5 ± 29,3 év-
nek adódott, a betegek negyede (25,9%) volt 65 év felet-
ti. A nemek aránya közel kiegyenlített volt a kohorszban. 
A betegek között a legnagyobb arányban cardiovascula-
ris betegségben szenvedők (hypertonia 31,3%, krónikus 
szívbetegség 21,4%) és immunkompromittáltak (26,8%) 
voltak, krónikus légúti betegség 10 főnél (8,9%) volt je-
len a diagnóziskor. Előzetes hospitalizáció szignifikánsan 

gyakrabban fordult elő PCR-pozitív ILI/ARI esetekben 
(23,2% vs. 42,8%; p = 0,04); ugyanezen betegek körében 
a panaszok kezdetétől a diagnózisig eltelt idő kb. 1 nap-
pal rövidebb volt (3,0 ± 4,0 vs. 4,0 ± 5,0 nap, p = 0,02). 
Szezonális influenza elleni vakcinációban sajnálatos mó-
don egyetlen bevont beteg sem részesült. Az osztályra 
felvettek többsége közösségből érkezett (75,9%), gyer-
mekkel való közeli kontaktus 10,7%-uknál volt azonosít-
ható. A klinikai tünetek közül a láz (84,8%), a száraz kö-
högés (50,9%), az izomfájdalom (22,3%), a gyengeség 
(33,9%), a hányinger vagy hányás (33%), valamint a ne-
hézlégzés (23%) dominált. Az egyes alcsoportok között 
a tünettanban statisztikailag szignifikáns különbség nem 
mutatkozott, de a később bizonyított influenzás betegek 
körében a láz (91,7%) és a hasmenés (22,9%) megléte, 
valamint a torokfájás hiánya (6,3%) tendenciaszerűen 
magasabb volt. A laboreltérések közül a szérum-fehér-
vérsejtszám (9,5 ± 7,5 × 109/l vs. 6,8 ± 4,2 × 109/l, p = 
0,03) a klinikai ILI/ARI, a CK értéke az influenza (62 ± 
69 IU/l vs. 121 ± 154  IU/l, p = 0,01) csoportjában 
volt szignifikánsan magasabb. Mellkasi röntgenfelvétel 
szinte minden betegről (93,8%), mellkasi CT a betegek 
8,9%-áról készült; eltérés röntgennel 57,1%-ban, CT-vel 
90,0%-ban ábrázolódott. 
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3. táblázat A 2018/2019. évi influenzaszezonban ILI/ARI miatt hospitalizált felnőtt betegek kohorszának kimenetelei, az utánkövetés eredményei és a beveze-
tett antimikrobiális terápiák, PCR-pozitivitás szerinti alcsoportokban

Paraméter Kohorsz
(n = 112)

Klinikai ILI/ARI1

(n = 56)
PCR-pozitív ILI/ARI (n = 56) p-érték2

Influenza (n = 48) Egyéb vírus (n = 8)

Szövődmény összesen (n, %) 55 (49,1%) 26 (46,4%) 23 (47,9%)   6 (75%) 0,72

Szövődmények részletesen (n, %):
– Pneumonia
– Rhabdomyolysis 
– Myocarditis
– Encephalitis
– ARDS
– Szepszis 
– TSS

51 (45,5%)
  3 (2,7%)
  0
  0
  3 (2,7%) 
  9 (8,0%)
  0

24 (42,9%)
  2 (3,6%)
  0
  0
  1 (1,8%)
  6 (10,7%)
  0

21 (43,8%)
  1 (2,1%)
  0
  0
  1 (2,1%)
  2 (4,2%)
  0

  6 (75%)
  0
  0
  0
  1 (12,5%)
  1 (12,5%)
  0

0,72
1,0
n.a. 
n.a.
1,0
0,48
n.a.

Kórházi összhalálozás (n, %)   4 (3,6%)   4 (7,1%)   0   0 n.a.

LOS (nap, medián ± IQR, min.–max.)   8,5 ± 8,0 (1–85)   7,0 ± 7,0 (2–85)   8,0 ± 9,0 (1–39) 10 ± 17,5 (6–44) 0,46

ICU LOS (nap, medián ± 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

Utánkövetési adat elérhető (n, %) 61 (54,5%) 30 (53,6%) 27 (56,3%)   4 (50%) 1,0

Az utánkövetés során túlélés
(hónap, medián ± IQR, min.–max.)

  4,0 ± 8,0 (1–14)   5,5 ± 9,5 (1–14)   4,0 ± 6,0 (1–13)   4,5 ± 5,3 (1–13) 0,56

Empirikus és célzott antimikrobiális terápia 
(n, %): 
– Oszeltamivir
– Ceftriaxon
– Meropenem
– Imipenem/cilasztatin
– Piperacillin/tazobaktám
– Moxifloxacin
– Azitromicin
– Klaritromicin 
– Vankomicin
– Levofloxacin
– Co-trimoxazol
– Doxiciklin

55 (49,1%)
30 (26,8%)
  3 (2,7%)
15 (13,4%)
  2 (1,8%)
  6 (5,4%)
  7 (6,3%)
18 (16,1%)
  4 (3,6%)
10 (8,9%)
  6 (5,4%)
  3 (2,7%)

16 (28,6%)
17 (30,4%)
  1 (1,8%)
  9 (16,1%)
  1 (1,8%)
  3 (5,4%)
  5 (8,9%)
  9 (16,1%)
  2 (3,6%)
  4 (7,1%)
  3 (5,4%)
  3 (5,4%)

35 (72,9%)
  9 (18,8%)
  1 (2,1%)
  5 (10,4%)
  1 (2,1%)
  3 (6,3%)
  2 (4,2%)
  5 (10,4%)
  1 (2,1%)
  5 (10,4%)
  2 (4,2%)
  0

4 (50%)
4 (50%)
1 (12,5%)
1 (12,5%)
0
0
0
4 (50%)
1 (12,5%)
1 (12,5%)
1 (12,5%)
0

0,001
0,52
1,0
0,58
n.a.
n.a.
n.a.
1,0
1,0
0,74
1,0
0,24

1Légúti PCR-vizsgálattal negatív klinikai esetek 
2Klinikai ILI/ARI vs. PCR-pozitív ILI/ARI alcsoportok között 
n.a.: nem alkalmazható

ARDS = akut légzési distressz szindróma; ARI = akut légúti infekció; ICU = intenzív terápiás osztály; ILI = influenzaszerű megbetegedés; IQR = 
interkvartilis tartomány; LOS = a kórházi ellátás időtartama; PCR = polimeráz-láncreakció; TSS = toxikus sokk szindróma

Mikrobiológiai karakterisztika 

A 2. táblázat szemlélteti a bevont betegek mikrobiológi-
ai karakterisztikáját. A klinikai kép hátterében az esetek 
50%-ában igazolódott légúti PCR-pozitivitással etioló-
gia. Az összes pozitív légúti minta 83,9%-ában volt ki-
mutatható influenza A jelenléte, az influenza B-vírus 1 
esetben okozott betegséget a kohorszban (1,7%). A 
PCR-pozitív ILI/ARI esetek 50%-ában humán légúti 
óriássejtes vírus (RSV) volt az igazolt etiopatogén, ez 
egyben a kohorsz második leggyakoribb virális etiopato-
génje. A zajló légúti klinikumot 2-2 esetben (3,4–3,4%) 
Streptococcus pneumoniae, valamint Haemophilus influ-
enzae magyarázta a kohorszban. Hemokultúra vétele 
72,3%-ban, köpettenyésztés 7,1%-ban, vizeletantigén-
vizsgálat 26,6%-ban, mini-BAL pedig az intenzív osz-
tályra felvett betegek mindegyikénél történt. Valós bac-
teriaemiát 8,0%-ban detektáltunk a kohorszban, az 
esetek 66,7%-a a klinikai ILI/ARI alcsoportban lépett 
fel. A kohorszban a véráram-infekciókat 1-1 esetben 

(1,1–1,1%) okozza S. pneumoniae és H. influenzae 
(a  klasszikus értelemben vett légúti bakteriális kóroko-
zók). Vizeletantigénteszt-pozitivitást nem találtunk, a 
köpettenyésztés pozitivitási rátája alacsony volt.

Kimeneteli karakterisztika 

A 3. táblázat szemlélteti a klinikai kimeneteleket, a beve-
zetett antimikrobiális terápiákat, valamint az utánkövetés 
eredményeit. Komplikációt összességében 49,1%-ban 
rögzítettünk az egész kohorszban; a nem influenzával 
diagnosztizált, PCR-pozitív ILI/ARI esetek körében a 
szövődményráta trendszerűen magasabb volt (75%), de 
statisztikailag szignifikáns különbséget nem találtunk. 
A leggyakoribb komplikáció a pneumonia volt (45,5%), 
ezt követte a szepszis (8,0%), míg néhány esetben ARDS 
és rhabdomyolysis lépett fel (2,7–2,7%). A komplikált 
esetekben előforduló leggyakoribb komorbiditás a kró-
nikus szívbetegség (27%) és az immunszuppresszió 
(27%) volt. A vezető komorbiditásokban szenvedő bete-
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gek (krónikus szív-ér rendszeri, tüdő- és vesebetegek, 
cukorbetegek és aktív malignus betegségben szenvedők) 
mintegy 40–50%-ában lépett fel szövődmény. Az osztá-
lyos ellátás medián időtartama 8,5 ± 8,0 nap volt. Inten-
zív osztályos felvételre 5,4%-ban volt szükség, az itteni 
ellátás medián időtartama közel 3 hét volt (20,5 ± 30,5 
nap). A kórházi összhalálozást 3,6%-nak kalkuláltuk az 
egész kohorszra vetítve, az elhunytak a klinikai ILI/ARI 
alcsoportjából kerültek ki. A betegek kb. fele utánkövet-
hető volt (54,5%), medián 4,0 ± 8,0 hónap során kórhá-
zi halálozást nem rögzítettünk. Antimikrobiális terápia-
ként oszeltamivir  (49,1%) és ceftriaxon (26,8%) volt a 
legtöbb esetben választott empirikus és célzott szer.

Megbeszélés

Jelen vizsgálatunk főbb eredményei

Jelen vizsgálatunk során az összes bevont eset 42,8%-
ában igazolódott az influenza A- vagy B-vírus etiológiai 
szerepe, 7,1%-ban egyéb légúti vírus jelenlétét mutatták 
ki. A második leggyakoribb, közösségben szerzett légúti 
vírus az RSV volt a kohorszban. A komorbiditások és a 
rizikófaktorok tekintetében a vizsgált alcsoportokban 
(klinikai ILI/ARI, PCR-pozitív ILI/ARI) hasonló ará-
nyok mutatkoztak. Az influenzások körében szerepelt 
legmagasabb arányban a hospitalizáció, illetve a szociális 
otthonban való tartózkodás mint rizikófaktor. A kompli-
kált esetekben előforduló leggyakoribb komorbiditás a 
krónikus szívbetegség és az immunszuppresszió volt. 
Az  elsődleges kimenetelként megjelölt komplikációk 
gyakoriságát hasonló nagyságúnak kalkuláltuk az alcso-
portokban, a leggyakoribb szövődmény a tüdőgyulladás 
volt. A viszonylag magas arányban detektált pneumoniák 
ellenére kevés esetben sikerült a kórfolyamat hátterében 
bakteriális etiopatogén szerepét igazolni, ami felhívhatja 
a figyelmet a primer virális pneumonitisek klinikai rele-
vanciájára, valamint az empirikus antimikrobiális terápia 
megválasztásának és folytatásának átgondolására. Inten-
zív osztályos felvétel a leggyakrabban a PCR-pozitív, de 
influenzavírusra nézve negatív betegek körében vált 
szükségessé, kórházi exitus a klinikai ILI/ARI csoportjá-
ban lépett fel. Vizsgálatunk hangsúlyos és egyben sajná-
latos megfigyelése volt, hogy – az egyértelműen fennálló 
indikációk, az azonosított rizikófaktorok és a hazánkban 
térítésmentes elérhetőség ellenére – a kohorszba vont 
egyetlen felnőtt beteg sem részesült szezonális influenza 
elleni vakcinációban.

A 2018/2019. évi légúti szezon epidemiológiája

Az ECDC jelentése alapján a 2018/2019. évi légúti sze-
zonban Európában dominálóan az A(H1N1)pdm09 és 
A(H3N2) influenza A-szubtípusok cirkuláltak, influenza 
B-fertőzések alacsony számban fordultak elő. A szezon 
rövidebb volt, mint a 2017/2018-as, de az előző évek 
átlagaihoz viszonyítva hosszabb ideig tartott. A jelenté-

sek alapján a hospitalizációt igénylő esetek száma alacso-
nyabb volt az előző szezonhoz képest. Az intenzív osztá-
lyos ellátás igénye és a betegségspecifikus halálozás a 65 
év feletti korosztályt érintette a leginkább, de nem volt 
elhanyagolható a 40–64 évesek körében sem [8]. Ma-
gyarországon a 2018/2019. évi légúti szezonban a 
Nemzeti Népegészségügyi Központ 1306 betegtől szár-
mazó klinikai mintát dolgozott fel, ezek közül 545 főnél 
(41,7%) influenza A-vírus – 283 influenza A(H1N1)
pdm09, 226 influenza A(H3N2), 36 influenza A(NT) –, 
6 főnél pedig influenza B-vírus okozta fertőzés igazoló-
dott. Ezenfelül 113 főnél RSV-t, 33 betegnél pedig ade-
novírust mutattak ki [9]. Saját vizsgálati eredményeink 
tükrözik az európai és a magyar helyzetet a 2018/2019-
es szezonban. 

Más vizsgálatok főbb eredményei

Egy korábbi, hasonló vizsgálat a 2015/2016-os és a 
2016/2017-es szezonban az ILI jeleit mutató páciensek 
klinikai karakterisztikáját, illetve a hátterükben álló légúti 
vírusok kimutatását célozta Franciaországban. 5859 
esetből 48,0%-ban influenzavírus, 7,9%-ban rhinovirus, 
7,5%-ban RSV, 4,1%-ban HMPV került kimutatásra. 
A köhögés influenzával, RSV- és HMPV-fertőzéssel, az 
orrfolyás rhinovirus-fertőzéssel, míg a fejfájás a legin-
kább influenzával asszociált, RSV- és HMPV-fertőzés 
során hiányzott. A szezonális influenza elleni vakcináció 
csökkentette a klinikailag manifeszt influenza kialakulá-
sának rizikóját [10]. Egy 2018-as, 214 fő bevonásával 
végzett francia prospektív kohorszvizsgálat légúti tüne-
tetekkel és lázzal, valamint ezek nélküli csoportokban 
vizsgálta a virális infekciók epidemiológiáját és klinikai 
karakterisztikáját. A páciensek 34,1%-ában detektáltak 
légúti vírust, 7,9%-ban a bakteriális koinfekció lehetősé-
ge is felmerült. A lázas, felső légúti tünetes betegekben a 
vírusfertőzés incidenciája magasabb volt: ebben a cso-
portban influenza B-, rhinovirus- és coronavírus-etioló-
giák fordultak elő gyakrabban, míg a lázat és felső légúti 
tüneteket nem mutató csoportban parainfluenza és ade-
novírus okozta fertőzés dominált. A mellkasi diszkom-
fort jellemzőbb panasz volt igazolt virális fertőzés esetén. 
A komorbiditások eloszlásában nem volt statisztikailag 
szignifikáns különbség a csoportok között [11].

Gyermekek körében a kórházi kezelést igénylő legúti 
fertőzések jelentős kóroki tényezője az RSV. Egy ma-
gyar, két légúti szezon (2005/2006 és 2006/2007) 
adatait feldolgozó tanulmányban – melynek során a 10 
év alatti, alsó-felső fertőzéses légúti tüneteket mutató 
gyermekek garatmosó folyadékait vizsgálták – 104 légúti 
minta vizsgálatakor 23 mintában (22,1%) igazolták az 
RSV kóroki szerepét. Az RSV-fertőzöttek között a veze-
tő tünet a köhögés (100%), az orrfolyás (100%), a légzé-
si nehezítettség (100%) és a láz (82,6%) volt, a fertőzöt-
tek 39,1%-a rendelkezett hajlamosító alapbetegséggel. 
Ezen vizsgálat alapján a kórházi ellátást igénylő légúti 
fertőzések 20%-ának hátterében RSV állt az adott egész-
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ségügyi intézmény fent megjelölt időszakában. Összeha-
sonlításképpen, a vizsgált 104 gyermek közül csak 2 
(1,9%) fertőzés esetében lehetett kimutatni influenza 
A-vírust molekuláris módszerrel [12].

ILI miatt hospitalizált betegek körében egy 2016-ban 
végzett prospektív, multicentrikus vizsgálat az RSV-fer-
tőzések klinikai karakterisztikáját írta le. 1452 hospitali-
zált páciens közül 59% volt 65 év feletti, 83%-uk szenve-
dett krónikus betegségben. RSV-t 4%-ban, influenzavírust 
39%-ban igazoltak, kis százalékban a coronavírus, a 
HMPV, az adenovírus és a humán bocavirus etiológiai 
szerepe került kimutatásra. Az RSV-fertőzés legfőbb 
kockázati tényezői ebben a kohorszban az aktív maligni-
tás és az immunszuppresszív kezelés voltak. A kórházi 
ellátás medián ideje 9 nap volt, az esetek több mint felé-
ben szövődmény (pneumonia, akut légzési elégtelenség) 
jelentkezett. 15%-ban intenzív osztályos kezelés vált 
szükségessé, a kórházi mortalitás 8%-nak adódott [13]. 
Egy másik vizsgálat eredményei alapján az ILI hajlamo-
sító tényezői a következők voltak: női nem, 14 év alatti 
életkor, légúti allergia, krónikus betegség jelenléte, túl-
súly vagy obesitas, tömegközlekedési eszközök használa-
ta, kisállat tartása. A szezonális influenza elleni oltás be-
adatása ebben a vizsgálatban is protektív faktorként 
jelent meg [14]. Egy 2012 és 2015 közötti multicentri-
kus, prospektív vizsgálat a krónikus betegek súlyos lefo-
lyású influenzafertőzésre való rizikóját vizsgálta akut lég-
úti betegség miatt hospitalizált felnőtt betegek körében. 
Összehasonlítva nem krónikus betegekkel, a súlyos, iga-
zolt influenzafertőzésre való kockázat a leginkább a kró-
nikus szívbetegek, coronariabetegek, végállapotú vese-
betegek és COPD-sek körében adódott magasabbnak, a 
rizikó a korral nőtt [15]. 

Egy, az influenzához köthető többlethalálozás kimu-
tatását célzó vizsgálatban a 2009/2010 és 2016/2017 
között halálozások heti számát modellezték többválto-
zós idősoros elemzéssel, melyben az influenzaaktivitás és 
az extrém időjárás szerepelt magyarázó változóként. 
A  halálozás más országok hasonló módszerrel kapott 
eredményeihez képest azonos nagyságrendűnek, ten-
denciaszerűen azonban magasabbnak bizonyult. A ma-
gasabb átoltottságú országokban a halálozási ráta alacso-
nyabb volt, így feltehetően Magyarországon is a 
szezonális átoltottság jelentős növelésére lenne szükség 
[16].

Egy korábbi vizsgálatban az influenzaasszociált súlyos 
pneumonia kialakulásának független rizikótényezői a 65 
év feletti életkor, a diabetes mellitus és az akut veseelég-
telenség, míg a kórkép okozta mortalitás független koc-
kázati tényezői a kevert virális és bakteriális pneumonia, 
a kórházban szerzett pneumonia, az akut veseelégtelen-
ség és a súlyos tüdőgyulladás voltak. A kevert típusú pne-
umoniában a leggyakoribb kórokozók a S. pneumoniae 
és a H. influenzae voltak [17].

Az influenza elleni vakcináció a leghatékonyabb meg-
előzési mód, mely egyúttal a súlyos tünetek kialakulását 
is csökkenti. A szezonális átoltottsági arány mégis ala-

csony, az USA-ban a felnőttek átlagosan 41%-a veszi fel 
az oltást. A védőoltásokkal szembeni bizalmatlanság 
mind a lakosság, mind az egészségügyi személyzet kö
rében tapasztalható súlyos probléma. Az orvostanhallga-
tók vakcinológiai oktatása, tájékozottsága előrelépést 
jelenthetne a betegeknek az oltások hasznosságáról való 
meggyőzésében és a megfelelő betegedukációban. A 
Semmelweis Egyetem orvostanhallgatóinak vakcinológi-
ai ismereteit, védőoltáshoz való hozzáállását mérte fel a 
Népegészségtan és preventív medicina elnevezésű tan-
tárgy oktatása előtt és után egy 2019-es tanulmány, 
melyben az influenza elleni védőoltás hasznosságáról, 
hatékonyságáról szóló előadás is helyet kapott. Az influ-
enza elleni vakcinációt a hallgatók kétharmada tartotta 
fontosnak. Átoltottságuk az oktatás előtt 6,5%, az okta-
tás után 24% volt, az oktatás és az átoltottság között sta-
tisztikailag szignifikáns összefüggés igazolódott [18]. 
A  Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi 
Centrumában az átoltottságot befolyásoló tényezőket 
vizsgálták 2010-ben. Az egészségügyi személyzettel 45 
kérdésből álló kérdőívet töltettek ki, 524 kiküldött kér-
dőívből 294 értékelhető választ kaptak. Az oltással kap-
csolatos döntéshozatalban a munkahelyi belső kommu-
nikáció a legfontosabb eszköz. Az egészségügyi személy-
zet átoltottsága az intézményi járványok prevenciójában 
fontos tényező [19]. A járványok kapcsán felmerülő pre-
venciós feladatok teljesítésében a családorvosok is kulcs
szereppel bírnak a lakosságközeli elhelyezkedésükből, 
szakértelmükből, hozzáállásukból, valamint a páciens 
körében kivívott bizalomból és személyes példamutatá-
sukból adódóan. A családorvosok segítségével növelhető 
a lakosság átoltottságának mértéke és a fertőzéses ere
detű betegségek megelőzésének hatékonysága [20].

Korlátok

Vizsgálatunk eredményeinek általánosíthatóságát limi-
tálja, hogy egycentrumos elrendezésű, a bevont betegek 
száma viszonylag alacsony, az utánkövetés során pedig 
korlátozott információtartalomhoz jutottunk hozzá. 
Centrumunkban az ILI/ARI diagnosztikus és terápiás 
eljárásrendje nem standardizált, így bizonyos betegek 
antimikrobiális terápiájának megválasztása, valamint lég-
úti mintájának PCR-vizsgálattal történő vizsgálata a ke-
zelőorvos egyéni döntését reprezentálhatja. Multicentri-
kus kiterjesztéssel és standardizált betegellátási protokol-
lokkal valószínűleg átfogóbb képet lehetne kapni a hazai 
ILI-k klinikai és mikrobiológiai karakterisztikájáról. 

Következtetés

Vizsgálatunk során bemutattuk a 2018/2019. évi légúti 
szezon alatti ILI-k klinikai és mikrobiológiai jellegzetes-
ségeit kórházban ellátott felnőtt betegek körében. 
Az esetek jelentős hányadában influenzavírus állt a pana-
szok hátterében, melyet gyakoriságban az RSV követett. 
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A légúti minták PCR-vizsgálata viszonylag gyors és pon-
tos lehetőséget nyújthat az etiológia tisztázására, külö-
nösképpen szövődményes lefolyás esetén.
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