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A szerz6k ismertetik a Magyar Honvédség szervezeteinél 1994 - 1996
kozott lezajlott rubeolajarvany eseményeit, amely mérete, kiterjedése
és progressziodja alapjan meghatarozdénak bizonyult, nem csak a katonai
jarvanyugyi helyzet vonatkozésdban, de a rubeola orszagos epidemi-
ologiai helyzetének kedvezé6tlen irdnyba torténd befolyédsolasa tekin-
tetében is. Egyben elemzik ahonvédségi jarvany lehetséges okait és a
hozott megel6z6 intézkedések eredményességét.

A Magyar Honvédség rubeolajarvanyéanak 29 honapja soran 59 helyi
jarvany lépett fel a kilonb6z6 helydrségekben, dsszesen 740 meg-
betegedéssel. Az alkalmazott agressziv specifikus profilaxis ered-
ményesnek bizonyult a helyi jarvdnyok Kkioltdsara és tomegessé vala-
suk megel&zésére egyarant. A jarvanyfolyamat végleges kioltasat a
sorallomany és a 30 év alatti ht. és a hka. allomany teljes kérére kiter-
jesztett altalanos vakcinaciés kampannyal sikerilt elérni, amely soran
eddig tobb mint 55 000 személy részesilt rubeola elleni véd6oltasban.
A bevonul6 alloméany tovabbi vakcinacidjat a jarvanytani szamitasok
szerint folytatni szuikséges.

Avédoboltasok szerepe az emberi szen-
vedések megel§zésében sokszorosan
bebizonyitott tény. A vakcinak kiterjedt
alkalmazéasanak jelent6sége és gaz-
dasagi haszna szinte felbecstlhetetlen.
Atdmeges védboltasok - a kdrokozok
cirkulaciéjanak és a lakossag adott fer-

t6z6betegségek elleni védettségének
megvaltoztatasaval - befolyéasolhatjak
bizonyos betegségek jarvanytani
viselkedésének egyes jellemz6it. Ebben
a vonatkozasban nyerhet szakmai je-
lent6séget a Magyar Honvédség so-
raiban lezajlott rubeola jarvany.
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A rubeola jarvanytana

Arubeola vilagszerte elterjedt, flkép-
pen a gyermekkorban jelentkez6, jar-
vanyos megbetegedés. Az 6nallo kor-
kép az 1800-as évek eleje ta ismert
féként a német szakirodalombdl,
magzatkarositd hatasat Gregg 1941-
ben irta le (2).

Klinikailag a rubeola legtobbszor vi-
szonylag enyhe lefolydsu, mérsékelt
lazzal, testszerte diffaz kilitésekkel és
a nyaki, tarkotaji nyirokcsomok duz-
zanatdval jar6 megbetegedés (2),
melynek humaén patogenitasban jat-
szott jelent6ségét a rubeolavirus direkt
teratogén hatasa hatdrozza meg (3). A
magzatkarosité hatas kovetkezmé-
nyeként léphet fel a szdmos fejl6dési
rendellenesség kialakulasaval jaro jel-
legzetes tlinetegylttes, a congenitalis
rubeola szindréma (CRS). A CRS
egyedi vagy tébbszéros fejlédési rend-
ellenességek enyhétél a fatalisig ter-
jedd sulyossagu egylttese, amely
kataraktaval, siketséggel, mikro-
cephaliaval, a szem- és szivfejl6dés
zavaraval, mentalis retardacioval
jarhat (9).

A koérokozé - szovetkultdrdn 1964-
ben kerult el6szor izolalasra -a
Tagovirusok csaladjanak, Rubivirus
nemzetségébe tartozik. A kubikalis
virion atmér6je 60-70 nm, pozitiv
egyszali RNS-t tartalmaz. Burkos
virus, h6ére és szerves olddszerekre
érzékeny, egyetlen szerotipusa van.

Arubeola kizarélagosan emberi meg-
betegedés, amely direkt kontaktus
vagy cseppfert6zés révén terjed. Az
emberi fogékonysag a kérokozoval
szemben altalanos. A fert6zés forrasa
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az inkubécios szakaszban lév6 fer-
t6zOtt, a tinetszegény vagy tipusos
tineteket mutat6 beteg ember. A fer-
t6zOképesség a kiutések megjelenése
elétt egy kb. héttel kezdddik, és a
kittéseket kdvetéen 4 napig tart. A
lappangési id6é 14-21 (atlagban 18)
nap. A virus behatolasi kapuja a felsé
légutak nyalkahartyaja. A fert6zés a
nyaki nyirokcsomékon atjutva vi-
raemiat okoz. Terhesség fennallasa
esetén a virus a placentdn is képes
athatolni, az intrauterin fert6zott cse-
csem@b6l a virus hosszantartéan aril-
het (21).

A betegség atvészelése tartds immu-
nitdst eredményez. A korrekt klinikai
diagnézishoz - a nem tipusos esetek
szama 20-50 % is lehet (6) - feltétlen
szlikséges a laboratériumi meger6-
sités, a rubeola specifikus IgM és IgG
osztalyu ellenanyagok kimutatasaval,
leggyakrabban hemagglutinci6 géat-
lassal, ELISA-val, vagy mas immun-
szerologiai modszerrel (4). A betegség
el6fordulésa jellegzetges szezonalitést
mutat, melynek maximuma a késd
téli-kora tavaszi héonapokra esik. A
bejelentett megbetegedések zome az
ovodas és kisiskolds korban fordul
eld (19). Ajarvanyok az oltas el6tti -
endémias - korszakban szabalytalan
hullamokban robbantak ki (7).

A rubeola jarvanyugyi helyzete Eu-
ropéban

A rubeola jarvanylgyi helyzete Eu-
répaban még az 1970-es évek végén is
nehezen felmérhetének mindgsitett a
részletes adatok hianya miatt, annak
ellenére, hogy szdmos orszag kirob-
bant jarvanyai alapos elemzésre keril-
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tek. Az akkor elismert allamok kozil
csak tizenhat orszdgban tartozott a
rubeola a bejelentendd megbete-
gedések kozé (7). A betegség europai
jarvanyugyi helyzetében attorést a
tdmeges védboltadsok bevezetése ered-
ményezett, amelyek hatterében a
WHO Eurépai Régidjanak a WHO
Kiterjesztett Immunizéciés Prog-
ramjahoz torténd 1984-es csatlakozas
all. A csatlakozds szdmos korszerf(
véddoltasi program beinditasat is fel-
adatul tlizte a tagallamok elé. Az ere-
detileg megfogalmazott célok (noha
tébbszdr modositasra keriltek), a
morbilli, a diphteria, a poliomyelitis,
a tetanus neonatorum, a maldria, a szi-
filisz - és a congenitalis rubeola szin-
dréma eliminécioja voltak régionkban
2000-re (16).

Ez utobbi cél elérésére két killonb6z6
véddoltasi stratégia is kialakitasra
kerult: a brit, amely célzottan csak a
CRS megel6zésére torekszik a lednyok
pubertas el6tti immunizaciojaval, és az
amerikai, amely a lakossag tomeges
védoboltasaval a rubeola &ltalanos és
teljes visszaszoritdsa révén Kkivanja
biztositani a CRS eliminécidjat (5). Az
utébbi, radikalisabb stratégia kerult a
WHO javaslatdra magyarorszagi be-
vezetésre is, mert gyorsabb eredményt
és jelentés gazdasagi hasznot is Igért
az elmarad6 korhazi/haziorvosi ke-
zelések koltségeinek megtakaritasaval

(8.

A rubeola jarvanylgyi helyzete Ma-
gyarorszagon

Arubeola hazankban 1973 6ta, a CRS
1975 Ota bejelentésre kotelezett meg-
betegedés (10,11). Az oltasi érat meg-
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el6z6en, a jarvanymentes esztend6k-
ben az évente bejelentett megbete-
gedések 25-30 000-es nagysagrendje
volt a jellemzd (12). Két nagyobb
jarvany robbant ki az 1973/74-es esz-
tend6ben ésaz 1977/78-as években. A
jarvanyos esztend6kben pl. 1974-ben
a megbetegedések szdma elérte a 115
333-t, ami 1102,8 wooo morbiditasnak,
1978-ban a 149 766-t, ami 1399,8% o000

morbitidsnak felelt meg. Az 1989-ben
megkezdett sikeres véd6oltasi kam-
panynak kdszonhetéen ez a szam
1990-re 4961-re csOkkent, majd a be-
jelentett sporadikus esetek szdma
1995- re mar évi 288-ra olvadt le az OKI
adatai alapjan (13). A védéoltasok
bevezetése korosztadlyonként, kam-
pany és folyamatos oltasokkal tortént
(4. &bra). A tomeges vakcinadé soran
1989 -1991 kozott védboltasban része-
sllt mintegy 15 korosztaly, az 1978-as
évt6l sziletettek, amely radikalisan
megvaltoztatta, kedvez&vé tette a
rubeola orszagos epidemiolégiai hely-
zetét (4. dbra) azzal, hogy megsziintette
ezen korosztalyok kérében a korabbi
éveket jellemz6 természetes viruscir-
kulaciot (14).

Az MH aktualis

helyzetérél vazlatosan
Az 1996-0s évben jarvanyligyi szem-
pontbol kedvez6tlen évet zart a Ma-
gyar Honvédség, melynek az okai
részben a kedvez6tlen nemzetkdzi és
a hazai jarvanyugyi folyamatok ten-
dencidiban rejlenek, de szerepet jatszik
a Magyar Honvédség struktara-val-
tdsdnak szamos kedvez6tlen hatésa is.

jarvanyugyi

1996- ban az MH szervezeteinél és in-
tézményeinél 55 kiilénb6z46 etioldgiaju
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1. &bra: A Magyar Honvédség jarvanyai 1996-ban
(terjedési mod és betegszam szerinti megoszlasban)

ésnagysagu jarvanyugyi esemény zaj-
lott le, amelyek terjedési mod szerint
megoszlasa: 12 enteralis, 42 l1éguti, 1a
kiiltakar6 megbetegedésével jaro jar-
vany volt. Az egyes jarvanyok terjedé-
simadd és megbetegedési szam kozotti
Osszefuggései grafikusan jol szem-
léltethetGek (1. &bra). Az MH aktudlis
jarvanyugyi helyzetét reprezentéld
adatainak objektivebb megitélését
szolgélja a korabbi évek hasonl6 bon-
tdsu epidemioldgiai adataival vald
dsszehasonlitas (2. dbra). Az &bran csil-
laggal jel6lt 1989-es oszlop nem tar-
talmazza az 1988/89. évben lezajlott
kétéves honvédségi morbillijarvany
adatainak 1989-re es@ részét. A kibon-
takoz6 epidemiolégiai képet arnyal-
tabbé teszi, ha a sporadikus és jarva-
nyos megbetegedések dsszegzett eset-
szamait egyuttesen vizsgaljuk terjedé-
si médonként (3. dbra). Az MH KOKKI

adatainak elemzése alapjan a 90-es
években az éves jarvanyok szamanak
mediédnja 26 volt, igy az abrazolt ada-
tok k6zul szembetlinik az 1995-6s (50)
és az 1996-0s (55) esztendd is a kiugro-
an magas szamu jarvanyaival.

Az epidemioldgiai adatok 0sszeha-
sonlitasi alapjaul valasztott idGtartam
kijelolése nem Onkényesen tortént: a
1989 és 1996 kozotti idészakot jarvany-
tani szempontbdl is jol definialja a
szarazfoldi csapatok 3 + 1 katonai te-
ruletre osztott szerkezete a terileti
megoszlas tekintetében. Jellemz6 erre
az id6szakra, a morbiditas értékelése
vonatkozasaban, a létszaméaban folya-
matosan csokkend katona populacid.
A vélasztott id6 hatarokon belil, az
emlitett feltételek figyelembe véte-
lével, az 4brazolt adatok egymassal jol
dsszevethetdek.
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2. abra: A Magyar Honvédség jarvanyai 1989-1996 kozott
(terjedési mod és betegszdm szerinti megoszlasban)
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3. d&bra: A jarvanyos és sporadikus megbetegedések Osszesitése
(megoszlasa terjedési mdd szerint)
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Az 6nmagukban is sok elemzésre
lehet6seéget ado, az &brdkon megadott
jarvanylgyi adatok tobb szakmai
tanulsagot is rejtenek - pl. az 1996-0s
év 12 enterélis jarvanylgyi esemé-
nyébdl 6 szalmonelldzis volt 82 meg-
betegedéssel, vagy hogy a Kapos-
varott zajlo témeges (140 fds) fel-
s@léguti jarvany esetében sikerilt az
adenovirusok etioldgiai szerepét labo-
ratériumi vizsgalatokkal is bizonyi-
tani. Jelen dolgozat azonban, az 1996-
os esztendd és az azt megel6z6 két ko-
rabbi év, jarvanylgyi szempontbdl
meghatarozé f6 eseményének is-
mertetésére szoritkozik: a honvédség
rubeolajarvany osszefoglaldsara. Az
1996-0s esztend6ben a MH-ben észlelt
Osszesen 42 cseppfert6zéssel terjedd
jarvanybdl 33 () amar harmadik éve
folytatodd katonai rubeolajarvany
részjelenség volt.
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A tortéentek teljes attekintése szakmai
szempontok alapjan indokolt azért is,

- mivel a 29 hdnapon at zajl6 rubeola-
jarvanyt egy nemzetkézileg is
kiemelt fontossagu betegség okoz-
ta, amely részét képezi a Kiter-
jesztett Védo6oltasi Programnak az
EPI-nak (Expanded Program of
Immunization), vagyis a rubeola a
véddboltasokkal megel6zhet6 beteg-
segek azon csoportjadba tartozik,
amelynek visszaszoritdsa a WHO
altal meghirdetett véddoltasi vilag-
programnak egyik fontos célki-
tlzése;

- mert a katonai epidemiolodgiai
helyzet ellentétben &llt a rubeola
orszagos jarvanyugyi helyzetével,
amely a tomeges véddoltas beve-
zetésének koszonhetéen mar hosz-
szabb ideje kedvez§vé valt.

4. dbra: Rubeola megbetegedések szama Magyarorszagon 1988-1994 (EPIINFO)
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Az 1989 - 1994 kozotti idészakban a
kisebb - nagyobb rubeola jarvanyok
jelentkezése a soradllomény korében, az
MH KOKKI adatai szerint, ha nem is
gyakori, de nem is meglep6 esemény-
nek szamitottak. Az intézet dolgozéi
1989-ben 5 hely&rségben dsszesen 50
beteggel, 1990-ben 3 alakulatnal 37
beteggel jaro jarvanyt vizsgalhattak ki.
Ezt kovetden a betegségnek még spo-
radikus el6fordulésa is alig volt ész-
lelhet6 - a harom jarvanymentes év
soran 1991 és 1994 kozott 6sszesen
csak 6 rubeola eset keriilt bejelentésre,
a rubeola polgari és katonai epidemio-
I6giai helyzete parhuzamosan haladt
és igen kedvez6 volt.

A jarvany ismertetése

Az eseményeket kronologikus sor-
rendben kovetve: a felvazolt korul-
mények kdzott a meglepetés erejével
hatott 1994. &prilis 25-én az a tavbe-
szélén beérkezé jelentés, hogy a MH
31. Hunyadi Janos gidd. allomanyéa-
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ban, Rétsagon, rubeola esetek hal-
mozddésa kezd6dott meg (5. abra).

A megbetegedések harom hullamban
jelentkeztek, az els6 hullam 6t napig
(04. 25-29.) tartott 17 beteg jelent-
kezésével, a masodik hulldm - hoz-
z4vetlleg egy atlagos inkubéacios
idényi tavolsagra - szintén 6t napig
tartott (05.12-05.16.) és 22 személyre
terjedt ki. A hospitalizaciot igényld
betegeket a balassagyarmati dr. Ke-
nessei Albert Korhaz fert6z6 osztalyan
kezelték. A kiltéses betegségek kor-
rekt differencial-diagnosztikajaban
elengedhetetlen virusszerologiai vizs-
galatokat 9 beteg mintajabdl, és a
kés6bbiek soran is a legtobb sziiksé-
ges esetben, a ,,Johan Béla" OKI virus-
diagnosztikai osztalyan végezték, va-
lamennyi minta pozitivnak (IgM pozi-
tivnak is) bizonyult. A rétsagijarvany-
nyal id6ben egybees6 més halmo-
z0dast (4 eset) jelentettek TOkolr6l. A
fert6zés bizonyitottan a polgari életb6l
ered6 behurcolés volt, abeteg a csalad-

28.30. 07.04.7. 18. 08.02.

JARVANYOK IDOPONTIA

5. abra: A Magyar Honvédség rubeola jarvanyanak elsé éve - 1994
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jabol aktivalt fert6zést. Hasonl6 volta
helyzet a ceglédi alakulatnal is, ahol a
felderitett fert6z8 forras az egyik ka-
tona édesanyja volt. Az egyedi esetek
aprélékos nyomozésai kizartak, hogy
a két esemény sem egymassal, sem a
rétsagijarvannyal nem allt kapcsolat-
ban.

1994. majus 25-t6l 5 alakulat: Szom-
bathely, Nagykanizsa, Asz6d és Za-
laegerszeg hely6rségek alegységeinek
bevondasaval hadgyakorlat keriilt meg-
rendezésre, a Hansag '94, amelyen
résztvevd volt a rétsagi alakulat is
emberei egy részével. Ez a hadgyakor-
lat teremtette meg a feltételeit, az epi-
demioldgiai kapcsolatot, ajarvany to-
vaterjedéséhez mas alakulatokra is.
A nagyoroszi helyi jarvany forrasa
(egyben az elsé beteg) egy fogda-
fenyitését Rétsagon letdltd honvéd
volt, akinek fogdatarsan a biintetés
idején jelentek meg a Kiltései.

A Magyar Honvédség 8 helydrségét
magéaba foglald 1994. évi rubeola jar-
vanyénak a goca Rétsag volt. A nyolc
jarvany 120 megbetegedéssel jart, az
atlagos betegszam 15 volt (aszordodas:
4-46). A betegek kormegoszlasat vizs-
galva 89,1 %-uk az 1974 (20,6%) - 1975
(68,5%)-ben sziletettek kozul kerdlt ki.

1995-ben a rubeola jarvany aprilis 5-
én Ercsiben (46 beteggel) kezd6dott
Ujra és folytatodott az egész hatralevé
év soran, immaron 18 helyérségre ki-
terjedve, 217 megbetegedéssel. Az
egyedijarvanyok atlagos betegszadma
11 volt, melyek 3 és 46 kozotti tarto-
ményban kerultek észlelésre. A bete-
gek kormegoszlasaban az 1975 (19%)
- 1976 (56%)-0s szliletésliek szama
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dominalt 75%-os részarannyal, és mar
15% volt az 1977-ben sziiletettek kép-
viselete is.

Az 1996-0s tort évben - januartol ap-
rilis 30.-ig terjed6en - mar 33 alakulat
jelentette rubeolajarvany bekdvetke-
z€sét, 0sszesen 403 megbetegedéssel,
az atlagos betegszdm 12 (minimum: 2
- maximum: 31) volt. A betegek kor-
megoszldsadban az oltatlan évfolya-
mok, az 1974 (5,2) - 1975 (17%) -1976
(59%) -1977 (17%)-es szuletésliek kép-
viselete 98,2 % volt.

Jarvanylgyi analizis, foganatositott
intézkedések

A csaknem harom év jarvanyai
nagysag szerinti megoszlasat idében
is 6sszegezve, hatarozott progresszio
volt tapasztalhaté. Az 6sszesen 59
kiulénb6z6 hely&rségben 740 meg-
betegedéssel helydrségenként fellépd
jarvanyok teriileti megoszlasat éven-
ként, kartogram szemlélteti (6. &bra). A
MH soraiban alkalmazott helyi és a
fokozatosan Kkiterjesztett altalanos
vakcinaciés kampanyok beveze-
tésének modjat és a hatasat a jarvany
lefolyasara abra (7. abra) szemlélteti.

Az 1994, évijarvany idején a szélesedd
tendencia miatt, majus 15-19 kézétt az
alakulat 1075 f6s létszamabdl a helyi
egészségugyi szolgélat 1001 személy
védBoltasat végezte el trivalens MMR
(morbilli-mumpsz-rubeola) é16, atta-
nudlt virus tartalmd oltéanyaggal
(Pluserix / Smith-Kline-Beecham). A
jarvanyfolyamat védéoltasokkal torté-
nd hatékony megszakitasat mutatta,
hogy a 3. még sulyosabbnak prog-
nosztizalt jarvanyhullam is csak 7
Gjabb beteget eredményezett, és az
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6. abra: Az MH alakulatainal el6fordult rubeola jarvanyok tertleti
megoszlasa 1994-1996

adottjarvany kiteijesztett bevonulok 2-3 idszak bevonulok t:gn‘;z;'gk bevonulok
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7. éabra: A lokalis és kiterjesztett vakcinaciok és hatasuk a jarvany lefolyasara
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alkalmazott lokalis véd6oltasi kam-
pany eredményeként 1994. majus 30.-
an a 46 megbetegedéssel jard rétsagi
rubeola jarvany megszint. Az év
tovabbi help véddoltadsi kampanyai
sordn végul o0sszesen 1460 személy
oltasa tortént meg. A kampéanyok so-
ran oltasra keriilt a teljes sorallomany,
valamint a 30 év alatti hivatasos és
kozalkalmazotti allomany is. A jar-
vanyfolyamat, az elrendelt nem-speci-
fikus jarvanylgyi intézkedések (moz-
gas korlatozasok, betegek elkilonitése
stb.) és a célzott beavatkozasok (speci-
fikus immunprofilaxis) egyuttes ered-
ményeképpen 1994. augusztusara
megallt.

Az 1995-ben Gjrakezd6dott jarvany
soran, az egyes helyi részjarvanyok
lokalizaciojara (megszakitasara) 2654
adag monovalens rubeola, é16, atte-
nudlt virustartalma oltéanyag (Erve-
vax / Smith-Kline-Beecham) kerult fel-
hasznélasra az el6z6 évhez hasonl6 in-
dikaciok alapjan, az el6z6 évihez ha-
sonlo eredmeényességgel.

1996 elsé félévében - februartol kez-
déddben - az &ltalanossa kiterjesztett vé-
déoltasok soran el6szor a killondsen ve-
szélyeztetett bevonul6 Gjoncok, majd
a masodik félévben (augusztus -
szeptember folyamén) a mar szol-
galatot teljesit6 2-3. id6szakos sorél-
lomany és a 30 év alatti hivatasos és
honvédségi kdzalkalmazotti allomany
vakcinacidja tértént meg. Az 55 000
adag oltéanyag felhasznalasaval vég-
rehajtott radikalis beavatkozéssal a
rubeolajarvanyt sikeriilt véglegesen
megallitani.

Az 1995-6s évi jarvanylgyi esemé-
nyek (a jarvany ujraindulasa) fényé-
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ben az 1994-es évi jarvany értékelését
is Ujra at kell gondolni. A vizsgéalathoz
figyelembe kellett venni, hogy a Ma-
gyar Honvédség jelenlegi, a sorkote-
lezettségen alapul6 személyi alloméa-
nya specialis jarvanyugyi kozeget kép-
visel:

- akdzbsség zart és szoros, magas és
belsé mobilitdsa, mindezek kovet-
keztében magas a kontaktus gya-
korisaga,

- alland6 és fokozott a szomatikus
(szokatlan min@ségl és mennyi-
ség fizikai igénybevétel), pszichés
(elszakadas otthonrol, alkalmaz-
kodasi problémak) és szocidlis (szi-
gorlu ala-félé rendeltség, paran-
csokkal szabalyozott, erdsen korla-
tozott élet) megterhelés,

- afiatal feln6tt koru férfiak homogén
korcsoportjanak a koncentralddasa
a katonai szolgalatban torténik meg.
Az ismertetett kérilmények miatt a
sériilékeny populacid igen érzékeny a
magas kontagiozitasu fert6z6 beteg-
ségek irant, amint ez mar az 1988-89-
es év nagy morbilli jarvanyban is
bebizonyosodott (15,20).
A felsorolt tényez6k azonban a més
korabbijarvanymentes esztend6kben
is ervényeslltek, ezért szereplket epi-
demiolodgiai szempontbdl fontosnak,
de csak mésodlagosnak lehetett érté-
kelni. A katonai jarvanyfolyamat ki-
bontakozasanak alapvet6 okait tehat
nem a fert6zés forrasaban, vagy a ter-
jedési mod és ajarvanyfolyamat ma-
sodlagos mozgaté erdinek analizi-
sében kellett keresni, hanem a jar-
vanyok els6dleges mozgat6 erbinek
masik résztvevGjét (a jarvanytan
klasszikus tridsza harmadik tagjat), a
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»fogékony egyedet" és a fogékonysa-
got befolyéasolé hatdsokat kellett vizs-
galat ala vetni. A kialakul6 jarvany
szempontjabél igy a legalapvetébb
faktornak: a kézel homogén korcso-
portu egyedekre jellemzének a kozos
fogékonysag, illetve az arra befolyast
gyakorlé tényezdk, pl.: a védéolta-
sok, bizonyultak.

Az 1989-1991 kozotti kampényolta-
sok soran oltott 15 korosztaly vakcina-
cidja nemcsak a kampanyba vont ko-
rosztalyok korében szilintette meg a
természetes viruscirkulaciot, hanem
az 1977 el6tt sziilettek és még néhéany
koézeli korosztaly tagjai kdrében is,
akik véd6oltasban mar nem részesil-
tek, és a viruscirkulacio lecsokkenése
kovetkeztében védettséguket kielégitd
szinten természetes atvészelés atjan
megszerezni nem tudtdk. Ezen ko-
rosztalyokban a fogékony egyedek
szama magas maradhatott, s a hon-
védseg zart kozosségeiben rdadésul
még a terlletre is koncentralédott,
megteremtve és fenntartva egy széles-
kord rubeola jarvany kitorésének
szlikséges feltételeit. A feltételezé-
seinket alatdmasztja a megbetegedet-
tek egy részének vizsgalt és mar is-
mertetett kormegoszlasa. Bizonyitd
erejii lehet az a tény is, hogy hasonlé
epidemioldgiai események, azonos
mechanizmus és korilmeények alap-
jan, valamivel kés6bb a Hatardrség so-
raiban is bekdvetkeztek (18).

Arubeola sporadikus eseteinek jelenle-
gi évi el6fordulési szintje, amely jelen-
leg hozzavet8leg néhany szaz eset/év
biztositja a kdrokoz6 behurcolasanak
mindenkori objektiv lehetségét.
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A felvazolt ismeretek megmagyaraz-
zak, hogy a lokalis véddoltasi kam-
panyok eseti sikerei ellenére, csak a
radikalisan, a teljes sorélloméanyra
Kiterjesztett, &ltaldnos vakcinaciotol
volt varhaté a MH rubeolajarvanya-
nak végleges megszintetése.

Kovetkeztetések, javaslatok

Arra a kérdésre, hogy meddig kell
fenntartani abevonulé allomany rend-
szeres rubeola elleni oltasat, a valaszt
a bevonulé Gjoncallomany kordssze-
tételének évenkénti modosulasanak
Uteme adja meg, mert a generacioval-
tas sebességétdl fligg a mar elzetesen
apolgari életben korosztalyosan (gyer-
mekként) véddoltasban részesult (ru-
beola elleni mesterségesen védett) po-
puldcio bearamlasa. Az oltdsok be-
szlintetése elméleti jarvanytani meg-
fontolasok szerint akkor lehetséges, ha
abeéaramlo védettek és az altalunk be-
vonuldskor immunizaltak 6sszessé-
gének aranya teljes katona popula-
ci6ban eléri 85-87 szazalékot, amely a
rubeola esetében a ,,herd immunity"
biztonsagos kialakitdsdhoz és fenn-
tartdsahoz sziikséges (5).

Nyilvanvald, hogy a honvédség al-
loméanyanak nagysaga, szerkezetének
jelent6sebb atalakitdsa pl: hivatasos
hadsereggé, vagy aszolgélati id6 rovi-
dulése, jelent6sen mddosithatja a kor-
osztalyok valtozasanak ltemét és a
szolgalattevOk kordsszetételét is. Alap-
vet6 maddosulas természetesen jelen-
t0s valtoztatasra kényszeritheti a hon-
védségen belll jelenleg érvényesil6
véddboltési gyakorlatot.

- ajarvanyugyi események felderitése
sorén ismételten bebizonyosodott,
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mennyire kiemeltjelentségi a pol-
gari és a katonai jarvanylgyi szer-
vek és hatdésagok kozotti szoros
egyluttm(kodés,

- nagyon fontos az alapeéllatast vég-
206 csapatorvosok és ajarvanylgyi
szakemberek kozotti szoros és jo
szakmai kapcsolat,

- valamintaz MH Egészségligyi Cso-
portfénokség és a MH Tisztiorvosi
Szolgalata kozott fennallé - ese-
tuinkben szamos alkalommal ta-
pasztalt-szoros és tAmogatd 0ssz-
hangja.

A két és fél éves jarvany szamos hasz-
nos tapasztalat 6sszegydjtésére adott
lehet6séget:

- igazolodott, hogy a lokélisan al-
kalmazott kisebb védgdoltasi kam-
panyokkal operativan be lehetett
avatkozni az egyedi jarvanyok ter-
meészetes folyamataiba. A cselekvé
epidemioldgia akcidi helyileg min-
dig sikeresek voltak. Meg lehetett
gatolni az elkezd6dott jarvanyok
tdmegessé valasat, és meg lehetett
el6zni az alakulatok mikodésének
atmeneti zavarait, esetleg meg-
bénuldsat. Az egy jarvadnyhoz tar-
tozd viszonylag alacsonyabb eset-
szamok kialakuldsaban is fontos
szerepetjatszott a helyi oltasi kam-
panyok kialakitotta gyakorlata.

A torténtek elemzése kapcsan iga-
zolast nyert, hogy a Magyar Hon-
védség a maga kulénleges epidemio-
I6giai sajatossdgai miatt érzékeny de-
tektora az orszagos veéddoltasi politi-
ka valtozasainak népessegre gyakorolt
hatasai tekintetében. Ugyanakkor az
elmondottak remélhet6leg kielégitéen
bizonyitjak, hogy egy kezdetben lat-
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szblag epidemiologiai kuriozumnak
tetsz6 tavoli folyamat, egy honvédsé-
gi rubeolajarvany, képes volt meg-
hatarozni egy adott id6szak katonai-
jarvanylgyi arculatat, sét befolyésol-
hatta az adott orszag epidemioldgiai
helyzetét is.

Koszonetnyilvanitas: A szerz6k kdszonetét
mondanak a polgari jarvanyugyi szervek
részér6l: DomoKk Istvan professzor Urnak,
Straub llona f6igazgatdhelyettes féorvos
asszonynak és Lontai Imre osztalyvezetd
arnak, a kapott elvi és részben materialis
tdmogatasert, és mindazoknak, akik a ka-
tonai és polgari egészségligy és kozegész-
ségugy kulonféle posztjain segitettek a
jarvany megallitasat.
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Rubella epidemic among Hungarian
Defence Forces troops

Arubella epidemic brake outin April
1994 and was eradicated in April 1996,
lasting 29 months among different
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subordinate troops of the Hungarian
Home Defence Forces. The epidemic
affected 59 garrisons to a diffemt ex-
tent, 740 persons were taken ill. Large
number of aggressive local vaccination
campaigns - using dominantly mono-
valent vaccines (Ervevax) and Pluser-
iXxMMR trivalent vaccines to a less-
er degree - were organized to stem the
epidemic process. In spite of success-
fully managed specific local im-
munoprophylactic actions, the epi-
demic showed continuos progression.
According to the epidemiological
analysis the outbreaks originated in
the previonsly introduced change of
state vaccination policy. The effec-
tively fulfilled nationwide mass vac-
cination campaigns since 1989 para-
lysed the formerly intensive virus cir-
culation among the young popula-
tion. The non-vaccinated individuals
preserved their susceptibility to rubel-
la in the absence of natural infections,
and these young males were concen-
trated in the army's closed collectives.
Consequently, only acomplete army-
wide immunization campaign could
interrupt the total virus circulation,
and more than 55 000 doses of vac-
cine were administered to stop the epi-
demic, and several years of further
mass vaccination will be required ac-
cording to epidemiological forecast.
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