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Poliomyelitis
Az eradikáció sikerei és gondjai

Budai József

dr. Budai József (levelezési cím): Fôvárosi Önkormányzat Szent László Kórháza, H-1097 Budapest, Gyáli út 5–7.

A poliomyelitis (polio) modern korunk egyik
rettegett fertôzô betegsége. Bár a halálozás
nem nagy arányú, de a vírus a gerincvelôi mo-

toros sejtek elektív pusztításával a vázizomzat pety-
hüdt bénulását okozza, és ez egész életre szóló elnyo-
morodáshoz vezet. Hazánkban az utolsó két nagy jár-
vány 1957-ben, illetve 1959-ben zajlott le, mindegyik-
ben körülbelül kétezren betegedtek meg – egy életre.

A védôoltások döntô többségét az élô, attenuált ví-
rust tartalmazó, orális poliovakcinával végzik (OPV,
Sabin); az inaktivált poliovírussal (IPV, Salk) kezdet-
ben csak néhány országban immunizáltak, napjainkra
azonban mind több állam alkalmazza. A két oltóanyag
hatékonysága azonos, tömegoltásra azonban – az alkal-
mazási, valamint az árviszonyok miatt – a Sabin-
vakcina elônyösebb.

A poliomyelitis obligát emberi megbetegedés, így
megfelelô immunizálás révén – a himlôhöz hasonlóan –
teljesen eradikálható. Hazánkban a poliomyelitishely-
zet az elmúlt évtizedekben, elsôsorban a következete-
sen végrehajtott oltásoknak köszönhetôen, igen kedve-
zôen alakult. Az utolsó, vad vírus okozta honi eset
1969-ben, az utolsó importált megbetegedés pedig
1972-ben fordult elô. 1992-ben megváltoztatták az ol-
tási rendet: az elsô oltást Salk-vakcinával végzik, a
következôket élô, gyengített vírussal; az oltások folya-
matosan, nem kampányokban zajlanak. Azóta vakciná-
ciós szövôdmény, oltási poliomyelitis sem fordult elô.

Eradikációs program

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 1988-ban in-
dította el a gyermekbénulás globális eradikálására irá-
nyuló programot. Ebben a gyermekek rendszeres, terv-
szerû oltásai mellett nagy szerepet játszanak – fôleg a
fejlôdô országokban – a nemzeti immunizációs napok,
ekkor az oltási anamnézistôl függetlenül minden gyer-
meket beoltanak, az egyes megbetegedések környeze-
tében végzett – úgynevezett „takarító” –, valamint a
„kiegészítô” oltásokat is beleértve.

Az eradikációs program hatékonyságának ellenôrzé-
sére, valamint az elért eredmények validálására szolgál
az akut flaccid paralysis program (AFP); ezt az 1990-es
évek elején indították. A program minden, 15 éves kor
alatt kialakuló, petyhüdt izombénulással járó betegség
poliomyelitises eredetre is irányuló kötelezô vizsgála-
tát írja elô. A program segítségével nem csupán egy

adott terület poliomentessége igazolható, hanem az is
megmutatkozik, hogy a teljes lakosságra kiterjedôen,
megfelelô gondossággal végezték-e az elôírt vizsgálato-
kat. A petyhüdt bénulások – Guillain–Barré-szindró-
ma, neuritis, myelitis transversa – elôfordulási valószí-
nûsége ugyanis a 15 év alattiak között pontosan ismert
(1/100 000/év), így, ha a számított esetek és a bejelen-
tett vizsgált betegek száma egyezik, ez a surveillance
pontosságát mutatja. Hazánkban évente körülbelül 18
AFP-megbetegedéssel kell számolni.

Eredmények és gondok

A polioeradikáció befejezését 2000-re tervezték. Ezt az
idôpontot azonban számos külsô akadály – háborúk,
polgárháborúk stb. –, illetve néhány szakmai, szervezé-
si nehézség miatt nem tudták tartani; a jelen stratégia
szerint a program 2008-ban zárul.

A Sabin-vakcinával kapcsolatosan néhány igen ritka
biztonsági probléma derült ki: oltási megbetegedés, a cir-
kuláló attenuált vakcinatörzsek növekvô neurotro-
pizmusa, balesetek. Emiatt egyes országok már korábban
bevezették a szekvenciális oltást – IPV, majd OPV alkal-
mazása –, másutt kizárólag az IPV-vakcinát alkalmazzák.
Az OPV 2008 végéig még alkalmazható,
ezt követôen már nem. A globális eradi-
káció befejezéséhez közeledve –
2006–2008 között – az OPV-oltásokról
világszerte IPV-re kell váltani. A vakcinát
várhatóan más, az életkornak megfelelô
antigénekkel kombinálva hozzák majd
forgalomba. 

A bevezetett intézkedések eredmé-
nyeképpen a WHO hat régiója közül
három már poliomentes – Amerika
1994; a nyugat-csendes-óceáni régió
1997; Európa 2002 óta –, három régió azonban nem:
még fertôzött a keleti mediterrán (Egyiptom), a dél-
kelet-ázsiai régió (Pakisztán, India) és Afrika.

A legnagyobb gondot a Nigériában bekövetkezett
események okozták. Itt két északi, moszlim vallású tar-
tományban a kampányoltásokat 2003 ôszén felfüggesz-
tették, majd mintegy nyolc hónapos szünet után foly-
tatták. Az oltások szüneteltetése alatt a betegség to-
vább szóródott a nyugat-afrikai területeken, és legalább
400 nigériai gyermek betegedett meg. Emellett a
poliovírus okozta kór további olyan nyugat- és közép-
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afrikai államra is átterjedt, ahol a betegséget korábban
már sikeresen eradikálták. 

Mi történt Afrika e nagy országában, Nigériában? Két
tartományban az iszlám vallási vezetôk (a vének tanácsa)
azt kezdték hirdetni, hogy a nyugati országokból szárma-
zó oltóanyagok nemzési képtelenséget okoznak és a HIV
terjesztôi. Szerintük a vakcinát annak a nyugati összeeskü-
vésnek a keretében hozzák az országba, amelynek célja a
moszlimok pusztítása. Emellett az a hír is járta, hogy a Sa-
bin-cseppek beadói, a vakcinátorok hosszú ideje nem kap-

ták meg a fizetésüket. A nigériai közpon-
ti kormány – miután nem sikerült az ép-
pen használt oltóanyaggal szembeni bizal-
matlanságot eloszlatni –, a vallási vezetôk
ösztönzésére megpróbált két moszlim ál-
lamból, Malajziából és Indonéziából oltó-
anyagot beszerezni, sikertelenül. 

Nigéria egyike annak az öt államnak,
ahol a polio napjainkban is endémiás; a
múlt évben a WHO-nak bejelentett 758
polioeset fele itt fordult elô. További 14
országban regisztrálták a vírus behurcolá-
sát, az importált törzsek mindegyike
Nigeriából származik. A betegség szóró-

dása napjainkra Szudánon át elérte Etiópiát; félô, hogy Af-
rika „szarvába” is behatol. A WHO a kritikus helyzetben
lévô, hatalmas közép- és kelet-afrikai területeken újabb ol-
tási kampányt szervezett: 2005 tavaszán mintegy 100 mil-
lió gyermeket oltottak, két alkalommal. Fokozzák az oltá-
sok beadását Egyiptomban is. Ázsiában, India és Pakisztán
területén szintén intenzíven oltanak. 

„Kiirtani a poliót, most vagy soha!”
A WHO hatalmas erôfeszítéseket tesz a polioera-
dikáció 2008-ra kitûzött megvalósítására. A problé-
más területeken az oltandók nehéz elérhetôsége, a há-
borúk, a belháborúk, a migráció, az infrastruktúra
elégtelensége azonban továbbra is nehezen leküzd-
hetô akadályok. A WHO szlogenje – „Kiirtani a po-
liót, most vagy soha!” – nem túloz, amikor a helyzet
kritikus voltára hívja fel a figyelmet. A probléma glo-
bális: bárhol lazul az oltási fegyelem, a járványügyi
helyzet azonnal romlik; ez a korábban mentesített te-
rületek újbóli fertôzôdéséhez vezethet, Európát és
hazánkat is ideértve! 

Felmerül a kérdés, mi lesz a védelem további gyakor-
lata a poliovírus terjedésének, sikeres, globális megaka-
dályozását, azaz a betegség teljes eradikációját köve-
tôen. A WHO álláspontja szerint ugyanis a Sabin-
vakcina további alkalmazását az említett ritka, de reá-
lis veszélyek miatt – oltási poliomyelitis, a neurotro-
pizmus visszatérésének potenciális veszélye, balesetek
stb. – abba kell hagyni. Ezt követôen minden ország
maga dönti majd el, hogy az eradikáció sikerében bízva
elhagyja-e az oltásokat vagy pedig áttér a jóval költsé-
gesebb Salk-vakcina alkalmazására. Ez utóbbi eljárást a
tehetôsebb országokban már korábban bevezették. Az
oltás elhagyása mellett döntô országok védelmére pe-
dig – vélhetôen a fejlôdô országok jó része tartozik
majd ide – az esetleges lokális, kisebb kitörések izolálá-
sára máris megkezdték a monovalens, attenuált 1-es tí-
pusú vakcinavírus tömeges elôállítását.
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AZ ATHEROSCLEROSIST KÍSÉRÕ GYULLADÁSOS JELENSÉGEK 
Nemzetközi tudományos ülés
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Idõpont: 2005. november 3–4. 
Fõtémák: Role of inflammation in atherosclerosis; Role of infection and autoimmunity in athero-
sclerosis; Role of genetic factors behind inflammatory mechanisms in atherosclerosis; Role of
innate immunity in atherogenesis;
Absztraktbeküldés és regisztráció: http://www.diamond-congress.hu/symp2005/ 
Szakmai kapcsolattartás: Prohászka Zoltán, Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgyógyászati Klinika,
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A konferencia a szakorvos-továbbképzésben bejelentett pontszerzõ tanfolyam és PhD-kurzus.

HÍR



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


