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Himlő-oltást követő
peripheriás idegrendszeri szövődmény

A szerzők him lőoltást követően k ia laku lt po lyneuritist, ill. 
polyganglio-radiculo-m yelitist ism ertetnek. A him lővacci- 
natio u tán  fellépő peripheriás idegrendszeri károsodás egyik 
legritkább com plicationak ta rtható . B ár közvetlen b izonyí­
ték a vaccinatio  és a peripheriás idegrendszeri károsodás 
között nincs, de egyéb oki tényezők hiánya ilyen összefüggésre 
enged következtetni. A fenti betegségeknél szokásos steroid 
és v itam in  the rap iá t alkalm azták , m indkét esetükben m a­
radvány tünet nélküli gyógyulás következett be.

Az elm últ k é t évtizedben több k ísérle t tö r té n t a h im lő-o ltást követő  
com plicatiok felm érésére. Az egyik ilyen legnagyobb v izsgálato t a Fertőző 
B etegségek Nem zetközi K özpontja kezdem ényezésére 1967—68-ban az Egye­
sü lt Á llam okban végezték (11). Részletes, több  m in t 20 m illió him lő-vacci- 
na tióban  részesült szem élyre k ite rjedő  vizsgálat a lap ján  1 m illió vaccinatióra  
74 com plicatio és egy haláleset ju t. A legkevesebb szövődm ény a k isgyer­
m ekkorban  (két éves kor a la tt) tö rtén t o ltásnál fo rdu l elő, fe lnő tt k o rban  
gyakoribb. P rim er vaccinatiókor tízszer több  a com plicatio m in t revaccina- 
tiónál, és még nagyobb a szövődm ények valószínűsége, ha  a p rim er vacci­
natio  fe lnő tt k o rb an  tö rtén ik  (5, 11). Az iroda lm i adatok  m eglehetősen elté­
rőek, á lta lánosságban  10 ezer vaccinatióra  egy com plicatio szám ítható  (6).

A vaccinatiós szövődm ények gyakoriságának  re la tív  nagy  eltérése több  
tényező függvénye lehet: az o lto tt populatio  á lta lános és specifikus im m u n i­
tása  e ltérő ; az o ltásnál fe lhasznált vaccinia v iru s  pathogen itása  változó; 
figyelem be kell venni a sta tisz tika i felm érés nehézségeit, a d iagnosztikus 
p rob lém ákat, va lam in t a la tensen  lezajló ill. m inim ális tü n e tek e t okozó szö­
vődm ényeket (2, 10, 11).

A vaccinatió t követő com plicatiok (accidentalis im plan ta tio , g enerá lisa it 
vaccina, superinfectiók , foetalis vaccina, card itis, a rth ritis , e ry th em a  m u lti­
form e, ekzem a vaccinatum ) közül az idegrendszer m egbetegedése ritka . Az 
Egyesült Á llam okban — ahol az első o ltást k isgyerm ekkorban  végzik — 110 
ezer vaccinatióra egy encephalitis ju t  (11), H ollandiában, ahol az első o ltás 
a ka tonai szolgálat idején  tö rtén ik , 4000 o ltá sra  ju t  egy encephalitis (8). 
L ane és m tsi (10) nagy  s ta tisz tika i felm érése szerin t 1 m illió  p rim er vac­
c inatió ra  12,3 encephalitis ju t, ugyananny i revaccinatió ra  2,9. Spillane és 
m tsi (15) 800 ezer vaccinatióból 39 neurológiai szövődm ényt ta lá ltak . Ebből
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30 a központi ideg rendszert é r in te tte  m en ing itis, encephalitis, encephalom ye­
litis, m yelitis  fo rm ájában . K ét esetben, m yasth en ias  betegnél, az alapbetegség 
rosszabbodása k ö v e tk eze tt be. További 7 e se tükben  p erip h eriás  idegrend­
szeri szövődm ény lé p e tt fel.

A következőkben, 1974-ben osztályunkon ápolt két so rkatona  ese té t 
ism erte tjü k , akiknél rev acc in atió t követően  p e rip h eriá s  idegrendszeri k á ro ­
sodás tü n e te i a lak u ltak  ki.

ESETISMERTETÉS

1. eset: B. B. 21 éves sorkatona. 1974. ja n u á r  5-én a  b a l fe lkarján  him lő- 
vaccinatio  történt, m elynek m ásnap ján  localis duzzanat, b a l oldali hónalji 
nycs.-k m egnagyobbodása lé p e tt fel. Lázas nem  volt, panaszai egy hét a la tt 
m egszűntek.

A beteget 1974. ja n u á r  29. ó ta  fokozatosan k ia lakuló  panaszai m ia tt feb ru ár 
7-én ve ttü k  fel osztályunkra. Panaszai a  ba l kéz II—V. u jja in a k  zsibbadásával 
kezdődtek, m ely 4—5 n a p  u tá n  egész bal kezére á tte rjed t. Bal kezét fokoza­
tosan gyengébbnek érezte, u jja l ügyetlenné váltak . 1— 2 nap  m úlva bal lába is 
zsibbadt, láb fe jé t gyengébbnek érezte, papucsban  nem  tudo tt já rn i. Ü jabb 3 nap 
e lteltéve l a  jobb lábán  is hasonló tüne teke t észlelt. A felvételét megelőző napon 
a  ba l karjáb an , az I—III. u jjá b a  sugárzó fá jda lom  is fellépett.

A család jában  hasonló  betegség nem  fo rdu lt elő. K orábbi anam nesisében 
em lítésre m éltó betegség nem  szerepelt, m érgező anyaggal nem  dolgozott. A l­
koholt csak keveset fogyaszt, m érsékelten  dohányzik.

Status: Kp. fejlett, sovány  férfi. A b a l fe lkaron  régi és friss him lőoltás hege. 
A szív és a  tüdők fe le tt physicalis v izsgála tta l e ltérés nincs, a  has puha, be­
tap in tha tó , nyom ásérzékenység nincs, a  m áj és a  lép nem  tap in tható . RR: 145/90 
Hgmm. P : 72/min.

Idegrendszer: A koponyán  és a  gerincoszlopon eltérés nincs, m eningealis 
izgalm i je lek  nem v álth a tó k  ki. Agyidegek eltérés nélkül. R eflexek: bo. biceps 
areflex ia , de a  több i felsővégtagi reflex  is renyhe. H offm ann és T röm ner jel 
nem  v áltha tó  ki, M ayer re flex  mko. m e g ta r to tt A pate lla  reflex mko. élénk, 
az A chilles-reflex  egyik  oldalon sem  váltható  ki. A hasbőrreflexek mko. renyhék, 
a  hasizom reflexek m ko. kp. élénkek. K óros re flexe t nem  ta lá ltunk . A b a l kéz 
szorító  e re je  k ifejezetten  csökkent, az u jja k  alap ízü le ti extensióban, az in te rp h a ­
langealis ízületekben flex ióban  vannak. Az u jja k  ab-, adductió ja  gyengült, Fro- 
m e n t- je l és gyűrűpróba pozitív. Az a lk a r  flexiója, p rono tió ja  és sup ina tió ja  
gyengült. A bal k a r abductdója is je lze tten  paretikus. A jobb felső végtagon el­
té ré st nem  ta láltunk . Mk. lábfej és lá b u jja k  dorsalflexiója csökkent, sarokra 
álln i nem  tud. Mko., de jo. k ifejezettebb steppelő  járás. A ba l alkar középső 
h arm ad á tó l és mk. lábon a  té rd tő l d istalisan  fokozódó tactilis, algetikus, th e r­
m o-, és g raphhypaesthesia . A láb u jja k  ízületi helyzet- és m ozgásérzése csökkent. 
A b a l tenyér bőre száraz, csökkent verejtékelválasztás.

Psychésen: tu d a ta  tiszta , o rientált, gondolkodása, em lékezete eltérést nem  m u­
ta t, h an g u la ta  m érsékelten  nyom ott, m a g a ta rtása  conventionalis.

Vizsgálati eredmények: Szem észet: V isus mko.: 1,0 F F ; lá tó tér; fundus el­
té rés nélkül. K étirányú  nyak i és lum bosacralis gerincfe lvé te l: az L5—S] közti 
rés alacsonyabb, az S j-n  sp ina  bifida, egyéb eltérés nincs. EEG: részben m eg­
lassu lt, polym orph, po lyrhythm usos cerebralis activitas.

Laboratóriumi leletek: Süllyedés, vérkép, Wa., vércukor, m ájfunctio, Se- 
electro litek  negatív, ill. norm , értékek. EK G: s. r. ST2_,i süllyedt, T2 lapos. Mell­
kas r tg : neg. L iquor: v íztiszta, színtelen, se jtszám : 14/3, összfehérje: 46 mg%, 
P án d y : op. T akata: I typus, Benzoe: norm .

Kórlefolyás: A betegnél a  k lin ikai tü n e tek  a lap já n  a  bal felső és mk. alsó 
végtagot érin tő  — egyéb kóroki tényezők lehetséges kizárásával — postvaccina- 
tiós polyneuritist diagnosztizáltunk. S teroid (összm ennyiségben 900 mgr. P red n i­
solon) és vitam in th e rá p iá t alkalm aztunk . Egy hónapos kezelés után az érzés­
zavar és a  paresis m egszűnt, a  sa já tre flex ek  ism ét k iválthatók  lettek. A fél év 
m ú lva elvégzett con tro ll v izsgálatná l a beteg  panaszm entes, neurológiai statusa 
negatív.
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2. eset: M. S. 21 éves sorkatona. 1974. jan . 8 -án  him lőoltást kapott, m ásnap  
localis duzzanat, láz jelentkezett, m ely ö t nap  a la tt lezajlott. 1974. feb ruár 1-én 
kerü lt kórházi felvételre. Felvételét m egelőzően négy nappal gyom ortáji, háti, 
m ellkasi fá jda lm ai voltak, m elyek m ia tt gyengélkedőn kezelték. F ájdalm ai nem  
szűntek, m ajd  fokozatosan b radycard ia  lépe tt fel, ezért belgyógyászati osztályon 
nyert elhelyezést. B radycard iá ja fokozódott 44/min-ig, hőem elkedése volt, m a jd  
a  neurológiai tünetek  fellépésekor osztályunkra átvettük.

Mk. oldali végtagjai zsibbadtak, fá jda lm asak  voltak, gyengének érezte m a ­
gát, felüléskor, felálláskor áju lásérzésrő l panaszkodott. ízeke t nem  érzett, az 
é te lt nehezen tu d ta  forgatni a  szájában.

A családban hasonló m egbetegedés nem  fo rdu lt elő. A korábbiakban  em lí­
tésre  méltó betegsége nem volt, m érgező anyaggal nem  dolgozott. A lkoholt nem  
fogyaszt, m érsékelten  dohányzik.

Status: A stheniás alkatú, sápad t ffi. A b a l felkaron régi és friss h im lő­
oltási heg. Nyelve bevont, g ara t békés. A szív és a tüdők felett, physicalisan e l­
térés nincs. A has puha, betap intható , a  m áj és a  lép nem  tap in tható . RR fek ­
ve: 120/80 Hgmm, felültetve: 100—90/70 Hgmm, P : 44/min.

Idegrendszer: A koponyán és a  gerincoszlopon eltérés nincs. A tarkó  enyhén 
kötött, K ern ig -jel pozitív. A nisocoria (bo. szűkebb), a pup illák  fényre (consens. 
is), accom odatióra jó l reagálnak. Mko., jo. kifejezettebb peripheriás typusú fa ­
cialis paresis, ageusia (a nyelv hátsó harm adában  is), könnyelválasztási zav ar 
nincs. A m asseter és a  hasizom reflexek kiválthatók , a  többi izom reflex h iány­
zik, m eg tarto tt bőrreflexek. Az izomtónus k issé csökkent, az izom erő az á lta lá ­
nos állapotnak megfelelő, paresis nincs. Coordinatio  e ltérést nem  m utat. Mk. 
kézen és alsó végtagon a lábszár középső harm adátó l d istal felé fokozódó tactilis, 
algetikus és therm ohypaesthesia.

Psychésen: tuda ta  tiszta, orientált, em lékezete, gondolkodása rendben, h an ­
gulata nyomott, insom niás, conventionalis m agatartású .

Vizsgálati eredm ények: EEG: diffuse érin te ttn ek  látszó corticalis tevékeny­
ség, durvább károsodásra u taló eltérés nincs.

Laboratórium i leletek: vérkép, süllyedés, Wa, m ájfunctio , vércukor, HBDH, 
SGOT, SGPT, ASO negatív, ill. norm, értékek. EK G: sinus b radycard ia, PQ:0,18, 
Ti 2_:: lapos. V3_<; neg. T. K ibocsátáskor: je lze tt incom plet jobb T aw ara  szár- 
block. Mellkas r tg : a szív nem  nagyobb, jellegzetes configuratió t nem m utat, 
egyéb eltérés nincs. L iquor: víztiszta, színtelen, sejtszám : 13/3, összfehérje: 50 mg% .

Kórlefolyás: A  felvételkor észlelt k lin ikai kép és az anam nesis a lap ján , 
h im lőoltást követő G uilla in -B arré syndrom át kórism éztünk, m elyet az EGK- 
elváltozások a lap ján  enyhe fokú szívizom károsodás is kísért. S teroid (összmeny- 
nyiségben 360 mgr. Prednisolon és 7 m g C ortrosyn depot) és v itam in  th e ráp iá t 
alkalm aztunk. A neurológiai tünetek  a  betegség lefolyása a la tt  változtak, A jobb 
oldali peripheriás facialis paresis javulási s tád ium ában  a  b a l oldali rom lott, 
m ajd  itt is javu lás indult meg. Nagyfokú orthosta tikus collapsus-hajlam a, m ely 
feltehetően a kétoldali n. glossopharyngeus érin tettségével és a  szívizom károso­
dással m agyarázható, javult. A felső végtagi sa já tre flexek  visszatérésekor a jobb 
alsó végtagon a  lábfej dorsalflexiós gyengesége a lak u lt ki, m ely a  későbbiekben 
megszűnt. A két hónapos kórházi kezelése a la t t  általános á llapo ta  rendeződött, 
neurológiai tünetei, a kétoldali A chilles areflex ián  k ívül m egszűntek. A fél év 
m úlva elvégzett v izsgálatnál a  beteg panasz- és tünetm entes.

M egbeszélés

A  h im lő-vaccinatio u tán  fellépő p e rip h eriá s  idegrendszeri károsodás a 
leg ritkább  szövődm ények közé tartozik . Az irodalom ban dön tő  többségben 
egyes esetek közlésével találkozunk, összefoglaló közlem énnyel csak elvétve. 
Spillane és m tsi az 1962. évi dél-w alesi vaccinatio  u tá n  észlelt 7 esetet 
ism erte tnek  (15). A tünetek  a vaccinatió t követő  3. héten  je len tkeztek , m ind  
a négy végtagra k iterjedő  sensibilis és m otoros károsodással, m elyekhez egy 
esetben kétoldali peripheriás facialis paresis is  tá rsu lt. Eggers (4) egy 21 
hónapos gyerm eknél az oltás h a rm ad ik  h e téb en  fellépő m otoros po lyneuri- 
tist közölt (paraparesissel, hiányzó sa já tre flex ek k e l, neg. liquorra l). K ind ler
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é s  W irth  (9) 39 éves nőbetegénél a h im lő-vaccinatio  szövődm ényeként lép e tt 
fel a n. cochlearis és a n. v estibu laris  laesió ja. Rebucci és C attana, ké t sa já t 
ese tük  ism erte tések o r á ttek in té s t a d n ak  az irodalom ban ese tenkén t közlésre 
k e rü lt  G u illa in -B arré  syndrom ákró l is  (3, 12, 13).

A vaccinatió t követően k ia laku ló  idegrendszeri szövődm ények pa th o - 
m echanizm usát ille tően  több feltételezés is ismert- L ehetségesnek ta r tjá k  
hogy az o ltásk o r m ásodlagos n eu ro tro p  v írusfertőzés tö rté n ik  (15). M ások 
szerin t a vaccina v irus la tens n eu ro tro p  v iru st activál, m elyet a lá tám aszt 
az a m egfigyelés is, hogy poliom yelitis já rv á n y  idején  végzett vaccinatiónál 
az oltás o ld a lán  bénulás léphet fel (9). A legtöbb tám ogató ja  an n ak  
az elm életnek van , m ely szerin t az idegrendszeri károsodások  lé tre jö ttéb en  
allerg iás m echanizm usok já tszan ak  szerepet (2, 14). S a já t eseteinkben  is 
hasonló  m echan izm usra  gondo lhatunk , ha  figyelem be vesszük azt, hogy m ár 
a him lő-oltás m ásn ap ján  localis reactio  lé p e tt fel mk. betegnél, m ely a vac­
cina v írussal szem beni fokozott é rzékenységükre  u ta l (2).

A h im lő-o ltás u tá n  az idegrendszeri szövődm ény a 9— 13. napon, ill. a 
2—4. h éten  szoko tt k ia laku ln i (4, 7, 15). K özvetlen  b izony íték  a rra , hogy a 
vaccinatio  és az  ad o tt neuro lógiai tü n e teg y ü tte s  között oki kapcsolat van , 
nem  ism ert. Az incubatios idő, egyéb aetio lógiai tényezők h iánya, a localisa- 
tio, a m egbetegedés lefolyása az, am ely  a k apcso la tra  enged következtetn i. 
P atho lóg iailag  a  serogenetikus p o ly n eu ritisek re  jellem ző serosus, in f iltra tiv  
elváltozások  ta lá lh a tó k  (16).

A p e rip h e riá s  idegrendszeri szövődm ény á lta lában  m arad v án y tü n e t nél­
kü l gyógyul. G yógykezelésében, m in t egyéb po lyneuritisek , polyganglio- 
rad icu lo -m yelitisek  kezelésében ste ro id o k  és v itam inok  használatosak.

E seteinkben  a neurológiai tü n e te k  a vaccinatió t követő  24. ill. 18. n a ­
p o n  lép tek  fel. Első ese tünkben  a vaccinatio  o ldalán  je len tk ez tek  a tü n e tek  s 
csaknem  egy h é t u tá n  te rje d te k  az alsó végtagokra. M ásodik ese tünkben  k i­
fe jezett b ra d y c a rd ia  és o rth o sta tik u s co llapsus-hajlam  vo lt a bevezető tü ­
net. Az agyidegek  é rin te ttsége  — a n .  vagus izgalom  és a  n. glossopharyngeus 
károsodása — m elle tt az en y h e  fo k ú  ca rd itis  is szerepe t já tszh a to tt ezen tü ­
ne tek  k ia laku lásában . N éhány  nap  m ú lva  je le n t meg a kéto ldali p eripheriás 
facialis p aresisse l já ró  G uilla in -B arré  syndrom ának  m egfelelő k lin ikai kép, 
typusos liq u o r-le le t nélkül. Ez u tóbb i h ián y áb an  is a tü n e te k  sym m etrikus 
m egjelenése — elsősorban az agyidegek  részéről —, a testszerte  észlelhető 
a reflex ia  — m elye t a re la tiv e  enyhe  sensib ilis károsodás nem  m agyaráz  
m eg —, v o ltak  azok a tényezők, m elyek  e r re  a d iagnosisra  engedtek  k öve t­
keztetni.

Eseteink ism erte tésé t azért ta r to t tu k  célszerűnek, m e rt a h im lő-oltás 
p erip h eriás  idegrendszeri szövődm énye igen  r itk a  m egbetegedés, de előfor­
d u lására  gondo lnunk  kell, kü lönösen  o tt, ahol je len tő s  popu la tio ra  te rjed ő  
o ltá s  tö rtén ik .
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BepKu M., M afiop m/ c , PoMaeeAbau M.:

OCAO/KHEHME CO CTOPOHbl EIEPMCPEPHHECKOEI HEPBHOF1 
CHCTEMbI nOCAE OCnOBAKIJHHAUHH

A ß T o p b i  c o o ö i g a i o T  o n o A H H e B p H T e  h o n o A H r a H T A H o -p a ^ H K y o M H e A H T e , p a 3 B H B a io -  
n jH X C B  n o c A e  o c n o B a K j jH H a i jH H .  H a p y m e H H e  n e p m p e p H H e c K o f i  H e p B H o f i  C H C T eM w  n o c A e  

o c o o B a K i jH H a i jH H  C H H T aeT C ji o a h h m  H 3  c a M b ix  p e A K H x  ocA c» K H eH H H . X o T H  H e n o c p e a c T B e H -  

H o r o  A o K a 3 a T e A b C T B a  cb h3 h M ejK A y  B a n i jH H a i jH e H  h  p a S B H T n e M  H a p y m e H H H  n e p H < j> e p n M e -  

CKOH H ep B H O H  CHCTeM bI H eT , O T C yT C T B H e A p y T H X  n p H B H H H b lX  (paK T O pO B  n 0 3 B 0 A S e T  C A e- 

A ä T b  B bIBO A bI O TOM, HTO IiaT O A O rH H eC K O e COCTOHHHe C B B 3 a H 0  C B aK U H H a i^ H e H . / I a h  A e -  

'IC H H a OCAOJKHCHHH IipH M eH H A H  O Ő blH H yiO  C T ep O H A H y iO  T e p a n H lO  H B H T a M H H O T e p a n H K ), nO A  

ACHCTBHeM  KO TO pbIX  H aC T y ilH A O  nO A H O e B b I3 A O p O B .\e H H e  6 e 3  OCTaTO B H blX  H B A eH H Íi B 060-  
Hx CAyaaHx.

Dr. M. B erky, Dr. M. Rózsavölgyi:

PERIPHERISCHE NEUROLOGISCHE KOM PLIKATIONEN NACH 
POCKENIM PFUNG

V erfasser erörtern  je  einen F all von Polyneuritis, bzw. P olyglandulorad i- 
kulom yelitis, die infolge von Pockenim pfungen erschienen. Die nach Pocken- 
kulom yelitis, die infolge von Pockenschutzim pfungen erschienen. Die nach  Poc­
kenschutzim pfungen auftretenden  peripherischen neurologischen Schädigungen 
zehlen zu den seltesten K om plikationen. Obwohl kein d irek ter Beweis eines Z u­
sam m enhanges zwischen der V akzination und der Schädigung peripherischen  
N ervensystem s bestand, doch aus M angel anderer kausaler Faktoren  sollte m an 
darauf einen Sdhluß gezogen haben. V erfasser haben  bei beiden ih re r  F älle  die bei 
änlichen E rkankungen üblichen Steroid-, bzw. V itam intherapie verw endet, w or­
auf beide K ranken  ohne R esidualsym ptom e geheilt w urden.
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