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Néhdny sz6 Tarsulatunkrdl, céljainkrol
- nagy el6dok magvas gondolataibol idézve a mdnak
Tardy Janos

Magyar Természettudomdnyi Tdrsulat
janos.tardy@map.elte.hu

Negyven esztendével Tarsulatunk 1841. évi alapitasat megel6z6en(!) Kitaibel Pal
- hazank egyik legnagyobb botanikusa és polihisztor természettudésa — 1802-
ben, az ,,egységes természetszemlélet” jegyében az aldbbiakat rogzitette:

»A megalapitando tdrsasdg célja a természettudomdnyi ismeretek minél
szélesebb korben valo terjesztése, népszeriisitése.

A tudomdnyok koziil felolelte volna (40 év multdn!) hazdink foldrajzdt, az
dltaldnos természettudomdnyt, zooldgidt, botanikdt, mineraldgidt, kémidt, fizi-
kadt, gazdasdgtant, technologidt, orvostudomdnyt és a mechanikdra és hidrauli-
kdra alkalmazott matematikadt. ... Mily kevéssé ismerjiik éghajlatunkat, melynek
kiilfoldon olyan veszett hire van, hogy Magyarorszdgot a nemzetek temetdjének
mondjak, mily keveset tudunk Alfoldiink talajdrol, hegyeinkrdl, folyéinkrol, stb.
Kitaibel utal arra a szoros kapcsolatra, amely az egyes természettudomdnyok ko-
zott fenndll, amely lehetetlenné teszi, hogy egymdstél elszakitva munkdlkodhas-
sanak sajdt teriileteiken.

Mig egyes tudomdnyok tapasztalatokat, adatokat
gytijtenek, mdsok ezekbdl a tapasztalatokbél dltaldnos oy
torvényeket vonnak le, melyek az el6bbieket biztosabb N
és gyorsabb haladdshoz segitik.
Igy keriil kapcsolatba a kémia az él6k vildgaval, a

kémia és a fizioldgia a mezégazdasdggal, a mezdgazda-
sdg a mechanikdval és hidraulikdval.”

A kiilonbo6z4 hiteles forrasmunkakbol dtvett idéze-

tek napjainkban sem igényelnek kommentart. Verete- Kitaibel Pdl, 1757-1817
sen fogalmazott bolcs elédeink papirra vetett gondola- (forrds: semmelweis.
tai ma is idészertek. hu/baratikor/galeria)

Idézet a Tarsulat 1844. augusztus 24-i kozgytlésének jegyzékonyvébdl:

»A tdrsulat feladatai kozé tartozik minél nagyobb mértékben részeltetni ha-
zdnkfiait a természeti tudomdnyok jotékonysigdban.”

Stoczek Jozsef mérnok, egyetemi tandr, az MTA tagja, a Tarsulat egykori
elnokének szavai 1866-ban:

»Oda kell a tdrsulatnak torekedni, hogy a természettudomdnyi ismeretek nem
csak a valasztottak kérébe, hanem magdba a nép életébe is hatoljanak, s mi tobb,
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atérzett, s helyesen felfogott sziikségletté viljanak az
ipar és mezbgazdasdg fejlédésére, mely ezek nélkiil
csak bizonyos alacsonyabb fokig torténhetik, termé-
kenyité befolydst gyakoroljanak.

Oda kell a tarsulatnak térekedni, hogy Arpdd
népe, mely e hazait elfoglalni birta, ezt megismerni
és megismertetni is tudja; hogy felfodozni és értéke-
siteni tudja azon b kézzel ide hintett adomdnyokat,
melyekkel a teremté e hazdt megaldotta.”

Stoczek Jozsef 7877890 ~ Bugat Pal, a pesti egyetem orvoskardnak tanara
(forrds: www.bme.hu) (1793-1865), aki Bene Ferenccel egyiitt a magyar or-

vosok és természetvizsgalok vandorgytiléseinek és
Bugdt Pdl, 1793-1865 Tarsulatunknak életre hivéja, az Orvosi Tar 1841.
(forrds: Wikipédia) évfolyamdban az aldbbiak rogziti:

»Az egyesiiletnek azon kell lennie, hogy keblébe
jeles hajlami, a természeti tudomdnyok irdnt von-
zalmukat jelek dltal nyilatkoztatd ifjii embereket
fogadhasson, kik orszdgunkban a természettudo-
mdnyok szemindriumdt tévén, az éltesebb termé-
szetbuvdrok kidéltével az 6 villaikra esnék, a ter-
mészettudomdnyok egész terhe. ...a tdarsulat magdt
tudomdnyos tdrsasignak képzelje, melynek minden
egyes tagja tanul és tanit is egyszersmind. Minden
egyes tag képzelje magdnak, hogy néki egy oldalrdl
ugyan mint irnak az egész egyesiilet szolgdlatdra dll,
de mds oldalrul magdt az egész egyesiilet szolgdjdnak
lenni se idegenkedjék; mert csak ezen dlldsba helyezvén magdt az egyesiilet, olvad
egy kivant életmiives kerek egésszé ossze.”

A Tarsulat célja - a joszandék minden akadalyt legy(-

h r6 hatalmaba vetett rendithetetlen hittel (Gombocz Endre,
o 1941) az els6 alapszabaly értelmében: ,, A természeti tudomd-

nyokat mivelni, kiilonésen hazdnkat természettudomdnyilag

] megvizsgdlni, minél nagyobb mértékben részeltetni hazdnkfi-
ait a természettudomdnyok jotékonysdgaban.”

1990-ben ujjaalakult Tarsulatunk a tehetséggondozds
jegyében inditotta atjara harmincét esztendeje harom, ma
mar a Karpat-medence valamennyi magyar anyanyelvd is-
GomboczEndre,  koldja, didkja szdmdra kiterjesztett tanulmdnyi versenyét (a
1882-1945 (forrds: ~ 2024-2025. tanévben immadron a XXXV. Herman Ott6 bio-
naturasopron.hu)
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légia-, a XXXVI. Hevesy Gyorgy kémia- és a XXXIII. Teleki Pal foldrajz-fold-
tan, majd 2020-ban a Kindler-Lang fenntarthatdsagi versenyeket). A legered-
ményesebb, legtehetségesebb didkok szamara a magyarok lakta anyaorszagi és
kiilhoni tdjakon — mindenkori pénziigyi lehet6ségeink fiiggvényében - rendez-
zitk egyhetes Karpat-medencei tehetségtaborainkat. Céljaink megvalositasat
Herman Ott6 gondolatai vezérlik: ,,Jél tudod, Te édes Népem, hogy csak értelem
és szorgalom drdn tarthatod meg hazddat; hogy szdmbeli csekély voltodat csak
eszed pallérozdsdaval potolhatod meg; hogy értelembdl fakado szeretettel kell ko-
zeledned mindnydjunk sziiléanyjahoz, a természethez, mely alkotd, de rombolé
hatalmdval alkot, vezérel, hogy megtaldlhassad magad kenyerét, hazdid foldjén
boldoguldsodat.”

Tarsulatunk kilenc szakosztalya és Eszak-magyarorszagi teriileti szerve-
zete a ,természettudomdnyos ismeretek népszerii modorban leendd terjesztése”
(Stoczek Jozsef, 1869) jegyében szervezi a legidGszertibb témakorokben szakmai
rendezvényeit (pl. ,Egészséges természet + egészséges élelmiszer = egészséges
ember (biodiverzitas, élelmiszerlanc-biztonsag, népegészségiigy)”; ,,A biodiver-
zitasrol masképp 1-4” ,Csalasok, csusztatasok, csalafintasagok a tudomanyban
1-47 ,,Ontézziink, de mibél...?”, ,Hagyomdny, értékmentés és innovécié a tu-
domanyok korében” c. sorozat (1-6), ,A jov6 nagy kihivasa: kiberbiztonsag és
kiberhadviselés 1-3.)” ,Jarvanyok a 13. szazadi pestisjarvanytol a koronavirus
pandémidig”, ,Bizonyossagok és bizonytalansagok a tudomanyban 1-4.7), és
tervezi tovabbi konferenciait: ,,Dialégus konferencia a klima valtozasarol: okok,
meghajtok, torténelmi és varhaté hatasok”, stb.). Kiadvdnyainkat kivonatfiize-
tekben és a Tarsulat két kotetsorozataban (az MTT tanulmanykétet-sorozata és
a Tarsulat tudomanytorténeti kotetei) jelentetjiik meg.

Szakmai rendezvényeink (konferenciak, el6adéiilések) soraban igyeksziink
napjainklegiddszer(ibb, legégetbb kérdéseit (évszazados aszaly - klimavaltozds,
a bioldgiai sokféleséget fenyegetd veszélyek, kiberhadviselés, jarvanyok, stb.) na-
pirendre tlizni és azt a témakor legilletékesebb szak-
embereinek kozremiikodésével a hallgatosag, a kiad-
vanyokkal a nyilvdnossag elé tarni. Kubinyi Ferenc,
az MTT egykori alelnokének gondolatait (Temesvar,
1844) idézve ma is érvényesnek tekintjiik: ,,Czélunk
az emberi értelmet fogva tartd, s nyomaszto setétsé-
get lassanként oszlatni, s az olly sok ezernyi sziiksé-
gekkel, és szenvedésikkel viszonytagsdgosan kiizkodo
emberiségen segiteni. Tények, és nem képzelt theoridk
azok, mellyek a kozéletre haszonnal hatnak. ...min-
den tudomdnyos miikodéseinkben az észt s az ezzel

Kubinyi Ferenc, 1796-1874
(forrds: Biikki NP igazg.)



pdrosult tapasztaldst venndk f6 alapul, és sem nyelv, sem felekezetességtél lebilin-
cseltetve, kovetndk mindig az életbdl meritett jozan elveket, s munkdlkodndnk igy
nemzetiink tudomdnyos haladdsan, dolgozvdn és faradozvin nem a szobdnak,
nem a tanoddnak, hanem az életnek, az emberiségnek.”

Oroékérvénytinek tekintjiik a Természettudomdnyi Kozlony alapit6janak,
Szily Kalman tudomanytérténész, akadémikus (1838-1924), Tarsulatunk egy-

Szily Kdlmdn,
1838-1924

kori elnokének, a Természettudomanyi Kozlony alapito-
janak 1872-ben papirra vetett tizenetét is: , Tudni, hogy
semmit sem tudunk, a tudds kezdete. Ezt be is vallani, azt
mutatja, hogy a tudds utjan mdr a kezdeten tul jutottunk,
s hogy komoly és elhatdrozott szandékunk, minden nehéz-
ség dacdra azon tovdabb haladni.”

A konferencia szervezdje, a kotet szerkesztje eztiton
mond készonetet Hajdé Akos igazgat6 urnak, hogy Tar-
sulatunk rendezvényét patinas intézményébe, az MTA
Magyar Tudomany Unnepe programsorozat keretében
befogadta.
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PROGRAM

10:00 Koszont6
Prof. Dr. Rosivall Laszl6, az MTA doktora, professor
emeritus (Semmelweis Egyetem, AOK, Kérélettani Intézet,
Budapest)
Dr. Tardy Janos, PhD, c. egyetemi tanar,
az MTT lgyvezet6 elndke

10:10- El6adasok
I. Jarvanytorténet
Levezet6 elndk: Prof. Dr. Balazs Péter, az MTA doktora

(Semmelweis Egyetem, AOK Népegészségtani Intézet,
Budapest)

10:10-10:35 Prof. Dr. Vasary Istvan, az MTA rendes tagja,
orientalista, torténész, turkologus (E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,
Torok Filologiai Tanszék, Budapest):
“Az eurdpai nagy pestisjdrvdny (1347-1352) kelet-

eurdpai és dzsiai hdttere”

10:35-11:00 Prof. Dr. habil. Cseh Karoly, az MTA doktora
(Semmelweis Egyetem, AOK Népegészségtani
Intézet, Budapest):
“Erdekességek a fekete himl6rél és jelenkori
vonatkozdsairdl”

11:00-11:25 Prof. Dr. habil. Forrai Judit, az MTA doktora

(Semmelweis Egyetem, AOK Népegészségtani Int.,
Orvostorténeti munkacsoport — MTT, Budapest):

“Pandémiadk, mint a torténelmi korok lenyomatai”

11:25-12:00 Kavésziinet és Balogh Janos professzor mellszob-
ranak megkoszoruzasa halalanak 20. évforduléjan
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Il. A COVID-19-pandémia tapasztalatai, jelen- és jovGkép
az immunoldgus, az infektolégus, a virolégus és
a biostatisztikus szemszogébdl.

Levezet( elndk: Prof. Dr. SGtonyi Péter, az MTA rendes
tagja, rector emeritus, a Magyar Természettudomanyi
Tarsulat tiszteletbeli elnoke (MTT — Semmelweis Egyetem)

12:00-12:25

12:25-12:50

12:50-13:15

13:15-13:40

13:40 -

Prof. Dr. Falus Andras, az MTA rendes tagja,
immunoldgus egyetemi tanar, intézetigazgaté
(Semmelweis Egyetem, Genetikai,

Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Budapest):
“Immunoldgiai és genetikai leckék a koronavirustol;
el6tanulmdnyok a kévetkez6 pandémidhoz?”

Dr. Szlavik Janos, PhD, infektologus osztalyvezetd
féorvos (Dél-pesti Centrumkdrhaz, Orszagos Hema-
toldgiai és Infektoldgiai Intézet, Infektoldgiai
Osztaly, Budapest):

“Jarvdnyok a XXI. szdzadban”

Prof. Dr. Rusvai Miklos, az MTA doktora, allatorvos,
virusszakértd, tanszékvezets egyetemi tanar (Allat-
orvostudomanyi Egyetem):

“Koronavirus a denevérektél az omikronig”

Dr. habil. Ferenci Tamas, PhD, egyetemi docens,
klinikai biostatisztikus, orvosbiolégiai mérnok
(Obudai Egyetem, Budapesti Corvinus Egyetem,
Budapest):

“Egy jdrvdny hatdsdnak kiértékelése; statisztikai
moadszerek, lehetdségek és problémdk”
All6fogadas
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Pestis-oszlop, Nyitra
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A Budapest-Fasori Evangélikus Gimndzium torténete
Hajdo Akos

Budapest-Fasori Evangélikus Gimndzium, Budapest

hajdo.akos@fasori.hu

2023 6szén emlékeztiink meg a pesti evangélikus gimnaziumi oktatés elindula-
sanak 200. évforduléjarol (1823). Irasomban sz6 lesz a kezdetekrél, a f6gimna-
ziumma valasrol, a magyar nyelvli oktatas elindulasarol, a jelenlegi éptiletrdl,
az ,aranykorrol”, a bezarasrol, az tjra inditasrél és a jelenrdl. Kitérek a fo6bb
tantervi valtozdsokra, megemlitem a jelentGs tanar egyéniségeket és a késébb

ismertté valt, hirnevet szerzett tanitvanyokat.

Az iskola miikodésének fénykora a XX. szazad 20-as, 30-as éveire esett, de
vissza kell ugranunk az idében, kicsit tobb mint 500 évet, a reforméci6 kezdeté-
hez, és Luther Martonhoz.

Luther doktor ugy tekintett a gyermekekre, mint ,,pompds, 6rék kincs™-re,
akiket meg kell 6vni Isten szamara. Eppen ezért ,nincs szentebb emberi tevé-
kenység a nevelésnél”.

Stockel Léndard (Bartfa, XV1.sz.) — aki Luther és Melanchton tanitvanya volt
a wittenbergi egyetemen, és akit kortarsai praeceptor Hungariae (Magyarorszag
tanitomestere) néven is tiszteltek - dllitotta Ossze az elsé tantervet, amelyben ezt
mondja: ,Mivel mindent Isten nevében kell kezdeni, kiilonosen az Isten fiainak,
mert enélkiil nincsen szerencse. A tanuloknak legelsé gondjuk legyen az Isten fé-
lelme, mely a bolcsesség kezdete.”
(—— .

E
BARD:

P TONAR

Luther Mdrton

® Stéckel Léndrd
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Nem véletlentll kertilt ide ez a mondat, hiszen a Fasori Gimnazium jelmon-
data ma is a Példabeszédek konyvébdl valo igeszakasz: ,, Timor Domini Principi-
um Scientiae”, magyarul: ,Az Ur félelme az ismeret kezdete” (Péld. 1,7.).

Az ellenreformacié kiizdelmei komoly akadalyt jelentettek a protestans is-
kolaknak, de II. Jozsef tiirelmi rendeletével ez az akadaly elharult. A gyiilekezeti
élet élénkiilése az iskolak felviragzasat is magaval hozta. Jelentds volt a kiilfoldi,
f6leg a német egyetemi vilaggal val6 folyamatos kapcsolat, a felvilagosodas altal
hozott 4j filozdéfiai és pedagdgiai eszmék hatdsa: az értelem, a tudomany kozép-
pontba allitdsa, a katolikus egyhdz egyeduralmanak megsziinése, a haladds, a
pozitiv valtozasok szorgalmazasa.

A Dedk téri - Siit6 utcai idészak
Schédius Lajos egyetemi tanar - akit alapitonak tekintiink - a kovetkezdket

mondta az iskoldkrdl : ,A protestdns iskoldk’ létesitésére s’ felvirdgoztatdsdra hd-
rom f6 dolog elengedhetetleniil koveteltetik...

a, A protestdns iskoldk felséges eszméjétol ihletett gyiilekezet;

b, Oktatok, a’ kikben az ur lelke lakik, az az: a’ kik magasztos hivatdsuk dltal
lelkesiilve, buzgon teljesitik kitelességeiket;

¢, Az iskolai iigyeknek bélcs kormdnyzdsa s’ vezérlése, melly képes az emberi-
ség felséges czéljdért langolo buzgalmat és a’ szent lelkesedést mind a’ gyiile-
kezetben, mind pedig az oktatékban gerjeszteni, dpolni ‘s vezérleni.”

Az ebben a korban létesitett iskolak Pestalozzi pedagdgiai elveit tekintették
alapnak:

Schédius Lajos Hunfalvy Pdl
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A nevelés legf6bb célja eszerint az ember felemelése az igazi humanitds fokd-
ra. Ez pedig az ember 4ltalanos nevelése (egyetemes embernevelés), teljes korii
kimtivelése Gtjan valosithaté meg. Megfogalmazza, hogy a nevelés legkozelebbi,
s egyuttal legfontosabb kire a csaldd.

A tanité ismerje a gyermeki lélek természetét, és fejlédését. Pestalozzi mun-
kassdga a reformpedagogiai irdnyzatok eldfutdra. Nagy fontossdgot tulajdonit a
szemléltetésnek, ,test-sziv-fej” kimiivelésének, az életkori sajdtossdgok figyelembe
vételének. Vallja, hogy minden szeretettel, hittel végzendo.

Az 1823-as indulaskor a gimnazium feladatat az alabbiakban lattak: A gim-
nazium feladata ,,az értelmi erének oly mérvi kifejlesztése, hogy a tanul6 6nallo
itélésre szert tegyen, mely &t els6 sorban az egyetemi tanulményokra, azutdn
pedig barmely tudomanyos foglalkozasra s munkéssagra képesiti.”

A gimndzium torténetét a nagy gimndziumma valastdl szamitjuk, amikor
is elindult az iskola V.-VIL. osztalya, az in humanitdsi osztély, amelyben a ko-
telezd latin mellett mar gorog nyelvet is tanitottak. Az emlitett tantdrgyakon
kiviil még a kovetkezd tantargyak szerepeltek a humanitds osztaly tanrendjé-
ben: vallastan, retorika, poétika (latin és magyar nyelven irdsbeli gyakorlatok,
forditasok, magyar nyelven szavalas), magyar nyelv, német nyelv, mathézis, és
testgyakorlat. Ekkorra az iskola a kétemeletesre bévitett Deak téri (abban az
id6ében Kohlmarkt) épiiletben mtikodott. Az elsé hivatalos igazgatdi éllast Fabri
Pal toltotte be 1825-t6l 1837-ig. Vezetése alatt az iskola egyre nagyobb hirnévre
tett szert. Az els6 anyakonyvet is 1825-ben vezették be, ami a tanuldk alapvetd
adatait tartalmazta.

Erdekesség, hogy az 1833/34-es tanévben a I1. osztaly tanuléja volt Petrovich
Alexander, aki Pet6fi Sdndor néven vonult be a magyar koltészet Pantheonjaba.

1839-ben megalakult az els6 6nképzokor, amely fontos szintere lett a gimna-
ziumi diaksag mivel6désének, és kiegésziilt dal- és zeneegylettel, a késébbiek-
ben sportkorrel.

1842-ben a Schedius-féle tantervet felvaltotta a ,,zay-ugrdczi tanterv”, amely
a magyart tette tanitasi nyelvvé az addigi német helyett, és amelyet ettdl kezdve
minden evangélikus iskolaban haszndltak. Ez alapjan folyt a tanitas az 1848-
49-es forradalom és szabadsagharc id6szakaig. A szabadsagharc alatt sok didk
és tobb tanar is beallt a honvédseregbe, éliikon Tavassy Lajos igazgatoval, aki
szazadosi rendfokozatig vitte. A tanitds ezen id6 alatt gyakran sziinetelt.

A szabadsagharc leverése utan Haynau 1850-ben kiadott rendelete erésen
korlatozta a protestansok jogait, és ezt az iskoldk is megsinylették. Megsziint az
6nallé tanterv, bevezették a német és osztrak iskolak altal hasznalt tanrendet, az
Entwurf-ot. Néhany év dtmeneti hanyatlds kovetkezett be az iskola életében, de
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1854 utan ismét egy felivel$ iddszak kovetkezett, amely Székacs Jozsef plispok,
Lang Mihaly f6esperes, és Hunfalvy Pal feliigyel6 nevével fémjelezhetd. Az igaz-
gatd ekkor Batizfalvy Istvan.

1863. aprilis 23. Elhelyezik az 6j épiilet alapkovét a Siité utcaban. Ugyanez
év novemberében a helytartétanacs a gimnaziumot nyilvanosnak, a bizonyitva-
nyait ,allamérvényesnek” nyilvanitja.

1864. szeptember 15-én hivatalosan atadjak az 4j, ma a Dedk Téri Gimnazi-
umnak helyet ad¢ épiiletet a Stité utcaban.

Az 1871/72-es tanévben megnyilik a VI, a kovetkezd tanévben a VIII. osz-
taly. Ett6l a tanévtdl a ,,f6gimnazium” elnevezést hasznaljak. A kovetkez6 tan-
évben szervezték meg az elsé érettségit, amelyen tizenhét tanuld tett vizsgat.

Erdekes adat ebbdl az iddszakbél a gimnazium tanuldinak felekezet szerinti
megoszldsa: evangélikus 100, reformdtus 20, katolikus 43, izraelita 175, gorog-
katolikus 10.

1873-ban megalakult a Dalarda, késébb Dal- és Zeneegyesiilet, amely rend-
szeresen szervezett hangversenyeket az iskola tanarainak és tanuldinak szerep-
1ésével, és allando szerepldi voltak az iskolai iinnepélyeknek. Elnoke az 1890-es
években Ratz Lészld, az iskola neves matematika tandra volt. Az egyesiilet egé-
szen az allamositasig mikodott.

1883-tdl az alkalmazas feltétele volt a kozépiskolai tanari oklevél. 1884-ben
elkezdte mtikodését az iskolai konyvtar, amely késébb 20.000 kétetesre béviilt,
és kiilon volt tandri-, és diak konyvtar része.

1895-ben bevezetésre keriil az 4j evangélikus f6gimnaziumi tanterv.
A fasori évek

A szazadforduldra a Siit6 utcai épiilet kicsinek bizonyult, a helyhidnyt valahogy
orvosolni kellett. GObi Imre, az akkor igazgato javaslatara a Deak téri ag. hitv. evan-
gélikus testvéregyhazak (magyar és német) 4j iskola épitését fogadtak el.

A VII. kertileti Varosligeti fasorban, ma a Varosligeti fasor 17-21. szdm alatt
1év6 1 309 négyszogoles telket megvasaroltak, nemsokara a mellette 1év6 telket is a
templom szdmdra. A két telek egytittes nagysaga: 1 925 négyszogol (6 923 m?) lett.

Az épiilet terveire — az iskoldra és a templomra - palyazatot irtak ki, melyre
9 palyami érkezett. A tervek és a koltségvetés elkészitésével végiil Pecz Samut, a
gimnazium egykori novendékét, a Milegyetem tanarat biztak meg.

A mileirds szerint a fégimnazium épiilete kétemeletes, neogot stilust. Ta-
nitas céljara 18 tanterem szolgalt (fizika, természetrajz és rajz terem, 1 tornate-
rem Oltoz6vel), azonkivill 1 180 m? teriilet(i diszterem (belmagassaga 7,52 m,
hosszaban karzatot helyeztek el) épiilt. 1 orvosi szoba, 14 szertar (fizika, ter-
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Pecz Samu és a Vidrosligeti Fasori Evangélikus Gimndzium és templom egytittese
napjainkban (Foté: Both Baldzs/pestbuda.hu)

meészetrajz, foldrajz és torténelmi stb.) és tandri dolgozd helyiség, 6 konyvtari
helyiség — koztiik a tanari konyvtar, amely 20 000 kotet elhelyezésére alkalmas
- 1 igazgatéi iroda, 1 igazgatdi lakas, 3 szolgalakads, raktarak és egyéb helyiségek
talalhatok. A fizika el6addterem 8x9 m, amelyhez csatlakozéan néhany évvel
késobb fizikai gyakorlatok végzésére alkalmas termet rendeztek be. A tanter-
mek magassaga 4,16 m.

A vilagitasra légszeszt (varosi gazt) hasznaltak, a kozponti fiités szénnel tor-
tént. Az osztalyokba leveg6ztet$ berendezéssel forgattak a levegét, a tanuldk
kétszemélyes, allithaté magassagu, Gn. Rettig-padokban iilhettek.

Az iskola fenntartéja a budapesti Dedk téri ev. magyar-német testvéregyhaz.

Az 1904/05-6s tanév zokkendmentesen indult. Az év soran sok latogatdja
volt az iskolanak, koztiik dr. Berzeviczy Albert vallds- és kozoktatdsi miniszter,
br. Préonay Dezsé a magyarhoni ag. hitv. ev. egyhaz egyetemes feliigyel6je, a négy
egyhdzkeriilet plispoke, f6varosi iskolaigazgatok és tanarok.

A zaroko letételére 1905. oktober 7-én keriilt sor, amikor az egyhdz és a meghi-
vott vendégek jelenlétében a diszterem nyugati falaba marvanytablat helyeztek el.

Az1909/10-es tanévt6l Gobi Imre nyugdijba ment, az Gj igazgaté Ratz Lasz-
16 matematikus, orszagszerte elismert taniigyi szakember, sokoldalt pedagogus
lett. Ratz Laszl6 (1863-1930) 1890-tdl tanitott a gimnaziumban, 1909-1914-ig
igazgato volt. 1896-t01 1914-ig szerkesztette és kiadta a Kozépiskolai Mathema-
tikai Lapokat. T6bb matematikai tankonyve jelent meg. A szazad elején kidol-
gozott kozépiskolai matematikatanitds reformja emelte a gimnaziumot vilag-
szinvonalra.
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Rdtz LdszIlo Bdkay Jdnos Wigner Jené

Ratz szdmos orszagos tarsasagnak, egyhazi intézménynek volt tagja és tiszt-
ségviselGje. 15 évig vezette az iskolai Dal- és Zeneegyesiiletet, tobbnapos kiran-
dulasokra vitte diakjait hazdnk legszebb tajaira és kiilfoldre is. O volt tébbek ko-
zott Wigner Jené és Neumann Janos matematika tanara. Emléktablaja az iskola
félemeleti 1épcsOpihend falan talalhat6, amely Lux Elek alkotdsa (1931.)

A tandrok sokszor 30-40 évig is itt tanitottak, nemzedékeket neveltek, meg-
hatdrozoéan alakitottak az iskola arculatat. Amikor tiresedés miatt palyazatot
hirdettek egy-egy allasra, el6fordult, hogy 8 palyazoé adta be palyazatat. A ta-
néri kar egységes nevelési és oktatasi elveinek kialakitasa céljabol rendszeresen
tartottak tanari értekezleteket. (Az 1913/14-es tanévben 12 alkalommal volt
értekezlet.) Az 6nképzést a gazdag tandri konyvtar és kb. 30 hazai és kiilfoldi
folydirat biztositotta.

A tanarok kiillondrakat is adtak: szabadkézi rajzbol és gyorsirasbdl, egész-
ségtanbol, angolbdl, mivészeti rajztanfolyambol, vivasbol, svédtornabol. A tor-
naordkat az Uj tornateremben, jO id6 esetén az udvaron, a délel6tti tanitasi id6be
beépitve tartottak.

Az egyesiiletek az el6z6 évek hagyomanyainak megfelel6en miikodtek. A sza-
zadel6n az egyik legfontosabb egyesiilet az Arany Janos Onképzdkor volt. Itt adott
el6 tobbek kozott Bokay Janos, késobbi ird, miforditd. A kor tagjai rendszeresen
szerepeltek az iskolai tinnepségeken.

Az 1905/06-0s tanévtdl az udvaron korcsolyapalyat épitettek. Rendszeressé
valtak az iskolai versenyek: ridmaszés, fiileslabdadobas, magasugras.

1913-ban megalakult a didk sportkér tobb szakosztéllyal (torna, fiileslabda
(schleuderball), football, athletikai, jéghockey, turisztikai, ping-pong és vivo),
valamint a cserkészcsapat, kezdetben a sportkor egyik szakosztalyaként.

Haborus évek

Az 1914/15-6s tanévtdl az igazgat6 dr. Kubacska Andrés lett. A haboru alatt sok
tanar katonai szolgalatot teljesitett, pl. Oppel Imre rajztanar, dr. Kliment Jend,
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dr. Koch Istvan a fronton, volt aki a hator-
szagban. Sok diakot is besoroztak, koziilitk
58-an haltak hdsi halalt.

A hdsi halottak emlékét az elsd emeleti
auldban emlékfal 6rzi (Lux Ede alkotasa).

A haboru alatt hdarom évig az Istvan

OBSTRART

uti gimndzium didkjai is az épiiletben ta- -
7 I e F REINEF

nultak délutani tanitassal. .‘ SALZE
CSIRSIEN

Az 1918-as tanévben nem véart nehézsé- ' | s

7 .7 7 7 5(“0L1
getokozottaspanyolnathajarvany. Oktober | SCiwe

1-t8] janudr 7-ig sziinetelt a tanitds. 1918/19 ISR Bl s

telén mar csak 4 osztilyban tanitottak. R
A nehézségek ellenére miikodott az Arany
Jénos Onképzdkor, ahol 1919. februédrjaban
az akkor VII. évfolyamos Wigner Jend tar-
tott el6adast a relativitas elméletrol. SRR

1919. mdrcius 21. utdn, a voros terror alatt az iskoldt dllamositottak. Rovid
ideig a vOros 6rség is beszallasolta magat. Ennek emlékét a rendszervaltds el6tt
emléktabla is Orizte.

A kommunistak eltorolték a vallasoktatast, az évzardt, az érettségit. Ezt
azonban titokban mégis megtartotta az iskola.

A diakok az Istvan utcai gimnaziumba jartak tanulni. Nyaron a bevonuld
roman katonak foglaltak el az éptiletet. Tetemes karokat okoztak, de parancsno-

L

ki utasitasra késébb elhagytak az iskolat.

Az 1. vilaghabort utani években az iskola katasztrofalis helyzetbe kerdilt.
Akadozott a fiités, a tandrok csak részben kaptak meg fizetésiiket, de a dragasag
miatt ez az élelemre sem volt elég. A tandrok fizetésiik egy részét és az iskola az
alapitvanyok nagy részét hadikotvényekbe fektették, amelyek értéke az inflacio
miatt tizedére csokkent. Ekkor a tanulok szama 667 volt.

A tanuldk valldsi megoszlasa a kovetkezé volt: 236 evangélikus, 95 reforma-
tus, 2 unitarius, 78 katolikus, 3 gorogkatolikus, 253 izraelita.

1923-ban megiinnepelték a gimnazium alapitdsanak 100 éves évfordulojat.

Ez alkalombdl jelent meg dr. Hittrich Odén: A budapesti 4gostai hitvallasu
evangélikus fégimnazium elsd szaz esztendejének torténete c. munkaja.

1923-ban elsé alkalommal rendezték meg az orszagos kozépiskolai tudo-
manyos (tanulmanyi) versenyt, ahol a fé6gimnazium 3. helyezést ért el. Nagy
jelentéségti volt az iskola életében ez a megmérettetés. Minden intézmény csak
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egy tanulot nevezhetett, ezért az iskolan beliili versengés dontotte el, hogy az
érettségizé osztalybol ki képviselje az iskolat. Nemcsak a tanuld tudasat, hanem
az iskolaban folyé munka szinvonalat is tiikrozte az elért eredmény.

A kovetkez6 években is élen jartak az iskola tanuléi. Tobbszor szerezték meg
az I-V helyet. Killondsen jol szerepeltek torténelembdél, magyarbdl, foldrajzbdl.
A felkészit6 tandrok kozott talaljuk: dr. Janossy Istvant (t6-lat), dr. Koch Istvant
(t6-f6), Klaniczay Sandort (magy-lat), dr. Gyoni Ferencet (gor-lat), dr. Renner
Janost (mat-fiz), dr. Bogsch Sandort (f6-ké), Oppel Imrét (rajz), dr. Vermes Mik-
16st (fiz-kém), dr. Réz Henriket (ném), dr. Sdrkdany Sandort (f6) és a tobbieket.

A tandrok kivaléan képzett tudds emberek voltak, koziilik 14-en E6tvos
kollégistak. A legtobben kiilfoldi egyetemeken is tanultak. Tobben koziliik tag-
jai voltak a MTA-nak. Kiemelked6$ Ratz Laszlé és Mikola Sdndor munkassaga
(utékor: Ratz Tandr Ur életmii dij, Mikola Sdndor fizika verseny).

Négy tandr munkdsségat Magyar Ordkségnek nyilvanitotték, az iskola
2002-ben Magyar Ordkség dijat kapott (Réatz Laszlo, Mikola Sdndor, Hittrich
Odén, Renner Janos). Ez az igazgatoi iroda falat disziti.

- ; .
ATIKA - FIZIKA TANAR,
E DOS ES IGAZGATO,
05 AKADEMIA TAGJA,
897 - TOL 1935 - IG
mgLANnAN.

US GIMNAZIUM
_E}UELETE
@

1924-ben alakult meg a Volt Névendékek Egyesiilete. Erettségi taldlkozdkat,
tancestélyeket, kozos vacsorakat, megemlékezéseket szerveztek. Az egyesiilet
tagjai alapitvanyokkal és adomdnyokkal tdmogattak az iskolat. (1948-ban az
akkori korméanyzat megsziintette. Ekkor alakult ki az egypartrendszer, és ebben
az évben kezdddtek a taimadasok az egyhdzak ellen.)

Az iskola bels6 életére nagy hatassal volt az 1924. évi kozépiskolai torvény.
Az iskola a gimndziumi forma megtartasa mellett dontott. A gérog nyelvet to-
vabbra is oktattdk. 1924-t6l megsziint a felvételi vizsga (eddig a helyesirast, a
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beszédet és a matematikai készséget vizsgaltak). Ez aztan késébb azzal jart, hogy
az I. osztalyba felvett 147 tanulobol 61-en érettségiztek (1935-43).

1926-ban kezdte meg mtikodését az interndtus a kézeli Damjanich utca 28/b-
ben azzal a céllal, hogy a vidéki tanuldk részére csaladias otthont nyujtson, ha-
zafias és vallasos szellemben nevelje 6ket. Az étkezésen, szalldson kiviil lehet6ség
nyilt idegen nyelv gyakorldsra, zenetanulasra, sportolasra, kulturélis programo-
kon valé részvételre.

1934-ben az iskoldanak 84 alapitvanya volt, ebbdl 10 az iskola sziikségleteire
és a tandrok részére, a tobbi 6sztondij volt. Az egyik legrégibb és legjelentdsebb
alapitvany 1830-bol valo: a Glosius-Artner alapitvany. Emléktablajuk 1904-ben
keriilt 4t a Siité utcai épiiletbdl, amely most az iskola II. emeletén a diszterem
bejarata mellett lathato.

Az adomanyok jelentésen hozzajarultak az iskola szertarainak, konyvtara-
nak, gytjteményeinek gyarapitdsahoz.

Tandijak az 1931/32-es tanévben: Beiratasi dij: 20 P, tizemi p6tlék: 60 P, tan-
dij evangélikusoknak 40 P, reformdtusoknak 90 P, katolikusoknak 140 P, izrae-
litaknak 240 P. A szegény sorsu tanulok - jé tanulmanyi eredmény esetén — tan-
dijmentességért folyamodhattak.

Az 1910-es, 20-as, 30-as években az iskola didkjai voltak: Wigner Jend (ké-
s6bb Nobel-dijas fizikus), Neumann Janos (kés6bb matematikus, mérnok, fel-
talald), Harsanyi Janos (Nobel-dijas kozgazdasz), Balogh Janos (nemzetkozi
hirdi 6kologus, egyetemi tanar), Szabolcsi Bence (kés6bbi zenetorténész), Dorati
Antal (késébb karmester), Tatrai Vilmos (késébb hegedtimtivész), Faludy (Le-
imdorfer) Gyorgy, kolto.

Az érék mellett a tanéran kiviili egyleti munka is magas szintre emelkedett.
Az egyik legnépszeriibb 6nképzdkor az Arany Janos Kor volt. A magyar szelle-
mi élet minden 4j jelenségére hamar reagaltak a didkok. Nagy hatassal volt rajuk
a népi-urbdnus vita.

Igen népszerti volt a 16-os szamu Evangélikus Gimnaziumi Cserkészcsapat.
Alapit6 tandra, elsd vezetdje dr. Loisch Janos volt.
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Az 1934. évi kozépiskolai torvény megalkotasaval a gimndziumban valtoza-
sok torténtek. A nemzeti targyak tanitdsa mellett a matematika és fizika keriilt
el6térbe. A masodik idegen nyelvnek az angolt valasztottak — mar 1931-t6l beve-
zették az V. osztalyban. Kotelez6 lett a gyorsiras, tovabbra is megmaradt a rajz,
korabban megsziint a gorog.

1934-ben volt az elsé ballagds. A végzés évfolyam megkoszoruzta a vilagha-
borus emlékfalat. ..

1936-ban Uj egyenruhat vezettek be: az iskolai értesitd szerint ,a magyaros
oltozkodési mod népszertisitése az iskolai rend és fegyelem, egyontetii, katonds
viselkedés fokozdsa, de a tanuldinknak az utcén, villamoson valo ellendrzése és
felismerése szempontjdbol kivanatos.” A téli viselet sotétsziirke, a nydri vildgos-
sziirke szint, egyszerd, lapos, fonott zsinérdisszel. Az 6ltozetet hasonld szind
sapka egésziti ki, tollal.

Ez az egyenruha ma mar nincs meg, de a sapkajelvény, mint az iskola jelvé-
nye ma is létezik, hordjék is a didkok az tinnepi alkalmakkor.

Az 1937/38-as tanévben volt el6szor légoltalmi kiképzés. El6adast tartottak
alégoltalom alapelveirdl, hazi légoltalmi riaddra keriilt sor. A kiképzést az egyes
szaktandrok, els@sorban a testnevelés tanarok tartottak.

A leventemozgalom kozponti intézkedésre indult meg 1939-ben. A foglalko-
zasok idejét kiils6 utasitasok szabtak meg. Sok problémat jelentett ezek egyezte-
tése az onképzokorokkel. A mozgalomban részt vett tanuldk komoly kiképzést
és testi erdfejlesztést kaptak. A levente-foglalkozasokon azonban a zsidotorvé-
nyek hatdlya ala es6 tanulok megkiilonboztetésiil karszalagot viseltek, habar az
iskola sokszor sikeresen elzarkdzott a zsidotorvények diszkriminacidja elSl.

Itt érdemes egy kis kitérdt tenni az iskolaba jaré zsid6 szarmazasu tanulok-
rol. A févaros szazadfordulds gazdasagi és kulturalis fejlédése, a megvaltozott
tarsadalmi és munkaerdpiaci kornyezet eredményeként sok zsidé tanuldja volt
az iskolanak. Egyrészt megnoétt a kereslet a mérnokok, jogaszok, orvosok, koz-
gazdaszok, ujsagirok irdnt, masrészt a zsidosag elhelyezkedése és kulturaja is ok
volt. A zsid6 lakossag nagy része a belvarosban lakott, kozel az iskolahoz; emel-
lett az iskola szinvonalas képzést nydjtott; a jomodu zsidd csaladok meg tudtak
fizetni a magas tandijat; a vonzé szellemi légkor, tolerans, befogadd intézmény
volt (ma is az); szempont volt a német nyelvi kornyezet, ill. késébb a német nyelv
tanulasanak lehet&sége, sok csaladnal a csaladi hagyomany. A fasori épiiletben
idedlisak voltak a targyi feltételek is. A zsid6 vallast tanulok zsid6 hitoktatasban
részesiiltek, izraelita iinnepeken fel voltak mentve a tanitas aldl. A két vilagha-
boru kozott 10-rél 20%-ra nétt az evangélikus-zsido vegyes hazassagok aranya,
sok kikeresztelkedett tanuldja volt az iskolanak. A zsidé tanuldk koziil sokan
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értek el helyezést az orszagos tanulmanyi versenyeken. A legjobb didkok konyv-
jutalmat, vagy pénzjutalmat kaptak. A zsidé vallast volt névendékek és sziil6k
élen jartak az adakozasban, (koztik pl. Lukacs Gyorgy apja, Wigner Antal, és
Neumann Miksa is.)

Az els6 ,,haborus tanév” 1941/42-ben volt. A tanari karbol tébben bevonul-
tak. Helyettesitésiikre tobb Uj tanart kértek fel. Egyre tobb értesitést kaptak a
harctéren elesett volt tanitvanyokrol.

A harmadik haborus tanév, az 1943/44-es, igazi nehézségeket jelentett. Az
évnyitéra november 3-an keriilt sor, de az egyre gyakoribb légiveszély miatt,
marcius végén az iskolat be kellett zarni.

1944. marcius 19-én kovetkezett be a német megszallas.

Az érettségit 1944. dprilisaban tartottak. Az iskola létszama ekkor 682 f6
volt. Az 1943/44-es iskolai értesité utolsé oldaldt megrenditd sorok zartak: , Ev-
konyviinket avval az dhajtdssal zdrjuk, legyen ifjiisagunk mindenben mélto nem-
zetiink mai sorsdontd korszakdhoz. Villaljon kordhoz ill6 részt a csaldd egyre
szaporodd teendibél. Onkéntes munkavdllaldssal vegyen részt kozérdekdi felada-
tokbél, de mindezek mellett se hanyagolja el szellemi tovdbbképzését. Csak igy
boldogulhat az egyre nehezedd iskolai feladatok teljesitésében. Vasdrnaponként
keresse fel az Isten hdzdt. A Mindenhaté oltalmdba ajinljuk iskolankat, ifjiisd-
gunkat és a sziil6ket.”

Az épiiletet 1944 aprilis kozepén az 1. sz. honvéd helydrségi korhaz céljaira
foglaltak le, és november végéig vették igénybe. A kivonulas utdn a Nemzetkozi
Voroskereszt gyermek-gondozdt rendezett be az épiiletben.

Az ostrom alatt az iskola 7 kisebb belovést kapott. A tetézet stlyosan meg-
rongalddott, az ablakiivegek betortek.

Az épiiletbe 1945. januar 13-an vonult be a Voros Hadsereg. Kisebb alakula-
tai néhany hétre vették igénybe egyes helyiségeit.

Az iskola 1945. februar 12-ére hivta ossze a kozelben laké novendékeit a
Damjanich utcai gyiilekezeti terembe. 7 tanar és 40 diak jott ossze. A tanitdst
marcius 12-én kezdték meg a gyiilekezeti teremben.

Dr. Bélay Istvan igazgatd 1945. aprilis 12-i, a piispoknek kiildétt jelentésé-
ben az épiiletben keletkezett kart 100 000 P-re becsiilte. Az iskola rendbetételét
az altisztek, a tandrok és tanulok végezték. Ez a munka a tanév végéig tartott.

A masodik vilaghdboruban 185 didk halt hési halalt. Emlékiiket az els6 vh.
aldozataihoz hasonl6an emléktébla 6rzi (1991 6ta).

Az 1j igazgatdé Renner Janos lett. Matematika-fizika szakos tanar (E6tvos
Lorand egykori munkatarsa) késébb Kossuth-dijas geofizikus. T6bb tanar ha-
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difogsagban volt, vagy éppen onnan tért vissza. Folyt a haborus karok helyre-
allitasa.

1945/46-0s tanévtdl egy kormanyrendelet alapjan az gimnazium 1. oszta-
lya alt. isk. 5. osztalyaként indult, majd 1947-t6l az altalanos iskola kiilénvalt (a
Deak téren miikodott, oda tartoztak az itteni osztalyok).

Az Uj Harangsz6 - orszagos evangélikus hetilap — 1948. junius 20-i szimaban
a kovetkez6 hirt kozolte: , Megtortént az iskoldk dllamositdsa. Lapzdrtakor érke-
zett a hir, hogy az orszdggytilés junius 13-dn, szerddn 230 szavazattal 63 ellenében
elfogadta a nem-allami iskoldk dllamositdsdrdl beterjesztett torvényjavaslatot”.

A négyosztalyos gimnazium egyel6re megmaradt. Az igazgatd 1949 6szétdl
Laki Tibor lett.

Az utols6 ballagds 1952. méjus 13-an volt. ,A IV. osztdlyosok nevében Frenkl
Rébert mondott koszonetet a nyolcévi tandri munkdért és intézett buzdité sza-
vakat az ittmarado novendékekhez. Dr. Gyapay Gdbor, mint osztilyfénok szélt
az érettségi el6tt allo novendékekhez.” Az érettségi vizsgak majus 15-20-a kozott
zajlottak.

A Budapesti Evangélikus Gimndaziumot nem elvették, hanem az egyhdazat
kényszeritették olyan helyzetbe, hogy maga ajanlja fel az allamnak. A nyomas-
gyakorlas része volt Ordass Lajos piispok és Keken Andrés lekész bebortonzése.
1952-ben tehat a gimndazium jogutdd nélkiill megszint. A didkok viszont felada-
tul kaptak tanaraiktdl, hogy amint lehetséges lesz, tegyenek meg mindent az
iskola tjra inditasaért.

Bezaras

~Amikor 1952-ben az iskoldnkat megsziintették, a szélnek eresztett tandri kar
meg volt arrdl gybzddve, hogy az iskola csak tetszhalott, és ahogy a sdarospataki
vagy eperjesi iskola is dtvészelte a megsziintetést és a vallashdaborik iildoztetését,
ugy a Fasor is fol fog tamadni az atheizmus pusztitdsabol. Addig természetesen a
szent tiizet Orizni kell, és a fasori szellemet is ébren kell tartani, hogy a kovetkezd
nemzedékeknek dt tudjuk adni. Ezt a tetszhaldlt természetesen sokkal rovidebb-
nek képzeltiik, és fesziilt figyelemmel késziiltiink az alkalomra, amikor az iskola
ismét feltamadhat.” (Gyapai Gabor)

1956-ban, a forradalom idején a teologus otthonban félmeriilt az iskola visz-
szafoglalasdnak lehet6sége, de a hallgaték nagy tobbsége mar otthon volt, szerte
az orszagban, igy a visszavétel elmaradt. (dr. Harmati Béla visszaemlékezése)
Az gjrainditas
Az 1980-as évek kozepén folerdsodtek azok a torekvések, amelyek az iskola 4j-
rainditasat akartdk elérni. Ebben vezet6 szerepet jatszottak a kiilf6ldon él6 volt
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névendékek (pl. Wigner Jend, Bogsch Arpad), de itthon is er6s mozgolédés in-
dult a Fasori Oregdidkok Barati Kore vezetésével, amelynek elndke Petri Gyorgy
orvosprofesszor, titkara Vitalis Gyorgy geologus lett.

Genfben 1984-ben megalakult a Fasor Verein (Fasor Egyesiilet), amelynek
célia Bogsch Arpad megfogalmazdsa szerint ,Volt iskoldnk jelent8ségének is-
mertetése, a veliink rokonszenvezd kozvélemény megmozditésa, tovabba erkol-
csi, szellemi, és anyagi tamogatas biztositasa”.

A Barati Kor 1985 decemberében memorandumot adott at Képeczi Béla mi-
niszternek.

A memorandum hivatkozott az iskola kérdésében a hazai és kilfldi kozvé-
lemény elvarasaira és hangsulyozta a torténelmi helyzet fontossagat. Sorra vette,
hogy az allamnak milyen érdekei fliz6dnek az tigyh6z, majd részletesen vizsgalta
az egyhaz érdekeltségét: az evangélikus nevelés 400 éves megszakadt hagyoma-
nyainak a folytatasat, és hogy pillanatnyilag a térténelmi egyhazak kozott csak
a mi egyhdzunknak nincs iskoldja. A koedukaltsag bevezetésével a lednynevelés
is megoldhatd lenne, ami a csaladi nevelést erésitené. A teologusképzés is bazis-
hoz jutna. A hivek lelkesedését fokoznd az iskoldért hozott dldozat. Egyhazunk
tekintélyét mind belf6ldon, mind kiilf6ldon jelentésen névelné.

A Barati Kor pedig a kovetkez6 levelet irta tagjainak: ,,A volt fasori diakok
nagy Osszefogasara van sziikség mind itthon, mind kiilf6ldon. Pénzbeli timo-
gatas, alapitvanyok létesitése és felszerelési eszkozok juttatdsa a legfontosabb
feladat. Az a kérdéstink, hogy kapcsolataid, ismeretségeid révén meg tudsz-e
intézményeket, egyesiileteket, vallatokat, vagy cégeket nyerni az tigyiink timo-
gatasara. Nincs az a Kicsi, illetve nincs az a nagy hozzajarulds, amit ne vennénk
hélaval és koszonettel az Gjraindulé iskola nevében.”

Szentagothai Janos professzor a parlamentben szélalt fel az iskola tigyében
hatdsosan, és szivhez szo6léan.

Az iskolaért folytatott harc folyamatosan tobb sikon folyt. Vitak és tervez-
getések voltak a hivatalos egyhazban, lelkes és elszént késziil6dés az Oregdia-
kok Barati Korében, harc a kozvélemény egyre szélesedd korében. A Mivel6dési
Minisztérium segitékészen kezelte az iskola feltdmasztasanak tigyét, az Allami
Egyhaziigyi Hivatalnak azonban fenntatasai voltak, és a legmagasabb partféru-
mok dontéséhez 6hajtott igazodni.

Az Oregdidkok Barati Kore vezetdsége gyakran dsszeiilt, dolgoztak az iskola
koncepcidjan:

»Az egykori értékeket mindenaron meg kell menteni, de kozben szamot kell
vetni a jelen és a j6v6 Gj kortilményeivel és lehetéségeivel is.”
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Megiéllapodtak abban, hogy az iskolanak nem szabad a lednynevelést mel-
16znie, tehat koedukaltnak kell lennie. A tanari karnak kivaléan képzett, tu-
domanyos munkat is végzd, idegen nyelveken értd tanarokbdl kell allnia, akik
nagy pedagdgiai odaadassal tanitjak és nevelik a rajuk bizott ifjasagot. A gim-
naziumnak a hagyomanyokhoz hiven minden valldst tanul6 szamara nyitva
kell allnia, mert a cél az igazi, humanista emberi magatartas kialakitasa, illet-
ve a tarsadalmi egyiittélést maximalisan el6segité értékrend megszildrditasa.
Kiemelt szerepet szantak a matematika és az idegen nyelvek tanitdsanak emelt
6raszammal, és csoportbontasban torténd tanitdssal. F6 targyként szerepelt az
angol, a német, a francia és a latin. Ez utébbit kiilondsen a teologus utanpétlas
képzése szempontjabodl tartottak fontosnak. A természettudomanyok oktatésa-
ndl a kisérleteken alapuld oktatast jelolték meg fontos feladatnak, amihez jol
felszerelt szertarak, és laborok kellenek. Fontosnak tartottak a tanarok kilfoldi
tanulmanyutjainak, és a didkcserének a lehetdségét, Gjra szervezendének az 6n-
képz6 koroket.

Itthon és kiilf6ldon mozgalom indult az iskola 4j flszerelésére, eszkozokkel,
konyvekkel vald ellatdsara. Amint erre lehetéség adédott, megindult az anyagi
javak 6zonlése az iskola épiilé helyiségeibe. Sok ezer konyv, szemléltet$ eszko-
20Kk, szertari felszerelés, nyelvkonyvek, szétarak, hangszalagok érkeztek. A genfi
Fasor Egyesiilet fénymadsolot, és az informatikai labor teljes felszerelését kiildte
el az iskolanak.

Végiil minden akadaly elharult, és az iskola megkapta az engedélyt az in-
dulasra. 1989 marciusaig 70 tandr adta be a palyazatat. Elkezd6dott a szertarak
berendezése és a takarito- és konyhai személyzet felvétele is.

Az tinnepélyes tanévnyitd 1989. szeptember 2-4n volt Glatz Ferenc miniszter,
dr. Nagy Gyula elnok piispok, dr. Harmati Béla, a Déli Egyhazkertilet piispoke,
dr. Frenkl Robert orszagos feliigyel6 és dr. Gyapay Gabor igazgato jelenlétével.

Jelenleg az Gjrainditas utani 36. tanévet éljiik. Napjainkban az iskola négy- és
nyolc évfolyamos osztalyokkal mtikodik, 21 osztéllyal, és kozel 600 tanuldval.
Az 6kumené ma is fontos szamunkra, tiznél tobb felekezet fiai és lanyai tanul-
nak az intézményben, a térténelmi egyhazak mellet sok kis egyhazi k6zosségbol
is vannak didkjaink. A hitoktatas az evangélikus, a reformatus és a rémai kato-
likus egyhaz tanitasa szerint folyik, els6sorban a felekezeti hovatartozas alapjan.
Kiemelt teriilete oktatd-neveld munkdnknak a nyelvi- és a természettudoma-
nyos képzés, de didkjaink nem csak ezekben az irdnyokban tanulnak tovabb a
felsGoktatasban, hanem a bolcsészképzéstol a gazdasagi teriileteken keresztiil a
muszaki és természettudomanyi szakokig igen sokfelé. Tanuléink sikeresen sze-
repelnek a hazai és nemzetkozi tanulmanyi versenyeken. Sokan sportolnak ver-
senyszer(ien, nem ritkan korosztélyos vélogatott szinten. Ez ut6bbi tény is a régi
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fasori hagyomdnyokat idézi, a sport kezdettdl fontos tertilete volt az iskola kép-
zési struktarajanak. Legkivalobb didkjainkat 6sztondijakkal és vandordijakkal
tudjuk segiteni, amelyeket a volt névendékek alapitottak, és az Gjrainditds Ota
minden tanév végén kiosztasra keriilnek. Fontosnak tartjuk a kapcsolattartast
az allamositas (1952) eldtt végzett ,,oregdiakokkal”, de sajnos egyre kevesebben
vannak.

Halas szivvel gondolunk mindazokra, akik annak idején az ujrainditasért
harcoltak, és segitették — szervezOmunkaval, az illetékesek meggy6zésével,
anyagi timogatassal, eszk6zok adomanyozasaval — az 1989-es indulast.

Hajdé Akos igazgaté emlékbeszédét tartja Balogh Jdnos mellszobrdnak koszortizdsakor
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Koszonto

Rosivall Laszl6
Semmelweis Egyetem, AOK, Kérélettani Intézet, Budapest
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Tisztelt Konferencia Résztvevok, El6adok és Hallgatok!

Baktériumok nélkiil hol tartana a vilag? Baktériumok nélkiil mit ér az élet?! Nél-
kiiliik nem volna kenyér, sajt, sor! Tizszer tobb baktérium van benniink, mint
ahany sejtlink van! Egy 75 kilogramm testtomeg felnétt 0,75-2,25 kilogramm
baktériummal él egyiitt. Az emberi test 15 (férfi) - 18 (nd) kiilonb6z6 helyérdl
vett mintakban nemrég t6bb mint tizezer mikrobafajt azonositottak! Ezeknek
kis szdma patogén, de azok az egészséges embereken/emberekben is megtalalha-
tok. A legtobb faj a bériinkon fordul elé. A veliink é16 mikrobaknak Gsszességé-
ben kb. 8 millid, az embernek pedig 20-25 ezer génje van. A baktériumok alap-
vetd szerepet toltenek be fejlddéstinkben, egészségilinkben és betegségeinkben.
A nemrég készitett varosi mikrobiomak és antimikrobialis rezisztencia globalis
metagenomikus térkép (2021) alapjan azt allitjak a kutatdk, hogy ha kapnak egy
hasznalatban 1év6 cip6t, 90%-os pontossaggal behataroljak, hogy az melyik va-
rosbol szarmazik.

A viszonylagosan kisszamu patogén mikroba is jelentds bajokat okozhat;
a torténelemben a fertézések és jarvanyok kezdettdl veliink voltak, vannak és
lesznek. A pestis (Yersinia pestis, baktérium), mely a fert6zott patkanyokbol
a bolhdn keresztiil jut az emberbe, 541-42-ben Konstantinapoly lakossaganak
mintegy felét elpusztitotta. 1347-53-ban a legnagyobb eurédpai pestisjarvany
alkalmaval mintegy 50 milli6 halott volt, azaz a Fold lakossaganak kb. 10%-a.
A COVID esetén 6,53 milli6 halal tortént, a lakossag pedig kozel 8 milliard.

A pestissel tudatos pusztitas is tortént, sét torténhet. 1346-ban egy tatar kan
pestisben meghalt katondk holttestét dobatta az ostromlottak kozé. A II. kinai-
japan haboru (1937-45) idején a japanok pestissel fert6zo6tt bolhakat tartalma-
z6 porcelan bombakat dobtak le tobb kinai varosra. A II. vilaghaboruban az
egyik mandzsuriai fogolytdborban pestissel fert6zott bolhakkal toltottek meg
fegyvereket, ezek bevetése helyi jarvanyokat okozott. A hdbort utan a japanok
leromboltak a gydrakat, amelyekbdl el6j6ttek a patkanyok, és jarvanyt okoztak a
gyartas helyén. A hideghaborus idében biiszkén jelentették be, hogy az 1980-as
évek végére sikeriilt a pestist rezisztenssé tenni és por alakban tarolni, azaz egy
ujabb kivaldan pusztitd bioldgiai fegyvert gyartani.

A konferencian kivalé szakemberek, infektoldgus, allatorvos, immunolégus,
biologus, virologus, kozegészségtandsz, klinikai biostatisztikus, orvosbioldgiai
mérnok, matematikus, torténész ad el6 bizonyitva a jarvanyok problematika-
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janak Osszetettségét. De hidba, ez még mind nem elég! A jarvanyok megelézé-
se, a betegek gyogyitasa, a tarsadalmi, gazdasagi kovetkezmények kezelése teljes
tarsadalmi Osszefogast, egyiittmikodést igényel, melyben megszamlalhatatlan
szakteriilet képviseldinek kell tevékenyen és egytittmiikodve részt venniiik. A kii-
16nboz6 tipusu egészségligyieken tul a gazdasag irdnyitdinak, a folyamatelemz6
matematikusoknak, a hatdsagoknak, a politikusoknak, a kutatéknak, a rendfenn-
tartoknak, a miivészeknek, az egyhdzaknak és mindnyédjunknak.

Kossuth Lajos 82 éves koraban, 1884. szeptember 17-én Torinébdl a kovet-
kezbket irta fidnak: ,,Sok igaz van abban, amit a Cholera fel6l irsz. Azt minden-
esetre meg kellett volna a Kormdnynak tenni, hogy a kozonségnek és kiilonésen a
tudatlan falusi orvosoknak tdjékozdst adjon a jarvdny felismerése és a kovetendd
eljdrds fel6l. A magyar Kormdny megtette. Egy tomor utasitasban kozhirré tette,
hogy mik a Cholera kortiinetei, terjedésének médja; életmod és 6vészabdlyok, be-
tegdpoldsi, hatosagi intézkedések...” (Az eddig még ki nem adott levél eredetije
a birtokomban van.)

Valéban, most, amikor olyan nemzedékek néttek fel, mentek mar nyug-
dijba, akik eddig csak hirbél ismerték nemcsak a hdborut és a forradalmat, de
a jarvanyt is, a gyermekbénulds réme és kovetkezménye mar csak torténelmi
emlék szamukra, fontos, hogy a pontos, hasznalhaté informdcié mindenkihez
eljusson. Ehhez sziikségesek az ilyen tanacskozasok, ahol a jarvanyokat a maga
teljes valosagdban, egészében értelmezve és vizsgalva feltarjuk a folyamatokat, a
torvényszertiségeket és ezzel segitjiik, oktatjuk kozosségiink valamennyi tagjat
és hivatalat, ezzel is felkészitve az eredményes jarvanykezelésre.

Vajon a jarvanyok legy6zik-e majd az emberiséget? Mi a jovénk? En hiszek a
tudomdnyban! Hiszem, hogy az ember okosabb a baktériumnal és a virusoknal!
Plane, ha magyar az ember! Emlékezziink Semmelweis felfedezésére (1847), a
klorvizes kézmosasra, Hogyes Endrére (1890), a veszettség elleni oltdanyag to-
vabbfejlesztésére, gyartasara Kariké Katalinra (2019) az mRNS alapu vakcina
feltalalojara.

Semmelweis Igndc Hégyes Endre Kariké Katalin
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Végezetiil megemlitem a klordioxidot, melynek hipertiszta valtozatu eléal-
litasanak feltalaloja Noszticzius Zoltan. A klérdioxid régéta ismert, sajatos ré-
szecske, parositatlan elektronnal rendelkez6 szabad gyok. Ennek ellenére csak
nagyon kevés anyaggal reagal. Nem reagal a nukleinsavakkal (igy nem karositja
a DNS-t sem), a zsirokkal, szénhidratokkal, telitetlen vegytiletekkel, aldehidek-
kel, alkoholokkal stb. Az aminosavak koziil csak hdrommal - a ciszteinnel, a
tirozinnal és a triptofannal - 1ép reakcidba, ezekkel viszont rendkiviil gyorsan.
Minden mikrobat elpusztit, az emberre a mikrobak ellen hatdsos dézisban nem
veszélyes, hatékony a biofilmek ellen is, rezisztencia nem alakulhat ki ellene.

Ahogy a Prédikator konyve 3. fejezetében irva vagyon: ,, Mindennek megsza-
bott ideje van, megvan az ideje minden dolognak az ég alatt. Megvan az ideje a
sziiletésnek, és megvan az ideje a meghaldsnak. Megvan az ideje az iiltetésnek, és
megvan az ideje az iiltetvény kitépésének. Megvan az ideje az olésnek, és megvan
az ideje a gyogyitasnak. Megvan az ideje a romboldsnak, és megvan az ideje az
épitésnek. Megvan az ideje a hdboriinak, és megvan az ideje a békének.”

Megvan az ideje a klordioxid haszndlatanak és a jarvanyok legyézésének is!

A zarsz6 legyen a koszorus koltéé, Juhasz Ferencé:

»En hiszek tebenned Emberiség. / Nem gyéznek le képzelt halottaim.”
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Az eurdpai nagy pestisjdrvdny (1346-1352)
kelet-eurdpai és kozép-dzsiai hdttere

Vasary Istvan

E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, BTK, Térék Filolégiai Tsz., Budapest
vasaryi@gmail.com

Az emberiség torténetét végigkisérik a jarvanyok, az 6skortdl napjainkig.
Amiéta tudunk valamit a jarvanyokrol az irott forrasok alapjan, két dolgot
konstatdlhatunk biztosan: 1. a 19-20. szdzad elétt, az 6kortdl napjainkig gyakor-
latilag tehetetlen volt az emberiség velitk szemben, semmilyen hatdsos ellenszer
(gydgyszeres, antibiotikumos kezelés és vakcinak) nem allt rendelkezésre; 2. a
nagy jarvanyok afféle demografiai szabalyozéként miikodtek, nem egyszer egy-
egy teriilet lakossagdnak majdnem felét elpusztitva.

Az egyik legpusztitobb jarvany a pestis vagy bubdpestis volt, amely az angol
irodalomban black death vagy plague néven ismert. A pestisjarvanyoknak ha-
rom nagy hulldma ismert a torténelembdl. Az els6 nagy jarvanyhulldm a kora
kozépkorban, II. Jusztinianosz bizanci csaszar uralkodasa idejében (ur. 526-
565) soport végig az akkori vilagon. A jarvany, melyet Prokdpiosz bizanci tor-
ténetird leirdsabol jol ismeriink, 541-542-ben dithongétt Bizancban, 541 6sze és
542 tavasza kozott mintegy 200.000 ember halt meg, az akkori Konstantinapoly
lakossaganak mintegy 40 szdzaléka. Majd végigsoport a birodalom nagyvarosa-
in, egészen Romaig is eljutott, sok aldozatot szedve, példaul II. Pelagius papa is
ebben halt meg 590-ben.

A masodik nagy pestisjarvany, amely jelen cikkiinknek a targya, a 14. sza-
zadban pusztitott. Talan a vilagtorténelem legnagyobb kiterjedést jarvanya volt,
amely Eurdpaban 1346 és 1352 kozott érte el a csticspontjat. Eurdpa becslések
szerint lakossdganak egynegyedét vagy egyharmadat veszitette el, és a halalozas
Eszak-Afrikdban és a Kozel-Keleten is hasonl¢ ardny lehetett.

Végiil emlitsiik meg, hogy a pestis harmadik hulldma a 19. szazad kézepén
tort el Kinaban és terjedt el; kiinduldpontja Csinghai és a tibeti fennsik volt.

Miel6tt a torténeti szdlak kibogozasahoz kezdenénk, par szot szoljunk a
betegség hatterér6l. A 19. szazad végéig gyakorlatilag gydgyithatatlan fert6z6
betegség korokozojat 1894-ben a svajci Alexandre Yersin mikrobiologus fedezte
fel hongkongi utazasa soran, s felfedezdje utin a baktériumot Yersinia pestisnek
nevezték el. A jarvanyok f6 terjesztéi az emberi populaciok felé a patkanyokon
él6skod6d bolhak voltak; megallapitottak, hogy a fert6zés ttja ez lehetett: a pestis
bacillus a patkdnyba jutott, s onnan a bolha terjesztette a kornyez6 él6vilagra, igy
az emberre is. Az is a tobbség altal elfogadott ténynek tiinik, hogy a pestisjarva-

31



nyokat egy Kozép- és Belsé-Azsidban honos ragcsalé, az orids versenyegér (Rhom-
bomys opimus) terjesztette el, elsdsorban a Kinatdl Bizancig huz6dé selyemut
mentén, az azon kozlekedd karavanok révén.' A legtobb kutato szerint a bacillus
kb. 2.000 éve alakulhatott ki a Tiensan korzetében, a mai Kina és Kirgizisztan
hatarvidékén. Ennek ellenére nincs egyetértés abban, hogy minden esetben Kina-
bdl indult-e a jarvany; vannak akik inkabb a bels¢-azsiai sztyeppe vidékét jelolik
meg, mint kiindul6 pontot. Utébbi kutatok leginkabb a mongol hoditasok korara
gondolnak, hiszen a Mongol Birodalom biztositotta hires Pax Mongolica a 13-
14. szazadban tette lehet6vé, hogy a teljes selyemut, Kinatol Eurdpaig fennakadas
nélkiil utazhatd legyen a kereskedd karavanok és utazok szamara.

A 14. szazadi nagy pestisjarvany tehat keletrdl érkezett Eurdpaba, 1338-
1339-ben mar elérte Kozép-Azsiaban az Iszik-kol vidékét, és a kozépkori musz-
lim irék szerint kortilbeliil 15 évig tombolt. Hamarosan terjedt nyugat felé, és
az orosz forrasok szerint elérte a nyugati mongol-tatar allam, az Arany Horda
teriiletét. A Volga menti févarosban Szarajban és a Volga torkolatanal levé nagy-
varosban Asztrahanban adatolhatéan jelen volt.

Kelet-Eurdpaban el6szor 1346-ban tiint fel a betegség a Krimben, Kaffa va-
rosaban, mely ekkor az olasz genovai koztarsasag kolonidja volt. A jarvany kaffai
kitorését illetden tobb feltételezés létezik. Az egyik szerint Dzsanibek kan, az
Arany Horda uralkoddja altal vezett mongol-tatar hadak Kaffa varosanak ost-
romandl 1345-1346-ban pestist6]l megfert6z6tt emberek holttesteit katapulttal
juttattak el a varosfalon keresztiil, a varoslakossag megfertézése céljabol, és a
jarvany az ostrom Kaffabol menekiild tuléldin keresztil terjedt szét a Foldkozi-
tenger medencéjében.

A fekete haldl kaffai eredetérdl szolo tudositas els6dleges forrasa az olasz
Gabriele de’ Mussi emlékirata.? A kétségteleniil hitelesnek latszo tudésitas nyo-
man terjedt el a szakirodalomban a vélemény, hogy a kaffai esemény a “biologiai
hadviselés” valaha volt leglatvanyosabb incidensének tekinthetd és a fekete halal
elterjedése ennek katasztrofalis kovetkezménye lett volna. Mussi idézett helyét
részletesen elemezte Mark Wheelis®, és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy bar
valdszind, hogy a bioldgiai tamadds a leirtak szerint tortént, és felelds volt Kaffa
lakdinak megfert6zéséért, azonban kozvetlenill ez az esemény nem teheté meg
az elsddleges és egyediili oknak a pestisjarvany terjedésében.

'Boyce 1985; Bottone 1998.

*Mussirol lasd Wheelis 2002, 972. Mussi emlékirata tobbszor megjelent eredeti latin nyelven:
Henschel 1842; Tononi 1884 és angolra is leforditottdk: Horrox 1994.

*Wheelis, 2002
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Az ostrom kapcsan megjelené fert6zott patkanyok jelenlétét sem lehet fi-
gyelmen kiviil hagyni. Valoszintleg ez a két tényez6 egyiitt jarult hozza a pestis
gyors elterjedéséhez. Kaffabol a génuai kereskeddk hurcolhattdk tovabb hajoik-
kal a jarvanyt el6sz6r Konstantinapolyba, majd onnan elészor a sziciliai Mes-
sinaba. A halott legénységgel megérkezd, elhagyott hajokat kifosztottak, ez is
gyorsitotta a jarvany terjedését. Ezek utan Genova és Velence a kovetkezd allo-
mds 1347-ben, s innen mar szélsebesen terjedt el a jarvany egész Eurépaban. Az
itt lathat6 térkép jol mutatja a jarvany terjedésének utjat.

g der Pest in Europ
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B vitte 1348 1351
[ anfang 1349 nach 1351
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De’” Mussi beszamol6ja 1348-ban vagy 1349 elején késziilhetett. Az eredeti
leirds elveszett, viszont masolata fennmaradt egy koriilbeliil 1367-b6l szarmazo,
kiilonboz6 szerz6k torténelmi és foldrajzi beszamoloéit tartalmazé kompilacio-
ban. Idézziik a jarvanyt leiro részt":

»...1346-ban a keleti orszdgokban a tatdrokat és szaracénokat nagy szamban
stijtotta egy rejtélyes betegség, ami hirtelen haldlt okozott. Ezeken az orszdgokon
beliil voltak olyan nagy teriiletek, messze eltertild tartomdnyok, csoddlatos kirdly-
sdgok, vdrosok és telepiilések, volt, amelyeket a betegség letarolt és a rettenetes
halal elnyelt, hamarosan megfosztotta lakéiktél. Egy Tana nevii keleti telepiilést
a tatdrok fennhatésaga alatt, amely Konstantindpolytél északra fekiidt és amelyet
olasz kereskedGk gyakran ldtogattak, teljesen elhagytik lakosai egy ottani inci-
dens utdn, amelynek kovetkeztében a varost a rovid idon beliil osszegyiild tatdrok
horddi megtamadtak és ostrom ald vettek. A keresztény kereskeddk, akiket el-
iiztek erdvel, annyira rettegtek a tatdrok hatalmdtol, hogy magukat és holmiju-
kat mentendd, fegyveres hajokon Kaffaba menekiiltek. Kaffa egy telepiilés a vildg
ugyanazon a részén, melyet régen a genovaiak alapitottdk.

O Istenem! O nézd, hogy a pogdny tatdr népek minden oldalrél beézonlenek,
majd hirtelen koriilvették Kaffa vdrosdt és csaknem hdrom évig ostromoltik a
bennrekedt keresztényeket. Ott, hatalmas seregtdl koriilvéve, alig tudtak 1élegze-
tet venni, bdr ételt be lehetett szdllitani, ami kis reménységgel toltotte el Gket. De
ime, az egész hadsereget megtdmadta egy betegség, amely végigment a tatdrokon,
és ezreket olt meg koziilitk nap mint nap. Mintha nyilak zdporoztak volna le a
mennybdl, hogy lecsapjanak és leverjék a tatdrok gégjét. Minden orvosi tandcs és
odafigyelés hidbavald volt; a tatdrok meghaltak amint a betegség jelei megjelentek
testiikon: duzzanatok a honaljban vagy az dgyékban, melyeket a véralvadds mi-
att, rothado ldz kovetett.

A haldoklo tatdrok, elképedve és elborzadva a betegség okozta katasztréfa
nagysagatol, és felismerve, hogy reményiik sincs a menekiilésre, elvesztették ér-
deklédéstiket az ostrom irdnt. De megparancsoltdk, hogy a holttesteket helyezzék
katapultba és repitsék be a vdrosba abban a reményben, hogy az elviselhetetlen
biiz megol mindenkit odabent. A holtak valésigos hegyeit dobtdk be a virosba,
és a keresztények nem tudtak elrejtézni vagy elmenekiilni vagy megszokni el6liik,
bdr amennyi holttestet csak tudtak, a tengerbe dobtak. Es hamarosan a rothadé
holttestek beszennyezték a levegdt, megmérgezték a vizelldtdst és a biiz olyan dt-
haté volt, hogy a tobb ezer emberbdl alig egy volt abban a helyzetben, hogy elme-
nekiilhessen a tatdr sereg maradvinyai el6l. Rdaddsul egy fertézott ember dtviheti
a mérget mdsokra, és megfertézheti a betegségben szenvedd embereket és helyeket
egyediil ranézés daltal. Senki sem tudta megtaldlni a védekezés médjdt.”

“Horrox 1994, 16-20.
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Agnolo di Tura, Siena korabeli krénikdsa az epidémia sienai terjedésérél fest
megrazé képet 1348-bol’:

»Siendban ebben az id6ben (juliusban) kezdédott a nagy haldlozds. Kegyet-
len és szornyii dolog volt. ... Ugy tint, szinte mindenki megrendiilt a fdjdalom
lattan. Lehetetlen, hogy az emberi nyelv elbeszélje a szornyii igazsdgot. Valdban,
aki nem ldtott ilyen borzalmat, az dldottnak nevezhetd. Az dldozatok szinte azon-
nal meghaltak. Honaljuk és dgyékuk megduzzadt és Osszeestek beszéd kozben.
Apa elhagyta gyermekét, egyik testvér a mdsikat, feleség a férjét, mert 1igy tiint,
hogy ez a betegség a légzésen és ldtdson keresztiil tdmad. Es olyan sok ember halt
meg mdjusban, juniusban, juliusban és augusztusban, hogy senkit sem taldltak,
aki akdr pénzért eltemette volna a halottakat. Egy hdztartds tagjai egy drokba
vitték halottaikat, ahogy tudtdk, pap nélkiil, egyhdzi szolgdlat nélkiil. Siendban
sok helyen nagy godroket dstak, melyekbe a halottak sokasdgdt halmoztdk fel. Es
szdzaval haltak meg éjjel-nappal, és mindannyian az drkokba keriiltek, és folddel
boritottdk be Sket. Es amint betomték ezeket az drkokat, tjabbakat dstak. En,
Agnolo di Tura ... sajdt kezemmel temettem el 6t gyermekemet. ... Es olyan sokan
meghaltak, hogy mindenki azt hitte és mondta, itt a vildg vége ... Es ebben az
id6ben tobb mint nyolcvanezer ember halt meg.”

A jarvany egész Kozép-Eurazsiat és Eurdpat érintette, s kiilonb6z6 szami-
tasok szerint az eurdpai népesség 30-60 szdzalékat elpusztitotta, de a Kozel-Ke-
leten is legaldbb a lakossdg harmada halt meg. A demografiai veszteséget kiilon
novelte, hogy a Nagy Ehinség par évtizeddel el6bb, 1315-1317-ben mar megti-
zedelte Eurdpa lakossagat. A jarvany fokozatosan visszahuzédott, de masodik
hulldma egyre csékkené mértékben és erével, tobbszor visszatért még Eurdpa-
ban a 14-17. szazad kozott.

A pestisjarvany eurdpai torténetét hihetetleniil alaposan feldolgozta a tudo-
manyos kutatds.® Joval kevésbé ismert, hogy a kelet feldl elterjedt jarvany milyen
kovetkezményekkel jrt és milyen hatdst gyakorolt Kézép-Azsia és a nyugati
tatar dllam, az Arany Horda torténetére. A tovabbiakban ezt veszem vizsgalat
ala kovetkez6 szempontok szerint: 1. elnéptelenedés; 2. politikai instabilitds; 3.
gazdasagi bajok és valsag; 4. varosok pusztuldsa, elnéptelenedés; 5. migracios
hulldmok, populaciévéaltozasok; 6. kulturalis hanyatlas; 7. vallasossag er6s6dé-
se. Az ezen szempontok szerinti vizsgalodasban elsésorban Uli Schamiloglut

°A sienai kronika (Chronicon Senense) az 1186 és 1352 kozotti eseményeket targyalja. A kronikat
Andrea Dei kezdte irni, majd Agnolo di Tura folytatta. A jarvany leirdsa az utobbi nevéhez f(iz6-
dik. A kronikat kiadta Uberto Benvoglienti, in: Muratori 1729, az idézett hely: 122-123.

®Hecker 1844; Slack 1911; Ziegler 1969; Langer 1975; Langer 1976; Norris 1977, Twigg 1984;
Horrox 1994; Herlihy 1997; Benedictow 2004; Aberth 2016; Benedictow 2021.
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kovetem és az 6 eredményeit veszem figyelembe.” A kovetkez8kben targyalandd
tényezOk ugyan Eurdpaban is jelen voltak, de az Arany Hordaban ezek a jelensé-
gek természetesen masképpen nyilvanultak meg. Ezt probalja tisztdzni ez a cikk,
az eurdpai forras-adottsagokhoz képest joval szerényebb anyag ismeretében.

1. Elnéptelenedés

Az 1300-as évekre Eurdpa gazdasagi fellendiilést élt at, sok varosban és tertile-
ten a lakossag szama igen magasra nétt, példdul Toszkana régidjanak lakossaga
elérte a 2 milliét. Nyugodtan beszélhetiink tulnépesedésrél, amikor egyre nehe-
zebb volt ellatni a megnovekedett lakossagot s a rossz termések miatt id6rél id6-
re éhinségek 1éptek fel. Példaul 1346-1347-ben, a pestisjarvany kiiszébén olyan
¢éhinség volt Firenzében, hogy lakossaganak csak 20 szazaléka jutott kenyérhez.
Nem véletleniil beszélnek egyes kutatok maltizidnus tulnépesedésrél, mivel a
megnovekedett lakossagot a korabeli technoldgiai szinten nehéz volt mar ellatni
megfelelé élelemmel.® Az eurdpai veszteségeket a kutatok kiilonbozéen értéke-
lik, Benedictow szerint a mortalitds a lakossdg mintegy 60 szazalékat érinthet-
te.? Kevésbé részletes adatokkal rendelkeziink az Arany Hordardl, de az vilagos,
hogy a pestis itt is aratott és sok tertilet elnéptelenedett. A veszteségek akkorak
voltak, hogy csak szdz év mulva, az 1450-es évekre érte el a népesség a jarvany
elotti szintet. Ugyanakkor ez a regeneralddas sokkal gyorsabbnak tiinik, mint
Eurdpaban, ahol a fent emlitett Toszkana csak a 19. szdzad elsé felére érte el a
nagy pestisjarvany el6tti népességi szintet.

2. Politikai instabilitas

Az elnépteledést mindenhol politikai instabilitds kovette. Az Arany Horda al-
lamaban ez kés6bb jelentkezett. Az 1340-1350-es években még politikai egyen-
suly volt a kdn és a négy vezetd torzsfé kozott, akik mintegy az allamtanacsot
alkottak. S6t, Dzsanibek kan uralkoddsa alatt (1342-1357) a tatar allam fényko-
rat élte. Viszont fia, Berdibek rovid uralkodasat kévetéen (1357-1359) az Arany
Horda politikai rendje nemhogy hanyatlani kezdett, hanem teljesen 6sszeom-
lott. A Dzsingisz-unoka Batu kan uralkoddi 4ga teljesen kihalt (igaz, ehhez Ber-
dibek is tevékenyen hozzajarult, rokonai alapos kiirtasaval). A kozponti hata-
lom megsziint, és 21 évig az Arany Horda a totalis anarchidba és trénharcokba
stillyedt, amikor is 1359 és 1380 kozott tobb mint 25 kan ismert. Sokuk nevét

’Schamiloglu 2017.
SHerlihy-Cohn 1997, 31-33.
*Benedictow 2004, 380-384.
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csak az altaluk veretett pénzérmékrol ismerjiik, hiszen tobbiiknek fél évig sem
sikertilt uralkodnia. A politikai instabilitds és a pestis kozotti osszefiiggés koz-
vetlenill nem ismert, de tudjuk, hogy az Arany Horda tertiletén a jarvany cstcsat
az 1350-es végén és az 1360-as években érte el. Igy tan okkal feltételezhetjiik,
hogy a Berdibek kan halala utani teljes politikai 6sszeomlds 1359-ben valami-
lyen médon kapcsolatban lehetett a pestis pusztité hatasaval. Ugyanakkor ér-
dekes, hogy a korabeli tatar vazallus orosz fejedelemségekben nem jatszodott le
ez a folyamat, bar 1353-ban maga Szimeon nagyfejedelem és szamos bojar esett
a jarvany aldozataul.' S6t a Moszkvai Nagyfejedelemség tovabb folytatta koz-
pontositd tevékenységét, melynek kovetkeztében egyre tobb orosz fejedelemség
onallosaga megszint, és 1462-re III. Ivan uralakodasaval (ur. 1462-1505) elin-
dult a moszkvai dllam egyenes felemelkedése az Arany Horda és utédallama
rovasara.'

3. Gazdasagi bajok és valsag

Természetes, hogy a jarvany kovetkeztében megtizedelt munkaerd csokkenése
gazdasagi bajok forrasa lehetett. Nemcsak haldlozas miatt fogyott a munkaerd
a varosokban, hanem a varosokbdl vidékre menekiilék magas szama miatt is.
Eurépaban bizonyos foglalkozdsok irant megnévekedett igény mutatkozott, kii-
londsen a sirdsék és az orvosok irdnt, de a temetések miatt a klerikusokra is fo-
kozott igény jelentkezett. A termékhidny inflaciot és a munkabérek emelkedését
vonta maga utan.” Mindez, amit most Eurépara mondtunk, ugyanugy igaz az
Arany Horda letelepiilt, varoslako, iparos és kereskedd népességére is. Ugy latszik
a varosbol valo kitelepiilésre is van példank: 1351-1352-ben (752 AH) egy uj varos
neve jelenik meg az érméken Giilisztin ‘Rozsakert’ néven. Giilisztan nem messze
Szarajtdl, az Arany Horda févarosatol jott létre, a Szarajbol kitelepiiltek hozhattak
létre, és hosszu ideig ez valt a legfontosabb pénzverdévé a tatar allamban.”?

Egy dolgot azonban nem szabad elfelejteni Eurdpa és az Arany Horda 6ssze-
hasonlitasaban. A sokkal urbanizaltabb Eurépahoz képest az Arany Hordaban
joval kevesebb varos létezett, a gazdasag és a katonasdg nagyban fiiggott a no-
mad népesség és allattartok tevékenységétdl. A vidéki tagas térségekben pedig a
jarvany kevésbé aratott mint a varosokban. Ez magyarazza, hogy az aranyhor-
dai varosok gazdasagi bajai és valsaga joval kevésbé érintették a vidéken noma-
dizalé pasztor és katona lakossagot.

"Langer 1975; Langer 1976.
1Alef 1970, 37-38.
”Bean 1982; Herlihy - Cohn D. 1997, 39-57.

BMellinger 1987-1991. - Gilisztanrol kiterjedt irodalom létezik,
f6leg orosz nyelven, lasd Egorov 2010, 114.
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4. Varosok pusztulasa

Mig Eurdpéaban alapvetden a letelepiilt életmddon és mezGgazdasagon alapult
a gazdasag, az Arany Horda teriiletének nagyrészén a nagyallattarté nomad
gazdalkodas volt jellemzd, a kis lélekszamu, gyakran helyet valtoztaté nomad
satortdborokkal, az aulokkal. Ezek nyilvan kevésbé voltak kitéve a jarvanynak,
mint a stiri eurdpai telepiiléshalozat. Ugyanakkor a nemzetkozi kereskedelmet
bonyolité selyemut mentén Kina és Bizanc kozott szamos varos és kereskedelmi
kozpont, karavanszerdj volt. Eredetileg a Krimben, a Kaukdzus északi részén,
Hvéarezmben és a Volga vidékén volt a legtobb varos, de az aranyhordai kdnok
ezek szamat jelentdsen novelték (maga a févarost, Szardjt is az Alsé Volga men-
tén Batu kan idejében alapitottak). Természetesen a varosi kozpontok az Arany
Hordéaban épputigy dldozatul estek a jarvanynak mint az eurdpai varosok.

5. Migracidés hullaimok, populaciévaltozasok

A jarvany altal elpusztitott, gazdasagilag és politikailag meggyengiilt tertiletek-
re hamarosan megindultak a betelepedési hulldimok azokrol a tertiletekrél, ahol
a népesség nagyobb szamban élte tal a jarvanyt. Az Arany Horda esetében a
leglatvanyosabb betelepiilési hullam akkor zajlott, mikor Litvania elkezdett dél
felé terjeszkedni a 14. szdzad masodik felében a jarvany miatt elpusztasodott
déli teriiletekre. A jarvany nemcsak a népesség pusztuldsat jelentette, hanem en-
nek kovetkeztében a gazdasagi és politikai hatalom gyengiilését is. Ezt hasznalta
ki a Litvan Nagyfejedelemség, melynek teriiletén, akarcsak Lengyelorszagban,
a jarvany feltinéen enyhe formaban zajlott, kis pusztitast okozva csak, és ki-
terjesztette teriiletét Belorusszia és a mai Ukrajna sok teriiletére. Csernyigov,
Perejaszlavl, Podolia teriilete, s nem utolsdsorban Kijev (1361-1363) ekkor keriilt
hossza évszazadokra litvan (majd kés6bb, a perszonalinié utan litvan-lengyel)
kézre." 1362-ben dont6 csapast mértek a litvan hadak az Arany Horda tatarjaira
a Szinyije vodii (‘Kék folyd’) menti titkozetben. S6t, Witold nagyfejedelemsége
alatt (ur. 1392-1430) a litvanok a Fekete tenger egész partvidékére — amely tatar
érdekteriilet volt - kiterjesztették befolydsukat. Ez a fontos torténeti folyamat
nyilvan azért kovetkezhetett be, mivel Berdibeg kan halala, 1359 utdn a jarvany
és a politikai anarchia egyesitett pusztité hatdsa alatt az aranyhordai tertiletek
elnéptelenedtek és a tatar allamhatalom nagymértékben meggyengiilt. Az Arany
Horda keleti felét, az un. Kék Hordat, mely a mai Kazakisztan jelentds részét
foglalta magaban és kozponti teriilete a Szir-Darja vidéke volt, kevéssé érintette
ajarvany. Igy nem véletlen, hogy a kozponti teriiletek politikai anarchidja utén,
az 1380 és 1400 kozotti id6ben, ha rovid idére is, a keleti Kék Hordabdl jové

“Pelenski 1982.

38



Toktamis kan tudta egyesiteni a Hordat eredeti nagysagaban. Az 1400-as évek
elején azonban Toktamis és fiai végleg alulmaradtak a hatalmanak csucspontja-
ra jutott Litvan Nagyfejedelemséggel szemben."

Végiil az aranyhordai kipcsak-torok népesség jelentés szamban a 1300-as
évek végétdl a 15. szazad folyaman valik a Kozéps6 Volga vidék meghatdrozé
etnikai elemévé, szinte teljesen visszaszoritva a bolgar-torok nyelvet, amely az
egykori Volgai Bulgaria torok nyelve volt. A bolgar-térok nyelv egy valtozatat
csak a mai csuvasok 6rizték meg.

6. Kulturalis hanyatlas

A kiilonb6z6 torok nyelveknek igen régre, a 7-8. szazadra visszamend irdsbeli-
sége volt, elég ha a tiirk és ujgur irdsbeliségre gondolunk, a 11. szazadtol kezdve
pedig az iszlam elterjedésével a torok irott (irodalmi) nyelvek tobb valtozata is
létrejott. Az Arany Horda koraban a 13-14. szdzadban harom kiilonb6z6 torok
irasbeliség is létezett, s ezek koziil kett6 az 1400-as évekre szinte teljesen elttint.
A volgai bolgar nyelvrél fentebb emlitést tettiink, ennek a sajatsagos nyugati
torok nyelvnek arab irasos emlékei a volgai bolgér sirfeliratok, az els¢ 1271-b6l
maradt fenn, az utolsé 1356-ra datalhato, a volgai bolgar nyelv a 15. szazad ma-
sodik felére szinte teljesen elt{int.'

A t6rok irasbeliségnek egy masik sajatos csoportja a kozépazsiai szir keresz-
tény torok feliratok. Ezek az emlékek az Iszik-kol té kornyékén élt torok nesztori-
anus keresztények sirfeliratai. Ezek a torok nyelvii szir keresztények az 5. szazad
utan keletre ment szir keresztények nyelvileg eltorokosodott utodai. A feliratok
jelzik, hogy a jarvany Kozép-Azsidba 1338-1339-ben jutott el. Ebben a két évben
ugrasszertien megnovekedett az eltemetettek szama, tobb sirkd jelzi is, hogy az
illet6 halott a jarvanyban halt meg. A jarvany masodik hullamat 1341-ben jelzik
a sirkovek. Erdekes, hogy 1338-1339-ben, az elsé nagy hulldm idejébél 37 feliratos
sirké maradt fenn, majd ezek utdn egy sirké 1347-bél, végiil egy 1373-bdl. Joggal
feltételezhetjiik, hogy a szir nesztoridnus torok nyelvii populacio a pestis utdn és
kovetkeztében tlint el Kozép-Azsiabdl, kihalas illetve elvandorlas révén."”

"Minderre lasd Schamiloglu 1986, 179-204; Schamiloglu 2011; Schamiloglu 2015.
Juszupov 1960; Fodor— Réna-Tas 1973; Hakimzjanov 1987; Hakimzjanov-Muhametsin 1987.
A torok szir-nesztorianusokra lasd Chwolson 1886; Chwolson 1897; legutobb: Li Tang 2022.
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Végiil a harmadik torok irott nyelv, mely a pestist kovetSen tiint el a Volga
vidékérdl, az Arany Horda irott nyelve volt, amely Hvdrezmbdl eredt. Ezen a
nyelven irédott az Arany Horda irodalmanak utolsé nagy mitve, a Nehdzs iil-
ferddisz, melynek masolatai az Arany Horda févarosdban Szarajban késziiltek.
Természetesen a keleti iszlam-torok irdsbeliség nem tlnt el, de kozpontja athe-
lyez8d6tt Kozép-Azsidba, ahol a 15. szazadban emelkedik ki és lesz dltaldnosséa
a csagatdj-torok ididma.

7. Vallasossag erosodése

Akércsak Eurdpaban, a muszlim keleten is a borzasztd jarvany rémiilettel tol-
totte el az embereket, melynek egyik megnyilvanuldsa az volt, hogy a jarvanyt
mint Isten biintetését értelmezték. Igy természetes, hogy egyre tébben fordultak
a vallas felé és kerestek benne vigaszt. A fent emlitett Nehdzs iil-ferddisz cimi
munka torok alcime ez volt: Ustmaklarnyng acsuk joly, azaz “a mennybe vezeté
tiszta 1it”, mely az iszlam vallas tanitasairdl szol, nyiltan sugallja, hogy a kényv
olvasasa és megirdsa egyarant biztositja a mennybe vezet6 utat az olvaso és ird
szamara.'s Tehat a pestisjarvanyt egyértelmtien egy valldsi felbuzdulas kovette.
Ez még abban is kifejezést nyert, hogy a jarvany utdn egyre szorosabb lett az
uralkodo és a vallasi osztaly kozotti kapcsolat (egyhazat az iszldm esetében nem
mondanék). Az 1400-as évektSl mar nem volt elég az uralkodé Dzsingiszida
szarmazasa (bar a legfontosabb tényez6 maradt), hanem a politikai legitimizaci-
6hoz az iszlam vallasi elitjének (imamok, sejkek, torvénytudok, jogmagyarazok,
stb.) a timogatdsara is sziikség volt. A vallasi tamogatdsért cserébe az uralkodd
kivaltsagokat és adomdnyokat juttatott a szifi rendeknek. A 14. szdzad masodik
felétdl kezdve egyre tobb szifi szerzetesrend emelkedik fel és szerez nagy presz-
tizst az uralkodéi tdmogatas altal.”?

8. Kilabalas a pestisjarvanybol: népességnovekedés

Eurépahoz hasonldan, ahol a népességnovekedés jo szaz évvel a jarvany hulla-
mainak levonuldsa utan kezd6dott, az Arany Hordaban is a 15. szazad kozepén
kezd magahoz térni a 15. szazad elején még anarchiaba siillyedt egykori nagy
tatar birodalom. Igaz, a jarvanyok éltal legyengitve, az egységes aranyhordai
allam visszaallitdsa mar nem volt lehetséges, a népességnovekedés ellenére sem,
hanem kisebb teriileti egységek, részkansagok jottek létre. Vannak olyanok, me-
lyeket aranyhordai utédallamoknak neveziink. 1420 utan a Nogaj Horda, 1441

BEckmann 1995.
“Erre lasd Schamiloglu 2017, 338.
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koriil a Kazani Kansag, 1450 koriil a Kaszimovi Kansag, 1453-ban a Krimi Kén-
sag, 1466-ban az Asztrahani Kdnsag, 1465-ben a Kazak Kansag, 1468-ban a Szi-
bériai Kansadg emelkedik ki. Az egykori Arany Horda kozéps6 kis része, a f6varos
Szardj koriill Nagy Horda néven élt tovabb rovid ideig, melyet aztan éppen az
egyik ,testvér” kansag, a Krimi Kansag vetett végleg maga ald 1502-ben. A 16-17.
szazad folyaman aztan az osszes aranyhordai utédallam a diadalmas moszkvai
héditasoknak esett aldozatul (1552: Kazani Kansag; 1556: Asztrahani Kansag;
1598: Szibériai Kansag; 1634: Nogaj Horda, a kalmiikok verték le; 1681: Kaszi-
movi Kansag), egyediil a Krimi Kansag és a Kazak Kansag huzta tovabb, el6bbi
1783-ig, utobbi 1731-1847 kozott fokozatosan keriilt orosz fennhatdsag ala.

Osszefoglalas

A nagy pestisjarvany lefolyasara és kovetkezményeire joval kevesebb forrassal
rendelkeziink Kozép-Eurdzsiaban, mint a jarvany eurdpai lezajlasara. Ennek
ellenére, a meglevd forrasadottsagok mellett, nagyon hasonldak voltak kévet-
keztetéseink az Arany Horda esetében is. A haldlozasok ugrasszerti megnove-
kedését, a népességfogyast, az elvandorlast és a migracids hullamokat éppigy
megtaldltuk a nyugati tatar allam esetében is, akdrcsak az ezeket az esemé-
nyeket kovetd gazdasagi hanyatldst, politikai instabilitdst, valamint kulturalis
hanyatlast, majd a vallasossdg meger6sodését. A 14. szazadi nagy jarvanyhul-
lamok jelentsen hozzajarultak ahhoz, hogy az Arany Horda allama annyire
lehanyatlott, hogy mar nem 4llt helyre az egységes tatar birodalom, hanem rész-
egységekre bomolva létezett tovabb még szazotven évig.
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Erdekességek a himldoltds torténetébél

Cseh Karoly
Semmelweis Egyetem, AOK Népegészségtani Intézet, Budapest
csehkaroly@gmail.com

Bevezetés

A feketehimlé az emberiség torténetének egyik leghaldlosabb megbetegedése.
Becslések szerint 300 millié ember halalat okozta. Eddig az egyetlen olyan em-
beri betegség, amelyet sikeriilt a Foldrél kiirtani. A feketehiml6-jarvanyokkal
tortént kiizdelem soran alakult ki az emberiség egyik leghatékonyabb, fert6z6

Leghalalosabb betegségek
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1. dbra. Vildgjdrvdnyok haldlozdsdnak becsiilt mértéke

A feketehiml§ (variola vera, variola major) okozdja a Proxivirus variolae virus,
amely tobb formaban fordulhat el6, mintegy 15-68 ezer évvel ezel6tt vélt le az
afrikai ragcsalok rokon virusardl és az embert betegiti meg. Ezért torténete szin-
te minden foldrészen eléfordult.
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2. dbra. A feketehiml6 megjelenési formdi és haldlozdsi ardnyai, 1966-1980-as kutatdsok
szerinti himlé osztdlyozdsi adatai

Tavol-keleti torténetek

Kinaban megjelenik egy olyan betegség irasos leirdsa, amely egyértelmtien a
himl6hoz hasonlit a 4. szazadban. Az emberek Yo Hoa Long istenhez fordultak
a himl¢ elleni védelemért.

A 6. szazadban Japanban a himlé démona ellen kiiz-
dottek voros szinnel, amely ismeretiik szerint tavol tartja
a rossz démont az emberektdl. Japanban a himlével meg-
betegedett csalddok szentélyeket allitottak fel a ,himlédé-
monnak”.

3. dbra. Yo Hoa Long a himlé kinai istene a 4. szdzadban, akihez
imddkoztak az emberek gydgyuldsért, source: Image taken from
Recherche sur les Superstitions en Chine (Research on Chinese /.
Superstitions) by Henri Dore, Shanghai, 1911-1920. Bibliotheque
nationale de France.

4. dbra. V6r6s ruhdval gyézi le a betegség démondt
(By Sensai Eitaku (Japanese, ¥1843, 11890) - scanned from ISBN
978-4-309-76096-4., Public Domain]
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Indidban a 7. szdzadban
a himl8 széles korben terjedt
el, az arab hoditd terjeszkedés
kovetkeztében Eszak-Afrika-
ba, Spanyolorszagba és Portu-
galidba is eljut. Shitala Mata
indiai himl8- és exantéma féle
kiiitések, és beteg gyerekek is-
tenndjének figurdjat kiilono-
sen Eszak-Indidban imdadtak.
A himlé betegség okanak és
gyogyitéjanak is tekintették
Shitala Mata istennét. Szimbo-

likusan 6 képviselte a jo higié-
nia fontossagat is az emberek,
f6leg a gyerekek egészségében,
és arra Osztonozte a hivéket,
hogy tartsak tisztan kornyeze-
tiiket.

5. dbra. Shitala Mata indiai himlé- és exantéma
féle kilitések, és beteg gyerekek istennéjé

Nyugat-Afrikdban portugal expediciok
révén jutott el a himlé nyugati partjaira az 4j
kereskedelmi tvonalakon keresztiil a 15. sza-
zadban. A himlérdl azt hitték, hogy Shapona
»isteni nemtetszése” miatt lettek az emberek a
himl6sek. Az isten szentélyét papok ellenériz-
ték. Az emberek azt hitték, hogy maguk a pa-
pok is képesek himléjarvanyt okozni. Annak
ellenére, hogy a brit gyarmati uralkodok 1907-
ben betiltottak Shapona imadatat, az istenség
imadata folytatddott.

6. dbra. Shapona a himlé
Nyugat-afrikai istene
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A vilag tobb orszagaban istenségekként tisztelték a feketehimlét

Az egyiptomi mumiakon is nyomon kévetheté a himlé altal okozott meg-
betegedés.

3 mamia
V. Ramszesz mimiaja

1149-1145 BC, 20. dinasztia
18. dinasztia és 20. dinasztia
1-1 mimia sikeres EM

Eiectron microscopy of ancient Egyptian
skin PK Lewin BrJDermatol 1976 94 573-6

1910
1977 sikertelen EM Marc Armand Ruffer 1859-1917 palaeopathologus

7.dbra. Egyiptomi fdradk mumidjdn megfigyelték a feketehimlé dltal okozott elvdltozdsokat

A vikingek hodit6 korszaka (8. - 11.szazadig) elGsegitette, hogy gyorsabban
és nagyobb teriileten terjedjen el a himl6 jarvany. Az evolucidgenetika segitsé-
gével DNS vizsgélatok igazoltak a sokkal korabbi virusok jelenlétét

0 cemlury 1 was resgora bl be
P HO-20¢ milon deaths. snd in S last
millarvium B i3 sstimated 82 have bees

ﬂ m R

Tre sechscovury of sealpon

5.3, March 2004, Puges

8. dbra. Viking temetd, himl6 okozta becstilt haldlozdsi adatok
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Figure 1. Grave Containing Five Mummies and Phylogenetic Analysis of Virus Detected in Tissue Samples Obtained
from Mummy 2.

Variola Virus in a 300-Year-0ld Siberian Mummy
P Biagini és mtsai n engl j med 367;21 nejm.org november 22, 2012

9.dbra. Szibériai mimia maradvdny DNS-ében taldlt himlé maradvdny

Fornaciari és Marchetti 1986
Napoly 16. szazad

10. dbra. Ndpolyi gyermek-mumia a 16. szdzadbdl himlé fertézéssel
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A vildg szamos pontjan talaltak mimiakat a feketehimlé elvaltozasaival.
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11. dbra. Himlé elleni immunizdcié maddszerei, eszkbzei Kindban a 17. szdzadban.

Variolacids technika alapja a megporkosodott fertézott bért poritjak és
kiilonb6z6 moédon a szervezetbe juttatjak. Kinaban inhalaciés médon - az orr
nyalkahartydjara fujjak egy csé segitségével és belélegzi az illetd, Indidban cu-
taneus technika - a bor ala juttatjak, az etidpok maddszerét vették at késébb az
arabok és a torokok.

Smallpox vaccination techniques; from
knives and forks to needles and pins
DerrickBaxby

Vaccine

Volume 20, Issue 16, 15 May 2002,
Pages 2140-2149

VAGUINATING,
Fia. 08— Tiemann & Co's Yacelaating Searifcaor.

12.dbra. Avarioldcid és
a vakcindcioé eszkézei

Fro, 308 —Vaccinsting Lancet
Fac. 207 —Welr's ¥nccinating Lamcet and Comb,
Fua. 208~ Ticmson & Ca's Vaccinaiing Trocsr.

Fuo. 208 Welr's Vacelnatlo;

Edward Prurre.
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Eurépa

Royal Society of London 1660

PHILOSOPHICAL
TRANSACTIONS:

GIVING SOME

ACCOMPL
OF THE PRESENT
ings , Scedies, and Labours
INGENI1OWUS
uo.*:sl[:::ll,.:::: PARTS
oF THE "

W ORLD
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. For Awni |f‘|,8ﬂl666.
Il. Karoly ST

R ":‘ e §A4VOT,

TN b Mt L
John Michael Wright i g e b
1660-1665 Pronted. fy the Auther Ray 30™5 66y

Publish or perish

13. dbra. Il. Kdroly uralkoddsa alatt jelentSsen fejlédétt a tudomdnyos élet. Tébb kiad-
vdny foglalkozott a feketehimlével.

Az angol uralkod6hdz és a férendek részvétele a vakcinacio elterjesztésében:

National Library of Medicine
Thomas Sydenham

twelve Bottles of Small Beer,
acidulated with Spirit of Vitriol,
every twenty Four hours.

National Library of Medicine
Bloodletting from the tongue, 17th century

14. dbra. A himlé kezelése a 17. szdzadban Anglidban.
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1694.12.28 II.

Maria annnl
wialia angoi

kirdlynd, 32 éves,
meghalt variola
hemorrhagicaban,
testét ellepték a
pusztulak.

1 677

15. dbra. Queen Mary Il. (1662-1694)

DR EMMANUEL TIMONIUS DR JACOBUS PYLARINOS

4749
Ir i l l l w
The Rayal Society of London 1 791
1701-1720 MOVA ET TUTA

Q
PHILOSOPHICAL ‘{f{‘j?fﬁs g
TRANSACTIONS e o :
Muper invenr .s__- i ulum :
o ‘
Becoty o A

The First Immunologist, James Pylarino (1659-1718), and the
Introduction of Varolation.

By C. N. Avivisatos, M.D.
pre Jenner idaszak Proceedings of the Royal Sociely of Medicine
variolacio
16. dbra. Jennert megel6z6en két gérog gyakorlé orvos Emmauel Timonius és Jacobus
Pylarinos médszerei a himléoltdssal
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Lady Mary Wortley Montagu 1689-1762

17.dbra. Lady Montagu az angol nagykévet felesége udvari orvosa Charles Maitland a
térok udvarban alkalmazta gyermekein a két gérég orvos médszerét sikerrel

1720-1728

Charles Maitland
1668-1748

Mr. Maitland’s
ACCOUNT

Inoculating»

THE

SMALL POX.
LONDOX
e

Aand 1o b Sld by J-
oo o s ey 173

1718 5 é Edward
1721 4 é Mary

Elso variolacio Angliaban

18. dbra. Charles Maitland szakkényve a himlérél
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1728-1798

Late 15th century portrait of Baron
Thomas Dimsdale MD

1712-1800
Az orvosnak 200 000 rubel, évi 10 000 rubel

életjaradékot adott Il. Katalin orosz carné
19. dbra. Az orosz birodalomban is védekeztek a himlé ellen

Feketehiml6 elleni immunizalas Eurdpa egyes orszagaiban:.

‘DON’T THINK, TRY’ W. HARVEY

Edward Jenner 1749-1823 The Temple of Vaccinia
A. J. Morgan, S. ParkerClinical and Experimental Immunology, 147: 389-394, 2007

20. dbra. Edward Jenner (1749-1823)
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Fejonok tehenész csomdja

James Phipps

Tehén= vacca - vaccinacioé
Louis Pasteur.

Edward Jenner (Berkeley, Gloucestershire, 1749 — 1823)

21.dbra. A tehénhimlével fert6zott fej6né kézfeje

an

INQUIRY ~

THE CAUSES AND EFFECTS
o
THE VARIOL.E VACCIN.E,
A DISEASE

THE COW POX.

BY EDWARD JENNER, M.D. F.R.5 &

o b o, s s fias wTa

! Sir Joseph Banks

N

ann sain wr e, Sre S ——

James Phibbs 1796. 05. 14.

Jenner E. An Inquiry Into the Causes and Effects of the Variolae Vaccina or Cow-
Pox, 1798

b

Jenner E. Further Ohservations on the Variclae Vaccinae or

Ohse ons on the Variclae Vacc Jow-Pox, 1799

Coy
Jenner E. A Continuation of Facts and Observations Relative to the Variolae Vaccinae or
Cow-Pox, 1800

22. dbra. Edward Jenner munkdssdga kiemelkedGen jdrult hozzd a feketehimlé elleni
vakcindcid elterjedéséhez Anglidban, a tehénhimlé vakcina kifejlesztéséhez. Jenner elsé
koézismertté vdlt tehéhimlé virussal vakcindlt betege James Phibbs volt.
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A Parlament 1802-ben 10,000, 1807-ben 20,000 £-t
adomanyozott vakcinacioé vizsgalatra

UK Vaccination Act of 1840
1853, 1867, 1871, 1873, 1885, 1898,1907

23. dbra. Edward Jenner (1749-1823) vakcindciot végez

40 JOQUINU [EUOGEU BYL
w
o
]

smalipox
vanishing

¢

] LI S I B N B B BN I B B B
1965 1970 1975 1980

h Time

Edward Jenner (1749--1823) The effect of immunization on the smallpox infection

2I0W 10 9UT)

Edward Jenner és a himlo eltlinése

24. dbra. Edward Jenner féle védéoltds alkalmazdsdnak hatdsa
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N 1774

WHO DISCOVERED SMALLPOX VACCINATION? EDWARD
JENNER OR BENJAMIN JESTY?

JAMES F. HAMMARSTEN, MD."; AND (BY INVITATION) WILLIAM
TATTERSALL, M.I.**; AND JAMES E. HAMMARSTEN, M.D.***

BOISE

Benjamin Jesty (c.1736-1816) farmer,

iy Yetminster, Dorset, England, 22 évvel

*&-B korabban

25.dbra. Az elsé vakcindciét Anglidban Benjamin Jesty végezte 22 évvel Edward Jenner el6tt.

IN MEMORY oF
MARY BRUWN
pavowTen or THOMAS amp ABICAIL BROWN
BOKRN IN THIS PARIEH DECEMBER 14> 1830
DIED AT POOLE AUGUST 3% 1901.
BURIED IN THE ADJOINING CHURCHYARD .
SHE WAS FVER READY TN DO COOD TO OTHERS,
AND WAS EXEMPLARY IN ALL THE DUTIES 6F LIFF.
AR A BEOWN W TN INOCULATED Fonr

THI® EH.TH inT FPENSON KNOWN TO
HAVE INTRODUCED THE FPRACTICE.

Fic. 7. Plaque in the church at Worth Matravers, in memory of Mary Brown, whose
mother Abigail was inoculated with Cow Pox by Benjamin Jesty.

Al
26. dbra. Az elsé Benjamin Jesty dltal végzett vakcindcid emlékmdive.
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, 1803, 1804, 1805

Original Vaccine Pock Institution

Reverend Dr. Andrew Bell

Szébeli meghallgatasa
publikacidja

Edinburgh Medical and
Surgical Journal

//5-’7?»’ / ?Za’/‘/ﬁ?

George Pearson, Original Vaccine Pock Institution

27. dbra. George Pearson (1751-1828) brit orvos, vegyész a Jenner-féle tehénhimlé elleni
oltds korai sz6szdléja.

Amerika

1706-ban Cotton Mather (1663-1728) orvos Onesimus nevi rabszolgdja elma-
gyarazta Mathernek, hogy védekeztek Afrikdban gyerekkordban a himl§ ellen.
Ennek hatdsara Mather elolvasta Konstatninapolyban a t6r6k szultdan udvari or-
vosanak Dr. Emanuel Timonius a Filozéfiai Transakciok c. konyvét. Mather irt
Dr. John Woodward professzornak (1665-1728), a londoni Gresham Collegeben,
hogy terve az, hogy ravegye a bostoni orvosokat, hogy alkalmazzak az oltast.
Szamos tudomanyos jelentést kiildott a Londoni Kiralyi Tarsasagnak, amely
1713-ban tagjava valasztotta. A himl§ elleni oltast Mather népszertusitette, amely
heves vitdkat véltott ki Bostonban az 1721-es jarvany idején. Benjamin Franklin
annak ellenére, hogy bostoniként ellenezte a Mather altal képviselt régi puritan
rendet, késébb részt vett az oltasellenes kampanyban Amerikaban.
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“Cotton Mather, you dog, dam you! I'l inoculate you with this; with a
pox to you” M Best, D Neuhauser, L Slavin Qual Saf Health Care 2004;13:82-83

COTTON MATHER

Dr. Zabdiel Boylston
Boston, 1721 04-12 =44 16791766
0Ss 084,40"5 889 Benjamin Franklin 61248.
Yale 1728-ig 17/897

27.dbra. Az elsé oltdsok Amerikdban

rev.or.JOhN Clinch 1749 - 1819

1798, elsd vakcinacié Trinity, Uj-Fundland
Jenner hallgato tarsa
b A S

o

e
b e e Eadl perad
£ Qo i

INQUIRY
THE CAUSLS AXD LIFLCTS

THE VARMM L. VACCIN &

A BIRKASE

28. dbra. A kanadai Uj-Fundland szigeten John Clinch kezdte meg az oltdsok beaddsdt
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Az els6 vakcinaciok Amerikaban.

Indikin hibord |1154-1183)
Jelfery Ambarst, 188 Baron Amberst

To! Colonet Henry Bouguet

o m/ﬂx'-,.wd-/:t Firassspresfinde. i

oo 2 f ANl o B i £ S
G e

From Lerd Ielfrey Amieest, o w0

Chisf Pontise 1763 Teery R Peters

o e e e # g

29. dbra. A feketehiml6 felhaszndldsa bioldgiai fegyverként az indidnok ellen.

Benjamin Waterhouse
US VAKCINACIO

:u_.-a. o i.ml-m-;a; %

T Jefferson

1743 - 1826
1801-1809

Harvard

?: sanish
errito Ty

TN s
Lewis and Clark
Expedition 1 1800
(1804-1806) b b | e P, L

30. dbra. Az oltds terjedése Amerikdban Jefferson idejében
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1898

""Arm-to-arm vaccination was nothing less than the
universal distribution of all the diseases of humanity
broadcast over the nation."

J.T. Biggs (Sanitary Engineer)
[1912] LEIX ER: SANITATION versus VACCINATION
whale.to/a/biggs1.html whale.to/a/arm.html

Vaccination Act of 1898 finally prohibited arm-to-arm
vaccination.

""At least three-fourths of the lymph in use in the United
Kingdom was the variety known as arm-to-arm
vaccination virus."--William Tebb (1887)

Szentpétervar
arvahaz, 1801-1893, karrél karra €16 lanc

31. dbra. Orosz vakcindcid él6 emberbbl emberbe, karrdl-karra, amit a spanyolok kezdtek
alkalmazni el6sz6r

HORRORS OF VACCINATION
EXPOSED AND
ILLUSTRATED

PETITION TO THE PRESIDENT TO
ABOLISH COMPULSORY VACCI-
NATION IN ARMY AND NAVY

BOTH SIDES ;

or THE CHAS. M. HIGGINS

VACCINATION QUESTION

THE FALLACY OF VAOVINATION
Wy JOUN FITCAIRN

CHAS. M. HIOOINS
JOHN PITCAIRN Jr mooKITY K .
Anti-Vaccination League of America

1841-1916.

32. dbra. Antivakcina kampdny
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Vikter Zhdanoy

Global Smallpox
Eradication Program. In
1959, the World Health
Organization (WHO)
started a plan to rid the
world of smallpox.

Born Viktor Mykhailovych Ihdanoy
February 14, 1914
Stepenc vilage Pokrovsiy
distnct. Donetsk region, Russian
Empire (now Donetsk Oblast
Ulrzine )

Died July 14, 1987 (aped 73)

o Intensified Eradication
e Program began in 1967
P i el D00 with a promise of

e :{",.“m“ it renewed efforts

33. dbra. WHO feketehimlé eradikdcios program.

Rs. 4

1000
440

World Health I you are first to report o resh case
Organization of SMALLPOX to Health Coatre and
Rewards were I your mformation is cerrecl o
offered for wil get o cash reward of Rs. 1.000/-
reporting . }m«q-ﬂ gt
smallpox ‘1\“ sad ey '“"V
cases. ol lil*ﬂ -

34. dbra. AWHO vakcindciés kampdny egyik plakdtja



35. dbra. A vakcindciés kampdnyt vezetd tuddsok bejelentik a kampdny sikerét, a keziik-

ben tartott folydiraton Shapona nyugat-afrikai feketehimlé isten Idthato.

WHADD .3 Declaration of global eradication of smallpox

The Thircy-third World Health Assesbly , on this the eighth day of May 1980;

Having considered the development and results of the global programme on wmallpox
eradication imitiated by WHO in 1958 and intensified since 1967,

1. DECLARES SOLEMNLY THAT THE WORLD AND ALL ITS PEOPLES HAVE WON FREEDOM FROM SMALLPOX,
WHICH WAS A MOST DEVASTATING DISEASE SWEEPINC IN EPIDEMIC FORM THROUCH MANY COUNTRIES SINCE
EARLIEST TIMES, LEAVING DEATH, BLINDNESS AND DISFICUREMENT IN ITS WAKE, AND WHICH OMLY A
DECADE ACO WAS RAMPANT TN AFRICA, ASLA AND SOUTH AMERICA;

2. EXPRESSES ITS DEEF GRATITUDE TO ALL FATIONS AND INDIVIDUALS WHO CONTRIBUTED TO THE
SUCCESS OF THIS NOBLE AND HISTORIC ENDEAVOUR;

3. CALLS THIS UNFRECEDENTED ACHIEVEMENT IN THE HISTORY OF PUBLIC HEALTH TO THE ATTENTION
OF ALL MATIONS, WHICH BY THEIR COLLECTIVE ACTLION HAVE FREED MANKIND OF THIS ANCIENT SCOURGE
AND, IN SO DOING, HAVE DEMONSTRATED HOW NATIONS WORKING TOGETHER IN A COMMON CAUSE MAY
FURTHER HUMAN PROCRESS.

Hbk Res., Vol. 1L (Jrd d.), 1.10.4 (Eighth plenary meeting, 8 Hay 1980)
2 THIRTY-THIRD WORLD HEALTH ASSEMBLY

WHASD 4 Global smallpox eradication

The Thirty-third World Health Assembly,

Having reviewed the report of the Global Commission for the Certification of Smallpox
Eradication prepared in December 1979;

Mindful that smallpox was a most devastating disease, sweeping in epidemic form through
many countries since earliest times. and leaving death. blindness and disfigursment in its
wake; that, despite the existence of a vaccine since the beginning of the last century, the
disease had persisted in many parts of the world; and that only a decade ago the disease vas
raspant in Africa, Asia and South America;

36. dbra. A harmadik vildgrdl sz616 eradikdciés beszdmold
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HUNGARY

Delegates

Dr E. SCHULTHEISZ, Minister of
Health (Chief Delegate)

Dr Eva ZSOGON, Secretary of State
for Health, Ministry of Health

uty Chief Delegate)!

Dr L. SANDOR, Head of Department,

Ministry of Health

i i Alternates
Prof. Dr. Schultheisz Emil o e
Mrs E. OLASZ, First Secretary, Ministry of Health

Ministry of Foreign Affairs

Mr J. VARGA, Counsellor, Permament
Mission of the Hungarian People's
Republic to the United Natioms
Office and the Other International
Organizations at Geneva

Mr I. S00S, Deputy Head of Department,
Ministry of Health

Advisers

pr F. l::fcs, Head of Department,
Ministry of Health

Professor I, FORGACS, Deputy Head of
Department, Ministry of Health

Dr J. BALOG, Deputy Head of
Department, Ministry of Health

37.dbra. AWHO deklardciot a himlé eradikdciojdrél aldiré magyar delegdcié vezetéje
Schultheisz Emil egészségligyi miniszter volt.

266 f& karantén, 500 f6 vakcindlasa
Anyja elkapta, apja szivrohamban meghalt
Karanténban

Prof Henry Bedson

RBirrahinko 5 T —rerh
MICIoRioIOgy wvepaiiment

Janet Parker
1578 08 14

vakcinalva 1966-ban

BIRMINGHAM

38.dbra. Haldlos laboratdériumi baleset Birminghamban

Ongyilkos lett
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State Research Center of Virology
and Biotechnology VECTOR

Koltsovo, Novosibirsk regio,Oroszorszag

39.dbra. Feketehimlé térzsek ma is vannak Oroszorszdgban és az USA-ban.

Az allatoktol is kaphato fertézések a zoonozis. Himl6fertézés lehet pl. a vad-
patkanytol, majomtol stb. A majomhimld virus a Poxviridae csalddba tartozé
Orthopoxvirus nemzetségbe tartozik, egy allatrél emberre terjedd virusrdl van
sz6 (zoondzis). A baranyhiml6t az tgynevezett varicella-zoster virus okozza,
ugyanaz a virus, amely a felndttek 6vsomoréért is felelds. A feketehimldért a
Poxvirus variolae virus a felelds, ami az orthopox virusok kozé tartozik, és ki-
zarolag embert képes fertézni. A majomhimld egy viszonylag jol kezelhetd be-
tegség, amire mar van potencialisan hatékony véddoltasunk. A haladlozasi arany
1-10% kozott van, a virustorzstdl fliiggéen, agy tiinik, Eurépaba és az Egyesiilt

Allamokba az enyhébb megbetegedést okozé virus jutott el.
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Update: Multistate Outbreak of Monkeypox = lllinois, Indiana,
Kansas, Missouri, Ohio, and Wisconsin, 2003 MMWR July 11, 2003/
52(27);642-646

Dormice, gebril

Orias patkany

majomhimlo

41. dbra. Majomhimlé fertézés afrikai eredetd, de Eurépdban is el6fordulhat



Osszefoglalas

Ebben az irasban a himl6 torténelmi el6fordulasanak kiilonbozé korszakait és
foldrajzi elterjedését, megjelenését mutatjuk be, s mindazokat az elkotelezett
szakembereket, akik a himl6 elleni fellépést szorgalmaztak felfedez$ tudasuk-
kal és modszereikkel. Az azsiai és kozel-keleti dkori elé6forduldson tal képek
segitségével kisérjiik tovabb a betegség terjedését. Az eurdpai szaktorténet elsé
kimagaslo alakja a vakcinacié atyjaként tisztelt Edward Jennert és az altala vég-
zett vakcinaciot mutattuk be.

Az eléadas ismerteti a tengeren tuli spanyol hoditassal, a francia és angol gyar-
matositassal kapcsolatba hozhaté feketehiml6 jarvanyokat az indidnok kozott.

Befejezésként a szerzo taglalja a WHO sikeres XX. szazadi vakcinacids erd-
feszitéseit, amelynek eredményeként az utolsé beteg, a szomaliai 23 éves Ali
Maow Maalin meggydgyult, és a feketehiml6 betegség elttint a Foldrél.

Végezetiil a himl6 megbetegedés aktualitdsat adja, hogy az allatrél emberre
terjedé himl6 virusok, a tehénhimld, bolényhimlé, tevehimlé és majomhimlé
virusok jelen vannak, az utdbbi virus ismételten okoz megbetegedéseket, ami
Magyarorszagra is eljutott.
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Pandémidk, mint a torténelmi korok lenyomatai

Forrai Judit

Semmelweis Egyetem, AOK Népegészségtani Intézet, orvostérténeti munkacsoport, Budapest
forraijud@gmail.com

A torténelem soran hosszi egymasutdnban a jarvanykitorések megtizedelték a
tarsadalmakat, meghataroztak a haboruk kimenetelét, kipusztitottdk az egész
lakossagot, de paradox médon utat is nyitottak az innovaciok és a tudomanyok
(beleértve az orvostudomanyt és a kozegészségiigyet), a gazdasag és a politikai
rendszerek fejlédése el6tt. Ezek az események erdteljesen alakitottak az emberi
civilizacié gazdasagi, politikai és tdrsadalmi vonatkozdsait, hatasaik gyakran
évszazadokra meghatdroztak azok irdnyvonalait. A jarvanyok torténete, a kri-
zishelyzetek sora feliilirta a modern orvoslas néhany alapelvét, és arra késztették
a tudomdany muveldit, hogy kifejlesszenek egyre jobb és hatékonyabb modsze-
reket.

A minden korban megjelend kiilonb6z6 tipusu pandémia orvosi és tarsadal-
mi kezelési moédjaban hordozza maganak az adott kornak a miikodését, tudas-
anyagat, tarsadalmi és szocialis problémak kezelési rendszerének a lenyomatat.
Ebben az irasban torténelmi perspektivaban vizsgaljuk a pandémiak szakmai,
tarsadalmi és politikai kezelési mdodszereit.

A valosag

Testiinkben - szamitdsok szerint - koriilbeliil 37,2 billié sejt van és tébb mint
tizszer annyi mikrobidlis él61ény él veliik homeosztazisban, békében, jo egyiitt-
mikodésben. Azonban vannak patogén, vagyis betegséget okozd mikrobak,
amelyek a testbe jutva hirtelen felbontjak ezt az egyensulyt és sajatos patome-
chanizmus alapjan kiilonboz6 betegséget okoznak, akar halalos kimenetellel.

A torténelem sordan folyamatosan kiizdeni kellett azok ellen a patogén mik-
robialis él6lényekkel, amelyek betegségeket, jarvanyokat okoztak. Mar az &s-
id6ktdl kezdve folyamatosan észleltek alapos megfigyeléseik alapjan sajatossa-
gokat, amelyek csak egy-egy megbetegedésre volt jellemzd. Igy mér az 6korban
képesek voltak kiilonbséget tenni a szamtalan fert6z6 betegség kozott, ismerték
alepra (bélpoklossag); a fekete himl6 (doghalal, dogvész); a pestis, a tuberkuld-
zis (giimoékor, gorvély), a késébbi idékben a tifusz (hagymaz); a febris miliaris
(mérges-dogletesség); az anthrax (Iépfene, pokolvar); a diftéria (torokgyik); a
malaria (valtolaz) stb. jellegzetes tiineteit, a betegség lefolyasat a torténelmi kor
megfelelé tudasszintjén.
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A betegségek nyelvi lenyomata

A betegségek elnevezése tobbféle informdciéval szolgdl és tajékoztat mar az elsé
megjelenésekor, annak észlelésekor, adott megjelenésével, és segitséget nyujt
a tobbi betegségtdl vald elkiilonités, a sajatossagok megallapitasa terén. Ez az
elkiilonités hozzajarul a késébbi kezelések modszereinek meghatarozasdhoz
egyedi és tarsadalmi szinten egyarant. Tehat nemcsak egy egyszerii elnevezést
jelent, hanem egy Uj fogalmi meghatarozast is egyben, amely magaba foglalja a
betegség jelenségét, ok és okozati dsszefiiggéseit, s a hozza kapcsolodo relaciokat
is tartalmazza. Utalhat az elnevezés a tobbi betegséghez vald Osszefiiggésre, a
megfertdzott testhez, az elsé lathatd jelhez, a tudashoz, a hitvilaghoz, vallasi el-
kotelezettséghez, erkélcshoz, a tarsadalomhoz valé viszonyahoz, de a technikai
szinvonalarol is kaphatunk képet, igy az adott kor széles keresztmetszete jelenik
meg a betegség elnevezése kapcsan.

Az elnevezést nagyban befolyasolja az is, hogy az észlelés idejében mit tar-
tottak a betegség legfontosabb tulajdonsaganak, a ra legjellemz6bb tulajdonsag-
nak. Nemcsak szemantikai megkiilonboztetd informaciot hordoz az 4j elneve-
zés, hanem a kor ismeret- és tudasanyagardl, a betegség értelmezésérdl, az adott
kor mentalitdsardl is kapunk informdciot, s a nyelven keresztiil a betegségre
legjellemzébb kiemelt tulajdonsagardl, a betegségrél valéo kommunikacidjardl,
tarsadalmi diskurzusardl is sokat megtudhatunk.!

Az orvosi és a koznyelvi elnevezéseket kiilon kell valasztani, de ismertek
olyan betegségek a torténelem folyamdn, amikor csak az orvosi kifejezés terjed
el. Az észlelt betegségek nevének valtozatossaga fiigg a f6ldrajzi teriiletektdl, a
névadok tudasszintjérdl az ismeretitknek megfeleléen, de biztos, hogy a leglé-
nyegesebb tulajdonsdgait dimenzionaljak a betegség elnevezésében. A kovetke-
z6 szempontok szerint lehet csoportositani:

o A betegség tarsadalmi hatasarol és nagysaga szerint: pl. a pestis a dor go-
rog plaga (csapas, ttés) szobol ered, katasztrofalis gonoszsag, vagy a szenvedés
hirtelen kitorésének metaforajat jelenti. Ebbdl a gorog kifejezésbdl alakult ki a
latin plaga és a kés6bbi pestis kifejezés

« Tiinetek alapjan, példaul a lepra - a pikkelyes bérelvaltozas? — bélpoklos-
sag, vagy a boron jol lathato szinelvaltozasok szerint pl. rubeola — rézsahimlé,
vagy a besargulast okoz6 sargasag (angol jaundice, francia jaune (sdrga), német
Gelbsucht, lengyel z6ltaczka).

'Farkas L. Gyula, Hajnal Krisztina: A betegségek népi elnevezése. Antropol. Kozl. 41: 117-126
(2000) EPA03120_anthropologiai_kozelemenyek_41_117-126.pdf

%az 6gorog Aémpa [1épra] szobodl szarmazik, amely ,,a bort pikkelyessé tevé betegség”, a Aénw [1épo]
ige névleges szdrmazéka, ,lehamoz, pikkelyes lesz”.
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» Hiedelmen alapuld, vagy irodalmi, esetleg mitologikus eredeti elneve-
zések: a szifilisz- ,,Syphilis” egy pasztorfia neve, aki megsértette Apollon gorog
istent, és az isten szOornyil betegséggel biintette meg. A holdkoérossag (lunatis-
mus), valdjaban alvaszavart jelent.

o Feltételezett bels6 folyamatok alapjan: gomoria-gonorrchea az 6gorog go-
nodrrhoia, a gonos, ,,sperma, mag, utdéd” rhoia, ,,folyd” sz6bol szarmazik, vagyis
anemibetegség a spermabol vald kifolyasbdl ered, vagy pl. a termikus kiilonbsé-
get jelold hideglelés — lazat jel6l.

« Kivalt6 okok, kérokozé szerint: polio, salmonellosis (ezek a modern kor
felfedezett betegségei, mar ismert vagy azonositott korokozok szerint).

» A megbetegedett szervek nevébdl szarmazé elnevezés: SARS-CoV - Se-
vere Acute Respiratory Syndrome, HIV/AIDS (Human Immundeficiencia-Vi-
rus, Acquired Immune Deficiency Syndrome stb.

o Helység, teriilet, makrokozmosz, népre jellemzo betegségek szerinti jelolés:
Malaria - rossz levegé (mala aria, malus aer altal okozott betegség). Influenza
- bearamlds a szervezetbe - asztroldgiai jelenséggel kapcsolatos), MERS-CoV
- Middle East Respiratory Syndrome, vagy pl. a Morbus Hungaricus (magyar
TBC betegség), francia betegség - franc-nyavalya (nemibetegség, szifilisz), spa-
nyol-natha stb.

o Erkolcsi, vallasi megitélés szerint: pl. bujakdr; Vitustanc; Szent Antal tiize
- orbanc, 6vsOmor, anyarozsmérgezés.

« Szerz6i elnevezés: Huntington-kor - neurodegenerativ betegség, vagy pl. He-
ine-Medin kér- gyermekbénulas, Sjogren-szindréma — tobb szervrendszert érintd,
az immunrendszer hibds mtikddése miatt kialakuld un. autoimmun betegség.

Az elnevezés szoeredetébdl lehet kovetkeztetni arra, hogy a betegséget mi-

lyen régéta ismerik, pl. a csak latin, vagy angolszasz szaknyelvi elnevezés az
ujabbkori felfedezett betegségeket jelzi: SARS. HIV, COVID stb.

A betegségek elnevezésének vizsgalata hozzasegithet egy betegség tarsadal-
mi bedgyazottsaganak jobb megértéséhez.

A jarvanyok torténelmi episztemiologiaja
A jarvanyok gyors felismerése, elkiilonitése a tobbi ismert betegségtél, a rendel-
kezésre allo tudaskészlet hasznositasa, Gj kezelési modok alkalmazasa szerves
része egy-egy kor pandémia torténetének.

A jarvany mindig varatlan moédon csap le a kozosségekre, késziiletlendil éri
az embereket és azonnali cselekvést igényel. A torténelem sordn sokszor volt
modjaban az emberiségnek farkasszemet nézni e betegségekkel. A fertézések
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megallitasanak, a tovabbi elkeriilésének egyetlen modja, ha minél tobb tulaj-
donsagat és koriilményeit, terjedésének okait, egyes jarvanyok specificitasat,
tlineti jellemzdit jobban és jobban megismeri az ember. A pandémidk torté-
netében széles spektrumon kovethetjiik egy-egy korra jellemzé tudasmatrixot,
a tudasrdl alkotott informacié terjedését példaul az un. expozicios faktorokrol
alkotott ismeretet és a kozvetlen kornyezet, valamint a tagabb értelemben vett
kornyezeti faktorok idébeli és térbeli valtozasainak hatasat.

Az 6kori mikro- és makrokozmosz egyiittese

A jarvanyok idején figyelembe vették a foldrajzi kiillonbozdségeket, klimatikus,
ezen beliil a hémérsékletvaltozast, az égitestek alldsat és egymashoz valo vi-
szonyanak valtozasat (pl. telihold, ezen tényezdékkel ma az orvosmeteoroldgia
foglalkozik). Kiterjedt a figyelmiik a szezonalis ciklicitds mintazatara is (kii-
1on6sen az Gszi-téli idészakra), és mindent megfigyeltek, ami okozhatta, vagy
befolyasolhatta a fert6zések terjedését, hiszen az ember a természet egységének
része.’ Ugyanakkor a specifikus tulajdonsagokat is figyelembe vették. Vizsla-
t6 szemekkel megfigyeltek minden apré észlelhetd tényez6t precizitassal, talan
jobban, mint a késébbi korokban. A vallas atszotte és dtirta a pusztan természeti
okok keresését jarvanyok esetén. Ugyan a pontos kérokozokat, a fert6z6 agen-
seket nem ismerték, de azt felismerték, hogy a betegséget hordozo egyéneket el
kell kiiloniteni a tobbi egészséges embertél. Igy tettek a lepréval is mar a bibliai
id6kben. A megfigyelés pontos leirdsa igy rogziilt a Bibliaban:

»Az Ur ezt mondta Mozesnek és Aronnak:,Ha egy embernek a bérén duz-
zadds, kiiités vagy fényld folt keletkezik, bérleprdra lehet gyanakodni. Vezessék
Aronhoz, a fépaphoz, vagy valamelyik fidhoz, a paphoz. A pap vizsgdlia meg a
bér betegségét. Ha a beteg részen a bir elszintelenedett, és a beteg bér alatt iireg
képzédott, akkor lepra esete forog fenn. A vizsgdlat utdn a pap nyilvdnitsa az em-
bert tisztdatalannak. De ha a béron fehér folt van, a bér lathato beesése és a szér
elszintelenedése nélkiil, akkor a pap tartsa megfigyelés alatt a beteget, s a hetedik
napon vizsgailja meg. Ha sajdt szemével meggydzddik, hogy a betegség nem mult
el, de a bér alatt nem is terjedt tovdabb, akkor 1ijabb hét napig tartsa megfigyelés
alatt, s a hetedik napon tijra vizsgdlja meg. Ha tigy latja, hogy a beteg rész elvesz-
tette csillogdsdt, és a bér alatt nem terjedt tovibb, a pap nyilvinitsa tisztanak az
illetét: csak kititésr6l van sz6. Az mossa ki a ruhdjdt és tisztdvd lesz. De ha a beteg-
ség elburjdnzik a bér alatt azutdn, hogy a pap a beteget megvizsgdlta és tisztdnak
nyilvanitotta, akkor ismét jelentkezzék ndla™

*Charles-Edward Amory Winslow: The Conquest Of Epidemic Disease. University of Wisconsin
Press; First Edition 1980. ISBN-10 : 029908244X, ISBN-13:978-0299082444

*Moz.Levitak kényve, 13. 1-7.
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A Mezopotamiaban az i.e. 18. szazadban harminc évig uralkod6 Zimri-Lim
(1779-1759) kiraly Mari varosaban (régi varos az Eufratesz volgyében, a mai Sziria
tertiletén) mar rendelkeztek epidemioldgiai ismeretekkel és tudasanyaggal, vala-
mint kozegészségligyi intézkedéseket tettek, amely olvashato az asatasokon el6ke-
riilt agyagtablakon. A fert6zésnek direkt és indirekt modjat ismerték. A fertdzott
embertdl valé izolaciédt, érintés mentességét ajanlottak a betegség elkeriilésére.

Lo

Ezek a javaslatok, rendelkezések adtak éGtletet a késGbb egyiptomi és gorog kulta-

rakban el6fordulo fertdz6 betegségek elleni védekezési médokra. Egyik levelében
a kiraly feleségének, Sibtu kirdlynénak a kovetkezdket irta:

»Hallottam, hogy Nanname 1irné beteg. Sok emberrel taldlkozik a palotdban.
Add parancsba, hogy senki ne igyon a pohardbdl, amibdl § iszik, vagy iiljon a
helyére, melyen 6 iil, és ne aludjon az dgydban, melyben 6 alszik. Ne hagyd, hogy

"

barmilyen mds holggyel egyiitt legyen a hdzdban. Allapota fertézé.

Az 6babiléni szovegekben talalhatd orvosi javallatok kozott az un. materia
medicaban a helyben talalhaté névények kiilonbozé részeit, sokféle modon el-
készitve nyersen, poritva, folyadékka oldva stb. alkalmaztak, de rdolvasassal is
probaltak a gyégyulast eldsegiteni.” Ha pl. rith vagy mads borkiiités 1épett fel va-
lakinél ,,az nem megy tarsalogni” vagyis izolaltak a tobbi embert6l, viszont ha
idegen lett beteg, kitizték az orszagbol.?

A peloponészoszi habortban (i.e. 431-404) Sparta és Athén nagy vesztesége-
ket szenvedett el a pestis jarvany miatt. A gorog aranykort tobbek kozott a pestis
roviditette meg, amely tomeges haldllal végz6d6 megbetegedés volt, Periklész is
megfert6z8dott, s gyors és korai halala is szerepet jatszott az athéni un. aranykor
végének. Athén, mint a gorog kultura kozpontja, a talnépesedett varosallamban
a lakossag kozel egynegyedét pusztitotta el a pestis (i.e. 430), illetve a legtijabb
kutatdsok szerint taldn a tifusz.’

*Edward Neufeld (1986): The Earliest Document of a Case of Contagious Disease in Mesopotamia
(Mari Tablet ARMX, 29). Journal of the Ancient Near Eastern Society, 1986, 53-66

SStephan Bertam, (2003): Elet az 6kori Mezopotamidban (Life in Ancient Mezopotamia). 2003.400.p.
ISBN 9634260136, ISSN 1787-6826

’A. Leo Oppenheim (1982): Az 6kori Mezopotamia. Egy holt civilizaci6 portréja. (masodik javitott
kiadas, Erica Reiner, Komordczy Géza). Gondolat. Budapest. 1982.361-365.Ugyanakkor Hérodo-
tosz (IIL,1) feljegyzései szerint szokas volt a babiloniaknél a piactéren a jarokel6kt6l kért tanacsadas
is, akik hasonlo betegségeken estek tul. Herodotos: torténeti konyvei (gorogil és magyarul) ford.
szerk. Geréb Jozsef.I. kotet I-II1. konyv. Budapest Franklin-Tarsulat. 1892.161. old. 196-197 fejezet

8ibid 117. old. 138 fejezet

*Fogpulpabol vett DNS mintaban Salmonella enterica Typhi szerovarians DNS-szekvenciait azo-
nositottak, amelyek egyértelml bizonyitékot szolgaltattak a mikroorganizmus jelenlétére a Ke-
rameikos témegsirbol kinyert fogak fogpépében. Papagrigorakis MJ, Yapijakis C, Synodinos PN,
Baziotopoulou-Valavani E. DNA examination of ancient dental pulp incriminates typhoid fever
as a probable cause of the Plague of Athens. Int J Infect Dis. 2006 May;10(3):206-14. doi: 10.1016/
j.1jid.2005.09.001. Epub 2006 Jan 18. PMID: 16412683.
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»Az emberek bedzonlése a kornyékrdl a meglevé megprébaltatdsok kozepette
még ujabb csapdst jelentett, amely els6sorban magukat a bekoltozotteket siijtotta.
Ezek kozott - mivel nem volt elegendd lakds, és a nydr idejére fojto levegdijii ka-
lyibdkba hiizédtak - vad szertelenséggel dult a kor, egymds hegyén-hdtdan heverve
lehelték ki lelkiiket, s fekiidtek ott tetemként, vagy pedig a szomjiisagtdl félholtan
ott vonaglottak az utakon és a forrdsok koriil.”™°

Az antonius pestis (Pestis Antonius, galenoszi-jarvany) pestis jarvany (165-
180) pedig a romai birodalomban dult, tobb milli6 halottal az egész birodalom
teriiletén egész Kinaig.

Késdbb ezt kovette a ciprusi pestisjarvany 250-ben." Ugyanakkor a vallasos
elképzelések kettdssége alakult ki a pandémia tarsadalmi megitélésével kapcso-
latban is.

Szakmai valaszokat olvashatunk mas forrasokbdl a jarvanyok orvosi és lelki
hatasardl a mindennapi életben, nemcsak lokélis, de regionalis, birodalmi és
végiil globalis szinteken valé megjelenésében. Nyomon kovethetjiik torténelmi
korokon keresztiil a pandémidk dltal okozott csapasok, valsaghelyzetek, krizi-
sek kezelését, mint pl. a fekete halalt, a leprat a himl6n, a szalmonell6zison ke-
resztill a szifiliszt, a kolerat, a spanyolnathan at a HIV/AIDS, SARS, az Ebola és
a Zika stb. jarvanyokig mind az egyén, mind a népesség szintjén. A gazdasagi
élet megvaltozasa, a politika megerdsodése 1j lehetdségeket nyujtott a szigord,
gyakran katonai fegyelmezésre, a teriiletek gazdasagi irdnyitasanak atrendez6-
désére. Tehat hatdsai nemcsak tilmutatnak a testi és lelki egészségben tortént
valtozason, hanem egyben er8s nyomast gyakorolt a tudomdnyra, a gazdasagra
és a politikara, hogy megfelel6 megoldast taldljon a killonb6z6 pandémidkra
tarsadalmi szinten.

Az orvosok, gyogyitok késébb a kutatdk igyekeztek ezeknek a tarsadalmi
elvarasoknak megfelelni. Az adott lehet6ségeket és tudast tovabb fejlesztették,
ujabb és Gjabb gyégymddokat talaltak ki, hatékony tomeges intézkedéseket ve-
zettek be a jarvany terjedésének megfékezésére, a gyogyulas lehetéségének meg-
taldlasara, kés6bb a megel6zésére.

Védekezés
Mar koran felismerték a tisztasag és az egészség Osszefiiggését. Nem véletleniil

épitették a vallasokba azokat az egészségligyi szabalyokat, amelyekkel a gytile-
kezet tagjait meg tudjak védeni kiilonbozé betegségekkel szemben. A Bibliaban

Thukiididész: A peloponnészoszi habort 2,52. Ford. Murakozy Gyula. Bp., 1985.)

HCartwright, Frederick F.: Disease and History. Published by Devin-Adair Pub, 1972. ISBN 10:
069024116 XISBN 13: 9780690241167
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és a Talmudban a 613 parancsolatbdl tobb, mint 300 torvény szdl az egészség-
védelem érdekében. Az egyéni tisztasag szintjén elSirasok biztositjak a kotele-
z6 heti fiirdést, a napjaban tobbszori kézmosast folyo vizben, egészséges ételek
fogyasztasat, bizonyos ételek un. tisztatalanoknak a tiltasat (pl. sertéshus, vér,
stb.), a betegek elkiilonitését (karantén-szer izolalas elsé megjelenése), a fert6-
z0tt agynemi mosasat ,undok” betegség esetén stb. Sok mindent atvettek ebbdl
a muszlim vallasba is. A keresztény valldsban a test haszna és apolasa nem volt
hangsulyos, csak a lelki gyakorlatokra fektették a hangsulyt. A test és a tisztasag
elhanyagoldsa nagyban hozzajarult a kozépkori jarvanyok gyakori fellangolasa-
hoz. A torténelem soran a 19-20 szazadban ujra nagyobb figyelemmel fordultak
a személyes tisztasag, a flirdés, a balneoldgia, a testedzés felé az egészség meg-
tartasanak érdekében.

A tomegesen el6forduld betegségek, jarvanyok ellen az izolalas volt a legjobb
modszer. A betegséget megkap6 és azt terjesztd embereket kezdetben a varos
falain kiviilre utasitottak, lakhelyeit a hasznalati targyaival egytitt felégettét, a
fert6zésben elhunytak testét vagy elégették, vagy kozos sirba mésszel ledntve
kiilonitették el. Késébb a gyands, tiineteket produkalokat elzartdk a kozosség
eldl, s un. karanténba zartak. Az ott eltoltott negyven nap alatt kialakulhatott
a feltételezett betegség anélkiil, hogy a tobbi embert, vagy allatot megfertézné.
Gyakran egész varosokat zartak le, hogy a tobbit ne fert6zzék meg, ill. megallit-
sak a fert6zés terjedését. A kozosségi védekezés, a fert6z6 betegek elkiilonitése,
az izolacid tobbféle formaban jelent meg. Lepra esetén a varoson kiviilre kiildték
a betegeket.

A legradikalisabb megoldas a fert6zott egyén és csaldd hazanak felgyuajtasa
volt, amely hosszu évszazadokig gyakorlat maradt. Gyégyszerek hianydban sok
lehetéség nem allt rendelkezésre a pandémidk megfékezésére, csak a katonai se-
gitséggel vald rendfenntartas, az izolacid.

Ko6zépkori nagy jarvanyok és a gazdasagpolitika

A kozépkorban az emberek és kornyezetiik igen elhanyagolt, piszkos volt, az
okori nagy firdékultarak, a vizvezetékek, a szennyvizelvezetés, a vizoblitésti
illemhelyek, mind feledésbe meriiltek. A kozépkorban az egyhazi szellemnek
megfeleléen csak a lélek megtisztuldsaval foglalkoztak, a test mar 6nmagaban
is biint feltételezett, a betegségek pedig valamilyen btin biintetése volt. Nem vé-
letlentil alakultak ki azok a hatalmas halallal végz6dé kozépkori jarvanyok az
elhanyagoltsag, piszok és szenny teriiletén.

A folyamatosan atrendez6dé birodalmi hatdrok és torekvések jelenléte mel-
lett a haboruk és a hoditasok nagy szerepet jatszottak. A kereskedelem és az 1j
piacok bevonasa a gazdasagi életbe nemcsak a kincstart gyarapitotta, hanem
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a régi borostyan-, selyem-, késébb a Hanza-, levantei- szarazfoldi, karavan és
tengeri kereskedelmi utakon szabadon hurcoltak be a kérokozdkat, mint pl.
Genova, Velence és Milané északon, Firenze, Pisa és Siena a kozépolasz régi-
6ban. Majd innen terjedt el az Alpok tuloldalan a délnémet teriiletekre, illetve
az ezekkel a varosokkal szoros kereskedelmi kapcsolatokat apold egyéb eurdpai
teriiletekre.

A fellendiilt kereskedelemmel egyidében a bankrendszer, a valtok megjele-
nése is gazdasagi 0sztonzoként hatott. A valtd, mint fizetdeszkoz elfogadasa a
kereskedelem szerepl6i kozott lehetévé tette, hogy sem a potencialis vasarlok-
nak, sem a kereskedéknek nem kellett magukkal vinniiik a konnyen eltulajdo-
nithaté nemesfém fizetdeszkozt. Ehelyett valtok utjan pénzt tudtak utalni tigy-
nokeiknek és forditva. A valté jelentésége a szazad folyaman olyan mértékben
megndétt, hogy a 14. szazad kozepére lassan kizardlagos hasznélattd valt kiilono-
sen nagy osszegeknél. Ezzel 4j pénziigyi haldzat alakulhatott ki kovetve a keres-
kedelmi halézat mozgasat egész Eurépaban Londontdl Lisszabonon at Bruges,
Rotterdam stb. bevonasaval az italiai teriileteken keresztiil Palermoig.

A nagy jarvanyok megtizedelték a populdciot, kiillonésen az 1347-48-as pan-
démias pestis kovetkeztében Eurdpa lakossaga egyharmaddal lecsokkent."? A pes-
tis hatalmas szakirodalma apré részletességgel tarta és tarja fel annak minden
mozzanatit Eurdpa teriiletén. Jelen irasban nem orvosi értelemben foglalkozunk
ajarvannyal, hanem a tdrsadalmi védekezést mutatjuk be.

A fert6z6 betegségek elleni védekezési modjairol

A védekezési modnak vannak egyéni és tarsadalmi modszerei. Az egyéni véde-
lem része az emberek elkeriilése, védéruha és eszkozok viselése. A tarsadalmi
védekezés legkorabbi intézkedése az izolacid, a fizikai tavoltartas, a hasznalt
targyak elégetése, a fert6zott lakhely felgyujtasa, a halottak specidlis tomeges te-
metése. Ezek a modszerek a mai napig is érvényben vannak, pl. az AIDS betegek
és a COVID betegek halala esetén kiilon rendeleti eljaras szerint kell a holttestet
el6késziteni, temetni (hamvasztani az AIDS-ben elhunytakat) és a személyes
targyaikat kezelni.

A fertézések elkeriilésére mar az 6kortol ismerték a tarsadalmi és egyéni
védekezést, a kezeld orvos védelmét.

“Madarasz, B., Fazekas-Pongor, V., Szarvas, Z. et al. Survival and longevity of European rulers: ge-
ographical influences and exploring potential factors, including the Mediterranean diet - a histo-
rical analysis from 1354 to the twentieth century. GeroScience (2023). In press pp. 1-18. https://doi.
0rg/10.1007/s11357-023-00957-5
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Az egyéni védekezd felszerelés: mar a lepranal is megjelent az korban a fej-
kendével vald eltakaras, bar ez inkabb esztétikai okokbol alakult ki. Az elsé lep-
rakorhdzat, ahova begyujtotték és ellattak a betegeket, Jeruzsalem falain kiviil a
makkabeusok utdni hasmoneus id6bél Iéannész Hiirkanosz (egyéb atirasokban:
Johannes Hyrcanus) zsid6 fOpap épittetett ilyet i.e. 135-105-ban. Id6vel egyre
tobb helyen éptilt hasonld a leprasok szdmara, majd ezer évvel késébb a Szent
Lazar Lovagrend (1142) feliigyeletével. Ezekben a leprosiumokban, a specialis
ispotalyokbol Eurdpaban kozel 19.000 korhazat hoztak létre a kozépkorban.

Az orvos védelme

A kozépkori pestisjarvanyndl a pestisorvos mar feloltott magara kesztytt, nagy-
karimaju kalapot — ezzel is tavolabb tarthatta a betegeket — és egy specialis hos-
szucsOri madarmaszkot, ami az egész arcat eltakarta, védte a fert6z6 leveg6tol.
A hosszu csOr legtavolibb végében a belsejébe egy egész fej péppé nyomott fok-
hagymat tettek. Ennek célja az volt, hogy a levegében terjedé un. miazmakat
megszirjék a fokhagyma pépen keresztiil. Ugyanis a fokhagyma az 6kortol
kezdve a gyogyité novények kiralyndje volt minden kultiraban Ma mar ala-
pos vizsgalatok alapjan tudjuk, nem véletleniil, antibakterialis és gombaellenes
hatdsan kiviil a benne 1év6 alliindz az alliinbdl allicint allit el6, amelynek erds
antioxidans hatasa van, s ezenkiviil fontos asvanyi anyagokat, valamint tobb
vitamint (A-vitamin, B-vitamin, C-vitamin, E-vitamin) tartalmaz. Vagyis e
csodaszeren keresztiil halad a fert6zg leveg6 - legjobb tudasuk szerint — s a pép
megszri, infiltralja a fert6zést el6idézo agenst, amely lecsapddik a csér alsé ré-

szébe és az orvos nem szippantja be, csak a sztrt, tiszta levegét.

1. abra. Pestis orvos véddoltozete
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Tarsadalmi védekezés, szabalyok

Megjelolés és az izolalas valtozatai. Szokas volt egyes varosokban kerepl6t vagy
csengdt hasznaltatni pl. a fert6zott leprasnak, amelyet a kolostori kérhazig kel-
lett haszndlnia azért, hogy az egészséges emberek el tudjak keriilni 6ket. Voltak
olyan németalf6ldi varosok, ahol pl. a prostitualtakra — akik szinte mind szi-
filisszel fertdzottek voltak — egy sarga foltot kellett felvarrni a ruhdjukra a bal
melliik £61¢, hogy messzirdl lassak, ki fert6zott.

2. dbra. Két leprdst megtagadtak a vdrosban. Az egyikne mankdja van; a mdsik Lazdr
ruhdt, kézitdskdt és cs6rgét visel, hogy bejelentse érkezését.

3. abra. Fabol késziilt kerepld és annak helye a kolostor bejaratanal

A varosokban tilos volt az ivoban, vagy kocsmaban 10 embernél tobbnek
Osszejonni. Ebben az elSirasban latszik, hogy nem csak a fert6zés megallitasa
volt a cél, hanem engedett a kocsma bevételének kisfoku tdmogatasaban, hogy
egy szelid forgalom azért maradjon.
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Volt, hogy bezartdk a varoskapukat a terjedés megfékezésének érdekében
addig, amig a jarvany tartott, igy varosok néptelenedtek el, masok meg megme-
nekiiltek ezzel az eljardssal a jarvanyoktol. Gondoskodtak az ivoviz tisztasaga-
rdl, a k6zos temetésrol.?

Az elsé megel6z6, preventiv intézkedések - 1j fejezet az orvoslasban

Az Okori kinai és indiai kulturdkban ismert volt az un. fekete himlé (variola
- doghalal, dogvész, foltos szorny) betegség, amely ellen gy védekeztek, hogy
az elfeketedett ezernyi gennyes holyagbol megmaradé kiszaradt porkot ossze-
torték, poritottak és — mint a kokaint — az orron keresztiil juttattak be hosszu
bambuszridon keresztiil enyhe befuvassal, amellyel gyenge lefolyasu fert6zést
okozva ellenalléva - immunissa tették a szervezetet.

A kinai variolaci6 legrégebbi forrasai a 16. szdzadra nytlnak vissza e mddszer
alkalmazdsardl, ahol kilonféle befavdsi technikat alkalmaztak.* A mddszer
szerint enyhe himl6s eseteket vélasztottak donornak. Az Gsszegyujtott pork
poritott formajat befujtak a betegségtdl védendd egyén orrnydlkahartyajaba,
ahonnan felszivddva enyhe lefolyast betegség utan teljes védelem alakult ki. E
modszert késébb az eszkoz anyagat tekintve ritualizaltak: féleg eziistot alkal-
maztak, részben a flatal emberek kozo6tt nemi killonbséget is tettek a fitik a jobb,
alanyok a bal orrszarnyat valasztva a por befuvasi helyéhez. Ezekben az id6kben
ugyanezt a modszert hasznalta India és Szudan. A variolacié igy terjedt el az
Oszman Torok Birodalomban is.

Ezt a médszert Eurdpaban a Padovaban végzett gorog orvos, a torok pasa
krétai helytartdja, majd Szentpétervaron Nagy Péter orvosa, egyben az elsé im-
munologus Giacomo Pylarino (1659-1718) vezette be. 1701-ben a konstantina-
polyi szultani udvarban a perzsa orvosoktol bdvitette ez irdnyu ismereteit. Ezt
az eljarast, a varioldciét Pylarino medikus tarsa, majd kollégaja, Emanuel Ti-
moni (1670-1718), az ugyancsak gorog szarmazdasu orvos alkalmazta és segitette
baratjat oltasi munkajaban. Timoni az addig jol hasznalt mdédszert alkalmazta a
hires poéta, ir6né s egyben az angliai-t6rok kévetné Lady Mary Wortley Mon-
tagu gyerekeinél is ugy, hogy miutan Lady Montagu elkapta a fekete himl6t, s
messzi hires szépségét eltorzitotta, a visszamaradd himléhelyeken megszaradt
porkkel ,oltotta” be gyermekeit. Ezt a médszert Timoni benyujtotta 1713-ban a
Royal Societynek, amire semmilyen vélaszt nem kapott, majd egy évvel késébb
nyomtatott formaban megjelentette. Ez az elsé eurdpai irdsos emlék errél az el-
jarasrol.

1318/1998. (V1. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrol (2024.06.06) https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99800018.nm,

“Needham J (1999). “Part 6, Medicine”. Science and Civilization in China: Volume 6, Biology and
Biological Technology. Cambridge: Cambridge University Press. p. 134
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Magardl az eljarasrol részletesen 1717-ben Lady Montagu® igy szamol be
egy barati levelében, hogy zajlik ez Konstantinapolyban:

»Elmondok neked egy dolgot, ami miatt itt kivinod magad. A himl6, amely
oly végzetes, és olyan dltaldnos ndlunk, az itt teljesen drtalmatlan... Van egy par
dregasszony, akiknek a feladatuk a beavatkozds elvégzése, minden Gsszel, szeptem-
ber honapban, amikor a nagy hdség csillapodik. Az emberek érdeklddnek egymads-
tol, hogy megtudjik, van-e valakinek a csalddjaban himldje, partykat rendeznek
erre a célra, és amikor taldlkoznak (dltaldban tizendten-tizenhatan egyiitt), jon az
dregasszony egy didhéjjal, tele a legjobb himléfajtaval, és megkérdezi, milyen véndt
nyithat meg. Azonnal felhasitja, amit felajanlasz neki egy nagy tiivel (ami nem
okoz nagyobb fajdalmat, mint egy kozds karcolds), és annyi anyagot juttat a vénd-
ba, amennyi a tii fejére tud fekiidni, majd bekoti a kis sebet az tireges diéhéjjal...

A gyerekek vagy a fiatal betegek a nap hdtralévé részében egyiitt jatszanak,
és nyolcadik napra tokéletes egészségnek orvendenck. Aztin elkezdi elfogni Sket
a laz, és két napig, nagyon ritkdn hdrom napig fekszenek. Nagyon ritkdn hagy
nyomot az arcukon inkdbb van hiisz-harminc felettieknél, ami sohasem nyomdédik
meg, nyolc nap milva pedig olyan jél vannak, mint a betegségiik eltt. Evente ezrek
esnek dt ezen a mijtéten, és a francia nagykiovet Grommel mondja, hogy itt is eltere-
lés utjdn szedik a himlét, ahogy mds orszdgokban is. Nincs példa arra, hogy valaki
belehalt volna, és azt hiheti, hogy teljesen meg vagyok elégedve ennek a kisérletnek
a biztonsdgdval, mivel a kedves kisfiamon szandékozom kiprébdlni.”s V7

Tehat a szervezetet tudatos, de gyengébb fertézésnek tették ki. Eléfordultak
olykor stlyos esetek is, hiszen a fert6zés mértékét nem tudtak szabalyozni. A ko-
zépkorban ,mitte venis” - ,elkiildjik Onnek” - mddszernek is nevezték egy ma-
sik eljarast, ami azt jelentette, hogy 6sszefektették a gyenge lefolyast betegségben
szenvedd betegekkel az egészségeseket, akikt6l elkaphattak a fertézést, szeren-
csés esetben enyhébb lefolydssal. Aki tulélte a fertézést, tobbet nem fert6z8dott
meg. Ez az ,,6sszefektetés” még ma is divatos a rubeolaval, f6leg lanygyerekeknél,
a hivatalos, kotelez6 MMR védéoltasok ellenére is. De olyan is el6fordult, hogy
a mar megbetegedetteket — akiknek ,,rossz vére” volt, osszefektették fiatal, sziiz,
garantdltan egészséges lanyokkal, ezzel megtisztitva a ,,rossz vért” a jo vérrel. Ezt

*Lady Mary Wortley Montagu (1689-1762) angol arisztokrata, ir6 és kolté volt.

®Montagu, Lady Mary Wortley. Letters of Lady Mary Wortley Montagu. Written during her tra-
vels in Europe, Asia, and Africa. Paris: Firman Didot, 1822. Available in many editions online;
Rosner, Lisa. Vaccination and Its Critics. A Documentary and Reference Guide. Santa Barbara,
CA: Greenwood, 2017.

"Rosner, Lisa. Vaccination and Its Critics. A Documentary and Reference Guide. Santa Barbara,
CA: Greenwood, 2017.
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alkalmaztak Bakocz Tamdsnal a papai tréon varomanyosanal, aki természetesen
a sok tivornyatdl szifiliszes volt, orvosi javallat szerint, délutanonként sztiz la-
nyokkal fekiidjon 0ssze gyogyulasa érdekében.'

Az elsé oltas Europaban - vakcinacio

Edward Jenner (1749-1823), aki gyerekként atélte a variolacidt, orvosi munka-
ja kozben megfigyelte, hogy az enyhébb tiinetekkel jar6 tehénhimlén dtesett
fej6nék nem kaptdk el az emberi himlét. Jenner a tapasztalatokbdl kiindul-
va 1796-t6l tehénhiml8s seb nedvével végezte el az elsé immunizalast, vagyis
létrehozta az elsé modern véddoltast. Az uj gyakorlat joval biztonsagosabb és
egyszer(ibb volt a varioldcional. Jenner a tehénrél (vacca) nevezte el a folyama-
tot vakcindcionak. Ezt a modszert a gorogok, ormények terjesztették, igy kertilt
el ebben az idében hazankba is.”” Az 4j paradigmavaltas forradalmasitotta, ha
nem is rogton a fert6z6 betegségek elleni védekezést nem utélag, hanem elére,
preventiv mddon. Joseph-Ignace Guillotin (1738-1814) a hires humdnus francia
orvos kimagaslé érdeme volt Edward Jenner oltdsanak franciaorszagi elterjesz-
tése, megszervezése. 1805-ben a parizsi Kozponti Oltasi Bizottsag elnoke lett,
aki megalapitotta az Orszagos Orvostudomanyi Akadémiat is.® Az oltast szinte
mindenhol ujdonsagként bevezették Eurépa nagy birodalmaiban.

A himl6 a tarsadalom minden szintjét érintette. A 18. szazadban Eurépaban
évente 400 000 ember halt meg himlében, és a talélék egyharmada megvakult.
A himl6, vagy a 18. szazadi Anglidban ismert ,foltos szorny” tiinetei hirtelen
jelentkeztek, és a kovetkezmények pusztitdak voltak. Az esetek halalozasi aranya
20%-60% kozott valtozott, a legtobb tléldn elcstfitd hegeket hagyott. A csecse-
mok haldlozasi aranya még magasabb volt, az 1800-as évek végén megkozelitette
a 80%-ot Londonban és 98%-ot Berlinben.*

Forrai Judit: Vénusz oltaran aldozdk nyavalydja. Kaleidoscopehistory.2020.10. no.20. 119-137.
DOI: 10.17107/KH.2020.20.119-137

YWeszprémi Istvan Magyarorszag és Erdély orvosainak rovid életrajza. Elsé szaz. (ford: Kévari
A.) Bp. 1960. 311.

*Donegan CF. Dr. Guillotin--reformer and humanitarian. ] R Soc Med. 1990 Oct;83(10):637-9. doi:
10.1177/014107689008301014. PMID: 2286964; PMCID: PMC1292858

*'Riedel S. Edward Jenner and the history of smallpox and vaccination. Proc (Bayl Univ Med
Cent). 2005 Jan;18(1):21-5. doi: 10.1080/08998280.2005.11928028. PMID: 16200144; PMCID:
PMC1200696.
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Az els globalis oltasi expedicio

A vakcina feltalalasa el6tt a fekete himldnek nagyszamu aldozata volt Eurdpaban,
a fert6zések koriilbeliil egyharmada halallal végz8dott. Az Ujvildgban még tobb
aldozatot szedett ez a betegség. A nagy gyarmattartd allamok Jenner talalmanya
hatasdra, a gyarmati termelékenységet féltve el akartdk Dél-Amerikaba, Tavol-
Keletre is juttatni az 0j oltéanyagot. I'V. Karoly spanyol kirdly a htités, a fagyasztva
szaritott vakcinak és a sugdrhajtasa repiilégépek el6tti korszak elétt kb. 200 év-
vel megbizta az 6nként jelentkezé udvari orvosat Dr. Francisco Javier de Balmis
(1753-1819) tengerész orvos-sebészt a torténelem elsé filantrop nemzetkozi egész-
ségiigyi expedicio, vagyis az elsé nemzetkozi oltasi kampany vezetésével.?

= e

4. dbra. A Mdria Pita corvette elinduldsa 1803-ban La Corundbdl. (Francisco Perez)
Az expedici6 1803. november 30-4n indult a spanyol A Coruna véros kiko-
t6jébdl a Maria Pinta nevi hajon. Jenner igy kommentalta ezt az egyediilallo,
akkor elsd esetet “Nem képzeltem, hogy a torténelem évkionyvei ilyen nemes, ilyen
kiterjedt filantrépiai példdt mutatnak be.” A spanyol kirdly nemcsak nagylelk-
sége miatt timogatta ezt az expediciot, hanem afeletti banatdban, hogy szeretett
kisldanya, Maria Teresa infansné is himl6
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5. dbra. Oltdsi térkép a kiilonb6z6 expediciokon

2Catherine Mark and José G. Rigau-Pérez: The Spanish Smallpox Vaccine Expedition, 1803-1813.
Bulletin of the History of Medicine Vol. 83, No. 1, Special Issue: Reassessing Smallpox Vaccination,
1789-1900 (Spring 2009), pp. 63-94 (32 pages)
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A probléma mar csak az volt, miként szallitsak el a vakcinat a gyarmatokra.
A szallitast 22, majd késébb 26, atlagban 8-10 éves arvahazi fiugyerek végezte,
akik a virust egymdst parosaval koveté hordozoként vitték magukkal. Mindig
két-két gyereket oltottak be megfeleld id6kozonként ,kart a karba” modszerrel
biztositva az allandd, é16 vakcinat, melyet sajat testiikben hordtak.

A hajo feln6tt tagjai Balmis sebész, két asszisztens, két elsdsegélynyu;jto, ha-
rom névér és Isabel Zendal Gémez, az A Coruna-i Casa de Expdsitos arvahaz
igazgatondje volt. E kis csapat és a fitk altal alkotott misszié a friss vakcinat a
Kanari-szigetekre, Kolumbiaba, Ecuadorba, Peruba, Mexikéba, majd a Fiilop-
szigetekre vitte. Utjuk sordn segitséget kaptak a katolikus egyhdztél, amely kez-
detben vonakodott, amig pl. a Fiilop-szegeteken é16
fékormanyzo példat nem mutatott 6t gyermekének
beoltdsaval. Balmis aztan Kinaba ment, majd Ma-
kaéra és Kantonba. Kozel 100.000 embert oltottak
igy be.

Visszatérve Spanyolorszagba, 1806-ban Balmis
felajanlotta az oltast a brit hatésagoknak annak elle-
nére, hogy Spanyolorszag és Nagy-Britannia kozott
folyamatos volt a konfliktus. Ez volt a kezdet, majd
kozel 180-év elteltével az oltasnak koszonhetéen 1979 6. gbra. 1979. A himld eradi-
6Ota a vilag hivatalosan (WHO) himlémentes lett. kdldsanak logéja, WHO

19. szazad vége, a mikrobiologiai tudomany kezdete

Pasteur és Koch két ikonikus alakja a modern medicindnak, fantasztikus és kre-
ativ kutatok, a bacillusvaddszat kezd6 és kimagaslo tuddsai.

Pasteur (1822-1895) egy Uj tudomanyagat teremt, a mikrobiolégiat azutan,
hogy mikroorganizmusoknak nevezte a fertézések korokozéit, kisérletekkel bi-
zonyitotta az Un. csiraelmélettel — vagyis a fert6z6 betegségek mindig mikroorga-
nizmusok dltal okozott megbetegedések, forradalmasitotta az orvostudomanyt,
a gyogyitast és a preventiv medicinat az altala kidolgozott véddoltasokkal, 4j
szemléleti iskolat alapitott, melynek elgondolasa alapjan megallapitotta a bak-
tériumok varidciéinak létezését — ma gy mondanank mutacidjat — és azok kii-
16nb6z6 virulencidjdt. Megtalalta és azonositotta a Semmelweis éltal feltétele-
zett korokokat, a staphylococcust és streptococcust, amelyek sokezrek halalat
okoztak a sziilénO6knek és a sebesiilt katonaknak, az Anthrax bacillus (Bacillus
anthracis) elleni oltast (1881), felfedezte és oltdanyagot dolgozott ki a baromfi
kolera (Pasteurella multocida) (1878), a veszettség (Lissa, rabies) (1885) és a ser-
tésorbanc (Erysipelas suum) ellen.
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7. abra. A parizsi Pasteure Intézet

Pasteur az elsd és egyben a legnagyobb épést tette meg a modern egészség-
tigytudomany alapjainak megalkotasaban. A Pasteur Intézetet, a vilag els6 bio-
medicinalis intézetének létrehozdsat koszonhetjiik neki, amely 1888-ban nyilt
Parizsban. Vezetésével a Pasteur Intézet kezdetben katonaorvosokat képzett a
gyarmati orvosldsra, bar a francia kormdny hamarosan dtvette ezt a szerepet.
A Pasteur 4ltal felfedezett baktériumok virulencidjanak megallapitasa alapveté-
se lett a pasteuri tudomdny egyetemességének. Munkatarsai, iskolajanak tagjai,
kutato6i a mikrobiologia kifejezést részesitették elényben a Koch 4ltal elnevezett
bakterioldgia kifejezés helyett. Pasteur 1895-ben meghalt, de végiil t6bb mint
harminc hivatalos Pasteur Intézet nyilt meg vilagszerte. Az els6 tengerentuli
Pasteur Intézetet Albert Calmette nyitotta meg Saigonban, a Francia Indoki-
ndban,1891-ben, majd masik tanitvdnya, Adrien Loire Ausztralidban folytatta a
Pasteur Intézetek alapitasat.

Robert Koch (1843-1910) jéval fiatalabb volt Pasteurnél, ragaszkodott a sajat

.....

létezését. Viszont alapos vizsgalataival pontos méréseivel nagy lépést tett a bak-
teriologia, mint 4j tudomanyag elgondoldsaihoz. Megtalalta a bakterialis spora-
kat, amelyek akar évekig lehetnek rezisztens sejtek, amig kedvez koriilmények
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hatdsara hirtelen fert6z6vé valhatnak. Koch kutatasainak eredményeként azo-
nositottak az életciklusat a lépfene baktériumnak (Bacillus anthracis).

Ezen kiviil Koch finomitotta a baktériumok mikroszkép megtekintésére tor-
ténd elokészitd technikait, tiszta tenyészetek megszerzésére szolgalé eljarasokat
és a baktériumok izolalasi modszereit. Kidolgozta az tiveglemezeket és a fedd-
lapokat, valamint mddszereket a baktériumok homegerdsitésére és kiilonboz6
festékekkel torténd lathatdsag javitdsara kiilonbozo tipusu festékekkel. Emellett
technikakat fejlesztett ki a gézsterilizalasra, valamint modszereket baktériumok
és egyéb mikrobak fényképezésére (mikrofotdzas), ezek mind elengedhetetlenek
voltak a védboltasok korszert felfedezéséhez.

1882-ben Koch beszamolt a tuberkulézis bacilus izolalasardl és azonosita-
sarol, felfedezte a tiid6vészt okozd Mycobacterium tuberculosis-t. E kisérletei
alapjan igazolta Pasteur csira elméletét. 1905-ben orvostudomanyi Nobel-dijat
kapott “a tuberkuldzissal kapcsolatos kutatasaiért és felfedezéseiért”. Bar kidol-
gozott egy véddoltast is a TBC ellen is, de hatastalannak bizonyult. Végiil Albert
Calmette (1863-1933) és Camille Guérin (1872-1961) a Pasteur Intézet munka-
tarsai bevezették a réluk elnevezett tuberkuldzis elleni vakcinat, amelynek tor-
zseinek virulencidja az 1920-as évek végén véltozott (Bacillus Calmette és Gu-
rerin-BCG). Koch tobbi tanitvanyai koziil paran Amerikdban jelentds szerepet
jatszottak a tovabbi kutatasokban. Koch iranyelveket ill. posztulatumokat dol-
gozott ki annak megdllapitasara, hogy egy adott betegség egy adott mikrobanak
koszonhetd. Elkiilonitette a kolera-vibriét (Vibrio cholerae néven), s kimutatta a
bubdpestist a patkanyok bolhaiban, felfedezte az alomkort terjesztd cecelegyet.

A 20. szdzadban Gjabb és Gjabb pandémidk tizedelték a népességet, kezdve
a spanyolnathaval, 19 millié halottal, folytatva a f6leg gyerekek kozott terjedd
poliomyelitis (jarvanyos gyermekbénulds) jarvannyal, késébb az AIDS-el, majd
a 21. szazadi fertdzésekkel. A kovetkezo fejezetben targyaljuk egy-két fert6zés
politikai vetiiletét.

Pandémidak nagypolitikai, vallaspolitikai, hadaszati, szakma- és tudomany-
politikai hatasa

A 20. szdzad kozepére mar nagyon sokféle véddoltast dolgoztak ki kiilonboz6
modszerekkel, kiillonb6z6 orszagokban a laboratériumi kutatdcsoportok. Ezzel
nemcsak a szakmai vitak allandoésultak, hiszen mindenki a sajat modszerét és
oltéanyagat tartotta a legjobbnak, hanem a fert6z6 betegségek felett uralhatd
politika érvényesitése komoly politikai tényezd is lett.”

ZForrai J: Védelem a pandémids fertdzések ellen: varioldcio, inoculdcio, vaccindcio torténete Pro-

tection against pandemic infections: history of variolation, inoculation and vaccination. Kaleidos-
cope 2022.vol. 12.no 25. doi: 10.17107/KH.2022.25.4-1
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A pandémiak alatt tomegek élete és halala, vagyis sorsuk fiigg nemcsak a
betegség kimenetelétdl, hanem a mindenkori hatalomszabdlyozo, fenyegetd,
zsarolo, fegyelmez6 akaratatol.

A vallaspolitika eszkoze

Kezdetben az Isten hatalmdnak bizonyitdsdra, annak biintetéseként, csapdsként
jelenitették meg az emberek elStt az indokot, amiért a fert6zések kialakultak és
lesujtottak az emberekre, mint végsé csapas.

A valaha feljegyzett csapasok taldn legismertebb példai azok, amelyekre az
Oszovetségtél kezdve az Abrahdmi valldsok alapjaul szolgalé valldsi {rdsok hi-
vatkoznak. A Kivonulas konyve, 7-11. fejezet, tiz csapassorozatot emlit, ame-
lyek az egyiptomiakat sdjtjak, miel6tt az izraelitakat — akiket a farad, Egyiptom
uralkodéja fogsagban tartott — végre szabadon engedik. A lazan meghatarozott
csapasok némelyike természeti elemek eléfordulasa, de legaldbb néhany kozi-
lik egyértelmien fert6z6 jellegt. A tetvek, a beteg dllatok, a kelések és az els6-
sziilottek lehetséges haldlozasa valoszintileg szamos fert6z6 betegséget, zoonod-
zist és parazitozist ir le. Hasonld csapdsokat irt le és utalt ilyesmikre az iszlam
hagyomany a Kordn 7. fejezetében (Surat Al-A’raf, 133. v.)

Az Apokalipszis vagy a Jelenések konyvének 16. fejezetében az angyalok hét
talat Isten haragjaval ontenek a Foldre, ismét néhany télat, amelyek valdszintileg
fert6z6 természetli csapasokat tartalmaznak: ,Elment tehdt az elsé angyal, és
kiontotte a tdlat a foldet, és drtalmas és fajdalmas sebek tdmadtak az embereken,
akik a fenevad bélyegét viselték” (Jelenések 16:2).

A betegségek megjelenésérodl osszetett, differencialt képet kapunk pl. vallas-
filozéfiai szempontbdl a fertdzések felfogasarol. Pl. a Bibliai id6ben a vallaspo-
litikai nyomasként haszndlt dogvészrél az egyiptomi rabszolgasag ellen Mdzes
megfenyegette a faradt, ha nem engedi el népét, csapast mér az egyiptomiakra.*
A csapas a természeti hatasokra kialakuld, az allatok altal terjesztett fertézéssel
és pusztulassal kényszeritette ki a zsidé nép szabadon bocsatasat, szabadsagat
(folyovizek szennyezése, halak elpusztuldsa, békak-rovarok, vadallatok, feké-
lyek, fekélyes betegségek, jégesd, saskahad, sotétség, elsdsziilottek meghalasa).

Mar a rémaiak hadaszati jelentdségtinek nyilvanitottak a friss viz befolyasat
a varosokba az aquaeductusokon at, veszély esetén katonak alltak a vizforras-
nal, nehogy doglott llatot dobjanak az ivovizbe és igy fert6zzék meg tomegesen
a varos lakdit. A mai kutatasi eredmények szerint a bioterrorizmus az dkortdl

A tiz csapas: a folyok vize vérré valtozott, békak, szunyogok, kartékony rovarok, dogvész, feké-
lyek, jégeso, saskajaras, haromnapos sotétség, elsdsziilottek haldla https://lexiq.hu
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napjainkig egyre kifinomultabb mddszerrel hatalmas eszkoz a politika kezében,
legyenek ezek bioldgiai és toxikoldgiai szerek, felértékelddtek torvényes végre-
hajtasi vagy harci-katonai csatakban, vagy a nemzetek kozotti politikai rivalisok
harcaban.

A Justinidnus idejében megjelend pestisrél olyan kozbeszéd alakult ki a Ko-
ran irasa szerint, mint Isten kegyes ajandéka. Ugyanakkor kozel hétszaz évvel
késdbb az Uj Testdmentumban mér mint Isten biintetése szerepel.

Nemcsak maga a fertézés valt a politika eszkozévé, hanem a fert6zés okainak
felderitésében a valldspolitika is megtalalta az eszkozét, nevezetesen a keresztény
egyhdz a zsidok uildozésére jo okot talalt. A nagy kozépkori pestisjarvany el6tt
is voltak pogromok a német teriileten, de a pestis felerdsitette a zsiddok elleni
antiszemitizmust és egyértelmien Oket tették felel6ssé a jarvany kitoréséért és
terjedéséért.” Ez olyan mértékd volt, hogy a kozépkor holocaustjanak nevezték
el, tobb ezer, tobb tizezer meggyilkolt emberrel.

AR BRI S ET AT i s

mentioneme
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of Belgium kézirat, Representation of a massacre of the Jews in 1349 (Royal Library of
Belgium manuscript, 1376/77)

»Winkler, Albert (2007). The Approach of the Black Death in Switzerland and the Persecution of
Jews, 1348-1349. Brigham Young University.
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9. dbra. A fekete haldl kériili eurdpai zsidélild6zések térképe a megjeldlt varosokban.

Politikai ellentétek és a jarvanykutatasok a 19-20. szazadban

A kozépkori mészarlasok helyett mar finomabb modszerekkel fesziiltek egy-
masnak a politikai-gazdasagi erék, akar nemzeti, akar egyéni szinten. Ilyen
politikai ellentétek mérgezték meg a két zsenidlis mikrobioldgus viszonyat is.
Pasteur és Koch nemcsak szakmailag, de politikailag is a térfél két kiilonbo6z6
oldalan alltak. A francia-porosz haboraban (1870-71) a poroszok elfoglaltak a
francia Elzasz-Lotaringiat. Pasteur az elzaszi Strasbourgi Egyetem professzora
volt. A haboru eredményeként visszaadta megbizasat és elhagyta Strasbourgot,
nem kivant porosz fennhatdsag ald keriilni, igy érthetévé vélik, hogy Koch és
Pasteur kz6tt nemcesak szakmai versengés volt.

Az els6 vilaghaborut kozvetlen megel6z6 nacionalizmus fellangolasanak
hatdsara nemcsak Koch addigi barati amerikai kapcsolatai szakadtak meg - jol-
lehet tanitvanyai alapitottdk az amerikai mikrobiologiat, pl. a John Hopkins
Egyetemen -, hanem a nagypolitika hatasara Amerikat befolyasolta a brit és a
francia szovetség, kiillonosen amikor Amerika belépett az elsé vilaghaboruba.
Az amerikai kormany lefoglalta a német tulajdonban 1évé ingatlanokat és esz-
kozoket, koztiik a Bayer AG amerikai védjegyeit és a Merck & Co George Merck
tulajdonaban 1év6 - akkor a legnagyobb gyogyszercég — részvények 80%-at. Ez
a németellenesség nem javult a II. vilaghaboru el6tt és alatt sem, bakterioldgiai
és vegyészeti szinten sem.

A két vilaghaboru kozott az eurdpai felfedezok laboratériumaiban a min-
dennapi életben védoltasok sorozata latott napvildgot. Németorszag nagyhata-
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lom szerepét toltotte be a tudomanyban, kiilondsen a mikrobiologiaban. A 20.
szazad els6 harmadaban csaknem az Osszes baktérium okozta fert6zé beteg-
ségek ellen kidolgoztak védéoltasokat, mint pl. a tifusz, tbc, diftéria, tetanusz,
lepra, rickettsia stb..

A sokféle kihivasnak eleget téve, felfedezték az addig nem ismert, identifikalt
kérokozokat. Fertézésiik alapos ismerete a szakma fejlddését jelentette, a tech-
nikai feltételek gyors mindségi javulast értek el, a kutat6 iskolak remek szak-
embereket neveltek ki. Ugyanakkor a német nacionalizmus, antiszemitizmus,
az 1933-as zsidd toérvény miatt a német és eurdpai kutatok tomegével hagytak
el a német és eurdpai tudomanyos fellegvarakat és telepedtek le Amerikaban,
ahol t6bb kutatokozpont alakult ki, részben a frissen kialakitott egyetemi ku-
tatohelyeken, részben nagy cégek szponzoralasaval felépiilt bazisokon, mint pl.
a Rockefeller Alapitvany Kutatd Intézete (ami késébb egyetemmé fejlodott).
Késdbb a politika erdsodésével Gjabb katonai kutatélaboratériumokat allitottak
fel. Az addig remekiil egyiittmiikodé orosz-szovjet és német kozos kutatasok is
megszakadtak, a politika teljes mértékben atirta a tudomanyos életet. A II. vi-
laghabort utan nagy erével kezdték tjra Eurépaban — és most mar f6leg Ameri-
kaban - a kutatasokat a fertézések elleni véd6oltasok kidolgozasara, kiilondsen
a viralis fertézések ellen.

Kiilon fejezetet érdemelnek a két vilaghabortuban el6fordulé kutatdsok, a
tomeges halalt okozo bioterrorizmus. Kutatasokban kimagasl6 a japan 731-es
alakulat, hivatalos néven: Kempeitai Jarvinymegel6zési Kutatolaboratérium Po-
litikai Osztdly, akiknek tagjai tobb tizezer kinai foglyon végeztek kisérleteket
és fertéztek meg pestissel, koleraval, fekete himl6vel, mérgeztek botulinum to-
xinnal, 1épfenével, hastifusszal, koleraval.?® A 731-es alakulatban aktiv tuddsok
kozil sokan jeles karriert futottak be a haboru utdni Japanban, mint politiku-
sok, tudosok, iizletemberek vagy orvosok. Csak néhanyuk keriilt szovjet hadi-
fogsagba, 6ket a Habarovszki perben vontak felel6sségre.”” A tobbség azonban
amerikai megszallas ala kertilt, és 6ket sosem fogtak perbe. Késdbb az ENSZ az
emberiesség elleni blincselekménynek nyilvanitotta a 731-es alakulat tevékeny-
ségét.”®
A hideghaborus fenyegetés utani idészak eszkoze lett pl. a himl6 elraktarozott
fertdz6képes viruskészletek egyidejli megsemmisitésének hatarideje (1993), ezt

*Cunliffe, William: Select documents on Japanese war crimes and Japanese biological warfare,
1934-2006. National Archives and Records Administration, 2007 ONLINE VERSION

*Harris, Sheldon H. Factories of Death: Japanese Biological Warfare 1932-45 and the American
Cover-Up, Routledge, 1994.

28Szilcs Laszlo: 731-es alakulat: kizel hatszdzezer ember élete szdrad a lelkiikon. honvedelem.hu.
[2018. aprilis 24-i datummal az eredetib6l archivalva].
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késébb tobbszor meghosszabbitottak (1995, 1999, 2002).° Az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet (WHO) pontot tett egy idére a himldligy végére. Azaz az Egyesiilt
Allamok és Oroszorszag 2014-ig megtarthatja védekezési és kutatési célokra a
fekete himlé virusat, a Poxvirus variolae-t. A dontést a WHO éves kozgytilésén
hoztak meg azutan, hogy az USA kérelmezte, hadd érizhesse meg még ot évre
atlantai laboratériumaban a vildg legragalyosabb és az emberiségre nézve az
egyik legpusztitobb jarvanyanak kérokozojat.*

A fekete himlé megsemmisitésének kérdése 1986-ban vet6dott fel el6szor. A
virusokat egy hatarozat értelmében az USA-nak és Oroszorszagnak 1993-ban
kellett volna véglegesen elpusztitani. Az érintett felek azonban nem biznak ab-
ban, hogy mas orszdgokban nem 6riznek-e szintén himlévirust, igy az orvosbi-
olégiai védelem kifejlesztésére hivatkozva zsarolé fegyverként hasznélva tjra és
Ujra meghosszabbitjak a végleges megsemmisités datumat.

Ugyanakkor a fert6z6 betegségek politikai kezelése lehetett pozitiv elGjeli
is, a békiilés szandékaval és eszkozeként az oltdanyagok megosztasaval a két
nagy vilaghatalom kozott az dtvenes években. Természetesen gazdasagilag sem
volt mindegy a piac kiterjesztése.

Albert Bruce Sabin (1906-1993) 1954-ben el6allitotta vakcinajat, a poliomye-
litis-gyerekbénulas ellen, nem sokkal késébb Jonas Edward Salk (1914-1995) ol-
tasanak felfedezése utdn. A Sabin cseppek szdjon keresztiil, csepp formdjaban
beadhato oltéanyag volt. A hideghdborus idszak enyhiilésének szamitott, hogy
Sabin, aki eredetileg a mai Bialostokbol szarmazott (orosz 1évén), sikeres volt
a szovjet orvosi tdmogatdst illetden a kialakult jarvanyok miatt. J6 szakmai
orosz kapcsolatai révén a moszkvai Poliomyelitis Kutatdintézet vezet6jével vald
targyaldsok utan megkezdddhetett a Sabin cseppek oltéanyaganak gyartasa a
Szovjetunioban. Ez egyfajta politikai kozeledés is volt. Gyerekek millidi vartak
a megmentd oltast. Az oltdanyag kiprobalasat az orosz szakemberek és politika
elséként ,el6zékenyen” atadta Magyarorszagnak és Csehszlovakianak — ez volt
a féproba a szocialista taborban. Miutan az oltdssal kapcsolatban semmilyen
mellékhatas, probléma nem meriilt fel a két orszdgban, a Szovjetunié tagalla-
maiban is elkezdték a nagy kisérletet, igy néhany millié gyermek megkapta ezt
az oltast.

*Feng ], Deng Y, Fu M, Hu X, Luo W, Lu Z, Dai L, Yang H, Zhao X, Du Z, Wen B, Jiang L, Zhou
D, Jiao ], Xiong X. Construction of a Live-Attenuated Vaccine Strain of Yersinia pestis EV76-B-
SHUApla and Evaluation of Its Protection Efficacy in a Mouse Model by Aerosolized Intratracheal
Inoculation. Front Cell Infect Microbiol. 2020 Sep 8;10:473. doi: 10.3389/fcimb.2020.00473. PMID:
33014895; PMCID: PMC7509399.

*Smiley ST. Current challenges in the development of vaccines for pneumonic plague. Expert
Rev Vaccines. 2008 Mar;7(2):209-21. doi: 10.1586/14760584.7.2.209. PMID: 18324890; PMCID:
PMC2365752
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Az Egészségligyi Vilagszervezet nemzetkozi bizottsaga 1957-ben javasolta,
hogy az OPV nagyobb kisérleti oltasait hajtsak végre kiilonféle orszagokban a
szocialista taboron kivil is. E18szor 1958-ban Szingapurban az Gjabb polio-jar-
vany kitorésekor adtak be a Sabin cseppeket 200 000 gyermeknek.

Az oltdéanyag torténetében 1959-ben a Szovjetunidban 15 millié gyerek ka-
pott Sabin cseppeket. A volt szocialista taborral egyiitt koriilbelil 100 millié
embert oltottak be. A szocialista tabor atoltasa megtortént. Afrikaban tobb mint
9 millié gyermek is megkapta a vakcinat. A Sabin 4ltal kifejlesztett oltéanyag
igazi sikertorténet lett.

Mintlattuk, a pandémidk torténetének tobbféle vetiilete van. Az orvosi szem-
léleten és megoldason kiviil tudomanyos, gazdasagi, politikai, hadaszati, vallasi
szempontok is iranyitjak a fertézések kimenetelét, megallitasat, gyogyitasat.
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“The coming plague”

“The coming plague” cimmel 1994 végén félig szakmai, félig népszertisit6 konyv
jelent meg, azota is sok bestseller kiaddsban Laurie Garrett tollabdl az Egyesiilt
Allamokban (1).

A kényv alcime (Newly emerging diseases in world-out of balance) mar itt
sejteti a szerz6 borulaté véleményét. Valoban, 4j terjedd jarvanyos betegségek
tanui voltunk és az egyenstly a fert6z6 betegségek felbukkanasa és kezelése ko-
z0ott felborult. A konyv hamarosan bestseller lett. Sajnos joggal.

Minden ijesztgetés és tulzas nélkiil allithatd, az ezredforduld utan kovetkezé
évtizedek egyik legnagyobb kihivésa a vildg egészségiigyi szervezetei felé tob-
bek kozott a gyorsuld klimavaltozassal, valamint egyes globalis szocialis jelen-
ségekkel is kapcsolatos. Ez a fert6z6 betegségek eddig sohasem latott elterjedését
és 1j, gyogyszerrezisztens kdrképek megjelenését jelentheti jarvanyok, vilagjar-
vanyok (pandémidk) képében (2). Napjainkban is, az egyel6re lényegében csak
részben gydgyithatd virusfertdzések sokasaga betegit meg milliokat, s6t szedi
aldozatait. Itt tobbrél van sz6, mint az AIDS-1r6l, igy példaul a hepatitisek egyre
béviilé kore driasi populaciot érintd és az egészségiigyi ellatast probald veszély.
Ma mar legalabb hétféle kiilonb6zé modon behatol6 és eltérd kovetkezmények-
kel jaré hepatitis virust ismeriink és a hepatitis virusok, péld4ul a hepatitis B és
C sokkal fert6z6bbek, mint a HIV (3, 4).

Uj hasznélati térgyak jelennek meg, pl. a maszk, amely, mint sz6 pl. a leg-
gyakoribban (féleg felszolitd médban) hasznalt szavunkka valt a jarvany idején.
A tesztelés, a home office, a “maradj otthon”, a nydjimmunitas kifejezések napi
verbalitdsunk részévé lettek 2020-tdl.

Az j, “divatos” fertézések kozé tartoznak az intacelluldrisan hato, tehat a
fertzott sejtben elbujd, ott hosszu ideig é16 Mycobacteriumok és ezek okoz-
zak az évtizedek 6ta Gjonnan ismét timado tuberculosisok nagy részét (5). Ezek
és mas baktériumok gyakorlatilag minden ismert antibiotikumra ellenallnak,
multirezisztensek. Ezeken tul is az ipari 6koldgia, az utazasok egyszertisddése
4j evolucios kérnyezetet teremt, tehdt sajnos a multirezisztens baktériumok és
virulens virusok sokasaga all készenlétben ellenségként.
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Maga az immunoldgia tudomanya és képviseldik is rengeteget “tanultak”
ezektdl a fertézésektdl, pl. ami az antigénbemutatds mechanizmusat, a y§ T
sejtek jelentGségét, a lipidantigének szerepét, a nemrég leirt természetes 616 T
(NKT) sejtek mtikodését, és az un. ,innate” lymphoid sejtek” (ILC) illeti. Az
epidemioldgiai kérdések és a problémak megoldatlansdga nem ismer orszag- és
foldrész hatarokat — mindenféle diagnosztikai és terapias megoldasban vala-
mint a publikus kommunikacidban és az edukacioban csakis nemzetkozi szin-
ten, vilagméretekben szabad és érdemes gondolkodni.

A pandémiak histdriaja (6)

Az, hogy csoportos megbetegedésekrdl vagy tomeges, illetve vilagjarvanyrol
beszéliink, nem a megbetegedések abszolut szamatol, hanem a szam néveke-
désének titemétdl és geografiai terjedésétdl, valamint az esetek egymdssal vald
kapcsoltsagatol fiigg. A pandémia (gorég mav pan, ,mind” + drpog demosz,
»nép”) valamely fert6z6 betegség okozta olyan jarvany, amely mar nagyon nagy
teriiletet érint, pl. egy vagy akar tobb kontinens populdcidjat fert6zi meg. Be-
kovetkezéséhez, mint barmely jarvany kitoréséhez, a fert6z6 forras, a terjedési
mad és a fogékony szervezet egyidejli megléte szitkséges, de olyan koériilmények
kozott, amikor a helyi intézkedések hatdstalanok és/vagy megkésettek.

A fert6z06 betegség esetén a megbetegitd fert6z6 dgens kozvetleniil, vagy koz-
vetve emberrdl emberre, allatrél emberre, dllatrdl allatra terjed. A fert6z6 beteg-
ségek el6szor sporadikusan, elszortan johetnek létre. A csoportos megbetegedé-
sek jellemzdje, hogy egy valaki, vagy csak kevés személy viszi be egy viszonylag
sziikebb kornyezetbe - kisvarosba, kertiletbe, faluba, korhazba, munkahelyi-
templomi- vagy lakokozosségbe, és ott tobbeket megfertdz, de a fertézottek még
mindig a lokadlis klaszterekhez kothetdek, térben, idében, vagy kozos expozicid
okan. Ezt még nagyjabdl lehet izoldlni, helyi kijarasi tilalommal/korlatozassal,
a kérdéses munkahely, vagy kozosségi tér lezarasaval, az ismert fertézottek el-
kiilonitésével.

Amikor azonban mar tomeges megbetegedésekrdl van sz6, akkor mar olyan
nagy a virusszam, hogy a fert6zés rohamosan terjed, felbukkannak a szuperter-
jeszt6k (vagy nem ,bukkannak fel”, éppen mert gyakran tiinetmentesek) és barhol
taldlkozhatunk a virussal. Ilyenkor egy zart térben, vonatban, autobuszban, épii-
letben 1évék mindegyike belélegezheti a korokozdt vagy az mas titon keriilhet be
a szervezetébe. Tomeges megbetegedések esetén mar tobb szuperterjesztd van és
sok, potencialisan fert6z6 emberrel lehet akar az utcan is talalkozni, aki szélcsen-
des idében ha kohogéskor, tiisszentéskor nem takarja el a szdjat, orrat, akar 2-3
meéteres kornyezetében is létrehozhat egy virusokat tartalmazo, fert6z6 ,,aurat”.
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A COVID-19 (coronavirus disease 2019, ldsd késObb részletesen) tavolrol
sem az els6é virus, amely vilagjarvanyt okozott, amivel az emberiségnek meg
kell kiizdenie. A kovetkez6kben réviden attekintjiik az eddigi legjelentésebb vi-
rusok okozta vilagjarvanyokat.

Ehelyiitt a bakterialis jarvanyokkal (pl. pestis, kolera, tifusz, lepra, difteria,
skarlat, tuberculosis) nem foglalkozunk.

Fekete himl6. Az els6 leirt himl6jarvany (Antonius jarvany, 165-180) 5 mil-
li6, a masodik (Japan, 735-737) 1 milli6 dldozatot kovetelt. A XVI. szazadtol a
XX. szazadig mintegy 56 millié ember halt meg bizonyitottan fekete himlében,
de egyes epidemioldgiai statisztikak 300 milliéra becsiilik a XX. szdzadban el-
hunytak szamat. A vakcinacié hatalmas sikertorténete, hogy a véddoltasok és
azok elterjesztése révén az emberiség kiirtotta ezt a gyilkos betegséget, 1980-ra
sikeriilt eltiintetni (eradikalni) a Foldrél. Egy esetleges Gjabb megjelenés esetén a
fekete himlé ellen jo szolgdlatot tevé gydgyszert 2018-ban engedélyezték. A ha-
nyassal és lazzal induld, majd bérelvéltozasokat okozo fekete himlé Eurdpaban
15-20, Amerikaban 40-80 szazalékos haldlozasi arannyal pusztitott, de sokszor
a tulél6k sem épiiltek fel teljesen. A leggyakoribb kovetkezmény - az esetek har-
maddban - a vaksag volt. A 18. szazadban évi négyszazezer ember életét koveteld
betegség uralkodok egész sordt sujtotta, veszélye pedig maig sem mult el teljesen,
hiszen sajnalatos médon egyes hatalmak a hideghaboruban elsérendii biologiai
fegyverként vették szamitdsba.

Jarvanyos gyermekbénulas (poliomyelitis). A poliovirus okozta megbetegedés
kovetkeztében alakulhat ki, de a virus okozta megbetegedések minddssze 1%-a
végzodik tartds paralizissel. A virus az 1900-as évektSl egyre jobban terjedt,
végiil a XX. szdzad 6tvenes éveiben aggasztd méreteket 6ltott a bénuldsos meg-
betegedések szama. A betegség soran kialakult bénulas teljes rehabilitdciéja még
nem lehetséges, igy az ellene valo védekezés egyetlen bevalt médja az immuni-
zalassal (Salk vakcina, Sabin csepp) torténé megelézés. Ezen vakcindk viszont
az antigén mintdzat kismérték variabilitdsa miatt nagy tobbségben életre sz6ld
védettséget biztositanak.

AIDS-HIV (szerzett immunhidny-humdn immunhidny virus). Az AIDS
megjelenését eldszor 1981-ben dokumentaltak, azoéta kb. 25-35 millié ember
halt meg ebben a kérképben. A betegek AIDS-ben olyan szimptémaktdl szen-
vednek, melyek az egészséges immunrendszerrel rendelkez6 emberekben csak
enyhe betegséget (pl. opportunista fertézések, Kaposi szarkoma) okoznak. Saj-
nos AIDS esetében, a nagyszamu prébéalkozas és a hatalmas erre szant anya-
gi hattér ellenére nem sikeriilt még sikeres vakcinat kifejleszteni. Ennek egyik
valdszint magyarazata a CD8+ citotoxikus T sejtek alacsony aviditasa illetve a
HIV felszinén mutatkozé alacsony antigén stirtiség.
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Ebola. A vérzéses lazzal, majd a szervek miikodésének ledllasaval, illetve a ke-
ringési rendszer 0sszeomlasaval jaro, €16 vagy elpusztult denevérekrél emberre
is atterjedd betegséget 1976-ban, a mai Kongo6i Demokratikus Koztarsasagban
(korabban Zaire) dokumentaltak. Az ebolanak négy évtizeden 4t egyaltalan
nem volt ellenszere, az 50-90%-o0s mortalitasi arannyal jaré virus elleni vakcina
a 2014-es nyugat-afrikai jarvany utan sziiletett meg. Bar idénként fellaingol, de a
rettegett ebola pandémiava valasat az emberiségnek jelenleg sikeriilt legy6znie,
feltéve, ha a fertdzottekhez id6ben elér a véddoltas és a gyogyszer.

Influenzak - spanyolnatha. Az 1918 tavaszan Kansasban (USA) megjelent spa-
nyol ,natha”, az elsé vilaghdboruba tarté amerikai katonak altal tovdbbadott
influenza, a teljes eurdpai hadszintéren felt(ing, hemagglutininl-neuraminidaz1-
HINT tipust influenzavirus alig két év alatt harom hullamban sujtotta a vilagot.

A nemcsak az iddseket megtamado, szamos esetben vérzéses tiidégyulladast
okoz¢ influenzatipus pontos haldlozasi ardnya, illetve az elhunytak pontos szd-
ma maig sem ismert, de a legévatosabb becslések szerint is legaldbb 17 millié
emberrel végzett, mas forrdsok 40-50, s6t akar szazmilliorol beszélnek, igy a
gyors lefutdsu pandémia a vilag egyik leghaldlosabb jarvanyaként vonult be a
torténelembe.

Ebbe az influenzacsoportba tartozott a 19. szazad végén az Orosz influenza
(HIN1), az el6z8 szazad 6tvenes éveiben az Azsiai (H2N2), illetve a hetvenes
évek végén a Hong Kong-i influenza (H3N2) is egyenként milliés nagysagrendii
aldozattal. A kozelmultban az un madarinfluenza (H5N1) és az an. sertés inf-
luenza (HINI), héla a vakcindknak, sokkal kevésbé volt pusztit6. Az influenza
virus H és N komponensei nagyon variabilisak, ezért sziikséges az 1j formak
esetén, esetleg évente uj vakcinaval védekezni.

SARS (sulyos heveny légzészervi betegség). A virus a jelenleg pandémiat oko-
z6 koronavirus (CoV) csaladjaba tartozik, a 2000-es évek elején a SARS-CoV1
viszonylag kevés (par szdz) aldozatot kovetelt. Terjedését denevérekkel és ci-
betmacskakkal (nem azonos a macskakkal) hozzak kapcsolatba. Ezt a terjedési
moédot a COVID-19 jarvany (valoszintileg, bar sokak altal kétségbevont és még
ma sem teljesen igazolt) kinai kezdeténél is feltételezik, bar Gjabban 2018 végén,
illetve 2019 elején eltett mintdkban is kimutattak, ha sporadikusan is a CoV-2
virus jelenlétét. Koronavirusokkal egyébként a 20. szdzad nyolcvanas évei ota
foglalkoznak klinikai és kutatdsi szinten egyarant, tobb varidnsuk (HCoV-
0C43, HCoV-HKUI) csupan enyhe nathat okoz.
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Az egészséges immunitas valasza a virusfert6zésekre (7)

A virusok (ellentétben a baktériumokkal és az egysejtli gombdkkal) nem sok-
szorozddnak €16 sejtek nélkiil. A sejtek viralis megfert6z6dése receptorok ttjan
torténik (pl. HIV: CD4 és kemokinreceptor, Epstein Barr Virus: CR2 komple-
mentreceptor, COVID-19: ACE2), a behatolas utan a gazdasejtet késztetik 6n-
maguk multiplikaciéjara. A megfert6zott sejtben a virusok (pl. variola, varicella
zoster, polio, Hepatitis B, kanyaro, influenza, papilloma, herpes) kozvetlenil is
okozhatnak sejtkarositd hatasokat.

A virusfert6zések ellen az egészséges immunrendszer tobb moédon is véde-
kezik.

A természetes (velesziiletett) immunitas id6ben az elsé védelmi vonalat je-
lenti. Ide tartoznak egyes citokinek (szolubilis reguldciés molekulak a vérben és
a testnedvekben), mint pl. az interferonok. Fontos, hogy az egyes interferonokat
a szervezet szamos szovetében tobbféle sejt (azaz testszerte) is termeli, igy az
IFNo-t a fehérvérsejtek, az IFNB-t egyes szoveti sejtek (fibroblastok) és az IFNy-
t egyes lymphocytak (pl. CD8+ citotoxikus T limfocitak, NK-természetes 616
sejtek) allitjak el6, amelyek maguk kozvetlenil is képesek a virusfertézott (igy a
SARS CoV-2 fertdzott tiidd) sejt elpusztitasara.

A természetes immunitas része, hogy egyes korlatozott specificitist, min-
tazat felismer6 molekulak (an. Toll-like-receptorok-TLR) is reagalnak bizonyos
virusfelszini illetve citoplazmatikus viralis komponensekkel, s6t a virusok ge-
netikai anyagéaval, a virionnal (DNS vagy RNS) is. Az an. ,patogén-asszocialt
molekuldris mintdzatok” (PAMP) a korokozok felszinén az immunvalaszt (az
antigénbemutatast) altaldnosan aktivaljak. Ennek kovetkeztében a természetes
immunitds sejtjei aktivalddnak. Ez abban nyilvanul meg, hogy az antigénbemu-
tatasban kulcsszerepet jatszo sejtek (APC sejtek: dendritikus sejtek, makrofagok)
MHC II osztalyt (HLA-DR, HLA-DQ, HLA-DP) illetve kostimulaciés (CD80,
CD86) molekuldinak expresszidja nd, ami egyre inkabb alkalmassa teszi 6ket az
adaptiv immunitas beinditasara illetve stimulaldsara). Ez lehet a még nem telje-
sen feltart hattere annak a reményteli, bar eddig nem igazolt felvetésnek, hogy a
BCG-vel (Bacillus Calmette Guérin) tuberculosis ellen oltott emberek 4ltaldnos
immunvédettsége erdsebb lehet a virusokkal szemben is. Magyarorszag és né-
héany mas orszag lakossdga a sok orszdghoz képest szigorubb oltasi rendje miatt
elvileg elényoket élvezhet e tekintetben.

A virus, illetve a virussal fert6zott sejt elimindcidjaban a falosejteknek (mak-
rofagok, neutrofil granulocitak) is szerepiik lehet. Hasonldan, a kaszkadszertien
amplifikalt komplementrendszer is szerepet kap a virus elleni védekezésben.
A harom komplement aktivdlodast inicialdo bemenet (,,klasszikus”, ,lektin” és
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»alternativ”) kozil az un. ,alternativ” aktivaciot egyes viruskomponensek erd-
sen stimulalhatjak, ami a virussal fert6zott sejt liziséhez, illetve facilitalt makro-
fag révén fagocitozishoz vezet. Hasonld, de ismereteink szerint kisebb hatékony-
sagu a CoV-2 virusfertézések ellen az antitestek dltal beinditott un. ,klasszikus”
komplement aktivacio is.

A szerzett immunitas egyrészt a Th2 (T helper-CD4+ marker) sejtek altal
szabalyozott B lymphocytak esetén a virus felszini molekuldival reagal6 anti-
testekben nyilvanul meg. Ezek virusfertdzés esetén a virus tomeges terjedése
ellen, illetve a reinfekcié megakadalyozasa révén fejtenek ki virusellenes hatast.
A virussal reagal6 opszonizal¢ ellenanyagok stimulalhatjak a makrofagok fago-
cita aktivitasat is, amely a virussal fert8zott sejt elimindcidjahoz vezethet. Ujabb
adatok szerint COVID-19 esetén a CoV-2 ellenes antitestvalasz elég gyorsan le-
cseng. A leghatékonyabb virusellenes hatast a Thl (CD4+) sejtek altal aktivalt
citotoxikus T (Tc, CD8 +marker) sejtek valdsitjdk meg. Ugyanakkor ismert,
hogy amennyiben a virus nem okoz kozvetlen hatast, az immunvalasz fokozott
aktivitdsa, fokozott lokalis hatdsa maga is okozhat szovetkarosodast, illetve su-
lyos krénikus gyulladast pl. a Hepatitis C virus majban és a COVID-19 a tiid6-
sejtekben.

A virusok - evolucidjuk eredményeképpen - legalabb két médon gatolhatjak
az immunvalaszt. Az elsd, hogy siir(in valtogatjak kopenyfehérjéiket a virion
strukturalis plaszticitdsa révén, a virulencia megtartasaval (pl. influenza és rhi-
novirusok), illetve gy, hogy kozvetleniil helyi immunszuppressziot idézhetnek
el8. Ugy tinik, hogy a COVID-19 magas terjedési ratdja miatt 2021 eleje ota
folyamatosan mutalddik, ami akar elényos is lehet az emberiség szamara a vi-
rulencia cs6kkenése miatt. ugyanakkor kedvezétlen, hogy egyes adenovirusok

5 Gene Mutant Positive Rate (%)

il

1. dbra. A SARS-CoV2 virus mutdcidinak eléforduldsa 2021-t61

The selective sweep of the B.1.1.7 lineage in
the UK as detected by S gene target failure.
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az antigénbemutatdshoz sziikséges felszini MHC (embernél HLA) antigének ex-
pressziojat csokkenthetik. Az is gatolja az immunvalaszt, ha a virusfert6zés nyo-
man a fert6zott sejt olyan felszini receptorokat kezd kifejezni, mint amilyenek a
Tc sejteken vannak (FasL), igy a fert6zott sejt ,ellentamadasa” el6bb bénitja az
immunsejteket, miel6tt azok kifejthetnék hatasukat.

A virusellenes immunvalasz defektusa COVID-ban (2. dbra)

A betegség soran eldszor a velesziiletett immunvdlasz fokozodik, proinflamma-
torikus citokinek nagy tomege szabadul fel (,,citokinvihar”), ami nagyon heves
gyulladdst indukal, ez felel6s a COVID betegség gyors elhatalmasodasaért, su-
lyosan karositva és fulladdst kivalté az O,/CO, cserét a hajszalerek és az alveolu-
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2. dbra. A COVID sordn fellépé immunvdlasz sémdja

sok kozott. Eltérés van a citokinmintdzatban, Az interleukin (IL)-1, TNFo és IL-
6 dominal feln6tteknél, illetve az IL-17 és az interferon v a fiataloknal dominal.
Ekozben a szerzett immunvalaszra a memoria- és citotoxikus T sejtek szamanak
csokkenésére keriil sor, ez pedig gyengiti a virusok elleni immunvélaszt. Bar a
B limfocitak aktivitasa, és ezzel az antitesttermelés fokozodik, ez gyakran nem
elény6s a virusok elleni immunvélasz hatékonysaga szempontjabdl. Az ADE
(antibody dependent enhancement) jelenség lényege, hogy a jelenlevé nem neut-
ralizalé antitestek gyakorta éppen, hogy fokozzak a virusok bejutasat a sejtekbe.
A szamos 0sszefoglalo kozlemény koziil egyet idéziink (8)
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A gyors terjedés hattere

Legaldbb harom ok latszik jelentdsnek a fertézések és ezen belill a rezisztens
fertézések jelenkori elterjedésében

1. Minéségileg sokféle, mennyiségében igen jelent6s antibiotikumot fogyasz-
tunk, nemcsak tudatosan, gyogyszer formdjaban, hanem taplalékunkkal is, a
preventiven antibiotikumokkal kezelt 4llatok husaval, tejével, illetve novényvé-
do6 szerekkel kezelt novényi taplalékokkal egyiitt. Ezzel mindenképpen popu-
laciés genetikai “segitséget” nyujtunk a rezisztens térzsek felbukkandsaban és
elterjedésében.

2. Civilizaciés kornyezetiink (pl. légkondicionalok) j ipari okologiai viszo-
nyokat teremtett és folyamatosan teremt, ehhez j mikrobdak adaptacioja jelent
meg-meg Gjuld veszélyt. Nagyon sok és egyre tobb mesterséges kornyezeti té-
nyezd hat rank. Kimutattak pl. hogy azon tizletemberek kozott, akik par évvel
korabban munkdjukbdl kifolyolag életiik nagy részét interkontinentalis repii-
l6gépeken toltik (pl. hetente kétszer London-San Francisco vagy New York-
Melbourne aton), annak mesterségesen tisztitott, hitétt, stb. leveg6jét szivjak
be, széval ezek kozott sokszoros a kockazat kronikus léguti betegségek meg-
szerzésére. Természetesen az egyre terjedd online kommunikaciés megoldasok
e tekintetben valtoztattak a helyzeten. A légkondiciondl6 berendezések olyan
uj mikrobioldgiai millieu-t jelentenek, amelyek eddig nem ismert mikrobialis
florak kialakulasat eredményezik. Ugyanez igaz a turistaforgalom megnoveke-
désére, a reptiléutak egyszertisodésére és a kényelmi-tisztasagi szolgaltatasok
koltségeinek csokkentésére.

A tavkonferenciak, tavoktatas szerepe jelentésen nétt a COVID-19 pandé-
mia sordn. Ujabb tele-technikdink pl. a napi megoldass4 alakul6 zoom, a ,,zoo-
molas” is milliok napi gyakorlatava valt.

3. Héla a rosszindulati hematologiai betegségek kezelésében napjainkban ta-
pasztalhato fejlédésnek, ma mar sok olyan beteg tarthaté hosszabb ideig élet-
ben, akiket eddig hamar elvesztett a kezeld orvos. A kezelés egy bizonyos stadi-
umaban a rdkos immunszovetek kémiai vagy besugarzassal torténd elpusztitasa
torténik, tehat a beteg “immunkompromitalt” allapotba keriil és steril kdrnyezet-
ben kell tartani. Remélhetden, ez utan a csontveld-atiiltetés (Gssejt transzplanta-
cio) sikeres lesz és a beteg Gj immunrendszert alakit ki. Szamadra, egyénileg ez a
muvelet életmentd hatasu lehet. Nyilvanvald tehat, hogy 6rommel kell tidv6zol-
niink a hematoldgiai onkoldgiai terapia fejlédését. Mégis, fel kell vetniink egy
masik szempontot, a populacio, a tobbi ember kozdssége érdekeinek kérdését.
Egyértelmt ugyanakkor, hogy a legyengiilt vagy teljesen inaktiv immunrend-
szer(l beteg szervezete abban az “ablak periédusban”, amikor mar nincs sajat
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immunrendszere és még nem alakult ki a bevitt 6ssejtekbdl az Gj immunrend-
szer, izolacids hibak esetén sajnalatosan “kitiind edzdpdlya” minden “régi és vj”
mikroorganizmus szamara. A fert6z6 agensek gyors osztodasi sebessége és emi-
att nagy mutacios ratdja miatt, mindent “kiprébalhatnak” a mikroorganizmusok
a legyengiilt immunrendszert szervezetben, Gj variaciok sokasaga alakulhat ki.

Igy tehat, talan megvalaszolhatatlan kérdést felvetve, vajon a hematologiai
betegek életben tart6 kezelése emeli-e az emberi populacié felé iranyuld vj fertd-
zésekben megnyilvanulo veszélyeket? Nyilvanvaléan kompromisszumokkal, Gj
sterilizalasi, illetve izoldciés kornyezet biztositasaval kell az onkohematologiai
terapiakban részesiiloket védeni egyrészt, illetve 4j molekuldris vagy/biologiai
megoldasokkal limitalni a polirezisztens mikrobak terjedését gatolni. Hangsu-
lyozni sem kell, semmilyen lehetséges megoldas nem 4llithatja szembe a beteg
egyén és az emberi kozosség érdekeit. A kit nem a betegek sorsukra hagyasa,
hanem épp ellenkezéen az “immunkompromittalt ablakperiédus™ hosszanak
csokkentése, a hianyz6 immunitas eredményes pétldsa annal is inkabb, mert ez
természetesen egybeesik a beteg egyéni érdekeivel is.

COVID-19 statisztika (9)

A COVID-19 jarvany kirobbandsa 2020-ban mindenkit, szakembert és laikust
egyarant varatlanul érintett, jollehet egy vilagméretdi pandémia lehet&ségét
egyrészrél az epidemioldgusok, infektolégusok, kologusok masrészrél szocio-
légusok, kommunikacios, s6t tarsadalmi szokasokkal foglalkozé viselkedéstu-
domadnyi szakemberek elméletben mar régéta elképzelhetének tartottak. Mégis,
szembesiilve a ,realtime” torténésekkel, a napi fert6zottségi és mortalitasi sta-
tisztikakkal, szinte mindenki tudatlannak, illetve zavardan tapasztalatlannak
érzi magat.

E sorok irdsakor (2024. januar 31.) a Johns Hopkins Egyetem wordometere
(10) szerint a rendelkezésre allé adatok alapjan:

Avilagon, 701,185,376 SARS CoV2 fertézottet tartanak szamon, 6,965,329
(~1%) halt meg és 672,270,207-en gyégyultak meg a COVID jarvanyban.

Kiilénleges idékapszulaba keriiltiink, szemléld és egyuttal érintett kortar-
sai voltunk egy vilagjarvanynak. Félelmetes, szinte apokaliptikus vihar tombolt
felettiink, amirdl a ma élok legtobbje csak fikcids filmekbdl, illetve a tobb mint
100 éve duld ,,spanyolnatha” vilagjarvanybol szerezhetett korabban barmiféle
benyomast. A jelen idej{i szorongasunk mellett az emberiség id6vel tanulsagokat
fog levonni ebbdl a helyzetbdl, a kataklizma lecsendesiilését kovetSen a bioldgi-
ai, infektologiai elméleti és gyakorlati tuddsanyaga tovabb gyarapodik. Ez a b6-
viilé tudas nemcsak infektolégiai, immunoloégiai, epidemiolégiai, vakcinolégiai
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lesz, hanem - és ez legalabb ugyanilyen fontos — a helyzet és kezelése kultura-
lis, humdn antropoldgiai, szocialpszicholdgiai, mentalhigiéniai tanulsagokkal
is fog szolgalni. Szemléletiink a vilagrél, kozosségeinkrol, a szolidaritasrdl és
egymasrol alkotott képzetiink véltozott és valtozni fog.

Hangsulyozni szeretnénk, hogy a még mindig gyorsan valtozé események
forgatagaban irdasunk szamos eleme par honapon beliil nyilvan hianyos, illetve
elavult lesz.

Genetikai markerek és a COVID-19 sulyossaga. (11)

A sulyos akut légzészervi szindroma (SARS) a koronavirus 2-vel (SARS-CoV-2)
betegek kozott jelentds eltéréseket mutat a COVID-19 betegség sulyossagaban.
Ertelemszerten felvetddik a fertézott betegek genetikai hajlama a COVID-19
betegségre val6 hajlamot illet6n.

A genomalis asszociacids elemzés (GWAS) lehet6vé teszi a COVID-19 kor-
képben részt vevé potencidlis genetikai tényez6k azonositasat.

Egy nagy, populdcids vizsgalatban (kb. 1600 COVID-19 beteg és mintegy
2200 egészséges kontroll Olaszorszagbdl és Spanyolorszagbdl, a jarvanyok epi-
centrumabdl) kb. 8.6 millié SNP-t (single nucleotide polymorphism, egypontos
mutdacid) vizsgaltak, és eset-kontroll paneleken metaanalizist végeztek.

Ennek soran szignifikans (p <5 x 10°*) kapcsolatot igazoltak a 3. kromoszo-
ma révid karjan és a 9. kromoszéma hosszu karjan (3p21.31 és a 9q34.2) taldl-
haté gén lokuszokon. A 3p21.31 16kuszban az asszociacié az SLC6A20, LZTFL1,
FYCO1, CCRY, CXCR6 és XCR1 géneket fedte le. Ezek a gének, sorban egy-egy
transzporter fehérjét, transzkripcios faktort, egy autofagiaval kapcsolatos és
hdrom kemokin receptor fehérjéjét kodolnak. Az asszocidcios jel a 9q34.2 16-
kuszban egybeesett az ABO vércsoport lokuszaval; ebben a csoportban egy vér-
csoport-specifikus elemzés nagyobb kockdzatot mutatott az A vércsoportban,
mint mas mig védéhatdst a O vércsoportban. A kapott eredmények a COVID-19
patomechanizmusaval kapcsolatos értelmezése jelenleg is folyamatban van.

A COVID-ot okozé SARSCoV?2 virus EG.5 & HV.1 mutansaik utdn jelenleg
az BA.2.86- variansbdl levezethet6 omicron varians, a ma dominans Jn.1 enyhe
tiinetek mellett is jelenleg lecseng6ben van (11, 12).

Virusellenes véddoltasok

A koronavirus jarvany elleni védekezés egyik kritikus pontja tobb sikeres vé-
déoltas kidolgozasa volt (13). A vilag legnagyobb gydgyszerfejleszt6 cégei (rész-
leteket ehelyiitt nem emlitiink) hatalmas energiaval dolgoztak a CoV-2 ellenes
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vakcina kidolgozasan. Amennyiben a pesszimista elképzelés igazolédott volna,
mely szerint a jarvany reprodukcids szamanak 1 ald vagy kozelébe szoritasa csak
drasztikus ,maradj otthon” intézkedésekkel lett volna elérhet6, és emiatt ezek
fel sem lettek volna oldhatdk, legalabbis huzamosan, mert a jarvany uj fellan-
goldsdra lehetett volna szamitani. Igy az egészségiigyi megfontoldsok mellett a
gazdasagi és tarsadalmi normalis viszonyok kozé vald visszatérésnek legfonto-
sabb feltétele a hatékony és tomegek szdmara hozzaférheté véddoltas vagy/és a

megfelel6 gyogyszeres kezelés latszott. Hairom év utan meggy6zddhettiink, hogy
ez a prekoncepcio, elsésorban a véddoltasokra vonatkozd, igaznak bizonyult.

A koronavirus, precizebben szélva a SARS-CoV-2 elleni protektiv véddol-
tas kifejlesztése mindenképpen példatlan 1épés volt, kiilondsen ilyen idényomas
alatt, de nem el6zmények nélkiili. A virus nagyon kozeli rokona, a SARS-CoV1
altal 2002 és 2004 kozott okozott jarvany mar felvetette vakcina kifejlesztésének
a szitkségességét. A kisérleti fazison egyetlen vakcina sem jutott tul, de ennek
egyik oka egyszerten az lehet, hogy azt a jarvanyt egyéb eszkozokkel sikeriilt
relative konnyen megallitani, és igy nagyon hamar csokkent a nagy anyagi be-
fektetéseket igénylé SARS elleni vakcina iranti érdeklddés. 2020-tdl forditott
volt a helyzet, igyhogy tanulsagos az akkori SARS tapasztalatokon alapul6 vak-
cina stratégidkat bemutatni:

« El6 attenudlt (legyengitett virust tartalmazd) vakcina. Szdmos virélis vakci-
na (MMR, azaz kanyard, mumpsz, rubeola komponensei, OPV (oralis poliovi-
rus vakcina) klasszikus megoldasa, illetve ma mar egyes influenza elleni oltasok
is alkalmazzak; a széles kor(i hasznalat miatt kézenfekvé lehetéség jelenleg is.
Az ¢él6 attenualt vakcindkrol nagy dltalanossagban elmondhatd, hogy robusztus
immunitdst adnak, adjuvélast (a természetes immunitast emelé anyagot) nem
igényelnek, am allandé kockdzatot jelent, hogy néhany oltottban még a legyen-
gitett virust tartalmazo6 vakcina is betegséget valt ki (az OPV klasszikus, na-
gyon ritka mellékhatdsa), vagy még rosszabb esetben a virulenciajat, s6t, akar
a ragalyossagat is visszanyerheti (rendkiviil ritkdn, de OPV esetében ez utébbi
is megtorténhet). Ezzel egyiitt is, legalabb egy munkacsoport mar megkezdte a
kisérleteket egy él6 gyengitett oltas el6allitasara; kozleményiik szerint 2022-re
volt varhaté a piacra keriilés sikeres tesztek esetén, de ez tudomdsunk szerint
nem kovetkezett be.

* Teljes inaktivdlt vakcina. Az influenza elleni véddoltasok klasszikus megol-
désa. Altalénosségban véve kevésbé robusztus profili immunitast ad, azt is csak
adjuvalassal, viszont szerencsére nem éllnak fenn az él6 kérokozot tartalmazd
oltasok fent emlitett kockdzatai. SARS esetében mind fizikai mind kémiai uton
inaktivalt vakcindk késziiltek, melyek allatkisérletes vizsgalatokban immuno-
légiai értelemben hatasosnak bizonyultak, és az azoéta szerzett tapasztalatok
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alapjan az idds korcsoportot kivéve kielégit6 védelmet adnak a klinikai megbe-
tegedés ellen.

* Virus-vektoron alapulé vakcina. SARS esetében tobb multicég részérdl is
sikeres fejlesztés tortént virus-vektor (mindenekelStt adenovirus-vektor) alkal-
mazdsaval. Ezen stratégidk esetében a CoV2 tiiske (,,spike”) fehérjéjének geneti-
kai elemének egy részletét ,tréjai faloként” vitték be az adenovirus genomjaba.

e Inaktivdlt subunit vakcina. A hepatitis B elleni vakcina révén létezik mar
ilyen viralis vakcina. Ehhez hasonléan jelenleg is fehérje alapu megoldas johet
szdba, a virus N (nukleokapszid), de kiiléndsen az S (spike) proteinjét megcéloz-
va. Ez azért volt csabitd, mert az S fehérje felelds az ACE2 receptorhoz val6 ké-
tédéshez, amely a belépési pontja a CoV-oknak, rdadasul ezek a jelenlegi adatok
szerint ezek az epitdpok meglehetésen stabilnak téinnek genetikailag. Két éve
még legaldbb 15 cég probélkozott ebben az iranyban; legtobb esetben a hepatitis
B-nél latottnal joval komplexebb, dltalaban szabadalom-védett technolégidk al-
kalmazasaval, de jellemzden az S proteint célozva.

SARS esetén ezek az S protein alegységen alapuld vizsgalatok jorészt még
ma is alapkutatdsi szinten maradtak, feltehetSen az innovécié magas koltségei
miatt a jarvany jelenlegi lecsengése miatt.

* Nukleinsav vakcina. Az egyik leginnovativabbnak téiné megoldas, 4am va-
léjaban a nukleinsav alapt vakcindlasi megoldasokkal mar kifejezetten régo-
ta kisérleteznek, mint mar emlitettiik, tumorok terapidjaban. DNS szinten egy
plazmiddal viszik be a kérokozé valamilyen fehérjéjét kodold genetikai anyagot
(DNS vakcina), de ugyanez mint az elsépré vilagsiker bizonyitotta kitéinéen
megoldhato lipid vezikulumokban mddositott szerkezetli mRNS-el is. A DNS
vakcinak elénye, hogy elvileg stabil immunvalaszt generalnak, nem tudjak a
betegséget kivéltani, egyszertiek és konnyen elallithatok. A SARS-al allatkisér-
letekben miikodéképesnek bizonyult a koncepcié, de a klinikai védettség még
itt is rossz volt. Jelenleg legalabb 11 cég préobalkozott ezt a technoldgiat SARS-
CoV-2-re alkalmazni.

Nyajimmunitas, a cél: egyénre szabott védGoltasok (14)

A cél az, hogy megtanuljunk véddoltasokat késziteni, vakcindlni, megtanuljunk
olyan oltéanyagokat eldallitani, amelyek a fert6zések ellen, és masokat, amelyek
a rakos daganat ellen védenek. Egy sikeresen kifejlesztett vakcina nagy tomege-
ket képes védetté tenni, ez lesz az igazi “nydjimmunitas”. Ahhoz, hogy a meg-
felel6 embernek a megfelel véddoltast adjuk, nemcsak az altalanosan érvényes
immunoldgiai mechanizmusokat kell megismerniink molekularis részleteiben,
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de az adott egyén genetikai hatterét (pl. az antigénprezentacioban kulcsjelentd-
ségli MHC) ismerve “perszonalizalt” méddon kell illetve kellene aktivalnunk az
érintett személy egyedi immunrendszerét. Ismerve az MHC “zseb” pontos ami-
nosav-sorrendjét, igy akar személyesen tervezhet a legoptimalisabb protektiv,
hosszan védelmet biztosité immunvalasz. Jelen sorok irdjanak meggy6z6dése,
hogy ebben a fejlesztési folyamatban a mesterséges intelligencia (MI) szerepe
meghatarozo lesz. A megeldz6 hatasu személyre sz616 véddoltdsok mellett lénye-
ges olyan gyors és hatékony eljarasok kifejlesztése, amelyek a betegség megje-
lenése utan tehat kezelésként alkalmazva adva is eredményesek, méghozzd az
adottbeteg genetikai “arculatanak” megfelel8en, arra precizidésan optimalizalva.
Oriasi fejlédés varhaté a nukleinsav vakcinécid teriiletén is, tehat, amikor a kor-
okozé/k/ bizonyos, valogatott génjeit illetve transzkripcids termékeit (mRNS)
juttatjak be a gazda szervezetbe. A gének, lokélisan kifejez6dve termékeik révén
biztositjak a megfelel6 immunizdlast, a védettség kialakitasat. Kariké Katalin
2023-as élettani Nobel-dija fémjelzi ezt a stratégiat (15). Kiegésziilve az elké-
pesztéen izgalmas tavlatokat nyujté személyre szabott farmakogenomikdval, a
hatéanyagok preventiv szelekcidjaval a gyogyszer mellékhatasok genetikailag
iranyitott elkeriilésével reményteli medicinalis el6relépés varhato.

Gyakran felvetédik az a kérdés, miért is fontos az immunoldgiai tudomanya,
pragmatikusan fogalmazva, mire is j6 megismerni az immunfolyamatok részle-
teit. Tobbek kozott azért, hogy megtanuljunk és megtanitsunk vakcinalni !

A fert6zés immunoldgia latvanyosan gyors fejlédése miatt mindemellett tel-
jesen ujszeri betegség kapcsolatokat ismertiink fel a kozelmultban. Tébb olyan
mikroorganizmust ismertiink meg, amely eddig nem ismert etiolégiai utakat
tart fel.

A Staphylococcus és az osteomyelitis, a Borelia és a Lyme kor, a Helicobacter
pylori és gastrointestinalis fekélyek, a Chlamidia fert6zés és sziv- és érrendszeri
kronikus gyulladasi elvaltozasok kozti nemrég felismert kapcsolatok alapvetéen
kiszélesitették az infektimmunoldgia hatokorét és még inkabb felhivjak a figyel-
met a legkiilonboz6bb betegségek fertézéses hatterére.

A SARS CoV-2 elleni vakcina jovéje

A CoV vakcindk fejlesztésének dltalanos aggodalma a nemkivanatos immun-
potencirozas, azaz, hogy maga a véddoltas sulyosbitja a betegséget (,vaccine
enhancement of disease”). Ez sajnos macska CoV vakcindknal leirt jelenség és
tapasztaltak a teljes inaktivalt human céli SARS vakcinakat modellez6 allat-
kisérleteiben is (16). Ennek a negativ jelenségnek a hatterében az un. ,,ADE”

(antibody dependent enhancement) jelenség all, amikor a vakcinalds hatasara
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tal nagy humordlis immunvalasz alakul ki és az antitestek éppen hogy fokozzak
a virus fert6z6 potencialjat, valdszintileg az Fcy receptoron at. Az igazan sikeres
virus elleni vakcinacio sordn sejt-kozvetitett (CMI) T-sejtes immunvélasz kelet-
kezik, ami az egyik leghatékonyabb védekezés a virusfertézések ellen.

Szamos tanulmany a SARS-CoV-2 elleni erds virusellenes immunvalaszt
dokumentalt azon felnéttek kozott, akik a COVID-19-bél kigyodgyultak. A meg-
allapitasok azt mutattdk, hogy a szervezet immunrendszere szamos moédon ké-
pes felismerni a SARS-CoV-2-t, eloszlatva azt a félelmet, hogy a virus, hatalmas
mutacios jellege kikiiszoboli-e a hatékony oltas 1étrehozasara iranyuld folyama-
tos erdfeszitéseket.

Azt is kimutattak, hogy a COVID-19 esetek mindegyike termelt antitesteket
(IgM, IgG, IgA), fokozddott a CD4 T-sejtek szama és az utdbbiak jol korrelaltak
a specifikus antitest valasszal. A COVID-19 esetek tobb mint kétharmadaban
SARS-CoV-2 specifikus CD8 T-sejtek jelenlétét is igazoltak és Gjabb egymast
megerdsité eredmények a sejt-kozvetitett immunitas kiemelt jelentéségét ta-
masztjak ald a SARS CoV2 elleni védekezésben. Mindez egy tipikus virusfert6-
zés utani tobbkomponenst, de sejtes dominancidji immunvélaszra utal, ami j6
reményt ad egy hatékony vakcina létrehozasara.

Az immunvalasz a ,spike” fehérje epitopja/i/ ellen irdnyult. Erdekes, hogy
2015-2018 kozott is a vizsgalt személyek mintegy felénél talaltak SARS-CoV-2-
reaktiv CD4 + T-sejteket, ami, ugyancsak szerencsére, mas, eddig is jelenlévé
koronavirusok és a SARS-CoV-2-kozotti T sejtes keresztreaktivitdsra utal.

Az epidemiologusok eldre jelezték, hogy az egyéb koronavirusoktol vald
kereszt-immunitds barmilyen potencialis lehet jelent6s hatdssal a jarvanyra. A
keresztreakciot ado T-sejtek szintén relevansak a vakcina fejlesztésben, mivel a
keresztreaktivimmunitds befolyasolhatja a jelolt oltasokkal szembeni érzékeny-
séget.

Nyilvanvald, hogy egy jelentds foku keresztreaktiv koronavirus immunitas
nagyon jelent6s hatast gyakorolhat jabb varidnsok éltal esetleg generalt vilag-
jarvany altalanos lefolyasdra, és kulcsfontossagu elem, amelynek jelentds epide-
mioldgiai kovetkezménye van.

Ez, az elézetes keresztreaktiv koronavirusok eltéré jelenléte megmagyarazhat-
ja, hogy egyes emberekben vagy f6ldrajzi helyeken miért silyosabb a COVID-19.

Kérdés, hogy van-e genetikai vagy epigenetikai kiilonbség az immunvalasz
tipusdban azokban az emberekben, akiknek sulyos kimenetele van és kérhazi
apolast igényelnek azokkal szemben, akik otthon felépiilhetnek, vagy akar ti-
netmentesek. Ugyanez a megfigyelés nagyon fontossa valhat a fejlesztés alatt
allo vakcinak antigénspecificitasa és protektiv hatdsat illetGen.
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Egy nagyon lényeges feladat az id6rél-idére fellangold, népegészségiigyi
szempontbol is rendkiviil karos vakcina-ellenes (,anti-vaxer”) mozgalmak elle-
ni folyamatos ismeretterjesztési, szocialpszicholdgiai tevékenység (17).

Tesztek és gyogyszerek

A SARS-COV-2 RNS-virus (Gn. single stranded, ssSRNA), ezért annak a szer-
vezetben vald jelenlétét (,a fert6zottséget”) a virus RNS igazoldsaval, érzékeny
molekularis biolégiai modszerekkel lehet kimutatni. Ehhez fels6 léguti orr- és/
vagy garat- illetve szdjiiregi nyalmintat kell venni (18).

A tesztelés (RT-PCR: reverz transzkriptaz- polimeraz lancreakcio) technika-
ilag nem nagyon bonyolult azdta, amiota a CoV-2 virus RNS teljes szekvencidjat
mar 2020. janudrjaban meghataroztak. Az el6irasok akkreditalt és referencia-
laboratériumokat kovetelnek meg. A standard teszt technikailag mar rendel-
kezésre all, és mar a megfert6z6dés elsé napjan is pozitiv eredményt adhat. Ez
a teszt kb. 4-5 ¢ra alatt ,hagyomanyos”, altaldnosan hasznalhat6 késziilékeken
fut, amelyekbdl sok van pl. Magyarorszagon is, a legtobbet kutatasi célokra sze-
rezték be. Lehetne ezeken is tesztelni, de csak elméletileg, mert a fert6z6 agens
kezelése specialis koriilményeket és engedélyt igényel. Még ma, 2024 elején is
nagyon lényeges (lenne) egy kozponti tesztelé laboratérium megszervezése,
ahol sziikség esetén naponta akar tobb tizezer teszt is elvégezhetd.

Elterjedten, és szintén gyorstesztnek neveznek egy olyan, viszonylag egysze-
rii immunoldgiai /szerolégiai vizsgalatot, amelyik nem a fertézottséget mutatja
ki, hanem azt, hogy az illet6 mar atesett-e a fertdzésen. Azon alapul, hogy az
ilyen emberekben kialakult az immunoldgiai védettség, és a virus-specifikus
antitesteket ki lehet mutatni a vériikben (immunoldgiai teszt). A magyar sajtod-
ban, internetes feliileteken is béven volt olvashat6 hiradas ezekrdl a tesztekrdl,
amelyek a virussal vald fertézottségen vald atesettség tényét detektald (immu-
nolégiai) tesztet félrevezeté modon gyakran olyan szinben ttntették fel, mint-
ha a fert6zottséget (tehat a virus RNS jelenlétét) lenne képes kimutatni. Sajnos
a szerologiai tesztek és a védettség Osszefiiggése gyakorta elég bizonytalan, az
immunvalasz gyors lecsengése miatt is. Ugy tdinik a sejtes immunitds teszte-
lése megbizhatdbb tesztelést igér, erre vonatkozdan igen biztatd kisérletekrol
tudunk.

Gyogyszerek/gyogymodok kapcsan nagyon sokféle megoldassal probalkoz-
nak vilagszerte, érthet6 okokbdl Kindban legkorabban. Sok beteg, sok orvos/
korhaz, sokféle, néha kétségbeesett tletérdl van szo. Jellemzd, hogy az a hi-
vatalos honlap, amelyik az intervencidt célzé klinikai kiprobalasokat listdzza

az egész vilagrol, jelenleg tobb szaz bejelentett kisérletrdl tud (a szdm naponta
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né). Harom gyogyszeres és egy passzivimmunizalasi megoldashoz ftiztek remé-
nyeket, és vannak immunoldgiai, illetve az ACE2 (CoV-2 receptor) blokkolasi
probalkozasok is.

[A] Egy antiviralis szer (Remdesivir) esetében, amely nem bizonyult hatasos-
nak az Ebola virus ellen, egy ideig biztat6 eredményeket tapasztaltak a COVID-
betegekkel kapcsolatban. A Remdesivir szabadalom tulajdonosa lemondott a
kizardlagossagi jogardl, amennyiben a szer bevalik, barki azonnal gyarthatja.
Ez a gyogyszer a CoV-2 RNS-ének sokszorozddasat gatolja, de a hatas nem bi-
zonyult tartésnak.

[B] Nagy elfogadottsagot ért el a paxlovid (19). Jelen tuddsunk szerint a CO-
VID vakcindk mellett ez a gyogyszer adta a leghatékonyabb kezelési eredmé-
nyeket.

[C] A régi, altalinosan alkalmazott maldria-gydgyszer, a hydroxychloroqui-
ne ill. chloroquine. nem tul erés antiviralis hatasardl kordbban is voltak ismere-
tek (ennek nincs koze a maldria-ellenes hatashoz, tulajdonképpen ez ,,mellékha-
t4s”). Kindban 2020. janudrban észrevették, hogy a szernek lehet hatdsa. Oridsi
méretli tesztelések folytak a vilagban (pl. az USA-ban az egyik els6 1500 betegre
kiterjed8en, de végiil ez a probalkozas sikertelennek bizonyult).

[D] A gyulladasgatlé kortikoszteroid, a dexametazon sulyos allapotban 1évé
COVID-19 betegeken a tlélést tekintve eredményes hatéanyagnak bizonyult.

[D] A fertézésen atesett és mar gyogyult emberek vére (,,convalescent” plaz-
ma) tartalmazhatja a virust semlegesiteni képes, a betegségen atesett ember im-
munrendszere altal termelt antitesteket (legaldbbis ez a megalapozott remény),
illetve esetleg interferont, ezt beadva komoly klinikai javulasrol tudoésitottak.
A felgyogyultak vérébdl egyszerd, rutin miveletekkel el6allithaté a megfelelé
vérkészitmény, és beadhaté lenne a betegeknek. Ezt az eljarast szoktdk passziv
immunizalasnak nevezni, szemben a vakcinak altal kivaltott aktiv immuniza-
lassal. A célcsoport egyrészt a COVID-19 betegek, 6k minél el6bb kapjak meg a
természetesen igazoltan virusmentes vérkészitményt, anndl nagyobb az esély a
fert6zés lefékezésére. Sajnos az eredmények ezuttal sem voltak 4ltalanos kovet-
keztetésre alkalmasnak.

Biznunk kell abban, hogy az orvostudomany eddig felhalmozott globalis is-
meretanyaga a széleskorti nemzetkozi dsszefogassal, anyagi aldozatvallalassal
és ma mar a mesterséges intelligenciaval erdsitett hatéanyag fejlesztés elegendd
lesz arra, hogy belathat6 idén beliill a COVID-19 pandémidn az emberiség urra
legyen.
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Osszefoglalas: mit sugall a COVID jarvany (20)?

A kozelmult és a jelen felfokozott érdeklédése és a nyilvanvaldan globalis moti-
vacié a SARS-CoV2 virus ellen 4j forrasokat nyitott meg. Szinte bizonyos, hogy
a mar most is jelentds problémakat jelent6s, a kézvélemény szamara is nyilvan-
vald helyzet hatni fog az oktatasra is és gradudlis valamint posztgradualis kép-
zési kovetkezményekkel jar. A probléma nem nemzeti, hanem globalis, és ez
bizonyosan az EU- ENSZ- WHO grant-ek sokasagaban kell, hogy megnyilva-
nuljon. Kiemelt jelentéséget kapnak a nagyon sok tiinettel és rendkiviil gyakran
jelentkezd un. ,,Post-COVID (long COVID) szindrémak (21), de bizonyos for-
mdinak pathomechanizmusa még ma sem tisztazott (3. abra). A COVID felté-
telezett etimolodgiai eredete miatt reflektorfénybe keriiltek, az 4llatrél emberre
terjedd fertézések (zoonodzis) és ennek véddoltasokkal valé megakadalyozasa
(22). Ugyancsak a kutatas célpontjaban vannak az un. “STD” (szexualisan atvitt
betegségek) témak (23) és 4j erdre kap a legkiilonbozébb betegségek fertézésekre
visszavezethet6 hatterének megismerése.

Low vision -17%
T
Red eyes - 10%
- <— Rhinitis - 13%

Verti 6%
orteo- [ ""““ Loss of/changed

Fatigue-53% — | sense of smell - 15%
Muscle pain - 6% Sjégren's syndrome -14%
Loss of/changed
Lackotappeties - 8% sense of taste - 10%

~—— Headache - 9%

Diarrhoea - 3% Sorethroat - 7%
Skin lesions - 7% Cough -16%

Chest pain - 22%
Shortness of breath - 43%

Joint pain - 27%

3.dbra. A ,poszt-COVID” szindréma szines tiinetspektruma

Bar nem ennek az 4ttekintésnek a témaja, de jelent6sége miatt itt emlithet6 a
tumorok elleni vakcinak egyre gyorsulo fejlesztése is.

Nyilvanvald, hogy a rohamosan terjedd mesterséges intelligencia (MI) algo-
ritmusok és jelentés hozzdjarulast fognak nyujtani a pandémidk predikcidjaban,
dinamikéjuk meghatarozaséban és a legytirésiik kivitelezésében.

Mindezekbdl kovetkezben nem alaptalan az a feltételezés, hogy kozeljovében
a fertézésekkel foglalkozé infektologus, az immunoldgia, molekuldris bioldgia,

biotechnoldgia, epidemiolégia és a mesterséges intelligencia szakértbjeként, min-
deniitt a vildgon keresett szakember lesz.

109



HIVATKOZASOK

1. Garrett L (1994) The Coming Plague: Newly Emerging Disease. Atlantic Books

2. The Lancet Planetary Health (2023) Pandemic preparedness on all fronts. Mar; 7(3):
e184. doi: 10.1016/S2542-5196(23)00030-X

3. Sabin CA, Lundgren T (2013) The natural history of HIV infection. Curr Opin HIV
AIDS. Jul; 8(4):311-7 doi: 10.1097/COH.0b013e328361fa66.

4. Abutaleb A, Kottilil S (2020) Hepatitis A: Epidemiology, Natural History, Unusual
Clinical Manifestations, and Prevention. Gastroenterol Clin North Am. Jun;49(2):191-
199.doi: 10.1016/j.gtc.2020.01.002.

5. Natarajan A, Beena PM, Devnikar AV, Mali S (2020) A systemic review on
tuberculosis. Indian ] Tuberc. Jul;67(3):295-311 doi: 10.1016/j.ijtb.2020.02.005.

6. Brandt AM (2021) Pandemics and Public Health History. Am J. Public Health. Mar;
111(3):409-410 doi: 10.2105/AJPH.2020.306086.

7. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S (2021) Cellular and Molecular Immunology.
Elsevier - Health Sciences Division.

8. Carabelli AM, Peacock TP, Thorne LG, Harvey WT, Hughes J; COVID-19 Genomics
UK Consortium; Peacock SJ, Barclay WS, de Silva TI, Towers GJ, Robertson DL (2023)
SARS-CoV-2 variant biology: immune escape, transmission and fitness. Nat Rev
Microbiol. 2023 Mar;21(3):162-177. doi: 10.1038/s41579-022-00841-7.

9. Ravi V, Saxena S, Panda PS (2022) Basic virology of SARS-CoV 2.

Indian ] Med Microbiol. Apr-Jun; 40(2):182-186 doi: 10.1016/j.ijmmb.2022.02.005.
10. https://www.worldometers.info/coronavirus/

11. Yadav S, Zaman K, Bashyal P, Bhatta R, Bhandari S, Mohanty A, Sah R. (2023)

Newer emerging SARS-COV2 variant: Omicron EG.5. Ann Med Surg (Lond). Oct 4;
85(12):5845-5846 doi: 10.1097/MS9.0000000000001386.

12. Looi MK (2023) COVID-19: WHO adds JN.1 as new variant of interest. BM]J. Dec
21; 383:2975. doi: 10.1136/bmj.p2975.
13. Hardt K, Bonanni P, King S, Santos JI, EI-Hodhod M, Zimet GD, Preiss S. (2016)

Vaccine strategies: Optimising outcomes. Vaccine. Dec 20; 34(52):6691-6699 doi:10.1016/
j.vaccine.2016.10.078.

14. Nanishi E, Angelidou A, Rotman C, Dowling DJ, Levy O, Ozonoff A. (2022)
Precision Vaccine Adjuvants for Older Adults: A Scoping Review. Clin Infect Dis. Aug
15; 75(Suppl 1):S72-S80 doi: 10.1093/cid/ciac302.

15. Sahin U, Kariké K, Tiireci O. (2014) mRNA-based therapeutics--developing a new
class of drugs. Nat Rev Drug Discov. Oct; 13(10):759-80. doi: 10.1038/nrd4278.

16. Ajmeriya S, Kumar A, Karmakar S, Rana S, Singh H. (2022): Neutralizing
Antibodies and Antibody-Dependent Enhancement in COVID-19: A Perspective. ] Indian
Inst Sci. 2022;102(2):671-687. doi: 10.1007/s41745-021-00268-8.

110



17. Dubé E, Ward JK, Verger P, MacDonald NE. (2021) Vaccine Hesitancy, Acceptance,
and Anti-Vaccination: Trends and Future Prospects for Public Health. Annu Rev Public
Health. Apr 1:42:175-191 doi: 10.1146/annurev-publhealth-090419-102240.

18. Peeling RW, Heymann DL, Teo YY, Garcia PJ. (2022) Diagnostics for COVID-19:
moving from pandemic response to control. Lancet. Feb 19; 399(10326):757-768 doi:
10.1016/50140-6736(21)02346-1

19. Najjar-Debbiny R, Gronich N, Weber G, Khoury J, Amar M, Stein N, Goldstein
LH, Saliba W. (2023) Effectiveness of Paxlovid in Reducing Severe Coronavirus Disease
2019 and Mortality in High-Risk Patients. Clin Infect Dis. Feb 8;76(3):e342-e349. doi:
10.1093/cid/ciac443.

20 Zaidi AK. (2024) Future insights. Prog Mol Biol Transl Sci 202:219-223. doi: 10.1016/
bs.pmbts.

21. Yong SJ. (2021) Long COVID or post-COVID-19 syndrome: putative pathophysiology,
risk factors, and treatments. Infect Dis (Lond) Oct;53(10):737-754 doi: 10.1080/2374423
5.2021.1924397.

22. Shaheen MNF. (2022) The concept of one health applied to the problem of zoonotic
diseases. Rev Med Virol. Jul;32(4):€2326. doi: 10.1002/rmv.2326.

23. Fasciana T, Capra G, Lipari D, Firenze A, Giammanco A. (2022) Sexually
Transmitted Diseases: Diagnosis and Control. Int ] Environ Res Public Health. Apr
27;19(9):5293 doi: 10.3390/ijerph19095293.

111



112



Jdrvdnyok a XXI. szdzadban

Szlavik Janos

Dél-pesti Centrumkorhdz, Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Infektoldgiai
Osztdly, Budapest

doki@hivinfo.hu

Néhany szaz évvel ezelStt a kozlekedés nehézségei miatt az emberek életiiket ugy
élték le, hogy alig mozdultak el otthonuktdl. A migraci6 gyakorlatilag ismeret-
len fogalom volt, az utazds gyalog, I6haton, esetleg hajoval tortént, ami nem ked-
vezett a jarvanyos betegségek kontinenseken ativel$ tovaterjedésének. Kivételt
tobbnyire csak a haboruk jelentettek, amelyek mindig felgyorsitottdk a sokszor
addig ismeretlen fert6zések epidémiajat. Az utazdsok konnyebbé és gyorsabba
valasaval a fert6z6 betegségek is szabadabban juthattak egyik kontinensrdl a
masikra, de sajnos ismereteink a tropusi betegségekrél sokkal lassabban boviil-
nek, mint amilyen gyakran ezek a koérképek kornyezetiinkben megjelennek.
Bizonyos ritka, de Foldiink egyes teriiletein jarvanyosan el6fordulé fert6zések,
mint az Ebola és a MERS (Kozel-keleti koronavirus okozta pneumonia) allandé
fenyegetettséget jelentenek, de ezek magyarorszagi felbukkandsa egyelére nem
tortént meg. A SARS-2 virus vilagmeéretd, gyors terjedése hivta fel a figyelmet az
emberiség veszélyeztetettségére és létiink torékenységére. A hazankba behurcol-
haté tropusi betegségek attekintése talan segitséget nyujt abban, hogy hamarabb
felismerjiink olyan gyakori, klasszikus betegségeket, mint a maldria, hastifusz,
cholera, lepra és olyan, az utdbbi években egyre gyakrabban el6fordulé egzoti-
kus infekcidkat, mint a dengue, a chikungunya laz, a filariasis és a leishmaniasis.
A majomhiml6 vildgmérett elterjedése szintén felhivja a figyelmet egy lokalis
trépusi betegség robbandsszer elterjedésére, amennyiben a szerencsétlen vélet-
lenek folytan a virus bizonyos rizikécsoportokban kénnyedén tud terjedni.

Az infektologia eddigi legnagyobb vivmanya a feketehimlé teljes eradika-
cidja volt Foldiink valamennyi orszagabol. A fejlett vilagnak az oltasellenes
mozgalmak megerésodésével a klasszikus fert6z6 gyermekbetegségek kihiva-
saival is szembe kell nézni, mint példaul a legtjabb eurépai kanyardjarvanyok.
De lehetséges-e mas, veszélyes virusos megbetegedések visszaszoritdsa, mint a
SARS, a MERS, a ZIKA vagy a chikungunya és dengue laz és jelent-e veszélyt az
emberiségre a maddrinfluenza korokozdjanak esetleges mutdciéja? A nemrégi-
ben lezajlott afrikai Ebola-jarvany szamtalan tanulsaggal szolgalt egy esetleges
vilagméret(i epidémia megelézésével, ellendrzésével és megsziintetésével kap-
csolatban.
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Az Ebola virusa évezredek 6ta megtaldlhaté Kozép-Afrika denevérpopula-
cidjaban, de a fert6zési lanc tobbnyire megszakad a kiilonb6z6 erdei emlésalla-
toknal. Az 1990-es évek Ota Afrikaban a gorillak és csimpanzok egyharmadat
pusztitotta el a virus. Kiterjedt jarvany akkor alakul ki, amikor 4llatkontaktus
révén az emberek is megfert6zédnek, bar a virus csak a mar tiinetekkel rendel-
kez6 betegek vérével és testvaladékaival terjed. A torzsi szokasok és az alapvetd
egészségligyi ismeretek hidnya miatt néhdny szaz fert6zottet érint6 epidémiat
eddig 23 alkalommal jelentettek, de a legtijabb jarvany 28 ezer megbetegedést és
11 ezer halalesetet okozott.

Az Ebola okozta human megbetegedések és a terjedés molekularis mecha-
nizmusairdl jelenleg rendkiviil kevés ismerettel rendelkeziink, ezért igen nehéz
egy igazan hatékony véddoltds kidolgozasa is. Mindazonaltal a jelenlegi jarvany
felgyorsitotta az emberiség jovojét veszélyeztetd fertézések elleni oltdanyagok és
virusellenes gydgyszerek klinikai kutatasat, igy vilagszerte tobb, reményt keltd

molekulakkal is folynak mar human kisérletek.
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A covid-19 heveny altalanos tiinetekkel (laz, fairadékonysag, gyengeségérzet)
induld, majd révidesen 1égzdszervi (kohogés, légszomj) és esetenként egyéb tii-
netekkel (izérzékelés és szaglasvesztés) jaro, nagy ragalyozo képességti betegség,
melyet egy koronavirus (a SARS-CoV-2) okoz.

Az elmult négy év jelentds részében a covid-19-jarvany meghatarozé sze-
repet toltott be a magyar tarsadalom életében és a vildg mikodésében. A Fold
minden orszdgiaban megjelend vilagjarvany (pandémia) eddig lezajlott hazai
hulldmai sordn, melyet a kérokozé kiilonb6z6 varidnsai idéztek el, mar ele-
gendd informdcié gyult 6ssze ahhoz, hogy a kutatasi eredmények és a megszer-
zett ismeretek birtokdban 6sszegezni lehessen a legfontosabb tapasztalatokat. Ez
egyrészt azért fontos, hogy megelzhessiik a tovabbra is veliink maradé, lakos-
sagi szinten folyamatosan jelenlévé (szakszoéval ,,endémias” fertézéssé valo) ko-
ronavirus okozta problémakat, mdsrészt azért, hogy a jovében hatékonyabban
védekezhessiink az esetleg jelentkezd, tjabb jarvanyos megbetegedések ellen.

Torténet

Az 4j tipust koronavirus okozta emberi fert6zésrél az els6 beszamolé Kina Hu-
pej tartomanyabol, Vuhan varosbol tortént, az elsé hivatalosan elismert esetb6l
szarmaz6 minta 2019. december 8-i keltezést. Az elsé megbetegedések (atipu-
sos tiidégyulladds formdjaban) a varos piacan dolgozo, illetve ott megfordult
emberek korében torténtek. Ezen a piacon az élelmiszerek és hazidllatok mellett
kiillonbozd faju, €16 vadallatokat is arultak, s6t azokat igény szerint le is vagtak,
és a beldliik szarmazo6 termékeket helyben, gyakran nyersen is fogyasztottak.
Vuhani megjelenése utdn a covid-19 jarvany hamarosan Kelet-Azsia szamos or-
szagara, majd Eurdpdra is atterjedt. Az els6 hivatalosan pozitiv eurépai mintat
Olaszorszagban 2020. januar 23-4n talaltak. A WHO 2020. marcius 11-én mi-
nésitette vilagjarvannyd (pandémiava) a covidot; 2020. aprilis 14-én mar a Fold
210 orszagabdl jelentették a fertézést. Ugyancsak a WHO jelentette be 2023. ma-
jus 5-én a vilagjarvany, mint altalanos aggodalomra és egészségligyi sziikség-
helyzetre okot adé allapot végét. Ez nem jelenti azt, hogy a jarvany megsziint, de
a tovabbiakban nem indokolt a vészhelyzet fenntartdsa. A WHO dontése alap-
jan 2023. oktdber 25. 6ta a covid-19 kimutatasara iranyuld vizsgalatokat nem
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kiilon, hanem az influenza és az driassejtes virus (Respiratory Syncytial Virus,
RSV) fert6zéshez hasonloan a légzészervi virusfert6zéseket figyeld szolgalatok
vizsgalataival kovetik nyomon (https://www.who.int/europe/emergencies/situa-
tions/covid-19).

Magyarorszagon az elsé SARS-CoV-2 fertézéseket hivatalosan 2020. marci-
us 4-¢én jelentették be, azdta a virus folyamatosan jelen van, és tobb jarvanyhul-
lamot okozott. Jelenleg a virus a Fold szinte minden orszagaban, igy Magyar-
orszagon is endémidssa valt, és el6fordulasat, valamint szerepét a légzdszervi
fert6zésekben a Léguti FigyelGszolgalat jelentései alapjan lehet nyomon kovetni.
(https://nnk.gov.hu/index.php/jarvanyugyi-es-infekciokontroll-foosztaly/legu-
ti-figyeloszolgalat/category/346-influenza-jarvanyugyi-helyzet-2023-2024-evi-
szezon)

A virus eredete

A covid-19 a betegség angol nevének roviditése (Coronavirus disease, 2019), kor-
okozoja a stlyos, heveny légz6szervi tiinetegyiittest (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) el6idézé ujtipust koronavirus (SARS-CoV-2). Ennek az év-
ezrednek a kezdetén, 2002-ben bukkant fel ennek a virusnak az elsé rokona,
a SARS virus, amit most mar, az 4j tipus megjelenése 6ta SARS-CoV-1 néven
emlegetnek. Ez a korabbi valtozat ugyancsak denevér eredet(, és a pAlmasodro
vagy cibetmacska (palm civet, Paradoxurus hermaphroditus) kozvetitésével ke-
ritlt 4t emberre, és ugyancsak heveny légzdszervi jarvanyt okozott. Bar a Fold
16 orszagiban 8096 bizonyitott fert6zést jelentettek 2002. novembere és 2003.
juniusa kozott részben a meghozott jarvanyvédelmi intézkedések hatasara vé-
gl fél év terjedés utan ez a virus eltlint. Megjegyzendd, hogy a fertézés kovet-
keztében 774 ember halt meg, vagyis a haldlozasi arany (9,56%) jéval magasabb
volt, mint a mostani vilagjarvany soran. Ugyancsak denevér eredet(i a 2012-ben
felbukkant Kozel-Keleti 1égzdszervi tiinetegyiittest (Middle-East Respiratory
Syndrome, MERS) okozé koronavirus (MERS-CoV), amely tevék kozvetitésével
kerilt at denevérrél az emberre, és napjainkban is rendszeresen okoz megbete-
gedéseket a Kozel-Keleten.

Kinaban az utdbbi két évtizedben, éppen a SARS-CoV-1 okozta jarvany ha-
tasara rendkivill intenzivvé valt a denevér-koronavirusok vizsgalata. Vuhanban
az ,eredeti” SARS-CoV-1 jarvany kezdetét (2002) kovetGen az ottani egyetem-
mel kozosen, éppen a koronavirusok vizsgalatdra alapitottak kutatdintézetet,
amelyben a 2019-ben indult jarvany idejére mar rengeteg tapasztalat halmozé-
dott fel a koronavirusok emberben valé el6forduldsara vonatkozéan is. Az ott
dolgoz6 kinai virologusok hiisz év alatt tobb szaz szakcikket jelentettek meg a
denevér koronavirusokrol, és a rendszeresen figyelmeztettek egy denevér-koro-
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navirus eredetd, esetleges emberi vilagjarvany kialakuldsanak lehetéségére. En-
nek ellenére (vagy talan éppen emiatt) a SARS-CoV-2 megjelenésérdl sz6l6 elsé
beszamolok 6ta a kozvélemény érdeklédésének kozéppontjaban 4ll az a kérdés,
hogy hogyan és honnan bukkant fel ez az 4j korokozé a human populaciéban.
Jelenleg a vita elsdsorban két allaspont kozott folyik: az egyik a ,laboratérium-
bdl kiszabadult (esetleg génsebészetileg mddositott) virus”, a masik a vuhani
allatpiacra vitt ,,dllatokbol az emberre atterjedé (zoonotikus) eredetti virus” el-
méletet fogadja el.

Az els6 feltételezésre nincs tudomanyos bizonyiték, de ezt a tedriat az ssze-
eskiivés-elméletekben hivék szemében erdsitette, hogy a fent emlitett kutatohe-
lyen, a Kinai Tudomanyos Akadémia Vuhani Viroldgiai Intézetében (Wuhan
Institute of Virology, WIV) az amerikai National Institute of Health (NIH) fi-
nanszirozasaval olyan kisérleteket végeztek denevér eredetli koronavirusokkal,
amelyek ezeket a virusokat alkalmassa tették arra, hogy emberi sejteket fert6z-
zenek, és igy potencidlis génterapias eszkozként hasznalhatdk legyenek. Ezek a
kisérletek azonban mas, a SARS-CoV-2 virussal genetikailag nem rokon koro-
navirusokkal folytak. Osszességében jelenleg az a dominans nézet a virol4gia-
val és jarvanytannal foglalkoz6 szakemberek korében, hogy a SARS-CoV-2 nem
laboratériumi eredetd, és nagy valdszintiséggel a fert6zést a denevérrdél emberre
kozvetits allatfajt, a nyestkutyat (Nyctereutes procyonoides) is sikertilt azonosi-
tani.

Oktan

A SARS-CoV-2 koronavirus rendszertanilag a Coronaviridae viruscsaldd Beta-
coronavirus nemzetségébe tartozik. A virus orokit6anyaga (genomja) a sejtek-
ben is el6forduld hirvivd RNS (messenger RNS, mRNS) molekulahoz hasonld
felépitésti, és ez a kb. 29 800 nukleotidbdl 4116 molekula kodolja a virus fehérjéit,
amelyek koriilveszik a genomot, és részben védéfunkceiot toltenek be, részben a
virus szaporodasaban jatszanak szerepet. A genomot és a hozza kapcsolodo fe-
hérjéket egy sejteredetli membranburok (envelop) veszi koriil, amelybe szintén a
virusnukleinsav altal kodolt fehérjék agyazodnak be. Ezek koziil a fert6zés szem-
pontjabol a tiiskefehérje (spike protein, ,,S” fehérje) a legfontosabb, mivel ez a fe-
hérje kapcsolja a fert6zés utan a virust a fogékony sejtek feliiletén levo, ,,dokkold”
fehérjéhez, az ACE receptorhoz (angiotensin-converting enzyme). Ugyancsak ez
ellen az S protein ellen képz8dnek a szervezetben a fertézés soran vagy a vakci-
nazas hatasara a védé ellenanyagok (antitestek), melyek az S fehérjéhez kotédve
megakadalyozzdk azt, hogy a virus kapcsolddni tudjon a sejtreceptorhoz, és a
tovabbiakban bejusson a sejtbe, ahol szaporodni képes. A fert6zés tovabbvite-
lére szolgald virusrészecske (a virion) viszonylag nagymérett (80-120 nm), és a
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membranburok miatt viszonylag érzékeny a kornyezeti hatasokra (h6mérsék-
let, beszaradas, pH stb.), valamint a hdztartasokban is alkalmazott zsiroldé és
fert6tlenitd szerekre (mosd- és mosogatdszerek, hypo stb.). Tuléloképessége az
élettelen kornyezetben néhany ora.

Fontos megjegyezni, hogy az emberben szdmos koronavirus okozhat fert6-
zést. Ezek kozil 6t6t mar a mult évszazadban is ismertiink, ezek az n. ,klas-
szikus” koronavirusok, melyek koziil négy enyhe felséléguti fert6zést (nathat)
okoz. Ezeket a SARS-CoV-2-ho6z hasonléan a szakemberek kiilonb6z6 kédok-
kal jelolik (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1). Ugyancsak
a mult szdzadban ismerték mar az emésztOszervi fert6zést (hasmenést) okozo
6todik humdn koronavirus tipust is (HECoV-44). Ebben az évszazadban buk-
kant fel a mar emlitett SARS-CoV-1, a MERS-CoV és a SARS-CoV-2, igy jelen-
leg 6sszesen nyolc embert fert6z6 koronavirus tipust ismeriink. Keresztimmu-
nitést egyik sem okoz, vagyis az egyik virus altal okozott fert6zés utan kialakuld
immunitds nem, vagy csak igen korlatozott mértékben jelent védelmet a masik
tipus okozta fertézéssel szemben.

Jarvanytan
A SARS-CoV-2 elsédlegesen cseppfertézéssel terjed. Bar szerepet jatszhat a fer-

tézés tovabbvitelében a kézzel a szembe vagy szajba juttatott virus is (,,rakend-
déses illetve ordlis fert6zés”), ez a fert6zésmadd alarendelt jelentdség.

A koronavirusokrol (az influenzavirusok mellett) egyontetlien azt tartjak,
hogy igen nagy pandémias veszélyt képviselnek. Mind a nyolc ismert human
koronavirus allati (zoonotikus) eredett, ezen belil valamennyi denevérekb6l
terjedt at az emberekre, legtobbszor valamilyen masik, kozvetitd allatfaj révén.

A SARS-CoV-2 szamos tulajdonsagaban hasonlit korabbi, bizonyitottan
zoonotikus eredeti koronavirusokra; ilyen a korabban emlitett SARS-CoV-1,
illetve a MERS-CoV. Az ezekkel a
virusokkal igen szoros rokonsagban
levé virusokat nagy szdmban mutat-
tak ki denevérekbdl és tobzoskakbol
Délkelet Azsidban. Ugyanakkor az
sem tagadhatd, hogy a SARS-CoV-2 és
legkozelebbi rokona, a patkésorrd de-
nevérekbdl kimutatott RaTG13 virus

Nyestkutya (forrds: www.shutterstock. ERSg
com/hu/search/nyestkutya) ¥ 4
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kozott jelentds genetikai kiilonbség mutathato ki. Az eltérés nagyjabol 4%, ami
korilbeliil 1.150 nukleotid kiilonbséget )elent a mintegy 29.800 nukleotldbol
allé koronavirus genom- |
ban. Ekkora kiilonbség
a becslések szerint tobb
évtizedes genetikai diver-
genciat feltételez, és azt
valészintsiti, hogy vala-
mely mas faj (vélhetéleg a
nyestkutya) kozvetitésével
jutott at a virus denevé-
rekrél emberekre.

Eppen ezek az evolu- <
ciés hézagok vetették fel A vuhanidllatpiac. (forrds: https://greenfo.hu/hir/nedves-
a kezdetektdl azt a lehetd- piacok-azsiaban-a-fo-ok-a-koronavirus-katasztrofa-hat-
séget, hogy a SARS-CoV- tereben)
2 laboratériumi eredetti. Osszességében azonban a kutatok korében jelenleg
dominans az a nézet, hogy a SARS-CoV-2 nem laboratériumi eredetti, hanem
természetes uton mutaloédott agy, hogy fertézni képes az embert. Adaptacids
készségét, a genetikai informaciot hordozo6 orokitéanyag (a virusgenom) val-
tozasra (mutdcidra) valo hajlamossagat az is bizonyitja, hogy SARS-CoV-2 ko-
ronavirusnak az elmult harom évben tobb varidnsa képz&dott, amelyek egyre
fert6z6képesebbek, vagyis egyre jobban tudnak kapcsolddni az emberi sejtek
felszinén levé kotéfehérjéhez (ACE receptorhoz). Az eredeti vuhani véltozat
utdn hamarosan megjelent az angliai (alfa), a dél-afrikai (béta), a braziliai (gam-
ma), indiai (delta) és egy Gjabb dél-afrikai (omikron) mutdns is, amelyek ismét-
16d¢6 jarvanyhullamokat idéztek el vilagszerte, igy hazankban is (1. és 2. abra).
Az omikron valtozatnak pedig azdta tobb alvaltozata is kialakult, ezek koziil
némelyik kiilon nevet is kapott (pl. Arcturus, Eris, Pirola stb.).

Az ujabb és ujabb virusvaltozatok ferté6z6képessége nétt, de korokozd ké-
pessége csokkent. A fertdz6képesség novekedését jelzi az a tény, hogy a friss
fert6zottek napi szdma egyre magasabban tet6zott, mig a korokozdéképesség
csokkenésére utal, hogy a korhazban apoltak szama nem novekedett aranyosan
a fertézottek szamaval: a korhdzban apoltak szama Magyarorszagon a 3. hul-
lamban volt a legmagasabb, amit az alfa varians okozott, a 4. (delta) és 5. (omik-
ron) hulldm soran lényegesen kevesebben keriiltek korhazba. Ezt meger6siti az
is, hogy a 3. hulldim szedte a legtobb dldozatot a hazai lakossagban, és szintén a
3. (alfa) jarvanyhulldm alatt tet6zott a legsulyosabb esetek (vagyis a lélegeztetd
gépen kezeltek) szama is.
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A friss fertdzések és a korhazban dpoltak szamanak alakulasa

i Magyarorszégon
Omikron

18000 5.

——Friss fertdzéttek, Stnapi atlag
16000

——Kérhazban dpoltak szdma, Btnapi dtlag
i Alfa

3. Delta
12000 A
Vuhani

10000
8000
G000

Omikron

A000

Vuhani

1. dbra. A fert6zésszamok és a kérhdzi elldtdsra szorulék szimdnak alakuldsa a magyar-
orszdgi covid jdrvdnyhulldmok sordn az adott hulldmot el6idézé varidns megjelélésével
(2020-2022.)

A COVID betegségben elh K és 16l levk szamanak
ala kulésa Magyarorszagon

Alfa
3.

. Mapi elhunytak szima
—Elhunytak dtnapi dilag

— Lélegertetogépen levik, Stnap 4tl

Vuhani Delta

2. abra. A covid-halottak és a lélegezteté'gépes ellatasra szorulok szamanak alakulasa
a magyarorszagi covid jarvanyhullamok soran az adott hullamot elidézo varians
megjelolésével (2020-2022.)
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Korfejlodés, tiinetek

A virusnak elsdsorban a korai véltozatai altal okozott fertézésre jellemzd, hogy
lehet ugyan tlinetmentes is, vagy legfeljebb enyhe 1égz3szervi tiinetekben jelent-
kezd kérforma is kialakulhat, de a legtobb esetben stlyos egészségkarosodassal
jar. Az mdra mar kozismert, hogy erdsen korfiiggd a betegség lefolyasa: az élet-
korral aranyosan egyre stilyosabb tiinetek varhatok, bar ez aldl is vannak kivéte-
lek. Azért fontos rizikofaktor a covid esetén az életkor, mert a kor elérehaladta-
val gyakoribba valnak a covid hatasat stlyosbitd, kronikus egészségi problémak:
a cukorbetegség, a magasvérnyomds-betegség, valamint a sziv- és érrendszeri
probléma (koszoruér-sztikiilet, atélt szivinfarktus, szivelégtelenség stb.). A co-
vid kovetkeztében a mar kézben tartott, ,bedllitott gydgyszerezést”, vérnyomas-
problémakkal kiizd6 emberekben is felborulhat az a kényes egyensuly, ami élet-
tani értékek kozelében tartja ezt a fontos bioldgiai paramétert. Ez pedig keringési
problémakat és életveszélyes allapotot idézhet elé, ami azért is végzetes lehet,
mert a virusszaporodas miatt bekovetkezd szivizomsejt-elhalas ugyancsak hoz-
zdjarul a sziv teljesitményének csokkenéséhez és a vérkeringés 6sszeomlasahoz.
Ugyancsak magas kockazati faktor a jelentds ttlstly, ami szintén tobbletterhelést
jelent a keringési rendszerre. A legfontosabb rizikétényezdk (tulsily, magas vér-
nyomds, cukorbetegség) raaddsul igen gyakran halmozottan jelentkeznek.

A fert6zott személynek gyakran magas ldza lesz, az ezzel jaré 4ltalanos tiine-
tekkel (bagyadtsag, étvagytalansag, hanyinger, izomfajas, firadékonysag stb.).
Heveny tiidégyulladas alakul ki, majd 8-10 nap elteltével a betegek egy részében
a léguti gyulladasos reakcid egy ongerjeszt6 folyamatba csap 4t, kialakul az un.
»citokinvihar”, ami nem ritkan végzetes kimenetelti immunoldgiai tulreagalas
a fert6zésre. Ilyenkor nem a virusfert6zés, hanem a vegetativ funkcidkat meg-
bénito, tulzott erdsségli immunfolyamat valik végzetessé. Ha nem alakul ki ci-
tokinvihar, és a beteg tléli a heveny tiidégyulladdsos szakaszt, akkor az elpusz-
tult sejtek potlasara megindul a kotGszoveti sejtek osztodasa, és hossza tavon
tlid6fibrozis lehet a betegség szovédménye.

A leggyakoribb tiineteket az alabbi tablazat sorolja fel:

Tiinet Megjelenési arany
Laz 83-99%
Kohogés 59-82%
Etvégytalansig 40-84%
Faradékonysag 44-70%
Légszomj 31-40%
Horgévaladék-felhalmozodas 28-33%
Izomfajdalom 11-35%
Szaglas- és/vagy izleléskiesés 10-30%
Bérelvéltozas 10-15%
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A tiiddgyulladassal jaro tiid6odéma és az alsé légutakban felhalmozodo fo-
lyadék a klinikai vizsgalatok soran egyrészt hallhato tiid6zorejeket eredményez,
masrészt a rontgen- és a CT-felvételeken jol felismerhetd elvaltozasokat okoz.

A fertdzottek jelentGs aranyban elveszitik az izleld- és szagloképességiiket,
feltételezések szerint azért, mert a szagldhamban és az izlelébimbdkban levd
tamasztosejtek karosodnak, és ez okozza a szaglasért és izlelésért felelGs ideg-
sejtek idegvégz6déseinek dtmeneti funkcidvesztését. (Maguk az idegsejtek nem
karosodnak, ezért a szaglas és izlelés funkcidzavara legtobbszor csak atmeneti.)
Az esetleges hasmenést a bélnyalkahartya hamsejtjeiben szaporodé virus ha-
tasara kialakulo hamsejtpusztulas és a kovetkezményes bélgyulladds (enteritis)
okozza.

Az Gjabb valtozatok okozta fert6zéseknél (érvényes ez els6sorban az omik-
ron varidnsra és altipusaira), a tiid6 kevésbé érintett, és els6sorban felsd léguti
tiinetek jelentkeznek: rekedtség, torokfajas, kohogés. Emellett az altalanos tiine-
tek (laz, hidegrazas, fejfajas, faradékonysag, levertség) jelentkezése is jellemz6,
és ugyancsak kialakulhat izlelés- és szaglasvesztés is. Mivel tiidégyulladas nem
alakul ki, az omikron véltozat okozta fert6zésnél nem jellemz6 a citokinvihar
jelentkezése sem. Ezért az omikron valtozat domindnssa valdsa 6ta joval keve-
sebben keriilnek kérhazi kezelésre, illetve kevesebben hunynak el a covid okozta
egészségkarosodas kovetkeztében.

A heveny fert6zést kovetéen 4-6 hét milva is jelentkezhetnek vagy kitjul-
hatnak panaszok, s akkor un. long-covid (vagyis hosszu covid) vagy poszt-covid
(vagyis covidot kovetd) szindromaval kell szamolnunk. A leggyakoribb tiinetek
a faradékonysdg, nehézlégzés, mellkasi fajdalom, de igen gyakori a kiilonb6z6
mentalis problémdk jelentkezése is (tanuldsi és koncentracids zavarok, almat-
lansag vagy rémdlmok). Ezek a tiinetek, akar tobb hétig is fennallhatnak.

A legjellemz6bb ,,long covid” tiinetek:

Tiinet El6fordulasi arany
Kimeriiltségérzet (58%)
Fejfajas (44%)
Hajhullas (25%)
Légzésproblémak (24%)
[zlelés- és szagldsvesztés (23%)
[ziileti f4jdalom (19%)
Mentalis zavarok (16%)
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Az akér észrevétlenil lefolyt covid-betegség utan gyermekek esetében is
egyre gyakrabban 1ép fel szinte barmely létfontossagu szerv sulyos gyullada-
sa, magas laz kiséretében, melynek hatterében legtobbszor a verderek (artériak)
egész testre kiterjed6 gyulladdsa all (panarteritis).

Korjelzés, diagnosztika

Mint a virusfertézések tilnyomo tobbségében, a koronavirus kimutatasban is
a reverz transzkripciot koveté polimeraz lancreakcidra alapozott vizsgalatot
tartjak a jelenleg nemzetkozileg elfogadott allaspont szerint a legérzékenyebb
vizsgalati modszernek (reverz transcription polymerase chain reaction, RT-
PCR, réviden: PCR). Mig a PCR vizsgélattal a virus genetikai 6rokitéanyaga
(genomja) mutathaté ki, addig az ugyancsak széles korben alkalmazott anti-
génkimutaté gyorstesztek a virus fehérjetermészettt komponenseit (antigénjeit)
mutatjak ki. A virusok un. obligat sejtparazitak, vagyis genomjukat bejuttatjak
a fert6zott magasabb rendi szervezet sejtjeibe, és a sejtekkel termeltetik le fehér-
jéiket. Ez a folyamat a sejteket karositja, ezért a virustermelés végén legtobbszor
elpusztulnak, szétesnek a sejtek. A kiilonbo6z6 testvaladékokban (pl. orrvaladék,
nyal stb.) a betegség bizonyos szakaszaban a fert6zott 1éguti hamsejtek szétesé-
sekor nagy mennyiségben jelenik meg mind a virusgenom, mind a virusfehérje
(antigén). Az antigén kimutatdsa csak akkor lehetséges, amikor viszonylag nagy
mennyiségben van jelen, ezzel szemben a PCR teszt mar néhany genom jelenlé-
tét is képes kimutatni. Ezért jelenleg a SARS-CoV-2 koronavirus kimutatasanak
»arany standard” (gold standard) modszere a PCR vizsgalat. PCR vizsgalattal az
antigének kimutathatdsaga el6tt néhany nappal mar kimutathaté a virusgenom
jelenléte a valadékokban, és PCR-rel napokig (sokszor hetekig) kimutathato6 a
genom az antigének kimutathatésdgdnak megsziinése utan is. Osszességében a
fert6zés esetén a PCR el6bb valik pozitivva, és tovabb marad pozitiv, mint az
antigénkimutato gyorstesztek. A PCR vizsgalat a fert6zést el6idéz6 SARS-CoV-
2 virus tipusdnak, altipusdnak meghatarozasat is lehet6vé teszi.

A bélhamsejtekben szaporodé virus a székletben is megjelenik és azzal is
iril, a vesében szaporodé virus pedig a vizelettel is, de ez utdbbiak a fert6zés
tovabbvitele szempontjabdl elhanyagolhatd jelentdségtiek, ezért mintavétel so-
ran els6dlegesen a léguti valadékokat tesztelik. Ugyanakkor a székletben, és
ezzel egyidejiileg a vizeletben is megjelend virus kovetkeztében a szennyvizek
jol jelzik a lakossagban jelenlevd virus mennyiségét: ha sok a fert6zott egy bi-
zonyos varosban (régiéban), akkor a regionalis szennyviztisztitokban vett min-
takban novekszik a koronavirus érokitéanyaganak (genomjanak) mennyisége.
Ez fontos, a jarvany varhatd alakulasat el6rejelz6 paraméter, ugyanis ha két
mintavételi idépont esetén a masodik mintaban novekszik (illetve csokken) a
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szennyvizekben a koronavirus orokitéanyaganak mennyisége, akkor varhatdéan
novekszik (illetve csokken) majd az azonositott fertézottek szama az adott régi-
6ban a mérést kovet6 néhany napban.

A fert6z6dés soran aktivalédé immunvalasz hatdsara ellenanyagok jelennek
meg, és a virus két-harom hét utan eltiinik, vagy legaldbbis nem mutathaté ki a
direkt vizsgédlatok soran mintaként szolgald orr- és garatvaladékbdl. A fert6zés
atvészelését bizonyitd eljaras a SARS-CoV-2-specifikus ellenanyagok (antites-
tek) kimutatasara szolgal. A legtobb ilyen teszt enzimreakcion alapul, és szin-
reakcidval jelzi az ellenanyagok jelenlétét a vérben vagy a szérumban. A teljes
vérmintaval dolgozé gyorstesztek (pl. az ujjbegyvérbdl dolgozé mikrotesztek)
altalaban kevésbé pontosak és kevésbé specifikusak. A jelenleg forgalomban
levé laboratériumi ELISA-rendszerek a szérum vizsgalatdra alkalmasak, pon-
tosabbak és megbizhatobbak.

Gyogykezelés

Kezdetben, csak korabban mas virusos betegségek kezelésére mar engedélyezett
szereket alkalmaztak a szervezetben zajlé virusszaporodas gatlasara, és ezzel
a covid tiineteinek enyhitésére. Ilyenek voltak az influenzafert6zés ellen kidol-
gozott Favipiravir, és az Ebola-1az lekiizdésére hasznalt Remdesivir. Sok olyan
szert is kiprobéltak, amelyek nem bizonyultak sikeresnek, példaul a malariael-
lenes kinolont és hidroxikinolont, valamint a parazitaellenes ivermectint. Kli-
nikai kisérletekben ez utobbi szerek nem bizonyultak hatékonynak. A jarvany
késébbi fazisaban mar specifikus, a SARS-CoV-2 ellen tervezett kemoterapias
szereket (polimerazgatlokat, proteindzgatlokat) is kidolgoztak, ezek koziil legis-
mertebbek és legszélesebb korben hasznaltak a molnupiravir és a paxlovid.

A virusellenes immunterapidban ezen kiviil hasznaltak még monoklona-
lis ellenanyagokat, legtobbszor keverékek (,koktélok”) formajaban. Ezek igen
valtozatos fantdzianevii készitmények voltak (Bamlanivimab, Sotrovimab, Ca-
sirivimab, Imdevimab stb.), de valamennyinek kozos tulajdonsaga az, hogy a
SARS-CoV-2 tiiskefehérjéjéhez kapcsolddva gatoltdk a virus kotédését a sejthez,
és ezaltal csokkentették a virusfertézés lehetdségét, a fertézott sejtek szamat.
Ugyanez volt az elméleti hattere a fert6zésen atesett és kigyogyult emberek anti-
testeket tartalmazo vérplazmajanak terapids célbdl torténd felhasznalasa esetén
is (plazmateréapia).

Barmelyik terapias készitmény esetén csak a virusszaporodas csokkentését,
a tiinetek enyhitését lehet varni a kezeléstdl, ami id6t és ezzel esélyt ad a kezelt
személy immunrendszerének arra, hogy lekiizdje a fert6zést. A ,citokinvihar”
és a sulyos légzési zavarok idején maszkon keresztiil adagolt oxigén enyhitette a
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beteg légzési nehézségeit, stlyos esetben mélyaltatasban gépi lélegeztetést, és az
immunoldgiai talreakcié karos hatasanak kivédésére gyulladascsokkentd tera-
piat alkalmaztak.

Megel6zés, védekezés

A pandémia kezdetén nem 4alltak rendelkezésre vakcinak, ezért kezdetben csak
nem specifikus jarvanyvédelmi eszkozokkel lehetett védekezni a fertézés ter-
jedése ellen (orrot és szdjat takard maszk, fokozott személyi higiénia, kijarasi
korlatozas, online oktatds elrendelése stb.). Az Gj kdrokozé megjelenését kove-
t6 évben (2020-ban) vilagszerte kiilonb6z6 tipusu vakcinakat dolgoztak ki, és
ezek kozil Magyarorszagon is tobbet hoztak forgalomba a covid-19 ellen. Ezek
a véddoltasok elolt SARS-CoV-2 virust, illetve annak tiiskefehérje komponensét
kodolé nukleinsavat juttatnak a szervezetbe. Az oltas beadasdnak célja a szer-
vezet specifikus ellenallasanak fokozasa, a mesterségesen el6idézett immunitas.
Ilyenkor a vakcina hatdsara a beoltott szervezetben képz8dé ellenanyagok (an-
titestek) hozzakapcsolddnak a virus tiiskefehérjéjéhez, és megakadalyozzak azt,
hogy a virus kapcsolddjon a sejtek felszinéhez, majd ezt kovetéen bejusson a sej-
tekbe, ott elszaporodjon, és ezt kovetden betegséget idézzen eld. A védoltasok
beaddsa utan a szervezetben valamilyen fokua védettség alakul ki az adott kor-
okozdval szemben és amennyiben egy kozdsségben elég embert oltanak be egy
adott betegség ellen, kialakul az adott betegséggel szembeni populdciés szintt
védettség (nydjimmunitds vagy kozosségi immunitds). Az immunizalt emberek
amellett, hogy kevésbé fogékonyak a fert6zésre, ha mégis megfert6z6dnek, ak-
kor kevésbé stlyos tiineteket mutatnak, és szervezetiikben joval kevesebb virus
termel6dik, ezért kevésbé terjesztik a betegséget.

A jarvany méasodik évét6l (2021. elejétSl) hat vakcina hasznalataval fékezték
a jarvanyt Magyarorszagon.

1. Ezek koztil a BBIBP-CorV (gyartd: Sinopharm) hagyomanyos, elsé gene-
racios vakcina, elolt (formalinnal inaktivalt) teljes virust tartalmaz, emellett az
immunizalé hatds fokozasa érdekében un. adjuvansokat, és az eltarthatosag no-
velése érdekében konzervaldszereket is tartalmaz.

2. A Comirnaty (gyartd: Pfizer/BioNTech) harmadik generacios, nuklein-
sav (mRNS) alapu vakcina, amely a SARS-CoV-2 virus tiiskefehérjéjének mRNS
molekuldjat tartalmazza hatdéanyagként, melynek az oltas helyének koézelében
1év6 sejtekbe torténd bejutdsat kiillonbozé véds- és adalékanyagok (polietiléng-
likol, lipidek) segitik. A mRNS a sejtekbe jutva a sejtekkel termelteti meg a virus
tliskefehérjéjét, és igy ébreszt immunvalaszt.

3. AzmRNA-1273 (gyarté: Moderna) hasonlé elv alapjan mikodik, de a sta-
bilizalo és felszivodast eldsegitd vegytiletek eltérnek az el6z6 vakcinaétol.
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4. Az AZD1222 (gyart6: Oxford/AstraZeneca) a vektorvakcinak kozé tarto-
zik, vagyis a koronavirus tiiskefehérjéjének cDNS-ét adenovirus vektor (csim-
panz adenovirus, ChAdV) genomjaba illesztve juttatja be a sejtekbe, amelyek
letermelik a tiiskefehérjét.

5. A SputnikV (gyarté: Gamaleya) hasonlé elv alapjan miikodik, de a kétada-
gos vakcina két kiilonb6z6 human adenovirus (HAdV5 és HAdV26) felhaszna-
lasaval juttatja be a tiiskefehérje gént a sejtekbe.

6. A Jcovden (gyarto: Johnson&Johnson/Janssen) is vektorvakcina, de nem
két, hanem egy adag beaddsaval éri el az alapimmunizalast. A vektor ennek a
virusnak az esetében is human adenovirus (HAdV5).

A fenti vakcinak koziil Magyarorszagon a Sinopharm és a Gamaleya vak-
cindja kizardlag lokalis (vészhelyzeti) felhasznalasi engedéllyel rendelkezett a
magyar hatdsagok dontése alapjan. Mivel a jarvanytani veszélyhelyzet 2023.
majus 5-én megsziint, jelenleg mar csak az Eurdpai Unio teljes teriiletén enge-
déllyel rendelkez6 vakcindk hasznalhatok. Ezek koziil a Pfizer/BioNTech és a
Moderna adaptalta (és vélhetdleg a jovoben is legalabb évente adaptalni fogja)
az oltéanyagait az Omikron varians Uj, az adott évben szezondlis jarvanyt okozo
virustorzseihez, igy az aktudlisan cirkulald torzsek ellen jobb védelmet biztositd
vakcinat allit el6.

Omicron (forrds: www.istockphoto.com/hu/search/2/image-film?phrase=omicron&page=2)

Szot kell ejteni a vakcinak mellékhatdsairdl is, melyek jelentéségét a vak-
cinaellenes (antivaxxer) csoportok eltilozzak. A vakcina-mellékhatdsok csak
az esetek egy részében és kiilonboz6 formaban jelentkezhetnek. Ezek egy része
természetes oltasi reakcid, ami az oltas helyén alakul ki (karfdjdalom, duzzanat,
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bérpir). Egy masik résziik bar kellemetlen, szintén természetes reakcio, amely
az immunrendszer fokozott aktivitasaval fiigg Ossze. Ezek részben szisztémas
tlinetek, vagyis az egész test érintett (hdemelkedés, hidegrazast, faradékonysag
és gyengeség, fejfajas, iziileti és izomfajdalmak), részben pedig helyiek, vagyis
a karon jelentkeznek. Ritkabban, de el6fordulhat étvagytalansag és hanyinger,
valamint a hénaljban taldlhat6 nyirokcsomok duzzanata és érzékenysége. Na-
gyon ritka, de életveszélyes mellékhatas lehet az anafilaxias sokk, amely tulaj-
donképpen a vakcinara adott extrém allergias reakcid, és 1égzési nehézséget, a
vérkeringés 0sszeomldsat, eszméletvesztést, adott esetben halalt is okozhat. Be-
szamoltak még akar tobb hétig, vagy tobb honapon 4t tart6 vakcina mellékhata-
sokrdl is (bérelvaltozasok, kititések, szivizomgyulladas, tachycardia, embdlia és
trombdzis, nékben cikluszavarok). Ezekben az esetekben mindenképpen orvosi
konzultacid tanacsos. Megjegyzendd, hogy a vakcina mellékhatasok egy jelentds
része nem a vakcinak hatéanyagahoz (mRNS, mddositott adenovirus), hanem a
stabilizal6 és hatékonysagnovel6 adalékanyagokhoz kéthetd.

A vakcinazas kapcsan megemlitendS, hogy minden vakcinacio, és igy a
covid elleni oltas is bizonyos fokt megterhelést jelent a szervezet szamara. Az
oltast kovetd 7-10 napig az immunrendszer sejtjei elsdsorban a bevitt antigén
feldolgozasaval és az immunvalasz meginditasaval vannak elfoglalva, ezért
a szervezet védekezd ereje atmenetileg csokkenhet (ez az oltas utani “negativ
tazis”). Ezért minden vakcindcié utan érdemes 1-2 hétig, az immunitds kiala-
kuldsaig lehetdség szerint keriilni a kiilonféle lehetséges fert6zéseket (tomeget,
utazast, megfazast, stresszt stb.). Az ilyenkor bekovetkezé megbetegedéseket a
laikusok sokszor kozvetleniil az oltds hatdsanak tulajdonitjak, holott ahhoz csak
attételesen kothetok, és kis gondossaggal elkeriilhetdk.

A fentiek miatt kiilon emlitést érdemel az oltdsellenesség, ami a lakossag
koérében viszonylag széles korben (volt) tapasztalhato, és ennek kovetkeztében
az atoltottsagi ardny 70% alatt maradt hazankban, mig szdimos nyugat-eurd-
pai orszagban 90% folotti értékeket ért el. Ez két vonatkozasban a rendvédelmi
szerveket is érintette. Egyrészt fel kellett 1épniiik a tul agressziv oltasellenes tiin-
tetékkel szemben (ez volt a kisebb probléma), masrészt a testiileten beliili oltas-
ellenesség is kockazatot jelentett. A rendvédelmi testiileteken beliil ugyanis az
atoltottsag nem haladta meg a lakossag korében tapasztalt aranyt annak dacara,
hogy a szervezet tagjai szamara egy idészakban kotelezd volt a vakcina felvétele.
Ennek hatdridejét azonban tobbszor moédositottak, majd teljesen felfiiggesztet-
ték a kotelezd vakcindzast, igy nyitott maradt a kérdés, hogy vajon meg tudta
volna-e 6rizni miikodéképességét a szervezet valamennyi teriileten (bliniildo-
zés, kozlekedésrendészet, biintetésvégrehajtds, katasztrofavédelem stb.) amen-
nyiben az oltakozni nem hajlandék a vakcina felvétele helyett inkabb elhagyjak
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a testiiletet. Ez a tovédbbiakban is megoldast igényl6 probléma lesz, akar ujabb
jarvany, akar bioterror cselekmény elleni védekezés soran meriil fel a kotele-
z6 immunizalas igénye. Hangsulyozni kell azt is, hogy a legtobb orszdgban az
egészségligyi dolgozok utan kozvetlentil kovetkeznek a rendvédelmi szervezetek
tagjai az oltasi tervben. Ha ez Magyarorszagon is igy lett volna, akkor a testii-
let sokkal hamarabb (mar 2021. els6 negyedévében) szembekeriilt volna ezzel a
problémaval. Ha nem koételez6 a vakcinazds, akkor a betegség miatt kies6k, ha
kotelez6 a vakcindzas, akkor pedig a palyaelhagyok magas szama jelenthet koc-
kazatot a miikodéképesség folyamatos fenntartasa szempontjabol.

Kovetkeztetések

A jarvany soran eddig gyijtott tapasztalatok, illetve a tobbi koronavirus-jarvany
ismeretében azt kell feltételezniink, hogy a SARS-CoV-2 nagy valoszintiséggel
endémiassa valik/vélt a vilag legtobb orszagaban. Ez azt jelenti, hogy lakossagi
szinten folyamatosan jelen van, igy hazankban, f6leg Gsszel, a 1égz8szervi be-
tegségek szezonjaban ezentul is mindig varhaté a SARS-CoV-2 jelentkezése. Az,
hogy a tovébbiakban periodikusan, jarvanyhullimokban jelentkezik-e majd a
lakossag korében, vagy el6bb-utobb mar csak alkalmi (sporadikus) forméban
okoz fertézéseket, jelenleg még nem tudhat6. Az a legvaldsziniibb az, hogy sze-
zonalis jelleg(i lesz, vagyis a natha, a covid és az influenza parhuzamosan fognak
jelentkezni az szi-téli iddszakban, ahogyan ez mar 2022/23 és 2023/24 6szi-téli
szezonjaban is bebizonyosodott. Annyi mindenesetre lesztirhetd, hogy a covid-
19 elleni vakcinakkal a jarvany stlyossdga jelentésen enyhithetd volt.

Az mér most elmondhatd, hogy Magyarorszagon a covid vilagjarvany ideje
alatt harom jarvanyhulldm okozott komoly haldlozast és egészségligyi terhelést.
A masodik, 2020. 8szén, a harmadik 2021. tavaszan, és a negyedik 2021. szén.
Az els6 és az 6todik kisebb jelentdségti volt, bar az utébbi igen nagyszamu napi
fert6zésszammal jart. Noha az 6todik hullam csucsan, 2022. januar 20-an a napi
regisztralt fert6zottek szdma meghaladta a htiszezret, nem okozott nagyobb ter-
helést az egészségligynek, mint a negyedik hullam. Ebben a vonatkozasban a
harmadik (alfa valtozat altal okozott) jarvanyhullam volt a legkritikusabb, a
kérhazban apoltak, lélegeztetégépen levok és a regisztralt covid-halottak szama
a harmadik hullamban volt a legmagasabb (1. és 2. dbra).

Az orszagonként esetleg eltéré meghatdrozas a ,covidhalott” azonositasban
nem valtoztat a ,,posztszovjet” orszagok kedvezdtlen statisztikai helyzetén. Az
alabbi tablazat a kumulalt covid halalozasi vilagranglista elsé tiz helyezettjét
mutatja a 2022. junius 23-i allapotnak megfeleléen (https://www.worldometers.
info/coronavirus/ ). A tizbél kilenc a posztszovjet térségben talalhato.
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Orszag Covid halott/1M lakos
1. Peru 6,300
2. Bulgaria 5,438
3. Bosznia-Hercegovina 4,875
4. Magyarorszag 4,851
5. Eszak-Macedonia 4,475
6. Montenegro 4,334
7. Grizia 4,237
8. Horvatorszag 3,955
9. Csehorszag 3,750
10. Szlovakia 3,685

A ,,covid halalozas” orszagonként eltéré meghatarozasa miatt (egyes orsza-
gokban minden PCR-vizsgalattal SARS-CoV-2 pozitiv elhunytat ,covid ha-
lottnak” tekintettek masutt pedig nem) egy masik értékelési madd is elterjedt a
betegség lakossagra gyakorolt hatdsanak megitélésében, ez pedig az un. ,tobb-
lethalalozas” ami azt mutatja, hogy a jarvany elsé két teljes évében (2020-ban
és 2021-ben) hany szazalékkal nétt a haldlozas az el6z6 ot év atlagahoz képest.
A 2020-2021. évek atlagaban a hazai tobblethaldlozas kb. 14% volt. Az Eurdpai
Uni6 orszagaiban a tobblethaldlozas elsé tiz helyezettje az alabbi tablazatban
szerepld sorrend szerint alakult. Az els6 tiz helyezettb6l kilenc ebben az esetben
is a posztszovjet orszagok kozé tartozik.

Orszag Tobblethalalozas (%)
L. Bulgaria 26
2. Lengyelorszag 24
3. Szlovakia 23
4. Romania 21
5. Csehorszag 20
6. Szlovénia 17
7. Ciprus 15
8. Horvatorszag 15
9. Litvania 15
10. Magyarorszag 14
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Az adatokbdl kiolvashatd, hogy a covid-haldlozasban Magyarorszag mind-
két értékelési szempontrendszerben meglehetésen rosszul szerepel. A haldlozas
magas aranyanak okai kivizsgalandok (szocioldgiai, népegészségiigyi, életmod-
beli okok, egészségtudatossagra nevelés hidnya, az egészségiigy mostoha helyze-
te stb.). Megjegyzendd, hogy ez nem orszagspecifikus, hanem a régiora jellemzo,
hiszen mindkét értékelési szempontrendszer szerint (1 milli6 lakosra jut6 covid-
halott, illetve 2020-2021 tobblethalalozasi szazalék) az un. posztszovjet zéna or-
szagai (a volt ,,szocialista” orszagok, koztiik Magyarorszag) felillreprezentaltak.

Kijelenthet$ tovabba, hogy a SARS-CoV-2 fert6z6képessége (infektivitasa)
jelentdsen és tendenciaszertien nétt a mutaciok hatasara, ugyanakkor a megbe-
tegitd képessége (virulencidja) jelentésen csokkent. Eppen ezért a kotelezd vak-
cindzas bevezetése egy-egy szezonalis jarvany esetén a jovében is felesleges (pl.
a honvédelmi és rendvédelmi szervek dolgozdi, a kozszolgalati alkalmazottak, a
tanarok stb. esetében), és az érintettek egy részében raadasul ellenérzést, tiltako-
zast vélt ki, ezért lehetdség szerint keriilni kell a kotelez6 oltakozds elrendelését.

Miutdn az utébbi masfél év soran (az omikron véltozat megjelenése 6ta) az
egészségligyi kockdzatok jelentésen csokkennek, vélhetSleg tobbé nem lesznek
szitkségesek kozlekedési korlatozasok sem, és mostantdl kezdve a covid vakei-
nazas a lakossag korében is opcionalis lesz, hasonloéan az influenza elleni véde-
kezéshez, tehat nem lesz szitkség védettségi igazolasra a normalis életvitelhez.
Egyre tobben valasztjak majd az atvészeléses immunitas megszerzését, vakcinaz-
ni csak a rizikdcsoportok tagjait sziikséges. Az immunizalast kampdnyszerten,
onkéntes alapon célszert lefolytatni, elsdsorban dsszel, a 1égzdszervi betegségek
szezonjaban (influenza, covid, pneumococcus vakcinazas). Ezt a hazai hatésagok
is felismerték, és a covid elleni vakcinakat szezonalis vakcindnak mindsitették.
Mivel a statisztikai adatok szerint a covid okozta haldlozasi arany még mindig
magasabb az influenzaénal, a legtobb szakember fontosnak tartja a megfeleld
vakcinaval az idések és tarsbetegségekben szenveddk rendszeres (,,szezonalis”)
yjraoltasat. Ezt orszdgosan lefolytatott, megfelel6en tdmogatott kampdnnyal és
a hozzaférhetdséget biztosito feltételekkel (elérhetd oltdpontok, elézetes regiszt-
racié és id6pont-foglalas lehetdsége stb.) kell segiteni mdr az 8szi-téli 1égz8szervi
jarvanyiddszak el6tt, hogy a legérzékenyebb kockdzati csoportokban az oltds ha-
tasara a megfelel6 immunitas idében kialakulhasson. A vérben ugyanis a vakci-
nazds utdn a véddhatast biztosité antitest szintek viszonylag gyorsan csékken-
nek, vagyis az aktualis védelem néhany honap alatt megszlinik, és a megfeleld
szint elérése Gjraimmunizalds esetén minimum 5-7 napot vesz igénybe.

Mig Eurdpaban (és Magyarorszagon is) a dontéshozok arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy a vakcinak elérhetévé tétele utdan a SARS-CoV-2 koronavirus-
sal meg kell tanulnia egytitt élni a lakossagnak, mas orszagok mas védekezési
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stratégiat valasztottak. Ezek kozil a legnagyobb eltérés Kina kozel harom éven
at fenntartott Un. ,,zéré covid” stratégidja tekintetében jelentkezett, amely gaz-
dasagi és tarsadalomlélektani szempontbdl igen nehezen volt tarthatd, koltsé-
ges és megterheld volt, valamint a rendvédelmi szervekre is tobbletterhet ré az
egyre fokoz6doé lakossagi tiltakozasok miatt. Hosszu tavon tehat a virussal valo
egylttélés modszere latszik kivitelezhetdbbnek.

Az Gjonnan jelentkezé mutansokat tovébbra is fokozottan figyelni kell, ezek
jelentésége elsGsorban a fert6zoképesség és a megbetegitd-képesség valtozasatol
tigg. A valtozasok irdnyat és esetleges kovetkezményét az alabbi tablazat mu-

tatja be.

Fert6zo-képesség
(infektivitas)

Megbetegito-képesség
(virulencia)

Kovetkezmény
a lakossag szamara

Csokken

Csokken

Elényds, merta SARS-CoV-2 tovabb
gyengiil, igy ,,besimul” a korabbi
négy, ,,klasszikus”, nathat okozo hu-
man légzdszervi koronavirus kozé.

Csokken

Elony0s, mert az 01 varians még tobb
embert immunizal természetes fer-
tézés utjan, sulyos megbetegedések
¢és az egészségiigy terhelése nélkiil.

Csokken

N6

Ko6z6mbos, mert a kevésbé fertézo-
képes 1 varians nem tudja kiszorita-
ni az omikron variansokat, rovid id6
alatt kihal. A virusok kozotti evolu-
ciés versenyben ugyanis kizarolag
a szaporodoképesség (fert6zoképes-
ség) novekedése szamit elonynek.

N6

No

Veszélyes, de egyrészt az ilyen at-
alakulas igen ritka és valoszinitlen,
masrészt a lakossag mar jelentos
részben legalabb részlegesen immu-
nis (vakcinazas, atvészelés), tovabba
az mRNS vakcinak révén az aktua-
lis torzsekhez gyorsan adaptalhato
oltdéanyag készithetd, igy ez a kocka-
zat mérsékelt.
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A covid pandémia a betegek egy részének elvesztése, a fertézésen atesettek
egy részének tartos egészségkarosodasa mellett megmutatta a tarsadalom és a
globalizacidra alapozott gazdasag sériilékenységét is, hiszen tobb mint két év
utan sem allt vissza a korabbi életvitel, gazdasagi élet, turizmus, vilagkereske-
delem. Sem lokalis (hazai), sem globalis viszonylatban. Sulyos dldozatok aran
esélyt ad/adott a gyakorlasra a kozrendvédelmi dolgozdknak, az egészségligy-
nek, a dontéshozoknak és mindenekel6tt a lakossagnak a jarvanyhelyzetek, és
adott esetben egyéb vészhelyzetek kovetkezményeinek elharitasara, kezelésére.
Ezen szerepldk (koztiik a rendvédelmi szervek) szamadra is tobb kovetkeztetés
vonhatd le a jarvanykezelés vonatkozasaban. Egyrészt egyaltalan nem biztos,
hogy a kovetkez6 vilagjarvanyt okozé mikroorganizmus is ilyen viszonylag ,,jo-
indulatd” lesz, és elsésorban az id8s, kronikus betegséggel kiizdé emberek ko-
ziil szedi majd az aldozatait. Egy magzatkarositd, gyermekbetegséget, vérzéses
lazat vagy agyveldgyulladast okozé mikroorganizmus joval nagyobb veszélyt
jelent: a fiatalok, terhes n6k, a munkaképes emberek lehetnek veszélyben, ezért
nagyobb panikot idézhet eld, és sokkal stlyosabb kovetkezményei lehetnek az
oltasellenességnek mind a lakossag, mind a rendvédelmi szervek korében. Egy
szandékosan eldidézett, nagy korokozdéképességii, génmodositott kdrokozoval
végrehajtott bioterrorista merénylet utdn pedig aligha van lehet6ség és id6 az
oltasellenesek meggydzésére a jarvany megfékezése érdekében. A covid-jarvany
gyakorlasnak, figyelemfelkeltésnek tehat jo volt; az egészségligy, a dontéshozok,
a médiamunkasok, a lakossag, és természetesen a rendvédelmi szervek dolgo-
z0i is tobbé-kevésbé jol vizsgaztak, bar az orszag kedvezdtlen helyzete a nem-
zetkozi statisztikakban arra utal, hogy van még hova fejlédni. A covid jarvany
kezelésével szerzett tapasztalat tehat arra is jo, hogy felhivja a figyelmet olyan
problémakra, melyek lekiizdésének érdekében mindenképpen meg kell tenni a
szitkséges intézkedéseket.

Utohang

A fenti 6sszefoglalo cikk a Magyar Természettudomanyi Tarsulatnak a Magyar
Tudomény Unnepe alkalmabdl 2022. november 11-én rendezett ,Jarvdnyok a
14. szazadi pestisjarvanytdl a koronavirus pandémidig” cimmel megrendezett
konferenciajan elhangzott eléadas irasos valtozata volt. A konferencia dta tobb
mint két év telt el, igy az ott elhangzottakat alkalmunk van utdlag is gorcsé
ald venni, és ellendrizni, hogy mi vélt valéra az ott elhangzott elérejelzésekbdl.
Meg kell allapitanunk, hogy szinte minden ,,bejott”. A koronavirus itt maradt
veliink, és minden évben megjelenik légzészervi jarvanyok formajaban az 8szi-
téli idészakban.

A 2022-ben kialakult omikron varidns nem valtozott lényegesen, az aprobb
mutdcidk tovabb fokoztak a virus fertdz6képességét, és csokkentették megbe-
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tegitGképességét, vagyis kellemetlen, atmeneti léguti betegséget okozd, néha a
tarsfert6zések hatasara sulyos, de korantsem haldlos ,,nathavirussa” szelidiilt.
A lakossag veszélytudata és ezzel az oltasi hajlanddsag erételjesen csokkent, to-
vabba a jarvanykorlatozo eszkozok (pl. arcmaszk, kézfertétlenit6k) és technikak
(online oktatas és munkavégzés, tarsadalmi tavolsagtartas stb.) hasznalata vis-
szaszorult. Ezek tovabbi hasznalatat a dontéshozok sem szorgalmazzak.

Ugyanakkor a magyar tarsadalom nem maradt jarvanyok nélkil az elmult
két évben sem. S6t, a korabban felsorolt és széles korben alkalmazott eszkozok
és technikak visszaszoruldsa régen nem latott mértékben névelte a covid jarvany
hérom éve alatt a fert6zés lehet&ségétdl szintén ,,megfosztott” korokozok (influ-
enza, ériassejtes virus, metapneumovirus stb.), koztiik évtizedeken dt alig észlelt
fert6z6 betegségek (skarlat, szamarkohogés stb.) szinte robbandsszert megjele-
nését. Ezek koziil is kiemelkedik az influenza, amely mind 2023-24., mind 2024-
25. telén hét-nyolc éve nem latott mérett jarvanyt idézett el6 (3. abra).

A covid és az influenza jarvanymenet alakulasa Magyarorszagon a
w0 ——————2023/2024-es Gszi-téli és a 2024. szi periddusban sentinel mintdk
alapjan

——5AR5-CoV-2 2023.
50 |

===5ARS-CoV-2 2024, [}
1
Influenza 2023, H
- = =Influenza 2024-25. H
200 | 7
——Egyeb virusok 2023-24.
= ==Egyéb virusok 2024-25. ’

3. dbra: A légzGszervi virusfertézések ardnya a mintdkbdl kimutatott kiilénbézé virusok
alapjdn a 2023-24., illetve a 2024-25. téli id6szakban. A ,,SARS-CoV-2" az omikron varidns
kiilonbézé altipusait (Eris, Pirola, FLIRT stb.), az influenzavirus kiilénbézé tipusait (influ-
enzavirus Al, A3, influenzavirus B stb.) az ,egyéb virusok” szamos ,ndthavirust” (6ridssej-
tes virus, metapneumovirus, adenovirusk, rhinovirusok, parainfluenza virus stb.) jel6Inek
osszefoglaléan. A grafikon az egyes naptdri heteken viruskimutatdsra kiildott mintakbol
azonositott virusok szdmdt mutatja.
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Az abrabol latszik, hogy a covid jellemzden ésszel, tél elején okozott jarvanyt
(2023-24-ben a 2023-as év 48-52. hetében volt a jarvanycsucs, 2024-25-ben 2024.
41-42. hetében), mig az influenza tél végén, tavasz elején jelentkezett (24-ben a
4-10. héten volt a jarvanycsucs, 2025-ben, e sorok irdsakor a 3. héttdl kezd6den
zajlik, és vélhetbleg 6-8. héten éri el a jarvanycsucsot). Az ,,egyéb virusok” kate-
goridba tartozo szamos 1égzdszervi virus alarendelt szerepet jatszik az 8szi-téli
légz6szervi jarvanyokban, a covid és az influenza dominancidja egyértelmd, de
»kétestiest” jarvanygorbét hoznak létre, Gsszel a covid, mig tél végén az influen-
za dominal. Ez utobbi 2025. elején nyolc éve nem latott szint{i jarvanyt idézett
el6 Magyarorszagon. Hozz4 kell tenni, hogy az oltasi hajlanddsag mindkét be-
tegség megeldzésében csokkent, az ingyenesen a lakossag rendelkezésére bocsa-
tott vakcinamennyiségnek is csak toredéke kertil felhasznalasra.

Alégzészervi jarvanyok mellett 2024-ben a majomhimlé (Gjabb nevén Mpox)
is ujra ,borzolta a kedélyeket”. Ennek oka az volt, hogy a WHO 2024 nyaran
sjarvanyiigyi vészhelyzetté” mindsitette az N
Afrikdban zajlé Mpox-jarvanyt, ami nagy
sajtoérdeklodést valtott ki. Az Mpox két
évvel ezel6tt, 2022-ben keltette fel el6szor
a kozvélemény figyelmét, amikor egy a Ka-
néri szigeteken tartott melegfesztival utan,
a rendezvény soran fert6z8dott résztvevok
hazdjukba visszatérve multilokalis jar- -
vanykitoréseket inditottak meg. Mpox fertézés

Ezt a jarvanyt a Clade II. csoportba tartozé Mpox virustorzs okozta, és a
kiindulé rendezvény jellegénél fogva els6sorban homoszexualis férfiak (MSM,
Men having Sex with Men) voltak érintettek. A globalis jarvany a Fold 117 or-
szagaban kozel szazezer bizonyitott fertdzést okozott, és bar ez a jarvanyhullam
jelentésen mérséklédott, Clade II. fertézéseket kis szamban tovabbra is szamos
orszagbol jelentenek.

Ezzel parhuzamosan az endémias teriileteken (K6zép-Afrikaban) 2023. ta-
vaszatol a virulensebb Clade Ib. csoportba tartozé Mpoxvirus okoz regionalis
jarvanyt, ami azért ad okot a WHO 4éltal meghirdetett ,vészhelyzeti” mindsités-
re, mert az érintett szubszaharai teriileten kézel 10%-os halalozast okoz a bete-
gek kozott. Az aktudlis jarvanyhelyzet figyelembevételével globalis elterjedésé-
nek veszélye minimalis, bar importalt esetek sporadikusan a fejlett vildgban is
el6fordulnak. Egyrészt terjesztoként, masrészt betegként jelentds szamban nék
(szexmunkasok) az érintettek, mdsrészt a haldlos aldozatok kozott feliilrepre-
zentaltak a gyerekek.
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Osszességében azt kell megallapitanunk, hogy jarvanyok voltak, vannak és lesz-
nek. Ezek jelentkezése egyidejti az emberiséggel, és az evolucid soran a kéroko-
zbkkal parhuzamosan fejl6dé (,evolvaldd6”) immunrendszeriinknek kdszon-
hetben a korabbi évszazadok sokkal pusztitébb jarvanyai (fekete himlé, pestis,
kolera stb.) dacdra is fennmaradtunk. Szinte biztosra vehetd, hogy amennyiben
kipusztulunk, akkor az a sajat magunk altal eldidézett katasztrofak (pl. atom-
héboru, klimavaltozas) kévetkezménye lesz, és nem a jarvanyoké, amelyekkel
aldozatok aran ugyan, de megtanult egyiitt élni az emberiség.
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Tobblethaldlozdsi adatok eurdpai 6sszevetésben'

Ferenci Tamas
Obudai Egyetem - Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest
tamas.ferenci@medstat.hu

A tobblethalalozasi mutatorol altalaban

Jelen irasomban megpréobalom a tobblethaldlozasi mutatd hatterét és tagabb
kontextusat bemutatni a koronavirus-jarvany példdjan, megvilagitva a kérdés
tudomdnyos hatterét, nehézségeit. Ugy vélem, hogy ezek a kérdések nem lehet-
nek a tudésok meg politikusok beliigyei, a szamok aradataban valo tdjékozodas-
hoz mindenkinek meg kell adni a lehetéséget, hogy megismerje a jarvanyiigyi,
mddszertani hatteret, mert csak igy lehet értékelni, kritikusan értékelni és értel-
mezni az elhangzé adatokat.

A halalozasi statisztikak hasznalatanak altalanos motivacidja

Egy jarvany helyzetének legdirektebb mutatdja az 4j fertézottek napi szama. Ez
méri kozvetleniil a fertézottségi helyzetet, és az 9sszes mérészam koziil a legki-
sebb késleltetési, 24 6ran beliil ismertté valik. Egy megjegyzés azért tartozik eh-
hez: valdjaban még ennek is van egy-két hét késleltetése a tényleges fert6z8dési
viszonyok véltozasahoz képest. Ha ugyanis valaki megfert6z6dik, akkor el6szor
el kell telnie a lappangasi idének a tiinetek jelentkezéséhez; legyen egy hét a ke-
rek példa kedvéért. De itt még nincs vége: a tiinetek jelentkezése utan sokan még
varnak, mire orvost hivnak, utdna az orvosnak meg kell rendelnie a tesztelést,
meg kell térténnie a minta levételének, utana ismét varni kell, mire megsziiletik
az eredmeény; ezek idStartama fligg attdl, hogy az egészségiigyi rendszer kapa-
citasa és terheltsége milyen, egy-két nap legjobb esetben is, rosszabb esetben
sajnos akar egy hét is lehet, ha nem t6bb, lattunk erre példat Magyarorszagon
a koronavirus-jarvany alatt. Ennél sokkal kézelebb nem tudunk jutni, hiszen
nem lehet minden lakost minden nap letesztelni (és igazabdl a teszt sem valik
azonnal pozitivva), a legjobb amit lehet tenni, ha a fert6zés igazolasakor nem
csak ennek datumat irjuk fel, hanem megkérdezziik a beteget a tiinetek jelent-
kezésének datumarol is, igy legalabb a késleltetés masodik forrasa levaghato, ha
csak utdlag is; sajnos Magyarorszagon ezt az informaciot nem gytijtotte a nép-
egészségiigy a koronavirus-jarvany alatt. Ez az egy-két hét késleltetés is fontos,
hiszen azt jelenti, hogy amit most latunk a fert6zott-szamban, az igazabodl az
egy-két héttel ezeldtti fert6zési viszonyokat tiikrozi. Ami forditva elmondva azt

'Ezen dolgozat teljes, fiiggelékeket és szamitasi kodokat is tartalmazo valtozata elérheté a
https://github.com/tamas-ferenci/ExcessMortEUR cimen.
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is jelenti, hogy barmilyen intézkedés, ami ezt megvaltoztatja, csak egy-két hét
mulva fog érvényre jutni! Hiaba is vezetiink be példaul egy korlatozast, ami az ij
fert6zések szamat azonnal lecsokkenti, a regisztralt fert6zottek szama még egy-
két hétig néni fog. (De ez végiilis teljesen logikus: aki mar elkapta a kort, csak
még nem jelentkeztek a tiinetei, azon nem fog segiteni az, hogy milyen intézke-
dést hoztunk, csak még id6 kell mire 6 is megjelenik a kimutatasban.)

A fert6zott-szamnak minden eldnye mellett van egy hatalmas probléméja:
fligg a tesztelési aktivitastol. Ez kevésbé gond egy olyan betegségnél mint mond-
juk a kanyard, ahol szinte minden betegnek tiinetei vannak, és ezek a tiinetek
szinte minden esetben elég latvanyosak és egyértelmtek, de nagyon nagy baj
egy olyan helyzetben, ahol a fertézottek egy jelentds részének csak enyhe, as-
pecifikus, mas betegséggel is konnyen Osszetéveszthetd tiinetei vannak, vagy
egyaltalan nincsenek tiinetei. Az el6bbieket elsdsorban, az utébbiakat kizarolag
teszttel lehet megtalalni, de innen kezdve az, hogy hany ilyet taldlunk meg, fiig-
geni fog attdl, hogy milyen intenziven teszteliink: ahol/amikor sokat tesztelnek,
ott/akkor tobb ilyet is megtaldlnak, ahol/amikor kisebb a tesztelési aktivitas,
ott/akkor kevesebbet fognak. Ennek egy praktikus kévetkezménye, hogy a fer-
t6z0ott-szamok orszagok kozotti osszevetése életveszélyes, hiszen tesztelési akti-
vitasban hatalmas kiilonbségek lehetnek: egyaltalan nem biztos, hogy ahol t6bb
fert6z6tt van, ott rosszabb a helyzet, s6t, siman lehet, hogy pont forditva, ott
rendesebben tesztelnek, és igy jobban tudjak kezelni a jarvanyt. Sajnos a helyzet
ennél is rosszabb: valdjaban nem csak az orszagok kozotti, de egy orszag kii-
16nboz6 id6pontjai kozott dsszevetés is problémas lehet, azaz egyéltalan nem
biztos, hogy ha most t6bb fert6zottet regisztralunk mint mult hénapban, akkor
most rosszabb a helyzet, mert lehet, hogy valdjaban menet kozben megvaltozott
a tesztelési intenzitas. Elképzelhetd, hogy tobb fertézottet regisztralunk, de koz-
ben a helyzet nem romlott, csak elkezdtiink rendesebben tesztelni (és ez esetben
az kimondottan egy j6 hir, hogy tobb fertézott lett!), de sajnos elképzelhetd a
forditott eset is, hogy a regisztralt fert6zottek szama stagnal, de kozben a hely-
zet romlik (mondjuk mert beleiitkoztiink a tesztelési kapacitdsok felsé korlat-
jaba). Lényegében annyi mondhatd, hogy a fert6zott-szam jo mutat6 akkor, ha
a tesztelési intenzitds idében dllandé. Lehet, hogy az abszolut szamok ekkor is
hibasak, mert csak a fert6zottek egy részét regisztraljuk, de ha ez az arany al-
lando, akkor legalabb a relativ viszonyok jok lesznek: ha most tobb van mint egy
hénapja, akkor most rosszabb a helyzet. De még egyszer, ez épit a tesztelési ak-
tivitas idébeli allanddsaganak — nagyon nehezen ellendrizhetd, és a valésagban
nagyon konnyen lehet, hogy nem teljestil6 - allanddsagara.

Kitéré megjegyzésként érdemes itt beszurni, hogy ezért érdekes mutaté a
tesztpozitivitas, tehat, hogy az elvégzett tesztek mekkora hanyada pozitiv: ez
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valamelyest mutatja, hogy a tesztelési program mennyire tud lépést tartani a
jarvany terjedésével. Ha kell6en alacsony, akkor bizhatunk benne, hogy a teszte-
1ési intenzitas megfeleld, de ha nagyobb, akkor nem elégséges a tesztelés. Fontos
tehat hangsulyozni, hogy a tesztpozitivitds ezt, a tesztelési program elégségessé-
gét méri, nem a jarvany helyzetét. De az elégségesség mérésére tényleg logikus
tartalmua mutatd, hiszen azt mondja: ha el is szabadul a jarvany, ez a mutaté ak-
kor is behtizhaté egy kiiszob ala — ha kell6en sokat teszteliink. Néhdnyan olyat
is szoktak tenni, hogy ez alapjan probaljak “korrigalni” a fert6zottek szamat,
tehat ha a tesztpozitivitds megnd, akkor azt mondjak, hogy fert6zottbdl is tobb
van, mint a kimutatott, akar ezt szamszertleg is meghatdrozva. Ez nagyon in-
govanyos talaj, mivel a helyzet fiigg a tesztelési mintdzattdl is, tehat, hogy kiket,
milyen kockdazatu alanyokat teszteliink. Nagyon nem mindegy, hogy gyanus
tlineteket mutat6 alanyokat teszteliink, kontaktus-személyeket teszteliink, egy
cég az egyébként teljesen egészséges és nem kockazatnak kitett munkavéllaléit a
“biztonsag kedvéért” teszteli stb.

Tekintve a fert6zott-szam nagy problémajat, eléggé kézenfekvden adja magat
a kovetkezd mutaté: a fertézésben torténd halalozasok napi szama. Hiszen az
tiigg a tesztelési aktivitdstdl, hogy észrevessziik-e valakirdl, hogy fert6zott, de
azt azért csak észrevessziik teszt nélkiil is, hogy él-e...! Ez az okfejtés jol hang-
zik, csak sajnos hibas: azt a fejlett vilagban tényleg tudjuk, hogy valaki meg-
halt-e, csakhogy itt most nem erre van sziikség, hanem arra, hogy a fert6zésben
halt-e meg! Ennek ismerete viszont igenis fiigghet a tesztelési aktivitastdl: ros-
szabb esetben egy gyanus tiineteket mutat6 elhunytat sem tesztelnek, de teljesen
johiszeml modon is elédllhat ilyen: “hat igen, a nagymamanak gyenge volt a
szive, erre sajnos fel kellett késziilni” — és senki nem végez tesztet, és soha ki
nem deriil, hogy azért a dolog nem volt teljesen véletlen, mert a hattérben volt
egy infekcid is. Az ilyen esetek el6forduldsa marpedig igenis fiigg a tesztelési ak-
tivitastdl, éppen ezért igaz ra minden, ami korabban elhangzott: eltérhet, akar
drasztikusan is, orszdgok kozott, de sajnos még egy orszagon beliil is kénnyen
megvaltozhat idében.

Tehat bar ez a mutat6 sem teljesen fiiggetlen a tesztelés intenzitasatol, de
azért tény, hogy joval kevésbé fiigg téle, mint a regisztralt fert6zottek szama,
hiszen a végiil elhalalozé fertézottek altalaban sulyosabb allapotban vannak,
igy valosziniibb, hogy tesztelik 6ket. Ilyen értelemben tehat raciondlis e mutatd
hasznalata is.

Milyen hatranyai vannak a halott-szdmnak a nem tokéletesen megsziinte-
tett tesztelési intenzitas-fiiggésen tal? Az egyik, hogy joval lassabb indikator:
a fertzott-szamnal felsorolt Gsszes késleltetés megjelenik természetesen itt is,
és még pluszban hozzajon a halalig eltel id6, ez adott esetben tobb hét is lehet.
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Osszességében véve a halédlozés-szdmnak mar siman lehet honapon feliil a kés-
leltetése; és érvényes minden, amit err6l korabban mondtunk: aki most hal meg,
az 4 héttel, 5 héttel, lehet, hogy 6 héttel kordbban kapta el a fertézést, a halala
az akkori fert6zési viszonyokat tiikrozi! Avagy, még masképp megfogalmazva:
ha barmit tesziink, annak a hatdsa halalozdsokban 4-6 hét miilva fog csak je-
lentkezni. Mindezeket tokéletesen szemléleti a koronavirus-jarvany 2020 8szi
helyzetébdl a cseh adatok alakulasa (1. abra).
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1. abra Intézkedések hatasdnak késleltetett jelentkezése

Ez egy jol vizsgalhatd szituacid, mert a csehek egyetlen idépontban, kon-
centraltan hoztak egy komoly szigoritast oktober kozepén, ezt jelzi a fiiggbleges
fekete vonal. Ett6] még mind a fert6zottek szdma, mind a haldlozasok szama
viddman nétt tovabb, mignem a beszélt egy-két hét mulva a fert6zott-szam no-
vekedése megallt (a fels6 tengelyen lathatéak az intézkedés bevezetése utdn eltelt
napok szdma). Igen dm, de a halottak szama még ekkor is teljesen véltozatlanul
nétt tovabb, még jo egy-két hétig! Ez a jarvanykezelés tehetetlensége, és mel-
lesleg egy nagyon fontos tanulsaggal bir: a jarvanykezelésben nagyon veszélyes
taktika, hogy megvérjuk, amig elromlik a helyzet, és majd akkor lépiink, hiszen
igy fert8zottek tekintetében még egy-két hétig, haldlozdsokban még akar tobb
mint egy honapig az eredeti trend szerint fogunk tovabbhaladni! Amibél na-
gyon nagy baj is lehet, ha az egy gyorsan névekvo trend...

A halalozasi adat masodik problémaja, hogy valdjaban nem csak a jarvany
terjedését méri, hiszen fligg a halalozasi aranytdl is, tehat, hogy egy megfert6z6-
dott alany mekkora valdszintiséggel hal meg. A halalozasi adat 1ényegében egy-
beméri a kett6t! Raadasul a halalozasi arany két dologtol fiigg: a megfert6z6dott
alanyok altalanos allapotatdl (életkor, tarsbetegségek, kockazati tényez6k mint
a dohdnyzas stb.) és a gyogyitas hatasfokatol. A probléma ezekbdl fakadéan ha-
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sonld, mint a fertézottek szamanal és a tesztelési intenzitasnal: elképzelhetd,
hogy a halottak szama felmegy, de valdjaban nem romlott a fert6zési helyzet,
csak mondjuk valamiért kiesett egy korhaz az ellatasbdl és ezért tulterhel6dott
az egészségiigyi rendszer, vagy épp forditva, megjavul a haldlozds, pedig nem a
fert6z6dési helyzet valt jobba, csak épp bevezettek egy uj, hatasos gyogyszert.
Elképzelhetd, hogy javul a haldlozas, pedig a fert6z6dési helyzet tokéletesen val-
tozatlan, csak a jarvany fiatalabbak korére terjedt at, akik korében kisebb a ha-
lalozasi arany. Itt is igaz, hogy nem csak egy orszag kiilonb6z6 idépontjainak az
Osszehasonlitasa lehet problémas, mint az el6z6 példakban, hanem a kiilonb6z6
orszagok még azonos iddpontban rogzitett adatainak is: még ha a kezelés hatasos-
sagaban nincs is nagy kiilonbség, mert hasonlé gyodgyszerek, eljardsok érhetéek
el, a lakosok alap-allapotanak az eltérése, példaul ha mas a cukorbetegek aranya,
akkor is kiilonb6z6 halalozasi aranyokhoz fog vezetni. (Mindezek lényegében a
confounding-ra?jelentenek példat!) Enyhitheti ezt a problémat tobbek kozott, ha
rétegzett adatokat haszndlunk, tehat nem egybedntve vetjiik 6ssze az adatokat,
hanem példaul a cukorbetegekét hasonlitjuk a cukorbetegekével és a nem cukor-
betegekét a nem cukorbetegekével — ezzel kikiiszoboljiik az abbdl fakado problé-
makat, ha a két orszagban eltéré a cukorbetegek aranya. A gyakorlatban azonban
ilyen adatok ritkdn elérhetbek, talan egyediil az életkor kivételével, szerencsére ez
jol osszefligg a kronikus betegségekkel is. A korspecifikus adatok hasznalata egy
orszagon belill is fontos lehet ha hosszabb tava trendeket szeretnénk vizsgalni,
ahogy a fiatalok korében terjedé jarvany példaja is mutatja.

Van azonban egy harmadik probléma, ami a mi mostani szempontunkbdl
kiilonosen fontos lesz: az, hogy ez a mutaté tamaszkodik a halaloki besorolasra.
Hiszen a fert6zésben elhunytakrdl van sz6, ehhez pedig valahogy definialni kell,
hogy kit tekintiink egyaltalan fertézésben elhunyt személynek. A probléma az,
hogy a halaloki besoroldsok altalaban is nagyon problémdsak tudnak lenni. Er-
demes ezt a kérdést részletesebben is megbeszélni, mert ez az, ami kozvetleniil
el fog vezetni a tobblethalalozasi mutat6 gondolatdhoz.

A halaloki statisztikak problémai

Elsljaroban fontos rogziteni, hogy minden halaloki besoroldson alapuld statisz-
tika kozos problémaja, hogy ezt a besoroldst szinte soha nem lehet jol elvégezni.
A probléma oka, hogy kivételes esetektdl eltekintve — makkegészséges fiatalt el-
gazol egy autd - egy embernek altalaban nem egy haldloka van. Ez a koronavi-
rus-jarvanytdl teljesen fliggetleniil is igaz, de ez is j6 példat szolgaltat ra: elveszi-
tiink egy tumoros, cukorbeteg koronavirus-fertdzéttet; 6 akkor most mibe halt
bele? A rakba? A cukorbetegségbe? A fertdzésbe?

*https://tamas-ferenci.github.io/FerenciTamas_AzOrvosiMegismeresModszertanaEsAz
OrvosiKutatasokKritikusErtekelese/
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Ritkak a vegytiszta esetek, mégpedig mindkét iranyban ritkdk: hogy egy
makkegészséges alanyt elvisz a fert6zés vagy hogy egy fert6zott fejére radél egy
kémény az utcan. Ezek a tiszta esetek, amikor 100% vagy 0% a fert6zés hozzaja-
ruldsa a halalozashoz, de a valddi torténetek tobbsége nem ilyen, hanem sziirke
zéna, mint azt az el6z6 bekezdés példdja is mutatja.

Réadasul nem arrdl van sz6, hogy ez “bonyolult” probléma, hanem arrdl,
hogy ez megoldhatatlan probléma. Valamennyi ok hozzdjdrult a halaldhoz, te-
hat, ha szigortian vessziik, valami olyasmit kellene mondani, hogy 48 szadzalék-
ban a tumorba halt bele, 33 szazalékban a cukorbetegségbe és 19 szazalékban a
fert6zésbe. (Természetesen ezek a szamok teljesen hasraiitésszertiek.) Hidba is
lenne elvileg ez a helyes, az orvosi realitasnak megfelel6 kép, ilyet nem csindlunk
- annyiban értheté moédon is, hogy ember legyen a talpan, aki ezeket a szazalé-
kokat megmondja! Ehelyett mindenkit egy haldlokkal szdamolunk el, csakhogy
innentdl ezt nem lehet jol megtenni, illetve er6s definiciés bizonytalansag lesz
abban, hogy hogyan tessziik meg.

Itt tehat nagyon komoly definicids kérdések vannak, ebbél fakaddan pedig
sajnos nagy tere van az orszagok kozotti adatszolgaltatasi eltéréseknek, de akar
egy orszagon beliil is megvéltozhat a helyzet idében.

A magyar halaloki statisztikak adatszolgaltatasi folyamata

Hazankban két alapvet6 adatszolgaltatasi folyamat révén nyerhettiink informa-
ciét a koronavirus-jarvany halalozési adatairol.

Az egyik az az eljaras, amely barmely halaleset bekovetkezésekor megtorté-
nik: torvényben pontosan meghatarozott rend szerint a halottvizsgalatot végz6
orvos kitolt egy Halottvizsgalati Bizonyitvanyt (roviden HVB, orvosi kéznyelv-
ben elterjedt nevén a “hatpéldanyos”), melyben rogziti a haldlozassal kapcsola-
tos fontos tényeket, standardizalt formatumban. (Aprobb kivételek vannak, pél-
daul magzati halalozds esetén, valamint bizonyos folyamatok elektronizaltak,
de ez most szamunkra nem lényeges.) A HVB egyik példanya ezt kovetGen a
KSH megfeleld szervéhez keriil, ahol az Egészségligyi Vilagszervezet ajanlasa-
nak megfeleld, részletekbe menden szabalyozott algoritmus szerint elvégzik a
halaloki besorolast. Ez aprélékos munka, példaul, ha nem egyértelmi a kitol-
tés, akkor a KSH validalja az adatokat a teriiletileg illetékes kormanyhivatallal
egylttmiikodve. Természetesen az eredmény nem mutathat pontosabb képet
annal, ahogy a HVB-t kit6ltotték, illetve fontos hangstlyozni, hogy akarmilyen
aprélékosan is dolgoznak, az el6z6 részben ismertetett limitaciot nem lehet fel-
oldani, hiszen az elvileg lehetetlen.
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Ez a folyamat nagyon lassu, heteket vesz igénybe, igy egy éppen zajlé jarvany
esetén, ahol napi stirtiséggel van sziikség adatra, nem hasznalhatd. Sziikség van
tehat egy gyorsabb besorolasra is; ez az, aminek az adatait mindannyian hallot-
tuk a napi kommunikaciéban.

Sajndlatos modon Magyarorszagon a jarvany teljes idétartama alatt, pedig
évek lettek volna rd, semmikor - és még utélag sem — kozolték nyilvanosan,
irdsban rogzitve, hogy milyen eljarasrend hatarozza meg, hogy ezen besorolas
szerint ki mindsiil koronavirusos halottnak. (Az NNK-nak van ugyan eljaras-
rendje’ a jarvannyal kapcsolatban, melyet tobbszor frissitettek is?, de az csak
az eseteket definidlja, a haldlozdsok besoroldsarol semelyik verzidjaban nem
mond semmit.) Tovabb rontja a helyzetet, hogy elhangzott ezzel kapcsolatban
egy allitas, ami ugyan nyilvanvalo nyelvbotlds, de mégiscsak a hivatalos sajtota-
jékoztaton tett hivatalos kijelentés volt, miszerint “valamennyi olyan elhunytat,
akinél a betegség idGtartama alatt, vagy el6tte barmikor [!] pozitiv személynek
regisztraltak, tehat késziilt nala laboratériumi vizsgalat, ami pozitivitast mu-
tatott, mindenkit beszamolunk az elhunytak k6zé” (az Operativ Torzs sajtota-
jékoztatoja, 2020. november 16.°). Ez természetesen — szerencsére — nem igaz,
hiszen ha sz6 szerint vennénk, akkor valakit, aki tavaly ilyenkor megbetegedett
és meggyogyult, majd ma eliiti egy auto, azt elvileg koronavirusos halottként
kellene elszamolni. (Most olyan aprésagokrdl nem beszélve, hogy igy a koro-
navirus haldlozasi ardnya, tehat, hogy a fert6zo6ttek mekkora hanyada hal bele
a betegségbe, garantaltan 100 szazalék lenne...) Errél természetesen nincs szo,
a gyakorlatban senki sem fog toérédni azzal, hogy mondjuk egy autdbaleset al-
dozatanak egy évvel korabban volt egy pozitiv tesztje, de az nagyon fontos lett
volna, hogy kozzé legyen téve, hogy elvileg milyen szempontok dontenek abban
a kérdésben, hogy kit lehet koronavirusos elhunytnak mindésiteni. Az Eurdpai
Unio jarvanytigyi szervezete, az ECDC példaul azt az ajanlast fogalmazza meg®,
hogy nem koronavirus a halalok akkor, ha (1) van egyértelmd, alternativ, a koro-
navirustol fliggetlen mechanizmussal hat6 halalok (pl. trauma autébalesetben),
vagy ha (2) a diagndzis és a halal kozott teljes gyogyulas kovetkezett be. Tobb
orszag nem ezt koveti, vagy nem ezt kovette a jarvany bizonyos pontjain, hanem
egyszerlien bevezetett egy idobeli kiiszobot is”, példaul a diagndzistdl szamitott
28 napot, ameddig koronavirusos haldlozdsnak mutat ki egy haldlesetet, min-

*http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/12/PDF/2021/22.pdf
*http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/12/PDF/2022/17.pdf
*https://nava.hu/id/3713720/
*https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-surveillance-guidance.pdf

“https://assets.publishing.service.gov.uk/media/61fb93118fa8f53893357fc7/UKHSA-technical-
summary-update-February-2022.pdf
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den tovabbi vizsgalat nélkiil. Persze, ez sem tokéletes (valakit eliithet az autd a
tizedik napon, vagy forditva, feladhatja a fert6zéssel valo kiizdelmet a negyve-
nediken), de ez legalabb egy definialt, reprodukalhaté algoritmus.

Senkit nem szeretnék kérdére vonni egyetlen szerencsétlen nyelvbotlas, vagy
egy kés6bb finomitott dllaspont miatt, de az mar probléma, hogy ennek a kije-
lentésnek a korrekcioja, és a valddi eljarasrend kozlésével torténd helyesbitése
semmikor nem tortént meg, késébb sem. Jellemzd, hogy végiil ugy juthatott a
kozvélemény barmilyen informaciohoz, hogy egy parlamenti képviseld levelére
valaszul megirta a tisztiféorvos, hogy a - fent altalam is emlitett - ECDC/WHO
protokollt kovetjiik, szemben, szerencsére, a sajtotajékoztaton elhangzott kije-
lentéssel (de még ezt az informaciot sem a népegészségiigy maga hozta nyil-
vanossagra, hanem a kérdéses parlamenti képvisel6 toltotte fel a Facebook-ol-
dalara; a magyar helyzet abszurditasat mutatja, hogy ez a Facebook-bejegyzés,
illetve a benne belinkelt valaszlevél® az egyetlen hivatalos informaciéforras a
magyar eljarasrend ezen aspektusardl...).

A tobblethalalozasi mutatoé definicidja és logikaja

Lathato tehat, hogy mi a két nagy problémaja a halalozasi adatoknak, amit jo
lenne kezelni: meg kellene szabadulni a haldloki besoroldstdl vald fiiggést6l, és
a tesztelési intenzitdstdl megmaradt figgést is jo lenne kikiiszobolni. Az elsén
elgondolkozva juthatunk el a tobblethalalozds, mint mutat6 gondolatahoz: egy-
szertien felejtsiik el a haldlokot, és csak azt nézziik, hogy valaki meghalt-e, tehat
a halottakat szamoljuk, fliggetlentil attdl, hogy mibe haltak bele! Ez egy csapasra
megoldja a haldloki besorolas problémajat (hiszen arra nem is lesz sziikség), és
a tesztelési aktivitastol valo fiiggést is komplettiil felszamolja (hiszen most mar
tényleg csak az szamit, hogy valaki meghalt-e, azt pedig a fejlett vildgban tudni
fogjuk biztosan). Igen am, de az alapproblémat még nem oldottuk meg ezzel:
lehet, hogy igy mar van egy (6ssz)haldlozasi szamunk, de honnan tudjuk, hogy
ezen haldlozasokbol mennyi tudhato be a jarvanynak?

Az alapotlet a kovetkezd: a multbeli haldlozasi adatok alapjan, amikor még
nem volt jarvany, készitiink egy el6rejelzést az aktualis idészak halalozési sza-
mara, ezt szokas vart haldlozasnak nevezni, és azt mondjuk, hogy ez mutatja,
hogy mi lett volna ha nem lett volna jarvany. Hiszen olyan adatokat felhaszndlva
késziilt, amikor még nem is volt. (A “vart” szot itt természetesen nem abban
az értelemben hasznaljuk, hogy valamire pozitiv érzelmekkel varunk, hanem,
hogy mi a varakozasunk.) Ha fogjuk a tényleges halalozas-szamot, és abbol ki-
vonjuk ezt a vart értéket, akkor megkapjuk a jarvany hatdsat! Természetesen a
modszerrel nem csak a koronavirus-jarvany hatasa vizsgalhat6, hanem barmi-
lyen, mortalitast modosito eseményé.

*https://m.blog.hu/sz/szelbernadettblog/image/nnk-tajekoztatas-muller_cecilia.pdf
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Félig el6refutva, a 2. abra mutatja az elmult b6 két évtized tényleges magyar
heti haldlozasait, rajta a — késébbiekben bemutatandé mddszerrel meghataro-
zott — vart haldlozassal.
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2. dbra Magyar haldlozds évente, a becslilt alapvonallal

Ez nagyon jol mutatja a mdédszer mtikodését: azt vizsgaljuk, hogy a tényleges
gorbe mikor - és mennyire - ment a vart folé. A koronavirus-jarvany hatasa na-
gyon durva, tovabbi kommentdrt nem is nagyon igényel, de érdemes megnézni,
hogy kozel nem az egyetlen eltérés: sok télen latszik egy cstcs (téli tobbletmor-
talitas, tipikusan ezt szoktak az influenzanak megfeleltetni), példaul 2016/17-es
szezon nagyon rossz volt, de el6fordul ilyen kiugras nyaron is (példaul 2007-ben
nagyon latvanyos, ez egy héhullam hatdsa). Nagyon érdekes ezt 6sszevetni az-
zal, ahogy a mogotte 1évo jelenségekrdl annak idején a sajté is beszamolt (mint
a 2007-es héhullamrdl®).

*https://www.met.hu/ismeret-tar/erdekessegek _tanulmanyok/index.php?id=1969&hir=
Hohullamok:_ami_ma_szelsoseges,_az_a_jovoben_valoszinuleg_atlagos_lesz
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A tobblethalalozasi mutato elényei és hatranyai

A tobblethaldlozasi mutaténak két hatalmas elénye van tehét: az egyik, hogy tel-
jesen érzéketlen a halaloki besorolasra, a masik, hogy immar tényleg semmilyen
szinten nem fligg a tesztelési aktivitastol.

Ahogy azonban az eddigi esetekben is tortént, ezek az elényok sem jonnek ingyen.

Az egyik probléma, hogy a tobblethalalozas az 6sszes koziil a leglassabb mu-
tato, hiszen meg kell varni a halalesetek anyakonyvezését, és azok kozponti 9s-
szesitését. Ezért ezek az adatok legjobb esetben is csak a bekovetkezés utan egy
hénappal valnak elérhetévé (és persze ne feledjiik, hogy az egy honappal ezel6t-
ti haldlozasok meg az az eldtt egy-masfél honappal korabbi fert6z6dési viszo-
nyokat titkrozik!), de altalaban par hétig még ez utan is torténnek korrekciok,
jellemzden felfelé, a késve beérkezd jelentések miatt. Ezen korrekcidok mértéke
rdaddsul nem is igazdn mondhat6 meg biztosan, fiigg attdl, hogy a rendszer tul-
terhel6dése mekkora, akar helyileg is. Az Eurostat-hoz leadott adatok'® szerint
a magyar jelentés teljeskortisége 96% a legfrissebb kozzétett adatra nézve és ez
5 hét alatt éri el a 100%-ot. (Mindazonaltal egy hangyanyit gyanus, hogy mig
mas orszagok olyan szamok adtak le a hetenkénti teljeskortiségre, mint 93,20%,
95,97%, 97,02%, nalunk ez ugy néz ki, hogy 96,00%, 97,00%, 98,00%... ugyhogy
valdszinileg inkdbb hasbdl kozoltiink szdmokat és nem a tényleges korrekcio-
kat néztiik meg empirikusan, emiatt taldn jobb, ha a magyar adatokat inkabb
iranyadonak vessziik.)

A tobblethalalozasnak azonban ezen tul is van két nagyon komoly problé-
maja. Az egyik, hogy a tobblethaldlozas — definici6 szerint — a tényleges ha-
ldlozas és a jarvany nélkiil vart halalozas kiilonbsége. Az elsé adatsorral még
nincs is probléma, na, de azt honnan mondjuk meg, hogy hany haldleset lett
volna példaul 2020-ban, ha nincs jarvany?! Ahogy sz6 volt réla, erre valamilyen
statisztikai, id6sor-el6rejelz6 mddszert kell haszndlni, mely a multbeli - tehat
jarvany nélkiili helyzetet titkr6z6 — adatokbdl készit elérevetitést. Erre vannak
egyszer(ibb mddszerek: példdul alapul vehetjitk a 2019-es halalozasi adatot (ko-
zel van a vizsgalt évhez, igy a haldlozas valtozasanak esetleges hosszutavu trend-
je a legkevésbé rontja el, de csak egyetlen évnyi adat, igy bizonytalanabb), vagy
vehetjiik a 2015-2019 évek atlagat (a hosszabb periodus miatt kevésbé ingadozo
szam, de gond lehet, ha id6kozben véltoztak a halalozasi trendek), és akadnak
bonyolultabb médszerek is (egyenest illesztiink a megel6z6 évek adataira és azt
meghosszabbitjuk), dm végeredményben mindegyik egy becslés. Jobb vagy ros-
szabb, de mindenképp csak becslés, ebbél fakaddéan mindig ott lesz a kérdés,
hogy igazabol mi sem tudhatjuk, hogy tényleg ennyi halalozas lett-e volna, ha
nincs a jarvany.

https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/demomwk_esms.htm#accuracyl1706014835120
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A masik probléma, hogy a tobblethaldlozas egy brutté jellegti mutatd, értve
ez alatt azt, hogy egybeméri a jarvany direkt hatasaival (belehalnak emberek)
annak indirekt hatdsait is. Hogy még rosszabb legyen a helyzet, ezek az indi-
rekt hatdsok egyarant lehetnek pozitivak és negativak. Pozitiv indirekt hatas,
hogy a védelmi intézkedések mds léguti fertézések ellen is jot tesznek, de kicsit
elengedve a fantazidnkat, az is pozitiv indirekt hatas lehet, hogy kevesebb auté-
baleset torténik. Negativ indirekt hatas, hogy mds betegség ellatasa nehezedik
meg, de itt is lehet tavlatibb kérdésekre gondolni, példaul mi van, ha megné
az ongyilkossagok szama a szocialis elszigetel6dés miatt, vagy emelkedik az
— egészségligyi allapotot kozismerten ront6é — munkanélkiiliség a gazdasag vis-
szaesése miatt. Ezek feltarasa véleményem szerint rendkiviil fontos feladat, és az
els6 empirikus eredmények mar meg is jelentek.

Nézzitk meg példaul, hogy a KSH adatai' alapjan hogyan alakult 2010 6ta az au-
tobalesetben és az ongyilkossag miatt meghaltak szama Magyarorszagon (3. dbra).
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3. dbra Autdbalesetben és dngyilkossdgban meghaltak szdmdnak alakuldsa Magyarorszdgon

A mintazat nagyon latvanyos, mindkét fenti jelenség szemléltetésére. Fon-
tos persze hangsulyozni, hogy ez egy nagyon durva felbontdsu eredmény, azt
példaul végképp nem bizonyitja, hogy ez minden életkorban, nemnél, szocio-
okonodmiai helyzetben stb. is igy van. Ami még fontosabb, hogy ez csak illuszt-
racid, nem arrdl van sz6, hogy ezek lennének a legjelent6sebb indirekt tényez6k
(az influenza visszaszorulasa példaul egész biztos, hogy lényegesebb az egyik
iranyban, az elmaradé ellatasok pedig a masikban), viszont sokkal biztosabban
megragadhat6 adatok és az alapgondolatot jol mutatjak.

E tényezok elkiilonitése tehat lehetetlen, vagy szinte lehetetlen a tobbletha-
lalozas alapjan! (A “szinte” sz6 az influenza kérdéskore miatt van ott, amire ké-
s6bb még visszatériink.)

Uhttps://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html
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A fentib6l mindkét iranyban fakadhat probléma: elképzelheté olyan hely-
zet, hogy nem halnak meg sokan a jarvany kovetkeztében, de a tobblethalalozas
magas (komoly negativ indirekt hatasok vannak), de akar forditva is lehetséges,
hogy sokan meghalnak, még sincs lényeges tobblethaldlozas (komoly pozitiv
indirekt hatasok vannak). Ez sziikségszertien korlatozza a tobblethalalozas gya-
korlati hasznosithatdsagat.

Van azonban egy nagyon altaldnos, az ilyen konkrét részleteken tulmutatd
tanulsag, ami remélem érzékelhetdvé valt a fentiekbdl: nincsenek univerzalisan
“jobb” és univerzélisan “rosszabb” mutatok, minden mutaténak van elénye, van
hatranya, ebbdl fakadéan egyrészt a konkrét kérdés donti el, hogy melyik men-
nyire szerencsés az adott helyzetben, masrészt az ilyen indikdtorokat mindig
egészében kell vizsgalni, és az atfogd kép alapjan értékelni.

A halalozas mint mutaté hasznalatanak altalanos problémai

Zarasként még egy dolgot érdemes talan megjegyezni: fiiggetleniil attol, hogy pon-
tosan hogyan mérjiik le, a halalozasnak, mint a jarvany terhének mutatéja, van egy
sor hatranya is, altaldban, pusztdn amiatt, hogy a haldlozason alapul. A probléma
tobbréti:

o A “jarvany terhe” egy tobbdimenzios fogalom, ami nem sztikithet6 le a
elhunytakra (noha kétségtelen, hogy sok tekintetben ez a legdramaibb
teher). Azonban az is teher, ha emberek szenvednek (még ha a végén fel is
épiilnek), mas szempontbdl, de az is teher, ha az egészségiigyi ellatérend-
szer kapacitasait igénybe veszik, megint teljesen mas szempontbdl, de az is
teher, hogy kiesnek a munkabol. A halalozas mindezekrél nem ad szamot.
Mindazonaltal a haldlozas hasznalatat mégiscsak védi - tal azon, hogy a
legrelevansabb megjelenése a tehernek - az, hogy altalaban jol korrelalt
az Osszes tobbi szemponttal is: ha tobben halnak meg, akkor tipikusan
tobben is szenvednek, tobben is veszik igénybe az ellatérendszert, tobben
is esnek ki a munkabdl.

Ha egyszertien a haldlozasokat szamoljuk a lakossag egészében, akkor
figyelmen kiviil hagyjuk az elhunyt minden jellemzgjét: ugyanakkora
teher egy makkegészséges 30 évest elveszteni, mint egy végstadiumu 85
éves tumoros beteget? A halalozas szempontjabdl igen, sokan azonban
inkabb azt érzik, hogy az el6z6 valdjaban nagyobb teher. Ezt az érzést
legkézenfekvébben az elvesztett életévek koncepcidja ragadja meg, azaz,
hogy az alany hany évet élet volna, ha nem viszi el a jarvany. Az igy kapott
életév-veszteség kifejezi azt, amit a haldlozas nem: hogy a példankban
szerepeld els6 alany haldla nagyobb teher, hiszen — mind az életkora,
mind az egészségi allapota miatt — 6 joval tobbet élt volna még, ha nincs a
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jarvany. (Itt természetesen népegészségiigyi teherrél beszéliink, nem arrol,
hogy példaul a csaladnak mekkora tragédia egy haldl, legyen az akar

egy 85 éves tumoros beteg haldla.) Ezek szamitdsa nem konny, hiszen
egy fiktiv helyzetet kell vizsgalni — ugyan ki mondja meg, hogy valaki
mennyit élt volna, ha nem kapta volna el a fert6zést? Erre természetesen
csak becslést lehet adni, a jo hir viszont, hogy a becslés adasara vannak
bevalt demografiai, statisztikai modszerek. (Ezeket magyar viszonyokra
nézve én is kiszamoltam és kozoltem'?.) A masik lehetdség, hogy kittiziink
egy - idedlisan magasra rakott — rogzitett “cél életkort” és ahhoz viszo-
nyitjuk az elvesztett éveket. E kérdés vizsgalatahoz segitséget jelenthet,
ha a haldlozasi adatokat lebontjuk életkorcsoportok szerint. Bizonyos
értelemben azonban minden ilyen médszer ingovanyos talajt jelent, mert
barmennyire is kézenfekvo, ezek a szdmitasok végeredményben mégis
azt jelentik, hogy sulyozzuk a kiilonb6z6 haldlokat, ami messzire vezet
moralis kérdéseket vet fel.

M¢ég ha az életév-veszteséget is hasznaljuk, akkor is figyelmen kiviil
marad egy fontos szempont: az életmindség kérdése. (Pontosabb lenne
ugy fogalmazni, hogy az egészségi allapottal 6sszefiiggd életmindség.) Ez
két, egymassal ellentétes iranyban hat. Egyfel6l a koronavirus kapcsan is
el6fordul, hogy a tulélék maradvanytiinetekkel gydgyulnak, ami rontja

az életmindséget, ezért ha életév helyett mindséggel korrigalt életévet
hasznalunk, akkor még a felgyégyuloknal is lehet veszteség, nem csak a
végiil meghaldkndl. A masik, ezzel ellentétes szempont, hogy az idés, tobb
krénikus betegségben szenvedd elhunytaknak, ami a mostani jarvanynal
a tobbséget jelenti, tipikusan mar a fertézés elétt sem volt tokéletes az élet-
mindségiik, ezért az 6 esetitkben a mindséggel korrigalt életév hasznalata
kisebb veszteséget mutatna ki, mint ha ezt figyelmen kiviil hagyjuk.

Ezekre a szempontokra tekintettel kell lenni bdrmilyen haldlozason alapuld
mutat6 hasznalatakor.

https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-021-00774-0
Phttps://link.springer.com/article/10.1007/s10654-022-00854-9
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Modszertani kérdések

A szamitas elvégzése néhany alapvetd modszertani kérdés megvalaszolasat teszi
szitkségessé, melyeket érdemes kiilén is megtargyalni.

A vart halalozasok el6rejelzése

Mint lattuk, az egész tobblethaldlozasi mutato kiindulépontja annak megmon-
dasa, hogy jarvany nélkili mennyi haldlozas lett volna, amit médszertanilag
ugy oldunk meg, hogy a korabbi - és emiatt jarvany dltal nem befolyasolt —
adatokbdl készitiink egy statisztikai el6rejelzést. Eppen ezért fontos alaposan
megérteni, hogy milyen lehetséges modszerek vannak el6rejelzések készitésére,
ezeknek mik az elényei és hatranyai.

A tovébbiak szemléltetéséhez tekintsiink egy példa orszagot, melynek a 2015
és 2019 kozott halalozasi ratai a 4. abra szerint alakultak (a fiiggéleges tengelyen
az ezer fére jutd haldlozasok szdma van, az értéket megadd pont koriili tarto-
many az un. 95%-os konfidenciaintervallum, mely az érték bizonytalansagat
jelzi — minél szélesebb az intervallum, annal kevésbé tudjuk az adott értéket
pontosan meghatarozni).

Az egyszertliség kedvéért tételezziik fel, hogy évi adatunk van, és a jarvany
pontosan 2020 elején kezdddott. Nézzitk meg ezen képzeletbeli orszag példajan
a legtipikusabb megolddsokat a 2020-ra vonatkozé eldrejelzés készitésében!

Az elsé lehetdség, hogy a 2019-re vonatkozé adatokat egy az egyben atves-
szitk mint a 2020 becslése (4. dbra). Ennek a médszernek az elénye, hogy mivel
a legkozelebbi értéket veszi at, igy nem érinti annyira érzékenyen, ha a mortali-
tasoknak hosszutavu trendje van — marpedig altalaban van. (Bar azért érezhetd,
hogy még igy sem tokéletes a helyzet, hiszen a példdban azt érzi az ember, hogy
valéjaban még ennél is lejjebb volt a varhato, mivel egy folyamatos csokkenés-
ben vagyunk.) A hatranya, hogy egyetlen év adatait haszndlja, igy nagyobb a
bizonytalansaga: a mortalitdsi adatokban Iényeges évrél-évre torténd véletlen
ingadozas van (mikor volt épp egy rosszabb influenza-szezon, mikor egy jobb
stb.); emiatt egy év adata sziikségképp nagyobb bizonytalansagot jelent.

A masodik tipikus mddszer, hogy a néhdny - példaul 6t - megel6z6 év atla-
gat veszik vart halalozasnak (4. abra). Ez olyan szempontbdl jobb, hogy az ered-
mény biztosabb, mivel a tobb év 4tlagolasa lecsokkenti a véletlen ingadozasokat.
(Jol latszik, hogy a konfidenciaintervallum is szlikebb, jelezve, hogy pontosab-
ban becsiilt értéket kaptunk.) A nagy problémaja is latszik azonban az dbran:
ha hosszu tavu trendje van a haldlozasoknak, akkor az 4tlag nagyon félrevezetd
lehet; jelen esetben a kordbbi nagy értékek miatt torz médon magas lesz.
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[gy jutunk el a harmadik megoldési lehet8ség &tletéhez: rakjunk egy vonal-
zGt a megeldz0 5 év adatdra és hosszabbitsuk meg ezt az egyenest! Egyszertien
a halalozasi ratakkal elvégezve ezt az alabbi eredményhez jutunk (4. abra). Ez
megfelel a “szabad szemre” torténd varakozasunknak arra, hogy hol lenne a ko-
vetkezé évi eredmény, viszont cserében a bizonytalansaga is a legnagyobb. (Ez
a problémakor kozel all ahhoz, amit a statisztikaban gy hivnak, hogy torzitas-
variancia dilemma: torzitas az, ha szisztematikusan ald- vagy folébecsiiljiik a
keresett jellemz6t, variancia pedig az, hogy mekkora bizonytalansaggal becstil-
jilk. A dilemma abban 4ll, amire fent is példat latunk, hogy sok esetben a két
jellemz0 csak egymas karara javithatd: ha lecsokkentjiik a varianciat — atlag az
egyetlen év helyett — akkor megnoveljiik a torzitast, és forditva, ha lecsokkentjiik
a torzitast — egyetlen év az atlag helyett — akkor megnéveljiik a varianciat.)
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4. dbra Kiilénbozé elbrejelzési mddszerek demonstrdcidja egy képzeletbeli példa-orszdgban

E ponton érdemes egy pillanatra megallni, és egy dolgot végiggondolni: a
magyar sajtéban mindhdrom fenti moédszer alkalmazasara lehetett példat ta-
lalni a jarvany alatt, am arrol annal kevesebb sz6 esett, hogy ez egy dontés, és
hogy ennek a dontésnek nagyon is lehet hatasa a végeredményre. Nézziik meg
még egyszer a fentieket: mivel a vart haldlozast kivonjuk a ténylegesbdl, igy az
atlagolos modszert haszndlva a legkisebb tobblethalalozast fogjuk kapni, a meg-
hosszabbitdssal alegnagyobbat. E kérdések azonban alig meriiltek fel a sajtoban.
Onnan sokak szamdra ugy tlinhetett, hogy a tobblethaldlozas az valamiféle to-
kéletesen egyértelmiien definialt érték, egy univerzalis szam.

De akkor mi a j6 valasztas? A jelen esetben, mivel rengeteg adat all rendel-
kezésre, igy a fenti értelm(i — mintavételi — bizonytalansag, a variancia, kevésbé
fontos szempont, viszont az kritikus, hogy a torzitottsagot igyekezziink elkertl-
ni. Emiatt a harmadik megoldas ttinik a legszerencsésebbnek.
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Van azonban egy nyitott kérdés még azzal kapcsolatban is: az utolsé hany
évethasznaljuk az egyenes illesztéséhez (amit aztan majd meghosszabbitunk)...?
A fenti példaban ennek nincs nagy jelent6sége, de mi a helyzet akkor, ha a hala-
lozasi ratdink az 5. abra szerint néznek ki:
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5. dbra Példa bonyolultabb alakuldsu mortalitdsra

A probléma jol lathatd: ha az egész tartomanyt hasznaljuk (ahogy a fenti-
ekben tettiik!), akkor egy nagyon enyhén emelked gorbét kapunk, mikozben
szemre elég vilagos, hogy valami megvaltozott a példaorszagban 2015-ben,
ezért az 4j évre — mivel az mar a valtozas utani éraban van - inkabb egy eré-
sen csokkend gorbébdl kellene eldrejelezniink... Akkor tehat ne az 6sszes adatot
hasznaljuk, csak az utolsé néhanyat? De hogyan valasszuk meg, hogy hanyat?
Mi van, ha elrontjuk? Szerencsére van egy statisztikai modszertan, amivel ez
a kérdés elkeriilhetd, ezt ugy hivjak, hogy spline-regresszié'. Nagyon réviden
osszefoglalva, a spline-ok flexibilis gorbék, olyan értelemben, hogy kovetik az
adatokat, barmilyen mintazatot is mutassanak, igy képesek bevenni a fenti ab-
ran lathaté “kanyarokat” is, de ugy, hogy az adatokban 1évé alaptrendet probal-
jak megragadni, a véletlen, zajszer(i ingadozas nélkiil. Ez utobbi azért fontos,
mert igy, ha meghosszabbitjuk 6ket, akkor a meghosszabbitas ezt az alaptrendet
fogja titkkrozni - pont, ahogy nekiink kell. Ezzel a fenti dilemménkat oldjak meg:
atadhat6 nekik az 9sszes adat, tehat nem kell - potencialisan hibasan - megha-
tarozni, hogy mikortdl illessziink gorbét, de a meghosszabbitashoz mégis csak a
valédi alaptrendet fogja hasznalni, azaz egy ilyen esetben automatikus felismer-
ve, hogy mi az adatsor végébdl latszo trend.

“https://tamas-ferenci.github.io/FerenciTamas_SimitasSplineRegresszioAdditivModellek/
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A dolog persze itt sincs ingyen. A kulcskérdés a flexibilitds mértéke: ha nem
tal flexibilis a spline, akkor kozelit ahhoz, mintha az egész adatsorra egyenest
haznank, ha viszont tul flexibilis, akkor az adatokban 1évé zajt is fel fogja venni
az alaptrend helyett, és igy a meghosszabbitas is esetleges lesz (azt fogja titkroz-
ni, hogy az utols6 néhany pont épp kicsit lejjebb vagy feljebb volt-e).

Ennek illusztralasara most mar nézziink meg egy valos példat, Finnorszag
adatait! Természetesen a jarvany el6tti adatokat fogjuk abrazolni (itt most az
egyszerliség kedvéért ez éves felbontast, és 2019, valamint az el6tti adatokat je-
lent), hiszen a kérdés ezek meghosszabbitasa. A 6. abrdn a fekete pottyok jelzik
a tényadatokat, a szines vonalak pedig a rajuk illesztett spline-ok, ahol a szin a
flexibilitas mértékét mutatja: minél nagyobb a szam, anndl kevésbé flexibilis a
spline. Az abran szerepel a teljes intervallum atlagaval torténd becslés is.

0.204
-
Rt
L
e 018 Paraméter
g tlag
g - 5
W
2 — 7
S e Y
9 0,164 \ — 9
E '
13
b \
4
A
\
\
0.14 4 i\
\
2000 2010 2020

Ev
6. dbra Finnorszdg mortalitdsi adatai, kiilénféle médon szdmon vdrt gérbékkel

Az dbra szépen illusztralja az osszes fenti megéllapitdst. Az 5-0s, de még a
7-es beallitas is tul flexibilis: azért fordulnak el az illesztett gorbék lefelé, mert
az utolso év kicsit alacsonyabb adata is elég ahhoz, hogy megforditsa éket (a tul
nagy flexibilitds miatt kovetik az ilyen zajszerd ingadozasokat is). A 13-as pa-
raméter viszont mar tul kevéssé flexibilis: ez mar a valdban valtozé alaptrendet
sem tudja felvenni. Az atlaggal torténd becslés pedig jelen esetben plane teljesen
félrevezetd. A 9-es beallitds azonban tokéletesnek tiinik (és figyeljiik meg, hogy
nem kellett megadni, hogy honnan kezdve illesztiink, az 6sszes adatot 4tadtuk,

és mégis, annak ellenére adott jo extrapolaciét, hogy volt egy trendfordul6 az
adatokban!).

Nincs mds hdtra, mint minden orszagra meghatdrozni az optimalis flexibilitasi
paramétert - hiszen egyaltalan nem biztos, hogy ugyanaz az érték lesz jo minden-
hol. En ezt most a fentihez hasonlé médon, tehat kézzel megnézve az illesztéseket
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hajtottam végre; ennek részleteit egy kiilon pontban mutatom be. A késébbi ered-
mények ezeken a beallitasokon fognak alapulni.

Még egy problémaval kell torédni: el6fordulhatnak esetek, amikor nem lehet
egyértelmiien valasztani. Magyarorszag is példa erre, ahogy azt a 7. dbra mutatja.
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7. dbra Magyarorszdg mortalitdsi adatai, kiilénféle médon szdmon vdrt gérbékkel

Lathato, hogy a helyzet nehezen megitélhet6: elhissziik, hogy amit a végén
latunk, az egy ténylegesen novekvébe véltott trend (ez esetben a 9-es, ha nagyon
batrak vagyunk, a 7-es paraméter johet szoba), vagy azt gondoljuk, hogy itt kii-
16n6sebb trend nélkiili véletlen szorddassal van dolgunk (ez esetben a legbizto-
sabb a 13, tehat az egyenes illesztése)...? Nagyon fontos, hogy ilyen helyzetek-
ben, ahol nem lehet egyértelmtien valasztani, probaljunk ki minden széba jovo
lehetdséget! Ezt hivjak érzékenységvizsgalatnak; a késébbiekben kiilon pontban
fogunk vele foglalkozni.

Egy dolog mindenesetre biztos: nem szabad gy elfogadni semmilyen paramé-
tert, hogy el6bb ne ellendriztiik le, példaul ilyen grafikus formaban, a helyességét!

Az e kérdés irant mélyebben érdekl6déeknek figyelmébe ajanlom egy friss
cikkem", melyben ezt a problémakért jartam korbe részletes vizsgalatokkal.

A szezonalitas kérdése

Természetesen a valdsagban egy sor bonyolit6 tényezével kell szamolni. Egyrészt
nem éves adataink vannak, hanem haviak, jobb esetben hetiek (legjobb esetben
napiak), ilyenkor el kell szamolni az éven beliili mintazattal. A mortalitasnak
ugyanis van egy jellegzetes éven beliili alakulasa, ugy szoktak mondani, szezo-
nalitasa; a 8. abra ezt szemlélteti a jarvany el6tti magyar adatokkal (a kék gorbe
mutatja az 6sszes adat simitasat, a halvany fekete gorbék az egyes évek adatait).

Shttps://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/512874-023-02061-w
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8. dbra A mortalitdsi adatok szezonalitdsa (Magyarorszdg adatai)

Heti vagy havi adatok haszndlatanal tehat ezzel a mintdzattal el kell szamol-
ni. (Napi adatok hasznalatandl még a héten beliili mintazattal is.)

A miésodik probléma, hogy a valdsdgban nem pontosan az évhatarnal van
a jarvany kezdete. A gyakorlatban ez 4ltaldban azt jelenti, hogy a szamitasi al-
goritmusnak meg kell adni, hogy teljesen pontosan mely adatokat hasznalja fel
a vart haldlozas becslésére. Semmiféle problémat nem jelent, ha ez nem az év-
hatar: ha 2020 marciusig hasznaljuk fel az adatokat, akkor azokbdl becsiiljiik a
hosszu tava trendet és a szezonalitast, nincs jelentdsége, hogy ez nem évhatérra
esik. (A becsléshez igy minden informaciét kinyeriink, példaul még 2020 elsé
két hénapjat is a szezonalis mintazat becsléséhez.) Adott esetben még az sem
kotelezd, hogy ez a fenti médon nézzen ki, tehat, hogy egy ideig hasznaljuk az
adatokat, utdna meg nem, nyugodtan megadhatunk tobb tartomanyt is, amiket
hasznalunk a modell - és ebbdl fakadéan a vart halédlozas — becsléséhez.

Acosta és Irizarry médszere

Mostani elemzésemben egy olyan médszert fogok hasznalni, mely a fenti gon-
dolatokon alapszik, azokat valdsitja meg, de statisztikai értelemben még szo-
fisztikaltabb. Az eljardst Rolando J. Acosta (Harvard University) és Rafael A.
Irizarry (Dana-Farber Cancer Institute) 2020-ban publikalta'e.

Ennek finomabb részleteit egy kiilon pontban ismertetem, itt most talan
annyi fontos magas szinten, hogy a mddszer végeredményben lényegében egy
simitast fog jelenteni: a fenti médon definialt heti tobblethaldlozasok elég inga-
dozdak lesznek a tényleges haldlozasok véletlenszertisége miatt; a modszer ezt
simitani fogja. Ezt mutatja a 9. bra a magyar adatokon.

"*https://journals.lww.com/epidem/abstract/2022/05000/a_flexible_statistical _framework_for_
estimating.6.aspx
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9. dbra Acosta és Irizarry médszerének szemléltetése

Ex ante és ex post tobblethalalozas

A fentiekbdl is 1athato, hogy a tobblethalalozas mddszere nem alkalmazhato ak-
kor, ha nagyon hosszu idtartamu a jarvany. Ekkor ugyanis nagyon messzire
tavolodunk a tényadatoktol és lehetetlen lesz értelmes elérejelzést tenni a vart
halalozasra. Ha — persze csak elméleti példaként... — 10 évig tart egy jarvany,
akkor a végén mar nagyon megkérddjelezhets lesz a tobblethaldlozasi ered-
mény, hiszen a jarvany nélkiili adat becsléséhez 10 évvel korabbi adatokat fo-
gunk felhaszndlni, ami alapjan aligha lehet kijelenteni, hogy mi akkor, 10 év
mulva, a vart érték, annyira odébb mdszhattak a jarvanytol fliggetlen morta-
litasi tényezok. Ilyen hosszu idére egyre kevésbé lehet értelmes megbizhatosag
mellett elérevetitést késziteni.

A dolgon azonban a jarvany vége segit: az utana kovetkez6 — és ebbdl faka-
ddan a jarvany hatastdl ujfent mentes! — adatok megint felhasznalhatoak arra,
hogy lehorgonyozzuk a vart gorbe becslését. Hiszen a vart gorbe a (jarvany-
mentes) tényadatok alapjan hatdrozhaté meg, marpedig az minden statisztikai
részlet nélkiil is érezhetd, hogy ez sokkal jobban megtehetd akkor, ha nem egyik
oldalrél megyiink egyre tavolabbra, hanem mindkét oldalrdl “tartjuk” a gorbét,
mint egy hid.

Amit nagyon fontos latni, hogy ez azt jelenti, hogy ezen adatok felhasznalasa
azonnal megjavitja visszamendleg is a becsléseket (hiszen abban a pillanatban,
ahogy bejonnek az elsd, jarvany utani adatok, a kordbbrdl elGrevetitett, egyre
bizonytalanabb és potencidlisan egyre vadabbul ingadozé gorbét van mihez vis-
szarangatni a masik oldalrdl). Ezt természetesen csak utdlag, a jarvany végén
tudjuk megtenni. Erre tekintettel érdemes megkiilonboztetni kétféle tobblet-
halalozas-becslést: ex ante tobblethaldlozast, amikor csak a multbeli értékeket
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hasznaljuk, és ex post tobblethaldlozast, amikor a késébbi adatokat is haszndlva
becsliink egy idészakra. Az el6bbi relevans egy éppen zajlé jarvany soran (érte-
lemszertien, hiszen akkor csak ezt tudjuk megtenni), az utébbi pedig akkor, ha
a jarvany végeztével, visszamendleg értékeljiik ki a helyzetet.

Mindezeket illusztrélja a kovetkezd abra, ami tjfent a korabban mar latott
finn adatokat mutatja a bal oldalon, de a gorbéket kiegészitve a 95%-os konfi-
dencia-intervallummal (amik itt is a bizonytalansagot mutatjak: minél széle-
sebb a besatirozott teriilet, anndl bizonytalanabb az adott becslés). Ennek ko-
szonhet6en az abran latszik egy Gjdonsag is, ami a korabbirdl nem deriilt ki:
ahogy haladunk el6re az id6ben, igy né rohamosan a bizonytalansag — a “hid”
csak egyik oldalrél van megtamasztva. (Alaposan megnézve az is kideriil, hogy
ez annal inkabb igy van, minél flexibilisebb a spline — ez azonban teljesen logi-
kus, ha belegondolunk, a merevebb spline-okat jobban tartjak a meglevé adatok,
a flexibilisebbeknek, amik az adatokat jobban kovetik, nagyobb baj, ha tavolo-
dunk az adatoktol.) De mi a helyzet az ex post becsléssel? Ezt mutatja a 10. abra
Uj, jobb oldali része:

| Ex ante | [ Ex post
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10. dbra Ex ante és ex post becslések kiilénféle vdrt gérbékkel, 95%-os
konfidencia-intervallumokkal

T6bb dolog nagyon tanulsagos ezen az 4j abran. El8szor is, megvaltoztak a
becsiilt gorbék: az Gj megfigyelés, amit a 2023-as pont mutat, ugyanugy “ira-
nyitja” a pontokat, mint a korabbiak. Ami azonban talain még relevinsabb most:
osszementek a konfidencia-intervallumok! Lecsokkent a bizonytalansag — mert
a hidat mar a tuloldalrdl is tartja valami.

(Egyébként jol végiggondolva még egy dolog felmeriilhet: az, hogy a helyes
spline megvalasztasdban is van “ex ante” és “ex post™ lehet, hogy az utdlagos
adatok ismeretében mas flexibilitast gorbe lesz a legjobb, mint ami menet koz-
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ben annak ttnt. Ezzel a lehet6séggel most nem foglalkozom, a vart haldlozas
szamitasdhoz hasznalt, tényadatokra illesztett gorbe meghatdrozasakor az ex
ante dontéseket vettem alapul.)

Tekintettel a korabban targyaltakra, tehat, hogy a tobblethaldlozast szamold
algoritmusnak amugy is at kell adni, hogy mely datumokat haszndlja fel a vart
gorbe becsléséhez és melyeket ne, az ex ante és ex post becslések konnyen meg-
valdsithatéak: egyszertien annyi a dolgunk, hogy az elébbinél csak a jarvany
el6tti adatokat hasznaltatjuk fel a becslési eljarassal a vart gorbe szamitasdhoz,
az utobbindl a jarvany el6ttit és a jarvany utanit is.

Vegyiik észre, hogy mindez igényli annak ismeretét, hogy mikor ért véget
a jarvany. Epp a koronavirus mutat rd, hogy ez nem feltétleniil trivialis kérdés:
nem csak arrdl van sz6, hogy nem tudhatjuk biztosan, hogy mi ez a datum,
de konnyen lehet, hogy bizonyos esetekben értelme sincs igazan arrél beszélni,
hogy “a” vége a jarvanynak (mint egyetlen datum). Ez kiilondsen igaz amiatt,
mert — ne felejtstik el - nem csak a direkt hatdsok megsziinése kell ahhoz, hogy a
jarvany végérdl beszélhessiink, az indirekt hatdsoknak (példaul mas betegségek
megnehezedett ellatdsa miatt haldlozasok) is teljesen meg kell sztinniiik ahhoz,
hogy valéban azt mondhassuk, hogy “a jarvany hatastol Gjfent mentes” adataink
vannak! Elképzelhetd, s6t, kimondottan valdszind, hogy az eltlinés egy folya-
matos atmenet, tehat egy fokozatos visszatérés az alapvonalhoz, igy sziikség-
képp minden konkrét datum egy egyszer(isités lesz. En a mostani vizsgalatban,
félig-meddig csak a kerekség kedvéért, 2023. julius 1-et valasztottam zarasi da-
tumnak. (Ebbdl rogton latszik, hogy a fenti dbra maga is egyszertisités, hiszen
az egész 2023-as évet dbrazolta, mint jarvany utani pont.) Természetesen ez csak
az ex ante esetben jelenti a szamitasok és az adatfelhasznalds lezarasat, ex post
esetben pusztdn az eredmények megjelenitésének a zardsa, maga a szamitas fel-
hasznalja a 2023. julius 1. utdni adatokat is — értelemszertien, hiszen ettél lesz az
ex post szamitds ex post.

Visszatérve még egy pillanatra az dbrara: ha ranéziink, az is latszik, miért
lehet komoly hibaforrds a jarvany végének a rossz meghatdrozdsa (ami pedig,
mint lattuk, sajnos egyaltalan nem elképzelhetetlen). A 2023-as finn adatok
nagyon magasak. De vajon ez azért van, mert a finn adatoknak ez lett volna
jarvany nélkil is az alaptrendjiik, csak kicsit meredekebben néttek, mint gon-
doltuk - nem lehetetlen, tényleg névekedtek mar a jarvany el6tt is, csak kevésbé
meredeken - vagy azért ilyen magas, mert valéjaban ebben még igenis benne
van a jarvany hatdsa, még nem tértiink vissza az alaptrendhez, és ezért emel-
kedett ki annyira...? (Es vigydzat, ahogy volt is réla szd, ide nem csak a direkt
hatdsokat kell érteni, hanem az indirekteket is.) Ezért az ex post adatokat is 6va-
tosan kell kezelni.
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Egyetlen megjegyzés még a végére. Mindez természetesen nem azt jelenti,
hogy e datum utdan megsziint a koronavirus. Jelen képiink szerint belesimul a
tobbi szezonalis léguti korokozdba, ami egy nem szorosan idetartozo, de szintén
érdekes kérdéshez vezet el: a jovében a “téli tobblet” vélhet6en mar nem csak az
influenzat fogja meghatarozé médon jelenteni, hanem az influenza + koronavi-
rus kombindciot.

Relativ és abszolut eredmények

A tobblethalalozast eddig ugy kezeltitk mint a tényleges és a vart halalozas kii-
lonbsége, tehat egy - f6ben mért — abszolut szam. Csakugyan ez az egyetlen,
ami kozvetlenil kiszamithat6, am problémaja, hogy nem vethetd 6ssze orszagok
kozott, hiszen a nagyobb orszagokban nyilvan nagyobb lesz a tobblethalalozés,
akkor is, ha valdjaban nem rosszabb a helyzet. Mit tehetiink?

A természetes Otlet a relativ mutatdra vald attérés, ezen beliil is a legtermé-
szetesebb gondolat az orszag lélekszamaval valo leosztds; szamos mas esetben is
szinte automatikusan ezt tessziik, ha orszagok kozotti 6sszehasonlitast szeret-
nénk végezni. (Példaul a fertézott-szamok vagy a halalozdsi szamok esetében
is!) Itt azonban nem biztos, hogy ez a legszerencsésebb valasztas. A probléma az,
hogy a lélekszam érzéketlen arra, hogy mennyi az alaphalanddsag az adott or-
szagban. Tekintsiink két, 10 millios orszagot, amelyek egyikében évi 100, a ma-
sikban évi 150 ezer ember hal meg (mondjuk mert az utébbiban tobb a krénikus
beteg, vagy akar csak azért, mert idésebbek a lakosok). Ez esetben ugyanannyi
abszolut tobblethaldlozas, relativva téve, ugyanolyan eredményre vezet, noha az
ember azt érzi, hogy adott tobblethalal jobban szamit az els6 orszagnal, mint a
mésodiknal. Eppen ezért gyakran a tobblethaldlozasok szamét nem a lakossdg
szamara, hanem a vart haldlozas-szdmra osztjak rd. Ez egyfeldl ugyan bevisz
a dologba egy plusz bizonytalansagot, hiszen egy becsiilt, bizonytalansaggal
terhelt értékkel osztunk, de cserében van egy elénye: mivel a vart érték mar
eleve tiikkrozi az orszag alaphalanddsagat, és igy minden azt befolyasold ténye-
z6t (kezdve a korfaval, de nyugodtan felsorolhatjuk a krénikus betegségeket, a
kornyezeti tényezdket, szocidlis viszonyokat, egészségiigyi ellatérendszert stb.),
igy a hanyadossal kapott relativ érték nagyon jol 6sszehasonlithato lesz orsza-
gok kozott, még akkor is, ha ezek a tényezdk eltérnek (mint ahogy nagyon is el
fognak térni minden valés esetben). Az persze egy — nagyon is fontos — kiilén
kérdés lehet, hogy célunk-e egyaltalan az ilyen tényezdék hatasatdl valé megsza-
badulas; erre a problémara még visszatériink a késébbiekben.
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Eredmények
A hazai tobblethalalozasi adatok, és eurdpai viszonyitasuk

Ebben a pontban kozlom a fent felvazolt eljarassal kapott eredményeket. Min-
den technikai részlet (beleértve az adatforrést, az adatok el6készitését, valamint
az Osszes, szamitdst végzé kodot, melyek egyiitt — a nyilt tudomdny jegyében
- teljesen reprodukalhat6va teszik munkdmat) a fiiggelékben olvashatd.

Az eredmények megaddsahoz nem év alapt mutatdkat hasznalok (bar néha
ezt is szoktak, de valdjaban természetesen semmilyen kitiintetett jarvanytigyi
jelentésége nincs a december 31-nek, hogy akkor vagjuk el az adatokat), hanem
egyszer(ien folytonosan kezeljiik az id6t. Masrészt, relativ mutat6 gyanant a 1é-
lekszammal osztott valtozatot haszndlom, igy ugyanis egy olyan mutatot ka-
punk, ami analdg a regisztralt halalozasok kozlésével, hiszen azt is haldl / millié
f6ében szoktak megadni (de késobb kitérek a masik lehetdségre, a vart haldlozas-
ra torténd raosztasra is).

Minden adatkozlést 2023. jalius 1-én zdrunk (természetesen, ahogy mar volt
rola sz, az ex post szamitasokhoz fontosak a kés6bbi adatok is, tehdt a “zaras”
itt az adatmegjelenités végét jelenti).

Mit tudunk mondani egy adott idépontban aktualis helyzetr6l? E kérdés
megvalaszolasdhoz jobban passzolnak az ex ante adatok: ezt tudhattuk a jar-
vany kozben! Ezt mutatjak a 11. dbran lathato heti adatok (piros gérbe Magyar-
orszag, a sziirke gorbék a tobbi eurdpai orszagot jelolik).
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11. dbra Ex ante aktudlis tébblethaldlozds az EU és EFTA orszdgokban

Jol latszik, hogy az els6 hullam teljesen kimutathatatlan volt (legalabbis tobb-
lethaldlozas tekintetében) Magyarorszagon, addig a masodik mar sulyosan érin-
tett minket, a harmadikban pedig gyakorlatilag egész Eurépdban a legrosszab-
bak kozott volt az aktualis jarvanytigyi helyzetiink. Ezutan egy évvel még egy
hulldm jelentkezett, mely az el6zdekkel teljesen dsszevethetd nagysagu volt.
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A jarvany egészének értékeléséhez nézziik egyrészt a kumulélt, masrészt az
ex post adatokat (piros gorbe Magyarorszag, a sziirke gorbék a tobbi eurdpai
orszagot jelolik). Itt érdekes lehet kiemelni az utolsé iddpontbeli adatokat, tehat
a zaraskor, 2023. juliusdban érvényes “vég” eredményt (12. abra).
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12. dbra Ex post kumuldlt tébblethaldlozds 2023. juliusdban zdrva az EU és EFTA orszdgokban

Ex post kumulalt
tobblethalalozas [f6/1M fé]

o

Lathat6, hogy Magyarorszag a legkedvez6tlenebb harmad elején-kozepén
van. Hogy egy szamszer érték is szerepeljen: a kumulélt tobblethalalozasunk a
jarvany alatt ex post szdmitasban 45000 {6 volt.

Latvanyos lehet ugyanezeket az adatokat térképen is abrazolni (13. abra).
Itt ugyan az értékeket nehezebb leolvasni, illetve dsszehasonlitani, hiszen egy
szinskala rosszabbul itélheté6 meg mint egy oszlop magassaga, viszont cserében
térbeli informaciot is ad, ami meg sok szempontbodl jobban érzékelhet6, egyetlen
pillantassal is (jobban tarsitani tudjuk az orszagokhoz az egyéb jellemzéiket,
latszanak a térbeli csoportosulasok stb.).

TO*N 4
Ex post kumulalt
50°N 4 tobblethalalozas [fo/1M 5]
2000
50°N 6000
3000
40°NA

20W 10°'W  0° 10°E 20F 30°E 40°F S50°E
13. dbra Ex post kumuldlt tébblethaldlozds 2023. juliusdban zdrva az EU és EFTA
orszdgokban (térképes dbrdzolds)
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Erzékenységvizsgalat

A korabbiakban is hangsulyosan szerepelt, hogy a végeredmény fiigghet attdl,
hogy milyen médszerrel jelezziik elére a vart halalozast. Ahogy lattuk, bizonyos
esetekben nem egyértelmd, hogy mi a jo, vart adatokra illesztett gorbe, példaul
milyen flexibilitast spline-t kell hasznalni, mert tobb is megfelelének tlinik a
multbeli adatok alapjan. A moédszernek maganak is lehetnek paraméterei, az
Acosta-Irizarry eljardsnak példdul meg kell adni, hogy milyen modellt hasznal-
jon (kvazi-Poisson, vagy korrelalt hibatagtl) - most mindegy is, hogy ezek pon-
tosan mit jelentenek, a 1ényeg, hogy bedllithaté paraméterek.

Ilyen esetekben, ha nem vagyunk teljesen biztosak abban, hogy mi a jé va-
lasztas, mindig érdemes inkdbb az &sszes lehetséges, szoba jové paraméter mel-
lett lefuttatni a szamitast és kiszamolni a végeredményt; ezt szoktak érzékeny-
ségvizsgalatnak nevezni. Erzékenységvizsgalat az is, ha az ex post becslésnél
kiillonboz6 zarédatumokkal probalkozunk (lattuk, hogy ez miért lehet fontos
alanya érzékenységvizsgalatnak: egyszerre igaz ra, hogy nem biztos, hogy pon-
tosan meghatarozhato, és, hogy a megvalasztasanak lehet komoly jelentdsége a
végeredményre nézve), sét, akdr még az is érzékenységvizsgalat, ha kiszamitjuk
a tobblethaldlozast egy teljesen mas modszerrel.

Egyrészt azért fontos ez, mert igy nem érheti sz6 a haz elejét, hogy miért pont
azt a paramétert valasztottuk, amit (esetleg valami hatsé szandékunk volt, hogy
egy bizonyos eredmény j6jjon ki?); az olvaso akdr sajat maga is kivalaszthatja
a neki szimpatikus paraméterek melletti eredményt. Masrészt, ha szerencsénk
van, akkor azt fogjuk latni, hogy a végeredmények nem nagyon kiilonboz6ek az
egyes paraméter-valasztasok mellett - ilyenkor mondhatjuk, hogy az eredmény
robusztus erre nézve, ami megerdsiti a bizodalmunkat a kapott szamokban. Ha
nincs is ilyen szerencsénk, az érzékenységvizsgalat akkor is hasznos, mert mu-
tatja, hogy milyen tartomanyt fednek le az eredmények a paramétervélasztas
fiiggvényében. (Megvaltozhat a végkonkluzio is a paraméter-valasztastol fiig-
g6en, ami nagyon erésen Gvatossagra int, vagy csak a konkrét szdmok lesznek
masok, de azért kvalitative ugyanazok maradnak a megallapitasaink?) Szoktak
ezt a megkozelitést néha a ‘vibration of effects’ névvel is illetni”.

Vegytik Magyarorszag példajat! Amint lattuk, itt bizonytalanok voltunk
mér abban is, hogy melyik a jo spline, a 9-es flexibilitasu, vagy a teljesen linedris.
Emellett ott van az a bizonytalansdg is, hogy a két emlitett modell koziil melyi-
ket hasznaljuk az Acosta-Irizarry eljardsban. Minden lehetséges kombindciot
tekintve ez Gsszesen 4 eshetdség; a 14. dbra mutatja az ex ante aktualis haldlozast
ezen paraméterek fliggvényében.

Yhttps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435615002772
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14. dbra A magyar tébblethaldlozdsi becslés érzékenységvizsgdlata

Az abrabol két fontos kovetkeztetést is levonhatunk. Egyrészt a hasznalt
modell tipusanak gyakorlatilag semmilyen jelentésége nincsen. Masrészt, a
haszndlt spline-nak van ugyan némi jelent6sége, de ennek sem sok, a kritikus
idépontokban (a jarvany igazi zajldsa alatt) pedig gyakorlatilag semmi. Osszes-
ségében megallapithatjuk tehat, hogy az eredmények - e paraméterekre nézve
legaldbbis — robusztusak, nem érzékenyek érdemben arra, hogy hogyan para-
metrizaljuk az eljardsunkat!

Nézzitk most meg mindezt az 9sszes orszag esetében; hasznaljuk példaként
a masik néz6pontot, ex post elemzést a kumulalt szamokkal. Mivel az érzékeny-
ségvizsgalatnal egy orszaghoz tobb érték is tartozik, érdemes egy 4j tipust abrat
hasznalni (15. 4bra).
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15. dbra Az eurdpai tobblethaldlozdsi adatok érzékenységvizsgdlata
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Ez az abra nagyon fontos, mert mutatja, hogy bar a konkrét szamok nem
egyértelmiiek, az orszagok kozotti sorrend nagyban allando, fiiggetleniil a hasz-
nalt paraméterektdl! (De azért nem tokéletesen, ezt is érdemes tanulmanyozni:
példaul Gorogorszag esetében az érzékenység-vizsgalatként valasztott spline
elég 1ényegesen eltéré eredményt ad, mint az els6dlegesként valasztott spline.)

Ettdl fiiggetleniil tudni kell, hogy a tobblethalalozasi eredmények nem kébe-
vésettek. Most ugyan a fenti szerencsés helyzetet tapasztaltuk, de erre semmiféle
el6zetes garancia nincsen, igy egyrészt minden alkalommal vizsgalni, masrészt
szitkség esetén érzékeltetni kell ezt az eredménykozlésben. Ez utobbinak két
formaja van, az egyik, hogy tul nagy pontossaggal nem érdemes megadni az
eredményeket (ez még most is igaz: semmi értelme fére pontosan kozolni az
eredményt, béven elég 100-ra kerekiteni), masrészt ha kell, nem egy eredményt,
hanem példaul egy tartomanyt kell megadni, és jelezni a bizonytalansagot.

Osszevetés a jelentett halalozassal

Erdekes kérdés, hogy vajon a tobblethaldlozas adatsora hogyan viszonyul a je-
lentett haldlozashoz (mar most hangstlyozva, hogy semmiféle olyan elvaras
nincs - még elméletileg sem! - hogy a kettének egyeznie kellene). Mindazonal-
tal a mintazat, és plane a nagyobb eltérések figyelemfelhivéak lehetnek.

Megnézhetjik Magyarorszag példajan a kétféle adatsort (az ex ante szamolt
aktualis halalozast hasznalva); ezt a 16. abra mutatja.
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16. dbra A tobblethaldlozds és a jelentett koronavirusos haldlozds 6sszevetése
Magyarorszdgon
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Erdekes, hogy a két gorbének mind a csicsa, mind az iddbeli felfutasa eltér
egymastol, raadasul az eltérés nem is egységes a kiilonb6z6 hullamokban. En-
nek pontosabb vizsgédlata fontos kérdés lenne, itt most csak néhany — vélhet6en
— fontos szerepet jatsz6 szempontra hivnam fel a figyelmet:

o A tobblethalalozas két elénye koziil a halaloki besorolas nem valdszind,
hogy egy orszédgon beliil Iényegesen valtozott volna idében, de a tesztelési
intenzitds mar megvaltozhat id6ben.

o A jarvany és annak kezelésének indirekt hatdsai szintén nem biztos, hogy
id6ben allandéak.

o A multbeli adatokbol becsiilt vart halalozasi adatoknal szintén valtozhat
id6ben a becslés josaga. Ennek legkézenfekvébb oka az influenza-szezon
(mely a legval6szin(ibb magyarazat példdul arra, hogy februdr elején
hogyan lehet, hogy nulla a tobblethalalozas, mik6zben nagyon is van
regisztralt koronavirusos halalozas). Erre a kérdésre még egy kiilon pont-
ban, joval részletesebben visszatérek késobb.

o Végezetiil fontos hangsulyozni (sajnos a magyar adatkozlés ezt nem teszi
tal egyértelmivé, igy sokan félreértik), hogy a regisztralt magyar halalo-
zasoknal a kozlés datuma a halal jelentésének a daituma, nem a bekovet-
kezésének a ddtuma. Marpedig a kett6 kozott akar tetemes kiilonbség is
lehet, plane, ha épp a sok halalozas miatt elmarad az adminisztracio és
torlodnak az adatok. Fontos lenne a kérdés szamszer vizsgalata is, tehat,
hogy mikor mekkora kiilonbség volt a kett6 kozott és hogy nézne ki a ha-
lalozasok gorbéje a bekovetkezésiik datuma alapjan megrajzolva; sajnos a
magyar adatkozlés ezt nem teszi lehetévé, ugyanis semmilyen adatot nem
kozol nyilvanosan a bekovetkezés datumarol. Megjegyzem, hogy ugyanez
a kérdés a tobblethalalozasnal is felmeriilhetne, de szerencsére az Eurostat
adatainal® mindegyik altalunk hasznalt orszag esetében - igy Magyar-
orszagnal is! - egységesen a bekovetkezés datuma szerint szerepelnek a
halalozasok.

Erdekes sszevetni a kétféle mutatét nem csak Magyarorszagra, hanem az
Osszes vizsgalt orszagra. Az attekinthetéség kedvéért hasznaljuk a kumulalt - és
ex post szamolt — adatot a zaraskori idépontra (a fekete vonal az egyenléség
vonala, ahol a tobblethalalozas egyezne a jelentett halalozéassal); ezt a 17. dbra
mutatja.

Shttps://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/demomwk_esms.htm#coher_com-
parl706014835120
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Osszesitett tobblethalalozas [f6/1M f&)

17.dbra A tébblethaldlozds és a jelentett koronavirusos haldlozds dsszevetése az EU és
EFTA orszdgokban

Latszik, hogy az orszagok tobbségében a tobblethaldlozas nagyon kozeli a
jelentetthez, minimalis szérédassal ide vagy oda (Magyarorszagon torténete-
sen szinte tokéletesen egyezik a kettd). Az orszagok egy kisebb részében viszont
nagyobb eltérés is van, am ezeknél a kirivo eseteknél az irdny szinte mindig az,
hogy a tobblethaldlozas nagyobb mint a jelentett haldlozas! Kiilonésen szem-
be6tls Bulgaria esete; ez még az emlitett limitaciokkal egyiitt is erésen annak
a lehet8ségét veti fel, hogy a koronavirusos halédlozadsokat masszivan aluljelen-
tették.

Zarasként nézzitk meg Magyarorszag esetén a kumulalt, ex post értékek id6-
beli alakulasat is (most kivételesen, mivel egyetlen orszagrol van szo, abszolut
skalan). A korabban mar felvazolt “lasst” adatszolgéltatasi folyamatnak, tehat a
HVB-k alapjan torténd, az Egészségiigyi Vilagszervezet protokolljat kovetd be-
sorolasnak az eredményei megvannak'’, éves felbontasban: a 2020 évi 9sszesitett
adat szerint 8981 halalesetet, a 2021-es szerint 24838-at, a 2022-es szerint 7685-
ot soroltak a mostani koronavirus miatt bekdvetkezettnek. Erdemes — pontok-
kal - ezeket is megjel6lni; ezt mutatja a 18. abra.

“https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html
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18. dbra A tébblethaldlozds, a jelentett koronavirusos haldlozds és a halottvizsgdlati
adatok szerinti koronavirusos haldlozds 6sszevetése Magyarorszdgon

Mint latszik, érdemi kiilonbség 2020-ban nincs, 2021-ben és 2022-ben pedig
egy kisebb eltérés alakult ki: a napi gyorsjelentett haldlozasok szdima némileg a
halottvizsgalati szam f61é keriil, dm a kiilonbség nem jelentds (2022-ig Gsszesitve
ajelentett haldlozds 48495 £6, a halottvizsgalati érték 41504 £6, tehat a kiilonbség
16.8%). Ez fontos abbol a szempontbdl, hogy cafolja azt a vélekedést, miszerint a
gyors regisztralas “boldog-boldogtalant” koronavirusos halottnak sorol, szem-
ben a preciz besorolassal. Sajnos, mint volt is rdla szo, a preciz, HVB szerinti
adatokat mindig csak a kovetkezd évben tudjuk meg (és nem is az elején).

MegjegyzendS, hogy - barmennyire is kézenfekvének tinik, és csakugyan
fontos is lenne - megyei szinten a kétféle adat nem vethetd 6ssze, mivel Magyar-
orszagon nincs és nem is volt nyilvanos adatkozlés a halalozasok teriileti eloszla-
sardl, még megyei szinten sem. A fert6zottekrdl ugyan volt nyilvanos adat (mds
kérdés, hogy olyan modon, hogy a szamokat egy képfajlra (!) irtak fel...), de annak
Osszevetése még kérdésesebb, hiszen — mint mar volt réla korabban is sz6 - ott
kozrejatszik a halalozasi arany is, ami miatt ez a kapcsolat nagyon attételes.

Zaré gondolatok

A tobblethaldlozasi adatok felhaszndlasa kettds: jarvany alatt fontos informa-
cioforrast jelentenek az aktudlis helyzet nyomonkdvetésére, jarvany utan pedig
a torténtek kiértékelésére (természetesen mindkét esetben a felvazolt korlatok
figyelembevételével). Az el6bbi esetben tipikusan a trendeket nézziik, hogy
romlik-e vagy javul a helyzet, mennyire — ez magyarul azt jelenti, hogy orsza-
gon beliil hasonlitunk 6ssze (ugyanazon orszag kiilonb6z6 idépontbeli adatait
hasonlitjuk egymashoz). A masodik helyzetben viszont gyakoribb, hogy orsza-
gok kozott hasonlitunk dssze — hol lett nagyobb a tobblethalalozas, és hol lett
kisebb? Ez utobbi célja altalaban a tulajdonitas, az attribicié: annak feltarasa,
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hogy milyen tényez6k vezettek a jobb vagy éppen rosszabb eredményhez, an-
nak megmagyarazasa, hogy ahol jobb lett az eredmény ott miért lett jobb és
ahol rosszabb lett, ott miért lett rosszabb. Azt feltételezziik ugyanis, hogy ahol
jobb lett az eredmény, ott valamit jol csindltak, vagy valamilyen kortilmény sze-
rencsésebb volt, igy egy ilyen vizsgalat segit feltarni, hogy milyen kortilmény
volt szerencsésebb, vagy mit csinaltak jol, ami a kisebb halalozashoz vezetett.
Ennek megértése elsérangt kérdés, hiszen segithet a tanulsagok levonasaban, a
tanulasban, és ami talan még fontosabb: ezek révén abban, hogy a jév6ben jobb
eredményt érjiink el egy jarvany kezelésében.

Bar ez a kérdés mar nem a tobblethaldlozas szamitasahoz kapcsolddik, sze-
retnék réla par gondolatot leirni. Az elsé és legfontosabb, hogy ez a feladat, bar
vitathatatlanul nagyon fontos, rendkiviil nehéz is. A probléma az, hogy az or-
szagok millidnyi jellemzdében térnek el egymastdl: ha meg is allapitjuk, hogy hol
lett nagyobb a tobblethalalozas, honnan tudjuk, hogy a milliényi eltérés koziil
melyik az, ami ennek a hatterében van...? A probléma, hogy ezek az eltérések
tipikusan egymassal is 6sszefiiggnek. Mondjuk azt talaljuk, hogy ahol tobb apo-
16 jut ezer lakosra, ott kisebb a tobblethaldlozas. Akkor tehat az dpolok szama
csokkenti a halalozast? Kézenfekvd a gondolat, de mi van, ha ott, ahol t6bb dpo-
16 jut ezer lakosra, egyuttal kisebb a dohanyzdk ardnya is? Akkor lehet, hogy az
apoloknak igazabdl nincs is semmi szerepe és a dohanyzason mulik a dolog? De
mi van, ha ezekben az orszagokban a cukorbetegek ardnya is kisebb? Akkor le-
het, hogy egyiknek sincs valdjaban szerepe, és a dolog a cukorbetegségen mulik?
Mi van, ha ezek mindegyike szamit, valamilyen aranyban...?

Ezt a problémat hivjak magyarul is altaldnosan hasznalt angol széval confo-
unding-nak. (Angolul nagyon talalé kifejezés: sz6 szerint “egybemosodast” je-
lent, és valoban arrdl van szd, hogy a kiilonb6z6 tényezdk hatdsa egybemosddik,
a tobb noévér egybemosddik a kevesebb cukorbeteggel.) A probléma altaldnossa-
gabol addddan szamos mas teriileten fellép, orvostudomanytol a kozgazdasagig
(video-el6adas®, irott jegyzet™).

A gond itt stlyos, hiszen a sor az ilyen potencialis magyarazé valtozokra
tényleg nagyon hosszan folytathat6, mikézben EU és EFTA orszagbdl minddsz-
sze 31 all rendelkezésiinkre! (Lejjebb mehetiink teriiletileg, megyei szintre, és
akkor tobb egységiink lesz, de ezt tudjuk a magyardzé valtozokkal is kévetni?
Ismerjiik megyénként is a cukorbetegek aranyat? Es az ezer lakosra jut6 apolok
szamat? Egyaltaldn, értelmezhetd ez megyei szinten...? Ugyhogy ilyenkor mér
nem csak adatelérhetéségi, de definicids problémak is felmeriilhetnek.)

Zhttps://www.youtube.com/watch?v=dYt6vqqdtYQ

*thttps://tamas-ferenci.github.io/FerenciTamas_AzOrvosiMegismeresModszertanaEsAzOrvo-
siKutatasokKritikusErtekelese/az-empirikus-megismer%C3%A9s-alapgondolata-%C3%A9s-a-
confounding.html
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A masik gondolat, amit megemlitenék, az a befolyasolhatésag kérdése. A tu-
lajdonitas sokszor azért fontos, hogy megmondjuk: min mult a dolog. (J6 eset-
ben a tanulast, és nem az ujjal mutogatdst szolgalva ezzel!) Ilyen szempontbol
azonban nagyon eltérhetnek az egyes tényezdék, amik kihatnak a jarvany miatt
halalozasra. Lehetnek olyanok, amik egyaltalan nem befolyasolhatéak reali-
san (példaul a korfa), lehetnek olyanok, amik befolydsolhatéak ugyan, de nem
gyorsan (példaul az elhizottak aranya — ezt ugyan befolyasolhatjak allami nép-
egészségligyi programok, de nem masnapra), és lehetnek olyanok, amik gyorsan
befolyasolhatoak (példaul korlatozé intézkedések bevezetése vagy felolddsa, ami
sokszor tényleg megteheté masnapra). A felel6sség tipust attribucional e kérdés
vizsgalata is alapvetd.

Egy dolgot vildgosan latni kell az olyan tipust elemzések kapcsan, amelyek
kiillonboz6 orszagokat hasonlitanak 6ssze: amikor 6sszehasonlitasi alapot va-
lasztunk, akkor kérdést is valasztunk, amire valaszolunk. Hasonlitsuk magun-
kat az 9sszes eurdpai orszaghoz, beleértve Nyugat-Eurdpat? Vagy inkdbb csak a
V4 orszagaihoz arra hivatkozva, hogy nekik hasonlé a torténeti hatteritk mint
nekiink? Azt kell megérteni, hogy egyik megkozelités sem “j6” vagy “rossz”,
egyszertien mas kérdésre valaszolnak: ha a V4-eket vessziik, mondvan, hogy
példaul az alkoholfogyaszték vagy dohanyzok aranya nagyobb mint Nyugat-
Eurépaban, hozzank hasonldan, a posztszocialista mult miatt, akkor egyszert-
en kivessziik az alkoholfogyasztast és dohdnyzast a vizsgalatbél. Ami lehet ki-
mondottan szerencsés, ha azt mondjuk, hogy ezek hatasaval szandékosan nem
akarunk toérédni (példaul mert azt mondjuk, hogy nem jellemzi a jarvanykeze-
1és josagat, marpedig mi azt akarjuk mérni - ez egy teljesen legitim alldspont,
valdban nem jelent rosszabb jarvanykezelést, ha valahol csak azért nagyobb a
halalozas, mert tobb a dohdnyzo), de masik oldalrdl, igy lehetetlenné tessziik,
hogy észrevegyiik, hogy ezekben a tényezdékben javitani kellene, ha a kovetkezd
jarvanyt jobban akarjuk atvészelni. Ezt csak akkor tudjuk kideriteni, ha a nyu-
gati orszagokhoz is mérjitk magunkat.

Egy masik esszémben® részletesen kifejtem a fenti kérdések modszertani ne-
hézségeit és megoldasi lehetdségeit.

Végezetiil még egyetlen megjegyzés zarasként. A legkittin6bb elemzés sem
ér sokat, ha a kozvélemény nem bizik meg annak megallapitasaiban. Sokszor
elmondtam?, itt is megismétlem, hogy e bizalom egyik alapja és rendkiviil fon-
tos sarokkove a transzparencia, amely téren az ilyen elemzések is példat tudnak
mutatni, ha a kézvélemény szamara is megismerhetd, reprodukalhaté médon

Zhttps://github.com/tamas-ferenci/Gondolatok AJarvanyElleniVedekezesErtekeleserolEsAJar-
vanyHatasanakVizsgalatarol

Zhttps://github.com/tamas-ferenci/Gondolatok AJarvanyugyiAdatokKozleserol
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kozlik 6ket, tartalmukat kozérthetéen elmagyarazzak, és észinte, nyilt — példa-
ul: a limitacidkra is kiterjedé — kommunikacié kapcsolédik hozzajuk.

Lathato talan mindezekbdl, hogy a tobblethalalozas szamitasa sok elemzés-
hez valdjaban csak az elsé 1épés, a kiinduldépont. De ez nem azt jelenti, hogy
emiatt kisebb a sulya, ellenkezdleg: nem varhaté jé elemzés akkor, ha mar a
kiinduldépont is hibas. Mint a fentiek is mutatjak, az utdna jové kérdések — amik
mar tulmutatnak e dolgozat keretein — szintén nem konnytiek, és nem allitom,
hogy adhatoak rajuk egyszeri vélaszok, de azt biztosan allitom, hogy az ezeken
valé gondolkodas el8bbre viszi az orszagot.

A tanulmdényt a Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratorium (RRF-2.3.1-21-2022-00006 palyazat) tdmogatta.
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