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Az utazis kockdzati tényezdi kozott elékels helyet fog-
lalnak el a helyi endémias fert6z6 betegségek okozta
egészségi problémak. Ezen megbetegedések nemcsak a
fert6zott teriiletre utazékat fenyegetik, de az onnan el-
utazokat is, akik akvirdlva a kort, a vilag kilonbo6z6 pont-
jaira hurcolhatjak ezeket a megbetegedéseket. Koszon-
het8en a nagy hatdsugart sugarhajtémiives repiil6gépek
hasznalatinak az interkontinentilis utazisok sorin (me-
lyek rdadasul o6tszdznal is tobb utast képesek szallitani
egyszerre), a vilig barmely részét 24 6ra alatt elérheti az
utazo, de a betegséget hordozdé vektor is. Az utazék altal
okozott elsé pandémia 16 éve, 2002-ben tort ki és éb-
resztette ra a vildgot az utazok altal hordozott betegsé-
gek veszélyére. A kor felfedezgje, Carlo Urbani, aki 6n-
felildozdsaval valoszintileg megmentette a viligot egy
félelmetes pandémiatdl, 15 éve halt meg. De vajon ta-
nultunk-e a torténtekbdl?

Azt a tényt, hogy az utazok, kereskedSk és aruik, a
hadseregek a fert6zések elsédleges vektoraként szerepel-
nek, a kozépkori nagy pestisjarvany (1347-1351) koz-
ben ismerték fel a kozegészségiigyért felelés hivatalno-
kok és orvosok. Védekezésképpen 1348-ban elsGként
Velencében vezették be a varosba érkez§ idegenek izola-
lasat egy kilon szigeten (1. dbra) — igy megsziiletett a

1. dbra

Lazzaretto Vecchio, a vildg elsé karanténszigete. Balra fent az
clsé szigeten tanydzott a karantén fegyveres Srsége, és a falakkal
korbevett tertiletet nem lehetett észrevétleniil megkozeliteni

karantén intézménye [1], melynek neve — mint kozis-
mert — az elkilonités id6tartaménak olasz szavaib6l (40
nap — quaranta giorni) ered.

Az intézkedés hatdsos volt — feltéve, hogy szigortian
betartottak. Az els6, szimos haldlos dldozattal jar6 Gjkori
influenzapandémia, a ,,spanyolnitha” a Fold lakossiga-
nak majdnem a felét megbetegitette. Mdr kitorésének
els6 évében, 1918-ban tobb dldozatot kovetelt, mint az
egész elsé vilaghabort, fenndllisinak 3 éve alatt pedig
halalos dldozatainak szama talnétt az emberiséget addig
stjté legnagyobb jirvianyok produkilta veszteségeken
[2]. Az elképesztSen nagy virulencidja virus (H;N;) —
mely el6jelzbje volt a gyors antigénvaltozast produkald
influenzavirusok fenyegetésének — egy amerikai egyesiilt
allamokbeli katonai tiborban, Fort Riley-ben bukkant
fel, és a csapatok mozgasaval Franciaorszagba jutott [3].
Innen gyorsan elterjedt kontinensszerte. A virus valészi-
nileg az angol haditengerészek kozvetitésével indult el
vildg korili ttjara, mivel az angol flotta széllitotta az ex-
pedicios eréket Eurdpaba.

Mivel Spanyolorszig a hiabortban semleges orszig
volt, az ottani cenzira viszonylag enyhe volta miatt a
franciaorszdgi jarvany hire elészor a spanyol sajtéban je-
lent meg. A hadvisel§ orszagokkal ellentétben itt nem
tartottik titokban a jarvanyt. Ezért — igaztalanul — a jar-
vanyon rajta maradt a ,spanyolnitha” kitejezés. Sok ha-
lilesetet a haborus nélkiilozéseknek és a katonak legyen-
giilt szervezetének is tulajdonitottak. Ludendorff
tdbornok, a csdszari haderd fészallaismestere a német ve-
reség kiiszobén még reménykedett, hogy a francia csapa-
tokat betegség tizedelte dllapotban még legy&zheti [4],
de mikor a betegség a német katondkat is elérte, a kudar-
cokat a hadsereg influenza okozta rossz harckészségének
és rossz dllapotdnak tulajdonitotta. A spanyolnathavirus-
terjedés megfékezése érdekében a vezets amerikai kato-
naorvosok csak a legsziikségesebb hajéutakat engedé-
lyezték, és gyakorlatot tartottak a fert6z§ betegek
kimentésének fogasaibél. Kikotés el6tt minden hajénak a
kikotSben kellett volna vesztegelnie, amig ki nem dertilt,
hogy van-e beteg vagy virushordozé a fedélzeten. Eze-
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ket az intézkedéseket azonban nem tartottik be, igy a
virus akaddlytalanul folytatta gyilkos terjedését.

A jarvany hirtelen megszlnt, és Gjult erével tort ki
1919-ben: nem tudni, hogy a rekurrens virusterjedésben
a habort végén a frontrél gy6zedelmesen hazatérd kato-
ndk olelgetése mekkora szerepet jatszott. De a kér igy is
médr hénapos 1épésekben terjedt az egyes geografiai régi-
ok kozott.

Egészen az 1960-as évekig kellett varni arra, hogy a
Foldet barki 24 6ra alatt megkeriilhesse — ez a teljesit-
mény a sugdrhajtisa utasszillitbk menetrendbe dllitdsa-
nak volt koszonhetd. Az utazédk ilyen gyors transzportja-
val természetesen a jarvanyok terjedési sebessége is elérte
a Fold forgdsanak idejét: a f6ldgolyé biarmely pontjardl
barmely virulens fert6zés egy nap alatt hozzank érkezik,
mindez olyan sebességgel, ahogy a repiil6gép halad. Az
els6 figyelmeztetést a malariasziinyog adta. Az 1960-as
évek végén figyeltek fel arra, hogy olyan egyének is mald-
riafert6zésben betegedtek meg, akik a kozelében sem
jartak a maldriafert§zott teriileteknek [5]. Hamarosan
kideriilt, hogy az eseteket olyan Anopheles-szanyogok
idézték elS, melyek az epidemikus teriileten keriiltek a
repiil6gépek kabinjiba, és onnan szabadultak ki, tobbek
kozott olyan eurdpai nagyviarosokban, mint Pdrizs, Zi-
rich vagy London [6, 7]. Az ilyen kéreredeti malariafer-
t6zést elnevezték reptlStéri- vagy kifutopalya-malaria-
nak, és védekezésképpen a WHO (World Health
Organization — Egészségiigyi Viligszervezet) elrendelte
a fert8zott teriiletrdl induld repiilégépek kabinjanak pi-
retroidtartalma aeroszollal valé bepermetezését az uta-
sok beszdllasa és a kabin légmentes lezarasa utin [8]. Egy
ideig ez megfelel6 megoldasnak tlint, és a permetezés az
utasok egészségét sem veszélyeztette, de Nyugat-Afrika-
ban a piretroidrezisztens Anopheles gambine-fajok kicse-
lezték a WHO ¢és az IATA (International Air Transport
Association — Nemzetkozi Légi Szallitasi Szovetség) ren-
delkezéseit.

A kovetkez$ figyelmeztetés mar durvabbra sikeriilt.
Egy, a maga nemében az els§ olyan modern pandémia
2003 februarjaban sokkolta a vilagot, mely a sugarhaj-
tasa repiill6gépek sebességével hordozta a vektorokat a
messzi tajakra.

Egy amerikai tizletember, Johnny Chen Hongkong-
bél utazott Hanoiba, ahol leszallitottik a repiil§géprél
fulladdsos tiinetek miatt, és — mint igényes kiilfoldit —
nem az egyik hanoi kozkérhizba, hanem az elegins
Francia Kérhazba szallitottak. A tiidSgyulladas-szerd tii-
neteket mutaté paciens hamar atragasztotta betegségét
az 6t apol6 kérhazi személyzetre. A kezel§orvosok — akik
egy kiilondsen rossz prognézist influenzanak tartottak
az esetet — konziliumot kértek az olasz dr. Carlo Urbani-
tol, aki gyorsan felismerte, hogy valami nagyon virulens
virus okozta rapid terjedésii G, nem influenzis megbete-
gedésrdl van szé: el is nevezte azt ,sdlyos akut 1égzési
szindromanak” (severe acute respiratory syndrome) —
azaz roviditve SARS-nak. Mr. Chen hamarosan meghalt
1égzési elégtelenségben.

T

ir ¢
2. dbra Urbani doktor vietnami kollégdjaval. Még csak egy hénapja fe-

dezte fel a SARS-betegséget, mikor § maga is belehalt. 46 éves
volt csupdn

Dr. Urbani (2. 4bra) mint neves infektolégus dolgo-
zott hazdjiban, ahol az Orvosok Hatirok Nélkil nevi
nemzetkozi segélyszervezet olaszorszagi elnokévé is va-
lasztottdk. A WHO munkatirsaként Hanoiban dolgo-
zott mint a fert6z betegségek felszimolasanak szakér-
t6je. 2003 marciusiban éppen az 0j betegségrdl tartott
volna el6adast Thaifoldon, amikor a repiiléat alatt mar
lazasnak érezte magat, agyhogy a repiil6téren mentGt
kellett hozza hivni. A ment&gépkocsi csak 90 perc mulva
érkezett meg, mert a személyzetnek hirtelenében nem
taldltak megfelel§ védGoltozéket. Egy bangkoki kérhaz
clkiilonitéjébe keriilt, ahol 1égzési elégtelenség miatt 1é-
legeztetSgépre tették. Utolsod pillanataiban, miutin fel-
adtak neki az utols6 kenetet, tiidGszovetét még felajan-
lotta a SARS virusanak kitenyésztéséhez.

IdSkozben kidertilt, hogy a SARS mar négy hénappal
a hanoi eset el6tt megjelent Kina Hongkonggal szom-
szédos tartomdnydban, 806 megbetegedést és 35 halal-
esetet okozvan, de a kinai hatésigok ezt nem jelentették
a WHO-nak, és kés6bb is megtagadtik a WHO kildot-
teinek helyszini vizsgildédasat [9]. A témaval foglalkozé
tudodsok rekonstrudltik a pandémia kirobbanasanak me-
netrendjét: lényegében ez volt az els6 olyan, jarvannyal
Osszefiiggd nemzetkozi biometriai térkép (ha nem szd-
mitjuk John Snow doktor koleratérképét 1854-bdl),
amely pontosan abrazolta a SARS atjat és a fert6zottek
szamat (3. dbra).

Hongkongba a betegséget egy kinai orvos, dr. Liu Ji-
an-lun hurcolta be 2003 februdrjaban, aki egy Guang-
dong tartomanybéli foldmdvest kezelt 2002 végén a st-
lyos, halallal végzédott fels6 léguti betegséggel. A
foldmives egy évvel a hongkongi behurcolas el6tt halt
meg, diagnézisa ismeretlen maradt. Noha tortént né-
hany izoldcids kisérlet a helyi jarvany lokalizaldsira, a ki-
nai hatésigok nem értesitették megfelel6 moédon a
WHO-t. A diktatdrikban megszokott titkol6zasbdl,
vagy mert nem tartottdk a jarvanyt jelent@snek — nem
tudni.
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pread from Hotel M
Reported as of March 28, 2003

Hong Kong SAR
95 HCW

>100 close contacts

Vietnam
37 HCW

21 close contacts

3. 4bra A SARS-fert6zés kontagiozitisa. A virusgazdik nagybetiikkel

vannak jelolve, a HCW a beteg dltal megfertzott egészségiigyi
személyzet szamdt mutatja (dr. Julie Gerberding, a CDC igaz-
gatdjanak dbrija)

A kinai orvos a Hotel Metropole 9. emeleti szob4ja-
ban szdllt meg. 16 hotelvendéget betegitett meg, kozot-
tiik a mar emlitett amerikai tizletembert. A vendégek (és
apoloik) szétszéledtek a viligban, magukkal hurcolva a
halalos virust. A Hongkongban koérhdzba kertilt, talélé
betegek egy csoportjat 2003. marcius végén engedték el.
Ezek a gyégyultnak nyilvinitott betegek voltak a virus-
hordozok, akik elvitték a kontinensekre a virusokat (1.
tablazat).

Egy masik fert6z6gdc Amoy Gardensben, egy hong-
kongi laképarkban alakult ki, mely fertézést valoszintleg
a csatornarendszer elduguldsa okozta. A helyi civil szer-
vez6dések, tartvan attél, hogy a kormdinyzat nem kell6
id6ben és nem megfelelGen tdjékoztatja a lakossigot a
SARS-jarvany veszélyérdl, létrehoztak a ,,sosick.org” in-
ternetes honlapot, melyen azutdn, sajnos, nem csak valid
informaciék keringtek.

Mi okozhatta a jarvany ilyen mérvii és sebességti terje-
dését? ElsGsorban a virus magas kontagiozitisa [10].
Maisodsorban az utazas sebességének (sugarhajtasa repii-
16gép) hihetetlen mértékd felgyorsulasa. Ehhez persze
sziikséges a repiil6gépkabinok sajitos belsé, az utasok

1. tiblazat A vildg kiilonboz8 orszdgaiba behurcolt SARS miatti haldlesetek
szdma
Kontinens Orszag A halilesetek szama
Eszak-Amerika ~ Kanada 44
Amerikai Egyesiilt Allamok 4
Azsia Hongkong 299
Taiwan 37
Kina 349
Szingapur 33
Fiilop-szigetek 2
Vietnam 5

Meningococens okozta fertdzés TBC-fertozés

* 2 szomszédos utas * 8 szomszédos utas

SARS, HIN1-fertozés

+ a kabinban tartézkoddé mindegyik utas

4. dbra A repiil6gépek kabinjiaban tartézkodd szomszédos utasok meg-

betegedése kiilonbozs fert6z6 betegségek esetén

szdmara kedvezétlen kornyezete, szellztetési rendszere
és az utastér zstfoltsiga. Mindez odavezet, hogy az
egyes, cseppfertGzéssel terjedd jarvanyos megbetegedé-
sek nagymértékben fert6zik meg az utastarsakat: ebbdl a
szempontbdl sajnos a virusok kontagiozitisa a legveszé-
lyesebb (4. dbra) [11]. A repiil6géppel utazok virushor-
dozasit j6l mutatja a WHO utinkovetése a SARS-jar-
vany alatt: a CAll2-es jirat, melyen a kinai orvos is
utazott, a Hongkongba érkez8, SARS-ban megbetege-
dett 27 utazd kozil 22-nek a hallaért volt felelés (5.
abra) [12].

A WHO jelentése szerint 8273 személy betegedett
meg a SARS-jarvinyban, ezek kozil 775 (9,6%) halt
meg. Hetek alatt terjedt el a jarviny Azsidbdl a vilig 29
kiilonbo6zd tavoli orszdgaba [13]. A jarvany kitorése ele-
jén, amig a beteggel érintkez6k nem folyamodtak védé-
Oltozékhez, az Osszes megbetegedettnek mintegy hé-
romnegyed része az egészségiigyi személyzet munkatarsai
koziil keriilt ki! [14]. Dr. Urbani riasztisa nyoman akti-
vizalédott a WHO apparitusa, hogy megszervezze az

5. dbra

A kinai orvos helye a CA112-es jaraton, amellyel Hongkongba
utazott. 22 utastarsit fertézte meg (Olsen és mtsai [12] nyo-
mdn)
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Gjkori torténelem legnagyobb pandémiajaval fenyegetd
veszély megel6zését. Ugyancsak az 6 gyors helyzetfelis-
merésének volt koszonhetd, hogy a Vietnami Egészség-
tigyi Minisztérium elrendelte a gyants betegek elkiiloni-
tését és az utazdk szilrését, igy lassitva a rohamosan
terjedd jarvany sebességét. A SARS hatasira a WHO, a
CDC (Centers for Disease Control and Prevention — Be-
tegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont; az ameri-
kai jarvanyiigyi hivatal) és az Eurdpai Unid is felllitotta
a maga korai jarvanyfigyel§ rendszerét (ECDC; Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control — Eu-
ropai BetegségmegelSzési és Jarvanyvédelmi Kozpont),
és kidolgoztik a megel6zés és az azonnali intézkedés
tforgatokonyvét [15]. Ezen intézkedések alapjainak lera-
kasa jelenleg is folyik az uni6 keretein beliil, igy hazank-
ban is [16], ahol szintén felbukkantak SARS-gyanus ese-
tek [17]. Ennck koszonhet6en a madér-, illetve a
sertésinfluenza-jarvany fenyegetésekor mar felkésziilteb-
ben allhattak a kormdnyzat felel6sei a virus terjedésének
utjiba.

A vildgon eddig végigsoport jarvanyok, igy a SARS is
szerepet jatszott a WHO legtjabb, 2007. évi Nemzetko-
zi Egészségiigyi Rendszabilyzatianak kialakitisaban. Ez a
dokumentum deklaralja a tagallamok koz6s allispontjat,
miszerint a betegségek nemzetkozi terjedésének meg-
akaddlyozasira a megel6zés és a védekezés a megfeleld
kozegészségiigyi valasz. Ennek a vilasznak azonban a
kozegészségiigyl kockazattal arinyos mértékiinek kell
lennie, hogy ne zavarja feleslegesen a nemzetkozi utas-
forgalmat [16].

Mindenesetre az utazasokkal terjed$ jarvinyok lefo-
lydsinak elemzése tanulsigos lehet a mai kor torvényho-
z61 és hatbsagai szamdra is: ,,noveli, ki elfodi a bajt” — az
id6ben megtett, az allampolgarokkal valé Gszinte kom-
munikicié és az intézkedések kovetkezetes betartdsa a
jarvanyok okozta bioldgiai kir csokkentésének evidens,
becsiiletes és legolcsobb modja. A bizonytalan vagy bar-
mely allami vagy tizleti érdekbdl eltitkolt informacidk
sok ember haldlat okozzik. A XXI. szdzadban a kozép-
kori médszerek (példdul karantén) is hasznosnak bizo-
nyultak volna, ha hatirozottan haszndljik azokat. Az,
hogy nem tortént sokkal nagyobb tragédia a vilag elsé
»szuperszonikus” fert6zG betegségével vald talilkozds-
kor, pusztin az emberiség szerencséjén és egy talpra-
esett, szakmdjahoz kival6éan ért6 orvoson mulott. Ezek-
kel a tanulsigokkal szolgalt szimunkra a SARS-jarvany,
mely kevesebb mint fél év alatt megvaltoztatta a jarvany-
tigyi és utazasorvostani szakemberek gondolkoddsit. Re-
mélhetdleg a politikusokét is.
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