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Általános megfontolások A múlt tanulságai A jövő lehetőségei (és kérdései)

Közegészségügyi beavatkozással elérhető eredmények
lépcsői

Dahlem Workshop on the Eradication of Infectious Diseases (1997)
beosztása:

1 „Control” (helyileg elfogadható szint, folyamatos erőfeszítést igényel)
2 Betegség eliminációja (nulla incidencia meghatározott területen,

folyamatos erőfeszítést igényel)
3 Fertőzés eliminációja (nulla fertőzés meghatározott területen,

folyamatos erőfeszítést igényel)
4 Eradikáció (huzamosan nulla incidencia világszinten, további

erőfeszítést nem igényel)
5 Extinkció (az ágens nem létezik, sem természetben, sem laborban)

Dowdle WR. The principles of disease elimination and eradication. Bull World Health Organ. 1998;76 Suppl 2:22-5.
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1 Hatásos, egyszerűen alkalmazható beavatkozás, ami megelőzi a
betegség terjedését

2 Jó tulajdonságú diagnosztika, ami felismeri a fertőződést
3 Az ember legyen a kórokozó életciklusának kritikus pontján (pl. ne

legyen állati vagy környezeti rezervoárja)
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Közgazdasági megfontolások

Még ha biológiailag és technikailag eradikálható is egy betegség:
érdemes erre fordítani?
Korlátozott erőforrások, „minden forintot ott költsünk el, ahol a
legnagyobb hasznot hajtja”
(Akár egészségügyön kívüli területekkel is össze kell vetni a mérleget)
Nehéz kérdés:

nagyon hosszú távú eredményeket kell figyelembe venni: hogyan
diszkontáljunk?
direkt és indirekt hatások

Tudományos elemzése „mostohagyermek”, első alapos vizsgálat csak
1972-ben (a sárgaláz kapcsán)

Pan American Health Organization. The Prevention of Diseases Transmitted by Aedes Aegypta – A Cost–Benefit Study.

Cambridge, Mass: Little Brown & Co; 1972.
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Társadalmi és politikai kritériumok

Biztos eradikálni akarjuk?
Elkötelezettség
Közegészségügyi jelentőség
Konszenzus
Politikai támogatás
Tervezés, stratégia, taktika
Kockázatok (bonyolult menedzsment, hatalmas területen, számos
problémával)
Illesztés más népegészségügyi programokhoz
stb. stb. stb.
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A XX. század befejezett eradikációs programjai

Betegség Program ideje Sikeres
Feltételek

Biológiai/ Közgaz- Politikai/
technikai dasági társadalmi

Sárgaláz 1915-1977 Nem Nem Nem Nem
Framboesia 1954-1967 Nem Nem (?) Nem Nem
Malária 1955-1969 Nem Nem Igen Igen

Fekete himlő 1958-1980 Igen Igen Igen Igen

Aylward B, Hennessey KA, Zagaria N, Olivé JM, Cochi S. When is a disease eradicable? 100 years of lessons learned. Am J Public

Health. 2000 Oct;90(10):1515-20.
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Sárgaláz

A sárgalázról általában I.

A flavivirusok közé tartozó sárgaláz vírus okozta fertőző
megbetegedés
Vector-borne: szúnyogok (elsősorban az Aedes aegypti) terjesztik

Barrett AD, Higgs S. Yellow fever: a disease that has yet to be conquered. Annu Rev Entomol. 2007;52:209-29.
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Sajnos ez csak az utolsó természetesen előforduló, és nem az utolsó
eset volt (1978. szeptember, Birmingham)
Az összes megmaradt készletet két helyre gyűjtötték (CDC és
VECTOR)
Ezek megsemmisítése kitűzve 1986-ra, aztán elhalasztva 1993-ra,
aztán elhalasztva 1999, aztán elhalasztva 2002-re, aztán elhalasztva
meghatározatlan időre
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Fekete himlő

Retention controversery: destrukcionisták

Semmilyen legitim oka nincs a készletek megőrzésének:
Amennyiben tényleg csak e két laborban van meg, akkor ez
kiszabadulási forrás (bármilyen jó is a biztonság; ld. pl. Ivins esetét)
Márpedig semmilyen bizonyíték nem merült fel titkos készletek létére
35 év alatt
E készletekre nincs szükség a fekete himlő kutatásához, a vakcina
termeléséhez, vagy egy esetleges járványra való felkészüléshez
Egyébként is, ha kitör mégis valahonnan egy járvány akkor per
definitionem úgyis lesz fekete himlő-minta
A készletek megtartása inkább katonai elrettentésre szolgál (mint a
nukleáris second-strike képesség)
A készletek nemzetközi jogilag sem képezik az USA vagy
Oroszország tulajdonát

Hammond E. Should the US and Russia destroy their stocks of smallpox virus? BMJ. 2007 Apr 14;334(7597):774.
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Retention controversery: retencionisták

Ellenvélemény:
Irreverzibilis döntés (technikai és filozófiai kérdések)
Vitatható, hogy a készletek biztosan soha nem kellenének (pl.
neutralizációs tesztek, állatmodellek)
A titkos készletek jelenléte bár nem bizonyítható, de elképzelhető
(valószínűsíthető?), egyébként is készüljünk a rosszabbra
Márpedig ha vannak ilyen készletek, akkor igazából semmit nem
érünk el a legálisak megsemmisítéssel (sőt)

Agwunobi JO. Should the US and Russia destroy their stocks of smallpox virus? BMJ. 2007 Apr 14;334(7597):775.
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Fekete himlő

Pár érdekesség

A variola teljes genetikai szekvenciája nyilvánosan ismert, ha a
mesterséges génszintézis előrehalad, lehet, hogy mindegy is, hogy
megvannak a készletek?
Milliónyi technikai nehézség van ezzel, de már 2008-ban arra jutott a
WHO, hogy ezek „belátható időn belül elháríthatóak”
Elvileg 20%-os limit van a DNS-szekvenciára nézve, de gyakorlatilag
a WHO-nak semmilyen eszköze nincs, hogy ezt kikényszerítse
Ha bioterrista lennék, biztos, hogy fekete himlőre fájna a fogam? Ha
már egyszer értek a genetikához, akkor nem inkább egy könnyebben
beszerezhető ágenst próbálnék veszélyesebbé tenni. . . ?

Tucker JB. The Smallpox Destruction Debate: Could a grand bargain settle the issue? Arms Control Today 2009; 6-15.
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A variola teljes genetikai szekvenciája nyilvánosan ismert, ha a
mesterséges génszintézis előrehalad, lehet, hogy mindegy is, hogy
megvannak a készletek?
Milliónyi technikai nehézség van ezzel, de már 2008-ban arra jutott a
WHO, hogy ezek „belátható időn belül elháríthatóak”
Elvileg 20%-os limit van a DNS-szekvenciára nézve, de gyakorlatilag
a WHO-nak semmilyen eszköze nincs, hogy ezt kikényszerítse
Ha bioterrista lennék, biztos, hogy fekete himlőre fájna a fogam? Ha
már egyszer értek a genetikához, akkor nem inkább egy könnyebben
beszerezhető ágenst próbálnék veszélyesebbé tenni. . . ?

Tucker JB. The Smallpox Destruction Debate: Could a grand bargain settle the issue? Arms Control Today 2009; 6-15.
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Fekete himlő

Pár érdekesség

Fekete himlő kerül(hetet)t már elő
Megfagyott himlő-temető holttesteinek kiolvadásával (2014,
Szibéria, antigént sikerült kinyerni, de fertőzőképes viriont nem)
Véletlenül megtartott fiolából egy használaton kívüli
tárolóhelyiségben (2014, NIH Bethesda campus, fertőzőképesnek
bizonyult!)

Biagini P, Theves C, Balaresque P, Geraut A, Cannet C, Keyser C, et al. Variola virus in a 300-year-old Siberian mummy. N Engl J

Med. 2012 Nov 22;367(21):2057-9.

CDC. CDC Media Statement on Newly Discovered Smallpox Specimens. 2014.
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Járványos gyermekbénulás

Program indulása 1988-ban
Elsősorban OPV vakcinával
Erős AFP surveillance
Azóta az esetszám 99%-kal csökkent
De: az utolsó 1% „like trying to squeeze Jell-O to death”
„End-game strategy”: 2018 az aktuális cél
2013 végén kifejezett visszaesés, most kicsit javuló helyzet

Global Polio Eradication Initiative. Polio Eradication & Endgame Strategic Plan 2013-2018. World Health Organization 2013.
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Sziszifusz a köbön?

Egész más jellegű gond jelentkezik, akkor ha egy betegségnek
epidemiológiailag jelentősen eltérő szerotípusai vannak

Védőoltás-ellenesek is imádják ezt a kérdést, a helyzet azonban
kicsit bonyolultabb. . .

Pilishvili T, Lexau C, Farley MM, Hadler J, Harrison LH, Bennett NM, et al. Sustained reductions in invasive pneumococcal disease

in the era of conjugate vaccine. J Infect Dis. 2010 Jan 1;201(1):32-41.
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Mit hozhat a jövő

ITFDE-vélemény 1993-ból:
Eradikálható: dracunculiasis, poliomyelitis
Potenciálisan eradikálható: filiariasis, mumpsz, rubeola, taeniasis
Eliminálható: hepatitis B, jódhiány, tetanus neonatorum,
onchocerciasis, veszettség, trachoma, frambesia
Nem eradikálható (jelenleg): ascariasis, kolera, diftéria, horogféreg
betegségek, lepra, kanyaró, pertussis, rotavírus, schistosomiasis,
TBC, sárgaláz
Nem eradikálható: amoebiasis, bartonellosis, clonorchias,
enterobiasis, Chagas-betegség, varicella

Recommendations of the International Task Force for Disease Eradication. MMWR Recomm Rep. 1993 Dec 31;42(RR-16):1-38.
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Mit hozhat a jövő

Ugyanez 2008-ban:
Eradikálható: dracunculiasis, poliomyelitis
Potenciálisan eradikálható: filiariasis, kanyaró, mumpsz, rubeola,
taeniasis
Eliminálható: hepatitis B, Chagas-betegség, jódhiány, malária,
tetanus neonatorum, onchocerciasis, veszettség, trachoma, frambesia
Nem eradikálható (jelenleg): ascariasis, kolera, diftéria, horogféreg
betegségek, lepra, meningococcus, pertussis, rotavírus,
schistosomiasis, TBC, leischmaniasis, sárgaláz
Nem eradikálható: trypanosomiasis, amoebiasis, bartonellosis,
Buruli-fekély, clonorchias, enterobiasis, varicella

Recommendations of the International Task Force for Disease Eradication. MMWR Recomm Rep. 1993 Dec 31;42(RR-16):1-38.,

updated 2008.
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Köszönöm a figyelmet!

Ferenci Tamás vedooltas@medstat.hu http://vedooltas.blog.hu

Védőoltásokkal a fertőző betegségek ellen

vedooltas@medstat.hu
http://vedooltas.blog.hu

	Általános megfontolások
	A múlt tanulságai
	Sárgaláz
	Framboesia
	Malária
	Fekete himlő

	A jövő lehetőségei (és kérdései)

