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AKTUALIS KERDESEK

Bioterror: anthrax, fekete himlé...

Rémhirek és realitasok a gyermekinfektolégus szemével

Mészner Zso6fia

mikor el8szor taldlkoztam a bioterrorizmus ki-
Afejezéssel, elképzelni sem tudtam, hogy ez a

sz&rny(i, mar nevében is ellentmondast hordozé
(bioe>terror) fogalom a fantézia viligibél egyik naprol
a mésikra a nagyon is mérlegelendd, barmelyikiink sz4-
mara kockédzatot jelentd realitdssa valhat. Szomort do-
log arra a kovetkeztetésre jutni, hogy az elképzelhetd
borzalmat elbb vagy utébb valaki meg is teszi...

Sajnos, nincs Gj a nap alatt: a bioterror — ha nem is
ilyen néven — a kordbbi szdzadok térténelmébdl sem
hidnyzott. Elhullott allati tetemeket masok ivévizet
adé katjaba vetni mir az 6korban is szokds volt, mér-
gezett nyilakat kil6ni pedig az indidnoktdl dtvett mod-
szer, de a vietnami hiboraban is alkalmaztik. A XIV.
szdzadban példaul a ,kaffai gy&zelem” érdekében a ta-
tairok becsempészték a pestisben elhunytak tetemét az
ellenséges taborba. De emlithetjitk a fekete himlgben
elhunytak takaréit az ellenséges tibor szegényeinek
»ajindékoz6” francidkat is (francia-indidn haborg,
1754-67), vagy a sir(in lakott telepiilésekre pestisben
elhunytak kornyezetébdl szirmazé patkdnybolhidkat
sz6r6 japanokat. Lithat6 tehdt, hogy a bioterrort, ha
nem is igy nevezték, mir az elmilt ezredévben is szi-
mos hadvisel§ szinte természetesnek tartott hadicsel-
ként alkalmazta. Honnan héit az optimizmus? Mit8l
véltozott volna akkorit a vildg, hogy ilyesfajta gonosz-
sagra tobbé ne lehetne példa?

Miért éppen az anthrax és a fekete himlg a két lista-
vezet8 az emberek életét veszélyeztets fert6zések
kozdte? Sajnos nagyon kézenfekvd a vélasz: mindkettd
magas haldlozasi ardnnyal jar6, kezdetben félrevezets-
en jellegtelen infekci6, amelynek tomeges el8idézése
esetén gyakorlatilag megoldhatatlan helyzetbe hozhat-
ni azt a kozdsséget, ahol fellép. Kiilonbségek azért
adédnak koztik, ezekre részben e betegségek termé-
szetes lefolydsinak tanulmdnyozasaval, részben képze-
18erénkre timaszkodva kovetkeztethetiink.

Anthrax

Vegyiik sorra a tényeket! Az anthrax kérokozojnak, a
Bacillus (B.) anthracisnak a sp6rai rendkiviili médon
ellendlléak; a talajban, a fert&zés miatt elpusztult alla-
tok tetemében évtizedekig is életképesek maradhatnak,
a legkiillonboz8bb ferttlenitési médszereknek is ellen-
illnak. Laboratériumi kériilmények kozott ez a kér-

okoz6 az igénytelenebb, viszonylag kevés koltséggel
szaporithat6 baktériumok kozé tartozik. Tehdt hozzd-
Jutni nem kilondsebben bonyolult vagy koltséges — dm
megszabadulni t6le anndl nebezebb.

A lépfene a vilig minden t4jdn a névényevé haziilla-
tok fert&zéseként ismert; a beteg dllatokr6l az emberre
terjedd fert6zést, annak mindhirom formdjit is igen
régota megfigyelik.

A természetes fert&zés soran a viszonylag jéindulatt
forma, a béranthrax a leggyakoribb, amely id&ben felis-
merve és kezelve meggy6gyithaté. Ugyanakkor a szo-
mort amerikai példak illusztriljak, mennyire mis a
helyzet akkor, ha a légutakon it, inhaldciéval keriil a
szervezetbe a B. anthracis. Egy-egy ilyen beteg megfe-
lel§ elldtasa sem hétkdznapi orvosi feladat, igy nem kell
kiillonosebben élénk fantdzia annak beldtisihoz, hogy
ugyanez a betegség tdmegesen jelentkez8 véiltozatban
6hatatlanul tragédidk sorozatihoz, kdoszhoz vezetne.
A fekete himl6vel sszehasonlitva ,elényt” egyediil az
a tény jelenthet, hogy az ember anthraxfert6zése leg-
alabb emberrdl emberre nem terjed.

Az anthraxfert6zés kemoprofilaxisinak és terapidja-
nak kérdései — legalabbis ami az antibiotikum-kezelést
illeti — jelenleg megoldottnak, megoldhaténak tiinik.
Am itt is adédik néhany, ha dgy tetszik, elére lithato
nehézség. Az els az id6faktor: a szindékosan megfer-
t6zott embernek csak akkor marad reménye a gyégyu-
lasra, ha igen révid idén (12-24 6ran) belil kideriil,
hogy fert8z8dhetett, és emiatt kemoprofilaxist, -tera-
pidt kap. Ha a fert6zést nem gyanut kelt§ levél, hanem
sporafelhd kozvetiti — amely szintelen, szagtalan, izte-
len —, kénnyen beldthaté, mennyire kildtistalan a korai
felismerés. Ehhez pedig felismert expozicié esetén is
gyors, jol szervezett és megbizhatéan mtikodé diag-
nosztikus tevékenységre lenne sziikség, amelynek ha-
tékonysiga az esetek szdmanak ugrisszerd novekedé-
sével amugy is aggasztéan csokkenhet, akdr miikodés-
képtelenné is valhat. Az antibiotikum-kezelés jelenleg
kivitelezhet8nek tiinik, a természetes fert6zés gyégyi-
tasira hasznélatos szerek rendelkezésre llnak; nehéz-

Vildgméretii
dsszefogds sziikséges!

dr. Mészner Zséfia, Szent Laszl6 Kérhaz, H-1095 Budapest, Gyali at 5-7.
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séget megint csak az egy id8ben jelentkez& nagy igény
és a val6sigos igényhez hozzjarul6 panik miatti keres-
letfokozédas jelenthet, amely az amtgy is kaotikus
helyzetet tovabb silyosbithatja. Kellemetlen, de min-
denképpen reidlis feltételezés az antibiotikum-rezisz-
tencia kialakuldsa; ennek aggaszt, kezdeti jelei maris
tapasztalhaték. [Az anthraxban szenvedd amerikai be-
tegbdlizolalt B. anthracis torzs vizsgilata sordn — ha kis
mértékben is — penicillindz- és cefalosporinizenzim-
termelésen alapul6 rezisztenciit mutattak ki. Utébbi
els@sorban a gyermekkortak kezelését nehezitheti, hi-
szen ez esetben nagy val6szintiség szerint nem lesznek
hasznilhatok a béta-laktim szerek, csak az ebben a
korcsoportban nem szivesen adott tébbi gyégyszer-
csoport: a tetraciklinek, illetve a fluorokinolonok. Bi-
zonyéra nem véletlen, hogy a kézlések szerint a hét ho-
napos amerikai csecsemd a mai napig is ciprofloxacin-
terdpiat kap. (MMWR oktéberi szdmai, 2001.)]

A specifikus prevencié kézenfekvs médjaként jonne
sz6ba az aktiv immunizicid, 4m ennek eszk6zét — egy
hatékony, hozzaférhetd, j6l tolerilhaté vakcinit
egyediil az Amerikai Egyesiilt Allamokban térzskony-
vezték, és az eddigi tapasztalatok még ott is f&leg a
hadseregben végzett oltdsokra korldtozédnak.

Az 6sszkép tehat jelenleg elég nyomaszté, elég sotét.
Vigasztalénak az mondhat6, hogy egyetlen eurépai ,le-
vél” sem tartalmazott eddig anthraxspérakat. Tanulsi-
got azonban ezek a gonosz, bargyt , tréfdk” is hordoz-
nak: lehet8séget adnak minden orszdgnak arra, hogy
kigondolja, megtervezze, mit is tudna tenni, ha tényleg
nem bloffel, hanem valédi fenyegetettséggel kellene
megbirkéznia.

Fekete himl&

Sajnos, a fekete himlg még sotétebb kilitasokat jelen-
tene. Maga a kérokoz6 a Foldrél kikiiszobélt, tisztelet-
reméltéan hatalmas szellemi, anyagi er&feszitéssel
eradikalt veszedelmek kozott lehetne, ehelyett szembe
kell nézniink azzal, mi lesz, ha mégis tjra felbukkanna!

A természetes fert8zés {8 veszélye a viszonylag
hossza lappangasi 1d8, a betegségnek csak a masodik
hetében jelentkezd, a diagnézishoz kézelebb vivs ho-
lyagképz8dés, a nagyon jelentds kontagiozités.

Az még elképzelhets, hogy néhiny, szérvinyosan
felléps, szindékosan eldidézett eset — bar a korai diag-
nézisra csak az elsd, késdn felismert betegeket kovets-
en nyilna remény — megfeleld epidemiolégiai intézke-
désekkel kontroll alatt tarthat6. Am témeges megbete-
gedés esetén — ha ehhez hozzdvesszitk a megfeleld spe-
cifikus antiviralis szer hidnydt és a 23-24 év alattiak tel-
jes kord, viligméretl fogékonysigit — hihetetlen pusz-
titdssal kellene szamolnunk.

Jelenleg a 24 év felettiek életkoruktdl és oltottsigi
anamnézisitkt8l fiiggden kisebb-nagyobb mértékben
védettnek tekinthet8k, ami részben vigasztalé lehet.
Esetiikben az abortiv — és ezért nehezen vagy egyélta-
lan nem felismert — kérlefolydsra szamithatunk, amely
a jarvinyfolyamat szempontjabdl éppen olyan veszé-
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lyes, mint a tipusos el6fordulds, csak talan jobb eséllyel
talélhetd.

Himl8vakcina sem 4ll sehol a viligon rendelkezésre
egy nagyobb jirvany kivédésére. A régi — ha még egyal-
talin megdrzott — készletek minden bizonnyal vitatha-
t6 hatékonysiga mellett emlékezniink kell arra is, meny-
nyi szov8dmény kisérte a skarifikaciés technikdval vég-
zett oltdsokat két-hirom évtizeddel ezelstt. A felndtt-
kortak primovakcinicidja egyébként is kozismerten
tobb mellékhatassal jar, mint a kicsiké — a fogékonyak
kordsszetétele pedig ezt a problémaét is magaval hozna.

A tények, a j6zan ésszel kikovetkeztethetd szornyd
kilitdsok szambavétele nem a panikot, inkédbb a véde-
kezés lehet8ségeit, a tomegkatasztréfa-helyzet elkerii-
1ését kell hogy szolgilja. Viligméret(i dsszefogis sziik-
séges, ha nem akarunk példatlan katasztréfa dldozatai-
vé vélni.

IRODALOM

1. Az MMWR 2001. oktober-november havi szamai
2. Emerging Infectious Diseases — a CDC honlapon olvashaté anya-
gok (www.cdc.gov)

) HAZAI HIREK
az ANTSZ-t6] kapott tdjékoztatds alapjin

o Oktober végén az ANTSZ f&varosi és valamennyi
megyei vezetdje megkapta az Orszdgos Epidemiolé-
giai Kézpont médszertani levelét, amely 6sszefoglal-
ja a teenddket egy esetleges anthraxspérakat felhasz-
nil6 biolégiai timadis esetére. A szakmai anyagban
foglaltak kizirélag az ANTSZ munkatirsainak fel-
készitését szolgdljak. Az Orszdgos Epidemiolégiai
Kézpont ugyanakkor a lakossdg tdjékoztatdsit elGse-
gitd anyagot is osszedllitott arrdl, hogy melyek az
ajénlott teendsk gyands kiilldemény, esemény észlelé-
sekor. Ezeket az informacidkat a kébeltelevizidk és
az onkormdanyzati lapok teszik kézzé. A fGvarosi
ANTSZ honlapja: www.antszfov.hu.

* Az Orszigos Epidemiol6giai Kozpont igazgatdja no-
vember elején az ANTSZ f6vérosi és valamennyi me-
gyel vezet8jét arra kérte, hogy az igen nagy szimban
laborat6riumi vizsgélatra érkez8 leveleket csak akkor
vessék ald részletes vizsgilatnak, ha valamilyen kivalt-
képpen szokatlan kériilmény is felmeril. A lakossig
altal gyantisnak {télt levelek tobbsége ugyanis a jél is-
mert ,szeretetlevél”, amelyet a cimzettnek tovabb
kellene kiildenie, ,hogy szerencse érje”. Az OEK {&-
igazgatdja utasitisira az ilyen és ehhez hasonlé kiil-
demények a helyszinen megsemmisitendsk.

* Az Orszégos Epidemiolégiai Kézpontban a gyants
killdemények dtvétele, vizsgilata a hétvégeken és iin-
nepnapokon is folyamatosan biztositott. Az Orsza-
gos Tisztif6orvosi Hivatal tigyeleti szolgilata is
allandéan hivhaté. Telefonszdma: 06(30)-9516-759
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