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Varga János dr. — Félix Ferenc dr.:

Az alakulatnál előfordult influenzajárvány 
tapasztalatai

Az influenza-vírus okozta fertőző betegség nap jainkban  is az egész vi­
lágra kiterjedő pandém iákat képes létrehozni. Gyors terjedési képessége, 
nagyszám ú m egbetegedést okozó tulajdonsága m ia tt katona-orvosi szem pont­
ból nagy jelentőségű, m ert zárt közösségban a fertőzés terjedése fokozottabb.

Rövid történelm i áttekintés:

Feljegyzések egészen a  16. századig visszamenőleg beszám olnak olyan 
felsőlégúti járványokról, am elyeknek tüne ttana  a rra  enged következtetni, 
hogy azok influenza járványok  voltak. Az 1800-as években K ínából és Orosz­
országból indultak  el nagy járványok, a m egbetegedések főleg az akkori fő 
közlekedési gócpontokba halm ozódtak. 1918—1919-ben az eddig feljegyzett 
legnagyobb pandém ia Spanyolországban kezdődött, a világ m inden részére 
k iterjed t, és m integy 20 millió em ber halá lá t okozta.

Az 1957 tavaszán Távol-K eleten k irobbant influenza já rványnak  a rend ­
kívüli gyorsaság, m agas m orbiditás m ellett alacsony m orta litás volt a jellem ­
zője.

H azánkban 1949 és 1962 között 9 alkalom m al m u ta ttak  ki influenza- 
v íru st az őszi, téli időszakban. 1965-ben 1 347 675 influenza m egbetegedésről 
tö rté n t bejelentés.

Tulajdonságai:

Az influenza-vírus a Myxo víruscsoport legjelentősebb képviselője. 
A kórokozót 1933-ban fedezték fel (Smith, Andrews) és v itték  á t a betegek 
garatöblítő  folyadékából in tranasális oltással vadász görényre.

Három, serológiailag egym ástól teljesen eltérő típusa (A, B, C), vált 
ism eretessé.

A Mixo víruscsoport közös jellemzői — az affinitás a nyálkahártyák ­
hoz ,illetve a m ucinósus anyagokhoz, továbbá tenyészthetőség k e lte te tt ty ú k ­
to jásban, a haem agglutináció képesség és a sejtreceptorok enzim atikus le­
bontása — m ind a három  típusra  érvényesek.
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A felosztás szerin t az influenza A típusának három  subtípusa van:
1. A—0 am elybe a legrégebben izolált törzsek tartoznak.
2. A—1 am ely az 1946— 1957-ig já rványokat okozó törzs.
3. A—2 vagy ázsiai subtípus, az 1957-es pandém ia okozója.
A felsorolásból kitűnik, hogy az A. típus antigénszerkezeti változása 

fokozatos és az 1957-es já rvány  óta az A—2. törzsek lassú változása ész­
lelhető.

Influenza B. típus antigénszerkezetében szintén tapasztalható foko­
zatos változás, ezért itt is több sup. típus felvetése indokolt.

A C. típusból izolált törzsek közül eddig mind. azonos antigénszerke­
zetűnek bizonyult.

A vírus antigénszerkezeti variációi, a cirkuláló törzsek állandó válto­
zása nem csak a m egszerzett im m unitás védőértékének gyengüléséhez vezet, 
de rám u tat az időszakosan keletkező pandém iák, valam int az ezek közöl t 
levő utóhullám ok okaira. Az itt em líte tt tényezők a fertőzés elleni véde­
kezés aktív  és passzív form áját egyarán t m egnehezítik.

Klinikai kép:

1967 február elején a karhatalom  egyik alaku la tánál — klasszikus 
légúti já rvány  form ájában — gyorsan terjedő fertőző betegség lépett fel. 
A kezdeti jellegzetes klinikai kép alap ján  a csapatorvos jelentése u tán a 
BM. Főhigiénikusa és a K arhatalom  vezetőorvosa a helyszínre érkezett és 
az előzetes jelzéssel egyetértve influenza já rv án y t állap íto tt meg. A bete­
geket a csapatorvos és a Korvin Ottó Kórházból kirendelt belgyógyász 
szakorvos lá tta  el a gyengélkedőn, majd az egészségügyi zárla t elrendelése 
után a kórterem nek berendezett hálókörletekben. F ebruár 6-án, a kora dél­
utáni órákban az alakulat gyengélkedőjén először szórványosan, m ajd egyre 
tömegesebben jelentkeztek  legénységi állom ányú katonák. Panaszaik, je ­
lentkezéskor az alábbiak voltak:

H irtelen erős fejfájás, k ifejezett gyengeség, húzó izom fájdalm ak a vég­
tagokban. derék- és tarkó-tá ji fájdalm ak, hidegrázás, kínzó száraz köhögés, 
enyhe torokfájás, és 38—39 C° körüli m agas láz. Fizikális vizsgálattal: k i­
pirult arc. belövellt conjunctivák, lepedőkkel fedett nyelv, a lágy szájpadon 
és az uvulán vörösbársonyos elszíneződés, benne sűrűn  elszórva gombostű- 
fejnyi. fehéren kiemelkedő bullácskák. A tüdők felett érdes légzés volt 
hallható. Pulzus a láznak megfelelően magas volt. A betegség előrehala­
dásával nagyobb szám ban észleltünk ta rkó tá ji fájdalm at, egyéb m eningeális 
jel nélküli tarkó kötöttséget. A m egbetegedett 290 főnél a lázmagasság 
megoszlása a következőképpen alakult, a betegség első 3 nap ján :

36.8—37-ig 10" „
37,1—38-ig 30" „
38.1—39-ig 56%
40° felett 4% volt

A leláztalanodás a betegség 4—5. nap ján  lytikusan történt, m ajd a meg­
betegedettek kb. 30°d-ánál 23 napi enyhe subfebrilitás u tán  37.8-ig je len t­
kező újabb láz-kiugrást észleltünk hurutos tünetekkel, m ely ú jabb 7 nap 
után a norm ális hőm érsékletre esett le (drom edár lázgörbe).
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A megbetegedés alatt és u tán  a csapat gyengélkedőn több esetben lá t­
tunk el néha igen nehezen elállítható  orrvérzést.

M egfigyelésünk szerint a m egbetegedések ideje a latt gyakori volt a 
herpes labiális, mely igen ham ar elfakad, és helyén erősen fájdalm as erő- 
sió m aradt, A gyengélkedőn és a hozzátartozó elkülönítő részlegen lá ttuk  
el azokat a betegeket, akiket súlyosabbnak ta rto ttunk , s akik részére ál­
landó orvosi felügyeletet lá ttunk  szükségesnek. Ezek közül kerü lt ki az 
a 7 fő, akik kórházi kezelést igényeltek. A já rvány  során 4 esetben for­
dult elő catarrhális otitis, ebből két fő a gyengélkedőn, R etardillin  és sollux 
kezelés után, napokon belül gyógyult; két eset kórházi kezelést, illetve 
hosszabb rendelő-intézeti utókezelést igényelt az otitishez csatlakozó m as­
toiditis m iatt.

Egy esetben m aradandó, súlyos halláskárosodás kialakulásával záru lt a 
folyam at. A lázas időszak a la tt végig, a m egbetegedettek nagy szám ánál 
heves szegycsont táji fájdalom m al, kínzó fojtogató köhögéssel járó  tracheo­
bronchitis tüne te it észleltük, igen szegényes fizikális lelettel. Ezek közül 
kerü lt ki az a 6 fő, a betegség nagyedik napján, akiknél bár tom pulato t 
kopogtatni nem  tud tunk, halk szörty-zörejek voltak hallhatók, nagyfokú 
tachycardia, 40° feletti láz. m ellkasi szúró fájdalom , k é t esetben enyhe d y sp - 
noeval. Azonnali T etrán—B. kezelés elkezdése u tán  javulás m utatkozott 
és így, a néhány nap m úlva elvégzett m ellkasi röntgenen jelentkező köte- 
ges árnyékoltságot kevert, részben ráfertőzéses jellegű bronchopneum oniá- 
nak fogtuk fel. E rre u ta lt a jellegzetes v írus-vérkép m elletti alacsony süly- 
lyedés és a T etrán—B.-re m utatkozó gyors javulás. A hosszant elnyúló 
reconvalescentia időszakában 3 újabb, a Korvin Ottó K órházban kezelt 
bronchopneum onia zajlo tt le, am elyek az alkalm azott célzott antibiotikus 
theráp iára gyógyultak. A fentebb em lített és kifejezettebb meningizm usok 
közül 2 fő kerü lt kórházi megfigyelés alá, ahonnan néhány napi m egfigye­
lés után, panaszm entesen távoztak. A szövődmények közül m egem lítünk 
még néhány laryngist. a reconvalescens időszakba is belenyúló myalgiás 
fájdalm at, valam int 5 főnél jelentkező erős appendix tá ji érzékenységet, 
akik közül 2 betegnél appendectóm ia is tö rtén t.

Ide tartozik  az a 9 fő is, akiknél k ifejezett sinusitis m axillaris, ebből 
2 főnél pansinusitis jelentkezett. K ivétel nélkül, valam ennyinél hosszabb 
rendelőintézeti fül-orr-gégészeti szakkezelés volt szükséges.

Laboratórium i vizsgálatok:

Mivel biztos diagnózis szerológiai alapon csak a betegség korai szaká­
ból és a reconvalescentiából szárm azó savópárok vizsgálata alapján  volt fel­
állítható, így a kom plem ent kötési próba elvégzése céljából a megbetegedés 
harm adik  és az ezt követő 14. (tehát m ár a reconvalescentiába belenyúló) 
napon ugyanattó l a 60 em bertől v é rt kü ld tünk  vizsgálatra az Országos 
Közegészségügyi Intézet Virológiái osztályára, ahonnan a kom plem ent kö­
tési próba elvégzése u tán  influenza A2-re a reconvalescenssavóból 40% -ban 
pozitív eredm ényt kap tunk . Kilenc főtől toroköblítő folyadékot is kü ld tünk , 
am elynél 3-ból influenza A2 tenyészett ki. A kórházban kezelt, valam int 
a gyengélkedőn elhelyezetteknél elvégzett süllyedés, vérkép, vizelet, to rok­
váladék, EKG. m ellkasátvilágítás, WE átvizsgálása u tán  m egállapítható  volt. 
hogy a süllyedés még a m ellkas röntgen által igazolt bronchopneum oniák
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esetében sem haladta meg a 10—30 m m /ó-át. Norm ális vvt. szám és HG. 
m ellett a fehérvérsejtszám  m érsékelt emelkedése, valam int enyhe eozi- 
nophylia volt tapasztalható. A vizelet, EKG., WE vizsgálatok negatív  ered­
ményei m ellett a torokváladékból pharingococcus, haem ophylus influensae, 
pneumococcus volt ki tenyészthető.

Alkalmazott therápia:

Szövődm énym entes betegállom ányunk a bőséges csipkebogyó teázás m el­
le tt 3x1 tab letta  Chinacisal, 3x1 evőkanál Mixt. Pect, theráp iában  részesült 
Otitiszes, bronchopneum óniás, sinusitiszes betegeink em ellett adequát an li- 
biotikus theráp iában  részesült, bő teázás mellett. így elértük  azt, hogy a 
betegek 5 napi kezelés u tán  visszanyerték szolgálatképességüket. A kór­
házban kezeltek ápolási átlag  értéke 10,4 nap volt.

Járványtan! adatok és intézkedések:

Az első esetek u tán  (február 6.) a járvány  oly m értékben te rjed t tovább, 
hogy feb ru ár 8-ra m ár 290 eset fo rdu lt elő. A további m egbetegedések meg­
akadályozása érdekében a m ár előzőleg k ia lak íto tt karan tén  részleget (gyen­
gélkedő, +  60 ágyas elkülönített részleg) k ite rjesz te ttük  és az egész m egbete­
gedett állom ány részére egészségügyi zárlato t rendeltünk  el. Az össz-mqg- 
betegedés alakulását az ábra m utatja . (Lásd: ábra.)

Ahogyan az ábrából látható, a já rvány  gyakorlatilag feb ruár 15-re be­
fejeződött. A betegség terü leti megoszlása a lak tanyán  belül úgy alakult, 
hogy az egy épületben elhelyezett állom ány betegedett meg, m ajdnem  kizá­
rólagosan. A viszonylag távolabb (300 m) elhelyezett állom ányt a járvány  k i­
törése után állandóan szűrtük, bár a lágy szájpadon clhelyezkedő jellegzetes 
tünetek  alap ján  m egállapítható volt azok fertőzöttsége is, az idejében végre­
ha jto tt óvintézkedésekkel sikerü lt megóvni túlnyom ó többségüket, a megbe­
tegedetteknek, panasz esetén való azonnali kiemelésével.

A já rvány  kitörésének második napján, a további m egbetegedések m eg­
akadályozása céljából, egészségügyi zárlato t rendeltünk  el a m egbetegedett

1. ábra
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állom ány részére. L etilto ttunk  a zárlat idő tartam ára m inden csoportos fog­
lalkozást és javaslato t te ttü n k  az egészségesek fizikai m egterhelés alóli fel­
m entésére. M egszerveztük a m egbetegedettek részére a hálókörletben, illetve 
a gyengélkedőn való étkeztetést, különös tek in te tte l az innen kikerülő edé­
nyek stb. fertőtlenítésére.

V alam ennyi olyan helyiségben, ahol az állom ány valam ilyen célból 
m egfordult, fertőtlenítő  oldatokat helyeztünk el (1/2%-os Neomagnol oldat) 
és b iztosítottuk az é rin te tt helyiségek naponkénti fertő tlenítő  oldattal való 
felm osását, illetve a konyhán valam ennyi edény étkezés u tán i fertő tlen í­
tését. *

A lezárt részlegeket kizárólag az eü. beosztottak lá togatha tták  (fehér­
köpeny, fertő tlenítő  kézmosás, maszk) és biztosíto tták  a helyiségek m eg­
felelő szellőztetését, illetve a higiénés rendszabályok fokozott betartását. 
Az összállomány étkeztetéséhez fokozott m értékben  alkalm aztunk C-vita- 
m inban dús ételeket (csipkebogyó tea, savanyú káposzta, gyümölcs, főze­
lékek) és ism ertettük  az influenza megbetegedés jellegét, felh ív tuk  figyel­
m üket az egyéni higiénés rendszabályok fokozott betartására .

A hivatásos állom ány a já rvány  hetedik nap já ra  elérte a 15 fős meg­
betegedési felső h a tá rt; ezek a  m egbetegedések m ár nem  m u ta ttak  k ifeje­
zett terü leti összefüggést.

Im m unitás:

M integy 14—15 nappal a betegség lezajlása u tán  a szerológlailag k i­
m utatható  im m unitás eléri azt a magasságot, am ely a szervezet m egvédé­
séhez szükséges. De egy adott А-típussal szembeni első fertőzés u tán  ez 
viszonylag rövid. K im utatták , hogy az A—2. vírus esetén az első fertőzéstől 
szám ított félév u tán  az ellenanyag a vérből gyakorlatilag  eltűn ik  és a po­
puláció az átvészelés után, viszonylag rövid időn belül szeronegatíw á válik. 
Védőoltást hazánkban is kikísérletezték, ez tö rténhet ak tív  m ódon élő vak­
cinával és inak tivá lt vírussal.

Az inak tivá lt vakcinák egy vagy több A. típusú, egy vagy több B. t í­
pusú törzsből .készülnek.

Az élő vakcina előnye, hogy megfelelő törzsből kevesebb v írus alkal­
m azásával lehet kielégítő védettséget létrehozni.

Az irodalm i adatok  szerint a jól m egválasztott és m egfelelően elkészí­
te tt vakcinával 50—70%-os védettséget lehet elérni, az oltások u tán  2 hó­
napon belül jelentkező já rvány  ellen.

Az OKI. által term elt A—2. és B. típusú törzseket tartalm azó  vakcina 
alkalm azása u tán  1962-ben m integy 54%-os védőhatást értek  el. Az ezen 
túlm enően m egbetegedettek ápolási idő tartam a 3,2 nap volt, a nem  olto ttak  
5,2 napjához viszonyítva. Az oltóanyag alkalm azásátó l azonban csak akkor 
várható  kielégítő eredm ény, ha kellő időben alkalm azzák és az képes m eg­
felelő ellenanyag-term elést lé trehozni a já rvány t okozó törzzsel szemben.
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Ö S S Z E F O G L A L Ó :

A szerzők közlem ényükben saját tapasztalatuk, valam int irodalmi ada­
tok felhasználásával ism ertetnek egy katonai alakulatnál lefolyt influenza- 
járványt. Ism ertetik  a 290 eset közül előfordult szövődm ényeket és az al­
kalm azott járványvédelm i intézkedéseket.
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Варга, Я. д-р— Феликс, Ф. д-р:

О П Ы Т  Э П И Д Е М И И  Г Р И П П А ,  В О З Н И К Ш Е Й  У О Д Н О Г О  П О Д Р А З Д Е Л Е 1 1 И Я

А в т о р ы  на основан ии  своего  оп ы та  и л и тер а ту р н ы х  данн ы х  соо б щ аю т  о п р о тек а ­
нии эпидемии  гриппа у одного военного п о д р аз д елен и я .  С о о б щ а ю т  об ослож н ен и ях ,  
встр еч аю щ и х ся  среди  2 9 0  случаев и о п римененных п роти воэп идем и ческих  мерах.

Dr. J. Varga, Dr. F. Félix:

ERFAHRUNGEN EINER GRIPPENEPIDEMIE BEI EINER MILITÄREINHEIT

Anhand eigener E rfahrungen sowie der Angaben aus der Fachliteratur ver­
handeln Verfasser über eine Grippenepidemie, die bei der Truppe vorkam. Es 
werden die unter 290 Fällen vorgekommenen Komplikationen sowie die angew and­
ten M assnahmen zur Seuchenbekäm pfung eröntet.
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