Korhazi

Készitette az:

O Epidemiolégiai és

Hirlevél *‘ Surveillance Kézpont

LA léguti virusok elleni védéoltasok eredmeényességének meghatarozasa Magyarorszagon
a 2021-2028. években” elnevezésl epidemioldgiai kutatasi halézat szakemberei részére
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Az alabbiakban tajékoztatjuk a korhazi kutatasi halézat aktualis hireirdl.

1. Az Epidemiolégiai és Surveillance Kézpont elérhetésége az Ginnepi idészakban
2025.12.22 és 2025.01.04 kozott az Epidemioldgiai €s Surveillance Kézpont csapata szabadsagon lesz. Ezen

idészakban telefonon nem, azonban emailben elérhetéek leszink a kozpont email cimén:
esk@semmelweis.hu

2. Mintavételi csomagok biztositasa a 2025. december végi, 2026. januar eleji idészakra
Amennyiben az Unnepi id&észak alatt felhaszndlja a mintavevéket, akkor Ujabb csomagot
esk@semmelweis.hu cimen tud igényelni, amit 2025.01.05-i héten fog kézbesiteni a mintaszallito.

3. A mintaszdllité az Unnepi id6szakban is biztositja a koérhazi egységek altal levett mintak
elszallitasat

Az Unnepi idészakban is az On elézetes értesitését kovetden torténik meg a mintaszallitas. Az elézetes
értesitést a mintaszallitas@tamtraco.hu e-mail cimen szikséges megtenni, megadva a mintavétel
idépontjat. Amennyiben a mintaszallitassal kapcsolatban tovabbi kérdése merulne fel, akkor +3670/398-
4278 telefonszamon hivhaté a mintaszallité kapcsolattartéja (Ferencz Bernadett).

4. Kiemelten fontos az elektronikus kérdéiv mielébbi kitéltése valamennyi toborzott paciens
esetében

Kérjuk, hogy a kutatasba bevont valamennyi paciens esetében toltsék ki az elektronikus kérddivet,
lehet&ség szerint a toborzast kovetd néhany napon belul.

5. Az idén a megszokottnal korabban érkezhet a szezondlis influenzajarvany!

Az Eurdpai Betegségmegel&zési és —fellUgyeleti Kdzpont 2025. november 20-an kiadott
kockazatértékelése szerint az el6z6 évekhez képest az influenza szokatlanul koran terjed az EU/EGT-ben,
a fokozott viruscirkulaciét az Ujonnan megjelent A(H3N2) altipusnak az elmult hetekben tapasztalt
gyakoribba valdsa mozgatja. A filogenetikai elemzés a K alkldd és az északi félteke A(H3N2)
vakcinatdrzsének jelentds eltérését mutatjal!

A 2025. 46. hetében a léguti fert6zd betegségek, koztuk influenzaszerd megbetegedések tlUneteivel az
alapellatasba jelentkezd betegek szama minden jelentéstevd EU/EGT-orszagban a kiindulasi szinten vagy
alacsony szinten volt. A virolégiai adatok azonban az influenzavirusoknak — azon bellul az A(H3N2)
szubtipusoknak - a szokasosnal harom-négy héttel korabbi névekvé terjedését mutatjak (1A. abra
legsotétebb kék gorbe, 1B abra), mint a legutdbbi hdrom szezonban (2022-23, 2023-24. 2024-25 -
halvanyabb kék gdrbék) illetve a COVID-19 vilagjarvanyt megel6zé ot szezonban (2014-15, 2015-16, 2016-17,
2017-18, 2018-19. 52. hétig — terjedelem: szUrke sav, median: pontozott vonal) (1A. dbra).
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1.dbra A.: Az influenzavirus tesztpozitivitasanak torténeti 6sszehasonlitasa, 2014/15 - 2025/26 szezon
B.: Influenzavirus szubtipus-specifikus tesztpozitivitasa, 2025. 25 - 46. hét, Alapellatasi ILI/ARI* virolégiai felugyelet,
EU/EGT (ILI: influenzaszerii megbetegedés; ARI: akut Iéguti megbetegedés)
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Az elmult hetekben a tesztpozitivitdAs novekvé tendencidjat az A(H3N2) hajtja (1B. abra). Az
alapellatasban a virus terjedésének egyik indikatoraként szolgald tesztpozitivitasi arany jelenleg az 5-14
éves gyermekeknél a legmagasabb, ami a szezonalis aktivitas kezdetére jellemzé.

Az Ujonnan kialakult A(H3N2) K alklad torzsek filogenetikai elemzése jelentés eltérést mutat az északi
féltekén a 2025/26. szezonra tervezett vakcinatorzstél, valamint a 2024-2025-6s influenzaszezonban az
EU/EGT-ben keringé virusoktél. Az A(H3N2) K alklad (kordbban J.2.4.1) a dominans 2a.3a.1 kladba tartozik,
és Kilenc Uj szubsztiticiét tartalmaz a hemagglutinin génben az A/Croatia/10136RV/2023-hoz képest,
amely a WHO altal a 2025-2026-0s északi félteke influenzaszezonjara ajanlott, tojas Udtjan szaporitott
vakcinavirus. Ez lényegesen magasabb mutaciészam, mint amit az el6z6 szezonokban megfigyeltek.

A szélesebb kéri emberi immunvalaszok - beleértve a sejtes immunitast és a korabbi fertézésbél vagy
oltasbdl szarmazd keresztreaktiv antitesteket (beleértve az antigén szempontjabdl nem egyezd
vakcindkat is) — az in vitro medfigyelt antigénkulonbségek ellenére tovabbra is érdemi védelmet
nyudjthatnak a sulyos kimenetelekkel szemben. Ezt igazolni kell a vakcinaeredményességi vizsgalatok
soran a szezon elérehaladtaval.

Az Eurépai FelUgyeleti Rendszer (TESSy) EU/EGT-beli, 2025. 46. hetéig regisztralt genotipusadatai nem
kérdébjelezik meg az GUj A(H3N2) virusok érzékenységét az antiviralis szerekkel (oseltamivir, zanamivir
vagy a polimeraz savas protein inhibitor baloxavir marboxil neuraminidaz-gatlékkal) szemben.

Tovébbra sem biztos, hogy az A(H3N2) influenza domindl-e majd a 2025/26-0s szezonban, vagy az
A(HIN1)pdmO09 és/vagy a B/Victoria virussal egyutt kering-e. Az EU/EGCT terUletén a 2022/23-as
influenzaszezon elsé fele 6ta nem tapasztaltak az A(H3N2) dominanciajat (2. abra - A/H3 sotétkék).

2. dbra. Hetente detektalt influenzavirusok szama (felsé panel) és szezononkénti megoszlasa a tipusok/altipusok szerint az
alapellatasban az ILI/ARI virolégiai feliigyeletben (alsé panel), EU/EGT, 2022/23-t6l 2025/26-ig terjedd szezonok
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Weekly detections by type/subtype and season
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A 2022. 6ta az A/H3 altipusnak valo csékkent kitettség miatt alacsonyabb lehet a lakossag védelme az Gj
A(H3N2) fertézéssel szemben, kilondsen a kisgyermekek korében, akik kordbban esetleg kevésbé vagy
egyaltaldn nem talalkozhattak ezzel az altipussal.

Egy éatlagos szezonban az influenza jelentdés aranyd megbetegedést okoz az eurdpai lakossag korében,
évente akar 50 milli6 megbetegedéssel és 15 000-70 000 halalesettel. Minden korosztaly érintett, bar a
gyermekeknél magasabb a megbetegedések aranya. Altalaban 6k betegszenek meg elészor és terjesztik a
fertézést otthon és mas kozosségekben, ami elésegitheti a szélesebb terjedést. Becslések szerint a lakossag
akar 20%-a is elkapja az influenzat évente. Még nagyobb hatas varhaté zart intézményekben, példaul
hosszU adpolasi idejd otthonokban, ahol a szezondlis influenzajarvany magas morbiditassal és halalozassal
jarhat.

A korabbi influenzaszezonokhoz hasonléan a lakossag egészében a megbetegedés valdszinlisége
magasnak tekinthetd, azonban a legtobb ember szamara az influenza altaldban egy magatdél gyogyulo
betegség, jelentds szazalékuknal (akar 60%-uknal) tinetmentes lehet, igy az influenza hatdasat az
altalanos populaciéban él6 egyénekre alacsonynak becsUllik. Ezért a jelenlegi szezonban az altalanos
populacid tagjaira leselkedd kockazat a jelenleg rendelkezésre allo informaciok alapjan mérsékeltnek
tekinthetd.
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A sulyos betegség magasabb kockazatanak kitett egyének szamara a fert6zés valészinlisége szintén O
magasnak tekinthetd, akarcsak az altalanos populacidban. A kockazati csoportba tartozoknal azonban az
A(H3N2) K altipusu virus altal okozott influenza szovédmeényes formaja az eddigi tapasztalatok szerint
kozepesen sulyosnak bizonyul. A 65 év feletti, alapbetegségben, anyagcsere-, tliidé-, sziv- és
érrendszeri, neuromuszkularis és egyéb kronikus betegségben szenveddk, az immunhianyosok és a
zart intézményekben, példaul hosszU &polasi idejl egészségugyi intézményekben él6k nagyobb
kockdazatnak vannak kitéve a sulyos influenza és kronikus alapbetegséguk szévédmeényei szempontjabol.
A varandés ndék is fokozottan ki vannak téve a sulyos influenza kockdazatanak, ami sulyos
szovédményekhez vezethet szamukra és csecsemdik szamara. A sulyos influenza kérhazi kezelést
igényel olyan szévédmények miatt, mint a hérghurut, a tudégyulladas és a légzési distressz, vagy egy
kronikus betegség sulyosbodasa, ritkabban pedig agyvelédgyulladas és szivizomgyulladas miatt. A sulyos
influenza miatt szUkséges intenziv osztalyos korhazi kezelések kb. minden negyedik betegnél halalos
kimenetellek. Ezért a jelenleg rendelkezésre allé informaciok alapjan az ebbe a népességcsoportba
tartozé egyénekre vonatkozo teljes kockazatot magasnak becsulik.

A védoéoltast haladéktalanul érdemes beadatni. A védéoltds a leghatékonyabb intézkedés a sulyos
influenza elleni védelemre. A korai szezon azt jelenti, hogy az egyéneknek — kuléndsen a nagyobb
kockazatnak kitetteknek, beleértve az idésebb felndtteket, a kronikus betegségben szenveddket, a
terhes néket és az egészségligyi dolgozdékat — a leheté leghamarabb meg kell kapniuk az influenza
elleni véddoltast. Az egészségugyi dolgozék véddoltasa csokkentheti annak kockazatat, hogy a
gyogyitasuk/apolasuk alatt 1évé betegeket megfertézzék, és csokkentheti az egészségligyi rendszerekre
nehezedd nyomast is a beteg személyzet hianyzasa miatt.

Ahol indokolt, elengedhetetlen a korai virusellenes kezelés. Az antivirdlis szerek akkor a
leghatékonyabbak az influenza ellen, ha azonnal beadjak 6ket (idedlis esetben a tunetek megjelenését
kovetd elsé 48 oran belil, vagy gyermekeknél a zanamivir esetében 36 éran belil). [lyenkor segithetnek
csokkenteni a szé6védmények és a sulyos kimenetel valdszinlségét, kulondsen a sulyos betegség
fokozott kockazatanak kitett csoportokban. Az orszagoknak javasolt biztositaniuk az antiviralis kezelés
ezen csoportok szdmara, fiuggetlenil az oltasi statusztél. A kezelést lehetdség szerint laboratoriumi
tesztelésnek kell iranyitania. |dedlis esetben egy megerésitett influenza-diagndzis (gyors antigénteszt
vagy laboratériumi megerdsités) tamasztja ala a gyogyszerfelirast. Amennyiben a megerdsités késik vagy
nem all rendelkezésre, a sulyos influenza szempontjabol magas kockazatu egyéneknél a virusellenes
kezelést er6s klinikai gyanu és az influenza terjedését jelzé helyi jarvanyligyi bizonyitékok alapjan kell
megfontolni, hogy elkeruljék a hatékonysagot csokkentd késedelmeket.

Forras:

European Centre for Disease Prevention and Control. Threat Assessment Brief — Assessing the risk of
influenza for the EU/EEA in the context of increasing circulation of A(H3N2) subclade K - 20 November
2025. ECDC: Stockholm; 2025.

Elérés:

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Threat%20Assessment%20Brief%20-
%20Assessing%20the%20risk%200f%20increasing%20circulation%200f%20A%28H3N2%29%20subclade%
20K.pdf

Udvozlettel,
Az Epidemiolégiai és Surveillance Kézpont csapata
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