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BM. Egészségugyi Szolgalatanak kozleménye

Varga Janos dr. —Félix Ferenc dr.:

Az alakulatnal el6fordult influenzajarvany
tapasztalatai

Az influenza-virus okozta fert6z6 betegség napjainkban is az egész vi-
lagra kiterjedé pandémiakat képes Ilétrehozni. Gyors terjedési képessége,
nagyszdmu megbetegedést okoz6 tulajdonsdga miatt katona-orvosi szempont-
b6l nagy jelent6ségli, mert zart kozosségban a fert6zés terjedése fokozottabb.

Rovid torténelmi attekintés:

Feljegyzések egészen a 16. szazadig visszamendleg beszamolnak olyan
fels6léguti jarvanyokrol, amelyeknek tiinettana arra enged kovetkeztetni,
hogy azok influenza jarvadnyok voltak. Az 1800-as években Kinabol és Orosz-
orszagboél indultak el nagy jarvanyok, a megbetegedések féleg az akkori f6
kdzlekedési gbécpontokba halmozédtak. 1918—1919-ben az eddig feljegyzett
legnagyobb pandémia Spanyolorszaghan kezd&ddtt, a vildg minden részére
kiterjedt, és mintegy 20 milli6 ember halalat okozta.

Az 1957 tavaszan Tavol-Keleten kirobbant influenza jarvanynak a rend-
kivuli gyorsasag, magas morbiditds mellett alacsony mortalitas volt a jellem-
zBje.

Hazankban 1949 és 1962 kozott 9 alkalommal mutattak ki influenza-
virust az 6szi, téli id6szakban. 1965-ben 1347 675 influenza megbetegedésrdl
tértént bejelentés.

Tulajdonségai:

Az influenza-virus a Myxo viruscsoport legjelent6sebb képviselGje.
A koérokozot 1933-ban fedezték fel (Smith, Andrews) és vitték at a betegek
garatoblitd folyadékabdl intranasalis oltdssal vadasz gorényre.

Héarom, seroldgiailag egymastol teljesen eltéré tipusa (A, B, C), valt
ismeretessé.

A Mixo viruscsoport kdzos jellemz6i — az affinitds a nyalkahéartyak-
hoz ,illetve a mucinosus anyagokhoz, tovdbba tenyészthet6ség keltetett tyuk-
tojasban, a haemagglutinacié képesség és a sejtreceptorok enzimatikus le-
bontdésa — mind a harom tipusra érvényesek.
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A felosztés szerint az influenza A tipusdnak héarom subtipusa van:

1 A—O0 amelybe a legrégebben izolalt toérzsek tartoznak.
2. A—1 amely az 1946—1957-ig jarvanyokat okoz6 torzs.
3. A—2 vagy azsiai subtipus, az 1957-es pandémia okozéja.

A felsorolashél Kitlinik, hogy az A. tipus antigénszerkezeti véaltozéasa
fokozatos és az 1957-es jarvany Ota az A—2 torzsek lassi valtozasa ész-
lelhetd.

Influenza B. tipus antigénszerkezetében szintén tapasztalhaté foko-
zatos valtozas, ezért itt is tobb sup. tipus felvetése indokolt.

A C. tipusbdl izolalt térzsek kozul eddig mind. azonos antigénszerke-
zet(inek bizonyult.

zdsa nemcsak a megszerzett immunitds véddéértékének gyengiléséhez vezet,
de ramutat az id6szakosan keletkezd pandémiak, valamint az ezek kozolt
levé utéhullamok okaira. Az itt emlitett tényez6k a fert6zés elleni véde-
kezés aktiv és passziv formajat egyardnt megnehezitik.

Klinikai kép:
1967 februar elején a karhatalom egyik alakulatdndl — klasszikus
légati jarvany formajaban — gyorsan terjedd fert6z6 betegség lépett fel.

A kezdeti jellegzetes klinikai kép alapjan a csapatorvos jelentése utdn a
BM. Féhigiénikusa és a Karhatalom vezet6orvosa a helyszinre érkezett és
az el6zetes jelzéssel egyetértve influenza jarvanyt allapitott meg. A bete-
geket a csapatorvos és a Korvin Ottd6 Kdérhazbol kirendelt belgydgyasz
szakorvos latta el a gyengélkeddn, majd az egészségugyi zarlat elrendelése
utdn a kérteremnek berendezett hélokodrletekben. Februar 6-an, a kora dél-
utani orakban az alakulat gyengélked6jén el6szér szérvanyosan, majd egyre
tomegesebben jelentkeztek legénységi allomany( katondk. Panaszaik, je-
lentkezéskor az aldbbiak voltak:

Hirtelen er6s fejfajas, kifejezett gyengeség, hiuz6 izomfajdalmak a vég-
tagokban. derék- és tarké-taji fajdalmak, hidegrdzas, kinz6 széaraz kohdgés,
enyhe torokfajas, és 38—39 C° korlli magas laz. Fizikalis vizsgalattal: ki-
pirult arc. beldvellt conjunctivak, leped6kkel fedett nyelv, a lagy szajpadon
és az uvulan vordsbarsonyos elszinez6dés, benne sirlin elsz6rva gombosti-
fejnyi. fehéren kiemelkedd bullacskadk. A tudék felett érdes légzés volt
hallhat6. Pulzus a laznak megfeleléen magas volt. A betegség el6rehala-
dasdval nagyobb szdmban észleltink tarkétaji fajdalmat, egyéb meningeélis
jel nélkuli tarké kotottséget. A megbetegedett 290 fénél a lazmagassag
megoszlasa a kovetkez&képpen alakult, a betegség els6 3 napjan:

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

A leldztalanodas a betegség 4—5. napjan lytikusan tortént, majd a meg-
betegedettek kb. 30°d-anal 23 napi enyhe subfebrilitdas utan 37.8-ig jelent-
kez6 Ujabb laz-kiugrast észleltink hurutos tiinetekkel, mely Gjabb 7 nap
utdn a normalis hémérsékletre esett le (dromedar lazgdrbe).
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A megbetegedés alatt és utan a csapat gyengélkedén tobb esetben Ilat-
tunk el néha igen nehezen elallithatd orrvérzést.

Megfigyelésiink szerint a megbetegedések ideje alatt gyakori volt a
herpes labialis, mely igen hamar elfakad, és helyén erésen fajdalmas er6-
si6 maradt, A gyengélked6n és a hozzatartoz6 elkilonité részlegen lattuk
el azokat a betegeket, akiket slGlyosabbnak tartottunk, s akik részére al-
landé orvosi feligyeletet lattunk szikségesnek. Ezek kozil kerilt ki az
a 7 f6, akik korhazi kezelést igényeltek. A jarvany sordn 4 esetben for-
dult el§ catarrhalis otitis, ebbdl két f6 a gyengélkeddén, Retardillin és sollux
kezelés utdn, napokon belil gyogyult; két eset korhazi kezelést, illetve
hosszabb rendel6-intézeti utdkezelést igényelt az otitishez csatlakoz6 mas-
toiditis miatt.

Egy esetben maradandd, sulyos halldskarosodas kialakuldsdval zarult a
folyamat. A lazas id6szak alatt végig, a megbetegedettek nagy szamanal
heves szegycsont taji fajdalommal, kinzé fojtogaté kohogéssel jarod tracheo-
bronchitis tuneteit észleltik, igen szegényes fizikalis lelettel. Ezek kozil
kerult ki az a 6 f6, a betegség nagyedik napjan, akiknél bar tompulatot
kopogtatni nem tudtunk, halk szorty-zoérejek voltak hallhaték, nagyfoku
tachycardia, 40° feletti laz. mellkasi szaré fajdalom, két esetben enyhe dysp-
noeval. Azonnali Tetrdn—B. kezelés elkezdése utdn javulas mutatkozott
és igy, a néhdny nap mulva elvégzett mellkasi rontgenen jelentkez6 kote-
ges arnyékoltsdgot kevert, részben rafert6zéses jellegli bronchopneumonia-
nak fogtuk fel. Erre utalt a jellegzetes virus-vérkép melletti alacsony sily-
lyedés és a Tetran—B.-re mutatkozé gyors javuldas. A hosszant elnyulo
reconvalescentia idészakdban 3 0Gjabb, a Korvin Otté6 Koérhazban kezelt
bronchopneumonia zajlott le, amelyek az alkalmazott célzott antibiotikus
therapidra gydgyultak. A fentebb emlitett és kifejezettebb meningizmusok
kézul 2 f6 kerllt kérhazi megfigyelés ald, ahonnan néhany napi megfigye-
lés utdn, panaszmentesen tadvoztak. A szdévédmények kozil megemlitink
meég néhény laryngist. a reconvalescens id&szakba is belenydld myalgias
fajdalmat, valamint 5 fénél jelentkez6 er6s appendix tadji érzékenységet,
akik kozil 2 betegnél appendectomia is tortént.

Ide tartozik az a 9 f6 is, akiknél kifejezett sinusitis maxillaris, ebbdl
2 fénél pansinusitis jelentkezett. Kivétel nélkil, valamennyinél hosszabb
rendel8intézeti fll-orr-gégészeti szakkezelés volt sziikséges.

Laboratériumi vizsgéalatok:

Mivel biztos diagndzis szerolégiai alapon csak a betegség korai szaka-
bél és a reconvalescentidbdl szarmazé savoparok vizsgalata alapjan volt fel-
allithaté, igy a komplement kotési proba elvégzése céljabél a megbetegedés
harmadik és az ezt kovet§ 14. (tehdt méar a reconvalescentidba belenyulo)
napon ugyanattél a 60 embert§l vért kildtink vizsgalatra az Orszagos
Kozegészségugyi Intézet Virolégidi osztalyara, ahonnan a komplement ko-
tési proba elvégzése utan influenza A2-re a reconvalescenssavobol 40%-ban
pozitiv eredményt kaptunk. Kilenc f6t6l torokoblité folyadékot is kildtink,
amelynél 3-bél influenza A2 tenyészett ki. A korhazban kezelt, valamint
a gyengélkeddn elhelyezetteknél elvégzett sillyedés, vérkép, vizelet, torok-
valadék, EKG. mellkasatvilagitas, WE atvizsgaladsa utan megdllapithaté volt.
hogy a sillyedés még a mellkas rontgen altal igazolt bronchopneumoniak
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esetében sem haladta meg a 10—30 mm/6-a4t. Normaélis vvt. szam és HG.
mellett a fehérvérsejtszdm mérsékelt emelkedése, valamint enyhe eozi-
nophylia volt tapasztalhaté. A vizelet, EKG., WE vizsgalatok negativ ered-
ményei mellett a torokvaladékbdl pharingococcus, haemophylus influensae,
pneumococcus volt kitenyészthetd.

Alkalmazott theréapia:

Szévédménymentes betegallomanyunk a b&séges csipkebogy6 tedzds mel-
lett 3x1 tabletta Chinacisal, 3x1 evékanéal Mixt. Pect, therdpidban részesilt
Otitiszes, bronchopneumonias, sinusitiszes betegeink emellett adequat anli-
biotikus therapidban részesilt, b6 teazads mellett. igy elértik azt, hogy a
betegek 5 napi kezelés utdn visszanyerték szolgalatképességiiket. A kor-
hdzban kezeltek &polési atlag értéke 10,4 nap volt.

Jarvanytan! adatok és intézkedések:

Az els6 esetek utdn (februdr 6.) a jarvany oly mértékben terjedt tovabb,
hogy februar 8-ra méar 290 eset fordult el6. A tovadbbi megbetegedések meg-
akadalyozasa érdekében a mar el6z6leg kialakitott karantén részleget (gyen-
gélkedd, + 60 agyas elkildnitett részleg) kiterjesztettik és az egész megbete-
gedett alloméany részére egészségigyi zarlatot rendeltink el. Az 6ssz-mqg-
betegedés alakuldsat az 4bra mutatja. (Lasd: abra.)

Ahogyan az abrabol lathaté, a jarvany gyakorlatilag februar 15-re be-
fejez6dott. A betegség teriileti megoszlasa a laktanyan belil Ggy alakult,
hogy az egy éplletben elhelyezett allomany betegedett meg, majdnem Kkiza-
rélagosan. A viszonylag tavolabb (300 m) elhelyezett allomanyt a jarvany Ki-
toérése utan allanddan szlrtuk, bar a lagy szdjpadon clhelyezked6 jellegzetes
tinetek alapjan megallapithatd volt azok fert6zottsége is, az idejében végre-
hajtott dvintézkedésekkel sikeriilt megévni tilnyomé tébbségiiket, a megbe-
tegedetteknek, panasz esetén val6 azonnali kiemelésével.

A jarvany kitorésének masodik napjan, a tovabbi megbetegedések meg-
akadalyozasa céljabol, egészségligyi zarlatot rendeltiink el a megbetegedett

1 abra
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alloméany részére. Letiltottunk a zarlat id6tartamara minden csoportos fog-
lalkozast és javaslatot tettiink az egészségesek fizikai megterhelés aloli fel-
mentésére. Megszerveztik a megbetegedettek részére a halokorletben, illetve
a gyengélkeddén val6 étkeztetést, kiilonds tekintettel az innen kikeril§ edé-
nyek sth. fertétlenitésére.

Valamennyi olyan helyiségben, ahol az &llomany valamilyen célbdl
megfordult, fert6tlenit6 oldatokat helyeztiink el (1/2%-os Neomagnol oldat)
és biztositottuk az érintett helyiségek naponkénti fert6tlenité oldattal vald
felmosasat, illetve a konyhan valamennyi edény étkezés utani fert6tleni-
tését. *

A lezart részlegeket kizarélag az el. beosztottak latogathattak (fehér-
képeny, fertétlenit6é kézmosas, maszk) és biztositottdk a helyiségek meg-
felel6 szellGztetését, illetve a higiénés rendszabalyok fokozott betartdsat.
Az 0sszallomany étkeztetéséhez fokozott mértékben alkalmaztunk C-vita-
minban dus ételeket (csipkebogyé tea, savanyu kaposzta, gyumdlcs, féze-
lékek) és ismertettik az influenza megbetegedés jellegét, felhivtuk figyel-
miket az egyéni higiénés rendszabalyok fokozott betartasara.

A hivatasos allomany a jarvany hetedik napjara elérte a 15 f6s meg-
betegedési fels6 hatart; ezek a megbetegedések mar nem mutattak kifeje-
zett terlleti 6sszefliggést.

Immunitas:

Mintegy 14—15 nappal a betegség lezajlasa utdn a szeroldglailag ki-
mutathaté immunitds eléri azt a magassagot, amely a szervezet megvédé-
séhez sziikséges. De egy adott A-tipussal szembeni els6 fert6zés utan ez
viszonylag rovid. Kimutattdk, hogy az A—2. virus esetén az els6 fert6zést6l
szamitott félév utdn az ellenanyag a vérb6l gyakorlatilag eltlinik és a po-
pulacié az atvészelés utan, viszonylag rovid idén belll szeronegatiwa valik.
VédGoltast hazdnkban is kikisérletezték, ez torténhet aktiv mdédon é16 vak-
cinaval és inaktivalt virussal.

Az inaktivalt vakcindk egy vagy tobb A. tipusu, egy vagy tébb B. ti-
pusy tdérzsb6l .készilnek.

Az él6 vakcina el6nye, hogy megfelelé torzsbdl kevesebb virus alkal-
mazasaval lehet kielégit6 védettséget létrehozni.

Az irodalmi adatok szerint a jol megvalasztott és megfelel6en elkészi-
tett vakcinaval 50—70%-0s védettséget lehet elérni, az oltasok utan 2 hé-
napon belul jelentkez6é jarvany ellen.

Az OKI. altal termelt A—2. és B. tipusu torzseket tartalmazé vakcina
alkalmazasa utan 1962-ben mintegy 54%-0s védGhatast értek el. Az ezen
tilmen6en megbetegedettek apolasi idétartama 3,2 nap volt, a nem oltottak
5,2 napjadhoz viszonyitva. Az oltéanyag alkalmaz4satél azonban csak akkor
varhaté kielégit6 eredmény, ha kell6 idében alkalmazzédk és az képes meg-
felel6 ellenanyag-termelést létrehozni a jarvanyt okoz6 torzzsel szemben.
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OSSZEFOGLALO:

A szerz6k kozleményikben sajat tapasztalatuk, valamint irodalmi ada-
tok felhasznaldsaval ismertetnek egy katonai alakulatnal lefolyt influenza-
jarvanyt. Ismertetik a 290 eset kozil el6fordult szov6dményeket és az al-
kalmazott jarvanyvédelmi intézkedéseket.
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Bapra, A. g-p— ®envkc, ®. a-p:

onNbIT 3NUWAEMUN TPUMNMA, BOZHUKIWEN ¥ OQHOTO NOAPA3AENELLINS

ABTOpbl Ha OCHOBAHWM CBOEro OMbITA W NUTEpPaTypHbIX [aHHbIX C006W AT 0 NpoTeka-
HUW 3aNuAemMWu rpunna y OAHOrO BOEHHOrO nogpasgeneHus. Coo6warT 06 OCNOXKHEHUSX,
BCTpeyvawwwnxcs cpedn 290 cnyyaeB M 0 MPUMEHEHHbIX MPOTUBOINUAEMUUYECKUX Mepax.

Dr. J. Varga, Dr. F. Félix:
ERFAHRUNGEN EINER GRIPPENEPIDEMIE BEI EINER MILITAREINHEIT

Anhand eigener Erfahrungen sowie der Angaben aus der Fachliteratur ver-
handeln Verfasser tber eine Grippenepidemie, die bei der Truppe vorkam. Es
werden die unter 290 Fallen vorgekommenen Komplikationen sowie die angewand-
ten Massnahmen zur Seuchenbek&mpfung erdntet.
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