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A poliomyelitis eradikacié tjabb sikere:
poliomentes az Eurdpai Régio

Az Egészségiigyl Vilagszervezet
(WHO) 2002. junius 21-én tinnepé-
lyesen deklarélta az Eurépai régié
poliomentességét. A régidba — Iror-
szagtol, Oroszorszag tavol-keleti,
csendes-6cedni partjaiig —, 51 orszag
tartozik, a lakossag szamat 873 mil-
liéra becsiilik. A WHO hat régidja
koziil (Amerika, Eurépa, Afrika, Ke-
leti- Mediterrdan, Dél-kelet-dzsiai,
Nyugat-csendes 6ceani Régio), a mar
korabban poliomentessé lett Amerika
(1994), és a nyugati csendes-6cedni
(2000) tertiletek utan az Eurdpai ré-
gi6 a WHO harmadik poliomentes
régioja. Jelenleg a Fold lakossagdnak
55%-a, 3, 4 millidrd ember él polio-
mentes teriileten. Mivel azonban to-
vabbra is fenndll a mdr mentesitett
régiok orszagaiba torténé behurcolas
Veqzélve a betegség te]jes eradi—
tottsagot, mind pedig az érzékeny
surveillance rendszert (AFP prog-
ram, [. aldbb) valtozatlanul fenn kell
tartani.

Az Egészségligyi vilagszervezet a
polio eradikacios programot 1988-
ban inditotta el. A siker feltételei a
kovetkezGkben hatarozta meg: 1. A
fogékony populacié magas aranyu
atoltottsdga. 2. Hatékony ellenérzé
rendszer mikodtetése a megbetege-
dések biztos kisziirése érdekében
(AFP — acut flaccid paralysis prog-
ram). 3. Sziikség esetén ,nemzeti
immunizaciés napok”, illetve kisebb
tertileten gyors, ,haztdl-hazig” tor-
ténd, takarito oltdsa. 4. Magas szin-
tl virusdiagnosztikai laboratériumi
hattér.

A poliomyelitis betegség

A poliomyelitis (jarvanyos gyer-
mekbénulas, Heine-Medin koér) va-
l6szinileg egyidés az emberiséggel.
Az els6 informacié Egyiptombél
szarmazik, egy Kr. e. 1400-as évekbdl
szarmazo relief tipusos alsovégtagi
postpoliés izomsorvadassal,
kontraktdraval bajlodo, santikalo fi-
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atal férfit dbrazol. A korkép a XIX. sza-
zad elejétdl kezdve, els6sorban a fej-
lett orszagokban, egyre nagyobb szam-
ban jelentkezett és gyorsan nagy to-
megeket érintd probléméva ala-
kult. Hazankban az utolso kiemelke-
dé jarvanyok 1957-ben és 1959-ben
zajlottak, mindkét esetben 2000 ko-
riili megbetegedéssel. A véddoltasok
bevezetésével a betegszam altalaban
gyorsan csokkent, itthon az utolso
»vad virus” okozta megbetegedés
1969-ben, az utolsé importalt eset
1972-ben fordult elS. A jelenlegi ol-
tasi rendszer alkalmazaséval, 1992
Ota, egyetlen oltasi megbetegedés
sem kovetkezett be.

A betegség koérokozoi az entero-
virusokhoz tartozé poliovirusok,
amelyeknek harom, egymastol fug—
getlen véltozata ismert, az 1., 2. és 3.
tipusok. A terjedés feco—oralis tton
zajlik. Természetes koriilmények ké-
zott kizarélag az ember betegszik
meg. A fert6zés az esetek donté tobb-
ségében (95%) tiinetmentesen, észre-
vétleniil zajlik le. A tovabbi esetek-
ben enyhe enteralis és/vagy léguti
panaszok, ritkdbban serosus menin-
gitis jelei alakulnak ki. A fert6zottek-
nek kevesebb mint 0,1%-dban lép fel
bénuléds. A fertézés klinikai lezajla-
satol fliggetleniil immunitast hoz lét-
re!

A bénulasos esetekben a virus a
gerincvel6ben az eliilsd szarvi moz-
gato6 idegsejteket pusztitja el. Kovet-
kezmény a megfelel6 izom azonnali,
petyhtidt és maradando, teljes (pa-
ralysis) vagy részleges (paresis) bé-
nuldsa, majd késébbi sorvadésa és
kontraktiraja. A bénuldsok igen val-
tozatos formédban, bizarr eloszlasban
jelentkezhetnek. Leggyakoribb a vaz-
izomzat, leginkabb a v egtagok érin-
tettsége, tobb vagy kevesebb izom-
csoportra kiterjed6, aszimmetrikus
parézise vagy paralizise. Bénulhat a
torzs — has, hat — izomzata is. Eletve-
sz€ly helyzetet teremt alégzési zavar,
ez a mm. intercostales, a rekeszizom
bénulédsanak, illetve a légzdkdzpont
kédrosodasanak a kovetkezménye le-
het. A légzési elégtelenség kialaku-
lasa mesterséges, gépi lélegeztetést
tesz sziikségessé. E célra szolgalt

el6bb az ugynevezett tankrespirdtor, az
ebbe helyezett beteg légzését a bels6
légtérben, a légzési ritmusnak megfe-
lelGen létre hozott vakuum segiti. Ké-
sobb dolgoztak ki a , pozitiv nyomd-

1" 1élegeztets gépeket, ezek, a leve-
got az el6zetesen készitett tra-
cheotomids nyilason keresztiil juttat-
jak a tiidébe. Elénylik, hogy a beteg
szabadon fekszik, igy hozzaférhetd,
masrészt leszivassal konnyen meg
lehet szabaditani a léguti valadéktol.
Hatrany, hogy nagy a nosocomialis
fert6zés veszélye. Enyhébb foku lég-
zészavar esetére, valamint a javulo
betegnek a gépbdl tortend kiszoktata-
sara szolgalt a ,hintadgy”. Ez egy for-
gastengelyre szerelt, nagy lap, ame-
lyet villanymotor néhany fokos kité-
réssel fel-le hintaztat. A felfektetett
beteg hasi zsigerei, a gép billegé moz-
gasanak megfelelGen a rekeszizmot
egyszer felfelé nyomjdk, majd lefelé
huzzak, igy segitve a rekeszi légzést.

A bénult izmok atréfidjanak, majd
kontraktirajanak megel6zése hosz-
szadalmas, faradsagos kezelést tesz
szlikségessé. Ebbe beletartozik a
gyogytorna, a fizikoterdpids lehetd-
ségek alkalmazdsa, ortopédiai miité-
tek. A mozgas lehetGsége kiilonbozé
jarogépek segitségével biztosithato.
Kiilonleges feladat az idiilten 1égzés-
bénultak ellatdsa.

A gyermekbénulas ellen gyogysze-
res terdpia nem all rendelkezésre, le-
hetséges viszont fajlagos immunitas
kialakitasa. A véddoltds elolt virust
tartalmazé, injekcios készitménnyel
(Salk vakcina), illetve gyengitett vi-
rus (Sabin csepp) szajon &t torténd be-
juttatasaval végezhets. Hazankban
mindkét valtozat alkalmazasra kertil:
az elsé oltas Salk vakcinaval torténik,
majd a tovabbiakban, €16, gyengitett
virussal folytatjdk az immunizaldst,
a sorra kertil6 egyéb oltasokkal kom-
bindlva. Az oltas kotelezé.

Acut flaccid paralysis (AFP)
program
A poliomyelitis eradikécié sikeré-
nek bizonyitasara, egy adott orszag
vagy régio, illetve az egész vilag
poliomentességének igazolasédra a
WHO, az 1990-es évek elején megin-
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ditotta az acut flaccid paralysis (AFP)
programot. Ez el&irja, hogy minden
15 éven aluli gyermeken fellépé pety-
hiidt bénulédst poliomyelitis iranya-
ba is kotelez§ vizsgalni. A cél kettds,
egyrészt alapos sziirést biztosit, mds-
részt az igy szerzett adatok elenged-
hetetlenek a poliomentesség deklardld-
sdhoz. AFP-nek tekintend6 kérképek:
poliomyelitis (barmely életkorban!),
Guillain-Barré syndroma (GBS), neu-
ritisek, myelitis transversa. Nen tartoz-
nak a vizsgdlatra koteles korformék
kozé a paresis n. facialis, a tumoros és a
biztosan traumds eredetii bénuldsok.
Hazankban 1998. janudr 1-jétdl az
alabbiak szerint kell eljarni:
—Minden 15 éven aluli AFP eset ko-
telezGen bejelentendd, a fert6z6 beteg-

ségek bejelentésére rendszeresitett be-
jelentélapon.

- Minden petyhiidt paralysis eset-
ben 48 6ran beliil szakorvosi vizsga-
lat végzendé6 (gyermekorvos, ideg-
gyogyasz), szakintézeti elhelyezés-
sel.

A fizikdlis vizsgdlat mellett kote-
lez6 a széklet virusvizsgilata, lehets-
leg 14 napon beliil, 2 alkalommal, 24
oras id6kozzel vett mintakbol. Kote-
lezG a virusszeroldgiai vizsgilat, erre
2 nativ vérminta kiildendd, 2 hetes
id6kozzel. A virusdiagnosztikai vizs-
galatokat az Orszagos Epidemiologi-
ai Kozpont Virusdiagnosztikai Fé-
osztalya végzi.

- Valamennyi AFP esetr6l zdrdje-
lentés mdsolatot kell az OEK Jar-
vanyligyi Osztélydra kiildeni. Jelen-

teni kell tovabba a beteg 60. napos kli-
nikai statuszat is (OEK, 1097 Buda-
pest, IX. Gyali 1t 2-6.).

Az AFP el6fordulasi gyakorisaga
a 15 év alatti populaciéban 1:100 000
koriili. Vagyis ha a surveillance so-
ran ilyen nagysdgrendben talalnak és
vizsgalnak AFP eseteket, és a polio-
myelitis minden esetben kizarhato, a
vizsgalt orszag poliomentesnek te-
kinthet6. Magyarorszagon a popula-
cio korosszetételének megfelelGen
évi 18 AFP eset varhato. Az AFP el-
lenérzés olyan ,gold standard”,
amely a bejelentési rendszer érzé-
kenységét pontosan regisztralja.
Megjegyzendd, hogy az AFP-be so-
rolhato korképek mintegy 50%-a
Guillain-Barré szindroménak bizo-
nyul.

Eletmod-taborok

Privat praxis

az alapellatasban dolgozdok részére

Az Orszagos Alapellatasi Intézet kiilonboz6 helyszint
életmod-taborokba invitalja az orvosokat.

Az elképzelések szerint minimum ezer haziorvost és az
alapellatasban dolgoz6 szakdolgozot vonnak be az egész-
séges életmoddal kapcsolatos tovabbkepzesbe A 2002
6szét6l 2003 tavaszaig tarté — jovére legalabb 10 prog-
rambdl all6 - tobbnapos Gsszejoveteleken a hétkoznapi
praxis szintjén kotelez6 tudnival6krol hallgathatnak az
alapellatas gyogyit6i neves szakemberek el6adasaban a
legtijabb tudomanyos tjdonsagokat is tartalmazo elGada-
sokat.

Az el6adasokkal és gyakorlati foglalkozdsokkal , flisze-
rezett” haromnapos képzéseken éppugy ott van a gyogy-
torndsz, mint az egészséges taplalkozast elméletben és
nem utolsésorban a gyakorlatban is bemutaté szakember.
A tovabbkeépzés el6addi az érintettek stresszttirésének ja-
vitdsara kiilonb6z6 technikakat mutatnak be, példaul a
karos szenvedélyekrdl valé lemondas lehetdségeit.

Miként azt dr. Er6s Andras az Orszagos Alapellatasi
Intézet fGigazgato-helyettese elmondta, az életmod-tabo-
roknak nem titkolt céljuk, hogy az egészségmegsrzés és
betegségmegel6zés tizeneteinek hiteles tolmacsolasaban
a héziorvosokat és a szakdolgozdkat specialis médon se-
gitsék, tovabba tudatositsak a résztvevékben, hogy sajat
allapotuk jobbitasaért a frissen szerzett ismeretek birtoka-
ban igen sokat tehetnek magukért. Nem titok, hogy ugy a
betegségek, mint a haldlozas terén éppen az egészségligy-

ben dolgozok vannak a dramai ,legelGkelGbb helyen”.
Marpedig e negativ tendencidn minél hamarabb valtoz-
tatni kell! Kér lenne tagadni hogy a pacienseket képtelen-
ség hitelesen az egészséges életmod szabalyaira szoktat-
ni, ha a csaladorvos, illetve a szakdolgozé szemmel lat-
hatéan nem él kdvetendd életet.

Ugyantgy az Orszagos Alapelldtdsi Intézet szervezé-
sében — a népegészségiligyi program megvalositdsdnak a
keretében — , Amit az alapellatasban érdemes tudni a drog-
rol” cimmel tartanak az orszdg kiilonb6zé pontjain elG-
adast. Ezek célja az, hogy az alapellatdshoz forduldknal
a drogfogyasztast, illetve annak lehetséges veszélyeit a
haziorvosok és a névérek idGben felismerjék. Egyebek k-
zott Zacher Gabor, az Erzsébet Korhaz fGorvosa a drogfo-
gyaszto felismerésérdl, kezelésérdl, a haziorvos lehet6sé-
geirdl, Ritter I1diko pszichiater az Orszdgos Kriminologi-
ai Intézetbll a hazai és a nemzetkozi drogkorképrdl, a
kébitoszer-fogyasztas jeleir6l és szimptomairol, Kis Kytti
pszichiater az Orszégos Pszichiatriai és Neurologiai In-
tézetb6l a haziorvosi praxisban a droghasznalat pszi-
chologiai vonatkozasairdl tart orszagjar6 kortutjan els-
adast.

A kérdéskor fontossdgara mi sem jellemzbb, minthogy
a részvételért, illetve az ott elhangzottakkal kapcsolatos
tesztek helyes kitoltéséért akkreditacios pontok szerezhe-
tok.
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