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Az influenza kemoprofilaxisa Amantadin-hidrokloriddal.

(Vesztnik AMN Sz. Sz. Sz. R. 1970. 25 Ne 8. 16—24)

1963-ban Jackson mutatott r4, hogy az Amantadin-hidrokloridnak az influenza
virussal (f6leg az A—2-vel) szemben profilaktikus hatasa van. Irodalmi adatok
szerint az Amantadin — fogékony személyeknél — 41—100%-ban megel6zi a vac-
cindlasi reakcidt és csokkenti az immunreakcié hevességét. A—2 jarvanynal a meg-
betegedési aranyt 4,4—4,2%-r6l 1,1%-ra csokkenti. A vizsgalatok célja ezen adatok
ellendrzése volt, belfoldi és import készitményekkel.

A megfigyelések els6 részét 17—25 év kozotti, mindkét nembeli 6nkéntes csopor-
ton végezték. Az adagolt dozis: naponta egyszer-kétszer 100—200 mg. A Kisérlet 10
napig tartott. A kisérleti személyeket részletesen Kivizsgaltak és orvosi ellen6rzés
alatt tartottdk. A kisérlet soran a megfig?/eltekkel elporlasztott 75%-ban 1-5 n
nagysagu aerosol részecskékbdl allo, desztillalt vizben oldott, szaritott él6 influen-
za vaccinat lélegeztettek be 5 percig. Amantadin hatdsara az esetek 54,1°'0-4ban
nem volt vaccinalasi reakcié (az Amantadin-t nem kapott kontroll csoportban ez
az arany 9,6%), ezen kivul a mégis jelentkez6 reakcidk szignifikdnsan konnyed le-
folyastiak (hémérséklet 37,5 C°-ig, enyhe hurutos tiinetek). E hatas kilonb6zé A—2
torzsekkel megfigyelheté volt, mig B tipusnal nem.

Immunfluorescens modszerrel vizsgalva a vaccinaltakat 72 ra utin — Amanta-
din kezelés mellett — Kifejezetten alacsony pozitivitast kaptak; csékkenti az Aman-
tadin az immunvalaszt is, a szeroldgiai vizsgalatok szerint.

Az Amantadin hatasa fiiggetlen az adagolas mikéntjét6l: adhat6é egyszerre 200
mg, egyszer, vagy kétszer 100 mg. Az effektus egyforma. Ugyancsak azonos volt a
belfoldi és az USA gyartmanyu készitmény hatasa.

Az Amantadin ved6hatasat az influenza-elleni szérum, vagy globulin adago-
lasa erdsiti.

Az immunolé%(iai vizsgalatok alahuzzak azt, hogy az influenza megelGzésében
a vaccinalas és a kemopraofilaxis egylttes alkalmazasa jar a legjobb eredmenyek-
kel. Az Amantadin adagolasa — napi 200 mg-os dozisban — meg 30 nap utan sem
okoz funkciondlis elvaltozasokat a szervezetben. Ugyanilyen kedvez6 a tapasztalat
300 mg Amantadin 5 napos szedése utan.

A megfigyelések masik részét az 1969 januar—februarban Leningradban le-
zajlott A—2 (Honkong) virus okozta jarvany sorén gy(jtotték. 18—22 év kozotti
10053 embert figyeltek meg. Kozilik 50,7% Dupont (Symmetrel), vagy szovjet
(Midentan) gyartmanylu készitményt szedett, napi egyszeri, 100 mg-os doézisban,
ebéd, vagy vacsora utan. A megfigyelés talnyomorészt 30 napig tartott.

A kontroll csoportban (placebot kaptak) a morbiditas 7,81, az Amantadint sze-
déknél 4,1% volt, a hatékonysaga tehat 1,95. Masutt levd csoportnal 21,36—20,86%-
os morbiditast is megfigyeltek. Jelentésen csokkentette a kemoprofilaxis a megbe-
tegedések lefolyasanak sulyossagat is. Az egyidejiileg végzett immunolégiai vizs-

alatok felhivjak a figyelmet arra, hogy az influenzanak diagnosztizalt esetek je-
entds részét — még jarvanyos idoben is — mas léguti virus okozza: 291 vizsgalt
beteg kézul 47-nél nem A—2 virus volt a kérokozé. A klinikai diagnézist — szero-
légial Uton — az Amantadint szed6knél 58,4%ban erdsitették meg. A kuldnbség a
készitmények hatdsdnak tudhat6 be. A verifikalast ,mint korrekcios faktort figye-
lembe véve az Amantadin hatékonysagi faktora 2,37-re tehet6.
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