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FORRAI JUDIT

A vaspolya tiindoklése és bukdsa

A mir az 6korban is ismert polyomyelitisnek, a virus okozta és jarvinyszertien terjedd gyermekbénulasnak egyik
legsulyosabb formdja a légzéizmok bénulésa, amely fulladdsos haldlhoz is vezethet. Az ilyen betegek gépi léle-
geztetésére sziiletett meg a vastiidd, egy életmentd taldlmany. A szerz6 a késziilék ismertetése utdn leirja a gyer-
mekbénulds elleni kiizdelem kiilonb6z6 allomésait a betegséget gyakorlatilag kikiiszobol6 Salk és Sabin vakcindk
megjelenéséig, amelyek ezt a kiizdelmet sikertorténetté tették. Megemlékezik egy magyar orvos, dr. Lukacs Laszlé
1955-ben megkezdett és a késdbbiekben sikeresen tovabbfejlesztett tevékenységérdl a betegség kivetkeztében tar-
tosan mozgaskorlatozotta lett személyek ortopédiai utokezelésére. Az Egészségiigyi Vildgszervezet 1988 6ta kiizd
a betegség globalis kiirtdsdért. Sajnos, vannak még régiok, amelyek talan még nem ismerték fel az olt4s jelent6sé-
gét, ezek kozé tartozik Egyiptom, Pakisztan és India, valamint Afrika.

Tobb ezer éve, mar az dkori Egyiptomban hieroglifdk abrazolasa szerint ismert betegség volt a
paralitikus bénulassal jaro poliomyelitis. Bar késobbi orvosi konyvek nem olyan sullyal emlitik, s6t
gyakran meg sem emlitik a tovabbiakban e betegséget.

1. dbra i.e. 1400 egyiptomi hieroglifa, polio

Els6 tjkori tudomanyos lefrdsa 1789-ben MiCHAEL UNDERWOOD (1736-1820) konyvében ta-
lilhat6, melyben leirja az els jellegzetes klinikai tiinetet, a végtagok bénuldsdt. Késdbb Jakos
HEINE (1800-1879) német ortopéd sebész a betegség jellegzetességeit 78 oldalas monografidban
kozli (1860): a szimptomak szerint a gyermekek paralizise a kézponti idegrendszer affektiv ré-
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szében okoz bénulast. Tiz évvel késébb JEAN-MARTIN CHARCOT (1825-93) folytatta a kutatast, a
gerincveld eliilsd szarvban a motoros impulzus altal okozott bénuldst irta le. A kialakulé nagy, bé-
nuldsos epidémiaval KARL OskaR MEDIN (1847-1927), a Karolinska Intézet orvosa foglalkozott.

1909-ben KARL LANDSTEINER, ERWIN PoppPER és kollegdi identifikdljdk a poliomyelitis
virusat. SIMON FLEXNER, a Rockefeller Intézet vezetdje nagy tdmogatdssal, sikerrel vezette a bénu-
lasos betegséggel kapcsolatos kutatésokat. Kutaté teamjében virologus, bel- és gyermekgyogyasz,
orthopéd orvos és egyéb specialistdk dolgoztak egyiitt. Az amerikai Vermont virosaban 1894-ben
alakult ki az els6 polios epidémia, 132 esetet jegyeztek le.

A gyermekbénulasrdl ekkor mér tudott volt, hogy olyan betegség, melynek okozéja virus
(poliovirus), amely a piszkos kézrdl vagy targyakrol a széjon keresztiil jut a szervezetbe. A fertdzés
legtobbszor tiinetmentesen zajlik, de ritkdn stlyos bénuldst okoz. Ha a légz8izmokat is érinti a be-
tegség, kiilsé segitség nélkiil a beteg fulladdsos haldldhoz is vezethet. Enyhébb tiineteket és dlland6
elvaltozast is okozhat, mint pl. a végtagok bénuldsat, ami miatt sokan jarégépbe kényszertiltek.

A fokozatosan novekvd betegek szama arra sarkalta PHILIP DRINKERt, a Harvard Orvosi Is-
kola miiszaki kutat6jt 1928-ban, hogy egy fém lélegeztet6 gépet, az un. respirdtort, vastiidét, vagy
vaspdlyat dolgozzon ki, amely a lebénult Iélegezteté izmok helyett segit az oxigén felvételében.

Igy lehetdség nyilt arra, hogy a légzésiikben akaddlyozott gyermekek kiilss, gépi segitséggel
normélisan lélegezzenek, a nap nagy részében. Felmeriilt a kérdés, mikor és meddig lehet csok-
kenteni a gépi légzést és milyen mddon lehet visszadllitani az eredeti, gép nélkiili funkcidra a kis

betegeket.
2. dbra Philip Drinker vaspolydja, 1929

Erre a problémdra tébb megoldas is felmeriilt. A cél az volt, hogy a 1égz6-izmok funkci6ja
visszadlljon, ezért kiilonb6z6 1égz6-gyakorlatokat, valamint tornat, izommozgaté feladatsort dol-
goztak ki, tobb-kevesebb sikerrel.

A madsik probléma az volt, hogy ha mégsem sikertil visszallitani az eredeti funkciot, akkor a
gyerekek, novekedésiik folytan a lélegeztetd gépet kinovik, nem lesz elegendd a gép miikodése a
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fejlédo szervezet szamdra. Ezért a bio-medicina uttéré mérnokeként szamon tartott Drinker és
munkatérsa, MCKHANN évekre, évtizedekre hossza tavi miikddésre alakitotta 4t a gépeket tobb
méretben, hogy hasznélhatok legyenek a kicsi 1-2 évesekté] a felndtt korosztalyig.

A gépbdl a betegek feje kilogott, szabadon maradt, a nyaktél a csipdig a test a gépen beliil
volt. A gép kerekeken allt, hogy a beteget konnyen lehessen mozgatni, majd idével a testiiket
fedd gép egy része 4tlatszo tivegbdl, vagy miianyagbol késziilt, nyithaté rekeszes részekkel, hogy
lathaté és hozzaférheté legyen a beteg teste. A betegek olvashattak, és olyan tevékenységet ta-
nultak meg, amit a szdjukkal, a nyelviikkel tudtak végezni. A torzsiik a gép un. tankjéban fekiidt
tehetetlendl.

1915 és 1945: az amerikai dllamokban a kezdeti 1500 jelentett betegszdm 1916-ban mar 27.363-
ra emelkedett. A haldlozasi rdta 7.179 volt ebben az évben.

Mivel az epidémia egyre tobb aldozatot kovetelt, mér nem bizonyult elégnek a kérhazakban
1év6 vastiidd, a vidéken megbetegedettekhez kozvetleniil hazhoz kellett vinni az életmentd szer-
kezetet. Ezért mobil, buszra tehetd gépekkel, illetve 4talakitott teherautéval jértak az orszégot.
Az ehhez sziikséges pénz azonban nem 4llt rendelkezésére az egészségiigyi kormanyzatnak. Or-
szagos gylijtést rendeztek a kis betegek megsegitésére a ,,March of Dimes” (a Fillérek menete)
mozgalommal (1933-t6l). A nemzetkézi Rotary tdrsasdg magahoz vette a vezetd szerepet a pénz
osszegyljtésében, amelyen egyre tobb mozgé vastiidot tudtak venni. Ezen gytijtés alatt a Gyermek-
paralizis Nemzeti Alapitvinydt 1étrehivtak, amelyet tdmogatott FRANKLIN DELANO ROOSEVELT
(1882-1945), aki 1920 koriil, 39 évesen, paralizisben megbetegedett, jaroképességét csaknem tel-
jesen elveszitette és igy kerekesszékbe kényszeriilt. Csak kitartdsanak és faradsigos munkdjanak
kdszonhetéen végiil is visszanyerte fizikai erejét. Am a fertézés egyre csak terjedt a 20. szdzad
masodik dekddjdban, minden tarsadalmi réteget elérve.

3. dbra mozgé vastiidd, Rotary klub

ELISABETH KENNY(1880-1952), vagy Kenny ndvér Ausztralidban sziiletett és 14 éves ko-
réban lovaglds kozben baleset érte, leesve a 16r6l csukléjit torte el. Kezel6orvosa, DR. AENEAS
McDonNELL Srommel latta paciense fokozott érdeklddését az anatémia és a rendelében &ll6 mo-
dell oktatdsi csontvdz irdnt. Kennyt az izmok miikddése, rugalmassdga, ill. a rugalmassdg heflyre-
allitdsa - sajat példdjat figyelembe véve — nagyon izgatta. Ez az élmény egy életre elhivatott névéré
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tette Kennyt, aki iskoldi elvégzése utdn a katonasag egészségiigyi szolglatanal dolgozott. Kés6bb
falusi kérhazban ,,cottage hospitalban” dolgozott, amelyben csupan 25 agy volt. Itt taldlkozott el6-
szOr egy polios beteggel, aki 4-5 éves, aranyszoke fiirtos haju kislany volt, nagyon rossz éllapotban.
Annyira kozel keriilt e kislényhoz, hogy 6sztondsen torndsztatta, masszirozta és mindent elkove-
tett, hogy életben tartsa betegét. Ezek voltak az elsé empirikus tapasztalatok a polids kezelésének
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4. dbra. Kelly n6vér torndja

hatékonysagardl. Tovabbfejlesztette modszerét, amely az els6 vilighdbort utdn gyermekbénulasos
pacienseken segitett hossz és nagyon sikeres karrierje sordn. Az éltala kidolgozott klinikai eljara-
sokkal sikeriilt minimalizdlnia az evvel a kérral jar6 maradandé funkciés hidnyokat, a bénuldso-
kat; klinikai tapasztalatai sordn megtanulta, hogyan lehet egyre nagyobb hatékonységgal kezelni
a gyermekparalizis szimptémdit. Kenny névér az uj terdpidjaért lett vilaghir(i, ami ellentmondott
az addigi tradicionalis (és gyakorlatilag hatdstalan) gyégymddnak, amelyet mindenki més alkal-
mazott. Nagyon sok ember koszonhette mozgds-képességét, illetve annak visszanyerését, mi tobb,
az életét is annak a médszernek, amelyet a névér dolgozott ki. E gyogymodban egyardnt szerepet
kapott a lebénult izmok meleg becsomagoldsa, masszirozasa és olyan torna végeztetése, amely a
megmerevedett izmok rugalmassagat allitotta helyre. Kellyt 1940-ben meghivtdk Amerikaba a
poliés dldozatok gyogyitésara. Tobb mint 100 esetet kezelt néhany év alatt sikeres eredményekkel
fizio-terapidjaval. A mottdja volt: ,,Jobb egy napig oroszldnnak lenni, mint birkdnak egy életen dt,’
vagyis jobb kiizdeni, mint birkaként beletérédni a mozdulatlansagba.

A poli6 jarvany viszont mar nemcsak Amerikdban szedte dldozatait, hanem Eurdpéban is
terjedt tovabb. 1946-ban JouN ENDERst, a Harvardon kutaté orvost felkérte a Children’s Medical
Center at Boston egy uj kutato laboratérium alapitdsara, a poliomyelitis virusanak vizsgalatéra. Uj
munkatdrsakat valasztott: T.H. WELLERt és E.C. RoBBINst, akikkel egytitt e téren végzett sikeres
kutatdsaikért 1954-ben Nobel-dijat kaptak (The Cultivation of the Poliomyelitis Viruses in Tissue
Culture).

A védooltas kidolgozasa lazas sebességgel folytatodott. A tudoményos médszert kovetve,
1955-ben JoNAs SALK a Pittsburg Egyetemen kifejlesztett egy olyan vakcinét, amellyel megelézhe-
t6 a gyermekbénulas. IPV (inaktivalt poliovirus vakcina). Ezzel az ellenszerrel, kés6bb pedig a to-
vabbfejlesztett él6-virus SABIN cseppekkel egyértelmiien megsziint a gyermekparalizis. Az Egyesiilt
Allamokban 1952-ben még 58 000 megbetegedést észleltek, 1961-re viszont mdr csak mindésszesen
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10 eset fordult eld. Salk tudta, hogy a paralizist virus okozza, és azt is, hogy ha a test sajét védelmi
mechanizmusat jé elére felkészitik a virus el6lt formajaval, akkor az igazi virusnak esélye sem
lehet a fertézésre. Az elsd feketehimld elleni virus-vakcinat JENNER fejlesztette ki az 1800-as évek
elején. Salk erre az elvre és mddszerre épitkezett, modernebb eljirasokat alkalmazva.

A poliovirus, az egyik legveszélyesebb gyermekbetegség, a jarvanyos gyermekbénulés okozéja
még az tvenes években is szdmos tragédiat okozott viligszerte. Magyarorszagon 1954-ben, 56-
ban, 57-ben és 59-ben is végigs6port a paralizis-jarvany, 1957-ben pl. tébb mint 2000 megbetege-
dést és 143 halélesetet okozva.

Az 1950-es években ismételten el6fordulé Heine-Medin (gyermekparalizis) jarvanyok nagy
szdmban szedték dldozataikat, és eredményeztek olyan tartésan mozgassériilt, illetve tartds 1éle-
geztetési nehézségben szenvedd betegeket, akiknek az utdgondozésat meg kellett oldani. Itt kez-
dédik a kérhaz torténete.

LukAcs LAszLO 1955-ben a volt menhely helyén 1év8 Heim Pdl Gyermekkérhdzban 30 Heine-
Medin-utdkezeld dgyat kapott, amelyet gyakorlatilag csak a kérhaz folyoséjan tudtak elhelyezni.
Ez természetesen nem volt elegendd. Onéll6 kérhaz kellett a beteg gyerekek kezelésére. 1956-ban
kitiriilt a Rézsadombon 166, és az AVH tulajdondban 1évé Rékosi Métyas Gyerekotthon. Ezek a meg-
iiresedett hdzak lettek az utokezeld kérhaz. Egyediildllé ortopédiai utdkezeld intézetet fejlesztettek ki.

Az esetenként felutazd gyerekek ebédet, uzsonnat kaptak. Igénybe vették a sziikos dllami ta-
mogatds miatt a svéd és a svdjci Voroskereszt segitségét is. Nagy szervezéssel megfelel§ szdmu
orvost, gyégytornaszt, névért toborozva a Ldszlé Kérhdz hathatos szakmai segitségével megterem-
tették a Heine-Medin Utdkezel6 Kérhdzat, melynek Lukdcs volt az igazgatdja. A munka 226 dgyon
kezd6dott meg, és hozzatartozott az épiiletegyiitteshez egy killon épiilet, amelyben ndvérszallast
létesitettek. Az intézményben donten gyogytorndn és lélegeztetésen alapul6, valamint ortopédiai
miitéti kezeléseket is végeztek.

A kérhdzban tornaterem is volt, ahol gydgytorndval prébaltak elsédlegesen korrigélni a defor-
méciokat, s6t széraz és vizi masszdzst is alkalmaztak. A kérhdzigazgat6 az dgyhoz kotott betegek-
hez tandrokat hivott, akik bejartak a gyermekekhez és felkészitették Sket a kiilonboz6 vizsgékra.
Kiemelendé: dr. Lukécs Laszlé még szakmdhoz is segitette a hosszan mozgdskorldtozottsdgra itél-
teket. Pl. bérdiszmiivesek jartak be oktatni a betegeket. A vezet6ség arrol is gondoskodott, hogy a
kérhazbdl hazaérék méretre elkészitett orvosi segédeszkozokkel utazhassanak haza. Az igazgat6
korét jéval megelézte, amikor azért vizsgalta meg a kis pacienseket, hogy nem csipéficamosok-e.
Az igazgatdsa alatt mikodd kérhdzban volt csecsemd- és gyermekosztdly, gégészet, rontgen, miiték
gipszelével. Hazdnkban a poliomyelitis helyzet az elmult évtizedekben, elsésorban a kovetkezete-
sen végrehajtott oltasoknak kdszonhetden, igen kedvezden alakult.

Az t.n. él6 vakcina (legyengitett, de életképes virusok) 1959-es bevezetése 6ta (Sabin cseppek)
azonban a jérvanyok nalunk is - mint a vilig majdnem minden részén - megsziintek, az utolsé
megbetegedést Magyarorszdgon 1969-ben regisztraltak. Lt o

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 1988-ban inditotta el a gyermeklbeflulas globalis
eradikdldsdra irdnyulé programot. Ebben a gyermekek rendszeres, tervszert oltdsai mellett nagy
szerepet jatszanak - féleg a fejlédé orszagokban - a nemzeti immunizacios naPok, e{ckor az ollta51
anamnézistdl fiiggetleniil minden gyermeket beoltanak, az egyes megbetege,desek kornyez.etleb.e,n
végzett — gynevezett ,takaritd” -, valamint a , kiegészitd” oltésoka/t is bel,eer’tve.’A,z eradlka}aos
program hatékonysiginak ellenérzésére, valamint az elért eredn*fen)r?k értékelésére s.zolgal az
acute flaccid paralysis program (AFP); ezt az 1990-es évek elején indltottal‘c .A program n.m.u%en, 13,3
éves kor alatt kialakuld, petyhiidt izombénuldssal jéro betegség poliomyehtlsef eredet.re is 1rany1,110
kételezd vizsgalatat irja el6. A program segitségével nem csupan egy atht t”erulet pohomﬂentessege
igazolhat6, hanem az is megmutatkozik, hogy a teljes lakossdgra kiterjed6en, megfelel6 gondos-

sdggal végezték-e az eldirt vizsgdlatokat.
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A polioeradikécio befejezését 2000-re tervezték. Ezt az id6pontot azonban szamos kiils6 aka-
daly - haboruk, polgarhéboruk stb. -, illetve néhany szakmai, szervezési nehézség miatt nem tud-
tdk tartani; a jelen stratégia szerint a program 2008-ban zarul. A Sabin-vakcindval kapcsolato-
san néhany igen ritka biztonsdgi probléma deriilt ki: oltdsi megbetegedés, a cirkuldlé gyengitett
vakcinatorzsek névekvd neurotropizmusa, balesetek. Emiatt egyes orszagok mar korabban beve-
zették a szekvencidlis oltést — [PV, majd OPV alkalmazasa —, masutt kizdr6lag az IPV-vakcindt al-
kalmazzdk. Az OPV 2008 végéig még alkalmazhato, ezt kovetéen mar nem. A globalis eradikacio
befejezéséhez kozeledve — 2006-2008 kozott — az OPV-oltasokrdl vildgszerte IPV-re kell valta-
ni. A vakcinat varhatéan mas, az életkornak megfelel6 antigénekkel kombinalva hozzak majd
forgalomba. A bevezetett intézkedések eredményeképpen a WHO hat régidja koziil hdrom mar
poliomentes — Amerika 1994; a nyugat-csendes-dceani régi6é 1997; Eurépa 2002 6ta —, hdrom
régié azonban nem: még fertdzott: a keleti mediterran (Egyiptom), a délkelet-dzsiai régi6 (Pakisz-
tan, India) és Afrika. A legnagyobb gondot a Nigéridban bekovetkezett események okoztdk. Itt
két északi, moszlim vallast tartoményban a kampanyoltasokat 2003 8szén felfliiggesztették, majd
mintegy nyolc honapos sziinet utdn folytattik. Az oltdsok sziineteltetése alatt a betegség tovabb
szérodott a nyugat-afrikai teriileteken, és legaldbb 400 nigériai gyermek betegedett meg. Emellett
a poliovirus okozta kér tovabbi olyan nyugat- és kozép-afrikai dllamokra is 4tterjedt, ahol a beteg-
séget korabban mar sikeresen eradikaltak.

A polio eradikdldsa sikertorténetnek tekinthetd. A széleskorli gyermekbénulds jarvanyok és a
betegeket segitd vaspolya ma mar szerencsére csak az orvostorténeti, vagy torténelmi labjegyze-
tekben szerepelnek az emberiséget veszélyezteté pandémids fertézéssel kapcsolatban.
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