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A nagy tömegekre kiterjedõ
kampányoltások lebonyolítása so-
rán számos zavaró, elõre nem látott
akadály merülhet fel. Közülük kettõ
kerül itt részletesebb ismertetetésre,
egyik a polio oltásokkal kapcsolato-
san egy fejlõdõ országban, napja-
inkban alakult ki, a másik hazánk-
ban, az idõsebb korosztályokat érin-
tõ tetanuszoltásokban merült fel, az
1980-as években.   

A poliomyelitis elõfordulása, mi-
vel természetes körülmények között
kizárólag embert betegít meg, az ol-
tásokkal csökkenthetõ, és a kórkép
teljesen eradikálható. A sikerek mel-
lett azonban már korábban is több
riasztó példa hívta fel a figyelmet ar-
ra, hogy az oltás mellõzése a jár-
ványveszélyt megnöveli, és elõbb
vagy utóbb tömeges megbetegedés-
sel járó epidémia alakul ki. Hollan-
diában elõbb 1971-ben, majd 1992-
93-ban az ország egy kisebb, körül-
írt részében járvány tört ki, mivel a
lakosok vallási okból nem engedték
a gyermekeket beoltani. A második
járványban a 68 megbetegedett kö-
zül 67 az oltás ellenes szekta tagja
volt.

Hazánk poliomyelitis helyzete az
elmúlt évtizedekben igen kedvezõ-
en alakult, elsõsorban a következe-
tesen végrehajtott oltásoknak kö-
szönhetõen. Az utolsó �vadvírus�
okozta honi megbetegedés 1969-
ben, az utolsó importált megbetege-
dés pedig 1972-ben következett be.
Az oltási rend 1992-ben történt meg-
változtatása óta pedig (az elsõ oltás
elölt, a következõk élõ, gyengített
vírussal; az oltások folyamatossá té-
tele), a vakcinációs szövõdmény
sem fordult elõ. 

Az Egészségügyi Világszervezet
1988-ban indította el a gyermekbé-
nulás globális eradi-kálására irá-
nyuló programját. Ennek során a
gyermekek rendszeres oltásai mel-
lett, nagy szerepet játszottak a nem-

zeti immunizációs napok, ekkor
minden gyermeket oltottak az oltási
anamnézistõl függetlenül, valamint
az egyes megbetegedések környeze-
tében végzett, ún. �takarító� oltá-
sok. Az 1990-es évek elején indítot-
ták meg az �acut flaccid paralysis�
programot, amelyben minden pety-
hüdt izombénulás kötelezõ, polio-
myelitis eredetre is irányuló vizsgá-
lat történt, így adott terület
poliomentességet biztosan lehetett
igazolni.  

A WHO 6 régiója közül három
már poliomentes (Amerika�1994,
Nyugat-Csendes-Óceáni Régió�1997,
Európa�2002) három azonban, a Kele-
ti-Mediterrán (Egyiptom), a Dél-
Kelet-Ázsiai Régió (Pakisztán, India)
és Afrika még fertõzött. Utóbbi külö-
nösen nagy probléma és a következõ,
aggasztó példa is Afrikából szárma-
zik.

Nigéria két északi, döntõen
moszlim vallású tartományában a
kampányoltásokat 2003 õszén fel-
függesztették, majd mintegy hat hó-
napos szünet után (!), 2004. március
végén folytatták. Az oltások szüne-
teltetése alatt a betegség a nyugat-
afrikai területeken tovább szóró-
dott, és legalább 400 nigériai gyer-
mek betegedett meg polioban.
Emellett a betegség további 8 olyan
nyugat- és közép-afrikai államra is
átterjedt, ahol a betegséget koráb-
ban már eradikálták, ezekben 80 bé-
nulás alakult ki. 

Mi történt Afrika e nagy orszá-
gában? Egy-két tartományban az
iszlám vallási vezetõk azt kezdték
hirdetni, hogy a nyugati országok-
ból származó oltóanyag nemzési
képtelenséget okoz és a HIV-t ter-
jeszti. Szerintük a vakcinát annak a
nyugati összeesküvésnek a kereté-
ben hamisították meg, amelynek
célja a moszlimok pusztítása. Emel-
lett az a hír is elterjedt, hogy a Sa-
bin-cseppeket beadó, ún. vakciná-
torok hosszú ideje nem kapták meg
a fizetésüket. A nigériai központi
kormány � miután nem sikerült az
éppen használt oltóanyaggal szem-
beni bizalmatlanságot eloszlatni �

megpróbált két moszlim államból,
Malajziából és Indonéziából oltó-
anyagot beszerezni. 

Nigéria egyike annak az öt ál-
lamnak, ahol a polio napjainkban is
endémiás, a múlt évben a WHO-
nak bejelentett 758 polio eset fele itt
fordult elõ. A WHO a kritikus hely-
zetû, hatalmas közép-afrikai terüle-
teken újabb oltási kampányt szerve-
zett, ezekben 2004 õszén mintegy 74
millió gyermeket vakcinálnak majd
két alkalommal. A WHO ezáltal
igyekszik megvalósítani kitûzött
célját, a betegség 2008-ra történõ,
globális eradikációját is.

Mi történt Magyarországon? Ha-
zánkban az 1980-as években valami
hasonló jelenséget tapasztaltunk az
idõsek tetanusz oltása kapcsán.  Ek-
korra már tûrhetetlenné vált a teta-
nusz megbetegedések magas száma
és növekvõ halálozása, mindez a
kötelezõ oltás bevezetése, 1941 elõtt
születetteket érintette elsõsorban.
Az illetékesek elhatározták a nem
immunizált, veszélyeztetett korosz-
tályok pótlólagos oltását. Részletes,
kidolgozott tervet állítottak össze,
kijelölték az egyes korcsoportok ol-
tási idõpontját, mindezt az újságok-
ban megjelentették és az oltásokra
behívókat küldtek stb.  Az ered-
mény azonban kiábrándító volt, a
behívottaknak elenyészõ hányada
jelent meg az oltásokra. Hamarosan
kiderült, hogy az érintettek, fõleg
nyugdíjasok között az a hír terjedt
el, hogy valami kísérleti oltásról van
szó, amelyek esetleg halálos követ-
kezménnyel is járhat. A legszélsõsé-
gesebb kósza hír az volt, hogy a
kormány a nyugdíjasok ilyen mó-
don történõ �ritkításával� akarja a
nyugdíjkiadásokat csökkenteni. A
közhangulatot jól jellemezte ez a le-
velezõlapon érkezett üzenet, ámbár
feltehetõleg kóros idegállapotú sze-
mélytõl származott. 

A levelezõlapon az alábbi szöveg
olvasható: 

Dr. Budai József, obskúrus orvos
�? /Budapest, László kórház, Gyáli út
5-7. A cigányokon és a rabokon kísérle-

Prof. Dr. Budai József

Oltási kampányok � váratlan akadályokkal

Prof. Dr. Budai József
Szent László Kórház
1097 Budapest, Gyáli út 5-7.
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tezzetek  Ne a nyugdíjasokon! Azért
Hitler korrektebben csinálta és korrek-
tebb volt! IGAZ?  Mengele utódai
vagytok temetõi csendes népirtás ez?
Erre még ráfizet a tanács is meg a
hüjék (sic!) és kiagyalói.

Postai pecsét: Debrecen (?) 1986�
?�?

Hamarosan felismerésre került,
hogy az oltási kampány elõkészítése
nem volt hibátlan. Kizárólag az ad-
minisztratív tudnivalókkal foglal-
koztak és nem fordítottak kellõ gon-
dot a tetanusz betegség súlyának
megismertetésére, illetve az oltások-
kal történõ veszélytelen megelõzés
lehetõségére és fontosságára. A ké-

sõbbi, széles körû felvilágosítás
eredményeként (írott sajtó, rádió,
TV,) a helyzet gyorsan javult, az ol-
tásokat magas arányban sikerült
folytatni, majd befejezni. A kiterjesz-
tett oltások eredménye, hogy a teta-
nusz évi megbetegedési száma az
akkori 100 körüli értékrõl napjaink-
ra 10 alá csökkent.

A kolera 5. pandemiája 1892-ben
érte el Hamburgot. Bár sem az eset-
szám, sem a halálozás nem volt kiug-
róan magasabb a korábbiakhoz
képest, a járvány terjedésének külön-
leges körülményei széleskörû, nem-
zetközi figyelmet is keltettek.

Hamburg a XIX. sz. második
felében robbanásszerûen növekedett.
A lakosság száma 1850�1890 között
200 000-rõl 623 000-re emelkedett. A
nagy tömegek, jórészt munkások,
szûk sikátorok túlzsúfolt házaiban
éltek, az utcákra kifolyó szennyvizet
és a piszkot nyílt csatornák vezették,
minden kezelés nélkül az Elbába. 

1842-ben a város nagy részét
tûzvész pusztította el, amiben az
elégtelen vízellátásnak is nagy sze-
repe volt. 1844-ben építtette meg a
Szenátus a központi vízellátást, az El-
bából kiemelt, szûretlen vizet kiüle-
pítéses elõkezelés, �tisztítás� után jut-
tatták a vezetékbe. A rendszer kez-
detben jól mûködött, de hamarosan
kiderült, hogy ez a szedimentációs
kezelés az egyre növekvõ lakossági
igény kielégítésére, a mind nagyobb
mennyiségben kiemelt víz megtisztí-
tására tovább már nem alkalmas.
Korabeli, szatirikus dalocskák szól-
tak arról, hogy mi minden található �
férgek, kis angolnák � a hamburgi
ivóvízben. Többen sürgették egy
nagyobb kapacitású, modernebb,
homokszûrésen alapuló rendszer
kialakítását, azonban ehhez azonban
a Szenátus, a magas költségek miatt
nem járult hozzá.  

Idõközben számos hastifusz-jár-
vány sújtotta a várost, amit egyesek a
nem megfelelõen kezelt ivóvízzel
hoztak kapcsolatba. A szakmai köz-
véleményt azonban ekkor a mün-
cheni híres tudós, Max von Pettenkofer
elmélete uralta, aki azt hirdette, hogy
a hastífusz, illetve a kolera valójában
nem fertõzéses eredetû betegségek,

hanem kialakulásukban a kórokozók
mellett � ha ezeknek egyáltalán van
szerepük � inkább a talaj kipárol-
gásából származó, légköri tényezõk
szerepelnek. A hamburgi illetékesek
ezt szívesen hallgatták, mert azzal,
hogy a betegségek terjesztésében
Pettenkofer a víz szerepét lényegében
kizárta, nem látták indokoltnak a
vízellátás költséges megváltoztatását.

A kolera 1892 áprilisában érte el
elõbb Kabult (Afganisztán), június-
ban betört Bakuba (Azerbajdzsán),
majd innen Oroszországba. Ez idõ
tájt Hamburg kikötõje volt az ezer-
számra Amerikába kivándorló oro-
szok utolsó tranzit állomása. Az
emigránsok az Elba partján felállított
táborban várakoztak, 1892. augusz-
tusában mintegy 5000 ember tartóz-
kodott itt. A tábort a városi víz-
kiemelõ helytõl 4 km-re telepítették a
tenger felé. A terület azonban csator-
názva nem volt, a szennyvíz és az
ürülék itt is kezelés nélkül került az
Elbába, majd a tengerbe. Innen azon-
ban a dagály a szennyezett, fertõzött
vizet rendszeresen visszaterelte a
folyón a vízkiemelõhöz!  Ez vezetett
a járvány kitöréséhez. Az elsõ áldoza-
tok augusztus 15-én, illetve 16-án hal-
tak meg az Eppendorf Közkór-
házban, mindkettõ kikötõi munkás
volt. Bár a tünetek gyors kialakulása
nyugtalanította az orvosokat, a kole-
ra gyanúja még nem vetõdött fel.
Augusztus 17-én ismét négyen bete-
gedtek meg a kikötõbõl hasonló
tünetekkel. A Szenátus ekkor azt a
hivatalos állásfoglalást adta ki, hogy
nincs kolera. Augusztus 18-án 12, 19-
én 31 új eset lépett fel. Utóbbiak kö-
zül 10 már nem volt kapcsolatban a
kikötõvel, ami arra mutatott, hogy a
járvány a várost is elérte. Az eset-
szám augusztus 27-ig logaritmikusan
növekedett, ezen a napon 1024 új
megbetegedést és 414 halálesetet

jelentettek.  Szeptember közepétõl
kezdõdött meg a csökkenés, de még
novemberben is voltak megbetege-
dések. A járvány összesen 16.956
embert sújtott és 8605 áldozatot
követelt (letalitás 50.47% !).   

Robert Koch a kolera kórokozóját,
valamint a betegség terjedési mecha-
nizmusát is, már a járvány elõtt 8
évvel felfedezte és leírta. Az Eppen-
dorf Közkórház patológusai azonban
nem voltak járatosak a mikrobioló-
giai vizsgálatokban és tartottak az
elsietett, téves diagnózis következ-
ményeitõl is. Emellett az egészségü-
gyi hatóság is azt tanácsolta, hogy
csupán egyes esetek alapján ne
mondják ki a kolera diagnózisát. Így
a Szenátus még augusztus 22-én is
azt a jelentést kapta, hogy egyetlen
koleraesetet sem észleltek.

A hamburgi hatóságok több okból
is vonakodtak a kolera jelenlétét elis-
merni: gyógyszerészek kongresszusa
zajlott a városban és valamennyi
szálloda tele volt vendégekkel; más-
részt féltek attól is, hogy a kikötõ ka-
ranténje csökkenti a város bevételeit.
Még augusztus 23-án is állítottak ki
igazolványt hét, Amerikába tartó
személyhajó részére arról, hogy a
Hamburgban felvett ivóvíz fertõzés
gyanújától mentes helyrõl származik.
De nem történt intézkedés a vezeté-
kes víz fogyasztásának meggátlására
sem. Igen nagy volt még a Koch
felfedezéseit elszántan támadó Pette-
kofer befolyása!

Hamarosan feltûnt az is, hogy a
szomszédos Altona  �  a porosz kor-
mányzat területén lévõ kisváros, ahol
az ivóvizet homokszûréses módszer-
rel tisztították �, koleramentes ma-
radt. Sõt Hamburg azon peremkerü-
leteiben, ahol a vízellátást az altonai
vízmû biztosította, szintén csak
kisszámú megbetegedés történt.

Prof. Dr. Budai József

A hamburgi kolera, 1892


