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A dél-vietnam i Cam Ranh város­
ban 1967. első negyedében 58 pestises 
megbetegedés tö rtén t s a dolgozat a já r ­
vány és a bevezetett intézkedések elem ­
zésével foglalkozik. A városnak neve­
zett település 15 faluból áll, ahol 50 
ezer vietnam i lakos és néhány ezer ka­
tona él. A városnak polgári kórháza 
nincsen és a városban mindössze 1 
bennszülött orvos dolgozik. A területen 
a pestis endémiás. A lakosság pestis el­
len oltva nincsen, az oltástól nagym ér­
tékben idegenkednek, különösen a te r­
hes asszonyok. A népesség rendkívül 
változó, úgyszólván állandó mozgásban 
van, igen sok a m enekült. A pestis sze­
zonja novem ber közepétől m árcius kö­
zepéig szokott tartani. A városban igen 
sok a patkány és a patkány-bolha, a 
védekezést pedig m egnehezíti az, hogy 
a szezonális időszakot a nedves m on­
szun előzi meg, am ikor a zuhogó eső 
m iatt a rovarirtó  szerek alkalm azása, 
a porzás csaknem lehetetlen. A járvány, 
am elyről a dolgozat beszámol, 1967. feb­
ru á r 23-án kezdődött egy búbópestises 
megbetegedéssel, am elyet a k linikai tü ­
netek alapján  ism ertek fel. Február 
24-én egy m unkásszállást lebontottak, 
és a bontáskor a fapadló alól a pa tká­
nyok százai m enekültek el, am elyeket 
a vietnam i m unkások igyekeztek irtani. 
4 nappal később, február 28-án 7 v ie t­
nam i betegedett meg, akiket az USA- 
légierőnek a városba települt 12. kór­
házába szállítottak. Ezeknél is búbópes- 
tist állap íto ttak  meg. A következő 9 
nan a la tt 34 megbetegedés tö rtén t 
ugvanazon a lakóterületen. Ezek m ind­
egyike búbópestis volt, csak egy idős 
férfinál társu lt hozzá tüdőgyulladás is. 
Ezt követőleg 13 megbetegedést észlel­

tek, aKik közül 4 m eghalt, és akiknél a 
diagnózist csak utólagosan állapíto tták  
meg, m ivel orvoshoz nem fordultak. 
M árcius 7-ét követően még 3 m egbete­
gedést észleltek, s ezzel a járvány  vé­
gétért.

A m int a  pestisjárvány tényét meg­
állapították, a terü leten  tartózkodó 
egészségügyi személyzet szám ára okta­
tást szerveztek a pestissel kapcsolatos 
tudnivalókról. Az USA-légierő előbb 
em lített kórházát jelölték ki a betegek 
befogadására. 3 napra a pa tkányirtást 
beszüntették és ezalatt intenzív rovar­
ir tá s t végeztek, m ajd u tána a patkány- 
irtást is megszervezték. A terü let la ­
kosainak mozgását 4 napra korlátozták, 
m ajd m iután  a járvány  tovább terjedt, 
a szűkebb járványgócban újabb 5 napos 
zárlato t szerveztek. V alam ennyi katonai 
személyt, aki 4 hónapon belül nem ka­
pott a pestis ellen emlékeztető oltást 0,2 
ml. oltóanyaggal beoltották és a polgári 
lakosságot 0,5 ml. adaggal ugyancsak 
beoltották. Összesen 30 ezer személyt 
oltottak be, bár tisztában voltak azzal, 
hogy az egyszeri oltás hatásossága nem 
elegendő, mégis felhasználták az a lkal­
mat, hogy a járvány  veszély m iatt m i­
nél több polgári szem élyt beoltsanak, 
szám ítva azzal, hogy 1967. őszén egy 
újabb oltással m ajd kellő védettséget 
tudnak biztosítani g következő já r ­
ványszezonra.

M árcius 7-én, am ikor ugyanabban 
a barakkban 7 új búbópestises beteg­
ség jelentkezett, az itt lakó m unkások­
nál gyógyszeres profilaxist vezettek be. 
3 napon á t m indenki 1 gram m  Strepto- 
m icint kapott in tram uscularisan  és 
ugyanakkor naponta 2 gram m  Tetracik- 
lin t tablettában, am elyet a 3. nap u tán
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még 2 napon át adtak. Ezután a gyógy­
szeres kezelés u tán  m ár csak 1 új be­
teg jelentkezett.

A pestises búbó igen jellemző. A 
nyirokcsomó megnagyobbodása 90%- 
ban ingvinális, vagy femorális. A leírt 
járványban  55 betegnél észleltek búbót, 
ezek közül 2 hónalji, 2 nyaki és 1 fü l­
kagyló mögötti volt. A búbó a legcse­
kélyebb érin tésre is igen érzékeny. A 
búbó-tartalom ból 3 betegnél kenetben 
tud ták  k im utatn i és 1 esetben k ite­
nyészteni a pestis kórokozóját. M indkét 
beteg, akinél cervicalis búbót észleltek, 
asszony volt. Ennek m agyarázata az, 
hogy a vietnam i asszonyok igen gyak­
ran vizsgálgatjálk egymást tetvességre, 
vagy bolhára és ha rovart találnak, azt 
a fogaikkal összeroppantva ölik meg. 
Hasonló okokból észlelt a szerzők által 
idézett M artinez nyaki búbót, amelyhez 
peritonsillaris tályog és viharos lefolyá­
sú tüdőgyulladás is társu lt az equadori 
indiánok között.

Az összes betegből 54 búbópestis és 
6 tüdőpestis eset volt, u tóbbiak közül 4 
halálos kim enetellel. Az egyetlen am e­
rikai katonánál, aki búbópestisben be­
tegedett meg, a diagnózist im m unfluo- 
rescens m ódszerrel is m egerősítették a 
Saigonban működő am erikai katonai 
kutatóintézetben.

A búbópestist az egyéb nyirokcso­
mó megnagyobbodással járó megbetege­
désektől az általános tünetek, a láz, az 
eszm életzavar, a hányás alapján  lehet 
megkülönböztetni. A lappangási idő 1— 
5 nap, m axim álisan 8 nap, átlagosan 3 
nap. 2—6 nap u tán  a betegnél szeptiké- 
m ia és igen súlyos toxikus állapot a la­
ku lhat ki, fulm ináns kétoldali tüdőgyúl- 
ladással. A tüdőgyulladás olyan roha­
mos lefolyású, hogy a m ellkas-röntgen 
semmi, vagy igen m inim ális eltérést 
m utat.

A búbópestis-járvány halálozása 
rendszerin t 2—5%. A tüdőpestis k iala­
kulása esetén a járvány  igen gyorsan 
terjed  és a halálozás magas. Elsődleges 
tüdőpestis esetén a halál átlag a 2. na­
pont következik be. Másodlagosan k i­
fejlődő tüdőpestisnél feltételezhető, hogy 
a betegség kezdetén, vagyis a búbópes­

tis időszakában bizonyos im m unitás 
alakul ki, am i a betegség lefolyását eny­
híti és m egnyújtja.

M int ritka  szövődmény, a pestis 
agyhártyagyulladás form ájában is je ­
lentkezhet, az esetek kevesebb m int 
1%-ában. Ügy vélik, hogy olyan esetek­
nél fordul elő, akiket csak részben ol­
tottak, vagy a betegség elején nem  meg­
felelően gyógykezeltek.

A Thaiföldön 1967 m ájusában elő­
fordult pestisjárvány tanulm ányozása 
a rra  utal, hogy tünetm entes pestis-ba- 
cilus-ürítés is előfordul, m iután ezen a 
terü leten  azelőtt pestis sohasem fordult 
elő. Ennek a problém ának a tanu lm á­
nyozását az utazási korlátozások meg­
akadályozták.

A betegség gyógykezelésére 3 napon 
át 12 óránként és 7 napon át naponként 
adnak 1 gram m  Streptom ycint, és 
ugyanakkor 10 napon á t m inden 6 órá­
ban 500 mg. Tetraciklint. A tüdőpesti- 
ses betegeket ellátó egészségügyi sze­
m élyzetnek 5 napon át 6 óránként ad ­
nak 500 mg Tetraciklint. A tüdőpesti- 
ses beteggel érin tkezett szem élyeknek 
a korai gyógykezelés céljából ugyan­
ilyen gyógyszeres adagolást biztosíta­
nak.

A betegség terjesztője a patkánybol­
ha, bár alkalm ilag a tetű  és kullancsok 
is terjeszthetik. Legfőbb rezervoárja a 
patkány, és a patkányoknál a betegség 
krónikus form ában is előfordul, am ikor 
éveken keresztül ü rítik  a kórokozókat. 
Ha a hőmérséklet, a levegő nedvesség- 
tartalm a, a patkány-populáció sűrűsége 
és a patkánybolhák száma optim ális 
szintet ér el, az állatok  közötti já r ­
vány igen gyorsan terjed.

A pestis elleni vakcina, am ely form a­
iinnal elölt bacilus-suspensio, relatív  
védettséget biztosít a búbópestis ellen 
4—6 hónapra. Az elsődleges tüdőpestis 
ellen védelm et nem  nyújt. Az endémiás 
terü letre  utazóknak 2 oltást kell kap­
niuk 4 hetes időközben, m ajd ezt köve- 
tőleg 6 hónaponként 1 emlékeztető ol­
tást.
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