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HOLYAGOSHIMLO
(VARICELLA)

Meghatarozas: benignus virusos megbetegedés, nagyon ragalyos, jellemzdje: centripetalisan kialakulo kitités,
ami hullimokban jelenik meg - polimorf, maculo-papulo-vezicularis, generalizalt, megtalalhaté a hajas fejboron
is, nyalkahartyakon is.

Etiologia
- Wellar 1952-ben izolalta a varicella virusat a betegek vérébdl és a kititésekbol

- 150-200 nm nagysagu, DNS-virus, a herpesvirusok csaladjéba tartozik (ide tartoznak még: citomegalovirus,
Epstein-Barr virus, Herpes simplex virus )

- a fert6zott sejtekben intranuclearis eozinofil zarvanyok (Tyzzer féle zarvanyok) lathatok, a sejtek
megduzzadnak

- dermo- és viscerotrop

Primoinfekcio: = varicella — ennek lejartaval a virus az érzé idegdicban persistal latens modon; ha az
ellenanyagtiter csokken, kialakul a herpes zoster.

- a herpes zoster is fertdz, fogékonyaknal varicellat okoz

- immundeprimalt egyéneknél kialakulhat a herpes zoster varicellosus (disseminalt, varicelliform
kiiitésekkel, a dermatomara lokalizalddo zosteres kiiités jelen lehet, vagy hianyozhat).

Pathogenesis

- Pfltigge féle cseppek utjan terjed, a vesiculak tartalma is fertéz
- behatolasi kapu: nasopharinx, conjunctiva
- a nyalkahartya sejtjeiben szaporodik

- viraemia soran eljut a borbe (a ham feliiletes sejtjeit érinti, ezért hegesedés nélkiil gydgyul), nydlkahartyakhoz,
belsd szervekbe

- az érintett sejtek holyagosan elfajulnak, 6sszeolvadnak, sok sejtmagot, Tyzzer inkluziokat tartalmazo
oriassejtek alakulnak ki. Ezen oriassejtek koriil gyulladas, intracellularis oedema alakul ki, 1étrejon egy nagyobb
hoélyag

- a holyagban az els6 12 6rdban jelen van a virus, a porkben mar nincs virus (a porkdsodési fazisban a varicellas
ill. zosteres beteg mar nem fertz)

- immundepresszio esetén a belsd szervek is karosodnak: sziv, oesophagus, m4j, urogenitalis szervek,
mellékvese, a tiid6ben interszticialis laesio alakul ki, hemoragias gocokkal

- az enkefalitis postinfectiosus jellegii — az agyban perivascularis demielinisatio jon Iétre, autoimmun
mechanizmus révén, ez valtja ki a tlineteket

Klinikai kérkép

Incubatio: 10-21 nap, altalaban 2 hét.

Prodroma: 1-2 nap, altalanos tiinetek: fejfajas, 1az (inkabb subfebrilitas, ritkan magas 14z 390C),
étvagytalansag, rosszkedv, hanyés, hasi gorcs, scarlatiniform rash (hamar elmulik), laringitis (varicellas krup), 1-
2 nappal a tipusos kiiités eldtt.

Kiiitéses szak: el6szor 2-6 mm atmérdjl pirosas maculék jelennek meg a térzson, allon, arcon, hajas
fejboron, késébb a végtagokon. Semmi nem kivétel!

6-12h alatt kialakul a papula, 6-8h alatt a holyag, amit finom pirosas udvar vesz koriil (macula maradvany)

A vesicula 2-3 mm, ritkdn 10 mm amérdji, tiszta a tartalma, enyhén fesziil, feliiletes, inkabb a bérén mint a
borben helyezkedik el, harmatcsepphez hasonld, tapintasra elnyomhatd, oldalt huzva redét képez, konnyen
szakad, viszket.

12-24h alatt zavarosodik (fagocitak vandorolnak a holyagba) a kdzepe felszivodik (kdldokszertivé valik), 24-48 h
alatt beszarad, pork képzdédik ami 5-10 nap alatt hull le.

- a kilités polimorf (egyszerre vannak jelen kiilonbozd stadiumban levo kiiitések) mert tobb hullamban (kb. 4-
5) jelenik meg, minden kiiitéshullamot lazkiugras kisér
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- egyszerre van jelen macula, papula, holyag, pork
- generalizalt; mindenhol megtalalhatd
- centripetalisan terjed

- kititések szama: 2-3 vagy szdz, ezer (altalaban nincs 0sszefiiggés a kiiitések szama és a betegség stlyossaga
kozott)
* Enanthema: kialakulhat a szajban, conjunctivan, anogenitalis nyalkahartyan (ritkabban), laringealis
nyalkahartyan, ezek néhany 6ran beliil kifekélyesednek, fajdalmasak (disphagiat, disuriat, konnyezést,
fotofobiat valthatnak ki)
« Altalanos tiinetek: - 25%-ban hidnyoznak
- 4-5 napot tartanak (laz, rossz kozérzet, étvagytalansag)
- minden kititéshulldmhoz tjabb lazkiugras tarsul
- lehet: adenomegalia+albuminuria+hematuria, splenomegalia
- fiataloknal kifejezettebbek az altalanos tiinetek
Evolucié: altaldban benignus, magatol gyogyul 10-15 nap alatt (jo immunitasu egyéneknél) — tartos,
¢letreszo616 védettséget hagy maga utan.

Klinikai formak
1. Konnyii:
a. abortiv forma - macula, papula van csak
b. kiiités nincs
c. atipusos- csak papulds vagy akneiform kiiités
2. Kozépsulyos: a leirt forma
3. Sulyos forma: kiiités aspektusa szerint lehet:
a. Bullozus -1cm-es holyagok, pemfigoid jellegii
b. Gangrénas (streptococcusokkal, anacrobokkal valo feliilfert6z6dés), halalos lehet

c. Haemorrhagias: echimosisok, petechidk, haematuria, hematemesis, melena, necroticus bérlaesiok,
visceralis localisatio (tiid6, maj, KIR), CID — immundeprimaltaknal jelenik meg (leukémiasok, hosszantartd
kortikoterapiaban részesiilok), halalos lehet

Eletkor szerint:
a. Congenitalis varicella
* ritka
* teratogén a terhesség 1-4 honapjaban
* 0jsziilott subponderalis,
- érz6ideg-¢rintettség: borén hegek, hipopigmentatio
- szemérintettség: cataracta, microftalmia, corioretinitis, n. opticus atrofia
- agyi érintettség: retardalt, microcephalia, hidrocephalia, intracranialis calcificatiok, agyi
aplasia
- gerincveld érintettség: végtag-hipoplasia, érzés- ill. motoros zavarok, reflexkiesés, anisocoria,
Horner triasz, szfinkterzavarok
- letalitas 35%
b. Neonatalis varicella: terhesség utolso heteiben fertdzddik az anya, az 01jsziilott varicellas lesz

* Ha az anya varicellds tiinetei kialakulnak legalabb 7 nappal a a sziilés el6tt, az 0jsziilott kap
antitesteket az anyatol, kdzépsulyos varicelldja lesz

* Ha nem telt el a 7 nap, sulyos forma alakul ki az jsziilottnél, méj, KIR érintettséggel, kimenetele
halalos lehet

Szovodmények

Pneumonia

- el6fordulhat 0jsziilotteknél, felndtteknél, gyakori terheseknél

- 4.-6. napon jelentkezd interstitialis pneumonia, jellemz6 a magas laz, fejfajas, dispnoe, kohogés, vércsikos
kopet, a fizikalis vizsgalat szegényes.

Radiologiai kép:
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— mediastinalis adenopatia

— macronodularis arnyékok, par hét alatt eltiinnek
- tidénecrosis alakulhat ki, letalis lehet
Idegrendszeri szovédmények

Enkefalitisz — gyerekeknél, felndtteknél, 4.-7. napon alakul ki, 1/10.000 (tudatzavarok, laz, fejfajas, hanyas,
convulsiok), halalos lehet, maradvanytiinetekkel gyogyul

Cerebellitisz — 15 éves kor alatt jelenik meg, 14z, szédiilés, hanyas, ataxia, beszédzavarok, tremor, nistagmus
jelentkezhet, maradvanytiinetek nélkiil gyogyul

Diffuz enkefalitisz

Mielitisz, poliradikuloneuritisz, periférias neuritisz, retrobulbaris neuritisz.

Feliilfert6zédés

- staphilococcussal, streptococcussal, cellulitis, limfadenitis, talyog kialakuldsdhoz vezethet

- ritkan: sepsis, bacteriaemia, streptococcusos ill. staphilococcusos pneumonia, artritis, osteomyelitis alakulat ki
Mis

- keratitisz, orhitisz, pankreatitisz, hepatitisz, artritisz, miokarditisz, trombocitopénias purpura, Lyell szindroma
(toxikus epidermolizis), Reye szindroma (akut enkefalopatia, a maj zsiros degeneracidjaval jar, Aspirin valtja ki,
ezért nem szabad Aspirint adni varicellas, ill. grippés gyerekeknek)

Diagnodzis
Jarvanytani adatok
Klinikai
Labor
* Citodiagnozis: Tzank festéssel, sokmagvt oridssejtek lathatok
* Szerologiai reakcio: complementfixald és neutralizal6 ellenanyagok kimutatasa, ELISA reakcid
* Virusizolalas sejtkultaran
*PCR

* leukogramm nem jellegzetes

Differencial diagnézis

- scabies, impetigo, piodermatitis, prurigo, lues, enterouirozis

Prognézis
_j(’)
- halalozas 0,01-0,05 %

Kezelés

- a beteget el kell kiiloniteni a betegség elsé 10-14 napjan
- nem kotelez6 korhazba utalni

- amig lazas, kimél6 étrendet kell adni (folyadékban gazdag, tej és szénhidratdus taplalék), relativ 4gynyugalmat
javasolunk

- Etiologiai kezelés: Acyclovir 30 mg/kg/nap, csak a sulyos formakban adjuk, immundeprimaltaknal

- Patogenetikai kezelés: nemszteroid gyulladascsdkkentdk — szteroidot nem szabad adni, csak kivételes esetekben
(ha a beteg hosszantarto6 szteroid kezelés alatt all, és annak megszakitasa akut mellékvesekéreg-elégtelenséget
eredményezhet, hidrokortizont kell adni)

- Tiineti kezelés: mentolos talkum, razékeverék

HERPES ZONA ZOSTER

- a varicella-zoster virus (VZV) okozza
- a borelvaltozas mindig egyoldali
- egy vagy tobb dermatomara localisalt, a torzson dvszertien helyzkedhet el (6vsomor)
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Etiopathogenesis

- érz6 ducbdl indul ki a fert6zés, centrifugalisan terjed az érzéideg mentén, a neki megfeleld dermatoman
jelennek meg a kiiitések

- centripetalis terjedés esetén kialakulhat a mielitis, enkefalitisz.

- ragalyos, a receptiv egyének varicellat kaphatnak, ha kontaktusba keriilnek a zosteres beteggel

- immundeprimaltak (idések, HIV fert6zottek, leukémiasok, hosszantartro kortikoterapiaban részesiilok, stb)
betegsége

Korkeép

Inkubaciod: ismeretlen

Prodroma: faradtsag, laz, fajdalom, g6 érzés
Kiiitéses szak:

- csoportos holyagok, hiperémids alapon, unilateralis a kozépvonalig, 1 hét utan porkdsodik, 2 hét utan -

depigmentalt anesztézias teriilet marad vissza a kiités helyén

Ritkan haemorrhagias gangrénas

- fajdalom, paresztézia egyenesen aranyos a korral, hetekig tarthat, szuicid oka lehet

Lokalizacié:

- Interkosztalis, lombaris, nyaki, karra, ill. alsé végtagokra lokalizalodo

- a nervus trigeminus
* ophtalmicus agan: érintett a homlok, hajas fejbor, periorbitalis régid, cornea (szovédményként
kialakulhat a keratitis, iridociclitis, szekunder glaukéma, conjunctivitis, neuroretinitis, opticus neuritis,

arteria ophtalmica oclusio, a latas elvesztéséhez vezethet), tarsulhat az oculomotor ideg paresise
(reverzibilis)

 ramus maxillaris: - fél arc, szajiireg érintett (lagyszajpad, keményszajpad)
« ramus mandibularis: fél arc, nyelv, szajfenék
- craniooccipitalis
- Ramsay-Hunt szindréma:
* ganglion geniculi ill. VII bis agyideg (Wrisberg ideg) érintettsége miatt jon 1étre
* a hdlyagok a dobhartyan, kiilsé hallojaratban alakulnak ki
* anyelv elsd 2/3-aban elvesztddik az izérzés

* periférias facialis paresis alakul ki (mert a gyulladas miatt kialakuld6 6déma nyomast gyakorol a facialis
idegre a csontos csatornaban)

Klinikai formak:

- hemorrhagias

- gangrénds

- enyhe forma

- disseminalt forma (herpes zoster varicellosus — immundeprimaltaknal)
- zoster sine herpete (nincs kiiités)

- visceralis zoster (alhasi zoster esetén 1ép el, a szimpatikus, paraszimpatikus rostok is érintettek, kialakulhat
ileus, hugyholyagparesis, fajdalmas hasi gorcsok)

Szovédmények ritkak:

- melitis, enkefalitisz, meningitisz

- laringitisz, pneumonia

- pszeudooclusio, hematemezis

- disszeminalt herpes zoster (malignus hepatopatia esetén gyakori)

- neuritisz, neuralgia — 1-3 honapot is eltarthat az erds fajdalom

- feliilfert6z6dés esetén: erisipelas, impetigo, cellulitis

- szemérintettség
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Diagndzis
Kiiités el6tt nehéz.

Differencial diagnézis

- herpes simplex, erisypelas, allergias kitités, rovarcsipés

Kezelés:

- a beteget izolalni kell 10-14 napig, nem kdtelez6 korhazba utalni
- localis

Etiolégiai kezelés:
1. ACYCLOVIR - guanozin nukleozid analog
- gatolja a DNS polimerizatiot
- bioavaibility-15-30% gyenge
-adag 5x800 mg p.o.-1 het
3x10 mg I.V. 5-7 nap
-helyileg vzv fertozesben nem igen hatasos
-PHN ha acyclovirt adunk 60 nap
2. VALACYCLOVIR - jovahagyva 1995 bol
- bioavability 50,4%
- adag 3x1 g. 7 napig(porkosodest is gyorsit)
- PHN valaciclovyrrel 40 nap
- mellekhatas hanyinger, hanyas, hasmenes, hasi fajdalom, fejfajas
3. FOMECYCLOVIR - FDA 1994 junius
- A: 3X500mg 7 nap
- aktiv formaja a penciclovyr
- bioavability — 77%
4. SORIMDIN - nagyon jo hatasu
- fatalis kimenetelu interakcioba lep a 5-fluorouracillal -FDA 1996 —ban elutasitotta

Patogenetikai kezelés

Nemszteroid gyulladascsdkkentok adésa (szteroidot nem adunk, csak a postzosteres neuralgia kezelésére
hasznalhatjuk), B vitaminok.

Tineti kezelés

Féjdalomcsillapitas: Algocalmin, Piafen, Tramadol, Clorpromazin, Amitriptilin, postzosteres neuralgia esetén
még szdba johet a radioterapia, idegszal Novocainos infiltratioja, idegsebészeti beavatkozas (ritkan).
Profilaxis

- VZV elleni elo atenualt vakcina 1995-ben hagyta jova az FDA
-95% -al elozi meg a varicella kialakulasat.

KANYARO
(MORBILLI)

(RUJEOLA, MEASLES, ROUGEOLS)

Meghatarozas: Paramyxovirus morbilli altal okozott ciklusos lefolyasu, nagyon ragalyos, heveny fert6z6
betegség. Jellemz6i: 2 hullamu lazmenet, 3-as hurut, jellegzetes kiiités, gyakori szovodmény, életreszolo
immunitas.
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Etiologia
Paramyxavirus morbilli
RNS 130 n, 1 Atg
Burok HA-Atg - hemolitikus
Ellenalloképessége kicsi
Terjedése direkt kontaktussal torténik, ritkan indirekt iton.
Citopatogén Martin Finkelday féle sejtek-sincicialis parazitalt sejtek flizioja

Tobbszor atoltva, a virus patogenitasa csokken, antigenitasa viszon megmarad (ezt hasznaljak fel a vaccinak
eloallitasakor)

Patogenitas

0 nap a virus behtol a legutak nyalkahartyajan keresztul, itt szaporodik
1 nap behatol a virus a nyirokcsomokba
2 nap elsodleges viremia

3 nap, a verarambol a virus a nyirokszervek, legutak nyalkahartyasejtejeibe jut, es itt szaporodik oriassejteket
kepezve, ez a masodlagos virusszaporodas helye

4 nap masodlagos viremia virus jelen van a limfocitakban, ezek pusztulasahoz hozzajarul- T es B limfopenia

7 nap, generalizalt fertozes szaka virus valtozatos tropizmussal rendelkezik nero-, dermo-, muco-tropizmus virus
jelen van a borben neha a KIR ben is. Elektronmikroszkoppal ki lehet mutatni.a virust ezekrol a helyekrol.
Azoknal a gyerekeknel akiknel nincs ellentest -termeles immundeprimaltak a kanyaro kiutes nelkul zajlik -ez is
a virus szerepet huzza ala a kiutes megjeleneseben

11 nap prodroma kezdete

14 nap kiutes megjelenese

15 nap naptol megindul az ellenanyagtermeles- virion csokken a verben, es a szervekben
17 nap a kiutes halvanyodik

A virus Atg aktivalja a humoralis es cellularis immunrendszert , a B limfocitak ellenanyagot termelnek, a T
limfocitak, a T killer elpusztitja a parazitalt sejteket, de ok is elpusztulnak emiatt atmaneti immundepresszio
keletkezik.

Immunitas

- cellularis — ellenanyag hidnyos betegeken a lefolyas megszokott, cellularis immunhianyosoknal - oriassejtes
pneumonia, halal - kiiités elott.

- slow virus infekcio, a virus az I.R.-ben marad.
Jarvanytan
- fert6zés forrasa: klinikai tiinetekkel rendelkezd beteg, egészséges hordozo nincs
- a beteg fert6z: fert6zés legelsd tiinetétdl — kitlités megsziinéséig
- fert6z¢és modja: direkt
- behatolési kapu: 1égut nyalkahartyaja
- fogékonysag abszolut, altalanos, infekciozitasi index maximalis, kontagiozitasi index maximalis
- ubiquiter, varoson endemo- epidemias, 2-3 évente jarvany
- szezonalis: f6leg hideg évszakra jellemzd
Klinikai korkép
- ciklusos lefolyast: 4 ciklust kiilonitiink el
1. lappangasi id6: 10 nap (9-11), kinyulhat 28 napra ha standard immun-globulin terdpidban részesiilt
2. prodromalis szak:
- 3-4 napig tart
- hirtelen 38-39 °C laz, rossz altalanos allapot, étvagytalansag, beteg nyligds, siros
- 3-as hurut jelenik meg (nyalkahartyak):

* konjunktivak belovelltek mind a tarszalis, mind a bulbaris, a betegb konnyezik, fotofobiaja lehet,
szemvaladeka savops , gennyes
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* legutak: rinitism, laringitis, morbillis pseudokrupp, traheobronhitis-iritativ kohoges, faringitis -Koplik
folt patognomonikus
* tapcsatorna hurutos tunetei: hanyinger, hanyas, hasmenes
A szajuregi elvaltozasok objektiv vizsgalatra a kovetkezoket talaljuk:
- *Priccolt* enantema, gyulladasos vagy haemorrhagias foltok a garat hatso falan, lagyszajpadon
- gingivitis
- Koplik folt- patognomonikus csak kanyaroban talaljuk meg, az utolso molarisoknak megfeleloen 15-20
izolaltan vagy csoportosan elhelyezkedo griz szemre emlekezteto kepzodmeny talalhatoenyhen
kiemelkednek, feher, feheres- kek szinuek, .24 oraval a kiutes megjelenesze elott eszlelhetok eloszor, es

eltunnek 24 orara a kiutes megjelenesetol szamitva. Amikor eltunnek verzo pontot hagynak a gyulladt
konjunktivan

- a nyelv bevont vagy malnanyelv (de nincs nyelvciklus!)
A pradromalis szak vegen az altalanos allapot javul,a laz csokken, hurutos tu-ek enyhulnek.
3. kiiitéses szakasz:
- kiugrik a laz, altalanos allapot romlik
- kiiités -1 nap: fiill mogott, homlokon, arcon.
- 2 nap: torzs.
- 3 nap: végtagok.
- kezdetben néhany mm-nyi r6zsaszin macula, ezt kovetden gyorsan né szaparodik

Osszefolynak, szabalytalan alak, csipkézett szél, mélyvords, szederjes, papulaszerii, nyomasra eltlinik,
barsonyos tapintat, kititések kdzott a bor ép, bor foltosnak tliinik

morbilli elevati - kiiités kiemelkedd
morbilli veziculosi - kiiitésen holyag
haemorrhagias kiiités

- altalaban az altalanos allapot a legrosszabb a kiiités masodik napjan, ekkor legnagyobb a 14z is,
legkifejezettebbek a hurutos tiinetek

- enyhe nyirokcsomo duzzanat, altalanos
-labor: leucopenia, limfopenia

- eruptio generalizalodésa utan a 14z lizisben oldodik, hurutos tiinetek enyhiilnek, kiiitések ugyanolyan
sorrendben mint ahogy megjelentek halvanyodnak, eltiinnek

- halvanybarna pigmentatio, finom korpazo hamlas

4. convalescencia: szovodménymentes betegeknél rovid

Koérformak

1. A tunetek intenzitasa szerint
- enyhe,morbilli sine exanthemate-de fertoz ,csecsemoknel, immunglobulinnal elokezelteknel latjuk
- morbiloid :elhuzodo invazios ido hosszu, Koplik keson jelenik meg
- typusos,
- malignus formak

* hipertoxikus ataxoadinamias: hiperpirexia, cianozis, tachipnoe, gorcsok, rosszaltalanos allapot,
keringesi elegtelenseg

* hemorhhagias: hiretlen kezdodik magas lazzal, gorcsokkel, deliriummal, legzesi zavarokkal, a kiutes
eroteljes, konflual, hemorragias, megjelenik az epistaxis, gigivorhagia, hematemezis, melena, dic et
okozva a beteg exital

2. A kiutes jellege szerint
- morbilli elevati papulo-eritematozus
- morbilli veziculosi-miliariform- holyagos
- morbilli bullosi-bullozus pemfigoid

3. Az intrauterin fertozodes alkalmaval lehet kiutes a szuletes pillanataban, vagy a kiutes az elso tiz napban
jelenik meg, kiutes halvany szederjes, halalos.
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Szovodmények
Ettol fligg a betegség prognozisa, betegség stilyossaga
- virusagresszio kovetkezménye: pseudocrup, interstitialis pneumonia, encephalitis, bakterialis fertézések
- osztalyozas localizatio szerint:
* [éguti: otitis, pseudocrup, bronchiolitis, pneumonia-interstitialis, bronchopneumonia, anergia miatt Tbc
* szem: conjunctivitis, keratitis, iridocyclitis
* stomatitis
« enterocolitis - latens disenteria fellangol
« idegrendszer: encephalitis, meningoencephalitis, enkephalomielitis SSPE - slow virus infectio.

encefalitis meningoenkefalitis enkefalomielitis lazzal jar, tudatzavarral, aluszekonysaggal, agyideg vagy
periferiasidegek benulasaval, ataxia, cerebellaris erintettsegel. Konvaleszcencia hosszu,15% letalis, 40%
gyogyul, 35% maradvanytunetekkel gyogyul

SSPE-slow virus infectio
ritka, 5/1000000 eset
honapokra vagy evekre jelenik meg foleg az elso 2 eletevben atallott kanyaro eseten
A betegseg letalis , 3-36 honapig zajlik, 4 stadiuma van:
1. memoriazavar, az iskolai teljesitokepesseg csokken, retina pigmentacio - latasi zavarral
2. mioklonia, jarasi es egyensulyzavar,
3. generalizalt kontraktura, legze si, vasomotoros,termogenezis zavara
4. vegetativ elet, teljes leepules, enkefalitiszes siras, cahexia, halal.
A SSPE diagnoziasat biztositja
1 EEG elvaltozas jellegzetes Rademecker complexusok

2 kanyaro ellenes ellentestek nagy titerben vannak jelen a verben es ligorban( 50-100szor nagyobb mint a
normal titer)

3 az agybipszias vizsgalat kimutatja a defektiv kanyarovirust az agyszovetben
Sclerozis multiplex etiologiajaban is ugy latszik szerepe lehet a kanyarovirus altal okozott lassu virusfertozesnek

Kérjéslat
Altalaban jO, rossz csecsemo, id6s, asthmas, rachitises egyéneknél.

A terhesseg elso harom honpjaban atallot kanyaro a magzatot karositja, malformaciot okoz, legveszelyesebb
idoszak az elso honap.

Letalitas kisebb mint 1%o

Diagnozis

Jarvanytani

Klinikai

Labor: serologia, RHI (reactie de hemaglutinare inhibitie), RFC, RN
Differencial diagnézis

Preeruptiv stadiumban foleg a leguti megbetegedesektol grippe, adenovirozis.

Eruptiv stadium mas kiutessel jaro mebbetegedesek skarlatina, rubeola, rozeola infantum, megaleritema
infectiosum, adenovirozisok, enterovirozisok, mononucleosis infectiosa, leptospirozis,n lues, serumbetegseg,
trichinellozis, szepsis, ,allergia,

Kezelés

Nem ,,A” csoportu betegség
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Szovodmenyes eseteket korhazban kell kezelni

Agynyugalom, lazas periodusban sok folyadek, megfelelo etrend,
Tuneti kezeles: lazcsillapito, kohogescsillapito, stb
Szovodmenyeket antibiotikummal kell kezelni

Megelozes: kanyaro elleni oltas.

ROZSAHIMLO
(RUBEOLA)

(RUBELLA, GERMAN MEASLES, ROTELN)
R.ubivirus altal okozott fert6z6 betegség, amely 2 formaban nyilvanul meg: postnatalis, prenatalis

Postnatalis rubeola jellemzdéi: vizszintes infectio, jéindulatu, generalizalt nyirokcsomoé duzzanattal,
jellegzetes kititéssel, jard ciklusos lefolyasu, ,,self limited”, ragalyos fert6zo betegség

Prenatalis rubeola jellemzéi: -terhes nd - magzat, persistens infectio - fliggdleges terjedés, magzat
pusztul, fejlédési rendellenesség

Aetiologia
Togavirus csalad, Rubvirus 60 nm, RNS, 1 szerotipus

- tropizmus: limfoid szévet, embrionalis szovet

- érzékeny: amantadin, UV sugar, formalin
Pathogenezis

Postnatalis rubeola:
- behatolasi kapu a felsé 1égutak nyalkahartyaja
- 7. nap viraemia, ami a kiiités eltiinése utan sziinik meg
- generalizalt virus infekcio

- kititések: immunoldgiai reakcid, ellenanyagok megjelenésével kapcsolatos

Prenatalis rubeola
- anyatol magzati vérkeringés utjan keriil a magzatba
- kérositja a sejteket -embriopatia -
- fejlédési rendellenesség
- persistens infectio, iiriti a virust hosszu id6n at

Immunitas

Tartos ¢életre szOl prenat, postnat, ellen anyag Hagl gatld, komplementk6td, virusneutralizald
Hagl gatl6 egész életen at, jelenléte immunitasra utal, hianya fogékonyséagot jelent
Komplement kot -kitités utan atmenetileg jelenik meg jelenléte kozelmultban lezajlott fertézésre utal

Jarvanytan
- vilagszerte, civilizalt orszagokban endémias, foleg tavasszal és 5-9 évesek érintettek
- 6-11 évenként jarvany,
- iskola eldtt fogékony 70-90 %
-20-30 év 5-20 %
- fert6zés forrasa kititéses vagy kitités nélkiili beteg; kititéses R1; kitités nélkiili R6 (2)
- beteg a kiiités megjelenése el6tt 6 nappat mar {iriti a virust, fertézhet még 10 napot a kitités eltiinése utan

- fert6zéshez hosszasabb kapcsolat kell, futd kapcsolat esetén a fertdzés valosziniisége 20 %-os, szoros
kapcsolat esetén 100 %-os

- szezonalis: tél, tavasz
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Postnatalis rubeola
Korkép
Lappangasi idé: 14-21 nap (18)

Prodroma: 1-2 nap

-tliinetek enyhék, prodroma hianyozhat, beteg bagyadt, étvagytalan, faj a feje hurutos, tu ;rinitis, pharingitis,
conjunctivitis, altaldnos nyirokcsom6 duzzanat - tarkétdj, élénkpiros arc - kititést megel6z +~ laz, 38 °C

Kiiitéses szak:
- fiill mogott kezdddik, vagy arcon 24 ora alatt generalizalddik (cranio-caudalisan terjed), 3 nap alatt teljesen
megszinik
- kolesnyi-lencsényi kiilonallo kerek vagy szabdlytalan, rdzsaszin, kissé kiemelkedd, bor koriilottiik normalis
szindl, 3. nap sapadt, lisztszer(i hamlas

- rubeola scarlatinosa, rubeola morbillosa, rubeola sine exantemate

- altalanos nyirokcsomoé duzzanat, Theodor tu, tarko, fiil mogott, sternocleidomastoideus izom mogott
- 1ép néha tappinthato

- enantema, lagyszajpadon enyhe pontszeri piros kiiites - nem mindig van jelen -

- léguti hurut nem kifejezett

- labor: leucopenaa, limfocitozis, plazmasejt 3-5%, 15%,

- altatalanos tiinetek enyhék, 2-3 napos 14z, betegségérzet hianyzik

Evolucio:

-benignus, fiataloknal, felnétteknél zajosabb

Szévodmények
- atrhritis, artralgia, kéz kisiziiletei, kilitéssel parhuzamosan jelnik meg vagy ra 1-3 napra, gyogyul
- trombopenias purpura, kiiitéssel vagy anélkiil, jol reagal kortizonos kezelésre/tiinetmentesen 15-30 nap
- otitis, bronchitis, pneumonia, Reye szindréma, hepatitis ritka
- encephalitis ritka, sulyos: felndtt letalitds 20-50%, gyermekeknél autizmus, meningitis

Prognozis
- jO, kevésbé encephalitis esetén
- progressziv rubeolas pan-enkefalitisz (PESS)

Prenatalis rubeola

Kroénikus fert6zés, a terhesség elsé 4 honapjaban fert6z6dik az anya.
A RV a magzat szoveteiben megtalalhaté még 18 honappal szuletés utan, 75 %-ban klinikailag normalis
Virus izolalhatd: placenta, magzati szovetek, nasopharingialis valadék, vér, vizelet, széklet.
Anya Gjrafertézédése RV - csokkent veszElyli
Terhesség alatti fert6zést kovethet:
1. Normalis gyerek
2. Malformalt gyerek
3. Halvasziiletés
4. Spontan abortusz.
5. Az embri6 felszivodik (R. 1-2 hét)
A fert6zés idépontjatol fliggden:
1-8 hét szem malformaciod
5-7 sziv, fiil
8-9 fog
11-12 ful
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Kongenitalis rubeola tiinetei:

- novekedési zavar, korasziilés, szerv érintettség
- sziv érrendszer 2,5-60 % (cianogén 74 %): septum defektus, ductus botalli persistens
- szem - katarakta, retinealis pigmentacio, mikroftalmia, iridociklitis, glaukoma
- hallaskarosodas 38-44 % periférias - centralis
- limforetikularis érintettség: anémia, adenomegalia, leukopénia, trombocitopénia, purpura
- csontérintettség: mikrognacia
- KIR: mikrokefalia, i.cerebralis meszes gocok, progressziv enkefalopatia
- majérintettség: hepato-splenomegalia, hepatitis, kolesztatikus ikterusz
- genito-urinaris: - policisztas vese, hidronefrozis, kriptorhidia
- interszticialis pneumonia
Greg-triasz: sziv, szem, fiil kdrosodas (1941)
AEA 1964: 12,5 milli6 beteg - 20000 malformalt Gjsziilott
Ma: szisztémas kronikus fert6zés

Kongenitalis rubeola - gyerek: nagy letalitas, katarakta (agressziv), novekedési zavar, neuropszichés karosodas,
egyesek elérik a feln6tt kort és dolgozni is tudnak

Kongenitalis meningitisben albumin nd, ler-ben virus kimutathato.
Diagnézis
- klinikai, szerologiai, R. ellen a. IgM reinfekcioban IgG, ELISA
- R.LH. - leghamarabb n6 els6 2-3 hét, 1 év utan is kimutathatd, RN, RFC
Differencial diagnozis
- postnatalisban: mint kanyar6 (exanthema subitum, gyogyszeres kilités, M.1., enterovirus,
- kongenitalisban: CMV, Toxo, Lues, Herpes, (trombocitopénias purpura, icterus, TORCH, lues,

hepatosplenomegalia, csontkarosodas)
Prognozis

- 35 % meghal els6 évben

Kezelés
- tiineti (Aspirint NEM adunk!). C U

- lehet adni: Amantadin, Interferon, Isoprinosin

Profitaxis
- 3-as oltas, rubeota, kanyaro, parotitis ehen. (MMR)

MONONUCLEOSIS

Definicié: Akut fertozo es ragalyos betegseg, jellemz0 tonetekkel. Szabalytalan laz, angina, nycso duzzanat,
jellegzetes verkep, splenomegalia, hepatomegalia, kiutes jellemez (ikterus)
Etiologia

- EBV - herpesvirus, tropusokon Burkitt limfoma,Tavolkelet - nasofaringialis karcinoma, mersekelt egov MI

Epidemiologia

- szigoruan emberre jellemzo betegseg

- kontagiozitas 10-14 nap

- fogekonysag altalanos, a beteg nyalaval uriti a virust
- legerintettebb korosztaly nagy gyerekek, tinik

Fert6z6 betegségek - 17



Pathogenesis

EBYV a farings nykh. sejtjeiben szaporodik - viremia, B. lymfo. - aktivalt T-lymfo
TB hiperplazias elvaltozast szenved, leukogram jellegzetes

heterofil ellentestek

specifikus ellentestek

Klinikai kep
Inkubacio: 3-30 nap vagy hosszabb
kezdet: fokozatos v. hirtelen, fejfajas, laz, hidegrazas, etvagytalansag, faradtsag
Tetofok: 39-40 laz, 10-14 napig
Eritemas angina, pseudomembranozus
latero-cervikalis axilaris submandibularis nycso duzzanat
splenomegalia
hepatomegalia
- icterus 10-15 %
makulo-papulozus v. kanyaro szeru v. urtikariform kiutes (Ampicilin)
enanthema
- hemorhaghias pontok a lagyszajpadon
szemhely odema
interstitialis pneumonia - szaraz kohoges, paroxistikus
EKG elvalt.: megnyult P.R. T. valtozas

albuminuria, hematuria

Evolutio

valtozo, 10-14 nap esetleg 21
nycso. duzzanat, hematologiai elvaltozasok hetekig fennmaradhatnak

Klinikai formak

anginas

tifusz szeru

ikterikus

enyhe, subklinikus, inaparens (2 eves kor alatt)
sulyos - immundeprimaltaknal

1-2 %

Szovodmeny

visszaeses
hematologiai: hemolitikus automimun anemia, trombocitopenia, agranulocitozis
lepruptura - ritka

idegrendszeri - encephalitis - sulyos, cerebellitis, meningitisz, poliradiculoneurotisz, perifarias facialis
parezis

mas: miokarditisz, orhitisz, pankreatitsz, hepatitisz

Diagnosis:
epidemiologiai:
klinikai - triasz: angina, laz, nycso duzzanat+- splenomegalia, hepatomegalia
Labor:
1. periferias verkep - atipusos kek limphocitak
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leukocitosis limfo-monictozis (50 %) trombocitopenia (50 %)

2. serologiai teszt - Paul-Bunnell - heterophil ellenanyag nem specifikus, negativ lehet gyerekeknel, A II.
vercsoport - felnott

ELISA VCA IgM es IgG 1/80 - a betegseg szakaban

E.A. - a korai konvalescencia alatt

VCA IgG, komplementfixalo magellenes ellen anyag - kesoi konvalescencia
3. transzaminaz - alkalikus foszfataz, bilirubin, - nohetnek

krioglobulinok nonek 90 %

4. EBV izolalas nasofaringszbol

5. monoklonalis ellentestek, PCR

Differencial diagnozis

angina - bakterialis, virusos, difterias, ulceronecrotikus (agranulocitozis leukomia)
nycso duzzanat - TBC, toxoplasmozis, CMV, leukemia, HIV
Maj - hepatitisz, gyogyszeres icterus, kronikus dekompenzalt hepatitisz

Evolutio, prognozis

spontan gyogyul

virus a szervezetben fennmarad nazofaringsz cc.
kronikus fertozes

onkogen virus

Kezeles

nincs etiologiai
enyhe forma - 10-14 napig agynyugalom, dieta, nem steroid gyulladas csokkento

sulyos: kortikoterapia 7-14 napig, Eritromicin, ritkabban C II. felulfertozes miatt tilos Ampicilin, szimptomatikus
kezeles

Profilaxis

nincsen specifikus
nem specifikus: izolalas, kontaktok felulevizsgalata egyeni es kozossegi higienes szabalyok betartasa

LEGUTI VIROZISOK, FERTOZESEK

* A nem influenzas L.F.a jarvanyos megbetegedesek jelentds fejezetét képezik,a legnagyobb morbiditassal
rendelkeznek

* A gyerekek évenkénti atlagos LV, 3-6, a felnotteke 2-4
» Tobb mint 150 serotipusa ismert a leguti fertozesekert felelos virusoknak, kivetel az influenza virusa

* A LV at koveto immunitas rovid idotartamu, rovidebb mint 1 ev, a kulonbozo serotipusok kozott nincs
keresztezett immunitas

* Gripe, influenza jelentos kulonallo helyet foglal el a LF kozott
* Nem jarvanyos idészakban az influenza incidenciaja 5%,

» Adenovirozisok, parinfluenza, egyéb 1éguti hurutos megbetegedések, intersticialis pneumonia -95% uralkodnak
az egy¢éb léguti virdzisok.

Osztalyozas

1 Etiologia szerint:
Rinovirus, Adenovirus, Parainfluenza, Enterovirozis,Respiratorikus sincicialis virus, influenza
2 Az érintett 1égiiti szegmentum:

felsd 1éguti virdzisok rinitisz, rinofaringitisz
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kozEépso 1éguti virdzisok:laringitisz, traheitisz,bronhitisz

intersticialis pneumoniak, bronhiolitis

els6dlegesen altalanos tiinetekkel rendelkez6 virdzisok,secunder 1éguti tiinetekkel influenza

sok, kiilonbdzzo tropizmussal rendelkezd virdzisok adenofaringoconjunctivitisek, enterovirozisok
3 Sulyossag szerint ill.a tiinetek intenzitdsa szerint

kevésbé sulyos 1éguti virdzisok, rinofaringitis, parainfluenza fertézések

kozepesen sulyos adenovirdzisok

sulyos fertdzések influenza, intersticialis pneumonia,bronhiolitis
4 Epidemioldgiai kritérimok szerint

szezonalis jellegli fertézések, 6szi tavaszi fertézések:-parainfluenza, rinovirus fertdzések

endemids, pandémias fertézések: influenza

Szezonalis jellegii Iéguti hurutok

Kevésbé sulyos felsd, kdzépso 1éguti virdzisok
Rinofaringitisek
Etiologia Rinovirusok tobb mint 80 szerotipus, mas virusok
Terjedés aerogén virust tartalmazo nyalcseppek
Elésegito tényezok hideg, nedvesség, zart kdozossegek, zstfoltsag
Predisponal kronikus rinitis, kronikus sinuzitis, szeptum fefektus,adenoid vegetacio,alergias rinitis
Klinikai korkép
Lappangasi id6 rovid 2-3 nap, a beteg laztalan vagy subfebrilis,a tiinetek 2-3 napot tartanak orrdugulas,
tiisszentés, kifejezett orrfolyas,sziro, csipd jellegii torokfajas
Szovodmények:
- otitis - kisgyerek
- sinusitis barmilyen korban

laz idés BPOC-s betegek, a kronikus cardiorespiratorikus elégtelenééggel rendelkez6knél felléphet acut
bronhitis,bronhopneumonia

Kezelés tiineti, nem javallt a profilaktikus antubidtikum terapia

Parainfluenza virusok altal okozott megbetegedések

Mixovirus parainfluensae 4 serotipusa okozza

A kozépso légutak érintettek, a larynx, a trachea, a bronchusok nyalkahdartyéja,
Az altalanos allapot elég jo,a beteg laztalan vagy subfebrilis

7-10 nap alatt gyogyul

Csecsemok kisgyermekek megbetegedése sulyos lehet, laryngitis miatt mely inspiratorikus 1égzési elégtelenséget
okozhat: a beteg disfonids,afonias, tiraj, cornaj, asfixias rohamok, traheostdmia lehet sziikséges

Idés BPOC-s, asztmas betegek, antibiotikum profilaxisban részesiilhetnek
Kezelés tiineti

Adenofaringoconjunctivitisek

A természetben megtalalhato adenovirusok foleg a mérsékelt és hideg égdvre localizalddnak

A fert6zés endémias egész évben eléfordul, gyerekkdzosségekben, fiatalonal, csaladokban

Korkép

Lappangasi id6 5-10-15 nap, a kezdet fokozatos, borzongassal, lazzal, nyaki nyirokcsom6 duzzanattal,
fajdalmas nyeléssel, rinitissel, conjunctivitissel. A garat, gége, trachea hurutos,

A beteg kezdetben spastikusan kohog, ez csecsemdknél kisgyerekeknél sulyos lehet, kialakulhat intersticialis
pneumonia, bakterialis feliilfert6zodés

Kezelés: a szovédménymentes korformakat otthon tiineti kezelésben részesitjiik
Sulyos intersticidlis pneumonids, bronchopneumonias beteg korhazi kezelést igényel, antibidtikumokat
1dds kronikus BPOC-s beteg kaphat profilaktikusan antibidtikumot.
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INFLUENZA

Akut jarvanyos fert6z6 betegség melyet az influenza virus okoz, klinikai jellemz6i
Laz

Altalanos tiinetek

Korlefolyas sulyos, autolimitalt

Gyakori szovédmények

Tart6s immunitas

Etiolégia

Myxivirus influenzae, Orthomyxoviridae csalad, 80-180 nm, gomb alaki RNS virus
Anvelopa-glicoprotein,tiiskés, 2 atg

Neuraminidaz N- enzim mely szerepet jatszik az uj virionok kiszabadulasaban a fertdzott sejtekbdl

Hemaglutinin H- ezzel kapcsolodik a virus a sejtek receptoraihoz,egyes allatok vordsvértestjeit aglutinalja, ezt az
ellene képzddo ellentestek megakadalyozzak

HIRS R.
3 serotipusa van az influenza virusnak A,B,C, nucleocapsid Atg alapjan
Ezek teljesen kiilonbdznek nincs kozottiik keresztezett immunités

Jellemzd nagyfoku genetikai labilitds, azok a génak amelyek a feliileti Atg et N, H kodoljak allanddan valtoznak:
ujabb subtipusok variansok keletkeznek

Vannak Major ATG varidciok- Atg shift- 4j subtipus jelenik meg
A lakossag ez ellen teljesen védetlen
Minor Atg variaciok-drift-olyan Atg variaciok ami ellen a lakossag parcialis immunitassal rendelkezhet

A tipus- legnagyobb Atg variabilitas, a jarvanyok pandémiak nagyrészét ez a virus okozza stlyos korformakat
okozhat

B tipus-kevésbé variabilis, kisebb jarvanyokat okoz, kevésbé sulyos
C tipus- nincs variabilitas, a sporadikus esetekért felelds

A virus elnevezése

-ATG tipus

-foldrajzi régio ahol eloszor kimutattak

-a torzs iktatoszama

-az izolalas éve- legeloszor

-Atg H.N. tipusa

Pl A/HongKong/1/1968/H3N2, A/England/42/72/H3N2
Torténelem

XIV szazadtol errefele 31 pandémia

1918-1919 grippe pandémia 15 000 000 ember halalat okozta
1933 izolaljak A virust

1940 B virust

1951 C virust

1941 HIRST leirja a haemaglutinaciot

1957/58 utolsé nagy pandémia a fold lakossaganak 1/3- érintett
130 nemzeti kdzpont 1étezik az influenza feliigyeletére

Jarvanytan

Contagiozitas- nagyon nagy, légutakon keresztiil 30-60 % a a nem immunizalt lakossagnak megbetegszik
A fertdzés forrasa- a beteg ember, ez kb 5 napig fert6z

Mas természetes virusrezervoar-madarak, rucak, disznok

Terjedése- direct kontaktusFliigge cseppek
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Indirect frissen fertézott targyak révén
Immunitas H ellenes ellenanyag neutralizalja a virust
N ellenes ellenanyag a tiineteket csokkenti

Az influenza sporadikusan jelenik meg jarvanyokat okoz 2-3 évente, a pandémiak 20-40 év alatt jelennek meg

Patogenézis

Virus H a sejtek egy specifikus receptorahoz kapcsolodik, a csillészoros nyakot termeld 1€giti hamsejteket
parazitaljak, behatolnak a sejtbe ott szaporodnak, 01j virusok keletkeznek ezek kiszabadulnak N, a sejtel
elpusztulnak

Kovetkezmény- A virus a csillész6rds hamsejtekben szaporodnak, a submucosaban gyulladasos reakciod
keletkezikintersticialis ddéma, alveolaris sejtek levalnak hemoragias reakcioval, pulmonaris 6déma, capilaris
trombozis

Viremia nem constans, atmeneti

Van 4ltalanos toxikus hatdsa a virusnak laz, fejfajas, retro-orbitalis fajdalom, mialgia, artralgia, anorexia
Korkép

1. megszokott korforma

Lappangasi id6 rovid, 1-3 nap

Kezdet hirtelen, 14z, hidegrazas, rossz altalanos allapot, kifejezett fajdalom szindroma

Abetegség kiteljesedésének szaka

A lazgorbe 2 fazist

A léguti hurut kifejezett

Objectiv vizsgalat: kipirult arc, piros conjunctivak, konnyezés, fotofobia, ajakherpes, kifejezetten piros torok,
disfonia-afonia, iritativ kohogés,szaraz bronhus zorejek

Cardio-vascularis tiinetek: relativ bradicardia, hTA, tompa szivhangok, ECG T valtozik
Téapcsatorna: porcelan nyelv, mérsékelt citolizis

Convalescencia:astenia, depressio, elhuzodo kinzo kohogés, subfebrilitas, fogékonysag bakterialis fertézésekkel
szembe

Korlefolyés
A 14z 3-5 nap alatt sziinik meg, a beteg boségesen izzad, eltunnek a Iéguti és 4altalanos tiinetek
2. Maligns forma

Ritka, de halélos lehet.A nagyon fiatalokat ill. Id6seket, terheseket, kronikus betegeket, alkoholistakat érinti
elsésorban, ritkan fiatal j6 immunitasu egyeneknél is el6fordul

Brutalisan kezdddik, gyorsan kialakul akut 1égzési elégtelenség, extrapulmonalis tiinetekkel miocarditis, hepatitis,
meningoencefalitis, veseelégtelenség.

Influenza szé6védmeénye
Szévédmények melyeket maga a virus okoz crup,bronhiolitis (csecsemdk),bronhopneumonia odemas hemoragias
forma (idések, BPOC, szivbetegek, terhesek) grippes pneumonia- a betegség kezdetén, stilyos

Légatakon kiviili szovédmények-miocarditis, pericarditis, colapsus, szivelégtelenség- decompensatio, meningitis,
meningoencephalitis, poliradiculoneuritis, acut veseelégtelenség, citolizis, rabdomiolizis (gyerekeknél)

Bakterialis feliilfert6zodés
H.I., Pneumococcus, Staphilococcus
Kezelés altal 1étrehozott szovédmények- Reye szindroma-aspirinnel kezelt gyerekek

Terhesség ¢€s influenza-a terheseknél a letalitas dupla, az els6 trimeszterben fejlédési rendellenesség rizikdja?

Klinikai formak

Gripa A, B, C
Konnyt, frust, atipusos, megszokott comun, toxicus, hipertoxicus

Sulyos korformak id6seknél, cardiovascularis betegeknél, kronikus 1éguti betegeknél, diabéteseseknél,
terheseknél, kisgyerekeknél
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Diagndzis
Pozitiv-jarvanytani adatok megkonnyitik

Biztos dg-izolalas, indirect immunofluoreszcencia elsé 3 nap orrvaladék, kopet, rinocitodiadnozis, serologia,
RFC, HIRST (4X-es titeremelkedés 14 nap alatt)

Differencial més virdzisof, 1azas betegségek

Kezelés

Tiineti, sz6v6dmények esetén Atb

Profilaxis

Oltas Inactivalt virus, A,B torzset tartalmaz i.m., s.c-4n 0,5 ml felnStteknek, 0,25 ml 10 éves kor alatt
Javallat:munkahelyi riziko, életveszélyes sz6védmén

El6 atenualt virus- 1 tipust tartalmaz, nazalis

Recombinalt-tanulmany

Chimioprofilaxis Amantadin, Rimantadin

PERTUSSIS

Definicio: akut ragalyos fertdzd betegség, melyet a Bordetella Pertussis, ritkabban B.Parapertussis
(coccobacillus) okoz, klinikai jellemzdje a rohamokban jelentkez6 gorcsds kohogés, melyet mély, zajos belégzés
kovet, lefolyasa elhtizodo, hetekig tart.

crer

paragrippe virus, sincicialis respiratorikus virus szerepel.
Etiologia
B.pertussis, Bordetella genus

- kicsi aerob, Gram-negativ coccobacillus

- Bordet-Gengou taptalajon tenyészthet6 (agar-vér-glicerin-krumpli)
Biologiailag aktiv sejtkomponensek:
-termolabilis toxin - virulencia factor
-termostabil endotoxin — pirogén és antigén hatdsu
-aglutinogének - stimuléljék az ellentest termelést, a sejtekhez vald tapadast (aderentia) teszik lehetéveé
- pertussis toxin — pertussigén, A-B tipusu toxin — tartalmaz:
histaminra sensibilizalé factort
limfocitozist serkentd factort
veédo antigént
hipoglicémiat okozé factort
- neurotoxin
- mitogén factor

Specifikus ellentestek: aglutininek, complementfixalo ellentestek, a masodik betegségi hét utan alakulnak ki
Antibiotikum érzékenység: leghatdsosabb az eritromicin, ampicillin, cotrimoxazol

Epidemiologia

* Az egész f61don eléforduld megbetegedés

* Legmagasabb az incidencia télen es tavasszal

* Fert6z¢s forrdsa a beteg (az enyhe kérformaju is), B.pertussis hordozok,

* Terjedés - Fliigge cseppek révén direkt Gton, ritkan indirekt Gton, frissen fertdzott targyak révén

* Contagiozitas 90% a csaladokban, maximalis a catarrhalis szakban

Contagiozitas idGtartama: a fertdzés pillanatatdl szamitott 7. naptol tart a betegség 4. hetéig (az elso tiinet
megjelenésétdl szamitva), antibiotikummal kezelt esetekben 10 nap.

» Fogékonysag altalanos - ujsziilottek sziiletés utan azonnal fert6zédhetnek, az anya immunglobulinjai nem
hatolnak at a placentan

* Immunitas - tartds, ijramegbetegedés lehetséges, mas bordetella speciessel
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* stlyosabb lanyoknal, mint fiuknal
* az oltas utan a védettség 5-10 évig tart, igy a serdiilok, fiatal felndttek fogékonyak a fertézésre, altalaban naluk
a megbetegedés enyhe, atipusos formaban zajlik le.

Patogenézis

- a kérokozo nem invaziv, a trachea és bronchusok nyalkahartyajan rogziil

- a helyi gyulladas a localis vagus idegvégzddéseket iritalja, igy keletkezik a reflexes kohogési roham -
bronhogén kohogeés fazisa

- excitacios goc kortikalisan - neurogén kohdgési periddus - barmilyen szenzoridlis stimulus kivalthatja a
kohogési rohamot

- A B.P. altal termelt toxinok diffundalnak a szervezetben.

Enkefalitisz patogenézise:

- toxikus tényezok

- hipoxia - kdhdgesi roham, apnoe miatt

- hemoragias tényez6 (mikrohemoragiak, mikrotromboézisok)

- allergias tényez0 - a coccobacillus alkotdelemeivel szemben.

Klinikai korkép
Incubatio: 7-10 nap

Catarrhalis fazis
- nagyfoku infekciozitas

- id6tartam 7-14 nap
- a légutak hurutos gyulladasa
- hiperémidas conjunctivak
- subfebrilitas
- kohogés: kezdetben banalis a végén foleg éjszaka jelentkezik, spasztikus hanyas kisérheti
Konvulziv fazis: idétartam 2-4 hét
- paroxistikus rohamok: aura — nyugtalansag, retrosternalis fajdalom, asitas, ismételt tiisszentés, fulladasérzés
- (a gyerek érzi a roham kezdetét)
- mély hirtelen belégzés
- kohogési roham, kilégzés (5-10 gorcsos, spasztikus kohogés)
- kilégzési sziinet, a mellkas kilégzési allapotban rdgziil, apnoe (par masodperc, 1-2 perc): az arc cianotikus,
hiperémias, piiffedt
- reprise: mély belégzés - hangos mint ugatés v. szamarbdgés
- kohogési rohamok (kilégzés)
- tobb mély inspirium kdvetkezhet be, melyeket mindig kohogési roham kisér
- kopetiirités nehéz, a valadék siirii, nyakos, viszkézus; a rohamot gyakran koveti hanyas

- az arc hiperémias, livid, cianotikus, a szemek belovelltek, a nyelv frenuluma kifekélyesedhet, szemhéjak, arc
duzzadt lehet.
- 24 6ra alatt a rohamok szama:
4-6: konnyt korforma
10-30: kdzepes
0-40: stlyos
Ujsziilott csecsemé rohamai:
- atipikus rohamnak felel meg; hosszas apnoe, glottis spazmus, cian6zis, gércsroham, paroxisztikus tiisszentés
Vizsgalat: tiid6: bronhialis zorejek, rtg.: jellemzo lelet: hilobazalis infiltratum a kardiofrenikus szégletben
(Gotche haromszog, “langold sziv”), a vérképben leukocitdzis 20-50000 mme, 60-80 % limfocitdzis. VSH
normalis, EEG: cerebralis disfunkcionalis mikodés.
Konvalescencia: ritkdbbak a rohamok, intenzitasuk csokken, a hanyas mint kondicionalt reflex még
fennmaradhat.

Klinikai formak

- sulyos, kdzepes, enyhe
Csecsemok: sulyosak, atipusosak, hidnyzik a reprise, hosszas apnoe, paroxistikus tiisszentés
Az oltottak atipusos abortiv formait nehéz diagnosztizalni.
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Szé6védmények
- a. mechanikus:
intracerebralis, konjunktivalis, nazalis, pulmonaris vérzés
rektalis prolapszus, k6ldoksérv, pneumotorax, emfizém, atelektazia

- b. bronhopneumonia, pneumonia, otitisz

- ¢. enkefalitisz: sulyos kisgyereknél, patohogenézise komplex, 3-4 héten jelenik meg, gércs, magas laz,
sapadtsag.

Maradvanytiinetek: bronchiectasia, emfizéma, asztma, pszihés és motoros deficit.

Pozitiv diagnosis

- epidemioldgiai
- klinikai
- labor:

* leukogramm

* rontgen

* B.P. izolalas, a catarrhalis fazisban Bordet-Gengou taptalajon
* fluoreszkalo antitest (direkt immunfluoreszcencia)

« szeroldgiai elvaltozas: RA, RFC, HAI HA, ELISA IgM

¢ PCR, hibridizalas

 Antigén kimutatasa CIE — vel (kontraimmunelektroforézis)

Differencial diagnosis

- catarrhalis fazis: grippe, kanyar6, adenovir6zis

- convulsiv stadiumban: mediasztinalis folyamat, laringitisz, adenoiditisz, idegentest 1égcsében, interstitialis
pneumonia (Mycolpasma, Chlamydia, RS virus, adenovirus), TBC, mucoviscidosis, asztma stb.

Prognézis — stlyos: 2 éves kor alatt

Kezelés:

Izolalas - otthon v.korhazban
- diéta: gyakori, kis mennyiségti étkezés.

Etiolégiai kezelés:

- Eritromicin, Ampicilin, Cotrimoxazol, 7-10 napig

Pathogenetikai
- kohogéscsillapito (sziikség esetén adhato beta-2 szimpatomimetikum, barbiturat, Clordelazin),
antihisztaminikum, oxigén, asszisztalt 1égz¢és, aspiralas, vitaminok,
Feliilfert6z6dés: antibotikum
Enkefalitisz: agyodéma csokkentok, szedalas.

Profilaxis:

Kotelezd lejelenteni, izollni.

- kontaktok: antibotikum 7-10 nap,

Megel6z6 tennivalok:
Oltas: trivaccin (DTP), elsddleges 3 dozis 30 naponként 4 honapos kortol,
Ujraoltas 1. 6 honap utan
Ujraoltas II. 18 honapra az elsd ujraoltastol.
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BOTULIZMUS

Definicio: sajatos vonasokkal rendelkez6 tapcsatornai fertézés, amelyet Cl. Botullnum exotoxinja okoz. A
cholinergias idegvégzddésekre hatva izombénulasos tiineteket, valamint paraszimpatikus bénulast okoz.

Botulizmus: botulus - kolbasz, elsé leiras kolbasz okozta jarvany kapcsan tortént.

Etiolégia

CI. Botulinum

Gram pozitiv baktérium
Szigortian anaerob
Sporat képez

Szaprofita talajbaktérium

A természetben sporak formajaban 1étezik, nagyon elterjedt, megtalalhato zoldségeken, novényevo allatok
bélcsatorndjaban, de halakban, tengeri allatokban is.

A spoérak nagyon ellenalldak hohatassal szemben, tobb 6ran keresztiil fézéskor is.

Anareob koriilmények kozé keriilve (konzervek, hurka) alkalias pH mellett a sporak vegetativ formakka
alakulnak at és exotoxint termelnek. Az exotoxin h6érzékeny, 10 percg fézve tonkremegy. Egyike a
természetben talalhato leger6sebb mérgeknek (200 g toxin el tudnd pusztitani a Fold lakossagat).

A botulintoxinnak 7 tipusat kiilonboztetjiik meg, tulajdonsagaik alapjan: A, B, C, D, E, F,G
Emberi megbetegedést az A, B, E toxinok okoznak

Foldrajzi elterjedés: az egész foldkerekségen ismert megbetegedés, latszolag ritka a tiinetszegény, nem
korismézett esetek gyakorisaga miatt.

Erdekes az egyes toxintipusok eloszlasa:
- Eur6épaban, Romaniaban a B tipus dominal - legenyhébb megbetegedés
- AEA nyugati partvidékén az A tipus dominél - sulyos mebgbetegedés
- Japan, Oroszorszag, Skandinav allamok - nagy halfogyasztok - E toxin

Kortan

Nem tekinthetd szoros értelemben fert6z6 betegségnek, mert a korokozonak nincs szerepe a betegség
kialakulasaban.

Tulajdonképpen intoxicatio, neurointoxicatio.

A toxin a gyomor-béltraktus nyalkahartyajanak iritatiojat okozza, minden karosodas nélkiil, egy része az
emésztonedvek aldozatdnak esik, mas része a vékonybélben felszivodik és a nyirokutakon keresztiil az érpalyaba
keriil.

Elektiven a cholinergids idegkapcsolatok (neuromuscularis junctio, paraszimpatikus rostok, agyidegek) szintjén
hat, gatolja a neurotranszmitter — acetilkolin — felszabadulésat és ezaltal szelektiv denervatiot eredményez,
gatolja az ingeriiletattevodést az effektor szervekre.

Tiunettan

Incubatio: par 6ra — 8-9 nap. (atlagban 1-2 nap)

Prodroma: 1-2 napot tart, jellemzd: gorcsos hasi fajdalmak, hanyas, hanyinger, rovid hasmenés, amit
constipatio kovet.

A betegség kiteljesedési szaka:
1. paralysisek

2. secretoros zavarok

- a paralysis kétoldali, szimmetrikus

- oftalmoplégiaval kezdddik (1L, IV, V, VI agyideg érintett) — kettdslatas, homalyos latas, presbiopia
(akkomodacio6 zavart), ptosis palpebrae, strabismus, mydriasis, fotomotor reflex kiesése

- késobb: nyelészavarok, dysartria, hanyasreflex kiesése, dysphagia, dysphonia

- 1égz6izmok paralysise: diafragma, intercostalis izmok, hasizmok — sziikséges lehet a mesterséges
I¢legeztetés

- végtagok paresise: a medencedv szintjén kifejezettebb (faradékonysagra panaszkodik a beteg)
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- secretoros zavarok: a kiilonb6z6 mirigyek secretioja csokken
- kdnnyelvalasztas: xerophtalmia, fotofobia
- nyalelvalasztas: xerostomia, élénk szomjusagérzet
- bélnedv: hosszantart6 constipatio
- egyéb paraszimpatikus funkciok kiesése:
- bél-atonia (constipatio)
- dysuria, vizeletretentio
- tachicardia
- a beteg laztalan (késébb belazasodhat a feliilfert6zodések miatt), a tudata tiszta, nincsenek érzészavarai

Klinikai formak

1. Tinetmentes forma — a beteg kornyezetében levok
2. Enyhe forma — egyhe szemérintettség, hamar gyogyul

3. Sulyos forma — 1égzési elégtelenség, collapsus (nagyfoku deshidratatio miatt), emiatt fellépd tudatzavarok,
halal

4. Parenteralisan szerzett botulizmus: a behatolasi kapu lehet: nyilt torés, fert6zott seb, iv droghasznalat, a
lappangasi id6 hosszabb (4-18 nap)

5. Csecsemokori botulizmus: a tapcsatoraban képzddik a toxin, onnan szivdodik fel, 6 honapos kor alatt alakulhat
ki, a csecsemdkori hirtelen halal egyik oka lehet, EMG segitségével lehet kimutatni a bénulasokat - a fert6zés
szarmazhat mézbol, porbol, f61dbal.

Diagnézis

- klinikai kép

- jarvénytan (gyanus élelmiszer fogyasztasa)

- labor: a toxint mutatjak ki az élelmiszerbdl, vérbdl, toxinotipia (megallapitjak a tipusat)

Elkiilénité diagnoézis

- akut has (appendicitis, cholecistitis, occlusio)
- mas ATI (salmonellosis, shigellosis)

- mérgezések: atropin, gomba, CO

- Guillain-Barré szindréma

- miastenia gravis

- diftérias poliradiculoneuritis

- agyvérzés

Kezeles

- kérhézba kell utalni
- tdpcsatorna kitiritése: hashajtok, gyomormosas
- megfeleld folyadékbevitel - sziikség esetén gyomorszondan keresztiil
- hugyhdlyagkatéterezés
- etiolégiai kezelés:
- botulinum ellenes szérum: polivalens (A+B+E) - ha nem ismert a toxin tipusa, ha ismert, monovalens -

sziikséges tesztelni a beteg érzékenységét, ha allergias, a Besredka féle desensibilisatiot kell alkalmazni
(heterolog a szérum)

- botulinum anatoxin: betegeknél, a kontaktoknal is

- feliilfert6z6dés esetén: antibioterapia (nem adhatok aminoglikozidok, mert gatoljak az acetilkolin
felszabadulast)

- patogenetikai kezelés: guanidin (acetilkolin felszabadulast segiti eld)
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Profilaxis

- z0ldség, gyliimdlcs gondos megmosasa

- az allatokat vagohidon, vagy engedélyezett teriileten kell levagni
- a konzerveket sterilizalni kell

- a felpiiposodott tetejlii konzerveket nem szabad elfogyasztani

- egészségiigyi nevelés

DIFTERIA

(Diphteria, ang: diphtheria, fr: diphteris, nem: diphteriae)
Definici6: toxinképz6 tulajdonsagot nyert Corynebacterium diphteriae torzsek altal okozott toxiinfectio,
altalanos intoxicatio + a behatolasi kapuban alhartyas gyulladaseria

Etiologia
Corynebacterium diphteriae - Loeffler-bacillus, enyhén hajlitott, végein kissé¢ megvastagodott, nem mozgé Gram

pozitiv bacillus, melynek két végén a Babes-Ernst-féle metachromaticus granulatiok 1athatok, kiilondsen Neisser
féle festéssel.

Targylemezen: kinai betii
Tenyészetbdl késziilt kenet — kiontott gyufaszal
Tenyésztés - OCST (ou, cisteina, ser, telurit),

Harom tipusa ismert: gravis, mitis, intermedius, vannak atipusos torzsek is, mindenik termel exotoxint, a
patogenitas foka nem feltétleniil pArhuzamos az elnevezéssel

A CD a kiilvilagban nagyon ellenall6, féleg ha nem éri napfény, és szarazsagtol védett
Sensibilis Erythromycinre, Tetracyclinre, Penicillinre

CD toxinképz6 tulajdonsaga nem genotipusos, transductio révén temperalt fag parazitalhatja s ekkor lesz
toxinképz6

Az exotoxin - fehérjetermészetii anyag, A és B tényezobol all

A - letalis factor = klasszikus diftéria exotoxin, mérgez6 hatasa van

B - helyi hatast necroticus factor, + hialuronidazt, + hemolizint tartalmaz
* nagyon mérgez6, DLM= az a toxinmennyiség, amely éppen elegend6 ahhoz, hogy egy
250 g-nyi tengerimalacot elpusztitson 4 nap alatt

« antigén tulajdonsagu, antigénszekezete egységes, INE savomennyiség egyenld azzal az ellenanyag
mennyiséggel, amely 100 DLM toxint semlegesit

« formalinnal kezelve a toxin elveszti mérgez6 hatasat, de megtartja antigenitasat, anatoxin- veddoltasra jo

Patogenézis

Csak a toxintermeld készséget nyert torzs patogén

Behatolasi kapu: garat, gége, ritkabban orr, conjunctiva. (extrafaringealis diftéria) Itt a CD szaporodik,
bacteriaemidt soha nem okoz. Mind a helyi, mind az altalanos tiineteket az exotoxin okozza, a betegség
sulyossaga a felszivodott toxinmennyiségtol fiigg.

B- helyi gyulladasos tiinetek + alhartya
A- felszivddik, sejtre rogziil: KIR, PIR (periférias), miocardium, vese, mellékvese

Klinikai korkép
Inkubdacid: 1-6 nap, a klinikai kép a behatolasi kaputol fiigg

1. Diftérias angina:(75%): fokozatosan kezdddik: laz, rossz altalanos allapot, étvagytalansag, tachicardia,
nyelési zavar, a torok gyulladt, 6démas, 1 vagy 2 oldali alhartya: fehéres sziirkés, nehezen levalaszthato, ha
levalik, a helye vérzik, (24 h alatt Gjraképzddik), gyorsan terjed, az alhartya vizben nem oldddik fel. 7-10 napot
tart, fajdalmas nyaki nyirokcsomo duzzanattal jar.
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Ha nem kezelik, 40-50%-ban letalis
Kezelve (1-4 nap) az alhartya 3-4 nap alatt felszivodik, az altaldnos toxikus tiinetek gyorsan rendezddnek.
Szovédmények: 2. héten: miocarditis, ideg

2. Malignus mandula diftéria: 10%, hirtelen kezdet, nagyfoki 6déma, kiterjedt alhartya, massziv adenopatia,
toxikus tiinetek, foetor (egér, édeskés), hanyas, bér-, nyalkahartya bevérzés, keringési elégtelenség,
hepatomegalia, lagyszajpad bénulés, toxikus nefritis.

3. Diftérias krup (laringealis diftéria): 20%, f6leg gyereknél, 80% anginahoz tarsul, 20% primer. 3 stadium:
dysphonias, dyspnoes (kifejezett tirage, kornazs), asfixias fazis (arc 6démas, duzzadt, ciandtikus, feliiletes
1égzés, sapadt, halal)

4. Konjunktiva diftéria: pscudomembranosus konjunktivitisz, altalanos tlinetek enyhébbek

5. Orrdiftéria, alhartyas rhinitisz: gyakran tarsul angindhoz, foleg gyerekeknél fordul eld, lehet egyoldalu.
Toxikus tiinetek enyhébbek, az orrvaladék véres, alhartyas fibrindzus lerakodas az orrban.

6. Mas lokalizacio: anus, hiively, fiil, -alhartyas ulcerativ elvaltozasok.

Szévédmeények

1. miocarditis:

* korai 1-10 napon, altalaban letalis

* kés6i: 14-21 napon, helyi tiinetek mar meggyogyultak, EKG jelei vannak, megfeleld kezelés mellett gydgyul
2. idegrendszer: motoros, maradvanytiinetek nélkiil gyogyul

* 1-2 héten: glossopharyngeus ideg bénulés (lagyszajpad bénul, a folyadék, amit fogyaszt, visszafolyik az
orran), +/- mas farinx, larinx izom

* 4-5 héten: III. ideg (akkomodacios zavar, strabismus)

* 7-10 héten: also végtagok petyhiidt bénuldsa, Landry tipusu felszalld bénulas!
3. vese: -tubularis necrosis,
4 mellékvese: degenerativ, hemorrhagids 1€zid

Diagnozis

* Epidemiologiai

* Klinikum: alhartya, toxikus allapot, nyirokcsomé-nagyobbodas (prokonszularis nyak)
* Labor:

* Direkt vizsgalat (kenet az alhartyarol): Gram, metilénkék

* Leoltas: OCST (fekete szini telepek), biokémia, agglutinalas

* Toxigenézis kimutatasa: in vitro (Elek teszt — precipitatio, tengerimalac oltas), in vivo (Schick teszt)
* Meghatarozni a protektiv ellenanyag-szintet a vérbol

Differencial diagnézis
* Anginat: mas alhartyas anginatol (streptococcus, fusospirillaris, EBV, adenovirus, gomba)

* Laringitist: egy¢éb fert6zéses, allergias, mechanikus artalmaktol

Prognézis

A diagnozis és a szeroterapia megkezdésétdl fiigg - az elsé 4 nap utan a letalitds rohamosan nd.

Kezelés

“A” csoportu betegség.
Szérumterapia kotelez6 a diftéria gyanu esetén is.

Szérum adag: 1000-4000 UAI/kg, sulyos esetben ¥ vénasan, 3/4 im, (miutan a deszenzibilizalas megtortént.),
hatasa 14 napot tart, ezért a szérum utdn a 6.-7. napon aktiv immunizalés, vaccinatio sziikséges. Ezzel
parhuzamosan antibiotikum kezelés: 7-10 napig eritromicin, penicillin, tetraciclin, klindamicin.

Patogenetikai kezelés: gyulladascsokkentés

Ha kell, intenziv terapia.
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Agynyugalom 1- 30 napon kételezd.

Profilaxis:

Anatoxinnal oltanak — trivaccin (DTP) vagy DT formajaban.

I. adag: 3-9 honapos korban, 2x ismételve (1-1 honapra rd) - DTP

II. adag: 6 honapra ra - DTP

III. adag: 2-3 éves - DTP

IV. adag: 6-7 éves — DT

V. adag: 13-14 éves — DT

- az oltas altal biztositott védettség kb. 10 évig tart — jelenleg sokan, foleg a felnéttek receptivek

LEPFENE
ANTRAX

(POKOLVAR, MILZBRAND, CARBUNE, DALAC)
Bakterialis zooantroponosis, foglalkozasi artalom, allatgondozdok, mezdgazdasagi munkasok megbetegedése.

DEFINICIO: A fert6zés jellemzdje a behatolasi kapuban megjelené hemoragias gyulladas, (papula majd pork
jellegzetes gyulladasos udvarral) disszeminalt folyamat esetén sulyos toxico-szeptikus allapot.

Behatolasi kapu szerint lehet:
* bor,
* gastro-intestinalis
* tiidéantrax

Etiologia

- Bacillaceae csaladba tartozo gram pozitiv palca alaku, nagy bacterium, végei derékszogben levagottak,
lancokban helyezkedik el

- Két 1étezési formaja van, vegetative alak, h6éérzékeny

sporas alak, hdallo, talajban évtizedekig birja

- Aecrob, facultative anaerob

Patogenesis

Virulencia tanyezdk szerepelnek
TOK,-védi a fagocitozissal szembe, behatolhat a véraramba
TOXIN- 3 fehérjébol all
1. PA- PROTEKTIV ANTIGEN
2. EF- ODEMA FAKTOR
3. LE- LETALIS FAKTOR
(protective antigen (PA), edema factor (EF), lethal factor (LF))

Pa hozzakdotddik a céltablasejthez, egy cellularis protedz kettébe hasitja, a nagyobbik rasze rajtamarad a sejt
felszinén, segiti megkdtni a EF és LF-t,olyan mint egy specialis receptor ami segiti az EF és LF endocitozisat a
célsejtbe. EF, hatasat a ciklikus AMP-en keresztiil fejti ki, 6démat okoz.LFisejthalalt okoz, ennek mechanismusa
ismeretlen.PA immunogén antitoxikus immunitast valt ki.

JARVANYTAN

Klinikai kérkép
BOR
* Pustula maligna- Antraxcarbunculus

» Odema maligna- Antraxddéma
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Behatolasi kapu: a bor lathatd vagy lathatatlan sériilései, ahova altaldban piszkos, sporaval fert6zott kezek utjan
jutbe a B.A.

Rendszerint fedetlen testrészeken jelenik meg: kézfej, nyak, arc

Pustula maligna
Leggyakoribb forméaja az antraxnak
Lappangasi id6 2-3 nap
A mikrotrauma helyén rovarcsipésre emlékeztetd macula,par 6ra mulva papula, 1-2 nap alatt véres savos
holyag, viszket, a beteg altalaban elvakarja, holyag felszakad, helyén az alaphoz erdsen rogziild sotétbarna
fekete pork képzdédik. A pork alapja, kdrnyéke erésen 6démas lesz, gyulladas alakul ki kifejezett savos
beivodassal, csokkent sejtes besziirddéssel as sok korokozoval.A pork koriil ijabb halyagokbdl allo koszora
alakul kim ezek is dsszefolynak, porkosddnek, igy nd a pork centrifugélisan.Az 6déma nagyfoku, kiterjedt, a

testrész jlentds terime megnagyobbodasahoz vezet.Jellemz6- a fekete porkot élénk vords szegély veszi kortil,
spontan ¢és nyomasre ez FAJDALMATLAN.

Kornyéki nyirokcsomo 3.4, naptol fajdalmasan duzzad.
Altalanos tiinet:14z: 38-39 fokC, fejfajas, rossz kozérzet, 1ép duzzanat.

KORLEFOLYAS: Javulas estén a pork koriilhatarolodik, lelokédik, renyhén gyogyulo fekély marad vissza,
torzitod heggel gyogyul.

Odéma malignum
Elobbinél ritkabb és stulyosabb lefolyasu

Fert6zés helyén elmosodo széli, kezdetben tésztas tappintata, késébb tométt, nagy kiterjedésii, gyorsan
terjedd, FAJDALMATLAN, bérszinii 6déma.Az 6déma olyan nagyfoka hogy az illeté anatomiai régoot
eltorzitja. Rajta késébb megjelenhetnek véres savos tartalmi holyagok.A kdrnyéki nyirokecsmok
duzzadtak.Altaldnos allapot rendkiviil sulyos, a laz magas,kezeletlen toxiko.szeptikus sokk alakul ki.Atmehet
sszepszisbe, meningitisszel ez rendszerint halalos.

TUDOANTRAX

Két fazisu, sulyos hemorrhagias pneumoniara, mediastinitisre emlékeztetd korkép, véres kopettel
BELANTRAX

Két fazisa, sulyos hemorrhagias hasmenéses megbetegedés.

Korisme

Jérvanytani adatok:-foglalkozas, endémias teriilet, bioldgiai fegyver

Klinikai korkép:-jellegzetes borelvaltozasok, hemorrhagias, tiiddgyulladas, hasmenés szeptikus allapottal, véres
ligvorti meningitisszel

Laboratoriumi adatok: VSH, Leukocit6zis,Leoltas- holyag,hemocultura, kdpet, széklet, liqvor, Festett kenet
minden patologids anyagbol-metilénkék, Gram, kinai tus.

Kezelés

A csoportl megbetegedés

Penicillin G 8-12 milli6/24 6ra vagy Eritromicin, Ciprofloxacin, Cloramfenicol, Tetraciklin
Gyulladéscsokkento, kortikoterapia sulyos esetben

Gyodgysavo adasa vitatott

Sebészi kezelés ellenjavallt

Megelbzés
Allati reservoir felszamolasa, az elpusztult allatok elégetése, mélyre hantolasa mésszel, mez6k felégetése)

Foglalkozasuk miatt veszélyeztettek oltasa inaktivalt vaccinaval (UK., A.E,A.), é16 atenualt vaccinaval-sporat
tartalmaz-f6leg allatoknal hasznaljak( embernél O.0.).

Prognosis

Borantrax 15-20% letalis, mas localisatio majdnem 100%-os letalis
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MENINGITIS

Anatémia
- az agy ¢és gerincveld egy csontos (nem tdguld) rendszerben foglal helyet (koponyatir, gerinccsatorna), a
liquorban “aszik” (védi a mechanikai behatasoktol)

- az agyhartya felépitése: lagyagyburok (pia mater — kdzvetleniil az agyat burkolja be, és arachnoidea — a
kett6 kozott talalhatd a liquor) és dura mater

- a liquort a choroid plexusok termelik, a felszivodasa a sinus sagittalis superiorban levé Pacchioni féle
granulatiokon keresztiil torténik

- a vér-agy gat (az agyi kapillarisok szintjén, a choroid plexusok szintjén) a vérbdl a liquorba engedi at az agy
szamara sziikséges anyagokat, a liquor biokémiai ill. bakterioldgiai stabilitasat bztositja — gyulladas esetén a
permeabilitasa fokozodik

- agyhartyagyulladas esetén fokozodik a liquortermelés, 6déma alakul ki, nincs hova terjeszkedjen (csontos
rendszerben van), igy nd az intracranialis nyomas, emiatt csokken az agy vérataramlasa, agyi hipoxia alakul ki

Meghatarozas

- a meningitis gytijtéfogalom
- a lagy agyburkok savos vagy gennyes gyulladasaval jar
- meningotrop mikroorganizmusok okozzak ( baktériumok, virusok, gombék, protozoonok)
- a valtozatos etiologia ellenére egységes tiinetegyiittes
A meningitist el kell kiiloniteni:
- meningismustol:
- agyhartyaizgalom, csak klinikai tiinetei vannak, nincs liquorelvaltozas

- szekunder, mas betegségekhez tarsul - pl. toxiinfekciok, tiidogyulladas, hastifusz, shigellosis, grippe,
o6lommérgezes esetén

- jelentkezhet fizikai behatasokra: napszuras, lumbalpunkcio soran (levego,
kontrasztanyag jut a liquoriirbe)
- meningealis reakciotol:
- szekunder, a klinikai tiinetek mellett van enyhe liquroelvaltozas is (fehérjeszaporulat, sejtszam 100 alatt)

- eléfordul szomszédos fertdz6 gocok esetén (gennyes kdzépfiilgyulladas osteitissel, sinus cavernosus
tromboflebitis, agytalyog, subduralis, epiduralis gennygytiilem)
- egyes fert6z0 betegségekhez tarsulhat: hastifusz, kititéses tifusz, morbilli

Osztalyozas

A.Pathogenesis szerint:

a. Elsddleges meningitis: kifejezetten meningotrop kérokozok — enterovirus, LCM virus (Armstrong virus),
meningococcus — altal el6idézett meningitisz

b. Masodlagos meningitis: az agyhartyagyulladas a klinikai kép részjelensége — pl. parototis epidemica, sepsis
keretén beliil alakul ki.
B. A liquor kiilleme alapjan lehet:
* Tiszta liquort meningitis: virusos, tbe-s, leptospiras, eldkezelt bakterialis, hipertoxikus bakterialis
meningitis
* Gennyes liquorti meningitis: bakterialis meningitisek
» Haemorrhagias: antrax, listeria, tbc, sepsis részjelenségeként
C. Etiolégia alapjan (legmegfelelobb osztalyozasi forma):
* virus, baktérium, gomba, protozoon, metazoon altal okozott meningitis
Leggyakoribbak:

1. Virus eredetii meningitis:

« ezek a leggyakoribbak
* a liquorban limfocitdk vannak
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* benignus a lefolyasuk
Okozhatjak:
Enterovirusok:
- Coxsackie -, Echo-, kevésbé poliovirus — féleg nyaron fordulnak el6 (tavasztol 6szig), tarsulhatnak
mialgiak, kilitések a meningitishez
LCM virus / Armstrong virus:
- lymphocitéas choriomeningitist okoz
- leginkabb 6sszel fordul el
- terjesztoi az egerek
- joindulata
- 2 hét alatt gyogyul
- a meningitishez tarsulhat orchitis, parotiditis
- liquor: fehérje szaporulat: hianyozhat, vagy enyhe (++)
sejtszam: néhany szaz, lymphocytak
Paramyxovirus parotitis:
- ha a meningitis a parotis-érintettség utan jelentkezik, a diagnozis nyilvanvalo, ha csak meningealis
érintettség van, mindig gondolni kell erre az etiologiara is
Herpesvirusok:

- ritkdn okoznak meningitist, jelen vannak az elsddleges megbetegedés (varicella, mononucleosis, herpes)
tiinetei

Arbovirusok:
- tavasszal, nyaron okoznak meningitist, szinyogok, kullancsok terjesztik, allatokat is megbetegitenek
Poliomyelitises meningitis:
- kezdetben sok a sejt, kevés a fehérje a liquroban, késébb forditva
Myxovirusok:
- grippe virusa — ritkdn okoz meningitist
HIV
Mollaret féle recurrens meningitis:

- herpesvirusok okozzak, fiataloknal alakul ki, 1 6ra alatt alakulnak ki a tiinetek, hamar meg is sziinnek (laz,
convulsiok, liquorelvaltozasok), a korkép gyakran ismétlodik

2. Bakteridlis eredetii meningitis:

Az egyes baktériumok etiologiai jelentdsége az életkorral valtozik:
a. Ujsziilottkorban:

- enterobaktériumok okozzak leginkdbb — mert a bélnyalkahartya fejletlen, a barrier elégtelen, a secretoros
IgA kevés, igy a korokozok konnyen behatolnak a bélbdl a keringésbe, illetve liquorba

- listeria
- B csoportu streptococcus
- haemophilus influenzae
- pneumococcus - ritkan
- staphilococcus - ritkan
b. Csecsemdkortél 5-6 éves korig:
- Haemophilus influenzae
- Meningococcus
- Pneumococcus
c. Serdiilo, felnott:
- Meningococcus
- Pneumococcus
d. Biarmely életkorban:
- Mycobacterium tuberculosis — jarvanytani helyzettdl fliggéen
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- a recidivalé meningitist pneumococcus okozza
- jatrogén artalom esetén: pseudomonas aeruginosa, staphilococcus
- kozépfiilgyulladas esetén: otogén meningitis, kevert flora okozza

- agytalyog esetén: kevert flora

Pathogenesis

A korokozo behatolasa:

» haematogén tton: viraemia, bacteriaemia, sepsis (staphilococcus, E. coli) sordn, a baktériumforras lehet
egy gennyes goc, pl. otitis, sinusitis, pneumonia, furunculus, osteomyelitis

* nyirokerek utjan: a garatbol, szomszédos gennyes gocokbol (sinusitis, otitis)
 kozvetlen tovaterjedés: 1épésrol 1épésre, a szomszédos fert6zé gocokbol (gennyes otitis, sinusitis,
agytalyog, gennyes mastoiditis, gennyes osteomyelitis - koponyacsont, csigolya)

* az idegek mentén: egyes virusok (veszettség virusa, herpesvirusok), meningococcus (a lamina cribrosan
athatol6 szagloidegek mentén)

« direkt uton a kiilvilagbol: - fejlddési rendellenességek esetén (spina bifida aperta)
- trauma: nyilt koponyatorés
- jatrogén uton: szeptikus rahianesztézia, agymiitét
1. Virusok:
- behatolasi kapu: légutak, tapcsatorna (pl. enterovirus), bér (arbovirusok), itt szaporodik, majd kovetkezik a
primaer viraemia, behatol a vérpalyaba, és meningotropismusa folytdn megtelepszik a lagyagyburok
sejtjeiben
2. Baktérium:
- meningococcus: behatolhat haematogen Uton, nyirokerek utjan, idegek mentén

- pneumococcus: haematogén Uton (pneumonia, rhinopharingitis esetén) nyirokerek utjan, idegek mentén,
kozvetleniil a szomszédos gocokbol, és direkt uton, traumak soran (az igy létrejott fertézések nagy tobbségét
a pneumococcus okozza)

- staphylococcus aureus: haematogén tton (sepsis soran), kozvetleniil (pl. koponya osteomyelitis esetén),
direkt Gton (trauma soran, jatrogén titon)

- E. coli: haematogen Gton, sepsisben
- Pseudomonas aeruginosa: jatrogén tton (direkt)
A korokozo localizacios hajlama
- Meningococcus: cerebrospinalis lokalizacid
- Pneumococcus: agy konvex részén, letapadasra hajlamos, recidival
- Tuberculosis: basilaris (agyalapi) meningitst okoz
- Staphylococcus: segmentaris, kortlirt

Morfopatolégia

1. Bakterialis, purulens meningitisben:
- pia mater neutrofil granulocitas besziirdése
- oedema, vérbéség, gennyes exsudatum
- liquorban: fehérjeszaporulat, granulocitak
- a gennygyiilem jelent6sebb az alapon, de nem ritka a kovexitason sem
- a gennyes tormelék elzarja a nyilasokat, aqueductus Sylviust, ennek kdvetkeztében hydrocephalus johet 1étre
- pneumococcus meningitis esetén az izzadmany fibrines, letapadasokkal, liquor keringési zavarokat okoz
- staphylococcusos metasztatikus meningitisben microabscessusok képzédnek
- tbe esetén a liquor tiszta, kisméretii, egyforma limfocitakat tartalmaz
2. Virusos meningitis:
- agyburkok vérbdsége, oedemaja, limfo-monocitas beszlirddése jellemzd

- a liquor polimorf limfocitakat, monocitakat tartalmaz (kezdetben — els6 24 6raban — 60-70% granulocita, 12
h mulva csokken)
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Tiinettan

A. Infekcids szindroma:
- laz, hidegrazas
- i1zzadas
- rossz kozérzet

- hanyinger, hanyas

B. Meningealis szindréma:

1. Fokozott koponyafiri nyomas tiinetei:
- fejfajas
- hanyas
- csecsemOknél kutacs elédomborodasa
- relativ bradycardia (a hdmérséklethez viszonyotva)
- papillapangas
- tudatzavar
- motoros zavarok
- vegetativ zavarok
ICP (intracranialis nyomads): 10-15 Hgmm normalisan
CPP (cerebralis perfizios nyomas) = artérias kdozépnyomas — ICP = 100 — 10 = 90 Hgmm normalisan,
meningitisben: 50 Hgmm alatt van, ezért agyi ischaemias tiinetek jelentkeznek
« fejfajas:
- 90%-ban van jelen, a legallandobb tiinet, oka az agyburkok fesziilése
- lokalizalt vagy generalizalt
- enyhe vagy er6s, liktetd
* hanyas:
- 70%-ban jelentkezik, a X. agyideg izgalma okozza, amit a kompresszio valt ki
- centralis jellegli, ivben hanyik, 6klendezik
* papillapangas:
- a szembelnyomas 18-20 Hgmm normalisan
- a liquortir kommunikal a szemfenékkel a n. opticus mentén
- ,,az agyviz kicsap a medrébol” ( Miskolczy)
- a szemfenék szélei elmosddottak, stasis, oedema van, de nem kiséri lataszavar
- szlinik punkci6 illetve Manitol adas utan
* tudatzavar:
- aluszékony
- stupor
- koma
- bradipsziche
- memoriazavarok
- nehézkes gondolattarsitas
* motoros zavarok:

- gorcsrohamok — generalizaltak, vagy lokalizaltak, tonusos-klonusos gércsok — nincs prognosztikai
jelentdségiik

- agyidegbénulas

- piramispalyasériilés: a csont-inreflexek kifejezettebbek

- koros reflexek: Babinski, fogoreflex (frontalis lebeny)

- sfincterzavarok — feliiletes ill. mély komaban

- pszichomotoros zavarok
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* vegetativ zavarok:
- 1égzés: tachipnoe, zajos-stertorosus, periodikus — Cheyne Stokes, asitas — sohajtas

- keringés: bradicardia gyakrabban (relativ, a hdmérséklethez viszonyitva), tachicardia, aritmia, szivstopp,
vérnyomas-ingadozas (emelkedés)

- vestibularis: szédiilés
- termogenézis: centralis laz — a lazcsillapitok nem sziintetik

-gyerekeknél a koponya tud kompenzalni, hianyzik a bradycardia, tachycardia van, a nagykutacs
elédomborodik, a varratok szétnyilnak, repedt fazék hang

2. Hiperesztézias tiinetcsoport:
(ok: hats6 ideggyokok iritacidja a gyulladt agyburok altal)
- bor érintése, simogatasa kellemetlen érzést okoz
- izmokra gyakorolt nyomas fajdalmas, miifogasok:
- Hajniss-tiinet: combizomra gyakorolt nyomas
- Kulenkampf-tiinet: sternocleidomastoideus fels6 végére gyakorolt nyomas
- Knick-tiinet: tark6izomzatra gyakorolt nyomas
- szenzoros: fotofobia
- vasomotor idegek tulérzékenysége: fokozott dermografizmus
3. Fokozott izomkontraktira
- puskakakas-tartas
- tarkokotottség

- gerincmerevség — bakterialis menngitisben az eliils6é gyokok iritacidja miatt legkifejezettebb a gerincoszlop
melletti izomzatban

- miifogasok:
- Brudzinski I: a fej hirtelen aktiv flectalasara a beteg a térdek flexidjaval valaszol
- Kernig II: a térzs megemelésére a beteg a térdek flexiojaval valaszol

- Brudzinski II: az egyik also végtag flexidjat kdvetd gyors extensiojara a beteg a masik also végtag
flexigjaval valaszol

- Kernig I: az als6 végtag megemelésére (a talp a zenit felé iranyuljon) a beteg a térd flexidjaval
valaszol

- csoktiinet: a feliiltetett beteg képtelen arcaval a térdeit megérinteni

- haromlab-tiinet: a feliiltetett beteg csak ugy tudja magat 116 helyzetben tartani, ha kezeivel
tamaszkodik

- Flatau-tiinet: a fej hirtelen aktiv flectalasara a pupillak kitdgulnak

- Lesage tiitinet: a csecsemot hona alatt tartva felemeljiik — az alsé végtagjait behajlitva tartja (az
egészséges csecsemo rugdalozik)

4. Idegrendszeri tiinetcsoport
(kivaltoja: agyddéma, hipoxia, baktérium-toxinok)
- eszméletzavarok
- motoros zavarok
- sfincterzavarok
5. Liquor szindréma:
- kovetjiik: nyomas, kiillem, Pandy reakcio, tejsav, glicorahia, proteinorahia, clorurahia, sejtszam, kenet, leoltas
- fehérje-szaporulat:
- kvalitativ vizsgalatok — f6leg gennyes meningitisben
- Pandy reakcid: karbolsavra kicsapodik
- Nonne-Appelt reakcio: NH4SO4
- Rivalta proba: jégecet
- kvantitativ vizsgélat — refraktométerrel, normal érték =10-45mg/dl = 0,1-0,45g/1
- sejtszaporulat:
- Samson oldattal festjiik
- Fuchs-Rosenthal kamraban vizsgaljuk fénymikroszkop alatt, a kamra Grtartalma 3 mm3
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- normalisan 0-5 sejt/mnt, limfocitak vagy arahnoidealis sejtek
- kiillem: normalisan viztiszta
-cukortartalom: normalisan a vércukorszint 2/3-a (40-70 mg/dl), cskken bakterialis meningitisben
-kloértartalom: normalisan 700-750 mg/dl; csokken tbc-s meningitisben (600 mg/dl)

-nyomas: normalisan: fekvo helyzetben 7-16 vizml, il6 helyzetben 30-45 vizml — meningitisben
emelkedett

-stirtiség: 1006-1009

-pH: 7,29-7,33

-tejsav: 1-3 mEq/l

-piruvat: 0,08 — 0,14 mEq/1

- kenet: festés: Gram, metilénkék, Giemsa, Indiai tus (cryptococcust mutatja ki), Ziechl-Neelsen

-leoltas: taptalajok: véres agar, csokoladé-agar, Mueller-Hinton (meningococcusnak), Lowenstein,
Sabouraud

-virusok tenyésztése: sejtkultirakon, embrionalt tojasron, allatoltas

-antigének kimutatasa: kontraimmunelektroforézissel, latexaglutinacioval, koaglutinacioval, indirekt
immunfluoreszcenciaval, ELISA- reakcdval — f6leg pneumococcus, meningococcus, haemophilus ill.
cryptococcus antigént mutatnak ki igy (ha pl. el6kezelt meningitisrdl van sz6, a kérokoz6 nem né ki a
taptalajon, a diagnozist ez biztositja)

- PCR: alegérzékenyebb vizsgalat, a korokozo DNS-ét mutatja ki, akkor is, ha a korokozé mar elpusztult,
vagy ha nagyon kis szdmban van jelen

C . Sejtszam . . . . .
Meningitis tipus Liquor Pandy - Glicorahia | Proteinorahia | Clorurahia
mm
Tiszta/ envhe 500 Enyhén
Virusos fsztalenyien |-, | polimorf normalis emelkedett normalis
zavaros . .
limfocita 0,5-1 g/l
> Emelkedett
Bakterialis Zavaros 35 ++++ 1000 csokkent metiede normalis
»kaposztalé PMN 1,5 g/l
Tiszta / enyhén 500
zavaros / . Emelkedett .
TBC . ++++ | monomorf | csokkent csokkent
xantokrom / . . 1-5 g/l
. limfocita
hemorrhagias
Antibiotikummal . .
elokezelt Enyher} zavaros / ++ (+) 50.0 PM.N, S| csokkent emelkedett normalis
o1 tiszta limfocitak
bakterialis

-ujsziilotteknél és csecsemoknél: nem jellegzetes tiinetek, étvagytalan, nem szopik, hanyik, lazas,
hasmenése van, vagy l1égzészavarai, kutacs kidomborodhat, Lesage tiinet pozitiv, a tarkoja lehet merev, vagy
ernyedt, allandoan sir, allandodan felfele tekint, goresol, lazas - a liquorvizsgalat kotelezé ebben az életkorban,
ha felmeriil a legkisebb gyant a meningitissel kapcsolatosan

- idéseknél: atipusos lefolyas, kezdddhet laztalan allapotban bealld komaval, lehet subfebrilis, gyakori a
zavartsag, neuroldgiai, neuropszichidtriai tiinetek jelenléte

Klinikai formak

1. Virusos meningitis

- a jarvanytani adatok legtobbszor hidnyoznak

- az etiologiara kovetkeztetlink a tiszta liquor, évszak (nyar - enterovirus), mas szervi érintettség (parotitis)
alapjan

- serologiai reakciok: a vérbdl kimutathatjak a virusellenes antitesteket — 2 hét elteltével meg kell ismételni dket,
ha a titer legalabb a 4x-esére novekedett, akkor tekinthetd pozitivnak a reakcio

- enyhe tlinetekkel jar:

- a koponyaiiri nyomasfokozddas tiinetei enyhék: fejfajas, hanyas
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- hiperesztézias tlinetek: csak fotofobia (helyi ok)
- izomkontraktura tlinetei: csak egy-két miifogas pozitiv
- labor: VSH enyhén emelkedett, leukopénia

- liquor: enyhe fehérjeszaporulat, enyhe limfocit6zis
2. Bakteridlis (gennyes) meningitis

a. Meningococcus:

- jarvanyos agyhartyagyulladast okozhat, agyvel6t is érinti, okozhat rhinopharingitist (leggyakrabban), sepsist

- Neisseria meningitidis: Gram negativ diplococcus, kénnyen elpusztul, ezért gyorsan, melegben kell a
laboratoriumba szallitani a liquort, vagy a leoltast a beteg dgya mellett kell elvégezni

Rhinopharingitis:
- tiinetei hasonlok mas rhinopharingitisekhez
- eléfordul: gyerekeknél, fiataloknal, hidegben (gatolt a helyi védekezés)
- gyogyulhat spontan, vagy kezelésre (Penicillin, Eritromicin)
Meningitis:
- keletkezése:
1. rhinopharingitssel tarsulva, vagy tiinetmentesen, a korokozo a fels6 légutak nyalkahartyajan hatol be
2. bacteriaemia:
- tiinetmentes, a meningotrop korokozo6 az agyhartyahoz is eljut
- behatolhat még a nyirokutak mentén, szagloidegek mentén is
3. kialakul a meningitis
- lappangasi id6: kb.2-5 nap
- kezdet: heves, hidegrazassal, lazzal
- tiinetek:
* kifejezettek a koponyaiiri-nyomasfokozodas tiinetei: fokozodo fejfajas, relativ bradycardia, ismétlédo
hanyasok
* enkefalitiszes (idegrendszeri) tiinetcsoport: tudatavar, kdma, mioclonusok, hiperkinézias tiinetek
* hiperesztézias tliinetek
* fokozott izomkontraktara tiinetei: a gerinc merev, nem vizsgaljuk a miifogasokat
* goctiinetek nincsenek
* herpes nasolabialis
* borvérzések, petechiak, purpura (ha meningococcaemia is tarsul akkor vannak jelen)

* liquor: kifejezett fehérjeszaporulat, neutrofil granulocitas pleiocitézis, alacsony glicorahia, keneten:
fagocitakbban intracelluldrisan foleg diplococcusokat latunk

* hemokultara: kitenyésztheté a meningococcus

- lefolyas: gyorsan stlyosbodik, de hamar javul a kezelésre, nem vezet agytalyog kialakulasahoz, nincsenek
goctilinetek

- kezelés: Penicillin 80.000 — 250.000 NE/kg, az adagot fokozatosan kell emelni, mert fennall a Herxheimer
reakci6 (endotoxin — reakcid) veszélye

Sepsis =Waterhouse-Friderichsen syndroma
- tulajdonképpen nem sepsis, hanem meningococcus endotoxin shock
- oka a szervezet védekezésének nagyfokl hianyossaga
- még a meningitis eldtt kialakul
- tiinetek:
* teljes jolét kdzepette hirtelen brutalis magas laz, hidegrazassal

* periférias kollapszus tlinetei: vérnyomas zuhan, szisztolés vérnyomas < 100Hgmm, vagy mérhetetlen,
pulzus >100, filiformis, elnyomhatod, végtagok hidegek, a diurézis csokken, oliguria, anuria alakul ki

* CID: borvérzések petechiak, pakardok formajaban, foginyvérzés, vérhanyas, orrvérzés
* agyviz csapolas: tiszta liquor, sem fehérje, sem sejtszaporulat nincs, hemzseg a meningococcus

* a lefolyas olyan heves, hogy meningitis kialakulasara nincs 1d6
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* kimenetele: fulminans, halalos

* kiilonb6zo szervekben bevérzések keletkeznek, necrosisok — igy a mellékvesékben is (sokdig a
mellékvesekéreg-necrosist tartottak a Waterhouse-Friderichsen syndroma okanak, valdjaban csak
részjelenség)

- kezelés:

* shock kezelése: keringés feltoltése sdoldatokkal, makromolekularis oldatokkal, nagy mennyiségben,
gyors litemben

* hidrocortison-hemisuccinat nagy mennyiségben: antitoxikus hatas, hemodinamikara kedvezd hatast
fejt ki

* heparin
* antibiotikum

b. Pneummococcus meningitis
- pathogenesis, kiindulasa:

* kozeli gennyes gocokbol

* tavoli gyulladasos gocbol: pneumonia — haematogen titon

* koponyaalap sériilése kapcsan: otoliquorrhoea, rhinoliquorrhoea (liquorcsorgas), posttraumas agyvizsipoly
- féként a konvexitason okoz gyulladast

- az exsudatum rendkiviil fibrindus: 6sszendvések keletkeznek, letokolddasok a subarachnoidealis térben,
hidrocephalus externus alakul ki

- liquor keringési akadaly johet 1étre a kamrak koziitt — hidrocephalus internus, agykéreg sorvadas alakul ki
- ezek abscessusok kialakuldsahoz vezetnek
- inkabb csokkent immunitast egyéneknél alakul ki
- klinikai kép:
* bacterialis meningitis tiinetei
* herpes labialis
* goctiinetek el6fordulhatnak
* lefolyas elhtizodobb

- kezelés: Penicillin nagy adagban, legalabb 2 hétig adva (Penicillin rezisztencia esetén: Ceftriaxon,
Vancomicin, Rifampicin, Meropenem), gennyes gocok szanalasa, az agyviz sipolyt sebészileg kell megoldani

c. Staphilococcusos meningitis

- szekunder meningitis, szomszédos gocokbol (osteomyelitis), vagy haematogen tton (tavoli gocokbol,
tromboemboliak altal), direkt uton térténik a subarachnoidedlis régi6 fert6zodése

- gyakran vezet agy- ill. gernicveldi talyog, letapadasok kialakuldséshoz

- altalaban stphilococcus-sepsis keretén beliil alakul ki

- sulyos a lefolyasa, 20%-ban halalos

- kezelés: antibiogramm alapjan, legalabb 14 napig — kezdetben adhatd: oxacilin+rifampicin+ceftriaxon,
vancomicin, meropenem

d. Haemophilus influenzae éaltal okozott meningitis

- ritka 5 éves kor felett

- a HI altalaban léguti megbetegedést okoz (rinofaringitis, otitis, laringitis, tiidégyulladas), innen kozvetleniil,
illetve haematogen uton terjedhet a subarachnoidealis régiora

- kezdet: fokozatos, el6bb a 1éghti megbetegedés tiinetei vannak jelen
- lehet heveny, ill. fulminans forma (kéma, 1égzészavarok, CID, purpura)
- kezelés: Ampicillin+Cloramfenicol, Ceftriaxon, florkinolonok

3. TBC-s meningitis (basilaris meningitis)
- barmely életkorban el6fordulhat, az anamnézisben szerepel a tbe

- patomechanismus:
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* a korokoz6 haematogen uton (a primer localisatiobol — tiidd, csont, peritoneum, vese -, ill. miliaris tbe
esetén), és kozvetleniil is (Pott betegség) eljuthat a subarachnoidealis régidoba

* az agyalapon, interpeduncularisan, a perichiasmaticus régioban zajlik, miliaris vagy fibrocaseosus
lagyuldsos gocok alakulnak ki az agyban, ezért goctiinetek is lesznek

- tiinetek: szubakut a lefolyésa

* prodromalis szak: hetekig, honapokig tart, tbc-s impregnacio tiinetei vannak jelen: faradékonysag,
héemelkedés, éjszakai izzaddas, fogyas, magatartaszavarok — kisgyereknél: nyugtalansag, gyakran sir,
étvagytalansag, nincs sulygyarapodas, subfebrilitds, hanyas, gorcsok, hasmenés / constipatio

* agyhartya iritacios tiinetei: kifejezett gerincmerevség
* paralitikus szak: bénulasok (agyideg, piramis), pszichotikus jelenségek: zavart, hallucinal, tér-idébeli
tajékozottsaga zavart

* szemfenékvizsgalat: tuberculumokat mutathat ki
- diagnozis: a jellegzetes liquor alapjan:
* magas proteinorahia
* pleiocitozis kisméretli limfocitakkal
* csokkent glicorahia
* alacsony (fokozatosan csokkend) clorurahia
* fibrinhalo (24 o6raig szobahdmérsékleten tartott liquorban alakul ki)
* keneten: Ziehl-Nielsen festéssel: alkohol- és sav-rezisztens baktériumok
* tenyésztés: Lowenstein taptalajon, 3-6 hét alatt
* tengerimalac intraperitonealis inoculatioja
- kezelés:

* 4 major tuberculostaticumot (pl. Izoniazid, Rifampicin, Pirazinamid, Etambutol, vagy Streptomicin)
kell adni tarsitva, naponta 3 honapig, utdna 9 honapig 2/7 vagy 3/7 ritmusban

* adverz hatasok, vagy a Koch bacillus rezisztenciaja estén hasznalhatok a rezerv-tuberculostaticumok pl.
fluorkinolonok, Rifabutin, Cicloserin

4. Recidivalé meningitis
- altalaban pneumococcus okozza — gyakori koponyaalapi torés utan

- a koponyaiireg szomszédsagaban levé gocokbol indul ki

- ujrafertdzodéssel jon 1étre

5. Gombas meningitisek

- altalaban csokkent immunitasu egyéneknél jonnek 1étre
- lefolyasuk szubakut, kronikus, subfebrilitassal, fejfajassal, enyhe meningealis tiinetcsoporttal jar
- okozhatja: Cryptococcus neoformans, Candida, Coccidoides, Histoplasma, Aspergillus

- liquor: fehérjeszaporulat, néhany szaz sejt/mm’ (limfocitak, esetenként PMN, eozinofilek), a keneten lathatok a
gombak, Sabouraud taptalajra kell leoltani

- kezelés: Amfotericin B, 5-Fluorocitozin, Fluconazol

Szé6védmények, maradvanytiinetek

- virusos meningitis utan rendszerint nem maradnak vissza, de lehetséges:
* tartos fejfajas
* ingerlékenység
* almatlansag
* jellemvaltozas
* epilepsziara utal6 tiinetek, EEG modosulasok
- gennyes ¢és tbe-s meningitisben gyakoriak:

* szovédmények:
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beékelddés- cerebellum az dreglikba, a temporalis lebeny a tentorium cerebelli ala letapadasa,
Osszendvése a gyulladt agyhartyaknak: pneumococcus meningitis utan subarachnoidealis gennygyiiemek
— liquor keringési zavart okoznak

hidrocephalus: a kamranyilasok elzar6ddsa miatt
agysorvadas, dementizal6das
agytalyog

* maradvanytiinetek:
siiketség, vaksag
intellektum csokkenése
tartos spasticus bénulasok piramislaesio miatt
agyidegbénulasok (szemmozgato, facialis)
epileptogén gocok
diabetes insipidus

Elkiilonito korisme

- meningismus
- meningealis reakcio
- koponyaliri térsziikité folyamatok:
*tumor: laztalan, er6s6d6 koponyatiri nyomas, hanyas, erds fejfajas, goctiinetek

*agytalyog: laz, goctiinetek, a liquorban nagyfoku proteinorahia, EEG-n focalis izgalmi jelek, CT mutatja
ki

- subarachnoidealis vérzés: oka aneurisma-ruptura, lehet 14z, meningealis izgalom, a liquor véres
- magas vérnyomas miatt 1étrejovo agyvérzés laztalan

- hipertenziv enkefalopatia

- nyaki spondilosis, Arnold neuralgia: laztalan, occipitalis fajdalom, szédiil, hanyinger lehetséges

- tetanusz: fokozatos kezdet, altalanos, allandé izommerevség, amire ratevédnek a paroxisticus
izomosszehtizodasok, feliilrdl lefele alakul ki (trismussal kezdddik), bizonyos forgatokonyv szerint

- sztrichninmérgezés: suicid céljabol tortént, allategészségiigyben dolgozoknal fordul eld, minimalis letalis dosis
0,05 g, a tudat tiszta, jellemzd a brutalis kezdet, gyakran kialakul egy altalanos izommerevség, stlyos,
hosszntarté merevgdrcsrohamok jellemzik, bénul a 1égzékozpont, a beteg asfixidban exital

Kezelés

- a meningococcusos meningitis A tipusu betegség, kotelezé korhazba utalni, és jelenteni az eseteket
- minden meningitist korhazban kell kezelni
- az agynyugalom kételez6, az els6 24 oraban teljes kell legyen

- talpalkozas: sulyos esetekben gyomorszondan keresztiil, az els napokban tejterméket, folyadékot, szénhidratot
tartalmazo6, utdlag normal étrend, kortizonkezelés esetén sotlan étrend javallt; 1 honapig keriilni kell az értagito
hatasu élelmiszereket (csokoladé, kola, kavé, alkohol)

1. Etiologiai:
- virus: nincs, de karpoétolja természetes gyogyhajlama

- baktérium: olyan antibiotikumot kell valasztani, amelyik behatol az agy-vér gaton, megfeleld
koncentracidban, ritmusban kell adni: Penicillin, Cloramfenicol, Ampicillin, Ceftriaxon, Fortum

- gomba: Amfotericin B, 5 Fluorocitozin, Fluconazol

2. Patogenetikai:

- gyulladascsokkentd: HHS 10 mg/kg, Dexametazon 0,3 mg/kg, Prednison 1mg/kg
- koponyatiri nyomas csokkentése: Manitol 10% vagy 20%-os, 1-2 g/kg/nap, Furosemid, Glicerol
- sulyos esetekben:

* viz-elektrolit-, sav-bazis egyenstly, energiasziikséglet biztositasa

* 1égzés, szivmiikodés tamogatasa (komas esetekben)
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* shock kezelése
* 1éguti valadék leszivasa

* heparin

3. Tiineti kezelés:

- gorcsroham esetén: Diazepam, Fenobarbital, Carbamazepin
- hanyas esetén: Torecan, Emetiral
- fejfajas: fajdalomcesillapitok

Megelbzés
-Haemophilus: gyerekkdzosségekben a hordozok felderitése, sterilizalasa (5 napig cefalosporin), oltas (1
éves kor felett), a 4 éves kor alatti kontaktoknak rifampicint adnak 4-5 napig

-Meningococcus: esetenként oltds, a meningococcus-hordozok ill. a beteggel kapcsolatban allok
antibiotikum-profilaxisban részesiilnek (rifampicin, ciprofloxacin, ceftriaxon)

-Pneumococcus: Pneumovax vakcina

Tiinettan (6sszefoglalas)

1. Infekcids szindroma:
-laz

- hanyinger

- hanyas

2. Meningealis szindroma:

Fokozott koponyaiiri nyomas tiinetei:
1. fejfajas
2. hanyas (centralis, vagusizgalom, fejmozgatasra, sugarban, ivben)
3. papillapangés — szemfenékvizsgalat
4. tudatzavar
5. motoros zavarok
6. vegetativ miikddési zavar.
- légzés
- keringés
- vestibularis
7. termogenézis zavara
Hiperesztézias tiinetcsoport — hatso ideggyok iritacidja
1. bor — fokozott dermografizmus
2. izom
3. csont
4. senzoros - fotofobia
Fokozott izomkontraktiira — eliilsé ideggyok iritaciéja
1. puskakakas-tartas
2. tarkokotottség
3. gerincmerevség
4. mifogasok
Idegrendszeri tiinetek — toxin — agyvelé — 6déma — hipoxia
1. eszméletzavar
2. motoros zavar
3. sfincterzavar

Liquor szindréoma:
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1. nyomas — nehéz megitélni

2. kiillem

3. Pandy, Nonne Appelt

4. tejsav

5. glicorahia — 2/3-a a glikémidnak

6. proteinorahia — 40 mg/dl

7. klér 720-750 mg/dl, 80 — 110 mEq/1
8. sejtszam — Samson - pleiocitdzis

9. kenet

10. leoltas

11. antigén kimutatas (latex)

Gyogyszeres kezelés

Gyogyszer Liquorba val6 behatolas Adag meningitisben
Penicillin G + 200000 NE/kg/nap
(meningitisben jobb a behatolas a
gyulladt agyhartyak nagyobb
permeabilitdsa miatt)
Oxacillin + 200 mg/kg/nap
Ampicillin + 200-400 mg/kg/nap
Amoxicillin-klavulansav + 90 mg/kg/nap
Piperacillin + 300 mg/kg/nap
Azlocillin + 300 mg/kg/nap
Ceftriaxon ++ 100 mg/kg/nap
Cefotaxim ++ 200 mg/kg/nap
Ceftazidim + 70-100 mg/kg/nap
Aztreonam + 150 mg/kg
Imipenem-cilastatin ++ 50 mg/kg/nap
Meropenem ++ 40 mg/kg/nap
Gentamicin + Szisztémasan: 2-5 mg/kg/nap
Kismértékben hatol at, a liquortirbe
kell adni (veszélyes)
Amikacin + 15 mg/kg/nap
Tobramicin + 5 mg/kg/nap
Cloramfenicol -+ 100 mg/kg/nap
Vancomicin + 40 mg/kg/nap
Teicoplanin + 10 mg/kg/nap
Cotrimoxazol +++ 10 mg/kg/map TMP
Ciprofloxacin + 10 mg/kg/nap iv
Izoniazid +++ 5 mg/kg/nap
Rifampicin +++ 10 mg/kg/nap
Etambutol ++ 25 mg/kg/nap
Pirazinamid 30 mg/kg/nap
Streptomicin - 15 mg/kg/nap
Amfotericin B + 1 mg/kg/nap
Fluconazol -+ 6-12 mg/kg/nap
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ENKEFALITIS

Meghatarozas: Az enkefalitis az agyveld parcialis vagy teljes kiterjedésti gyulladasat jelenti, melyet kiillonb6z6
fert6z6 agensek hoznak létre: virusok, rickettsidk, baktériumok, gombak, protozoarok, metazoarok és/vagy az
ezek altal termelt toxinok.

Klinikailag neuropszichés tiinettegyiittes révén nyilvanul meg.
Ugyanazon korokozoé okozhat enkefalitist és/vagy meningitist, és/vagy mielitist (encefalomielitis, nevraxitis).
Enkefalopatia - nem fertézéses eredetli nevrax érintettség

- kémiai anyagok (6lom, arzén, bizmut, higany)

- gyogyszerek

- kiilonboz6 toxikus anyagok (CO)

- endogén toxinok (uraemia, diabetes, majkoma)

- hipertenziv enkefalopatia

Osztalyozas

Etiologia: virus (arbovirusok, enterovirusok, herpesvirusok, HIV, morbilli, rubeola, mumpsz virusa, CMV,
grippe, veszettség virusa), rickettsia, baktérium, gomba, protozoar, metazoar, mycoplasma, prionok

Behatolasi kapu:

Bor: harapas, csipés, inoculatio a bér folytonossagi hianyan keresztiil
Téapcsatorna

Légut

Transplacentaris: Rubeola, Citomegalovirus

Pathogenesis szerint:
Primer - a fert6zés elsédleges, 6 lokalizacdja
Secunder - egy mas fertéz6betegség keretén beliil jelenik meg

Fertozéses - valamilyen fert6zés titjan 1ép fel

Postinfectiosus - egyes fert6zobetegségek - kanyaro, varicella, vaccina, rubeola - convalescencias fazisaban 1ép
fel, mechanizmusa allergias, szovettanilag - demielinizacio

Postvaccinalis - mechanizmusa hasonld, azonban aktiv immunizalas utan 1ép fel

Lassu-virus fertozés (slow viruses) - az enkefalitisek specialis kiilon csoportja, kronikus progressziv lefolyassal:
PESS (Subacut Sclerozans Panencephalitis — morbillivirus defektiv formaja okozza), Kuru, LEMP, Creutzfeld-
Jacob betegség

Erintett teriilet szerint:
Polioenkefalitis - sziirkeallomany,
Leukoenkefalitis - fehérallomany,
Panenkefalitis - fehér és sziirke

Epidemiologia

adott terilileten, és a vektor (pl. szunyog) szezontol fiiggd eldfordulasa.
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Patogenézis

A korokozo behatolasi kapuja lehet a bor, tapcstorna, 1égutak, onnan hematogén tton, ritkabban az idegek
mentén jut a KIR-be. Ott szaporodik, neurondestrukciot okoz, gyulladast, endotél-laesiot, ennek kovetkeztében
infarctusok, 6déma alakul ki.

A postinfectiosus, postvaccinalis formak esetén az autoimmun folyamat altal 1étrehozott demielinisatio, ill.
perivascularis mononuclearis besziirgdés észlelhetd.

A késOi postinfectiosus enkefalitiszek a fertézés utan tobb honappal, évvel alakulnak ki (a virus, vagy a defektiv
virus jelen van a neuronokban) — pl. PESS.

Sajatos forma: Reye szindroma — virusfertdzés (varicella, grippé) utan alakul ki, 18 év alatt jelentkezhet, ha a
gyerek Aspirint szedett, a m4j akut zsiros degeneratiojaval, agydodémaval jar.

Tiinetek

A lappangasi id6 a korokozotol fiigg.
A kezdet heveny, laz, fejfajas, zavartsag, nyugtalansag jellemzo6, 3 tiinetcsoport tarsul:
- infekcids szindréoma

- fokozott koponyaiiri nyomashoz tarsul¢ tiinetcsoport — esetenként tarsulhat ezekhez tarkdmerevség, Kernig,
Brudzinski jelek

- idegrendszeri tiinetcsoport — ez megnyilvanulhat a kdvetkezokben:

* kérgi érintettség: lokalizalt vagy generalizalt convulsiok, nyugtalansag, hallucinaciok, zavartsag,
stupor, koma, szenzorialis zavarok

* piramidalis érintettség: spasztikus paresis, paraplégia, hiperreflexia, Babinski pozitiv

* extrapiramidalis érintettség: parkinsonos tremor, izomhipertonia

* hipotalamus: centralis hipertermia, diabetes insipidus

* kisagy: ataxia, dismetria, nistagmus

* temporalis lebeny: hallucinaciok, afazia
- liquor szindréma: enyhe modosulasok (emelkedett proteinszint, 10-100 sejt/mm3, esetenként magas glikorahia),
lehet teljesen normalis

Diagndzis
- epidemioldgiai adatok, klinikai tiinetek alapjan
- labor:
* a korokozo6 kitenyészthet6 a liquorbol: leoltas taptalajokra, sejtkultirakra, allatoltas
* agybiopsia: herpeses enkefalitisz esetén javallt
* serologiai vizsgalatok: az antitesteket mutatjak ki
* kenet
* diszkrét liquorelvaltozasok

* antigén kimutatas a liquorbol
* PCR

Elkiilonito korisme

- metabolicus komak (urémia, majkéma)
- mérgezések

- intracranialis tromboflebitisek

- intracranialis gennygyiilem, agytalyog
- agyvérzés

- szisztémas vasculitisek

- akut, szubakut pszihdzisok

Evolucio
- 20-70% halalos kimenetelil
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- maradvanytiinetek:
* magatartasbeli, emocionalis zavarok
* pszihomotoros fejlédés visszamaradésa
* iskolai, munkahelyi teljesitOképesség csokkenése
* epilepszia

* bénulasok

Kezelés

- kérhazba, stlyos esetben intenziv osztalyra utaljak a beteget
- fontos a bor és nyalkahartyak apolasa, a felfekvések megel6zése

- tejet, folyadékot, szénhidratot tartalmazo taplalkozas, sziikség esetén, gyomorszondan keresztiil, vagy
parenteralisan

Etiologiai kezelés: - pl. Acyclovir (30 mg/kg/nap iv) herpesvirus altal okozott enkefalitiszben,
arbovirdzisban: Ribavirin vagy Acyclovir.

Patogenetikai kezelés:
* Deplécid: manitol 20%-osbol 1-2g/kg/nap (5x teststilya = annyi ml a 20%-o0sbol) — adhato kb. 3 napig,
utana at kell térni glicerolra (a rebound effektus elkertilése végett) — 3x1 kanal/nap po; ha nagyon nagy az
agynyomas, fenndll a beé¢kelddés veszélye, Furosemid adhat6 iv 1-2 mg/kg adagban

* Kortikoterapia: Dexametazon 0,3-0,5 mg/kg/nap, majd at lehet térni HHC-ra (5 mg/kg/nap), késébb po
Prednisonra (1 mg/kg/nap, fokozatosan kell csokkenteni az adagjat)

* Viz-elektrolithaztartas, sav-bazis anyagcsere zavarainak a korrigalasa, megfelel6 kaloriabevitel
* Légzés, szivmiikddés fenntartasa

Tiineti kezelés:
* anticonvulsivansok

* B], Bé, B12 vitamin

VIRUSOS PRIMITIV ENKEFALITISEK

Ahhoz, hogy a virusos enkefalitist diagnosztizalni tudjuk, sziikkség van specialis laboratoriumi vizsgalatokra.
Ezek a virusok tenyészthetok sejttenyészeten, embriondlt tojason, meg lehet fertzni veliik 0jsziilott egerek KIR-
ét

Arbovirusok okozta enkefalitisz

Hematofag artropodak terjesztik ezekre erzékeny gerincesekbe. Itt szaporodnak, viraemiat okoznak.

A betegség terjed a hematofag artropodak csipése altal, de egyes adatok szerint a 1égutakon €s tapcsatornan
keresztil is.

Jarvanytan
Zoonozis

Az ember akcidentalisan fertézddik, a virus természetes korforgasaba véletlenszeriien esik bele. A fert6zés egyik
gerincestdl a masikig artropodak csipése altal terjed.

Foldrajzi elterjedése a reservoir allatoktol fiigg, ezek eléfordulasatdl a természetben, valamint a vectorok
elterjedésétdl (kullancs, szunyog, vérszivok)

Az enkefalitisek barhol megtalalhatok a f61don, gyakran elnevezésiik ahhoz a foldrajzi teriilethez kotott ahol
eléfordulnak: K6zépEurdpai enkefalitisz, Kyassanur erdei enkefalitisz, Japan enkefalitisz, Szibériai enkefalitisz,
Amerikai enkefalitisz, stb.

Elterjedésiik fiigg az éghajlati viszonyoktol is, hiszen a vektorok, allatok meghatarozott éghajlatot igényelnek.
Reservoir: lovak (E ecvine de Est, Vest), disznok (Japan E ), juhok (Skoéciai E), juhok, kecskék (Tavaszi Nyari
E, Kb6zép Eurdpai E), nyulak, egerek, siindisznok. Ezek a viraemia alatt megfert6zik a vectort, ill.

belekeriilhetnek pl. a tejbe. A madarak, vandormadarak fontos reservoirt képeznek A Duna Deltaban kimutattak a
West-Nill virust.
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Terjedés: szunyog, kullancs, kecsketej (Szibériai E) altal, emberrdl emberre elméletileg a 1égutakon keresztiil
lehetséges, gyakorlati fontossaga csekély.

Romaniaban - északkeleten Tavaszi-nyari orosz E, délnyugaton West-Nill E, a K6zép Europai E, amit a kullancs
terjeszt a Karpatovi medencében.

Nagyrésze a fertdézéseknek inapparens, lazas allapottal zajlik, nyilvanvalé enkefalitis nélkiil.

Patogenézis

A virus béron keresztiil csipés altal hatol be a szervezetbe, a vér és nyirokkeringés titjan a RES-be keriil, itt
szaporodik, majd viraemiat okoz. A vér utjan eljut kiilonb6z6 szervekbe — méj, tiido, szivizom, KIR.

Ha nem jut el a KIR- be, akkor nem specifikus lazas allapot, vagy inapparens fert6zés lesz

a korokozo szervezetbe kertilésének az eredmenye. Ellenanyagképzés ilyenkor is van, az immunitas tartos.
Az inapparens forma gyakorisaga gyerekeknél 58-1, felnétteknél 1150-1.

A KIR-be hatolva a sziirkeallomany sejtejeit karositja, az erek koriil limfocitas, mononuclearis besziirddés, a
kiserekben fibrinlerakodas, trombdzis keletkezhet.

Klinikai kép
Lappangasi id6 4-10 nap (2-21)

A kezdet hirtelen, magas lazzal (39-41 C), fejfajassal, hanyassal, tarsulhat szédiilés, tremor, meningealis
szindroma( kozepes, enyhe).

A betegség kiteljesedésének szakaban: konfizio, beszédzavar, delirium, agitacio, gorcsok, vagy apatia,
aluszékonysag, bénulas (petyhiidt vagy spasticus), egyensulyzavar jellemzo.

2-3 nap alatt kialakul a koma.

4-5 napig lazas, utana a laz fokozatosan csokken.

LCR tiszta, pleiocitozis minimalis, vagy kozepes (10-200-500 sejt/mnr).

Evolucio valtozo.

Kedvez6 1-2 hét lazas allapot utan.

Mortalitas 10-20%-o0s, egy par nap alatt exital a beteg, féleg a hiperpirexids formaban.

Maradvanytiinetek: viselkedési zavar, psichomotoros retardacio, spastikus paralysis, izomatréfia, tremor,
rigiditas.

Kozep Europai kullancs enkefalitisz

El6fordulas: Csehszlovékia, Ausztria, Magyar orszag, Romania.

Korokozo: B csoportu arbovirus

Terjeszti: vektor: Ixodes ricinus

Virus reservoir: ragcsald, madar.

Terjedhet nyers kecsketej fogyasztasa, fert6zott részecskék inhalalasa altal is.
Nem terjed emberrdl emberre.

Fogekonysag: altalanos

Megjelenési forma: inapparens fertézés, konnyt E, tipusos E

Klinikum:

- 2 fazis:
* viraemia - grippeszert korképpel
* enkefalitis vagy enkefalomielitis

- id6tartam: 3-6 hét

- konvaleszcencia hossza

Mortalitas 1-4 %

Maradvanytiinet ritka

Tavaszi -nyari vagy orosz vagy tajgai enkefalitisz

B csoportu arbovirus okozza.
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Ixodes persulcatus terjeszti.

Reservoir: ragesald, madarak, haziallatok- kecske, tej utjan is terjed (tej enkefalitisz)

Klinikum:
- 2 fazis:
* grippés fazis 3-4 nap
* KIR érintettség
Korlefolyas sulyos: 20-30%-os a mortalitas.
Maradvanytiinetek: spasticus bénulas, izomatrofia, pszihozis, kojevnukov epilepszia
Konvaleszcencia hossza

Sok konnyi forma is van.
Mas arbovirus-enkefalitiszek

Skot E (looping ill)

El6fordulas: Europa, B arbovirus okozza, lefolyasa altalaban konnyfi.

Japan enkefalitisz

B arbovirus okozza, szinyog (Aedes és Culex) terjeszti
Reservoir: madarak, haziallatok.
Letalitas: 30-45%

St Louis enkefalitisz

Dél Amerikaban fordul eld, B arbovirus okozza.
Culex terjeszti.

Klinikai kép: acut enkefalitisz

Letalitas 10-20%

Maradvanytunet ritka, enyhe

Mas virusos enkefalitiszek

Enterovirus enkefalitisz

Poliovirus nagyon ritkan okoz megbetegedést, Echo, Coxackievirus.

Mixovirus enkefalitisz

Az illetd betegség keretén beliil jelenik meg, grippéhez, mumpszhoz kotddik, ritkan primer.
Herpesvirus enkefalitisz

Nekrotikus, gyakran fatalis, hirtelen kezdddik, tiinetei: jellemvaltozas, amnézia, afdzia, gorcsok, parézis.

Klinikailag gyakran pseudotumoralis enkefalitishez hasonlit, temporofrontalis focalis 1éziéval. LCR: 20-400
sejt/mm’, nagyrészt mononuclearisok.

LYME KOR

- Korokozo: Borellia burgdorferi — spirokéta

Jarvanytan
- Az emberre az Ixodes kullancs csipése altal terjed

- Reservoir: ragesalok, vadallatok, haziallatok, vandormadarak

- A fert6zés emberre vald terjedéséhez tobb kullancscsipés sziikséges — ez megvalosul amikor a kullancs larva
fazisban van -, vagy az, hogy a kullancs 24 6ranal tdbbet legyen kontaktusban az emberrel
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- Emberr6l emberre nem terjed

- Gyakoribb majus-szeptember kdzott (sok a fiatal kullancs, az ember gyakrabban jar olyan helyen, ahol
kontaktusba keriilhet veliik )

Pathogenesis

- a béron keresztiil hatol be a korokozo, a kullancs csipése altal

- szaporodik a behatolési kapunal, majd a vér és nyirokkeringés titjan terjed a szervezetben (a bérben levo
nyirokutakon valo terjedéssel magyarazhatd az erithema migrans teriiletének névekedése, a haematogen
terjedéssel a szekunder borelvaltozasok kialakuldsa)

- lokalizaldédik a szivben, KIR-ben, iziiletekben, néha izmokban, majban, 1épben, nyirokcsomokban, itt kronikus
fert6zést hoz létre

Tiinetek

- 1-es stadium: a kullancscsipés utani 3-21 nap

* Erithema migrans lokalizalt formaja: a csipés koriil kialakul egy maculopapulosus eritémas elvaltozas, ami
fokozatosan terjed, a kozepe lilasvoros, kemény, holyagos lehet, vagy kifekélyesedhet, fajdalmatlan

* faradékonysag
* fejfajas
* minimalis meningedlis szindréma, a liquor nagy nyomassal iiriil, a tobbi paramétere normalis
- 2-es stadium: néhany hétig / tobb honapig tart
* a fert6zés hematogén Uton terjed (spirochetémia)
* pszeudogripalis szindroma (laz, hidegrazas, kohogés, conjunctivitis)
* Erithema migrans: szekunder borelvaltozasok alakulnak ki, hasonl6ak a primerhez, de kdzepiik nem
induralt

* miocarditis, szivritmuszavarok, syncope, hirtelen halal

* akut meningoenkefalitisz (liquor: nagy nyomas, enyhe sejtszamndvekedés, limfocitak, enyhe proteinorahia
emelkedés, glicorahia normalis)

* tranzitor meningealis tiinetcsoport
* agyidegi neuritis (foleg VII)
* mielitis
* radiculoneuritis
* periférias neuropatia
* algids tlinetcsoport: artralgia (az iziilet faj, nincsenek helyi elvaltozasok), fejfajas, myalgia, dysphagia
* mononucleosisos tiinetcsoport (faradékonysag, hepatosplenomegéalia)
* borellias limfocitoma (voroslilas csomok, fiillcimpan, emlén)
- 3-as stadium: honapok, évek mulva alakul ki, kronikus a lefolyasa
* artritis (tumor, dolor, calor, rubor, functio laesa)
* periférids szenzitiv neuropatia (distalis paraesthesiak, fdjdalom)

* kronikus meningoenkefalomielitisz (spasticus paraparesis, ataxia, tudatzavarok, sfincterzavarok, agyidegi
érintettség)

* kronikus enkefalopatia (memoriazavarok, alvaszavarok, tudatzavarok)

* cardiomiopatia, szivelégtelenség

* acrodermatitis chronica atrophica (voros-lilas borlaesiok, a végtagok distalis részén)
* szemérintettség: conjunctivitis, iritis, retinalevalas, keratitis, panoftalmia

* maj: citolizises enzimek emelkedettek
Diagndzis
- epidemioldgiai (kullancscsipés) — nem feltétleniil emlékszik ra a beteg

- klinikai tiinetek alapjan: sok esetben hianyzik az erithema migrans

- laboratoriumi:
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* borbiopszia — akut fazisban kimutathat6 a spirochaeta

* serologiai reakciok: vérbol, liquorbol kimutatjak az IgM, IgG, IgA-t (ha a liquorban tobb antitest van, mint
a vérben, akkor van idegrendszeri érintettség)

* PCR — kimutatja a borellia-DNS-t

Elkiil6nité diagnézis

- egy¢éb borelvaltozasok, collagenosisok

- miocarditis esetén: mas virusos, bakterialis miocarditisek

- artritis: reumas laz, artrosis, reumatoid poliartritis, collagenosisok, csontmetastasisok

- neuorborelliosis: sclerosis multiplex, Bell féle facial-paresis, Guillain-Barré szindroma, AIDS, sepsis

Kezelés

- kérhazi, kotelezo jelenteni az esetet

- vitalis funkciok fenntartasa

- felfekvések kialakuldsdnak megel6zése

Etiologiai:

- Akut esetben (1. stadium): Doxiciclin, Amoxicilin, Eritromicin 21 napig, per os
- Akut, diszeminalt esetekben (2. stadium): Penicillin G, Ceftriaxon, Cefotaxim 30 napig, iv/im.
- Artritis esetén: Doxiciclin, Amoxicilin + Probenecid, 30 napig
Patogenetikai:

- rovid kortikoterapia

- deplécid

- viz-elektrolithaztartas, sav-bazis anyagcsere zavarainak rendezése

Tiineti:

- Fajdalomesillapito, 1azcsillapitd, nyugtato

- Kronikus artritis esetén: synovectomia

Megelbzés

- egészségligyi nevelés

- megfeleld oltdzet (a ruha fedje be a testet)

- figyelni, hogy megtapadt-e a kullancs a béron

- rovarirtas

- patkanyirtas

- antibiotikum-profilaxis: azokon a teriileteken, ahol nagy a fert6zésveszély (kullancscsipés utan 10 napig
Amoxicillin po)

MEREVGORCS
(TETANUSZ)

(TETANOSUL)

Meghatarozas: Clostridium tetani exotoxinja altal okozott heveny, nem ragélyos fert6zobetegség mely
embernél, allatnal egyarant eléfordul.

Jellemzoi:
- a harantcsikolt izmok tonusus dsszehtizoédasa,
- paroxistikus gércsrohamok,
- altalanos fertdzéses tiinetegyrittes,
- sulyos korlefolyas,
- magas mortalitas 30-60 %
- a betegség nem hagy maga utan védettséget, immunitast
- az oltas altal nyujtott védettség nagyobb mint 98%.
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Etiolégia
Clostridium tetani

-Gram pozitiv bacillus, mobilis, nincs tokja, képes sporat képezni, gombostithdz hasonlithato (kiilvilagban igy
marad életképes) szaprofita bacillus, az allatok és az ember tdpcsatornajaban megtalalhatd. Anaerob
koriilmények kozott patogén lesz. Vegetativ formava alakul, exotoxint termel, ez a patogenitas legfontosabb
eleme. Anaerob taptalajon tenyésztheto.

-Antibiotikumokkal szembeni érzekenysége: Penicilin, Ampicilin, Tetraciclin.
-Tetanusz exotoxin:
2 6 alkotdeleme van: tetanoszpaszmin €s tetanolizin

Konnyt lanc: A — kifejti a toxinhatast

Nehéz lanc: B — a célsejt receptorahoz vald csatolodasban van szerepe
Tetanospasmin:

Neurotrop es tropismusa van a vazizommal és veseszdvettel szemben is.

A KIR (kiilonbdz6 szintjén levd) idegsejtjeire hat — gangliozid-cerebrozid szerkezetili receptorokhoz
kapcsolodik.

A neurotranszmiterek felszabadulasast gatolja, ezaltal a motoros neuronok felszabadulnak a gatlas alol —
ennck eredményeképpen — kialakul az izommerevség, és a gorcsok (kiilvilabol jovo stimulusokra adott
fokozott valaszreakcio).

Epidemiologia

A tetanus nem ragalyos

Receptivitas altalanos

Morbiditdsa magas a gyengén fejlett orszagokban, itt foleg az id6sek és csecsemdk veszélyeztetettek.

A tetanus elleni oltas jelentosen csokkentette minden korosztalynal a morbiditast.

Fert6zés forrasa: allatok. A ndvényevo allatok székletiikkel tiritik a sporat megfertézve a talajt.

Tetanos gyakori a stirtin lakott teriileteken, meleg égovon, ott ahol gyakran hasznalnak allati eredetii tragyat.
Betegség nem hagy immunitast, reinfectio lehetséges.

A fertdzés behatolasi kapuja: a sporaval fert6zodott tetanigén seb, olyan egyénnél akinek nincs védettsége: nincs
beoltva, alacsony immunitasa van (védettséget biztosito antitoxikus titer - 0,15 Ul/ml).

Tetanigén seb: olyan folddel fert6zott seb, melyben anaerob koriilmények biztositottak, idegen testeket
tartalmaz, gennyes, nekrotikus szovetek, kiterjedt égési seb, sebészi beavatkozas elhalt bélkacsokon, jsziilott
koldokesonkja, a méhnyalkahartya szeptikus abortuszban, kontrasztanyagos vizsgalat, haborts sebek, kozuti
baleset.

Patogenezis

Anaerob korlilmények kozott a tetanusz spora atalakul vegetativ alakkd, ez tetanospasmint termel, a
tetanospasmin az idegek, de a vér es nyirokkeringés utjan is eljut a KIR be, gangliozid-cerebrozidhoz rogziil, a
toxin gatolja a gatld neurotransmiterek hatasat igy a gerincveloi motoneuronok hiperreactivek lesznek, tonusos es
paroxizmalis rohamok jelennek meg.

- vegetativ sindroma: simpatikus hiperractivitas tahiaritmiaval, T.A. oscilalo, tulzott katekolamin termelessel.
Betegseg utan nincs immunitas.Immunitas elerheto anatoxin oltassal

Anatomo-patologa: odema, microhemoragas gocok a KIR-ben, necrozis, ruptura, hemoragias sufuzio az
izmokban

Korkép
Lappangasi ido: atlag 6-14 nap szelso ertek 3-30 nap
- Minél rovidebb a lappangasi ido annal sulyosabb a betegseg

- 5 nap alatti inkubatio sulyos korformat jelent

Kezdet: trismussal, a masseterek es musculus pterigoideus contracturajaval, agitatio, esetleg laz, disfagia,
parestezia a seb teruletén a csont —in reflexek kifejezettebbek lesznek

A betegség tetéfoka: a kozépsulyos esetekben 2-3 hetet tart, a vdzizomzat tonusosan 6sszehtizodik, ez
paroxizmalisan jelentkezik,altalanos fertdzéses tiinetegyiittes kiséri
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Toénusos kontractura: a kovetkez6képpen generalizalodik:
trismus, paravertebralis izmok kontracturaja, a nyakizmokkal kezddédik (opistotonus).

Arcizmok kontracturaja *risus sardonicus* a mimikai izmok kontrakturaja miatt a beteg arca torz vigyorba
rogzédik. A hasizmok és 1égz6izmok is 6sszehuzddnak, ezzel a 1égzés nehézz¢ valik. A felsé végtagok
allando tonusos Osszehuzodasa miatt ezek flexioban, az also végtagok extenzioban riigziilnek. Ez a tonusos
Osszehuzodas fajdalmas, allando. A csont-in reflexek kifejezettek, az alvas, narkozis ezt a hiperreflexiat
valamennyire csokkenti.

Sajatos antalgias pozicid: ortotonus, pleurostotonus, emprostotonus

A paroxismalis contracturas rohamok spontan vagy kiilsé behatasra valtodnak ki. Barmilyen receptor ingerlése
kivaltja a paroxizmalis rohamot, az 6sszehizodas fajdalmas,szimpatikus tiinetekkel tarsul: izzadassal,
tahicardidval, tachipnoéval, ciandzissal, szorongassal.

A rohamok gyakorisaga, idotartama, intenzitasa egyenesen aranyos a betegség sulyissdgaval. Roham alatt
megjelenhet izomruptura, csonttdrés, a beteg elharaphatja a nyelvét, eltérhet a foga.

Az altalanos fertdzéses tiinetek progressziv laz, tachicardia, tachipnoe formajaban vannak jelen. A neurovegetativ
sindroma sulyos esetekben igen kifejezett. A senzorium nem karosodott.

Laboratoriumi leletek:metabolikus aciddzis, aacidum lacticum és piruvicum magasak, a deshidratacié hipoton,
csokken a Na, K, Cl, Ca, Mg szint, hiprglicemia, a fokozott glikolizis miatt, katekolamin szint nd.

Klinikai formak

Fiigg a behatolasi kaputdl, a contractliras szindromatol, a contractira intenzitasatol.

1. szupraacut tetanus - incubacios id6 rovidebb 5 napnal, a prodroma 5 6ra, a ldz magas, a paroxizmus
subintrans, a vegetativ tiinetek kifejezettek, nehézlégzés, ciandzis, tahiaritmia, izzadas, silyos metabolikus
zavarok, 80%-ban ez a forma halalos

2. subacut tetanus-incubacios ido hosszabb 10 napnal, a contractura par nap alatt generalizalodik, a 1az moderalt,
a paroxizmalis gorcsrohamok ritkék, nincs glottis spasmus. Ez a forma 20%-ban halalos

3. intermittdlo és recidivalo tetanus: ennek oka a tetanigén seb elégtelen sterilizaldsa

4. a localizalt tetanus részlegesen immunizalt egyéneknél 1ép fel, a tetanigén sebet tartalmazo végtag tonusos
izomcontracturaja van jelen trismus nélkiil, subfebrilis, izzadt.

5. fej tetanus: fejsebet kovetden jelenik meg, foghtizas utan, vagy a fiilek gennyes gyulladasat kovetéen. Rosé
tetanus (trismus, facidlis paresis/paralizis), a hidrofobias forma (trismus, disfagia, glottis spasmus), az
oftalmoplégias forma ocularis paralizissel jar

6. postabortiv tetanusz sulyos korforma, generalizalt, sepsishez tarsul. Ez a forma 90%- ban halalos.

7. tetanusz neonatorum: par napra sziiletés utan jelenik meg. A behatolasi kapu a koldokcsonk. Az 11jsziilott nem
akar szopni (“halsz4j”), tonusos contracturaja van, megjelennek a paroxizmalis rohamok is kifejezett ciandzissal,
izzad4assal tarsulva. Letalitas magas

8. enkefalitiszes forma ritka, a beteg komas, idds, atherosclerosisos egyéneknél fordul el
9. enyhe, paroxizmusok nélkiili kérforma ritka.

Szé6védmeények

- 1éguti szovédmények: pneumonia, bronchopneumonia

- cardio-vaszkularis: miocarditisz, flebitisz, embolia, kollapszus

- bor, nyalkahartya

- accidentalis sziivodmények a paroxisztikus rohamok alatt (a beteg elharaphatja a nyelvét, kitorhet a foga,
eltorhetnek a csontjai, ligamentum 1€zidt szenvedhet

- tdpcsatornai: ileus, verzes

- hugynti: globus, oligoanuria

Maradvanytiinetek

Osteo-artikularis, muscularis rigiditas, osteoporosis, csigolya karosodas (tasare)

Progndzis elemei

- az inkubacios periodus hossza

Fert6z6 betegségek - 52



- a tetanogén seb lokalizacioja

- a paroxizmalis contracturak intenzitdsa, gyakorisaga, id6tartama

- glottis spasmus

- vegetativ tlinetek intenzitasa: 14z, izzadas, cardiovascularis jelenségek, magas vérnyomas, metabdlikus acidézis

Diagnosis
Jarvanytani adat- oltasok

Klinikai adatok- ez biztositja altalaban a diagnozist (tetanogén seb, trismus, tonusos contraktura, paroxizmalis
rohamok, kifejezett izzadas)

Laboratoriumi adatok
- a ClL.Tetani kimutatasa a sebbdl
- antitoxikus titer kisebb mint 0,15 U.I./ml
- leukocitozis neutrofilidval

Differencial diagnosis

- trizmus: angina. Mandula koriili flegmoné, stomatitis, fogtalyog, temporo mandibuldris artritis

- lokalizalt tetanusz: artritisz, neuritisz, miozitisz.

- cefalicus tetanusz: facialis paralizis, encefalitisz, rabies

- generalizalt tetanusz: strichnin intoxikéacio, meningitisz, meningoenkefalitisz, tetania, hisztéria, tetinofobia.

Kezelés

Altalanos kezelési elvek

Vért kell venni az antitoxikus titer megallapitasara
-a serumkezelés korai beallitasa

-ATPA

-megfeleld sebellatas (oxigénes viz,!)

1. A kering6 toxin és a keletkezd toxin semlegesitése: szérumterépia vagy human tetdnusz ellenes specifikus
imunoglobulin

Szérum dozisa atlagban 50.000 U.I. felndtteknél, 10.000 UL ujsziilottnél.

A szeroterapianak megvannak a maga szabalyai, csak tesztelés utan esetleg desenzibilizalassal, (Besredka),
intenzivterapias beavatkozasi lehetdsagekkel.

Tetanusz anatoxin ATPA: 7, 14, 30 napra az els6 adagtol

2. Kontraktira megsziintetése: Diazepam (miorelaxans, anxiolitikum, szedativ, antikonvulszivans).
Alkoholistaknak tarsitunk Meprobamatot. Petidint glottis szpaszmus kezelésére. Ha kell traheosztomia és
aszisztalt 1égzés miutan a beteget kurarizaltuk.

3. Patogenetikai kezelés biztositani a napi energiasziikségletet, helyreallitani a metabdlikus egyensulyt,
oxigénterapia

4. A beteget monitorizalni kell, allandé megfigyelést igényel, kiilon zajmentes szobat, félsotétséget, a személyes
gondozasa allando feladat

5. Szovédmények kezelése

Profilaxis: csecsemdk oltasa trivaccinnal diftero-tetano-pertussis (imunitas igy 10 évre biztositott). Ujraoltas 10
évenként.

ATPA terheseknek az utolsd trimeszterben.

Tetanogén seb esetén — ha a beteg nem oltott — oltani kell és parhuzamosan serumot adunk profilaktikusan 250
NE vagy human tetanusz ellenes specifikus imunoglobulint

-ha a beteg oltott: és az utdbbi 6t évben kapott ATPA-t: ATPA-t adunk.
Tetanusz osztalyozasa sulyossag szerint

Klinikai forma I. fok (enyhe) I1. fok (kozépsilyos) III. fok (sulyos)
Incubatio 14 nap folott 10-14 nap 10 nap alatt
Invasio 6 nap 3-6 nap 3 nap alatt
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Trismus Jelen van Fokozott Szajzar

Dysphagia Hianyzik Jelen van Sulyos: a nyalat aspiralja, ez
asphixidhoz vezet
Paroxizmusok Rovidek, lassan, Par nap alatt er6sddnek Heves paroxizmusok,
fokozatosan er6sodnek laringospazmussal,
cyanosissal, collapsussal
tarsulnak

Prognosis tetanusban

Prognosztikai faktorok Pontszam Score Prognosis
Incubatio — 7 nap alatt 1 0 Nagyon jo
Invasio — 48 h alatt 1 1 Jo
Behatolasi kapu - Zsigeri / sebészi 1 2 Kozepes
Paroxizmusok - vannak 1 3-4 Stulyos
Laz — 39,4 fok folott 1 5 Nagyon sulyos
Tachicardia (felnétt: 120/perc, ujsziilott: 1 6 Tulhaladott

150/perc)

JARVANYOS GYERMEKBENULAS
(POLIOMIELITIS)

(POLIOMIELITIS ANTEROIR ACUTA HEINE MEDIN KOR)

Definici6 heveny jarvanyos fert6zobetegség,
* a betegek zoménél inaparens
* kis hanyaduknal —-nem specifikus gastrointestinalis,léguti hurut,tiszta ligvora meningitis, ritkan periférias
tipustl bénulas

A periférias tipusu bénulas
* bifazisos autolimitalt, kezdetben nem specifikus tiinetek ( boala minora),-remisszios fazis- bénuldsos szak
* bénulas meggyogyul vagy maradvanytiineteket hagy

* az immunitas életre sz016
Etiolégia
A poliovirus 3 szerotipusa
1. Brunhilde — ez a legelterjedtebb,
2. Lansing — ez is elterjedt de kevésbé sulyos megbetegedést okoz
3. Leon
Antigenitasuk kiilonb6z6

1988 Poliomielitis felszamolasi program, OMS,EVSZ

Romaniaban kotelez az oltds, ma mar ritka, okozhatja vad virustorzs ill. oltéanyagvirus

Patogenézis

Szajon at hatol be aszervezetbe

A garat és bélcsatorna limfoid képleteinek sejtejeiben szaporodik (primér multiplikacio)
Primér virémia

A virus eljut a szervezet valamennyi nyirokszervébe és ott szaporodik

Masodlagos virémia

Célszervek
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1. F6 céltablaszerv a nevrax: a gerincveld eliilsé szarvainak motoros idegsejtjei, féleg a cervikalis €s lumbalis
intumeszcencia szintjén Ha az idegsejtek 1/3-a elpusztul:parézis, ha 50-70%-a akkor paralisis Az agyveld
neuronjai altalaban nem érintettek, a tudat tiszta

2. Vasomotoros idegek neuronja-intermediolateralis traktus- Az idegsejtekkel parhuzamosan az érhalozat is
megbetegszik.Ez stlyosbitja az idegsejtek kdrosodasat valamint az izmok érintettségét, ischémias tipusu
keringési zavar

3. Meningotropizmus: serozus meningitis tiineteiben nyilvanul meg
4. Miotropizmus: f6leg miocarditis
5. Enteroptropizmus: ez felelds a kezdeti banalis gastrointestinalis tiinetekért

Leghamarabb az enterotropizmus nyilvanulhat meg enterocolitis képében,(ha nem tiinetmentes).Megallhat a
fert6zés ebben a stadiumban, ha a védekezdgat elégtelen primer viremia 1ép fel.Itt is megallhat a fert6zés.
(Ilyenkor a kering6 ellentestek ill. Standard immunoglobulinok adasa legy6zheti a betegséget)Ha a fert6zés
tovabb megy: kisbetegség, serosus meningitis, paralitikus betegség lesz beldle

A bénulas felléptét eldsegiti:

- a virustorzs neurovirulenciaja

- endogén tényezok:

1. életkor: csecsmdknél, kisdedeknél a fert6zés gyakran inaparens

2. nem: lanyoknal ritkédbb

3. a taplaltsagi fok

4. pubertas

5. terhesség 2X, 3X gyakoribb a bénuldsos forma, teratogén hatds nem ismert
-exogén tényez6k

1. testi megerdltetés:sulyosbit lappangasi szakban és az igénybevett izomcsoport bénul (korai agynyugalom
csokkenti a bénulasokat)

2. traumak pl tonsillectomia utan bulbaris polio
3. stress
4. elézetes védooltas- ha az oltoanyag mindharom serotipust tartalmazza
Immunitas kialakulasaban szerepe van:
-helyi (enteralis) secretoros IgA-nak
-cellularis immunitas

-humoralis immunitas

Tiunettan

A klassikus forma a spinalis alak.Lefolyasa self limited, ciklusos:
A betegség szakaszai
1. Lappangasi id6 7-14 nap, tosillectomia utan rovidebb

2. Prodromalis szakasz: Kisbetegség: 2-4 nap Kortanilag enteralis fert6zés szaka, klinikailag gastrointestinalis
tiinetekben( étvagytalansag, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, hasmenés vagy székrekedés ) vagy léguti
tiinetekben ( rinofaringitis bronhitis) nyilvanul meg.Mindezeket méesékelt 14z kiséri (38 fok) mely 2-3 nap alatt
lysisszertien csdokken

3. Tiinetmentes szak 2-4 nap Ez hianyozhat, és egyenesen a prodromalis szak utan kdvetkezik a paralitikus szak
4. A paralitikus szak Nagybetegség szaka aminek van egy preparalitikus és paralitikus fazisa

Preparalitikus szakasz: 4-5nap de lehet néhany ora is, Ujra megjelenik a 14z, ez 2 hullama dromedar
lazgorbe.E stadiumot a meningedlis izgalmi tiinetek megjelenése jellemzi a mozgato és érz6 ideggyokok
iritacioja miatt. A meningealis tiinetek nem annyira kifejezettek mint a hiperestazias tiinetek. A beteg
kifejezetten ingeriilt, psihomotoros nyugtalansag, fél a viszgalat alatt.Gerinccsapolas sejt/fehérje dissociacio
(serosus meningitis képe).A preparalitikus szakasz végén: izomhipotonia.Passiv mozgéasok amplituddja
nagyobb: feliiltetéskor a fej hatrahajlik, koldok ép hasfal fele tér ki.

Paralitikus szak: 2-3 hét

A) periférias bénulas: az izom pettyhiidt, inreflex nem valthato ki.Erzészavar és koros reflexek
nincsenek.

B) soha nem szimmetrikus
C) gyorsan fokozddik rovid id6 alatt eléri a maximalis kiterjedést
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D) egyetlen vagy tobb hullamban jelentkezik
E) a bénulasok gyorsan fejlédnek vissza a megjelenéssel ellenkez6 sorrendben
F) leggyakrabban az als6 végtag érintett (quadriceps), kovetkez6 a fels6 végtag ( deltoid), fej, nyak torzs

G) segmentaris jelleg: egy segmentumtol tobb izomcsoporthoz, illetve egy izomhoz tobb segmentumbol
érkezik idegszal ezért a bénulas nem teljes

H) nem terjed csak egy végtagra, valtozatos kombinacioban, tobb izomcsoportot érint
I) hidanyoznak a piramisléziora utalo jelek
J) a bénult izom gyorsan sorvad

Van laz és meningealis izgalmi tiinetek.A tudat tiszta. Vasomotoros zavar: az arc kipirul majd sapad,
verejtékezik, pulsus szapora.Az épen maradt izmok tulstilya miatt kéros testtartas alakul ki.

Agyviz fehérje/sejt dissocidcid
5. Bénulasok visszafejlddése reparcios fazis
2-3 hét utan a laz, vegetativ izgalom, izomfajdalom fokozatosan csdkken.A bénulasok visszafejlédnek:
- 1-3 hénapban 50%-ban
- 1 évig 75%-ban
- né¢ha 2 évig rekuperal
6. A maradand6 bénulés szaka

10-15%-ban a kezdeti javulas utdn bénulas marad vissza, ez megneheziti a tarsadalmi életbe valo
beilleszkedést. A bénult izom sorvad abdrrel és csonttal egylitt ezért az érintettt végtag nem fejlédik.Itt a bér
hiivés, vékony az iziilet laza. Koros tartas alakul ki pl genu recurvatum, valgus, pes planus.

Korformak

1. Inaparens 90-95%-ban oltas eldtt igy immunizalodott a lakossag.

2. Abortiv alak: nyari hasmenés, nyari grippe: a kisbetegség tiinetei vannak jelen, szerologiai vizsgalat nélkiil
nem lehet dg.-ni.

3. Meningedlis alak: a prodromalis szakasz tiinetei €s serosus meningitis
4. Bénulasos formak
- Polioenkefalitis-ritka alak mint virusenkefalitis

- Pontin tipust PM: nem veszélyeteti az életet mint a tobbi.Az eliils6 agyidegeket érnti (IIL, IV, VL VII).
Leggyakoribb a facialis parézis.Nem érint vitalis kozpontot

- Bulbaris korforma.Vitalis kozpontokat érint( IX, X, XII egyidegek) Nem tudja a nyalat lenyelni, nedves
1égzési elégtelenség. A bulbaris 1égz6kdzpont érintettsége miatt a 16gzEés szabalytalan, a keringési kiizpont
érintettsége miatt a pulsus szapora a vérnyomas alacsony.

- Magas spindlis alak.A gerincveld cervikalis, dorsalis része érintett. Bénulnak az intercostalis izmok €s a
rekeszizom ezért a 1égzés karosodik, a hangeré csékken, erétlen kohogés, 1égzéselégtelenség

- Spinalis alak: a leggyakoribb.Az intumescencia lumbalis szintjén van a karosodas. Az als6 végtagok
bénulasa dominal, valtozatos topografiaval.

Szé6védmeények

Tid6: mgas korformaknal: atelectazia, bronhopneumonia.
Sziv: miocarditis:klinikai tiinetek+EK G, vagy csak EKG.

Hugyutak: vizeletretencio, majd a katéter miattt fertdzés, hosszas agybanfekvés és Ca anyagcsere zavar miatt ko
képzddhet.

Egyéb: felfekvések.

Prognédzis
Quo ad vitam: letalitas 5-15% -a magas légzésielégtelenséggel jaroé formakban.
Quo ad sanationem: 10-20%-ban végleges bénulas alakul ki.

Diagnosis
Klinikai Dg csak paralitikus szakban lehetséges
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A jarvanytani adatok jelenlétében gyanitani lehet mar a prodromalis vagy a preparalitikus szakban
Pontos diagnosist a virustani és vagy serologiai vizsgalat ad.

A virustani vizsgalat: garatvaladékbol, garatmosoé folyadékbol, szakletbol

Serologiai vizsgalat: a betegség kezdetén €s a reconvalescencia szakédban

Virus semlegesit6 és complementkotd ellentestet keresiink, pontos dg-ist a 4X-es titeremelkedés ad.

Hatranya iddigényes és csak utdlagos dg-ist ad.

Differencial diagnésis
1. Prodromalis szakasz:
- Léguti virosis
- Mas enetrovirosis
- Bakterialis enterocolitis
2. Preparalitikus stadium: serosus meningitisek
3. Bénulasos szakasz:
- Echo, Coxackie fert6zések
- Enkefalitisek
- Postinfectiosus mielitisek
- Bulbaris formak:
* botulismus,
* postdiftérias bénulas,
« funkcionalis nyelési zavart okozd tonsillitis vagy peritonsillaris talyog

Kezeles

OKki kezelés nincs. Gyanu esetén: teljes agynyugalom a heveny szak teljes idejére: a beteget gy mozgatjuk hogy
6 ne miikddjon kozre.

Cél:

1. A virus elpusztitasa viremia szakéban ( csak intestinalis fazisban lehet Immglobulinnal de ekkor még nem
sejtjiik a betegséget)

. Az idegsejt pusztulasanak megakadalyozasa: teljes agynyugalom

. A bénult izmokban a keringés javitasa

. A bénult izmok miikddésének visszanyerése

. Az épenmaradt izmok miikddésének megorzése

. Koros tartas kialakulasanak megeldzése

. Bénulas esetén a funkcionalitas biztositasa ortopédiai modszerekkel

0 3 N L AW

. Magas idegrendszeri formaknal a 1égzési elégtelenség kezelése
A prodromalis fazisban fontos:
- Agynyugalom
- Minden orvosi beavatkozast minimalisra csokkenteni
- Gyulladéscsokkentok: fenilbutazon
- Idegsejt regeneracié B vitamin
- Helyi keringést javitani
A bénulasos szakaszban fontos:
Folytatni az elkezdett kezelést + egszert fizikai eljarasok:
- A gerincoszlop elferdiilését megakadalyozni- kemény alapra fektetni
- A végtagot fiziologias helyzetbe kell rogziteni: homokzsak
- Melegpakolas csokkenti a fajdalmat
- A felfekvések megeldzése, alatétek, gumiparna
- A légzési elégtelenség kezelése

A javulas fazisa:
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- Maszirozas
- Passziv majd aktiv mozgas
- Fizikoterapia

- Maradandé bénulasok esteén ortopédiai kezelés

Megelbzés
Aktiv immunizalas: €16 atenualt virussal

Passziv —gammaglobulin az elsé harom napban

Kontaktokat 14 napig megfigyelés alatt kell tartani

COXSACKIE FERTOZESEK

A legvaltozatosabb korformakban nyilvanul meg:inaparens, szervi lokalizacio jelei nélkiil lezajlé banalis lazas
allapotok, KIR stlyos megbetegedése.

Etiologia: Picornaviridae csalad, enterovirus genus. 2 csoport A és B

Jarvanytana mint a PM-¢

Kortan

A behatolasi kapu a gyomorbélcsatorna (az epiteliumban valamint a limfiod sejtekben szaporodik a virus).
Tropizmusa nagyon valtozatos. A kiilonbozo céltablaszervek érintettsége csoportfiiggo:

- A csopra jellemz0 korforma: herpangina
- B csopra jellemzok: mialgia epidemica, 0jsziilottek miocarditisem meningitis
- Vannak mindkét csoport altal eléidézett formak

Tiunettan

Klinikailag koriilhatarolt gyakoribb kérképek

1. Herpangina (Acsop) Foként gyerekek megbetegedése.Nagyon gyakori, hideg évszakban jelentkezik
szorvanyosan vagy jarvanyosan.A kezdet heveny: magas 14z, étvagytalansag torokfajas, nyelési zavar.Hamarosan
gyulladasos udvarral koriilvett holyagok jelentkeznek a tonsillakon, garativen, nyelvcsapon
lagyszajpadon.Szamuk csekély (5- 20), atmérdjiik 1-3 mm.Nedves kdrnyezetben felszakadnak és helyiikon
feliiletes fekély tamad.A betegség joindulati 5-6 nap mulva gyogyul: a laz megszuntével a fekélyek hamosodnak.

2. Mialgia epidemica (B csop) Bornholm féle betegség.Hevenyen kezdddik: magas laz, fejfajas, elesettség,
izomfajdalmak.Jellemz6 tiinet a mellkas és has izomzataban fellép6 fajdalom amely miatt a 1égzés szapora és
feliiletes, mély 1égzés és kohogés fokozza a fajdalmat. A hasizom erds fajdalma akut has gyanujat keltheti és a
beteg alig képes feliilni.Szintén joindulatd.Néhany nap utdn megsziinik a 14z és a fajdalom. Lehetséges a betegség
recrudescencidja.

3. Miocarditis neonatorum (Bcsop)Sulyos rendszerint haldlos.A fert6zés transplacentarisan vagy intranatalisan
terjed.Sziiletés utan hamar jelentkezik 14z és hanyas vezeti be, majd sulyos napokon beliil haladlhoz vezetd
miocarditis alakul ki.

4. Exsudativ pericarditis (Bcsop).Miocarditishez tarsul, felnottnél ritka.

5. Orhiepididimitis

6. Serosus meningitis (A+B) Szorvanyosan vagy jarvanyosan jelentkezik a meleg évszakban.A meningealis
szindromahoz erGs mialgia tarsul de tarsulhat herpangina is.

7. 3 napos laz (nyari grippe).R6vid lazas allapot, estleg 1éguti hurut tiineteivel

8. Nyari lazas exantémas betegség.Néhany napos lazas allapot, nem jellegzetes maculopapulosus( esetleg
rubeoliform) kiiitéssel.

9. Natha szeru korkép
10.Banalis hasmenés
11. Poliomielitist utdnzo6 koérkép: korjoslata jobb, elkiilonités csak virustani vizsgalattal lehetséges

Korisme

Klinikai tiinetek alapjan csak a herpangina és a mialgia epidemica dg.a lehetséges.
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Biztos dg. Virustani, serologiai vizsgalattal lehetséges csak.

A székletben talalt korokozonak nincs bizonyit6 értéke mert a beteg lehet csak hordozé.Liquorban: bizonyitd
értékdl.

Kezelés

Csak tiineti, j6 gyogyhatasu a fenilbutazon pericarditis, mialgia epidemica esetén.

ECHO-VIRUS FERTOZESEK

Rendkiviil valtozatos korképekben mutatkoznak:

1. Nyari lazas betegségek: torokgyulladas, nyaki nycs duzzanat, izomfajdalom

2. Lazas exantémas betegség, rovid idoétartamu maculo-papulosus kitités, gyakran rubeoliform
3. Fels6 léguti megbetegedés

4. Nyari enterocolitis

5. Serosus meningitis

6. Enkefalitis mielitis

Diagndzis virustani vagy serologiai.

Prognozis a koérformatol fiigg.

VESZETTSEG
(LYSSA)

Definicio: Rhabdovirus rabiaei altal okozott allati heveny fert6z6betegség, zoonodzis, emberre veszett allat
harapasa, ill. nyala, testnedvei révén terjed, sajatos tiinetekkel jar, mindig halalos panencephalomielitis.

Antropozoondzis

Természetes koriilmények kozott eléforduld virus (utcai virus) patogenitasat szamos nyulpassage révén a
maximumig lehet fokozni fix virust nyerve.A fix virust hasznaljak a késobbiekben az oltdéanyag eldallitasara.

Jarvanytan
Vilagszerte eléforduldo megbetegedés, kivétel néhany szigetallam mint Anglia, Ausztralia, Uj Zéland, Japan,
Hawaii, Ciprus, ahol sikeriilt az allati reservoirt felszamolni.

Virus reservoir: vadallat — farkas, roka - haziallat: veszett kutya, szarvasmarha, juh, vérszivo denevérfajta-
vampir (D¢l K6zép Amerika)

Elsésorban harapas utjan terjed, de terjedhet aerosol, fertdzott szovet lenyelése ill transplantatioja altal is.

Patogenézis

A virus a veszett allat nyalaval keriil be a szervezetbe, a harapasi seben keresztiil.
A behatolasi kapubol az idegek mentén (3 mm/h sebességgel), nyirokerek ttjan a KIR be jut
A nevrax idegsejtjeiben szaporodik.

Az idegek mentén centrifugalisan terjed a kiilonb6z6 szervekbe (nyalmirigyek, vese, mellékvese, tiid6, m4j,
izom, bor, sziv).

Jellemz6 a Babes-Negri féle cosinofil zarvanytest az idegsejtek citoplasmajaban (nagy szamu virust mutattak
ki), a hypocampus Ammon szarva, az agykéreg piramidalis sejtrétege, a kisagy Purkinje sejtjei szintjén. A
végeredmény: neuron pusztulas.

A Babes-Negri testecskék hianyozhatnak az esetek 20%-aban.

Tiinettan, kérlefolyas
Lappangasi idé - fiigg a szervezetbe keriild virusmennyiségtol, a védekezési mechanizmusoktol, a fertdzés
helye és a KIR kozti tavolsagtol — 7 nap — 1 évnél tobb
- a behatolasi kapu helyétél, tavolsagatol a KIR-t61
Kozeli: nyak, fej, harapasos sériilései, genitaliak tajéka
Tavoli: végtagok disztalis részei
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- a maras, harapas sulyossagatol - a harapas mélysége, kiterjedése
Széles hatarok kozott valtozik 20-60 nap, 1 év
Formai

Diihongd

Bénulasos

DUHONGO ALAK
Betegség klasszikus és leggyakoribb forméaja

Harom egymast kdvetd szaka van:
- Melankodlias szak (prodroma)
- Excitécios vagy hidrofobias szak
- Bénulasos szak
St. melancholicum — 1 -3 nap
Laz, fejfajas, étvagytalansag, fajdalom, zsibogo érzés a harapas helyén - gyakori, ideg mentén
Szapora pulsus, dispnoes 1égzés, jellemvaltozas, lehangolt, szomoru a beteg, keresi az egyediillétet maganyt
St. Excitatorius — 1-3 nap

Fokozott reflexingerlékenység, érzészavarok, psichomotoros nyugtalansag - izgatottsag, nyugtalansag,( nem
leli a helyét) jellemzi a beteget

Korjelz6 allandé tiinet:

- Hydrofobia - folyadék nyelése a nyeldizmok fajdalmas gorcsét valtja ki. Pohar latasara, viz emlitésére
is kivaltodhat a roham.

- Aerofobia - legkisebb 1égaramlatra, ajtonyitas, kézlegyintés a 1égzdizmok gorcsét, belégzési
nehézséget valt ki

A rohamok mind siiriibben jelentkeznek, altalanos izomgdrcsrohamok 1éphetnek fel, a hallasi, szaglasi, latasi
érzékek rendkiviil fokozodnak, hiperosmia, fotofobia all be.

Kés6bb hallucinécid, dithongési rohamok 1épnek fel, ilyenkor veszélyes a kornyezetére nézve.
A rohamok kozott a tudata tiszta.
A vég fele izzadas, bdséges nyalazas 1ép fel (,,turja a habot” — a dysphagia miatt nem tudja lenyelni nyalat).
A beteg exitalhat gércsroham alatt
St paralyticum — néhany ora
Latszolagos megnyugvas utan gyorsan altalanos bénulas 1ép fel, koma, 1égzés, keringés leall, beall a halal

BENULASOS ALAK

Kivaltéja vampirharapas (Dél Amerika, Mexiko)

.....

bénulas 1ép fel. A beteg tudata tiszta. Halal oka: 1égzési, keringési bénulas.
KORJOSLAT
Letalitas 100%-os, rendszerint 4-6 napon beliil exital a beteg

Korisme

Jarvanytani adatok-anamnézis nagyon fontos- harapasi seb

Jellegzetes klinikai tiinetek

Labor: virus kimutatasa nyalbol fluoresceinnel kezelt gyogysavoval
- virusizolaléas nyalbol, liquorbdl, agybol

- serologiai reakciok (ha eldzbéleg nem volt beoltva a beteg, a 4x-es antitesttiterndvekedés diagnosztikai
értékii; ha be volt oltva, a liquorban nagy mennyiségben talalhatok antitestek megbetegedés esetén )

- antigén kimutatasa a szovetekbdl: cornea, bér, agy
- PCR - virus RNS kimutatéasa
- Post mortem agybol:

Virusizolalas (egereken)
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virus kimutatasa fluoresceinnel kezelt gyogysavoval

Szovettani vizsgalat, elektronmikroszkop — Babes-Negri testecskék kimutatdsa

Elkiilonito korisme

Egyéb természetii encefalitisektol
Tetanus- gorcsroham sziinetében trismus, tarkomerevsag, altalanos izommerevség

Delirium tremens-tudatzavar, hallucinacio, (visualis- allat, egerek),izzadas, psichomotoros nyugtalansag, tremor
(fej, kéz). Kronikus alkoholistaknal jelentekezik alkoholmegvonasra, emellett kifejezett B vitamin hianya van a
betegnek. Kezelés: cortison, vitaminok, sedalas.

Rabiofobia (pseudohidrofobia)

Oltas utan bealld encephalomyelitis (allergias mechanizmus, idegszoveten késziilt vakcina esetén alakulhat ki, 1-
4 héttel az oltas utan)

Poliomyelitis

Kezeles

Elkiiloniteni a beteget, sedalni (a beteg nyalaval fertéz)
Helyi kezelés — sebellatas + antibiotikum + ATPA

Gyodgysavokezelés — 40 NE savo felét a seb kortil kell befecskendezni, a tobbit im a glutealis régioba (veszett
allat harapasa, harapas kozel a KIR- hez)

IG — specifikus immunglobulin 20 NE — felét a seb koré kell befecskendezni
Aktiv immunizalas
- vakcina:

- emberi diploid sejteken, Rhesus majmok tiidején nyert oltdanyag: a legbiztonsagosabb, mellékhatas:
allergia, laz, fejfajas, hanyinger, helyi gyulladas
- embrionalt tojason, horcsdgon, Vero sejteken, réce embrion nyert vakcina — fejlédé orszagokban,
biztonsagosnak, hatasosnak tiinnek (nalunk is ilyeneket hasznalnak)
- deltaizomba /eliilsé femoralis régioba adando, 0-3-7-14-28. napon
- IG-al tarsitva hatasosabb

Expozici6 el6tti profilaxis:

- be kell oltani azokat, akik foglalkozasuk révén kapcsolatba kertilhetnek veszett allatokkal (allatorvosok,
barlangaszok, laboratoriumban dolgozdk) 0-7-21-28. napon

- a kialakult antitest-mennyiséget periodikusan ellendrzik, ha csdkken, rapel oltast kell adni
- oltott egyéneknél expozicid utan elég az oltast megismételni (0-3. nap), nincs sziikség IG-ra ill. szérumra

Profilaxis

Jol meghatarozott szabalyok szerint

- ha egy bizonyos teriileten egy bizonyos allatfajnal gyakori a veszettség, foleg ha az allat ok nélkiil harapott, meg
kell fogni az allatot, meg kell 6lni, és elvégezni a szovettani vizsgalatot az agybol(fluoreszcens antitestekkel) —
negativ eredmény kizarja a veszettséget

- ha a veszettség nem gyakori pl. macskaknal, kutydknal egy bizonyos teriileten, akkor az allatot meg kell figyelni
10 napig - ha beéllnak a magatartaszavarok, meg kell 6lni, el kell végezni a szdvettani vizsgalatot, ha egészésges
marad, kizarhat6 a veszettség

- ha a veszettség gyakori vadallatoknal, a veliikk kontaktusba keriil6 személyeket aktivan és passzivan
immunizalni kell
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A veszettség profilaxisa

SF

A kontaktus modja

Az dllat dllapota és tipusa

Teendo

Az éllat nyalaval vald
kontaktus, friss (24
oras) escoriatiok
szintjén

Haziallat, egészséges, ellendrzés
alatt van.

. Késobb: veszettség gyanu

Eltlint (megolt allat is, amelyen nem
végeztek szdvettani vizsgalatot),
vagy ismeretlen, vagy veszett allat
(klinikai dg. vagy labordg.)

a. Nem kell profilaxist
alkalmazni

b. Vaccinatio — 5 nap utan
megszakitjak, ha az allat
egészséges

c. Teljes vaccinatio +
szérumterapia / IG

II |Az allat nyalaval valo Haziallat, egészséges, ellendrzés a. Nem kell profilaxist
kontaktus friss alatt van. alkalmazni
escoriatiok szintjén, . Késbbb: veszettség gyan b. Vaccinatio — 5 nap utan
nyakon, arcon, nemi megszakitjak, ha az allat
szerveken, vagy egészséges
Feliiletes harapas, Eltlint (megolt allat is, amelyen nem c. Teljes vaccinatio +
karmolds a torzson, végeztek szdvettani vizsgalatot), szérumterapia / IG
végtagokon vagy ismeretlen, vagy veszett allat

(klinikai dg. vagy labordg.)

IIT |Harapas, karmolas Haziallat, egészséges, ellendrzés a. Szérumterapia / IG —
nyakon, arcon, nemi alatt van elhagyhato ill.
szerveken elhalaszthatd, ha az allat
Szamos és mély egészésges, ellendrzés
harapasok, karmolasok alatt van, esetleg oltott
mas teriileteken b. Vaccinatio — 5 nap utan

. Késbbb: veszettség gyani megszakitjak, ha az allat
egészséges
c. Teljes vaccinatio +
Eltiint (megolt allat is, amelyen nem szérumterapia / IG
végeztek szovettani vizsgalatot),
vagy ismeretlen, vagy veszett allat
(klinikai dg. vagy labordg.)
IV |Harapasok, karmolasok Teljes vaccinatio +

barhol a testen

szérumterapia / IG

(SF=Sulyossagi fok)
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LEPTOSPIROSIS

- legelterjedtebb antropozoonozis a vilagon
- ember es allat kozos megbetegedese

- foglalkozasi betegsegnek is tekintheto mezogazdasagi munkas, banyasz, allattenyeszto, allatorvos,
husfeldolgozo, halasz, fertozott vizben furdozok

Meghatarozas

Fertozo es ragalyos megbetegedes, emberre patogen leptospira okozza, altalaban benignus de a lefolyas lehet
sulyos halalos kimenetelu

Jellemzo a polimorf klinikai kep:

Laz, hidegrazas, mialgia, +/-meningealis erintettseg, +/- maj karosodas, +/- vese stb erintettseg, +/- hemoragias
szindroma

Etiologia
Spirochaetaceae csalad, leptospira genus, 2 species
1.Leptospira interrogans; 19 alcsoport, 180 serotipus — patogenck emberre es allatra
2.Leptospira biflexa; 38 alcsoport, 60 serotipus - nem patogen emberre
Mind a kettonek van egy complementfixalo antigene mely endotoxin szerepet tolt be LPS szeru:
- pirogen hatas
- dermonekrotikus
- letalis
Hossz 6-20 mikron, csavarhuzora emlekeztet, vegei gorbitettek J, S,C alakban, mobilis.
Jol lathato a
- Nativan verbol, serumbol ligvorbol keszitett kenetben- sotetlatoteres vizsgalattal mikroszkopban
- Patologaias anyagbol keszitett metszet ezustimpregnacioval, Giemsa festessel.

Alacsony homersekleten ( 22*C,), lugos kozegben (optimalis pH 6,8-7,6) vizeletben sokaig eletkepes, -70*C
evekig el.

Kedvenc kozege a termeszetben nedves fold, langyos viz ( 20-30*C)

Hamar pusztul U.V. sugar, meleg ( 60*c-on par perc alatt pusztul), szarazsag, kloros vizben, savas kozegben par
perc, ora alatt.

Tenyesztheto specialis Korthoff, Fletcher, taptalajon ( nyulszerum), embrionalt tojas corioallantoid hartyajan
Immunitas — serotipushoz kotott
Antibiotikum erzekenyseg- penicillin, ampicilin kloramfenikol streptomycin, tetraciklin, eritromicin

Epidemiologia
A fertozes forrasa emlosok
- kis: ragcsalok eger, patkany
- nagy: kutya, diszno, roka, stb
Ezek az allatok vizeletukkel uritik a leptospirakat
Behatolasi kapu
- a bor es nyalkahartyak lathato es lathatatlan serulesei,
- conjunctivak, orr, szajnyalkahartya
- tapcsatornan keresztul (fertozott etel)
Szezonalis jellege van, gyakoribb nyaron, osszel
Ferfiak gyakrabban mint nok
Atlagos eletkor 10 ev felett
L. Pomona — kutya diszno, szarvasmarha-disznopasztor betegseg
L. hebdomadis — eger, 7 napos laz, mezei laz
L. icterrohaemorrhagiae — patkany, kutya-Weil f. betegseg
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. canicola — kutya diszno, szarvasmarha- grippeszeru megbetegedes, meningitisz
. grippotyphosa — mezei eger- mocsar laz, mezei laz,

. autumnalis — Japan oszi laz, Fort Brass laz

. australis — roka opossum- a rizstenyesztok lazas megbetegedese, mezei laz

. ballum — eger, patkany- mezei laz-Europa

| unl o B ol o e o

. bataviae — patkany- a rizstenyesztok lazas megbetegedese

Patogenézis

- Leptospiremias fazis 1-7 nap leptospirak verben liqgvorban

- Organikus fazis ellentestek megfjelennek, leptospirak eltunnek a verbol, kulonbozo szervekben
szervrendszerekben localizalodnak vese, maj, lep, harantcsikolt izmok, agyhartya.

- Leptospirurias fazis eltarthat hetekig, vizeletevel a leptospirozisos beteg terjesztheti a betegsegetb
kornyezetebe-beteget el kell kuloniteni, vizeletet fertotleniteni kell

A behatolasi kapubol hamar a veraramba,es minden szervbe eljutnak- liquor, szem, vese, maj
Weil betegseg (1886):
- Icterus- hepatocellularis disfunctio eredmenye
- Renalis erintettseg:
« tubularis necrosis secunder jelenik meg hipoxia, vagy a korokozo toxikus hatasara
* gyulladasos elvaltozas -imuncomplexek rakodnak le glomerulusok szintjere G.N.

Hemorrhagias szindroma az endothelium erintettsege miatt jelenik meg, toxikus capillaritis, vasculitis, egyes L-
ak hemolizint termelnek-hemolitikus komponens

Megjelenhetnek- tudo elvaltozasok ezek lathatoak RTG
Miocarditis-focalis haemorrhagias
Mialgia — muscularis degenerativ lezio, focalis nekrozis
Terhesseget veszelyezteti abortuszt okoz vagy halvaszuletest
Klinikai kérkép
Lappangasi ido
- 2-3 nap, atlag 10-14, max 26
- fugg a serotipustol a korokozo mennyisegetol
Korlefolyas bifazisos, van egy leptospiremias fazis es egy organikus fazis
Leptospiremias fazis (4-9 nap)
- Fokozatos, vagy hirtelen megjeleno fertozeses szindroma hidegrazas, laz 38-39*C, fejfajas kifejezett mialgia
- Klinikailag: hepatosplenomegalia, hiperemias conjunctivak- conjunctivitis +/- fotofobia 80-90%, kipirult arc
- Kiutes maculo-papulozus, urtikaria szeru,esetleg petecchiak a torzson
- Interstitialis pneumonia- kohoges,mellkasi fajdalom, esetleg kopeturites, ritkan veres kopettel
- Relativ bradikardia normalis tenzio

- Gastrointestinalis panaszok- etvagytalansag, hanyinger hanyas, ritkabban hasmenes, esetleg e stadium vegen
icterus.

- Ugyancsak a leptospiremias fazis vegen megjelenhet a tarkokotottseg.

- A legtobb esetben a betegseg megall ebben a fazisban, ha nem 1-2 laztalan tunetmentes nap mulva kovetkezik
egy masodik fazis

Organikus fazis

Ebben a fazisban jelennek meg a keringo ellentestek

Ujra megjelenik a laz, 38-39*C 1-3 napot tart de eltarthat hetekig is

Meningitis tiszta liqvoru, ritkabban enkefalitis, mielitis, periferias neuropatia
kiutes

hepatomegalia icterus, mely hetekig tarthat

Veseerintettseg- veseelegtelenseg-proteinuria, hematuria, piuria, cilindruria oliguria
Hemoragias szindroma- epistxis, hemoptoe, melena, bor es nyalkahartyaverzesek
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Intersticialis, atipusos pneumonia, ketoldali RTG elvaltozas

Iridocyclitis, optikus neuritis

Miocarditis

A leghosszabb es legsulyosabb lefolyast L. icterohemorhagiae fertozesben latjuk

Gyerekeknel lathatunk hipertensiot, colecistitist, pancreatitist, kiutest amit hamlas kiser.

Klinikai formak

Sulyossag szerint
1 - inaparens
2 - pseudogripalis, enyhe lefolyas

3 - egyszeru lazas megbetegedes-febra de orezarie-laz, rossz altalanos allapot, etvagytalansag elesettseg,
akarmelyik patogen leptospira okozhatja

4 - kiuteses lazas megbetegedes
5 - hosszas lazzal jaro megbetegedes-2-3 het: hugyuti erintettseg, meningitis, leguti elvaltozas
6 - meningitis:acut meningitisre jellemzo klinikai korkep,
7 - ocularis forma cronikus uveitis-elvesztheti a latasat
Icterohemoragias korforma -Weil irta le
Legsulyosabb, letalitasa 15-40%-o0s
Leggyakrabban a L.icterohaemorh. okozza
Klinikai kep: 5 jellemzo sindroma
1, gyulladasos-laz, mialgia, VSH, Leukocitozis

2, hemoragias- purpura, epistaxis, gingivoragia, verzesek: nyalkahartya, conjunctiva, tapcsatorna,
bronchopneumonia, menometroragia

3, icterusos sindroma- colestazis, Bi n0,20mg%, nem viszket, nincs citolizis,,hetekig eltarthat
4, meningealis szindroma- punctio, liquor limfocitas meningitis, meningealis iritacio

5, veseerintettseg-fokozatosan jelenik meg, 3-5 nap,parhuzamosan az icterussal, oligo-anuria,
Veseelegtelenseg: toxikus allapot, hanyas, fejfajas,, kreatinin 12-16 mg%, ureea4g%, Na, K no, metabolikus
acidosis

Szévodmeények, maradvanytiinetek

Uveitis, vesebantalom,
Enkefalitis, mielitis, polineuritis
Abortus terheseknel

Diagndzis
Epidemiologiai adatok:

Szezonalis jelleg
Foglalkozas allatorvos, allatgondozo, halasz, csatornamunkas, furdes, ragesalok jelenlete ....

Klinikai adatok

1. fertozeses szindroma
2. maj szindroma
3. vese szindroma
4. meningealis szindroma
5. hemoragias szindroma
laz, kiutes, mialgia, kifejezett biologiai gyulladasos szindroma, lazas rubin icterus, veseelegtelenseg stb

Laboratoriumi adatok
VSH altalaban emelkedik 50/1 ora
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Leukocita szam- normalis, alacsonyabb vagy nagyon magas verkep balratolt
Trombocitopenia lehet kisebb mint 30000/mm —verzest okozhat
SGOT, SGPT, Bi, disproteinemias proba pozitiv, Protrombin index, alkalikus foszfataz
Urea, Kreatinin, K-ionogram, vizeletvizsgalat
CPK mar elso heten no
Rtg
EKG
Izombiopsia
Korokozo kimutatasa
- Specialis taptalajokon kell izolalni (Korthof, Fletcher)
Serologia

-RFC L. biflexa Patock ( complement fixalo atg kozos minden leptospiranak) ezzel a fertozest lehet
kimutatni 1/16 mar pozitiv

- RAL : serotipust lehet megallapitani, negyszeres titremelkedes eseten pozitiv (6- 12 naptol lesz pozitiv
ekkor jelennek meg az aglutininek ill. lizinek)

- Elisa, CIE, RIA

Differencial dg

Gripe, pneumonia,, leguti virozis- mialgia, kezdeti tunetek miatt\
Trichinelozis — mialgia miatt
Ismeretlen eredetu lazas allapot- elhuzodo lazas allapot
Hastifusz-elhuzodo lazas allapot
Brucellozis- elhuzodo lazas allapot
Mononucleosis infectiosa- elhuzodo lazas allapot
Intersticialis pneumonia- leptospirozisos pneumoniat
Miliaris TBC- ritkan ezt utanzo tudolelet leptospirozisban
Icterohemoragias:

Mas eredetu

« Lazas icterus: tu, obstructive, angiocolitis,

* Toxicus icterus, decompensalt cirozis

* Haemorrhagias icterus

Meningitis mas tiszta ligvoru meningitiszektol, HIC-et okozo korkepektol

Kezeles

- korhazi, le kell jelenteni nevszerint, A csoport
1 higieno-dietetikus: elkuloniteni, agynyugalom, ha kell intensive terapia az etrend aloirasa localizaciotol fugg

2 etiologia kezeles: betalactaminok: Penicilin G 6 MU/nap, Cefalosporinok, Ampicillin, Tetraciclin,
Cloramfenicol, idotartam 7-10 nap leptospiremia alatt ritkan fellephet Herxheimer reakcio

3 patogenetikai kezeles: feltetlenul sulyos veseelegtelenseg eseten, elso napokban eroltetni kell a diurezist, nagy
adag furosemid, ha nem megy dializis

4 roboralas:vit B,C,K

Profilaxis

Emberkozelben elo allatokat oltani, ez csokkenti a veszelyt, de oltott allat is urithet renalisan L-t
Megfelelo munkavedelmi ruha

Ragcsalok irtasa

Chimioprofilaxis Doxiciklinnel
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TRICHINELLOSIS

Meghatarozas: Heveny fertdzo betegség, zoonozis, az ember akcidentalisan fert6zddik, elégteleniil hokezelt
(felvagottak, fiistolt hus) Trichinella Spiralissal fert6zott hiis fogyasztasa altal.

Etiologia
- a Trichinella Spiralis, kisméretd (1,5 - 4 mm) nematoda

- a teljes biologiai ciklus lezajlik ugyanazon gazda (sertés, patkany, medve, kutya, macska, roka, ember)
szervezetében

- az ember cisztas allapotban levo larvakat tartalmazo hiis fogyasztasa révén fertézodik
- a fogékonysag altalanos, a betegség nem hagy maga utan immunitast

Jarvanytan

- hiisevék megbetegedése

- az egész Foldon elterjedt, kivétel: Ausztralia, néhany sziget

- elsdsorban a sertés ill. patkany terjeszti, de barmely mas husevd fertéz6dhet

- az ember akcidentalisan fertézdédik, altalaban kolbasz fogyasztasa utan (30 g kolbasz 90000-100000 larvat
tartalmazhat)

- Roméniaban 1993 - ban t6bb mint 3000 esetet diagnosztizaltak

Patogenézis

- a fert6zott taplalék lenyelve a gyomorba jut, itt a gyomorsav megemészti a cisztak falat, a larvak kiszabadulnak,
a vékonybélbe jutnak, a bélbolyhok alapjanal helyezkednek el, itt tovabbfejlédnek, kialakulnak a felndtt him és
néstény egyedek

- a fert6zéstdl szamitott 16. napon minden megtermékenyitett néstény 500-1500 mikrolarvat rak le, azutan a
feln6tt férgek eltavoznak a szervezetbdl a széklettel egyiitt

- a larvak a ductus thoracicuson keresztiil behatolnak a keringésbe, és onnan a kiilonb6z6 vazizmokba
(intercostalis, has, pectoralis, diafragma, nyelv, masseterek, larynx, szemizmok stb)

- itt ndvekednek (10x-re 3 hét alatt), é&s megcsavarodnak, spiralis alakot vesznek fel, kozben koriilottiik kialakul
egy membran, és ezaltal 1étrejon a ciszta

- 6 -18 honap alatt a ciszta kalcifikalodik, de a larvak évekig életképesek maradhatnak
- a larvak vandorolhatanak a myocardiumba, agyba, tiid6be, itt nem hoznak 1étre cisztakat
- allergias mechanizmus révén alakul ki az 6déma, urticariaszert kiiités, Loffler féle tiidinfiltratum, eozinofilia

- toxikus mechanizmus: stlyos formakban van jelen (metabolikus acidézis, maj-, miocardium-, izom-citolizis
enzimek felszaporodasa)

- immunvalasz: IgM, IgG, eozinofilek, T limfocitak - elpusztitjak a larvakat
- ha kialakult a ciszta, nem lehet 6ket elpusztitani

Tiinetek

Incubatio: 7-18 nap

Invasio (bél-szakasz):

- tapcsatornai tiinetek: hanyinger, hanyas, hasmenés, hasi fajdalom, étvagytalansag, 14z, faradékonysag
A betegség kiteljesedési szaka (a larvak vandorlasinak megfelelé periddus):

- myositises szindroma: szemfajdalmak, myalgidk, izmok megduzzadésa, dysphagia, ragaszavarok, jardszavarok,
fajdalmas fesziil6 érzés az izmokban

- urticariaszerl eruptiok - viszketnek, 1 vagy tobb hullimban alakulnak ki

- laz: 38-39 fok

- 0déma: foleg arcon, periorbitalisan, tarsulhat conjunctiva bevérzés

- sulyos esetben: toxikus tlinetek: hipotensio, dlmatlansag, nyugtalansag, ingerlékenység
- néha: hemoragias tiildogyulladas, kohogéssel, vérkdpéssel

- a tlinetek 2-3 hétig tartanak
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- metabolikus zavarok: hipoproteinémia, hipoalbuminémia, GOT, GPT, aldolaz, CPK emelkedés, kaliumszint
csokkenés, kalium fokozott liritése a vizelettel, tejsav felszaporodas

Konvaleszcencia (a cisztak kialakuldsanak szakasza):

- enyhiilnek a myalgiak, enyhiil a 14z, javul az altalanos allapot

- a faradékonysag hosszl id6n keresztiil fennall

- a beteg meghalhat myocarditis, pneumonia, progressziv cachexia, szeptikus sokk, ill. enkefalitisz miatt

Klinikai formak

- Tlinetmentes - van eozinofilia, anamnézisben fert6zott hus fogyasztasa

- Abortiv: a fert6z6 gocban, nagyon enyhe tiinetekkel jar (myalgia, 6déma, eruptio), a beteg el tudja végezni
megszokott tevékenységeit - jelen van az eozinofilia

- Sulyos

Szévédmények

- myocarditis

- enkefalitisz

- meningoenkefalitisz

- hemiplégia

- hemoragias tiidégyulladas
- tdpcsatornai vérzés

- sepsis

Diagnosis
- jarvénytan: fert6zott hus fogyasztasa (sertéshus, nem megfeleléen hdkezelve), azok megbetegedése, akik abbol
az élemiszerbdl fogyasztottak
- klinikai
- laboratdriumi:
- eozinofilia (csokkenhet ill. eltiinhet a hipertoxikus, ill. preterminalis formakban)
- leukocitozis
- anémia
- vvs. stillyedés emelkedett
- enzimek: CPK, LDH, GOT, GPT, aldolaz emelkedése
- szerologiai reakciok: 2-3 kiilonb6zo6 reakciot hasznalnak, ismételve 2 héten beliil

- izombiopszia (deltaizombol, gastrocnemiusbol, pectoralis izombol) + trichinelloszkdpia: kimutatja a
larvakat, ill. a jellegzetes szovettani elvaltozasokat (sokszor csak az utobbi észrevehetd)

- bérproba trchinellinre: pozitiv, ha az eritémas rész nagyobb mint 5 mm (30 perc alatt) — a betegség 3.
hetétdl pozitiv
- sulyos esetekben: hipoproteinémia, hipoalbuminémia

- EMG: kimutatja a motoros zavarokat

- EKG: miocarditis esetén ritmus-, és vezetési zavarok

Elkiilénito diagnoézis

- mialgidval jar6 korképek: grippé, Coxsackie fert6zés, leptospirdzis

- hosszantart6 lazas allapotok: sepsis, hastifusz, stb.

- tdpcsatornai megbetegedések: mas ATI, enterocolitis

- neurologiai betegségek: polineuritisz, meningoenkefalitisz

- eozinofilidval, 14zzal jar6 korképek: Hodgkin kor, eozinofil leukémia, periarteritis nodosa
Korjoslat:

- jO, a betegség enyhe és kozépstlyos formai sz6védmények nélkiil gydgyulnak

- elhalalozasi ardny: 1-10% (stlyos formak)
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Kezelées

- csak a sulyos formakat kell koérhazban kezelni
- agynyugalom
- kaloriaduts diéta
- etiologiai kezelés:
* a bél-szakaszban: Nematocton, hashajtd

* a larvak vandorlasanak szakaszaban: Tiabendazol (50 mg/kg/nap napi 2 adagban, 5 napig), vagy
Mebendazol (10-15 mg/kg/nap 5 napig), vagy Dietilcarbamazin (6 mg/nap, 10 napig)

- patogenetikai kezelés:
* kortikoterapia (HHC, majd Prednison 10-15 napig)
« hidroelektrolitikus egyensuly biztositasa, energiasziikséglet biztositasa, aminosavak, vitaminok adasa
« az antihisztaminikumok nem befolyasoljak jelent6s mértékben a korképet
* bakterialis feliilfert6z6dés esetén: antibiotikumok

Profilaxis

- a trichinelloszkopias vizsgalatot minden egyes levagott allat esetén el kell végezni
- abbol a husbol, amit nem vizsgaltak meg, tilos felvagottat, illetve fiistolt hust késziteni
- a sertések fertézodésének megeldzése: patkanyirtas, nyers hussal valo etetés tiltasa

- a larvak elpusztulnak, ha: a hust siitik, fézik (75 fok felett pusztul el), illetve ha lefagyasztjak (-25 fokra,
legalabb 20 napig, a husdarab nem vastagabb, mint 15 cm)

- le kell jelenteni a trichinellosisos eseteket, jarvanytani ankétot végeznek

ENTEROVIROZISOK

Definicio: az enterovirusok (E.V) kiilonbdz6 tipusai altal eléidézett heveny fert6zo6 és jarvanyos betegségek
Viltozatos a klinikai megnyilvanulés a széleskorti tropizmus miatt:
Entero-, mio-, meningo-, neuro-tropizmus
Etiolégia
1. Poliovirus 1, 2, 3 tipus. bénulassal jaro fertézottek, poliovirusos hasmenéses betegek székletébdl izolaltak.
2. Coxackie virus Acsop 23 szerotipus (1t6l 22-ig, 24),

A petyhiidt bénulast okoz egérnél,

B csoport 1-tol 6 szerotipus.

B spasztikus bénulast okoz egérnél

3. Echo (Enteric citopathic human orphans viruses) virus 31 szerotipus (1-tol 9 ig, 11-tol 27-ig, 29-tol 33-ig)
betegek ¢és egészségesek székletébdl izolalhatd, egérnél nem okoz bénulast, citopatogén

4. Nem csoportosithaté E.V 68-71 1967 utan dg.-ak, P1 E.V 70 haemorrhagias conjunctivitist okoz, E.V. 71
paralitogén jarvanyt okoz bulgaria Anglia, E.V 72 —es az A hepatitis virus

Ko6z6s vonasok
1. Legkisebb méretii RNS virusok, 20-30 nm

2. Nagy az ellenalloképességiik, honapokig élet és fertdzoképesek élelmiszerben,szennyvizben, székletben,
detergensekkel szemben ellenallok

3. Embernél a garatban és bélcsatornaban telepszenek meg.A legtdbb fertdzés tiinetmentes
4. Valtozatos tropizmus
5. Tipusspecifikus immunitas

Jarvanytan
Foldrajzi elterjedés: az egész f6ldon elterjedt gyakoribb tropusokon ritkabb mérsékelt €gdvon
Szezonalis jellegii, foleg a meleg évszakban de egész éven at kisebb nagyobb jarvanyokat okoz
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Fert6z¢s forrasa a virusiirit egyén, a virus a bélcsatornabol 2, 3 honap mulva a széklettel iiriilA garatbol néhany
nap utan eltiinik

Terjedési mod fecal-oralis

Direct: kivételesen, cseppfert6zés, szoros egylittlét, csalad

Indirect: hasznalati targyakkal mivel nagyon ellenalld

Az alacsony életszinvonal, a rossz higiénés viszonyok elésegitik a fert6zés terjedését
Infectiozitasi index magas 90%-0s, contagiozitasi index alacsony.

Klinikum

A legtdbb fert6zés inaparens, csak kis hanyaduk jelentekezik tiinetekben megnyilvanulé formakkal
Poliomielitis tiinettanilag jol koriilhatarolt
Coxackie, Echo felismerni tiinetek alapjan lehetetlen széleskorii tropizmus miatt.

AKUT FERTOZESES HASMENESES MEGBETEGEDESEK
Etiologia

Nagyon valtozatos.

- Virusok bakteriumok gombak parazitak (protozoarok, metazoaraok)
- Ideny jelleguek, adott foldrajzi terultehez kotodnek.

Patogenezis

A folyadekkivalasztas, szallitas felszivodas, fiziologias folyamatanak akut zavara
Mechanizmus
A, Exudativ vagy secretoros zacar- kolera

- Enterotoxikus E. coli, Enteropatogen e. coli

- Enterotoxikus stafilococcus fertozes

- Clostridium perfringens

Enterotoxint termelo korokozok, adenylciklaz AMP rendszeren keresztul serkentik az aktiv folyadekkivalasztast
nagymennyisegu folyadekveszteseget okoznak izoton gyros kiszaradashoz vezetnek

B, citotoxikus vagy gyulladasos mechanizmus: bakterialis fertozesek

- Salmonella spp,

- Shigella spp

- Yersinia spp

- Campylobacter spp

- Enteroinvaziv E. coli

- Enterohemoragias E. coli
C, invazic korokozok, virusok, ritkan bakteriumok salmonella typhi, parathyphi
Olyan korokozok amelyek athatolnak a belnyarkahartya endoteliuman

ALIMENTARIS TOXIINFDECTOIK (AT)

Meghatarozas: Akut, endemias, sporadikus (epidemias) betegseg mely valamilyen bakteriummal vagy ezek
toxinjaival fertozott elelmiszer fogyasztasa utan jelenik meg, jellemzo a brutalis hirtelen kezdet, altalanos toxikus
tunetek es akut gastroenterocolitis.

3 tipusa tav:

1. endotoxint tartalmazo bakteriumok altal okozott AT melyek nagyon elszporodtak a fogyasztott etelben
jelen van a toxikus es fertozeses komponens

Etiologia
- Salmonalla spp 30-60 % az AT-nak
- E. coli es shigella csak ha nagy szamban jelen vannak az etelben
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2. etelmergezesek — olyan etelek fogyasztasa amelyek toxint tartalmaznak
Etiologia
- Enterotoxikus staphylococcus
- Clostridium botulinum
3. nagymennyisegu bakteriumok jelenlete miatt okozott AT
Etiologia
- Bacillus cereus
- Proteus, Pseudomonas

Jarvanytan

Jarvanygoc, hirtelen kezdet, kontakt esetek hianyoznak.

Altalaban olyan emberek betegednek meg akik ugyanazt az etelt fogyasztottak, kisebb jarvany keletkezik
A szekunder, az elozoekkel kontaktok megbetegedese hianyzik

Elelmiszerek: hus tej tojas es ezekbol keszult etelek.

Klinikai korkep

Inkubacio: 16-36 h
Kezdet:
- hirtelen:
- rossz alt allap, hasi gorcsok, ha-hanyas
- hidegrazas, laz (magas, 5-6 napot is tarthat)
- hasmenes: gyakori, vizes, buzos szeklet —sargas, zoldes
- kiszaradas (hanyas, hasm): sapadt, hipoton, mialgia,
- szapora pulzus, hipotenzio
- oligoanuria
- KIR: fejfajas, aluszek, koma, halal (sulyos korforma)
- metabolikus zavar: acidozis, hipokalemia, hipocalcemia, hipoCl, hemokonc,...

Klinikai formak

Enyhe: par napm, akut gastritis, dizenteriform vagy grippe szeru

Kozepes:

Sulyos: 10-14 nap, sulyos metabolikus elvaltozasok, a tapcsatorna erintettsege kifejezett
Szupraakut, hipertoxikus: kollapszus, exitus 24-48 h alatt.

Kolera szeru korforma

Stafilococcusos AT

Olyan elelmiszerek fogysztasa okozza emelyek sztafilococcus toxint tartalmaznak ez termorezistens es sos
etelekben sajtok husok majonez is kepzodik

Lappangasi ido 1-4 ora
Klinikai korkep hanyinger hanyas hasi gorcsok hasmenes

Nincs laz!

Mas AT

-Bacillus cereus altal okozott AT patogenezise enterotoxikus

-Clostridium perfringens altal okozott AT anaerob korulmenyek kozott tartositott elemiszereket fertoz Az F
serotipus sajatos korformat okoz “ enteritis necroticans “ —letalis

Pozitiv diagnozis

Epidemoilogiai adatok

Fert6z6 betegségek - 71



Klinikai adatok hirtelen kezdet, gastrointestinalis tunetek
Labor bakteriologia vizsgalatok leoltas etelbol, hanyadekbol, szekletbol

Differencial diagnosis

Dizenteria, kolera, hastifusz
Kulonbozo novenyi es asvanyi anyagokkal torteno mergezesek

Apendicitis peritonitis hemolitikus uremis szindroma

Kezeles

Konnyu esetekben- agynyugalom, dietas eterend tuneti kezeles

Sulyos korformakban surgossegi patogenetikai kezeles rehidralas, elektrolithaztartas rendezese kortikotrapia
vasoaktiv anyagok adasa

AT kezeleseben az antibiotikumok nem javalltak!

KOLERA

Definicio: Akut endemo-epidémias ragalyos fert6z6 betegség, melyet a kolera vibrio enterotoxinja okoz.

Jellemzdi: hanyas, vizes, nagy mennyiségli székleturités, izomgores, nagyfoku kiszaradas, kollapszus, magas
letalitas.

Etioldgia:
Kolera vibrio: G- bacillus, olyan, mint egy vesszd (coma), nagyon mobilis (vibrio), enyhen hajlitott, mobilitasa a
hosszl (6-8 mikron) termindlis csillénak kdszonheto.
Aerob, alkalikus kozegben tenyészthetd, (optimalis pH 8) — elektiv taptalaja: peptonos viz (apa peptonata).
Exotoxint termel.
Antigén szerkezet:
- szomatikus O antigén — csoport specifikus.
- flagellaris H antigén — tipus specifikus.
Az O antigén alapjan 4 csoportra oszthato
L.csoport: kolerat okozo: Inaba, Ogawa, Hikojiwa, El Tor
II-IV.csop: NAG (non agglutinlo)

Patogenézis

Vizzel, élelemmel, ritkan piszkos kezekkel jut a korokozo a tapcsatornaba, athalad a gyomron, legydzi a pH-t
(fert6zo6 dozis: 106 - hipoacid és 1011 —normacid egyéneknel), alkalikus kdzegben (vékonybél) szaporodik —
exotoxint (choleragen) termel. Ez gyorsan irreverzibilisen az enterocitdkhoz koétddik és ATP — cAmp-n keresztiil
stimuldlja az elektrolit és viz kivalasztasat a lumenbe (“plazma sziirlet” —izoton). Mennyisége az elsé 12 6raban
1 liter, igy folytatodik és kovetkezménye dehidratacio (intracellularis), hipovolémia, hemokoncentracio, acidozis,
hiponatrémia. A hemokoncentracid stlyosbitja a szoveti hipoxiat- tubularis nekrozis, oligoanuria, akralis részek
gangrénaja keletkezhet.

Klinikai kérkéep
Inkubdcié: 4 h— 7 nap, atlag 3 nap

Nem kotelezo, de altalaban 5 stadium van:

1. Hasmenés: hirtelen kezdddik, étvagy csokken, hanyas, hasmenés, szédiil, aszténia - megallhat itt a
betegség, gyogyul

2. Dehidratacié: a hanyas és hasmenés fokozodik (szam, mennyiség, széklet vizes, rizslészerd, priccolva
iiriil, nincs tenezmus; 20 —50 széklet /24 h — 3-15 liter folyadék veszteség lehet). A kiszaradt beteg: karikés,
beesett szemek, hegyes orr, szaraz bor es nyalkahartyak, mosond kéz, hasa beesett, hangja suttogd = vox
cholerica. A végtag-, hasizmok, masseterck feszesek, olyanok mint fémcsovek, rupturat szenvedhetnek, olyan
kifejezett az elektrolit zavar)
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3. Kollapszus: TA csokken, pulzus filiformis, ha TA 80 Hgmm ala csokken: vizelet csdkken, (vizeletben
albumin, cilinder). Bér livid, hideg T=35 C, nyirkos, ragacsos, 1égzés szapora, feliiletes. Halal elott a hémérséklet
felmehet 42 C-ra. A beteg tudata sokaig tiszta, elkinzott - szomjusag, izomgorcs, vagy apatias, vagy deliral. Ha
nincs kezelés - halal.

4. Valaszreakcio: tilél6knél hanyas, hasmenés csokken, TA normalis, diurézis megindul, végtagok
felmelegednek, helyrejon a beteg.

5. Urémias fazis: 6%-a a betegeknek az elkdvetkezd hetekben exital, veseelégtelenség miatt (tubularis
nekrozis + hipokalémia)

Klinikai kérformak

Enyhe, kozepes, stilyos —szupraakut.

Gyereknel gyak a sulyos-gorcsroham, mening erint, koma.

Cholera sicca vagy siderans-halal par ora alatt a sokk miatt, nincs meg kiszaradas.
Pseuditifuszos forma: ritka, hiperpirexia, zome halalos.

Terhes: abortusz.

Szévodmények:

Gangrenak, pneum, koleciszititsz, cornea fekely.
Diagnédzis

Epidemio

Klinikum: laztalan, hasm rizsleszeru szeklet, gyors deszhidrat.

Labor:

1. Vibrio kimut: hanyade, szeklet leoltas peptonviz. 5-8 h mulva sotet latoszeres mikroszkoppos vizsgalat es
tovabb oltani (TSBS, BSA).

Immunfluor, szeklet.

2. Szerologia: pozitiv betegseg 4-6 napjatol, agglutinalo at kimut. Szign titerr 1/640

Differencial diagndézis
1. Alim toxiinfekcio

2. Fertoz hasmenes
3. Mergezes (gomba, arzen)

Prognozis:

Kezeletlenul: halalos 50-80%, sulyos
Korai kezelessel letal 1-10 %

Kezeles:

Ha gyanu: kotelezo korhaz, elkulonitve, specialis agy. Surgosen perfuzio a vesztett foly potlasa 1-2 hban,
intravenasan, nem ajanlott szteroid gyullcsokk, kardioton, diuret, dextran.

Oki kezels: miutan elkezdjuk rehidralni izot oldattal, (ringer, glukoz, elektrolitok): Biseptol, Eritromicin,
Tetraciklin 4 napig.

DIZENTERIA
(SHIGELLOZIS)

Definicé: endemo-epidemids ritkan sporadikus, fert6zd és ragalyos megbetegedés melyet Shigellak okoznak,
jellemzdje a muco-pio-sangiunolens széklet, tenezmus, kronicizalodasi lehetdséggel.

Etiologia
Gram negativ, aerob, imobilis, rovid palcak, 4 csoportra oszthatok:

A Shigella dysenteriae kdvetkezd serotipusokkal Sh shigae, Sh schmitzii, Sh large sachs
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B Shigella flexneri

C Shigella boydii

D Shigella sonnei
R-ban gyakori a Shigella flexneri 65%, Shigella sonnei 20-25% és Shigella boydii
Tenyészthetok megszokott és szelektiv taptalajokon

Van szomatikus atg.je- termostabil enterotoxin lipopolisacharidicus szerkezettel. Ez felelds a bél ill. bizonyos
altalanos tiinetekért.

Sh shigae-nak van meg egy termolabilis neurotrop toxinja

Patogenézis

Invaziv, a vastagbél szintjén fejti ki hatasat, endocelularisan szaporodik de a submucosaban es mezenterikus
nyirokcsomodkban is. A nyalkahartya gyulladasat okozzak, trombozissal, nekrozissal ulceratioval.Nagyon ritka a
bakteriemia 150 eset az irodalomban

Korszovettan -a vastagbél,rectum ritkan a terminalis ileon nyalkahartyaja gyulladt, fekélyes, véres
gennyes.Altalaban par hét alatt heg nélkiil gyogyul.

Klinikai kép
Lappangasi idd 1.7 nap
Prodroéma ritka 12.38 6rat tart fejfajas, aszténia, étvagytalansag szubfebrilitas

Altalaban a betegség hirtelen kezdédik hasi fajdalommal, 1azzal, hasmenéssel és par 6ra alatt kialakul a teljes
korkép melyre jellemz6

1. Hasi fajdalom - spontan, vagy kivalthato, intermittens vagy allando, generalizalt vagy localizalt a
csipdarkokba, a hipogastriumba, a leszalloé colon szintjére.

2. étvagytalansag, hanyinger, hanyas
3. tenesmus, falcs fajdalmas székelési inger, neha holyag tenesmus gyakori és fajdalmas vizeléssel
4. gyakori székletiirités 5-20 /24 éra, muco- pio sanguinolens, kis mennyiségt, rektalis kopet. A széklet lehet
nyékos, vagy véres gennyes
Altalanos tiinetek:
- nem kifejezettek konnytl estekben,
- nagyon kifejezettek sulyos esetekben
A 14z 38-39 fokos, 1-3 napig tart konnyti esetekben, stlyos esetekben hetekig tarthat
Sulyos esetekben lehet:
- toxikus colapsus ( néha halalos),
- hipovolémias schok
A has fajdalmas, tapinthatd a colon leszall6 szara.

cres

tiinetek, enkefalitiszes tlinetek, motoros nyugtalansag, delirium, halucinacio.

Klinikai formak

1, Konnyti par patologias, nyakos szaklet, par nap alatt gydgyul

2, Kozépsulyos 5-10 széklet/nap, 7-10 nap alatt gyogyul

3, Stlyos tobb mint 10 széklet/nap, nagy 14z, toxikus tiinetek, kiszaradas.

Csecsemok, alultaplaltak stulyosan kiszaradhatnak.

Az akut perioddus altalaban 1-2 hetet tart.a baktérium iirités 8-10 napra szlinik meg a klinikai gydgyulas utan.
4, Kronikus dizentéria

5% ban, klinikai tiinetek enyhék, honapokig iiritik a korokozot

A letalitas kisebb mint 1%.

Diagnosis

Jarvanytani adatok
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Klinikai tiinetek alapjan
Labor:
- Koprocultura Istrati Meitert, Leifson szelektiv taptalajokon is csak 60-70% ban pozitiv a koprokultura
- Koprocitogram egy csepp széklet +2 csepp metilankék 200 fvs-tet kell szamolni.
- Ha polimorfonukledris van tilstlyban - disentéria
- Salmonellas fertézésben polinuklearis/mononukledris 1,
- Hastifuszban mononuclearisok vannak tulstilyban

Rectosigmoidoscopia

Differencial diagnézis
Virusos hasmenés: foleg hideg évszakban, a székletek nyakosak, 1éguti tiinetekkel tarsul, vagy kititéssel
Bakterialis hasmenés

Salmonella

E.coli

Y .Enterocolitica

Campylobacter foetus

Cholera

TBC

Dismicrobismus: post AB- stafilococcusos enteritis makrolidek utan, ulceromembranosus colitis clindamicin,
lincomicin utan

Amdébas: klinikailag olyan mint baktérialis disentéria, de gyakrabban lesz kronikus
Giardia lamblia: turista, inkubacio-2 hét hirtelen kezdddik vizes székletekkel
Fertozéses gocokhoz tarsulé hasmenés secunder hasmenes
Nem fertézéses eredeti hasmenés:

- Alimentaris dispepsia- mennyiségi, mindségi alimentaris eltérés

- Toxikus

- Endogén- uremia, dibetes,cirdzis

- Exogén- gomba, arzén, olom, higany

- Endokrin hasmenés, pajzsmirigy elégtelenség, serotonin tiltermelés

- Neurogén emotiv hasmenés

- Alergias hasmenés

- Dispepsia-colidkia, laktdz intolerancia stb

- Koriilirt bélbantalom-tumor, ileitis, divertikulum, invaginaciod
Szovédmeények
Lokalis: rectalis prolapsus, paralitikus ileus, perirectitis, colon perforacio.
Generalizalt:

- dizentérias artropatia-nagyon ritka, konvalescencia alatt jelenik meg.Hirtelen kezdddik 14zzal &s a nagy
iziiletek gyulladasaval foleg térd.néhany nap alatt a gyogyulas teljes

- artro-uretro-conjunktivalis szindroma, Fissinger Leroy Reiter szindroma dizentéria konvaleszcencas
fazisaban lép fel, ezzel a harom f6 tiinettel. Altalaban magatol gyogyul, maradvanytiinetek nélkiil.

Kezelées

1. Agynyugalom az akut fazisban.

2. Patogenetikai kezelés-hidroelektrolitikus haztartas helyreallitasa, Gesol, Fanconi Ringer.Endotoxin shockban
HHS 10mg/tskg.

3. Diétas étrend.

4. Antibiotikum terapia 3-5 nap Cotimoxazol 5mg/tskg trimetoprimre szamolva 12 éranként, Colimicin
100000 E/tskg 4 adagban Ampicilin 50mg/tskg 4 adagban, Ciprofloxacin 2X250, 2X500 mg felndtteknek
Tetraciklin, Furazolidon 10mg/tskg.
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5. Tiineti kezelés- tenezmus, hasi fajdalom — meleg borogatas a hasra, spasmolitikum lizadon, scobutil,
papaverin, algocalmin, Hanyas torecan, emetiral, clordelazin.

A HIV FERTOZES

Definicio: Kronikus, irreverzibilis fert6zés, a gazdaszervezet védekezérendszerének fokozatos leromlésa
jellemzi, ami elvezet az AIDS kialakulasdhoz (Acquired Immunodeficiency Syndrome). Az AIDS mar
opportunista fertézések és/vagy daganatok megjelenésével, illetve az idegrendszer és mas szerverk kiillombo6zé
foku érintettségével jar.

Etiologia:
A HIV (Human Immunodeficiency Virus — HIV-1, HIV-2) egy Retrolentivirus. Atméréje 90-120 nm. A
Retroviridae csalddra jellemz0 a reverstranscriptase enzim. Ez lehetdvé teszi a virus-RNS atirasat DNS-€.

Virusszerkezet:

* kiils6 burok: gazdasej — derivatum, kettds lipidréteg alkotja, ehhez kapcsolodnak a virusgenom env génje
altal kodolt glikoproteinek (kiilsé protein, transzmebranalis protein)

* matrix: a viriont béleli (NA proteinbdl és virusproteazbol all — PROT)
* kapszid: részei: kapszidfehérje (CA), nukleokapszid fehérje (NC), sajat enzimapparatus
(reversetranscriptase, integrase), virusgenom

A virusgenom 2 RNS molekulabol all. A gazdasejt — genomba vald beépiiléshez sziikséges LTR (Long
Terminal Region) van mindkét RN'S molekula végein. A genom 9 gént tartalmaz:

* 6 gének: Gag, Pol, Env: a kapszidfeherjéket (gag), a replikaciohoz sziikséges enzimeket (pol) és a kiilsé
glikoproteineket (env) kodoljak
* szabalyzé fehérjéket kodold gének: Tat, Rev. A tat fehérje a gazdasejt sejtmagjaban felhalmozodik és a
transzkripcid aktivalasaért felelés. A HIV fertdzés megbizhatd markere és antiretroviralis célpont lehet a
kezelésben. A rev fehérje poszttranszkripcionalisan egyes strukturfehérjék eldallitasat szabalyozza.
* jarulékos gének: Vif, Vpr, Vpu, Nef. A vif egy virus — fertdzoképességi faktor, immunogén; a vpr — nek
szintén szerepe van a fertézoképességben; a vpu segiti a virionok levallasat a gazdasejt felszinérdl; a nef
szintén noveli a fert6zOképességet és zavarja a T sejtek aktivitasat

A virusreplikacié fazisai:
1. Kotodés a gazdasejthez és penetralas. Az env fehérjék a gazdasejt specifikus memrbanreceptoraihoz
kotédnek (CD4 elsdsorban). CD4 molekula talalhat6 a T limfocitak, a monocitak, a Langerhans sejtek, és a
mikroglia sejtek felszinén. Ujabban felfedeztek koreceptorokat is (Chemokin receptorok): CCRS, CXCR4.

2. Reverztranszkripcio: a reverztranszkriptdz enzim segiségével megtorténik az atirdas RNS — rél DNS — re.

3. Integracid a gazdasejt — DNS — be: az integraz enzim felismeri a virus — DNS végén a LTR — kat és beépiti
azt a gazdasejt — DNS — be, teljesen taldlomra. A gazdasejt DNS — be beépiilt virus — DNS — t provirusnak
nevezziik.

4. Transzkripcio és transzlacio: a provirus atirdsdhoz (virus — DNS — mRNS) sziikséges a II RNS —
polimeraz. A 1étrejott mRNS — r6l megtdrténik a transzlacio, tehat a virusfehérjék gyartasa, poliproteinek
formajaban.

5. A poliproteinek térdelése és riigyképzés a gazdasejt — felszinen: a virusproteazok és a gazdasejt —
proteazok a poliproteineket hasitjdk. A virusproteinek és virus — RNS molekulak lehasitasa a sejthartya
kozelében torténik. Ezutan a virusrészecskék riigyképzéssel a sejtfelszinre keriilnek és elhagyjak a sejtet,
majd ujabb CD4+ sejteket fertéznek meg.

A HIV genetikai valtozékonysaga: egyrészt a reverztranszkripcid gyorsasiga (naponta 10'° @ij virus) ami
kiilombo6z6é mutaciokat és hipermutaciokat eredményez. Ezt a sebességet sem a gazdaszerverzet
védekezémechanizmusai, sem az antiretroviralis gyogyszerek nem képesek kovetni.

Genetikai csoportositas: vannak gyors replikacioji és lasst replikacioja HIV torzsek; szimeiciumképzést beindito
illetve beinditani nem képes torzsek és nagyon valtozatos az egyes tdrzsek tropizmusa.

A HIV — 1 két csoportja: M csoport, A, B, C... alcsoportokkal (a leggyakoribb); O csoport (,,outlier” — ritkabb).
Ahol mar régebbi a jarvany ott egyszerre tobb alcsoport megtalalhato (Afrika). USA: B alcsoport. A betegek
fert6zddhetnek tobb alcsoporttal egyszerre s igy az alcsoportok kozt genetikai rekombinécio is 1étrejohet.
ROMANIA: HIV — 1, M csoport, F alcsoport (A, B, C, D, E ritkabban). A gyors replikaciora képes és
szinciciumképzést indukalo torzsek gyakoribbak.

Kiils6 kornyezeti hatasokra a HIV viszonylag érzékeny. Szobahdmérsékleten néhany nap a tulélése. Sok
szokvanyos fertdtlenitoszerre érzékeny: etilalkohol, fenol, Na — hipoklorid, kloramin, oxigénesviz,

Fert6z6 betegségek - 76



ammoniumsok oldata, jod, glutaraldehid. Nem hat ra: formalin, gamma- és ultraibolya sugarzas. Jelenleg nem
l1étezik viricid szer, csak virostatikus.

Patogenitas, immunpatolégia

A fertzésre elsésorban fogékonyak a CD4+ sejtek vagy a koreceptorokkal rendelkez6 sejtek, de a dendritikus
sejtek (a nyalkahartyak Langerhans sejtjei) receptorok nélkiil is felvehetik a virust.

A fert6z¢€s terjedése: behatolasi kapu a nyalkahartyak Langerhans sejtjei — nyirokszervek — egyéb szervek.

I. A fert6zés elsd heteiben fellehetdk a savoban a virus — RNS és virus — Ag — ek, de még az anti — HIV — At
— ek nincsenek jelen, ezért az erre iranyul6 screening negativ. Ezt nevezziik “immunoldgiai ablak” — nak.

II. A fertézés korai és kdzépso szakasza: a nyirokcsomokban sokkal tobb virus talalhatéo mint a kering6
mononuklearis sejtekben. A virus — Ag — ek savoszintje a kimutathato szint ala csdkken, a virus

kitenmyésztésekor kapott virus — titer és virus — RNS szint nagyon alacsony és viszonylag allando, honapokig

— évekig. Ezt a szintet fix pontnak nevezziik (“setpoint”), s az értéke prognosztikus a fertézés terjedésére
nézve. Ebben a szakaszban a Th limfocitdk magas turnover — e egy ideig egyensulyban tartja a
pusztulas/képzodés aranyt, de idovel a szintjiik csokken 200 — 300 sejt/mm? - ig.

III. A fert6zés késoi szakaszaban a Langerhans sejtek rendszere felbomlik, ezért a virus feltartdztatdsa mar

nem lehetséges, igy nagy mennyiségli HIV a keringésbe jut. Ahogy a T limfocita szam csékken tigy n6 a savd

virus — RNS tartalma ¢€s a fertdzott Gjabb mononukledris sejtek szama. A kovetkezo 1épés a nyirokcsomok
kimertiilése: az immunrendszer leromlik, megjelenik az AIDS, tehat az opportunista fertézések és malignus
betegségek.

A gazdaszervezet immunvalasza: a nyirokcsomok fert6zottségének eredménye.

1. Humoralis immunitas: a fert6zés 3. — 12. heteiben szinte egyszerre jelennek meg az sszes ellenanyagok. A

betegség végso szakaszaban jelentésen csokkennek (ez a gorbe keresztezi az emelkedd virustiter — gorbét).

2. Cellularis immunitas (Th, NK, Ts). A Th — 1 aktivdja az NK —t, a Th — 2 pedig a B limfocitak
antitestképzését. A Th szdm csokken a leghamarabb és vele egyiitt gyengiilnek a fentiek. A NK kdnnyen
felismeri a virussal fert6z6dott Th — sejteket, mert a virus — Ag — ek a sejtfelszinen, az MHC — I — hez
kapcsoltan helyezkednek el. Amikor az NK szint nd, a virustiter csokken ¢és forditva. A Ts — ok a virus
replikaciot gatoljak (B-chemokinek: MP-1a, MP-1f3). Nem csak védi a helyi célsejteket, de az aktivalt
effrektor-sejteket is CCR5-koreceptor down-regulation révén. Valoszintileg ez az immunvalasz vezet a
tiinetmentes allapothoz, eredményesebb valasz esetén nem progredialo allapothoz és ritka esetekben a
fert6zés ellen védettséget biztosit.

Ezen agresziv védekezés ellenére a fert6zés -virushoz kotott és immunmechanizmusok révén- kronikus és
progressziv.

Virushoz kotott mechanizmusok:
- stabil rezervoar a latensen fert6zott T CD4+ sejtekben és a Langerhans sejtekben
- a virus genetikai valtozékonysaga
- az MHC I molekula képzés gatlasa
Immunmechanizmusok:
- a T CD4+ klonok elvésztése
- a T CD8+ klonok elvésztése

- a vér HIV-specifikus NK szintje nagyobb mint a nyirokszerveké, ezért a nyirokszervekben szorodhat és
replikalodhat a virus.

A fert6zés immunpatoldogiai kovetkezményei:

- T-limfopénia, Mo-MF-pénia miatt karosodik a kés6i tipusu tulérzékenységi reakcid, megjelennek az
opportunista fertdzések és kronikus virusfertézések.

- A keringd B sejtek szama nd, ez hipergammaglobulinémiat ad és a keringé immunkomplexek titere né

- Az NK sejtek miikodésének karosodasa kronikus Herpesvirus fertézésekhez és malignus betegségekhez
vezet.

A fert6zésre kialakult ellenalloképesség rendkiviil ritka. Oka az eredményes védekezés lehet vagy a
koreceptorok velesziiletett hianya.
Epidemiologia

ROMANIA 1998.12.31 -ig:
AIDS-es felnottek szama: 801, gyerek:
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5.288tiinetmentes HIV+ felndtt: 688, gyerek:
3.381. Az 5.288 AIDS-es gyerek Europa 6ssz
AIDS-es gyerekének 60 %-a volt.
A legtobb gyerek a fertdzést az 1987-1990-es periddusban szerezte nozokomialisan.

Epidemiologiai folyamat: A fert6zés forrdsa a virushordozo ember, a betegség szakaszatol fliggetleniil, élete
végéig. A fertozoképesség nagy a primoinfectio idején, az anti-HIV-At-ek megjelenése elott, és az aldrehaladott
szakaszban, amikor a virémia magas szintli. A fert6zés atvitele megtorténhet a vér, ondoéfolyadék, hiivelyvaladék
utjan.
A fogékonysag altalanos és univerzalis. A HIV-2 (Ny-Afrika) terjedése sokkal lassubb mint a HIV-1 —¢.
A fertézés 3 £6 titon vivadik at:

- Sexualis kontaktus

- Parenteralisan: vértranszfuziok vagy vérkészitmények adasa HIV+ donortdl (hemofiliasok!), i.v. kabitoszer
hasznalat k6zos fecskenddvel, szervatiiltetések, mesterséges megtermékenyités HIV+ donorral, egészségligyi
dolgozok munkabalesete. Ma mar az alvadasi faktor készitmények biztonsagosak (screening + a savd
hékezelése). Nem bizonyitott a fert6zés atvitele a kdvetkezé utakon: egyszerii egyiittélés egy HIV+ személyel,
kozos jatékok, élelmiszer, edények, evoeszkozok, illemhely, uszoémedence, kdzfiirdok, kdzos orvosi rendeld,
kézfogas, rovarcsipés, nyal, konny, vizelet, széklet, hanyadék révén (kivétel ha ezek vért tartalmaznak)

- Vertikalisan: in utero: csak 10%-a a vertikalis terjedéseknek, a tobbi perinatalis (sziilés alatt vagy az
anyatejjel)

Harom jarvanytani megnyilvanulasi forma van:
I. E — Amerika, Ny — Europa, Ausztralia, Uj Zéland: 6 rizikocsoportok: homoszexualisok, intravénas

kabitoszerfogyasztok és szexualis partnereik, hemofiliasok, vért vagy vérkészitményt kapo személyek;
férfi/n6=8 — 10/1

II. Afrika: férfi/n6=1/1, ami a heteroszexualis terjedést mutatja
III. Szérvanyos nozokomialis esetek.

Az utobbi években ezek a formak dsszeolvadnak és a II. forma, tehat pandémia alakul ki, mivel a heteroszexuélis
terjedés valt tilnyomova.

A HIV fertozés stadializalasa:

I. PRIMER FERTOZES (AKUT RETROVIRALIS SZINDROMA):

Altalaban a nem specifikus megnyilvanuls miatt nem keriil korisnézésre. Akut mononukledris tiinetegyiittes: 14z,
nyelési zavar, faradtsag, stlyvesztés, fejfajas, izom- és iziileti fajdlom, angina, limfadenopatia, maculo —
papulosus boérkiiitések az arcon és torzson, szaj, nyeldcso és genitalis nyalkahartya fekélyek, ritkan
hepatosplenomegalia. Kevesebb mint 15%-ban neuroldgiai tiinetek: periférias neuropatia, meningoencephalitis,
periférias arcidegbénulas, Guillian — Barre szindréma, pszichés tiinetek. Ezek kozepes stlyossagu tiinetek és 1-4
hetet tartanak.

II. TUNETMENTES FAZIS:

Serdiil6knél és felndttnél 10-11 évet tart, gyerekeknél sajatosan kiilombozd. Itt van vagy nincs generalizalt
limfadenopatia, de kdzben a virusreplikacid €s ezzel egyiitt az immunitas fokozatos leromlasa folytatodik. Napi
109 CD4+ limfocita pusztul el. Ez fontos a kezelési stratégia szempontjabol.

1. SZIMPTOMATIKUS FAZIS:

1. Korai szakasz: régi megnevezése ARC(AIDS Related Complex): latszolag ok nélkiili generalizalt
limfadenopatia, trombocitopénia, szajlireg candidiasis, Herpesz zoszter fertdzés, cachexia, egyéb bérgydgyaszati
megbetegedések (seborhoeas dermatitis, folliculitis, prurigo, ritkabban a nyelv hajas leucoplakiaja és visszatérd
aftas fekélyek a szdj nyalkahartyajan. A limfadenopétia perszisztens, a nyirokcsomok atmérdje nagyobb min
lem, legalabb 2 extra inghinalis teriilet be van fogva, szimmetrikus, mobilis, rugalmas. A biologiai elvaltozasok:
trombocitopénia, leukopénia, ritkdbban anémia, hipergammaglobulinénia, hipertranszamindzénia.

Koztes szakasz: kezdetben minimalis tiinetek és fokozatosan megjelennek a nemspecifikus altalanos tiinetek:
az altalanos allapot romlik, elhtiz6do 14zzas allapot, éjjeli izzadas, stlyvesztés, makacs és visszatérd hasmenés,
visszatéré Herpesz virus fertézések, kezelésre nem reagald candidiasis, majd egyre gyakoribb opportunista
fertézések. A CD4+ limfocirta szam 200-500/mm3.

2. Késoi szakasz: a CD4+ limfocita szam kissebb mint 200/mm3. Ezt nevezziik AIDS-nek. Opportunista
fert6zések és malignus daganatok jellemzik. Az opportunista fertdzések az AIDS klinikai markereinek
tekinthetok. A fert6zo agensek spektruma rendkiviil széles.

3. Elérehaladott szakasz: a CD4+ limfocita szam kissebb mint 50/mm3. A talélés 12 — 18 honap.
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A HIV fertozés klinikai csoportositasa

(13 évesnél id6sebb betegeknél)
A csoport:

- akut retroviralis szindréma

- tiinetmentes HIV fert6zés

- generalizalt perszisztens limfadenopatia
B csoport (nonA — nonC):

Sziikséges a kdvetkezd két kritériumbol egy: a klinikai megnyilvanulas HIV fert6zotton jott 1étre vagy egy
leromlott immunitas miatt; az orvos az evolucid alapjan HIV fert6zést gyanit. Példak:

- bakterialis angiomatosis
- tuboovarialis tajogok
- szajnyalkahartya candidiasis (perszisztens, visszatérd vagy rezisztens a kezelése)
- vulvovaginalis candidiasis (perszisztens, visszatérd vagy rezisztens a kezelése)
- cervix displasia vagy in situ cervix carcinoma
- Herpesz zoster (legalabb két epizdd vagy egy epizod tobb dermatoméren)
- a szajnyalkahartya hajas leucoplakiaja
- listeriosis
- periférias neuropatia
- idiopatias trombocitopénias purpura
- tobb mint egy honapja fennalld 1az (38.5) hasmenéssel
C csoport:

Mihelyt megjelennek a kovetkezé megbetegedések, a beteg élete végéig ebbe a csoportba tartozik, még akkor is
ha ezeket terapiasan sikeriilt lekiizdeni:

- légcso, horgo, tido candiliasis

- nyeldcs6 candiliasis

- invaziv cervix carcinoma

- disszeminalt vagy extrapulmonalis coccidiomicosis

- extrapulmonalis criptococcosis

- bél- criptosporidiosis (tobb mint egy honapja fennald)
- citomegalovirosis

- HIV-hez kotott enkefalopatia

- kronikus Herpes sinplexfert6zés (nyeldcs6, horgok, tiido)
- histoplasmosis

- kronikus bél- isosporidiosis

- progressziv multifokalis leucoencephalophatia

- Burkitt limféoma

- immonoblsztos limfoma

- primér cerebralis limfoma

- disszeminalt vagy extrapulmonalis atipusos Mycobacteriosis-ok
- recidivalo bakterialis tiidogyulladasok

- Pneumocystis carinii tiidégyulladas

- Kaposi szarkoma

- visszatéré Salmonella sepsis

- HIV-hez kotott cachexia

- cerebralis toxoplasmosis

- tbc

Klinikum
FELSO LEGUTAK:
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1. Laryngitisek (CMV, HSV, Cryptococcus, Candida, atipusos Mycobacteriumok), 1égcsé Kaposi szarkoma, non
— Hodgkin limféma.

2. Kozépfiil gyulladasok (féleg gyerekeknél), stilyos immundeprimaltaknal koponya alap osteomielitissel (Gr
negativ korokozok).

3. Sinusittis — ek: gyakran kétoldali és tobb iireget befog.

4. Nasopharyngealis hiperplazia (limfoid).

ALSO LEGUTAK:

80 — 100%-ban

1. CD4+ =500 - 200 /mm3: bakterialis akut és recidivalo tiidégyulladasok és atipusos Mycobacterium fert6zések

2. CD4+ < 200/mm3: sepsissel jaro tiidogyulladasok, disszeminalt vagy extrapulmonalis tbc, Pneumocyistis
carinii tiidégyulladas, tiid6- Cryptococcosis

3. CD4+ < 100 /mm3: sulyos Staphylococcus vagy Pyocianeus pneumonia, toxoplasmosis, Kaposi szarkoma
4. CD4+ < 50 /mm3: Histoplasmosis, Aspergillosis, Candida, Cytomegalovirus
Pneuméniak:

* bakterialis: recidivara hajlamosak: Pneumococcus, Haemophylus influenzae, Staphylococcus, Moroxella,
Rhodococcus, Nocardia, Pasteurella. A tbc az immundepresszid stlyosbodasaval egyre inkabb atipusos
illetve gyakoriak az extrapulmondris formak.

* virusos: Varicella-, Adeno-, Respiratorikus Syncicialis-, Herpes simplex-, Epstein — Barr virusok, HIV

* protozoonok: Toxoplasma, Cryptosporitiosis, Pneumocystis carinii

» gombak
A Pneumocystis carinii pneumoénia a HIV — ben észlelt leggyakoribb opportunista fert6zés, amikor CD4+ <
200/mm3. A Clotrimasol és antiretroviralis profiloxis bevezetése oOta ritkabb. Tiinetei: laz, tahipnoe, dyspnoe,
nem produktiv kohogés, kétoldali krepitans zorejek. Rtg: difftiz alveolaris és interszticialis pneumopatia, a
hilustol a periféria fele halad és végstadiumban ,,fehér tiid6” képét adja. A vérgazak analizise silyosbodd
hipoxiat mutat. Diagnozis: a Pneumocystis carinii kimutatasa a bromhopulmonaris valadékbol vagy kopetbdl. A
Pneumocystis carinii fertdzés egyéb lokalizacioi: mediasztinalis nyirokcsomok, pleura, pericardium, maj, vese,
bér, retina, csontveld. A pozitiv diagndzis rossz progndzist mutat.

Nem fertézéses vagy nem ismert etiolégiajui pneumopatiak:
* Limfoid interszticidlis pneumonia (interszticidlis limfoid hiperplézia): kronikus folyamatok, sulyosbodé
alveolocapillaris blokaddal. Néha tiinetmentes, maskor hippokrateszi ujjak jelennek meg és mas szervek
limfoid besziiremitése: nyirokcsomok, fiiltémirigy, sicca szindroma, periférias neuropatia. A + diagnozis csak
tiidébioxidval allithato fel.

 malignus elvaltozasok: Kaposi szarkéma, non — Hodgkinlimféma, Hodgkinlimfoma, ritkabban primér
carcinoma

Mellhartya gyulladdsok, ha CD4+ < 200/mm3: bakteridlis vagy gombas.
CARDIOVASCULARIS PROBLEMAK:

Ritmuszavarok, kamra hipokinézia és tagulat, dilatativ cardiomiopathia, pericardialis folyadékgyiilem, limfocitas
pericaditis, bakterialis és nem bakterialis endocarditisek, hirtelen halal.

EMESZTORENDSZERI MEGBETEGEDESEK:
Szajiireg: gyakran a HIV-fert6zés els6 megnyilvanulasai.

* virus fert6zések: Papilomavirus (papilomak, condilomak), Herpesvirus (visszatérd nyalkahartya fekélyek),
Varicella zoster, EBV (hajas leucoplakia: a nyelv tiinementes oldalsé keratozisa, altalaban 5 évesnél
kissebbeknél)

» gombas fertézések: Candida (pseudomebranosus, eritematosus attrofias, hiperplazias, angularis),
Histoplasma capsulatum

* bakterialis fertdzések: Mycobacterium avium — intracellare, M.tuberculosis, Bartonella henselae,
Klepsiella, Mycoplasmak

» Kaposi szarkoma, kiilomb6z6 limfomak, ritkdn epidermoid carpcinomak

» mas: visszatérd aftas fekélyek, ulceronecrottikus foginygyulladasok, trombocitopémias petecchiak és
echimosisok, a periodontium progressziv destruktiv betegségei, xerostomia

Emésztoszervi meghetegedések:
* Oesophagitisek: leggyakrabban Candidiasis, CMV, HSV, ritkdbban M.avium intracellulare vagy P.carinii.

» Hasmenések (akut, kronikus, visszatérd): a leggyakoribbak HIV-fertézésben: Salmonella, Shigella,
Campylobacter jejuni, Yersinia, atipusos Mycobacteriumok, Clostridium difficile; Giardia, Cryptosporidium,
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Isospora, Blastocystis hominis, mikroszporidiumok; CMV, adenovirusok, astrovirusok, picornavirusok,
calicivirusok, rotavirusok, HIV; Cryptococcus neoformans, H.capsulatum; egyes antiretroviralis szerek, f6leg
a proteazinhibitorok.

» Hepatomegalia és hipertranszaminazémia (kronikus aktiv hepatitis, barmely kimutathat6 fertézés nélkiil).

* HBV, HCV, HDV, CMV vagy atipusos Mycobacteriumok altal okozott kronikus hepatitis, amely portalis
hypertensio és majelégtelenség fele halad. A HBV-, HCV-, HDV-hepatitis prognézisa HIV-fertézottnél
sulyosabb mint HIV-negativ személynél.

» Gydgyszer-indukalta hepatitisek (antiretroviralis szerek, cotrimoxazol, ketoconazol, izoniazid, pirazinamid,
didanozin).

*» Opportunista majfertézések: granulomatozus elvaltozast és epepangast okoznak (M.tuberculosis, atipusos
M, Bartonella henselac; CMV, HSV, EBV, adenovirus; Candida, C.neoformans, Nocardia, Aspergillus,
Pneumocystis carinii; Crypyosporum, Mycrosporum ).
* M4j-non-Hodgkin-limfomak, maj-Kaposi szarkéma.
* Epett gyulladasok (Crypyosporum, Mycrosporum, Klebsiella, Salmonella, CMV); tumorok; epekd.
* Pancreatitisek: tiinetmentes.
* Leiomioszarkémak
VESEMEGBETEGEDESEK:
* HIV-hez k6t6d6 nefropatia.
» Diffuz proliferativ gromerulonefritis.
» Trombotikus microangiopathia, amiloidosis, extramembranosusGN.
HAEMOPATHIAK:

* Anémia: kronikus fertézésbeli és/vagy vashidnyos; autoimmun hemolitikus; gyogyszer-okozta (AZT,
Dapsone), eritropoetin hiany, a csontveld opportunista fert6zései(Mycobactériumok, Parvovirus B19,
Cryptococcus, Pneumocystis carinii, a csontveld tumoralis besziiremitése, kronikus okkult vérzések.

» Trombocitopénia: oka: a csontveld tumoralis besziiremitése, immuntrombocitopénia,
gyogyszermellékhatasok.

* Neutropénia: oka autoimmun folyamatok, a csontveld tumoralis besziiremitése, gyogyszermellékhatasok.

» Makrofag-aktivacios szindroma (hemofagocitozis): az immundeprimalt betegeknél jelenik meg, bakterialis
vagy virusos fert6zés kapcsan, valamint limfomakban. A makrofagok benignus szaporodasa jellemzi,
kovetkezetes hemofagocitozissal. Tiinetei: 1laz, hepatosplenomegalia, periférias vagy hasi
nyirokcsomémegnagyobbodas, CID. A csontveldbiopszia képe: haemophagocitaer hystiocytosis.

* Nem ismert okt hipereozinofilia

» Mielodiszplazia: a mieloid sejtek és eritroblasztok aranya mindig magasabb, az éretlen alakok talstlya
miatt. Hipopldzia eléfordulhat de nem jellemz6 a HIV fertdzésre

IDEGRENDSZERI ERINTETTSEG

A betegek 1/3—anal van tiinet, de a boncolas az esetek 60-100%-aban kimutatja. Oka lehet: fert6zések, daganatok
vagy a HIV neurotropizmusa.

Kozponti idegrendszer:

» Toxoplasmosis: incidenciaja egyenesen aranyos az illeté populacié Toxoplasma-fertézottségével, oka az
immundeprimaltsag miatti kitijjulds. A szeroldgianak vagy a parazita kitenyésztésének nincs diagnosztikai
értéke az agyi toxoplasmosisban, kdrismézésre a CT vizsgalat hasznalatos.

* A JC virus alltal okozott multifokalis progressziv leucoencephalopathia: a fert6zés kiujuldsa szintén a
immundepresszionak kdszonhetd, demielinizacioval jar. Az elsd tiinet a térbeli tajékozodoképesség kiesése.

» HIV-encephalopathia: elérehaladott fert6zésben 15% a gyakorisaga. El kell kiiloniteni a szerokonverzio
ideje alatti heveny encephalopathiatol. Az elsé megnyilvanulas: a kognitiv funkciok karosodasa és
pszichomotoros lemaradas. Ritkdbban lasst a lefolyas, az esetek tobbségében stlyos és gyors lefolyasu a
teljes elbutulasig és némasagig.

* B-immunoblasztos primitiv agyi limfoma: a fehérallomanyt érinti.

* Vakuolaris mielopatia: piramistiinetek és a gerincvel6i hatuls6 kdteg bantalmanak tiinetei jellemzik,
okozhatja: Toxoplasmosis, CMV, HSV, varicella-zoster, a fehérallomany limféomaja.

» Agyhartyagyulladasok: Cryptococcus, tbc, atipusos Mycobacteriumok, Treponema, HIV (primoinfekcio),
baktériumok, non-Hodgkin limfomak.

Periférias idegek:
* Heveny vagy kronikus poliradiculoneuritisek
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* Disztalis polineuropatia
* Meningoradiculopatia: végstadiumban
* ALS-szert eliilsd szarvi érintettség
Atmeneti goczavarok:
Jellemzo6 a hirtelen kezdet és a 24 6ran beliili remisszio. A CT 75%-ban atréfiat mutat, infarktust sosem.
BOR
Erintettsége nagyon gyakori. Lehet elsé megnyilvanulas. Lehet fert6z6, allergids, autoimmun és tumoros eredetii.
Fert6z6:
* HSV, Varicella-zoster, Molluscun contagiosum, Paillomatozisok, EBV (szajnyalkahartya hajas
leukoplakiaja), CMV, HIV(kiiitések a primoinfekcio alatt).
* bakerialis.
» gombas.
* toxopasma, leischmaniosis.
Nem fert6z6:
* gyogyszerallergia: Cotrimoxazol, Clindamicin, Cefalexin, Rifabutin, INH, Pirimetamin.
* autoimmun: atopias dermatitisz, seborrhoeéas dematitisz, psoriasis, vasculitisek.
« taplalkozasi hidnybetegségek.
* nem tisztazott ok: xerosis, a bor korai 6regedése, papulosus kititések.
* daganatok.
« alopecia.
RHEUMATOLOGIAI ELVALTOZASOK:
« reaktiv oligoarthritisek,
* psoriasisos rheumatizmus,
* a HIV fert6zésre jellemzo arthralgia: 2-12 6rat tart: éles fajdalom, a tobbi Celsus-tiinet nélkiil,
* Staph., Strepto., Cryptococcusos és Mycobacterium alltal okozott artritisek,
« vasculitisek,
* potimiositis,
* pyomiositis,
* toxikus (gyogyszer okozta) miopatia.
SZEM:
Erintettsége gyakori. Gyakran stlyos, vaksarhoz vezet. Leggyakoribb a retinabantalom.
» Szemhéj, kotdhartya: Kaposi szarkoma, Molluscun contagiosum.
* Szaruhartya ¢és kotdhartya: HSV, Microsporidiosis.
« Eliils6 uveitis: zona zoster, toxoplasmosis, lues, CMV.
* Retinitisek
* N. opticus megnyomatésa (daganat vagy encephalitis).

A HIV-t a szem minden részébdl és a konnybol is kimutattak, allitdlag nem fert6z6 mennyiségben, viszont ezt
szaruhartya atiiltetéseknél figyelembe kell venni.

ENDOKRIN RENDSZER:
Az elvaltozasok oka: opportunista fert6zés, tumor, maga a HIV fert6zés.
» Mellékvesekéreg elégtelenség- 70%-ban jelen van, de ritkdn manifeszt
* Hipogonadizmus
* HF-1€zi6
* AIDS-ben a T3- szint csokkent, ez rossz prognosztikai jel.
CACHEXIA:

Wasting syndrome: az AIDS-t jelzd betegségekhez tartozik: a testsuly 10%-nak elvesztése + idiilt hasmenés +
faradékonysag + min. 30 napos laz (fert6zés vagy malignus betegség jelenléte nélkiil). 37%-ban a 10%-nak
elvesztése + idiilt hasmenés + faradékonysag + min. 30 napos laz (fert6zés vagy malignus betegség jelenléte
nélkiil). 37%-ban az AIDS els6 jele.

OPPORTUNISTA MALIGNUS DAGANATOK:
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* Kaposi szarkoma:a leggyakoribb ( Afrika:40%, Eu-USA:20% ) Etiol: Herpesvirus(VHHS),eldsegitd
tényezok: immunhianyos allapot, megvaltozott hormonalis status. Az elemi elvaltozas egy angiomatosus,
voroses-lila, fajdalmatlan, nem viszketd macula, ami még kortilirt. A kdvetkezd stadiumok: papula, csomd,
plakard, ulcero-vegetativ tumor. Lehet generalizalt. A szdjnyalkahartya gyakran érintett. Szervi lokalizaciok:
emésztOszervek, pleuro-pulmonaris, ganglionaris, idegi.

* Limfoma: elérehaladott immunhidnyos allapotban (CD4 200/mm3 alatt). EBV okozza.

* Hodgkin-kor: nem gyanusit AIDS-re, de gyakoribb AIDS-ben.

Pozitiv diagnézis
Jarvanytani adatok
Klinikum: nem elegendé
Az immunhianyt kimutat6 laborvizsgalatok:
* CD4 limfocita-szam: sziikséges az immunologiai osztalyozashoz, az antiretroviralis kezelés beallitasanak

Jo prognosztikai jel. Normal-értéke: 500-1500/mm3, vagy legalabb 30% az dssz-limfocitaszambol.
Befolyasoljak: laboratoriumi modszer, évszaki és napszaki ingadozasok, kortikoterapia, életkor, egyes
fert6zések. Hasznalhato a fert6zés markereként is abban az esetben ha a serologia eredménye késik vagy a
beteg azt elutasitja. Egy AIDS-gyanus betegség korismézésének pillanataban a CD4-szam altaldban mar
60/mm3. Igy egy Pneumocystys carinii pneumonia gyanujaban ha a CD4-szam > 1000/mm3, az AIDS nem

valdszinii.
* Ha aCD4-meghatarozas nem lehetséges, az OMS a kovetkezd 0sszlimfocita-szam referencia-értékeket
ajanlja:
Osszlimfocita-szam(mm3) CD4-szam(mm3) CD4%
>2000 >500 >29
1000-2000 200-499 14-28
<1000 <200 <14

A HIV fert6zés kimutatasara hasznalt laborvizsgalatok: anti-HIV-antitestek kimutatasa (screening), a p24 antigén
kimutatasa, a proviralis DNS vagy a virus-RNS kimutatasa PCR-al, a virus kitenyésztése.

SZEROLOGIA

Screening-re az anti-HIV-1 és anti-HIV-2 antitestek kimutatasa hasznalatos ELISA moddszerrel, melynek
érzékenysége és specificitasa is >99%. Azokban a populacidokban ahol a HIV fert6zés incidenciaja kisebb, egy
ELISA teszt nem elég: sziikéges egy ujabb teszt(Western-blot, indirekt immunfluoreszcencia, RIA) annak
bizonyossagaért hogy valoban a HIV ellen képzddtek az antitestek. A Western-blot specificitasa nagyobb, de
érzékenysége kisebb és koltségesebb. A Western-blotban hasznalt savok a p24, gp41, gp120, gp160
virusproteinek.

+ a szerologia ha van egy ismételten + ELISA eredményiink és egy + Western — blot teszt. Ez az eredmény is 4l
+ lehet 0.0007%-ban, autoimmun betegség vagy oltasok utan. Ezenkiviil a szerologiai tesztek nem hasznalhatok
ujszilotteknél mert ha nem HIV fertdzottek is lehet a vériikben anyai antitest. Al — az eredmény az un.
immunologiai ablak fazisban, agammaglobulinémiaban, genetikailag heterogén torzzsel valo fert6zottségben
(HIV-1 O-csop), atipikus immunvalasz esetén.

,.Nem meghatarozo(indeterminat)” az eredmény 1 + ELISA és egyetlen Western-blot + sav esetén , ennek oka
lehet: folyamatban 1év0 szerokonverszio, eldrehaladott HIV fert6zés csdkkent p24-titer, kereszt-antitestek
jelenléte terhességben, transzfiiziok esetén, szervatiiltetettekben, autoimmun betegségek malignus betegségek.
HIV-2 fertdzottek eredménye — vagy nem-meghatarozo lehet ha a tesztek nem hasznaltak a megfeleld
antigéneket. nem-meghatarozé eredmény esetén sziikséges a sceening megismétlése 3 és 6 hé mulva ill.
idékozben a szexualis partner screeningje.

Az OMS el6irasai szerint az AIDS-re utald klinikum és jarvanytanilag magas rizikoju betegek esetén a HIV
fert6zés kimutatasara elegend6 3 + ELISA teszt mas-mas tipusu tesztekkel. Ha ez a 3 teszt nem ad biztos
eredményt, akkor végezziik el a Western-blot-ot.

DIREKT TESZTEK

A fert6z6dés utani 3-6 honapban az anti-HIV-At-ek még nem mutathatok ki, ezt nevezziik immunologiai
ablaknak. Ebben a peridodusban a kovetkezé mddszerek hasznalhatok:

1. A p24 antigén kimutatdsa ELISA — el: specificitdsa 100% de érzékenysége csak 20-30% ebben a
periddusban. Haszndlhat6 az evolucid kovetésére: ha a lefolyas sordn tijra megjelenik, nagyon valoszinii
sulyos tiinetek megjelenése.

2. A virus kitenyésztése: csak magasan szakosodott laboratoriumok végzik.
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3. PCR: érzékenyebb mint a p24 Ag kimutatas de koltséges.
4. Mennyiségi PCR: a virus-RNS mennyiségi meghatarozasat (virus-titer) jelenti. Fontos a terapias stratégia
és kovetés valamint a prognozis megallapitasaban.

A SCREENING JAVALLATAL
« Onkéntes jelentkezés sziirésre
* Valamely rizikocsoportba tartozo beteg
* HIV fertézésre utalo jelek vagy tiinetek esetén
* HIV fertézést jelz6 betegségek megjelenésekor
* Endémias teriileten dolgoz6 vendégmunkasoknal
KOTELEZO A SCREENING:
* Véradok
* Sperma-donorok
* Szerv-donorok
ELLENJAVALLT: 6ngyilkossagi hajlam esetén

Elkiil6nité korisme
PRIMOINFEKCIO: MNI, mas mononucleosissal jaré betegségek, maculo-papulosus kiiitések, anginak, 1éguti
virozisok, akut virus-hepatitis, tiszta liquord akut meningitiszek.

AIDS: mas immunhianyos allapotok.

Lefolyas

Az antiretroviralis kezelés nélkiil az AIDS megjelenéséig 7-11 év telik el. Azoknal a személyeknél akik
szerokonverzidja 16-24 éves korban tortént, az AIDS atlag 15 év alatt jelenik meg, ha viszont 35 évesnél
idGsebbnél, akkor ez az id6 csak 6 év.

10% un. non progresszor, talélésiik akar 18 év is lehet.
Az AIDS koérismézése utan az atlag talélés 10-26 honap.
A HAART bevezetése jelentésen megvaltoztatja abetegség lefolyasat.

Prognozis
A fert6zés elérehaladasanak klinikai jelei:
» Szajnyalkahartya-candidiasis.
* A szajnyalkahartya hajas leukoplakiaja
* A generalizalt persistens limfadenopatia visszafejlodése
» Wasting syndrome
* Ha a primoinfekci6 tiinetekkel jar

* Laboratoriumi vészjelek: CD4+ < 400/mm3, a serum B2-microglobulin-szint megemelkedése, a p24 Ag
Ujboli megjelenése, emelkedett virustiter

A legértékesebb a CD4+ szam ¢és a virustiter egybevetett értékelése.

A gyerekkori HIV fertozés sajatossagai

JARVANYTAN:

A HIV fert6z¢s prevalencidja gyerekeknél egyenesen ardnyos andk fert6zottségi hanyadosaval egy adott
populédcidban. 1994 utan lehetséges a fiiggdleges terjedés chimioprofilaxisa, viszont egyre tobb afertdzott terhes
és féleg az olyan orszagokban ahol az AZT-profilaxis nem elérhetd. In-utero fertézésatvitel 30-50%-ban fordul
eld, a fertézés nagyrészt sziilés alatt torténik. a fertdzés esélye az anyatejjel 5-28%, nagyobb ennél ha a
szerokonverzio idejére esik a szoptatas.

KLINIKUM:

* Még nem ismert egy HIV-asszocialt velesziiletett tlinetegyiittes.
* Az elsé tiinetek atlag 8 honapos korban jelentkeznek.
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* Az els6 HIV fertozésre utalo betegség az elso életévben az esetek tobb mint felében a Pneumocystis carinii
pneumonia.

* Limfoid interszticialis pneumonia:2-4 éveseknél 20-30%-os gyakorisagu, a korismétdl szamitott atlag talélés 6-
8 év.
» HIV-okozta progressziv enkefalopatia: 15%-ban megjelenik, korismézésétdl szam. atl. talélés 24 honap.

* A felndttkori fertdzésnél ismertetett hematologiai érintettségeken kivill gyerekkorban HIV fertézésre gyaniis az
autoimmun citopénia (féleg trombocitopénia). El kell kiiloniteni az immunhianyra jellemzd csontveld
hipoplaziatdl. Oka: gyogyszer-toxicitds €s/vagy opportunista fert6zések

» Gyereknél a HIV fert6zés leggyakoribb velejardja a stlyos alultaplaltsag
* Ritka a malignus megbetegedés a felnéttekkel dsszehasonlitva. Leggyakoribb a non-Hodgkin limfoma

* Osztalyozas: N csoport:tiinetmentesség, A csoport: enyhe tiinetek, B csoport: kdzepes stlyossagu tiinetek, C
csoport: sulyos tiinetek. A B csoportba a felnétteknél emlitettekhez még felsorolhatok: cardiomiopatia, hepatitis,
a kovetkezo fertézések elsé megjelenése: meningitis, pneumonia, bacteriemia, sepsis, leiomioszarkoma,
nefropatia, limfoid interszticialis pneumonia, HSV okozta visszatérd stomatitis, 1 honapos kor utan megjelend
toxoplasmosis, disszeminalt varicella.

UJSZULOTT- ES CSECSEMOKORI HIV FERTOZES KORISMEZESE:

Nehezebb mert az elsé 15-18 honapban jelen vannak az anyai antitestek , ezért a szerologiai tesztek
hasznavehetetlenek. A korismézési stratégia figyelembeveszi agyerek korat és az anya fert6zottségi statusat
(HIV+ vagy nem tudjuk). Nem ajanlott a p24 Ag kimutatadsa sem mert ebben a korban csdkkent érzékenységii.

A valasztand6 modszer a virus-RNS-t kimutaté PCR, mivel mas virusologiai eljarasoknal egyszeriibb és
olcsobb.

A perinatalis fertdzés lefolyasa 3 féle lehet:

« Korai sulyos lefolyas: az in-utero atadas kovetkezménye. Kezelt esetben is csak 4-5 év a tlélés. 80%-ban
kialakul a HIV enkefalopatia.

* Lassan progredialo: 60%.
* Non-progresszor:5-10%.

KEZELES:
* A CD4+ szint ugyanolyan jelentdségii mint feln6ttkorban, de itt az 6sszlimfocitdk CD4+ hanyada hasznélatos ,
a CD4+ dzam életkoronkénti valtozasai miatt.

* A virustiter dinamikdja a felnétteknél tapasztalttol eltérd: az elsé honapokban az immunrendszer fejletlensége
miatt kiilonésen magas a virémia

» CsecsemOknél a HIV fertdzés bizonyossaganak pillanatatdl azonnal beallitand6 az antiretroviralis kezelés, a
klinikai-, immun-, és virusologiai statustol fiiggetleniil !

» Nagyobb gyereknél minden tiinettel jar6 esetben adjuk a HAART-t, a virustitert6l fliggetleniil. eltolhato a
kezelés 1 éven feliili, j6 immunologiai allapota és alacsony virustiterii betegnél.

A FERTOZESEK MEGELOZESE:

1. Rutin — oltasok HIV+ gyereknél: Engerix B, Di-Te-Per, inaktivalt anti-polio, anti-Mérbilli, anti-Haemophilus,
anti-Rubeola (kivétel a 3. Immunologiai kategdria). Az anti-Pneumococcus oltas 2 éves kor utan, a grippé elleni
oltas pedig 6 honapos kor utan, évente javallt.

2. Nem rutin:BCG ? viszont a PPD —t évente ellendrizni kell és az anergidsokat rontgensziirésre kiildeni.
3. Ellenjavallt a varicella elleni oltas. A varicella kezelése: anti-varicella Ig.

A nék HIV fertézésének sajatossagai

Az elsé megnyilvanuldsok: candidas vaginitis, bakterialis pneumonia, wasting syndrome.
A Kaposi szarkoma n6knél kiilonleges ritkasag.
Sajatosak még a ndi nemiszervek fertdzései és daganatai.

TERHESEK:

* Az opportunista fertézések kockéazata ugyanolyan mint nem terheseknél pedig az egészséges terheseknél az
immunitas fiziologiasan gyengébb. A kiilonbozo fertdzések kezelése nehézkes terhesnél.
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* A sulyos HIV fert6zés lefolyasat a terhesség még csak gyorsitja

* Kiemelked6 fontossagu a tanacsadas a vertikalis terjedésre vonatkozoan, illetve a terhesség-HIV fertézés
kolcsonhatasara vonatkozoan.

* Fontos a fert6zések megeldzése az immun-status fliggvényében

SZULES:

Semmi esetre nem végziink burokrepesztést! Az elhuzdédo burokrepedést(>4 h) ki kell védeni, illetve ebben az
esetben clorhexidines fert6tlenito hiivelyoblitéseket végziink. Minden olyan sziilészeti mandver ellenjavallt ami
a magzat sériilését okozhatja, a gatvagas pedig csak kivételes javallatra végezhetd el.

A csaszarmetszés ugyan a fertdzés atvitelét megakadalyozhatja, de a gyerekagyasnal stilyosak lehetnek a
kovetkezményei. Pontos javallatra elvégezhet6 antibiotikum — profilaxis alatt.

Kezelés

CELKITUZESEI:

* Az élettartam meghosszabbitdsa optimalis koriilmények kdzott
* Tiinetmenteseknél a fert6zés elérehaladasanak lassitasa

* Stabilizalas

* A HIV-asszocidlt szovédmények megeldzése és kezelése

» Megfelel6 gondozas a végstddiumban

* A betegek fert6zoképességének csokkentése

ANTIRETROVIRALIS KEZELES:

Ma sem eldontott kerdes melyik az a pillanat amikor el kell kezdeni a terapiat: Romaniaban CD4 kisebb mint
350/mmec. Harom fo gyszer csoprt :

1. Reverz transzkriptaz benito: A. nukleozid analog: AZT= Retrovir

3 TC = Epivir
DA4T = Zerit
DDC

DDI

Abacavir = Ziagen
Combivir = AZT + 3TC

2. Reverz transzkriptaz benito: nem nukleozid analog:
Nevirapin = Viramine
Efavirenz = Stocrin
Delavirdine
Loviride

3. Proteaz inhibitorok: Saquinavir

Ritonavir

Indinavir = Crixivan

Nelfinavir = Viracet

Szabaly: kezdeni harom gyszer, jo tarsitani ket csoportot.Pl: Combivir + Stocrin
Nem szabad tarsitani: AZT -DA4T

3TC-DDC
DDC - DDI
DDI-3TC

Nincs adat a nem nukleozidok csoporton beluli tarsitasasrol, proteaz inhibitorokat bizonyos esetben lehet
tarsitani. Minden kezelesnek lehetnek mellekhatasai, ezert labor-lag kovetni kell (verkep, majfke, vese,
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pankr.,...). Kell kovetni a CD4 es a plazma virus RNS szintjet ahhoz, hogy el tudjuk donteni a kezeles

hatekonysagat.

Idealis korulmenyek kozott kene ismerni a virus erzekenyseget, rezisztenciajat.
Profilaxis: van, el kell kezdeni 1 oran belul az incidenstol, tarsitott kezeles (pl: Combivir + IDV) 4-6 hetig.

HAART (Highly active antiretroviral therapy): eleinte a harmas antiretroviralis tarsitast jelentette

ami tartalmaz 1 proteaz-gatlo szert is. tagabb értelemben hasznalatos minden olyan kezelési stratégia
megnevezéseként amely képes a virusreplikaciot a kimutathato szint ala csokkenteni €és ezen a szinten tartani

minél hosszabb ideig.

A KEZELES ELKEZDESENEK PILLANATA

HIV-RNS > 10000-20000/ml1

Akut fert6zés vagy <6 honappala |CD4+ szinttdl és virustitertdl HAART
szerokonverzi6 utan fliggetlentil
Tiinetekkel jaro fert6zés CD4+ szinttdl és virustitertdl HAART
fliggetlentil
Tinetmentes fert6zés CD4+ < 500/mm3 HAART, vagy ,,varni és

megfigyelni “ ha CD4+ 350-
500/mm3 kézt van

Tinetmentes fertozés

CD4+ > 500/mm3
HIV_RNS < 10000-20000/m1

,»varni és megfigyelni”
Egyes szerzok szerint HAART

A HAART idétartama: 5-7 év vagy hosszabb iddre!
AZ ANTIRETROVIRALIS SZEREK:
3 csoport a tamadasi pont szerint:
RTI (reverstranscriptase inhibitors)
* NRTI (nukleozid RTI)
* NNRTI (nem-nukleozid RTT)
PI (protease inhibitors)
FG (fuziogatlo gyogyszerek)

NRTI: belépnek a virus-RNS mintajara késziilo DNS-be igy a reverztranszkripcié terméke hibas lesz. Az elsé
szer 1986-ban az AZT volt. Ma monoterapiara csak két esetben hasznalhato: a vertikalis fert6zés megel6zésére és
az egészségligyi dolgozok balasete esetén. Fontosabb mellékhatasok: AZT: csontvel6karosodas; DDL:
pankreatitisz, periférias neuropatia; DDC és D4T: periférids neuropatia.

Abacavir ABC Ziagen
Didanozin DDL Videx
Lamivudin 3TC Epivir
Stavudin DAT Zerit
Zalcitabin DDC Hivid
Zidovudin ZDV(AZT) Retrovir
ZDV/3TC Combivir

NNRTI: az enzim katalizatorhelyére kotédve gatolja annak miikodését. A NRTI-t6l eltéréen nem sziikséges a
sejten beliili foszforilalasa. Hatasa szinergikus a NRTI-vel. Nagyon gyorsan alakul ki ra a rezisztencia, ez
részben kivédhetd ha tarsitdsokban alkalmazzuk. F6 melékhatasaik: borkititések és a majfunkcids probak
modosulasa.

Delaviridin DLV Rescriptor
Efavirenz EFV Sustiva
Nevirapin NVP Viramune

PI: peptidomimetikusanyagok. A proteaz katalizatorhelyére kotédnek, tehat a virus replikacio késobbi
szakaszara hatnak. Mivel a majnak a citokrom P450 metabolizalja, sok az egyéb gyogyszerekkel vald
kolcsonhatas. A PI-okra keresztrezisztencia alakul ki. Mellékhatasaik metabolikusak, és emésztOszerviek.
Indinavir IDV
NFV

Crixivan

Nelfinavir Viracept
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Ritonavir RTV Norvir

Saquinavir SQvV Invirase

A HAART beallitasahoz ismerni kell:
* A szerek hatékonysagat kiilon-kiilon és tarsitasban.
* A rezisztenciat kivaltd képességet
* A gyogyszerkdlcsonhatasokat
» A mellékhatasokat és toxicitasokat
* Az elbzetes antiretroviralis kezelést és idGtartamat
* A CD4+ szamot és a virustitert
* A tarsult fertézéseket és egyéb patologiat

A HAART ma harmas tarsitast hasznal: 2 NRTI+1PI. Mar a kezelés kezdetekor ki kell dolgozni egy olyan
tarsitast amit majd a kezelés csddje esetén be lehet vetni. Fontos szempont, hogy a két tarsitas tagjai kozt ne
alakulhasson ki a keresztrezisztencia. A PI-k koziil a NFV-vel kezdiink, mert arra alakul ki legkésobb az
ellenallas, a NRTI-k koziil pedig tartalakolni kell Lamivudint.

Ha a fert6zés nagyon gyorsan progredial vagy a harmas tarsitas cs6dot mondott 4-6-0s tarsitast hasznalunk (mega
HAART).

A RTI biterdpia vagy monoterapia nem ajanlott.
A HAART kovetése:
* Klinikai
» Ha a beteg tiinetmentes, a virustiter és a CD4+ szint meghatarozasa 2-4 honaponként sziikséges, AIDS
esetén gyakrabban
A HAART-ra jol reagald betegnél:
* A tlinetek megszlinnek vagy javulnak
* Emelkedik a CD4+ szint
» A HIV-RNS titer a kimutathato érték ala csokken
Ha j6 a kdvetés, tobb mint két évig megtartott az allapot.

Ha a HAART nem hasznal: Klinikai, immunologiai és virusoldgiai (4 honapon keresztiil 2 virustiter-
meghatarozas értéke kissebb mint 400/ml).

A stlyos mellékhatasok megjelenése esetén legalabb két HAART-0sszetevot meg kell valtoztatni a rezisztencia
kialakulasanak megel6zésére.

Ha a virustiter emelkedik tiinetmentes beteg esetén és CD4+ szam csokkenés nélkil nincs sziikség a valtasra.

Ha korismézéskor a CD4 szam nagyon alacsony volt és a virustiter nagyon magas, a HAART pedig lecsokkenti a
virustitert de nem a kimutathaté érték ala szintén varni lehet még a valtassal.

A kezelés id6leges felfiiggesztésére sziikség lehet amikor a szajon at torténd adagolas nem lehetséges, viszont
ilyenkor egyszerre kell megvonni minden dsszetevdjét, megel6zendo a rezisztencia kialakulasat.

Nem szabad megszakitani a kezelést az interkurrens fertézések alatt.

A beteg egyiittmiikodése nagyon fontos, mivel egyetlen adag kihagyasa mar veszélyes gyogyszerszint
csokkenéshez vezet.

A fertézott terheseket havonta kell kovetni és torekedni kell a vertikalis fertézés megelézésére. Ujsziildttek
esetén biztos diagnoézis sziikséges (PCR) és a kezelést szakosodott intéztben kell elkezdeni.

AZ OPPORTUNISTA FERTOZESEK MEGELOZESE (M) ES KEZELESE (K)

TOXOPLASMOSIS
* M: nyers vagy nem kelloképpen hékezelt hus kiiktatasa, macskaval valo érintkezés keriilése, nyersen
fogyasztott zoldség-gyiimdlcs gondos megtisztitasa, kézmosas talaj vagy hazidllatokkal valo érintkezés utan.

Az elsédleges M minden Toxoplasmara szeropozitiv és CD4+ < 100/mm3, HIV fert6zott esetén elvégzendo:
Cotrimoxazol vagy Pirimetamin + Dapson.

Masodlagos M: a volt agyi toxoplazmozisos betegeknél ki kell védeni a recidivat: Pirimetamin + Sulfatiazin.

* K: Pirimetamin + Folsav + Sulfatiazin, legalabb 6 hétig. A Sulfatiazin helyett esetleg: Clindamicin,
Azitromicin, Claritromicin, Atovaqon. Agyodéma esetén: Kortizon.
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CRYPTOSPORIDIOSIS

* M: kertilni:6 honaposnal fiatalabb allattal, széklettel, vagy széklettel fert6zott targyakkal valo érintkezést, nem
fert6tlenitett viz fogyasztasat.

Els6dleges megeldzés nem létezik.

* K: Paromomicin, esetleg + Azitromicin. Egyéb Ocreotide, Atovagon.

MICROSPORIDIOSIS
* M: Hygiene
* K: étrendi + hasfogdk + Albendazdl. Egyéb Metronidazol, Atovaqon.

ISOSPORIASIS
* M: Hygiene
* K: Cotrimoxazol vagy Pirimetamin és ezeket hasznaljuk masodlagos megel6zésre is.

PNEUMOCYSTIS CARINII PNEUMONIA

e M: a fert6z6dést nem lehet kivédeni

Els6dleges M: minden egyes HIV fert6zottnél kotelezd, ha CD4+ < 200/mm3 (< 14%), ismeretlen okt 2 hete
tartd laza van, vagy volt orofaringedlis candidosisa. Fert6zott anyédk ujsziilotteinek a 4-6 héttdl szintén kotelezo.
A hasznalt szer: Cotrimoxazol, esetleg Dapson + Pirimetamin + Folsav. Mivel az els¢ terhességi trimeszterben a
Cotrimoxazol teratogén, ebben a szakaszban Pentamidin aerosolt hasznalunk.

Masodlago M: ha volt mar pneumonidja egy betegnek élete végéig kotelezo kisebb dozisu Cotrimoxazol naponta.

* K: Cotrimoxazol 3 hétig esetleg: Trimetoprim + Dapson; sulyos formaban Pentamidin; Clindamicin +
Primachin; Atovaqon. Sulyos formaban Kortizont tarsitunk.

CANDIDOZIS

* M: a fertdzés kivédésére nincs lehetdség.
Els6dleges profilaxis nem elfogadott

Masodlagos megel6zés sulyos esetben és gyakori recidivakban sziikséges: Fluconazol, Ketoconazol, Itraconazol.
Terhesség alatt nem végezhetd megel6zés mert ezek a szerek teratogének.

« K: Fluconazol, Ketoconazol, Itraconazol, Nistatin, Amfotericin B.

CRYPTOCOCCOSIS

* M: a fertdzés kivédésére nincs lehetdség.

Elsédleges M csak CD4+ <50/mm3 esetén sziikséges.

Masodlagos megel6zés Fluconazol vagy Itraconazol vagy Amfotericin B egész élete soran.

* K: Meningitisben Amfotericin B + Flucitozin a laztalanodasig, majd Fluconazol 8-10 hétig.
COCCIDIOMICOSIS

* M: a fertdzés kivédésére nincs lehetdség.

Masodlagos M: Fluconazol vagy Itraconazol vagy Amfotericin B egész ¢lete soran.

* K: Fluconazol vagy Itraconazol vagy Amfotericin B

CITOMEGALOVIROSIS

* M: szeronegativ személynek nem adunk CMV + vért; és keriilni a fertézott személyekkel vald érintkezést.

Els6dleges M: Ganciclovir, ha CD4+ < 50mm3. Terheseknél ellenjavalt. Szeronegativokat szigortian kdvetni
kell.

Masodlagos M: mivel a jelenleg hasznalt szerekkel nem érhet6 el a teljes gydgyulas, élete végéig sziikséges.

* K: Ganciclovir; Foscarnet. Nagyon fontos a korai felismerés (retinitis, colitis, esophagitis, encephalitis, mielitis,
pneumonia).

HERPES SIMPLEX

* M: keriilni a fert6zott személyekkel valo érintkezést.
Els6dleges M nem javallt.

Masodlagos M csak recidivak esetén.
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* K: Aciclovir, Famciclovir, Valaciclovir 7-10 napig.

VARICELLA ZOSTER

* M: kertilni a fert6zott személyekkel valo érintkezést. Oltani nem szabad!
Elsédleges M: fertézottel valo érintkezés utan az elsé 96 oraban specifikus human Ig.
Masodlagos M csak recidivak esetén.

* K: Aciclovir, Famciclovir, Valaciclovir

PAPILOMAVIRUS FERTOZES

* M: 6vszer
Elsédleges M: négyogyaszati sziirés
Masodlagos M: mivel a kezelés utan nagy az elrakosodas kockazata, sziikséges a szigorti né6gyogyaszati kovetés

* K: Condyloma acuminatum: podofilines ecsetelés, folyékony nitrogénnel vald cryoterapia, termokauterizalas,
o-2b-interfeon. A cervix sebek csak a Papanicolau kenet eredménye utan kezelenddk.

TUBERCULOSIS

* M: kertilni a fert6zott személyekkel valo érintkezést. Oltani nem szabad!

Elsédleges M: kotelezé a PPD-tesztelés. +teszt esetén tovabbi kivizsgalas sziikséges. Ha tiinetek vannak, a PPD
eredményétdl fiiggetlentil kotelezd a mellkasi rontgenfelvétel.

+PPD esetén, ha nics aktiv tuberkul6zis: INH 12 héonapig, illetve rezisztencia esetén Rifampicin vagy Rifabutin.
Ugyanez érvényes a —PPD esetén ha fert6zott személlyel érintkezett a beteg, vagy olyan teriileten €l ahol a tbc
prevalenciaja nagy. Ezekben az esetekben sziikséges évente a sziirés.

HIV+ anyak 1jsziilotteinél a szlirés kotelez6 9-12 honapos korig és 2-3 éves korban ujra.
* K a hasznalatos tarsitasok: INH + Rifabutin + PZM + ETB 7/7, 2 honapig majd INH + Rifabutin 7 honapig.

MYCOBACTERIUM AVIUM COMPLEX-EL VALO DISSZEMINALT FERTOZES

* M: a fertdzés kivédésére nincs lehetdség.

Elsédleges M: Ha CD4+ < 50/mm3: Claritromicin vagy Azitromicin

Misodlagos M: Elete végéig Claritromicin vagy Azitromicin + Rifabutin/Etambutol
* K: Claritromicin + Etambutol, estleg +Rifabutin

BAKTERIALIS LEGUTI FERTOZESEK

* M: a fert6zés kivédésére nincs lehetdség.

Elsédleges M: ha CD4+ > 200/mm3: Pneumococcus oltas (ha az utdbbi 5 évben nem kapott). Esetleg
megprobalhato eldrehaladott fertézés esetén de nem lesz elégséges az immunvalasz.

A felnéttek Haemophylus-fert6zése ritka, ezért oltast csak gyerekek kapnak (b tipus).
Hasznalhato6 passziv immunizalasra Cotrimoxazol, Claritromicin, Azitromicin és / vagy immunglobulinok.

* K: a kérokozotodl fiigg

BAKTERIALIS BELFERTOZESEK

* M: Hygiene

Els6dleges M: Az utazoék hasmenésének megeldzése: Ciprofloxacin; terheseknél Cotrimoxazol..

Masodlagos M: Salmonella szepszis utan hosszu ideig.
* K: Ciprofloxacin, Azitromicin, Cotrimoxazol

BARTONELLA FERTOZES

* M: kertilni a macskakat
Nem lehetséges a chimioprofilaxis

* K: Eritromicin; Doxicilin; Claritromicin; Azitromicin.

A HIV-ASSZOCIALT EGYEB MEGBETEGEDESEK KEZELESE

* Periférids neuropatia: Nortriptilin, Amitriptilin, Imipramin, Ibuprofen
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* Proximalis miopatia: az AZT megvonasa 3 hétig, NSAID, Prednison
* HIV-asszocialt demencia: az AZT adag novelése, estleg +1P

* Idiopatias trombocitopénias purpura: AZT, eritrocita/trombocita massza transzfuzid
+Prednison/immunglobulinok; stlyos esetben splenectomia.

» Trombotikus trombocitopénias purpura: Prednison + Plasmaferezis

» Anémia: az opportunista fertézések kezelése; gyodgyszermegvonas; 25%-os Htc alatt eritrocita massza;
hianybetegségek kezelése.

* A cardiomiopatidk belgyogyaszati kezelése; 4 hétig felfiiggeszteni az antiretroviralis kezelést.

 Limfoid interszticidlis pneumoénia: HAART + Prednison

* HIV-asszocialt nefropati: HAART + hemodializis + Prednison

* A nyelv hajas leukoplékidja: Aciclovir

* Kaposi szarkoma: folyékony nitrogénnel valé cryoterapia; helyi Vinblastin és besugarzas; kiterjedt formaknal és
viszceralis érintettségnél: Adriamicin, Bleomicin, Vincristin/Vinblastin; Etopozid; a-Interferon.

PALLIATIV KEZELES

* Dispnoe, polipnoe, fulladas:opioidok

* Aszténjas vagy agonids betegnél a pang6 valadék leszivasa fajdalmas lehet, ezért paraszimpatolitikumokat
adunk

* Kinz6 kohogés: morfin

* Szorongas: Diazepam, Haloperidol

* F4jdalomcsillapitas

* Neuropatias fajdalmak esetén : Amitriptilin, Nortriptilin, ezek xsédje esetén antiepileptikumok, carbamazepin
* Antidepressziv szerek

* Hanyinger csillapitok

» Hasfogok

* Téplalas a végstadiumban

* Pszichoterapia

TAPLALKOZASI HIANYOK KEZELESE:

* A bevitel ellendrzése
* A veszteségek rendezése
* Antropometria

. Osszfehérje szint, szérum-albumin €s prealbumin szint kovetése; TG szint, cukorszint, koleszterin szint
kovetése

« Etvagyfokozok: Megesterol-acetét

* Anabolikumok

* A cachexia kezelése bizonyos citokin-gatlokkal: Talidomid, Pentoxifilin, Ketotifen
* Testmozgas

* Parenteralis taplalas végstadiumban

IMMUNMODULALO KEZELES

o IL-2, IL-12,

» HIV-fehérjékkel valo oltas

* A virus replikacio elnyomasa: citokinreceptor agonistak/antagonistak

* A virus replikacio elnyomasa a f6 céltabla (CD4+ limfocita) aktivalodasanak akadalyozasaval
* Ciclosporin A

* A virusszorddas gyogyszeres segitése annak érdekében, hogy a latens allapotbol kikeriil6 virus is terapiasan
elérhet6 legyen.

IL-2: képes a CD4+ és CD8+ szam megndvelésére, a NK sejtek aktivitdsanak fokozasara, az antigénekre vald
valasz felerfsitésére.

IL-12: a CD4+ szamot noveli
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» Génterapia: 3 iranyban folytatnak kutatasokat: genetikailag modositott s igy HIV antigéneket termel6 sejtek
hasznalasa egy hatékony immunvalasz kivaltasara; specifikus CD4+ sejtek adasa; transdominans

« Oltas.

A HIV fertozottek aktiv feliigyelete

* elézetes fertézések

* elézetes PPD-eredmények, TBC-s el6zmények

* nemi Uton terjedd betegségek

* a cervix-kenet eredménye

* drogfogyasztas, egyéb kockazati tényezok

» HIV-asszocialt betegségek

* pszichikai, szocialis anyagi helyzet

« teljes klinikai vizsgalat

« idészakos paraklinikai vizsgalatok

* opportunista fert6zések chimioprofilaxisa és immunoprofilaxis
* egészségligyi nevelés

* tiinetmentes betegek 2-4 honaponként kdvetenddk, antiretroviralis kezelés alatt allo betegek az allapotuk
figvényében gyakrabban.

A HIV fertozés profilaxisa

* A szexualis életre vonatkozo egészségligyi nevelés
* A vertikalis terjedés megel6zése

* Parenteralis terjedés megel6zése

* Professzionalis balesetek megeldzése

* Oltas

SEPSIS

Definicio: klasszikus ertelemben sepsis alatt azt a bacterialis vagy gombas fertozest ertjuk melyek az egesz
szervezetre kiterjednek, a szervezet vedekezo mechanizmusai nem tudjak megallitani, kulso beavatkizas nelkul
megallithatatlanul evolual.

Jellemzoi:
* behatolasi kapu,
« elsodlegews septikus goc, limfas ver keringesi rendszerrel kapcsolat
* bacteriemia
* septikus metastazisok
* a szervezet homeostaziaanak, hidroelektrolitikus, metabolikus egyensulyanak felbomlasa
* sulzos elorelathattlan lefolyas
* nincs autolimitalt hajlam
« letalis vegkimenetel megfelelo kezeles nelkul
1991 utan ujabb nezetek ujabb terminologia, 1995 ben kiegeszitve

ujabb felfogas ami kiegesziti a sistemas fertozesre vonatkozo nezeteket, a foszerepet nem a fertozo korokozo
jatsza hanem a szervezet sistemas gyulladasos valaszreakcioja, az anticitokinek terapias hatasa az etiologiai
kezeles mellett (anti IL, anti-TNF, anti-Endotoxin)

A jelenlegi felfogas szerint a szisztemas fertozes stadiumai

1. Fertozes: Normalis korulmenyek kozott steril szovetek microorganizmus invazioja mely helyi gyulladasos
reakciot:tumor rubor,calor, dolor, et functio lesa es ehez tarsulo altalanos gyulladasos reakciot(valasz):laz,
+SIRS Systemic Inflamatory Response Syndrome,okoz

2. SIRS: sistemas gyulladasos valaszreakcio melyet ketto vagy tobb alabbi kriterium jellemez
- laz nagyobb mint 39, kisebb mint 36
- tahicardia AV nagyoo mint 90
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- tahipnoe AR nagyobb mint 20, vagy pCO2 kisebb mint 32 mmHg,
- leukocitozis: nagyobb mint 12000, vagy kisebb mint 4000, tobb mint 10% nem segmentalt granulocita

Ezek megjelenhetnek:bacterialis, bombas, virusos, fertozesekben, pancreatitisben, politraumatizaltakban,
egettekben, miocarduim infarktus stb

3. Sepsis: Bacteriemia + SIRS, azok a fertozesek amelyek tulhaladtak a localis fazist

Sulyos sepsis (septicus sindroma)- Sepsis+sszoveti, tissularis hipoperfuzio

6 kriterium letezik a sulyos sepsis meghatarozasara

hipoxia- acidozis pH kisebb mint 7,4

acid lactikum nagyobb mint 1,5 mmol L,

oliguria kisebb mint 30 ml per h

tudatzavar az utobbi 24 oraban-acut ancefalopatia, Glasgow 15 alatt az addig normalis idegrendszeru betegeknel,
TA kisebb mint 90mmHg, vagy a normalusnal 40 mmHg al nagyobb 2 oranal hosszabb idot,

T protrombin megnott,

Trombocita csokkent 50% a megbetegedes elotti erteknek.

4. Septicus sokk: olyan evolucios fazis, amelyben vanSepsis+Septicus sindroma+keringesi elegtelenseg

5. MSOF: tobbszoros szevi elegtelenseg: elozo stadium elemei +legkevesebb 3 eletfontossagu szerv
documentalt mukodesi elegtelensege, a homeostazia helyreaalitasaert feltetlenul be kell avatkozni

6. MODS: -tobbszoros szervi disfunctio, evidens fertozes-pozitiv hemocultura, ill korokozo izolalasa
valamilyen gocbol, + mods.

7. CID: a fibrindegradacios termekek felszaporodasa, trombocitak a normal ertek 25%-a ala csokkenek, es
vagy megnyult protrombin ido, parcialis tromboplastin, verzesek jelennck meg.

8. Bacteriemia:
Tobb tipusa ismert:
- atmeneti, a korokozo par percre jelenik meg a verben -invaziv vizsgalatok alkalmaval

- intermittalo: a korokozok intermittalo jelenlete a veraramban, limfas keringesi kapcsolat valamilyen septikus
goccal (extravascularis)-pulmonaris, csont, hugyuti, izuleti, bor stb

- allando, a septicus goc allando kapcsolatban van a verarammal,:endocarditis, i.v. cateter,
Lehet

- elsodleges, a fertozeses goc nem ismert

- secunder, a fertozeses goc ismert
Etiologia szerint:

- monobacterialis

- polibacterialis

-gombas

Etiologia
nagyon valtozatos,

Gram + coccus, (stafilo, strepto), Gram negativ bakt(BGN), Meningococcus, E.Coli, Pseudomonas, Proteus.
Klebsiella. Enterobacter, Anaerob, conditionlt patogenak, gombak,

Behatolasi kapu szerint:
bor:Pseudomonas, Staafilo MRSA, serratia, Enterococcus, acinetobacter
genitalis: aerob+ anaerob

Patogenézis

Behatolasi kapu, Septikus goc, -a behatolasi kapuhoz kozel, limfas keringessel kapcsolatos.Innen a korokozo a
verbe jut. es kialakul a masodlagos szeptikus goc ahonnan a korokozo tovabb szorodik es ujabb szeptikus gocok
alakulhatnak ki

Aszervezet szerepe a vedekezesben:

azonnali reakcio.megkoti a korokozot opszonizal, felszabaditj a bakterium alkotoelemeit, complement rendszer
altal

Felismeri a bakteriumot es annak termekeit specifikus receptorok altal
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makrofagokbol felszabadul 2 mediator IL-1 es TNF-a

laz hipotalamusz

granulocitozis,

fagocitozis

stimulaljak a T es B limf.at, hogy limfokineket,ellentesteket termeljenek

vasoaktiv anyagok szabadulnak fel serotonin,kinin, ---sokk

CID--XII faktor altal,

Endotal sejtekben bakt. es endotoxin hatasra NO szabadul fel, vasoplegia, hiperpermeabilitas, ---sokk

Klinikai korkep

Inkubacio-valtozo. -ismeretlen orak, napok, hetek,

Kezdet, hirtelen megas laz, hidegrazas

laz- szeptikus,intermittalo, szabalytalan continua

rossz altalanos allapot

a szeptikus gocnak megfelelo tunetek-tudo-,genitalis-, vese-,

Szervrendszerek reszerol:

bor: sapadt, felulfertzott seb, kiutes, bula, petecchia,, nekrozis

tudo,-tahipnoe, -dispnoe sine materiac, BPN

sziv-errendszer:tachicardia, aritmia, hTA, HTA, feluletes tromboflebitis, arterialis embolia
hepatosplenomegalia, maj-icterus,-toxikus citolizis, hemolizis, metastazis,

hugyutoligo anuria, hematuria

Diagndzis

A betegseget az anamnezis, klinikai vizsgalat, szeptikus gocok alapjan gyanitani lehet,
Biztos dg

Nemspecifikus adatok alapjan

VSH no

Periferias kenet: L, balratolt verkep, granulalt neutrofilek, vakuolizalt neutrofilek, anemia, trombocitopenia-
koran felhivja a szepszisre aa figyelmet

Fibrin no

C reaktiv protein pozitiv

Alvadasi zavar

Glicemia, urea, creatinin, elektrolit, majproba, Astrup, EKG, RTG pulm stb

Specifikus adatok

Hemucultura, urocultura, coprocultura, kopet vizsgalat, LCR, leoltas minden septikus vagy annak velt gocbol
antibiogram, CMI, CMB difuzimetria

Differencial diagnodzis
Sepsis bizonyitott fertozes+ SIRS

Magas allando lazzal jaro allapotoktol;hastifusz, pneumonia, virusos megbetegedes, szovodmenyes grippe,
collagenosis, limfopropiferativ korkrep, Tu,

Szeptikus goc:Erisipelas, Pustula maligna, Impetigo, Recidivalo bor stafilodermia, necrotizalo fasciitis
Bor embolia: ectima, impetigo, S.Kaposi.

Klinikai korforma

Evolutio szerint:
- supraacut, sokk+ CID 80% letalis
- acut
- subacut:a legtobb, a szeptikus goc dominal
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Behatolasi kapu szerint:

- Bor

- csont-izulet

- tudo-nagy letalitas, pleura is erintett

- viszceralis-genitalis-kevert forma (flora aerob es anaerob), sulyos a gazdag verellatas urules hianya miatt
- tapcsatornai,

- hugyuti

Evolutio-prognozis

- kezeles nelkul a letalitas 90%
- kezelessel 14-17%
- igen sulyos ujszulott csecsemo, idos korban

Kezeles

Altalanos elvek:
- korai kezeles
- korhazi kezeles

Etiologiai kezeles

Etiologia ismerete elott

- miutan a leoltasokat elvegeztek a gyanitott etiologianak megfeleloen tarsitott antibiotikum terapia (dupla,
tripla)

- antibiotikumot nagy adagban, parenteralisan I.V-an bolusban kell adni

- minel kisebb toxicitas

- idotartam a gocoktol, localizaciotol fuggoen hetek, honapok endocarditis 6-7 het, csont 3 ho

Etiologia ismerete utan antibiogramnak megfeleloen ujraertekelni a trapiat, meghat NEI, CMI

A kezeles hatasossaganak meghatarozasa, laz csokken a biologiai parameterek javulnak rendezodnek
Sebeszeti kezeles ahol szukseges

Modern kezelesi modszerek

- endotoxin ellenes monoclonalis ellentestek

- sejtfal ellenes monoclonalis ellentestek (G+ bakt, gomba)

Patogenetikai kezeles

- szerep: az immunologiai folzamatok az endotoxin hatas csokkentese

- a szerv elegtelensegek kezelese, sokk kezelese, metabolikus egyensulyzavarok kezelese, sziv keringesi rendszer
fenntartasa, hidroelektrolitikus egyensuly helyreallitasa, vasoaktiv anyagok, indometacin -anti IL-1, pentoxifilin
anti IL-2Monoclonalis ellentestek-anti TNF-a, anti IL-1,anti-trombinlIl, PAF antagonistak, Dexametazon

Tuneti kezeles

Fajdalom laz csillaapitas

Profilaxis: a sebek, gennyes gocok helyes kezeleseprofilaktikus antibiotikumterapia invaziv beavatkozasok elott,
foleg ha gennzes a goc, ha a beteg immundeprimalt.

SALMONELLOZISOK

Meghatarozas: kiilonb6z6 salmonella tipusok altal okozott megbetegedések, klinikailag a legvaltozatosabb
moddon nyilvanulnak meg, az inaparens infekciotol a stilyos szisztémas fertdzésig. Zommel az allatok es emberek
kozos megbetegedései —antropozoonosis.
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Osztalyozas

Ma mar tobb mint 2300 serotipus ismert, tobb osztalyozasi lehetoseget ismerunk Gyakorlati szempontbol gyros
tajekozodasi lehetoseget nyujt a Kauffmann-White . tablazat.

Antigének alapjan
O atg- alpjan torteno osztalyozas az ABC betuit felhasznalva -A>>>Z,

Az emberi megbetegedesek zome A, B, C, D csoporthoz tartaozo korokozokkal tortenik.
H atg alapjan alcsoportokat kulonboztatunk meg - jeloles arabszamokkal es kisbetukkel tortenik B h2

Patogenézis szerint
1.kizarolag emberi megbetegedes ,nem viheto at allatokra Hastifusz-Typhus abdominalis es Paratiphus A, B, C,
specifikusan emberi megbetegedesek

2. allati szerveztekhez alkalmazkodott fertozesek —zoonozisok, idoszakosan embereket is megfertoznek,
antropozoonozisokka valnak ATI korokozoi

3 sem allati sem emberi szervezethez nem alkalmzkodott

Kulvilagban rendkivul ellenalloak

Antibiotikummal szembeni viselkedes valamikor veleszuletett modon erzekenyek voltak-
Sensibilis: CMF, CTX, AMP, TETRA, AG,

Rezisztens: PENI-G

Ma mar polirezistensek- izolalasuk eseten antibiogram kotelezo.

Patogenézis

Szajon keresztul jutnak a szervezetbe, a megbetegedes letrejotte fugg a csiraszamtol ( 106) a korokozo
enteroinvasiv tulajdonsagatol, enterotoxin termelesetol valamint a gazdaszervezet vedekezokepessegetol,
gyomornedv Phtol, belmotilitastol, rezidens floratol.

A Nem invaziv tipusu korkepek

1 Inaparens fertozes ,csiraszam Kkicsi, szervezet jol vedekezik nincs toxikus vsgy enterocolitises tunet, a beteg
viszont uriti a korokozot.Az ilyen fertozeseknek jarvanytani szerepuk van

2 S enterocolitis -S.ATI a ketto nem fedi egymast

B Invaziv jellegu korkepek
1 Hastifusz

2 S szepszis S cholerae suis okozta enterocolitis eseten nagy a szisztemas fertozes veszelye

3 Kulonbozo szervekre localizalodo S. infefcio ;Pneumonia Empiema, talyog, endocarditis, pericarditiis,
meningitis, osteomielitis.

HASTIFUSZ
(TYPHOS ABDOMINALIS)

Meghatarozas: Salmonella typhi altal okozott kizarolag emberi ,fertozo es ragalyos megbetegedes. Ciklusos
lefolyas sajatos lazgorbe ( hosszas, kezeletlen esetben 4-8 hetig is eltarto laz), emesztoszervi tunetek, idegrenszer
tunetek: kodos allapotnak megfelelo eszmeletzavar, lepnagyobbodas, roseolanak nevezett bortunet jellemezi

A tifus elnevezes onnon szarmazik ,hogy az idegrenszeri zavarok miatt kiuteses tifussal tevesztettek ossze.
Etiolégia

Salmonelle tyghi —ritkan S paratyphi A B C, typhimurium

Salmonelle tyghinek van

0 atg=endotoxin,
H atg csilloatg,
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Vi atg virulencia, valamennyi ellen antitestek termelodnek anti-0 anti-H anti-Vi, aglutinalnak, Gruger-Widal fele
szerologiai reakcio mutatja ki

Tenyesztes
- dusito taptalaj Muller-Kauffmann ,
- selective -Wilson-Blair, Leifson, Mueller Hinton,
- transport Carry-Blair

Ellenallokepesseg: kulvilagban nagy, jegben, hoban honapokig el, 60C0O on 20 perc alatt pusztul, szokasos
fertotlenitoszerekre is erzekeny, (endotoxin —hore R)

Antibiotikum erzekenysege: valtozo, fluoroq eloterben

Patogenézis

Vi atg-ellenall fagocitozisnak,
Endotoxin —Lazkelto , vernyomas csokkento , neurotrop, leukopeniat okoz
A S.typhi facultative intracellularis korokozo, legyozeseben fontos szerepe van a cellularis immunitasnak

A korokozo szajon keresztul jut a szervezetbe, ha legyozi a gyomor Ph-at, bejut a vekonybelbe, itt a virulencia
factor megvedi a fagocitaktol, megtelepszik es szaporodik, a macrofag bekebelezi es a nyirokutakon ( ductus
thoracicus) ver ( bacteriemia) -szethordja a RES be, egesz szervezetbe. RES ben gazdag maj, lep nycso,
csontvelo

6-7 nap mulva az atg-ent tartalmazo macrofag korul immunkompetens sejtek jelennek meg, mononuclearis
sejtbeszurodes,-limphoid hiprplazia- gyulladasos granuloma keletkezik

AZ extracellularis korokozot IgM- Ea , az intracellularist, K sejtek tuntetik el.Ha a szervezet vedekezo keszsege
nem jo a korokozo intra cellularisan megmarad, innen barmikor recrudescencia , recidiva, egeszseges hordozo
(nagy antitest titer mellett is lehet valaki hordozo, ez is a cellularis immunutas fontossagat bizonyitja).

Az egeszseges hordozok altalaban nok kronikus litiazisos epebantalomban szenvedo 50 feletti nok, de kronikus
pielonefritisz sem kizart. Hatasos immun valasz eseten, az intracellularis korokozok is elpusztulnak.

Posztinfekcios immunitas cellularis.

Ujabb ferozes eseten a memoria sejtek felismerik, gyorsan szaporodnak es legyozik a fertozest a tunetek
kialakulasa elott.

Tiinetek

Nem oltott es antibiotikum kezelesben nem reszesult betegben a lefolyas ciklusos.
Lappangasdi ido-1 —3 het,atlag 2 het, 3-60 nap, fugg a csiraszamtol

Vazlatosan a betegseg 4 het alatt zajlik, a lazgorbe ebben a periodusban trapez alakot olt
Felszallo szara - prodromalis szakasz,

A bategseg tetofoka 2-3 het- continua tipusu laz,

Leszallo szar- deferveszcencia ideje, a laz fokozatosan csokken.

Prodroma

Kezdet, esetek 4/5-ben lassu, fokozatos bizonytalan altalanos tunetekkel:

bagyadt, levert , etvagytalan, ,szedul, faj a feje, almatlan, esetleg diffuz bronchitises tu van, (legutak gazdagok
Res elemekben)

A homerseklet naprol napra lepcsoszeruen emelkedik

A lep fokozatosan no

Az esetek 1/5 ben a kezdet heveny,magas laz, hidegrazas
Atipusos kezdet pl. appendicitis,cholecistitis, t utanoz.

A betegseg tetofoka

2.3. het.ennek tunetei negyon gazdagok:

1. A laz eleri tetofokat continua tipusu, kisfoku ingadozasai vannak, a harmadik het vegere intermittalo lesz es a
deferveszcencia eljovetelet jelzi

2. Emesztoszervi tunetek ( endotoxin hatassal magyarazott) nyal, gyomornedv, belnedv elvalasztasanak zavara
ajkak>>>>>belmukodes

ajkak szarazak cserepesek, porkokkel boritottak
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szaj nykha. Szaraz, nyelv bevunt lepedek piszkos barnas szinu, a nyelv szine elenkvoros a szeleken, a hegyen
papagaj nyelv

garatfal hiperemias gyulladt

tonsillak gyulladtak nagyok, fekely Duguet fele angina

etvagytalansag teljes, csokkent gyomornedv elvalasztas miatt

maj nagyobb

lep duzzadt- jelllemzo tunete a hastifusznak, mindaddig tapinthato a lep amig a laz fennall

Has- meteorisztikus ,duzzadt, enyhen difuzan erzekeny, legkifejezettebb az ileocokalis regioban, -paralitikus
ileus is kialakulhat

Hasmenes borsopurere emlekezteto szekletekkel, ill szekrekedes a betegseg teljes idotartama alatt- belparezis
miatt

3. Idegrendszeri tunetek

fejfajas, legjellemzobb, legallandobb tu,atipuisos esetekben is jelen van, mar a betegseg elso heteben jelen
van kinzo analgetikumokkal is alig befolyasolhato,a 2 heten fokozatosan csokken

2. Heten fokozatosan eloterbe kerulnek az idegi es psihes funkciok csokkenesere utalo tu

sensorium tobbe kevesbe nyomott- a beteg aluszekony apatias, reszvetlen, erdeklodese erosen csokkent,
passzivan fekszik negyothallo benyomasat kelti kodos allapot-typhos---a tudatzavar stuporig sot comaig
fokozodhat

magatartasi zavarok, a beteg erthetetlen szavakat mormol, carphologia-kezeivel celtalan mozgasokat vegez
meningealis izgalmi tunet

4. Keringesi szervek reszerol jelentkezo tu-ek
Alacsony vernyomas,tompabb szivhangok,konnyen elnyomhato (labilis ) pulzus , relativ bradikardia
Nyugalomban szapora pulzus —szovodmenyre utal
Dicrot pulzus-erfal gyengesege miatt —kethullamu erlokes

5. Bortunetek

1.het vegen, 2.het elejen rozsaszinu roseolak, bacterialis capillaries embolia miatt, 10-15 drb, 2-3 napig
lathatok a has valamint a mellkas also reszen bordaivek szintjen Tobb hullamban is megjelenhetnek

roseola kaparekbol kimutathato a korokozo

6. Legzoszervek reszerol jelentkezo tunetek
orr nykha gyulladt
bronchitis betegseg szabalyszeru tunete
bronchopneumonia

7. Laboratoriumi leletek

Kezderti leukocitozis melyet hamar felvaltja a leukopenia, limfo monocitozissal, aneozinofilia, Naegli fela
verkep

Ha bacterialis rafertozes tortenik a verkep jellege megvaltozik
Esetenkent vvt szam csokken, trombocitopenia, a korfolyamat csontvelot is erint
VSH no
Vizelet sotet koncentralt, esetleg albuminuria
Defervescencia szaka

4. heten a laz fokozatosan csokken, a tudat feltisztul, az etvagytalan betegnek farkasetvagya lesz, lepduzzanat
csokken, a beteg a labadozas szakaba.lep.

Korlefolyas

A betegseg a 2.-3. heten eri el tetofokat ,ekkor szoktak fellepni a szovodmenyek belverzes, 4, heten a perforacio.
A betegseg lefolyasat olykor a visszaeses zavarja meg

Recrudescencia- a tunetek ujra megjelennek altalaban a 4. heten , a defervescncia szakaban

Recidiva- ha a tunetek a reconvaleszcencia szakaban jelennek meg ujra

Ok cellularis immunutas elegtalensege

3-5% hordozo marad foleg epeholyagban ill veseben huzodik meg a salmonella.
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Korformak

Klasszikus-ritka
Napjainkban:Oltott betegeken a tu-ek enyhek, elmosodottak lefolyas konnyebb
Antibiotikum hatasara a laz nehany nap alatt megszunik

Csecsemo, kisgyermek hastifusza- atipusos, nincsenek meg a jellemz[ tunetek, a laz hirtelen szokik magasra,
meningealis tu-ek gyakoriak, lazas gorcsok fordulhatnak elo, hanyas ,hasmenes, szinten gyakori,

Oregeknel szinten elmosodottabb, gyakori a tido es sziv szovodmeny
Terhes no-abortus
Bacillusgazda- a betegek 3%-a marad hordozo, szeklettel uriti a korokozot.

Szovodmenyek

Emesztoszervi: stomatitis, szajfenck flegmone, elgennyedo parotis, belverzes (tunetei a verveszteseg fokatol
fuggenek), belperforacio (acut has tu, peritonitis tu)

Idegrendszeri :Meningitis, enkefalitis, neuritis

Sziverrendszeri tunetek; miocarditis, also vegtagok tromboflebitise

Legzoszervi: pnemonia , empiema

Hepatobiliaris: toxikus hepatitis, angiocolitis, colecystitis

Hugyivarszervi :pielonefritis, prostatitis.

Korisme

Jarvanytani adatok: endemias terulet
Klinikai vizsgalat jellemzo tunetek
Laboratoriumi leletek biztositjak a dg-ist
Hemocultura 1 heten pozitiv
Coprocultura 2 heten lesz pozitiv
Bilicultura
Urocultura- foleg reconvalescencia szakaban
Medulocultura- ha a gyanu fennall es a tobbi cultura negativ
Roseola kaparek
Serologiai reakcio- Widal
Egyetlen Widal reakcionak nincs dg.ai jelentosege csak ha a titer 4x re emelkedik

O antigen ellenes ellentest titere >1:160 ez mar suggestiv, ha nem immunizaltak a beteget a kozelmultban a
>1:640 titer nagyon sugallja a diagnozist

A nemregiben kifejlesztett latex agglutinatios vagy coagglutinatios teszt a Vi antigen ellenes ellentestek
kimutatasaraugy nez ki sokkal specifikusabbak es sensitivebbek mint a klasszikus Widal teszt.

Endoscopia, ures has, szukseges lehet ha a beteg verzik.
Korai antibiotikum kezekes megakadalyozza az ellentestek megjeleneset.

Elkiilonito korisme

Kezdeti szak:grippe,pneumonia,kezdodo sepsis, kiuteses tifus

Kesobbi szak : az elhuzodo lazas allapotoktol miliaris tbc., endocarditis tularemia, brucellozis, leptospirozis,
rickettsiozis, sepsis, virus hepatitis, mononucleozis cytomegalovirus fertozes, malaria, collagenozis, malignus
hemopatia.

Gyogykezelés

A csoportu megbetegedes,

Korhazi kezeles

Abszolut agynyugalom a getegseg egesz idoszakara
Higieniai rendszabalyok betartasa
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Specifikus etrend Altalaban a beteg nagyon le van fogyva akezdeti anorexia , tapcsatornai stb miatt Az etel nem
tartalmazhat cellulozban gazdag taplalekot sem olyat ami erjedeses lebontast szenved de taplalo kell legyen
kaloriadus kell fedezze a vitaminszuksegletet a folyadekszuksegletet.

A kezeles alapja az antibiotikum terapia, hasznalt gyogyszerek:

Chloramphenicol volt az elektiven valasztando szer de kialakult vele szembe a rezisztencia. Altalaban 24, 48 h
belul hatasa meglatszik, adagja 3-4 g/nap felnotteknel vagy 50-75 mg/kg/nap kisgyerekeknel. Per os 14 napig.
Kezdetben lehet parenteralisan adni novekvo adagban a Herxheimer reakcio elkerulese vegett.

Trimethoprim-sulfamethoxazole 640 mg, 2 reszre osztva naponta 21 nap.
Ciprinol 2x500mg/ nap 5-7 nap ill 10 14 nap.
Ampicillin, amoxicillin 4-6 g/nap 4 reszre osztva felnotteknel, 100 mg/kg / nap gyrekeknel.

Cefalopsporinok: Cefotaxime, cefoperazone, ceftriaxone (hatasa vetekszik a kloramfenikol hatasaval) 3 napig
2 - 4 g os egyszeri napi adagban felnotteknel, 5 napig napi 50- 80 mg/kg adagban gyerckeknel, kezeles
idotartama atlagosan 7-10 nap.

Corticoterapia: Dexamethasone az elso 24-48 oraban sulyos esetben a mortalitast csokkenti
Salicylateokat el kell kerulni!
Agynyugalom etrendi megszoritas.

Szovodmenyek kezelese, ha kell sebeszi.

Profilaxis

Kontaktok megfigyelese elkulonitese 21 nap
A volt betegek Vi titere megismelendo ha ez nagyobb 1/40 nel hordozo

Elo elso generacios oralis vaccinaTy21a, hatasa egy par evig tart. Capsula vagy folyadek 3 dozisban adjak egy
het leforgasa alatt

Letezik tisztitott Vi polysaccharide vaccina ez ugy tunik sokkal hatasosabb kisebb korban is adhato.

PARATYPHUSOS LAZ
(FEBRE PARATIFOIDE)

Definicié: Emberre jellemzo jarvanyos fertozo betegseg melyeket a Salmonella paratyiphi A, B, C okoz
klinikailag es korlefolyas szempontjabol nagyon hasonlit a hastifuszhoz.

Az atallott betegseg utan kialakul a specifikus immunitas

Etiologia

Salmonella paratyphi A

Salmonella paratyphi B

Salmonella paratyphi C

Salmonella anatum

Salmonella typhimurium (E paratifusz)

Jarvanytan Romaniaban nagyon ritkak

Fertozes forrasa ember, fecal-oralisan terjed direct vagy indirect kontaktussal akarcsak hastifusz

Salmonella paratyphi A

altal okozott megbtegedes olyan mint a hastifusz

Salmonella paratyphi B

Lappangasi ideje rovidebb

Kezdete altalaban heveny

Gyakoribb a hasmenes hanyas, nem olyan sulyos az altalanos allapot
Kiutes gazdagabb

A betegseg idotartama rovidebb 3 het koruli

Szovodmenyek ritkabban lepnek fel

Mortalitas kisebb
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Salmonella paratyphi C
Hasonlit a hastifuszhoz de sokkal gyakoribb a meningoenkefalitiszes korforma valamint az icterus

Ezen betegsegek korismezesehez szukseges a korokozo kimutatasa!!!

Kezeles profilaxis stb mint hastifusz.

STREPTOCOCCUS FERTOZESEK

Streptococcusok:
G+ coccusok, parosan,rovidebb, hosszabb lancokat alkotva helyezkednek el
spora..N,mobilitas N,
Ae, fakultativ AnAe

Eloszor Billroth irta le 1874: erysipelas

Pasteur, Koch

Megbetegedes, angina, skarlat, erizipelasz, gyrmekagyi laz, bor es seb fertozesek, szepszis, endocarditisz,
hugyuti fertozesek, meningitiszek, stb

Fertozo patologia jelentos resze, az ember elete soran tobbszor ateshet streptococcus fertozesen, tobb
megnyilvanulasi formaban, ok

- tobb szerotipus
- kulonbozo virulencia, toxicogenezis
- sokfele behatolasi kapu
- egyenenkent valtozo fogekonysag
- egyenenkent valtozo reaktivitas
- egeszseges hordozok nagy szama
Az utobbi evtizedekben a Str fertozesek jellege megvaltozott

Osztalyozas

1. Str. hemolizalo keszsege veres agaron
- teljes hemolizis — beta Lancefield A cs,legfontosabbak, human patogen 90%
- reszleges — alfa 2 fele: reszleges,

reszleges es zold Str. viridans
- hemolizis nelkul — gamma ezek ritkan patogenek
2. Beta hemolitikus Str, polizaharid antg alapjan Lancefield A K, K T.
3. Elofordulas szerint:
Str lactis, Str. cremoris novenyekben tejben, tejiparban hasznaljak Lancefield N cs.

Oralis Str. conditionalt patogenek,szajureg normalis florajahoz tartoznak, ha a veraramba kerulnek
endocarditist okozhatnak Str viridans nem lehet oket Atg szerint tipizalni

Intestinalis Str. Enterococcus conditionalt patogen D cs Lancefield
Str pyogenes legutak, patogenek, alfa, beta hemolitikusak

4 ATg szerkezet szerint Lancefield 1928- 19 csoport A-H, K-Tszerotipus, lizotipus ebbe az osztalyozasba nem
fer bele a Str viridans:

A csop: a patogenek 90% - beta hemolizis
B csop: alfa, beta hemolizis Str agalactiae condicionalt patogen
C csop: beta hemolitikus, nefritogen, angina, limfadenitis

D csop: intestinalis, condicionalt patogen, Rezistens penicillinre, beta hemolizis Str fecalis, Str faccium
Enterococcus

E csop: nem patogen,
F csop: jelentosege kicsi
G csop: embernel ritkan okoz fertozest faringitis, felsotozes.
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A streptococcusok altal termelt toxinok es enzimek

Eritrogen toxin eritrotoxin, Dick fele toxin

3 toxint kulonitettek el immunologiai szempontbol kulonallok A, B, C

A csportba tartozo Str termelik

Ezek felelosek a skarlatina toxikus tuneteiert: laz, kiutes, idegrendszeri es tapcsatornai tunetek,
Letalis kapacitas

ellentestek termeleset valtjek ki
Hemolizinek

1 O streptolizin (SLO)

Ezek okozzak veres agaron a beta hemolizist

Minden csoportban azonos

Hemolitikus es toxikus hatasuk van( foleg cardiotoxikus es leucotoxikus hatas)
Antigen es letalis kapacitasuak

Semlegesithetok specifikus ellentestekkel- ezeknek diagnosztikai szerepuk van ASLO

2. S streptolizin

Kifejezett toxikus es hemolitikus hatas
Letalis faktor 24-48 ora alatt.A Str altal termelt extracellularis anyagok kozul ez a legtoxikusabb
Nincs antigen hatasa nem valt ki neutralizalo ellentestek termeleset

Hialuronidaz

(Duran Reynals fele diffuzios faktor)

A hialuronsavat depolimerizalja

kivaltja az ellentestek termeleset amit diagnosztikai celokra lehet felhasznalni
Virulencia faktor a Str fertozes terjedeseben van szerepe

Streptokinaz (fibrinolizin)

A fibrinolitikus rendszert aktivalja
Ellene antisztreptokinaz termelodik
Terapias celokra is lehet hasznalni

Streptodornaz

(DNS-az, Dezoxiribonukleaz A, B, C, D)

Az exudatumokban talalhato dezoxiriboz feherjeket bontja
Nukleaz enzimek koze tartozik

Terapias celokra fibrinolizisre lehet hasznalni

Az ellene kepzodo ellentestek anti ADN-aza B diagnosztikus teszt

Proteinaz

Proteolitikus enzim
Antigen szerepe van
Patogenezisben nincs fontos szerepe

Difoszfopiridin nukleotidaz

Egyes Streptococcus tipusok termelik
Valoszinu szerepeuk van az akut glomerulonefritisz patogeneziseben
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Sensibilizalo faktor

Teichoic sav
Antigen szerepe van.

SKARLAT
(SCARLATINA)

Definicié: Akut A csoportu fertozo betegseg melyet A csoportu Bhemolitikus Strcoccus okoz. Jellemzoi angina,
hanyas, laz, jellemzo kiutes, hamlas.

Leir6i
1876 - Sydenham
1939 - gyakori jarvanyok mortalitas 10-20%, ma 0,1%
1920 - ban a Dick hazaspar izolalja az eritrogen toxint
Legtoxikusabb Str mersekelt es hideg egov

Epidemiologia

5-7 evenkent jarvany, mersekelt egov
Szezonalis jelleg, Osz tel Tavasz

Kor 1-10 ev

Ferfiaknal gyakoribb mint noknel.
Mortalitas 0,1% 5 eves kor alatt
Terjedese direct kontaktus es indirect kontaktus: fertozott targyak
Behatolasi kapu tapcsatorna es muteti seb
Fertozes forrasa abeteg

Egeszseges hordozo

Immunitas antitoxicus, egesz eletre szol,

Ujrafertozes, ujabb skarlatina 2-3 % ban lehetseges

Patogenézis

Behatolasi kapuban, Str szaporodik, a termelt toxin a szervezetbe kerul : kiutest, last, hanyingert, hanyast,
fejfajast, ,hamlast okoz

Invaziv tulajdonsaga miatt septikus determinaciok

15-20 nappal a betegseg utan allergies szindroma RAA, GNA, E.N, SCH-H purpura

Klinikai korkép

Inkubacio: 3-6 nap(1-10)

Kezdet: heveny, brutalis, 39-40 fokos laz, angina, hanyas, fejfajas, nyelese nehezseg

Angina: hiperemias, duzzadt, belovellt, + altalanos tunetek : pulzus szapora T.A. csokkken, delirium,
Prodroma: preeruptiv stadium: 36-49 ora,

Skarlatinas enantema:

- langvoros , mandula lagyszajpad torok,

- mandula gennyes-

- almembaranok —difteroid scarlatinos,

- angina ulceronekrotika Henoch,

- gangrenozus angina

- nyaki submandibularis nyirokcsomo duzzadt faj

Nyelv bevont feheres elso nap, fokozatosan hamlik V alakban , papillak proeminensek, malnanyelv 5-6.
naponmajd ujra hamosodik fenyes pirosas macskanyelv

Kiiitéses szak
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- 24-36 oraval kezdet utan exantema enyhe viszketes, diffuz eritema, (fott rak) kis gombostufejnyi papullak,
erdes tappintas

Megjelenes: nyakon mellen 24 ora altt generalizal, kifejezett a hajlatok, vegtagok elulso belso felszinen, honaj,
mellkas has szintjen

Hajlatokban vasculitis Pastia Grozovici féle jel

Filatov arc (felpofozott facies palmuit ) kiutes nincs

Kiutes kulonbozo jellege

Milliaris-holyagos

Hemoorhagias

Sapadt, cianotikus

Kiutes fokozatosan 5-10 nap utan visszahuzodik kezelteknel hamarabb ezt koveti a bor hamlasa

Altalanoos tunetek: a kiuteses szakban laz, tachikardia, hTA, collapses, enyhe hepatomegalia, gocnefritis,
idegrendszeri tunetek, artralgia

Labor:
Leukocitozis, PMN szaporodik. Eo ( 4-5%) L- toxikus granulak,
Garatvaladekban Str
Aslo
Hamlas fazisa 7-15 nappal kezdet utan koromagy, nyak- kezdodik
Torzson lisztszeru
Vegtagokon lemezes
Idotartam 2-3 het

Klinikai formak

- benignus

- kdzépsulyos

- malignus: toxikus
septikus

toxiko-septikus
Behatolasi kapt szerint: orofaringealis, extrafaringealis (sebészi, gyermekagyi)
Visszaesés: uj S-os fert6zés az elsé 6 honapban.
Ujramegbetegedés: minimum 6 héttel a S. fertézés utan, 1,3%-ban foleg kezelt a betegeknél.

Szévédmények

- toxicus: myocarditis, nephritis, hepatitis, iziileti f4jdalom

- septicus: otitis, sinusitis, meningitis stb.

- allergias

Diagndzis

1. Epidemilégiai

2. Klinikai: angina + hanyds + kilités + (nephritis/otitis + hamlas)
3. Labor: L, PMN, Eo, garatvaladék, ASLO, C reaktiv protein
Differencial diagndzis

- mas kitlitéses betegségek: kanyard, rubeola, rozeola infantum, varicella preeruptiv rash, allergias kititések
- eritrodermia

- serumbetegség

- kontakt dermatitisz

Kezelés

- ,,A” csoportu betegség, korhazi izolalas 7-10 napig agyban

- étrend

- tiineti kezelés
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- etiologiai kezelés: Penicillin 10 nap, Moldamin

- allergia esetén: Eritromicin, Linkomicin, Vancomicin

ERYSIPELAS
(ORBANC)

Meghatarozas: heveny, lokalizalt dermoepidermitis, amihez 4ltaldnos tlinetek is tarsulnak Streptococcus
pyogenes (A csoporti Streptococcus beta haemolyticus) okozza

Jarvanytan

- mindenhol el6fordulhat

- sporadikusan alakul ki

- gyakoribb felndtteknél

- a fert6z¢és forrdsa: a beteg ember, illetve az egészséges hordozo
- terjedés: direkt, indirekt (kiilonboz6 targyak segitségével)

- minimalis a contagiositasa

Patogenézis

- a korokozo behatol a szervezetbe a behatolasi kapun ( a bor, nyalkahartya lathato, ill. 1athatatlan sériilésein)

- megtelepszik a nyirokerekben, ezek kitagulnak, felgy(il benniik, majd a szovetkdzben az exsudatum, kialakul az
0déma, esetleg holyagok, necrosis is

- a nyirokerekben thrombosisok is képzddhetenek, ez a nyirokkeringés maradandé zavarahoz vezethet
- az orbanc kialakulasat el6segiti a vénas, ill. limfatikus pangas jelenléte
- ismételt kialakulasaban szerepet jatszik a streptococcus antgiénjével szemben kialakulo tulérzékenység.

Klinikai kép

Incubatio: 1-3 nap (maximum &)

Kezdet:

- heveny - laz, hidegrazas, hanyas, izomfajdalmak

12 — 48 h mulva:

- piros, fényld folt (plakard), felszine induralt, meleg, a szélei enyhén kiemelkednek a bor felszinébdl, jol
koriilhatarolt

- a Celsiusi tiinetek jelen vannak (tumor, dolor, rubor, calor, functio laesa)

- a subcutis 6démas

- a plakard centrifugélisan terjed (olajfoltszertien), a kdzepe halvanyabb, kevésbé 6démas

- tovaterjedhet mas régidkra is (vandorolhat, kigy6zva terjedhet)

- 14z, tachicardia, esetleg tdpcsatornai, ill. idegrendszeri (delirium, nyugtalansag) tiinetek kisérhetik
- regiondlis fajdalmas nyirokcsomo nagyobbodas

- a plakard felszinén tiszta, sargas bennékii holyagok alakulhatnak ki, majd felszakadnak, tartalmuk kifolyik,
sargas pork alakul ki

- sulyos esetben: gangrénas erisipelas: a feliiletes borrétegek elhalnak

8-10 napot tart kezelés nélkiil, kezelve 7 nap alatt gydgyul — utana az érintett teriileten a bér hamlik, atmeneti
hiperpigmentatio alakulhat ki

Klinikai formak
- arcra lokalizalodo erisipelas: lepkeszarny alak, a preauricularis nyirokcsomok duzzadtak, a kiindulasi pont lehet
egy rhinopharingitis, vagy fog eredeti, szarmazhat a hallojaratbol is

- also végtagokra lokalizalodo erisipelas: a leggyakoribb, a behatolasi kapu lehet: gombas kordom, labujjak
kozotti intertrigo, kis sériilés; itt nincs mindig jol koriilhatarolva, élénk, liktetd, a mozgatasra fokoz6do
fajdalommal jar; vénas trombozissal jarhat

- ujsziilott koldok koriili erisipelasa
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- perigenitalis erisipelas: sziilés utan alakulhat ki

- recidivalo erisipelas: az esetek 20%-aban fordul eld, akar 10-szer is megismétlodhet; el6segitd tényezoi:
diabetes, majcirrhosis, alkoholizmus, obezitas, immundeprimalt allapotok, kdrom-, ill. labujjak kozotti
gombadsodas

Szévédmények

- korai, septicus:

* helyi: talyog, flegmoné, flebitis, limfangitis, gangréna, fasciitis necrotisans (csak nemszteroid
gyulladasgatlokkal, antibiotikum nélkiil valo kezelés eldsegitheti kialakulasat)

« altalanos: gocnefritis, sepsis
- poststreptococcusos: akut diffiz glomerulonefritis, reumas 14z +- carditis, eritema nodosum, uveitis, corea

- elephantiasis: nyirokkeringési zavar miatt

Diagnosis

jarvanytan

klinikum

labor: leukocitézis, neutrofilia, vvs siillyedés fokozodasa
* a holyagok tartalmabol le lehet oltani taptalajra, illetve kenetet vizsgalni
» ASLO titer meghatarozas

Differencial diagnosis

- égések

- mélyvénas trombdzis, posttrombotikus szindroma
- kontakt dermatitis, mas dermatitisek

- bérantrax

- erisipeloid

- flegmoné

Kezelés

- otthon is kezelhetd, a sdlyosabb eseteket korhazba utaljuk

- agynyugalom

- helyi borogatas (rivanol)

- etiologiai:
* Penicillin G iv (im) 50000 NE/kg/nap, 7-10 napig, utina Moldamin 1200000 NE (25 kg alatti gyereknek
600000 NE)/hét, 3 dosis
* Penicillin allergia esetén: Eritromicin, vagy Lincomicin

- patogenetikai: gyulladascsokkentés, esetleg antikoagulansok adésa; gennygyiilem képzddés esetén: sebészi
kezelés

- tiineti: fajdalomcsillapitas

PAROTITIS EPIDEMICA (MUMPS)

(OREILLON. INFECTIA URLIANA)

Meghatarozas: olyan virusos, jarvanyos, szisztemas fertozo betegseg mely csak az emberre jellemzo,korokozoja
a paramyxovirus (RNS); klinikail jell.: laz, nyalmirigyek +/- mas parenchimas szervek +/- .R. nem szupurativ
gyulladasa; eletreszolo immunitast hagy.

Etiologia
Korokozo: RNS paramyxovirus (parainfluenzae csop.):

- 90-180 nm
-5 Atg: Atg S (szolubilis) + Atg V (virus )=komplementkotok
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szenzibilizalo Atg (IDR+ mumpszban atesetteknek)
hemolizalo - hemolizalja az aglutinalt vvt.-et
hemaglutinalo- hemaglutinalja az madar, ember vvt.-et

- direkt citopatogen hatas- direkt citopatogen hatas sejttenyeszeten

Jarvanytan

- univerzalis -sporadikus vagy kisebb jarvanyok
- fogekonysag altalanos, ujszulott veleszuletett immunitas 4-6 ho-ig
- infekciositasi index: 80% (szubklinikus eset)
- kontagiozitasi index: 40-60% (manifeszt betegseg); (varicella > kanyaro>>...>mumpsz)
- gyakoribb tel - tavasz
- virus rezervoir: beteg ember (egeszseges hordozo nincs)
- beteg fertoz: 5 nappal elotte + klinikai megnyilv. + 10-14 nappal utanna (?)
- terjedes utja: aerogen - Flugge cseppek: - direkt kontaktus
- indirekt ritka (evoeszkoz)
Pathogenezis:
- legutak (behat.kapu) -rhinopharinx nyh. (szaporodik) - viraemia - parenchimas szerv+I.R.
- virus izolalhato: nyal, ver, lcr, vizelet, anyatej =szisztemas fertozes

Korkep

Inkubacios periodus: 9-25 nap, atlag 14, -1/3 klinikailag nem nyilvanul meg!
Lokalizacio: L. nyalmirigyek (75%)
a) tipusos: parotisz erintettseg
1. foku: atmeneti, csak a retromandibularis arok tunik el
II. foku: szubmand.
[I1.foku: glottis odema
b) atipusos (5%): csak izolaltan erintett szubmaxilaris, szublingualis (parotisz nelkul)
II. Extraszalivaris erintettseg
a) parhuzamosan a parotisz erintettseggel
b) 4-12 napra a parotisz utan
¢) parotisz erintettseg nelkul
Szabaly: minden ujabb lokalizacio = ujabb lazkiugras!
Prodroma (25-30%): szubfebrilis, fejfajas, rossz alt. allap., 12-24 h
Kezdet: 1. hirtelen laz 38C, hidegrazas, fejfajas, mialgia, disfagia
2. parotisz fajdalom (ragaskor), trismus
3. meningealis szindroma

"Per. de stare': 75%ban 24-36 h mulva a parotisz duzzad, eloszor egyik, majd 50%-ban 1-2 nap mulva
ketoldaliva valik - horcsog, korte, holdvilag arc, felette a bor fenyes, feszes; tapintasra duzzadt,elasztikus, tesztas,
enyhen fajdalmas; reflex trismus, nehezen nyel, beszel,rubor, calor (Celsusi tunetek) nincs mint a szeptikus
parotitiszben; par nap mulva a duzzanat csokken.

Enantema - a csokkent nyalelvalasztas miatt buzos a lehelet, a nyh. szaraz, latszanak a fogak benyomata. A nyelv
bevont, feher. Erytemas vagy feher angina. Stenon vezetek: odemas, hipraemias, hemorhagias pontocska (orif.
can. St. burjonat).- Trousseau tunet.

Mas lokalizaciok:
2) szubmaxilitisz: tk. szubmandibularisan, egy vagy ket oldaki, paramedian
3) szublingualisz, 4-7 nap, mint 2, paszulyszem
4) pankreatitisz: ovszeru hasi fajd., ha.-ha.,... Ujabban megsem diabetogen.

5) orhitisz: 18-30%, uni- vagy bilateralis, pubertaskor vagy felnottkorban barmikor megjelenhet. Hirtelen
magas laz, hidegr., fejfajas. 24-36 h mulva hereduzzanat (2-3x), hiperaemias,fajdalmas, hanyik. Pontszeru
beverzes, nekrozis, azoospermia 1%ban. Evolucio 8-10 nap
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6) meningitisz, 20% primer: laz, fejf., ha., fotofobia. Lab.: tiszta liquor, meningealis reakcio (80%), 300-
800/mm?® sejtszamszapor., albuminorachia 60gr%.

7) (0,2-0,5%), convaleszcenciaban; EEG elvaltozas enkefalitisz nelkul is van; mielitisz, poliradikuloneuritisz,
optikus neurititisz, halloi. karosodas,ooforitisz(4-5%), tiroiditisz, miokarditisz, artritisz, dacrioadenitisz.

Szovodmenyek

- miocarditis, gyakran szubklinikus

- perikarditisz

- suketseg

- hemolitikus anemia

- hepatitisz, ikterus nem mindig van jelen

- intersticialis pneumonia

- larynx odema

- pseudoapendicularis szindroma

- trombocitopenias purpura

- teratogen (20%): endokardium fibroelasztozis
Az egyes lokalizaciok nem szovodmenyek!

Diagnézis
1. jarvanytan
2. klinikum

3. labor: leukopenia, lymphopenia, kivetel orhitisz: leukocitozis, granulocitozis
szerologia: hemagglut. gatlo es komplementkoto at.

Differencial diagnozis
Lokalizaciotdl fiigg
Parotitisz:
1) szeptikus par.: unilateralis, durva, kemeny tap., nagyon faj, Stenon-gennyes, Celsiusi tunetek kifejezettek
2) recidivalo parotitisz: nyalko, szialografia
3) toxikus par.: uraemia, olom
4) Mikulitz szindr.: kr. bilat. megnagy. konny- es nyalmir. (tbc, sarcoid., leukemia)
5) emfizema: uvegfuvo, zenesz
6) tumor
7) allergias parot.
8) Heerfordt szindr.: kr. par.+ sarcoid. + fac. par. + uveitis
9) fiziol. par.: nagy evo
10) Armstrong virus, HIV
Orhitisz:
1) tumor
2) venerolog. bet., bakt. fert.
3) virus: Epst.-Barr, Coxackie, Varic.
4) varikokele
5) torzios here
6) serv
Szubmaxilitisz:

- mindenfele adenitisz: tularemia, difteria, scarlatina, angina, macskakarmolas, mononucleozis, leukemia,
fogtalyog, ful-furunkulozis

Szublingualis: szajfenk flegmone
Pankreatitisz: fekely, apendicitisz,
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Meningitisz: mas tiszta liquoru meningitisz
Labor dg.: virus izolalas

Kezelés

- etiologiai nincs

- B csop. betegseg, izolalni csaladban, agynyugalom 10-14 nap
-etrend

- tuneti

Prognosis
-jo
- letalitas 0,01% szovodmenyek altal

VIRUSHEPATITISZEK

Definicio: azon fertdzo és ragalyos betegségekegy csoportja amelyet taxonomiailag kiillonb6z6 virusok okoznak,
az egész szervezetet megbetegitik, de k6z6s vonasuk a primér hepatotropizmus. A korképet a maj érintettségére
jellemzo klinikai és biokémiai tiinetek uraljak, emiatt a betegségek azonosaganak latszatat keltik, de kiilonbdznek
egymastol koroktani, kortaniJarvanytani, evoliicios szempontbol.

Etiologiatol fiiggben gydgyul, perszisztens-progressziv. kronikus cirr6zis, hepatoma.
Leggyakoribb fert6z6 betegség.
Kozegészségligyi szempontbol:

- magas morbiditas-novekedési tendenciaval

- munkahelyi hianyzas, munkaképesség csokkenése

- kron. stilyos korformak kezelése nagyon koltséges, megelézés olcsobb.

Etiologia
1. HVA

* RNS virus, enterovirus E-72 a Picomaviridae csaladbol, - Hepamavirus.
¢ GOmb alakq, 27 nm atmér6vel, icosaeder-szimmetria, nincs kiilsé burka.

* Hovel szemben ellenallobb mint a tobbi enterovirus. 10 orat bir ki 60 C-on, f6zéssel 5 perc alatt
elpusztithat6. 4-es pH-nal elpusztul.

* Sejttenyészeten tenyészthetd, nem citopatogén. A virusleplikacio lassu a parazitalt sejtben az hogy in
vitro.tenyesztheto, egyedulallo a hepatitis virusok kozott

» Kimutatdsa immuno fluoreszcenciaval vagy radioimmunologiaval torténik.
» Ag szerkezete egységes a vilag minden tajan..

* Egyetlen szerotipusa ismert, 3 genotipus ugyanolyan feliileti Ag-ekkel, kdzos immunitassal.

2. HBV

Retrovirus.

Felfedezbje: Bloomberg (1977), Ausztral Ag: Nobel-dij.

Hepadnaviridae csaladba tartozik.

Szerkezete komplex, gdmb alaku, 42 nm atmérdjii. Dane-testecske néven is ismert. (méajsejtekben, ritkan a vérben

van jelen).
Antigén-szerkezete:

Kiils6 burka glikoprotein=AgHBs

HBs Atg 2 major polypeptidbol all 24,000 mol sulyu es a glycosylalt resze 28,000 mol sulyu

- burokfehérje, 7 nm vastag burkot alkot,

- vérben talalhatd gomb vagy fonal formaban, szérumbol nagy adagban kimutathato (50-500 ug /ml)
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- megtalalhato: vérben, nyirokban, nyalban, konnyben, anyatejben, spermaban, hiivelyvaladékban.
- d=20 nm.

AgHBs koncentracio valamint a virus reszecskek mennyisegea verben elerheti az 500 /mL illetve 10 trilliot per
milliliter, A burokfeherjet , HbsAgt,a HBV S gene kodolja.

Upstream of the S gene are the pre-S genes which code for pre-S gene products, including receptors on the HBV surface of
polymerized human serum albumin and for hepatocyte membrane proteins. The pre-S region actually consists of both pre-S1 and
pre-S2. Depending on where translation is initiated, three potential HBsAg gene products are synthesized. The protein product of
the S gene is HBsAg (major protein), the product of the S region plus the adjacent pre-S2 region is the middle protein, and the
product of the pre-S1 plus pre-S2 plus S regions is the large protein. Compared with the smaller spherical and tubular particles of
HBYV, complete 42-nm virions are enriched in the large protein. Both pre-S proteins and their respective antibodies can be
detected during HBV infection, and the period of pre-S antigenemia appears to coincide with other markers of virus replication,
as detailed below.

HBs-nek 3 fontos fehérjéje van antigenitasi szempontbol
-S
-preSl
-pre S2

Az utobbikettd segitségével kotddik a hepatocitahoz.

1 .Van egy kozos ,,a" Ag determinans

2. Két par ant. determin. dy és wr. Ezek kombinacioi: adw, ayw, adr, ayr, meghatarozasanak epidemiologiai
jelentosége van.

Megjel. a vérben 2 héttel a fert6zés utan, fennmarad 2-21 hétig.
Altaldban parhuzamosan jelen van a vérben a Dane-test (virion) és ADN-polimeraz.

Vele szemben megjelenik az anti-HBs ellentest, mely a gyégyulas jele és véd az tjrafertdézéssel szemben. Az
Ag eltinése utan jelennek meg = szerolégiai ablak.

Centralis, mag-Ag=AgHBc

Csak majsejtben mutathato ki (intracellularis) immunfluoreszcenciaval ill. immunkomplexekben.
Vele szemben megjelenik az anti-HBc ellentest (Ig M)=biztos fertdzés jele.

Csak akkor van jelen ha virusreplikéaci6 van (akut betegség, kronikus hepatitis akutizacids fazisa).

Ha a virusreplikédci6é megsztinik, akkor az IgM-tipust anti-HBc eltlinik, eltunése tehat kedvezo lefolyassra ttal.
Nem véd fertézés ellen !

Megjelenik az IgG-tipusu anti-HBc (van 6ssz HBc-ellenes At, de nincs IgM-tipusu ellenanyag).
AgHBe

Talan a HBc-bol (oldodas reven) hasad le.

Ma: exportalt ienérje, magaba iogialja a HBc genetikai szekvenciajat, a HBc-t meghatarozo DNS-t.
Egyszerre jelenik meg a HBs-el, ADN-polimerazzal. Aktiv virusreplikaciot jelol!

1-2 héttel a betegség( Tunetek megjelenesetol szamitva) kezdete utan tlinik el, majd megjelenik az anti-Hbe (ez
kedvezo lefolyasra tital, de nem jelent biztos gyogyulast, nem véd).

Enzimek:-

ADN-polimeraz enzim (virusreplikaciot jelent )= reverz transzkriptaz, -protein foszfokinaz

Virus genom:

2 korkorosen elheyezkedd DNS-lanc, mely nem végig dupla. L-fix, 3200 nukleotid S-révid, nem fix.
-kiils6 (hosszu) lanc a genetikai informacié hordozoja, belsé (rovid) lanc hordozza az Ag-t.

L-nek van 4 kodol6 része:

S,C, P, X.

S-2 gén: -S-major, -pre-S: -receptorfehérjét kodol (album. polimerizat)

- imunogén: a HBs ellenes ellentest termelésének kivaltasaban van szerepe

- feltétlentl kell tartalmazza az oltdéanyag C-capsid polipeptid + Ag HBc P -polimeraz

X-nem ismert

The X gene codes for HBxAg, which can transactivate the transcription of cellular and viral genes; its clinical relevance is not
known. The fourth gene, X, codes for a small, nonparticulate protein that has been shown to be capable of transactivating the
transcription of both viral and cellular genes Such transactivation may enhance the replication of HBV, leading to the clinical
association observed between the expression of the product of the X gene, hepatitis B x antigen (HBxAg), and antibodies to it in
patients with severe chronic hepatitis and hepatocellular carcinoma. The transactivating activity can enhance the transcription of
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other viruses besides HBV, such as human immunodeficiency virus (HIV). Therefore, HBV may be responsible for enhanced
replication of other viruses. Cellular processes transactivated by X include the human interferon gene and class I major
histocompatibility genes; potentially, these effects could contribute to enhanced susceptibility of HBV-infected hepatocytes to
cytolytic T cells. The X gene and its protein product, however, are absent in nonmammalian hepadnaviruses; therefore, X is not
essential for hepadnavirus replication.

B-viros szaporodasa sajatsagos. citoplazmaban ¢s sejtmagban torténik: DNS RNS DNS (méasodik 1épést a reverz
transzkriptaz segiti).

Genetikai mutacio: -keletkezhetnek atirasi hiba miatt (reverz transzkriptaz nem tudja kijavitani) -er6s mutans:
nagyobb a patogenitdsa mmt a vad virustorzseknek.

Virus-tenzésztés: -sejttenyészet (Tu-os) -E.Coli plazmid
- sorélesztd sejtek 2 generacios vakcina. Ellenalloképesség: -60 C=10 6ra, 100 030 perc.
- elpusztithato csak etilén-oxiddal, 1 %-os hipoklorittal

3. HVC

1988-ban izolaltak. Flavivims-csalad, Hepamavirus genus. Mérete: 55-65 nm
A lipidburokban talalhato 2 fehérje:

- El-el rogziil a virus a hepatocitakhoz

- E2-szerep a rogziilésben + Ag hatas a hipervariabilis région, az N-végrol.
Nukleokapszid. -capsid -icosaeder szimmetria

-szerepe van a virusreplikacioban

-ARN -egy lanc (unicatenar)

Virus genom

-3 funkcinalis szempontbdl fontos genom:

1. 5' régio, az N-terminalis régiorol, nem kodolo, de a konzervativ szekvenciakat tartalmazza
2. a COOH-terminalis régiorol (ellenkezo vége) a 3' nem kodol

3. az intermedier-nyitott rész-ORF =open reeding frame, a virusreplikacidban van szerepe

A HVC a vérben 2 formaban vanjelen: -szabad: nagyon fert6z6

-kotott. -makromolekulakhoz, lipoproteinekhez-immunkomplexekben (nem armyira fetdz).
10 genotipus, 52 szubtipus izolalt quazispecies. Ezek kdzds 6sbdl keletkeztek.
Legelterjedtebb genotipus:

1.=72 % AEA, uralkodik Eurépabanm is, 2.=14%, 3=6%,4.=1%.

Az utobbiak ujabban jelentek meg, az altaluk okozott megbetegedés jobb gyogyhajlami mind spontan, mind
kezelésre.

A virus nagy variabilitdsa mas RNS-virusnal is megtalalhato, szaporodaséaval fiigg 6ssze.
A virus megtalalhat6 intrahepatikusan és szabadon a vérben, vagy a keringé mononuklearis
sejtekben.

4. HDV (delta virus)
[talidban jelezték eloszor homoszexualis €s intravenas drogfogyaszto egyéneknél. 1983-ban izolaljak a delta-Ag-t
VHD.

35-37 nm hosszu, defektiv virus, csak HBs Ag jelenlétében tud meglenni. RNS-virus, legkisebb ismert
virusgenom. A delta-Ag majsejtekben kimutathaté immunfluoreszcencia segitségével.

Az ellene termelt ellenanyagok a vérbdl mutathatok ki RIA-ELISA moédszerrel.
Nincs burka, HBs Ag fogja ezt a szerepet betolteni.

Mint defektiv virus, egyediili a hunan patologiaban, nem osztalyozott.
Nucleocapsid.

1. RNS-lanc (legkisebb genom amit ismeriink)

2. egyetlen Ag-fehérje=Ag VHD.

a virus elterjedt az egész vilagon, foleg mediterran részeken, a HBV szatelitje, nincs eddig Ag-variacié. Erdsen
patogén, sulyosbitja a B-fertozést.
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Akut és kronikus megbetegedést okoz.

5. HEV (calicivirus)

A non A-non B csoportbo6l valt ki, ezektdl kiilonbozik epidemiologiai és

klinikai szempontbol, nagy hidrikus jarvanyokat okozott. 1983-ban izolaltak.

Szerkezete egyszer(i. gomb alaku, 27-34 nm, nincs burka, felszine egyenletesen ,,tiiskés".
Nucleocapsid: icosaedrikus, 1 szali ARN-lanc.

Csak -80 C-on tarolhatd, nem lehet tudni, hogyan ,,l1étezik" a természetben, hogy marad fenn.
Jeleztek eltérést az RNS nukleotid szekvenciajaban a kiilonboz6 foldrajzi régiokbol vizsgalt
virusok esetén (ez hatraltatja a vakcina készitését).

A non A-non B virusok terjedését tanulmanyozva emldsoknél (klinikailag és kisérletesen)
felmeriilt a gyanu, hogy még léteznek parenteralisan terjedd virusok, amelyek kdzott nincs
keresztezett immunitas.

6. HFV (French hepatitis virus)

1995-ben izolaltak t6bb orszdgban is. Nonparenteralis, nonA-nonB. 27-37 nm, dupla DNS. Majmokban
reprodukalhaté. Non B nonC nonD: RNS virus, 1995-ben GB-virus (sebészet):GBA, GBB, GBC. Kromkus
megbetegedést okoz.

A kiilonbozo etiologisa ellenére a virushepatitiszeknek k6zos vonasaik is vannak:
A. Citolizis-szindroma

A majsejtmembran 1ézidja miatt a sejtben felhalmozodott anyagok, enzimek szabadulnak fel (a sejt nem pusztul
el, csak metabolikus zavar van):

- Fe
- ciancobalamin (B12-vitamin)
- glutaminsav-piroszolésav-transzammaz (SGPT-ALAT)-25-50x-e a normalisnak
- glutaminsav-oxalecetsav-transzaminaz(SGOT)
- gamma-glutamil-transzpeptidaz GGT(etanolos hepatitiszben no)
B. Hepatopriv szindr.

- Quick-id6, protrombin-szint (a maj anyagcsere-iiinkcidja csokken), megjel. a hepatocellularis
insufficienciajelei:

TQ sulyos hepat.<50%
TQ fiilminans hepat.<30%
TQ irrekuperabilis<10%
- szérum albumin, szérum prealbumin-SGPT-vel forditottan evolual
- plazminogén (profibrinolizin)-alvadasi proba, prognosztikai szerepe is van

- konjugaloképesség, BSP kivalasztas (0,005 gr = 5 mg/kg 1.V.-an, 45 perc mulva meghat, normalisan 0-5%
retencid). Csak ha nem icterusos a beteg !

C. Bilirubin anyagcsere zavara (kolesztazis-szindr):
- bilirubinémia:-direkt
- indirekt ,normalisan 0,8-1,2mg%.

Oka ismeretlen, a majsejt karosodik de konjugal!

Felnott Gyerek
Enyhe Smg% 3mg%
Kozép 5-15mg% 3-8mg%
Sulyos >15mg% >8mg%

(bilirubintria, UBG-tria)

-alkalikus foszfataz: normalisan 2-6 uB, felnétt: 44 U.L, gyerek. 133 U.IL akut hepatitiszben a duplajara néhet
meg, mechanikus ict. Esetén kifejezetten emelkedik

-0ssz-koleszterin =2-2,5 g/1, hepatitiszben enyhén nd, : 3,5 g/1, mechanikus ictemsban.

Fertdz6 betegségek - 112



D. Gyulladasos, diszproteinémias szindr.:

- protein ELFO: akut hepat. esetén kevésbé valtozik kronikusban igen kifejezett elterest mutat

- imunogramm. (imunoglobulin): IgM akut fazisban, majd IgG Ezek mind a gammafrakcioban vandorolnak

- Timol-prdba: etiologiatol fliggden +.

A hepatitiszben eléri a 20-et és késObb tér visza a normalis szintre mint SGPT.Mas tipusu hepatitiszben modosul
de nem no meg ilyen nagyon.

Patogenézis

Altalanosan érvényes modell-etiologiai , kis" kiillonbségek.
1. A fertéz6kontaktus utan a virusok ,,extrahepatikusan" szaporodnak:
A-orofarinx, nyalmirigy, jejunum ny.h.
C-keringd mononuklearis, bél ny.h., epe ny.h.
B, E-nem ismert hogy hol szaporodnak el6szor
D-intrahepatikusan (B+D feliilfertdzés).
2. Virémia: tiinetmentes.
3. Virémia kdvetkezményei:
a. Hepatocitakba valo lokalizacio, itt a virus elkezd szaporodni
b. A szervezet védekez6 képességének aktivalddasa:
-cellularis immunrendszer: makrofag, T ésB limfocita, citokinek felszabadulasa, interferon képzés.
-humoralis immun. rendsz.: ellentestek képzése: -keringd Ag-ek,-cellularis Ag-ek ellen.
4. A virusok szaporodésa a hepatocitakban:
- permissziv: nem pusztitjak el a sejtet, kivétel a D és E, néha a C.

- nem minden virus direkt citopatogén: a szaporodo sejtek a sejthartya alatt megmutatjak a HV Ag-eit, egyiitt
a HLA 1 Ag-el. Ezek a sejtek igy céltablak lesznek a hunoralis és cellularis immumitas védekezési
mechanizmusainak, lehet mondani, hogy ezek reszérdl elszenvednek egy ,,masodik agressziot". Résztvevo
sejtek: limf. NK, T citotoxikus, TS + makrofag + limfo-plazmocita.

Utdbbiak a periportalis és perilobularis teret beszlirik kronikus fert6zés esetén.
D és E néha C ritkén lehetnek citopatikusak.

Immunolégiai szindréma: parhuzamosan jelentkezik a szervezet védekez6 mechanizmusainak
aktivalodasaval
- felel6s

- a sejtkarosodasért

- -klinikai tiinetek megjelenéséért.

Evoliicié: autolimitalt -gyogyul, specifikus tartés immunitas alakul ki (hatdsos imm. reakcio jatszodik le). Igy
zajlik: A, E VH is, a BH-ek zome, B+D zome, részlegesen a C.

- sulyos korforma - letdlis majelégtelenség: B, B+D, C, terheseknél E (utolsé trimeszt), az AVH csk kivételesen
vezet majelégtelenséghez (0,01-0,1 %).

- perzisztalé fertdzés

- hordozd, tiinetmentes

- kronikus hepatitisz

- primér hepatoma

- extrahepatikus majérintettség: immunkomplexek miatt, ezek kiillombdz6 structirdkba rakodnak la
- endotelium, perikapszularis

- klinikai megnyilvanulds mint ,.kiilon" betegség

- periarteritis nodosa: immunkomplexek lerakddnak az érfalba
- proliferativ GN: idem

- porfiria cutanea tarda: imm. kompl. a borerek faldban

- crioglobulinémia: purpurak és veseérintettség

- autoimmun thiroiditis: autoimmun mech.
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- Sjogren szindroma, lichen planus, trombocitopénia: idem
- pulmonaris fibrézis: fibronectin hatas, parhuzam a majfibrozissal
Az evolicio fiigg:

1. Virus tipusatol: meghatarozoé tényezd

2. Immunreakciotdl (egyéni immunvalasz)

3. A szervezettdl

4. Mas tényezok: tarsfertdzés, feliilfert6zodés.

1. Virus tipusatol: meghatarozé tényezd

l.a. A hepatitisz:

Az IgM tipusu ellenanyag koran megjelenik, a klinikai tiinetek kezdete egybeesik a maximalis virusiiritéssel, és a
keringésben megjelené imm. komplexekkel (virus Ag + IgM anti-AVHC3,d). Evolicié autolimitalt, a sok
ellenany. megallitja a virusszaporodast, virucopriat.

A tartds tipusti immunitast az IgG tipust anti AVH biztositja.

Ib. B hepatitisz:
Evoluci6 autolimitalt -védo ellenanyag anti HBs jelenik meg 75%-ban. Ag HBs jelenik meg el8szor a
keringésben 2-3 hétre a fert6z&stdl, rovid idon beliil Ag HBe — extrahepatikus szaporodasi fazis.

3-5 hétre megjel. IgM tipusu ellenanyag parhuzamosan a betegség kezdetével ->autoagressziv immunitds. Nem
lehet tudni miért v mi allitja meg a virus szaporodasat tudva hogy HBs HBe késébb csokken és joval késébb
jelenik meg anti HBs ami véd és anti HBe. Ugy tiinik, akinek kevés a HBs-Ag titere nagyobb az esélye a
gyogyulashoz.

- >anti HBs titere magas lesz. Ez megmagyarazna a latens immunizalasat azoknak akiknek nem volt manifeszt
betegségiik.. 25%-ban a betegség tiineteinek csdkkenésével a HBs nem tlinik el, 10% par honap mulva
megszabadul HBs-t61, a maradék 15% perszisztens fert6zés.

lc. C hepatitisz:

- A virus/ARN/, inkubaciods periddustol: -szabadon a keringésben van,-keringd mononukleéris sejtekben

- A betegség, a citolizis kimeriil, megszlnik, a specifikus ellentestek megjelenése elott, ok lehet: -virus
patogenetikai hatasa immunmechan. nélkiil

-ellenanyagot jelenlegi technikaval nem lehet kimutatni

Léteznek bizonyitékok: T8 nem tudjak megallitani a virus szaporodasat, T4 stim B limfocitat
ellenanyagtermelesre.

Gyodgyuléssal parhuzamosan az ellenanyag eltiinik.

- Ellenanyag évek mulva ”- infekci6 lehetséges.

- Ha ellenanyag sokaig fennall — a virus a szervezetbe van.

Ellenanyag +virus RNS= krénikus evolucio, virus replikaciéo — cirdzis, primer hepatoma.

Id. D hepatitisz:

Suprainfectio D viru sulyosbitja M. B.

- aszimptomatikus hordozd — betegség

- krénikus — decompenzal

- kréonikus perszisztens — 'aktivalodik

- cirdzis — dekompenzal

- elosegiti a vég kozeledtét

Ok: -direkt citopatogén

- B fertdzéshez k6tddé immunmechanizmust aktivalja. HBs-Ag titer csokk. -A B-vel fertdzott sejtek D hatasra
pusztulnak

- immunkomplexekbe ,,bujnak,, — védekezd mech miatt.

Tarsfertozes-coinfekcio

- mindkett Ag-e megjelenik

- citolizis 2 plp1: elsé D miatt, masodik B miatt. Anti D hamar megjelenik mindkét esetben-IgM, majd IgG.
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- anti D -coinfectio esetén eltlinik, suprainfectio-fennmarad, dg-ai jelentdség.

le. E hepatitisz virus:

Ellenanyagot megprobaltak kinmtatni ELISA, Westem Blott, Imfluoreszc.
Késobb jelennek meg par honapot vannak jelen. Friss fert6zés dg-ra jok.

2. Egyéni valaszreakcio:

Kroénikus betegség - égés, diabetes, nem sulyos lefolyasu a hepatitise.

A valaszreakci6 interferon deficit miatt kicsi..

Gyerekek, fiatalok akiknek a valasza hiperergids — fulminans hepatitis, halal.

Perinatalisan fert6zott gyermek az immunaparatus immaturitdsa miatt— kronikus hepatitis, manifeszt lesz 5-7
év mulva.

Okok:
- sziiletéskor immun aparatus fejletlen

- transzplacentarisan Ag HBe, Ag HBs atjut, emiatt a csecsemd szervezete nem ismeri fel non selfnek a B
virust.

- transzplacentarisan anti HBc
- parcialis immunitas.

3. Gazdaszervezet allapota /nem immunolodgiail:

- malnutricio, alultaplalt
- konzumptiv betegségek
- alkoholizmus fertdzés kronikus lesz -»cirdzis-hepatoma, interferon kezelésre adott valasz gyenge.

4. Tarsfert6zések: hepatitisz virus +HIV

+VHD stlyos korforma +CMV majelégtelenség ->/mindkét fertdzés sulyosabb/
+HIN

+RIFA

Novobiocin

Halotan sulyosbitjak az akut hepatitiszt.

Virushepatitiszek fiziopatologiaja

1 .Citolizis szindréma-

Sejtkarosodasra utal, de a sejtek nem pusztulnak el.
Biopszia a betegség tet6fokan:> 50%-a sejteknek atalakul, elvaltozott de nem nekrotikus.
Emiatt lehetséges az anatomo-fiinkcionalis rekuperalas fibrozis nélkdl.
A sejtlézid metabolikus, nemspecifikus:gyulladasos, autoimmun, toxikus folyamatok elvaltozasaihoz hasonlo.
Sejtmembran ateresztd lesz, megjelemiek a vérben a majsejtre jellemzo enzimek:

- SGPT= alanin amino transferaz

- fosfofructo aldolaz

- sorbit hehidrogenaz

- omitin carbamil transferaz
nem specifikus enzimek, anyagok:

- aspartat amino transferaz

- LDH

- izocitrin dehidrogenaz

- Fe, B12

Legfontosabb: ALAT= SGPT: ahogy a membran az anyagcsere zavar miatt permeabilis lesz SGPT elhagyja a
sejtet koncentracio gradiens iranyaba-az ALAT vérbeli szintje ily mddon egyenesen aranyos a karosodott sejtek
szamaval /akut hepatitiszben a méjsejtek 50%-a kérosodott.
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2. Hepatopriv - majelégtelenség szindroma:

Az els6 funkcié ami karosodik az Ubg eltavolitasa a portalis vérbdl. /enterohepatikus keringés korforgas keretén
beliil/ Ubg nem sziir6dik ki —>vérkeringés —>vese ->vizelet s6tét sor szinii.

UBG vizeletben: Erlich teszt

Bilirubin anyagcsere zavara

N-an indir Bi a méjsejt ,,vér pdlusan,, behatol a majsejtbe itt conjugalddik /nagy energia fogyasztassal/ epe
p6luson elhagyja a majsejtet, epeutak-"/mtrahepatikus epettba nyomas 13 viz cm/ ->duodenum. A keringése a
Bi-nak csak egyiranyu vér-> majsejt-> konjugalt-> epe->duodenum., nem visszafele. Hepatitiszben: a nem
kérosodott sejt ->conjugal /indir Bi->dir Bi/. A karosodott sejt, metabolikus -energetikus elégtelens€g —>nem
conjugal, atereszt-az ép sejt altal termelt dir Bi athatol rajta mint nyitott ablakon és vérbe jut /visszafele kering,
normalisan ez nem lehetséges. Kovetkezmény:

- dir Bi n6 a vérben, megjelenik vizeletben /jod teszt/

- csokken az epecsatomakban a nyomas ->nem iiriil epe->a széklet sterkobilinogén hianyaban elveszti szinét,
fehéres lesz.

Gydgyulas ha parhuzamosan szinez6édik a széklet, szintelenedik ill vilagosodik a vizelet. Icterusos hepatitisben az
icterus intenzitasa nem fiigg Ossze a betegség stlyossagaval sot paradoxalisan a kifejezett sargasag azt jelenti
hogy van ép majsejt ,,ami dolgozik,, conjugal tehat BiT. Ha a majsejtek mind karosodnak nincs mi conjugaljon-a
betegség sulyos. A dir Bi-el parhuzamosan né az indir Bi is. Oka az épen maradt sejtek nem tudjak az indir Bi-t
feldolgozni mind. Karosodik még:

3. A koleszterol észterifikalasa

4. Hidroelektrolitikuszavar

Vizhaztartas-6déma hajlam.

5. Urea képzés

Csak manifeszt majelégtelenségben. A portalis vér nagy memiyiségben tartalmaz NH3-at 5-50x tobbet mint a V
cava inf.

6. A proteinképzés

A ,legrezisztensebb” ez karosodik utoljara. A maj tobb vazproteint termel, sokat a sajat sejtjei szamara ill. az
egész szervezetnek: albumin, fibrinogén, protrombin, proaccelerin, proconvertin, Stuart faktor, coeruloplasmin,
globin és alfa-1 globulin.

Fontos a protrombin- gyors toumover, mérhetd laborban. Protrombin id6é Quick-protrombin index: N -90-100%
- 70-90% konnytt H

- 50-70% kozepsulyos H

<50% sulyos

<10% potencialisan letalis.

Ujabban INR-t hat meg /intemational normalized ratio/.

A Quick id6 48-96 h-val a klinikai tlinetek el6tt jelzi a dekompenzaciot. Koran figyelmeztet, ilyenkor még lehet
kezelni a kozelgé majelégtelenséget.

Morfopatologiai elvaltozasok

1. Majsejtek kiillonbozo foku elvaltozésa: zavarosodas, hialinos degeneracio, sejtmag piknozis nekrdzis
2. Interszticialis valtozasok:
-diffuz infiltratum

-g6cos infiltratum: portalisan vagy periportalisan Ly, P1, ritkan Gr, Hisztioc. Az akut hepatitiszben nincs
fibroblaszt és plazmocita mint a krénikusban.

-periportalis tér tdg, 6démas, kdtészdveti rostok szaporodnak (kr. hepat.)
-kolesztazis

3. Méjlebenykék strukturalis valtozasa:
-megszokott lefolyas esetén arhitektira megtartott

-krénikus fertézés esetén kialakulhat az Un. ,,piece meal" nekrézis (bridging nekr.)
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Kroénikus diagndzisa csak majbiopsziaval torténik.

A virus hepatitisz

Leggyakoribb hepatitisz fajta, 60-70%- a az 6sszes hepatitiszeknek. Féleg gyermekeknél fordul el (csecsemdk
kivételével) és fiatal feln6tteknél.

Gyakori a sargasag nélkiili korlefolyas — a felnbttek tobbségének van IgG tipust ellenanyaga.

Etiolégia:

Fert6zés forrasa csak ember.

- manifeszt fertdzés.

- inaparens, 1 manifeszt/ 20-30 inapparens jut.

Epidemioldgia:

- enterovirus: -nagyon ritka vér utjan

- szexualis Gton bizonyos orszagokban jeleztek

- fecal-oralisan terjed, direkt kontaktus, fert6zott viz, élelmiszer.

- idény jellege van — nyar végén 6sszel jarvany.

(A virus nyaron kezd cirkulalni — lapp. id6 — jul-aug. els6 esetek)

- kozosségekben, szoros kontaktus révén (féleg gyermek, fiatal, nem megfelel6 higiénés viszony és magatartas)
— jarvany.

- endémias-allandd morbiditas: -varosokbanT

- falusi kdmyezet, férfiak > ndk

- fertdz - az incubatio preicterus és icterus fazis elsé 10 napjaban. Contagiozitas 7-10 nappal a betegség kezdete
elott + 2 hét a betegség fennallasanak idején, utdna a virucopria megsziinik.

- fogékonysag: altalanos, idével az inapparens, szubklinikus fert6zés immunitashoz vezet, 40 év koriil 90%-a a
lakossadgnak immunis.

- immunitas-specifikus, egész életre szol.
Boughlom: a hepatitis felvaltotta a tifuszt mint egészségiigyi indikator.
Jarvanytani anamnézis + lehet -hasonlo eset csalad, ovoda, iskola, kaszdmya.

Patogenézis:

A virus a tapcsatoman keresztiil hatol be a szervezetbe, de mindezideig nem sikeriilt kimutatni a nyhk.-bol. 7-10
nap mulva megjelenik a hepatocitdkban a HA-Ag. 10-14 nap mulva virionok megjelennek a vérbe-viremia-
kérdés- elsédleges, masodlagos majd kivalasztodik epével — széklet — virucopria.

Viremia és virucopria parhuzamosan jelenik meg, idétartam azonos — a beteg fert6zési idétartama /rovid/ 8-10
nap.

Contag max a lappangasi szak 2 . felében, a prodroma szakban, megsziinik icterus megjelenésekor.

Beteget nem kellene korhazba utalni.

Transzaminaz aktivitas : lappangési szak végén max es prodroma szak, hirtelen csokken icterusos szak. Utolso
lancszem a patogenézisben- icterus megjelenése

-patogenézise ismeretlen
-majsejt karosodik DE conjugal, felszinén nincs Ag
-nincs direkt citopatogén hatas in vitro

-szbvettani vizsgalat - portalis, periportalis térben TH, BL, Pl — humoralis védelemre utal. Humoralis
immunvélasz koran megjelenik

-icterusos szak kezdetén IgM, 3 hét utan jelenik meg fennall maximum 6-12 honapig majd 0.
-felvaltja IgG, bizonyos szinten élethossziglan megmarad =postinfekcids immunitast biztositja.

Lefolyas:

-altaldban autolimitalt benignus

-ritkan fiilminans, malignus
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-nem valik soha idiiltté.

Morfopatologia:

M4j biopsziaval.

-portalis mononuclearis beszlirédés

-periportalis nekrozis- néha diffiiz - a parenchimaban is 4-6 hét alatt eltiinik
AH-ben nem sziikséges a M.B.-a.

Klinikai kép:
A betegség lefolyasa cyclusos, 6nmagat meghatarozo és a kovetkezd szakaszokba torténik:
I. Lappangasi id6 2-6 hét (fert — els6é tumetek)
II. Prodromalis szak (elso tiinetek — icterus felléptéig)
- 5-10 nap (1-10)
- ha itt megall a betegség: anicterusos forma
- polimorf
1. Altalanos, fert6zésre utalé tiinetek
- laz (nincs hidegrazas) 3-5 nap, ritkan éri el a 39 °C, ez a sulyosabb fertdzéses forma.
- mialgia
- IR-i tiinetek: munkaképesség',szellemi teljesit6képesség csokken, kedvetlen, alvaszavar
2. Kiilonb6z6 szervrendszereket érintd tiinetek
1. Laz + 1éguti humt — gripés kezdet
2. Gasztrointesztinalis diszpepszias panaszok:

- étvagytalansag, szaglasi és izérzési zavarok (visszautasitja a cigarettat), epigasztrialis fajdalom, jobb
hipocondriumban teltségérzés, puffadas,constipacio, hanyinger, hanyas

OK: gastro-duodenitis
- maj megnagyobbodik, tok fesziil (f4)), diszpepszias kezdet
- leggyakoribb forma 60-80%
3. Iziileti fajdalmak: fix szimmetrikus, f6leg éjjel Ok: Ag+At complex pseudoreumas kezdet
4. Urtikarias skarlatot vagy kanyardt utanzo kitités, ritkan hemoragias — stlyos kérlefolyasra utal.
5. Splenomegalia+adenopatia
6. Neuropszihés megnyilvanulasok:
-kifejezett faradékonysag, szédiilés, fejfajas, ingeriiltség, altalanos rossz kozérzet
-ritkan apatia, pszihés depresszido — neuropszihés kezdet
7. Atipusos kezdet mint akut has. Utanozhat vesekolikat vagy appendicitist— pseudoapendicularis kezdet.
Kivételesen valamennyi emlitett tiinet hidnyzik icterussal kezd6dik.

Objektiv vizsgdlat:
- hepatomegalia v hepato-splenomegalia
- fajdalom tapintasra ajobb bordaiv alatt, epigastriumban
- nyelv bevont
- bor, nyhk sarga
- bradikardia +-hypotensio — ortostatikus collapsus féleg fiatal vegetativ disztonias személyeken.
- vizelet sotét
Szubj. panasz: - icterus megjel sziinik
- icterus megjel fokozodik — betegség stulyosabb lefolyast.

Labor

- VSH: N vagy 2-3 mm/lh (lassult)
- SGPT 20-50%al no
- Bit 20-30 mg%-ig no
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- colloidlabilitasi probak + Ty 20 U n6, Tak Lassan no
- leucopenia -limfomonocitdzissal
II1. Ictemsos szak = betegség tetéfoka (8-17 napig, 10-28 nap F, 1-3 nap)
- megjelenés: sclera ictemssal, gyorsan fokozddik, terjed bérre és mas lathatd nyhk-ra:
lagyszajpad, sublingvalis. Bor: arc, torzs.
- sargasag foka, tartama esetenként valtozik: -néhany nap -hét-hetek
- jellege Bi szinttdl fiiggden -flavin, rubin, verdin.
Icterusos szindroma:
- hiperkrém vizelet Ubg, Bi
- acholias széklet
- altalaban 1. héten ict.no, egyhét-10 napig max, 3. héten csokken
Javulasra utal: - szubj panasz sziinik
- icterus csokken
- transzaminaz csokken
IV. Reconvalescencia szakasza
Id6tartam: 3-6 honap — 1 év
Jellemzd: -beteg kozérzete jo
- hamar farad fizikai, pszihikai megterhelésre — visszaesés
- farkasétvagy

- lehet még hepatomegaliaja, ez sziinik meg legkésdbb. Ha sziikséges: BSP, colecistografia (icterus utan) Klinikai
formak, lefolyas

Lefolyas:
-altalaban selflimited -meggyogyul, soha nem lesz idiilt
-ritka esetben fiilminans — halal

-ma a morbiditas kitolodott érettkorra, idosebb korban a lefolyas zajosabb, nehezebb, gyakoribb a fiillminans
forma.

Korformak:

Sargasagjel szerint:
- icterusos
- anicterusos
Icterus intenzitasa szerint: -
- enyhe Bi 5 mg%
- kdzepes Bi 5-15 mg%-sulyos Bi > 15 mg% /de lehet stlyos kicsi Bi is/
Idétartam szerint: -abortiv (<14 nap)
-kdzepes (21-30 nap)
-elhiz6do icterus >30 nap. (Ok: kalkuldzis, Oddi spasmus, feliilfert6zés, visszaesés).
-fiilminans hepatitis -nagyon ritka

Sz6védmények:

-valtozatosak, ritkak.
Hemolitikus anémia, aplasztikus anémia (letalis ha nem {iltet cs.v. at)
Bakteridlis fertézések-angiocolitis, colecistitis.

Potitiv diagnézis

Klinikai dg: is inkdbb gyant, amit sugall a beteg:
- kora
- korelozménye (nem volt H-e)
- jarvénytani adatok (kontakt)
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- diszpepszias panaszok
Negativjarvanytani adat nem zarja ki a korismét
Eldontik a kérdést a lab. vizsgalatok:
1. Specifikus vizsg -virus kimutatés csak kisérleti
-szerologiai vizsgalat [gM tipusu ellenanyag H.A virus ellen biztos dg.
2. Nem specifikus -segit a dg felallitasaban:
-citolizisre utalo SGPT, SGOT
-Q id6 (proteinogram, elfo)
-Bi, Ubg, alkalikus foszfataz, coleszt.
-diszproteinémids teszt: Ty, Takata, proteinogram, elfo. AH-ben: -transzamindzno, Feno ezzel parhuzamosan

-Ty erésenno (20-ig) lassan N is.
Differencial diagnézis

1. Prodromalis szakban:
1 .diszpepszia: gastritis, duodenitis, colecisztopatia, appendicitis
2.artralgia: kr reuma
3.14z, mialgia: virozis
4 kitités: skarlat, mbeola, mononucleosis, enterovirdzis

5.fejfajas, hanyas, szédiilés: neurdzis, meningitis.

2. Ictemsos szak:

A. M3j eredetii icterusokat kell elkuloniteni:
1. Primer hepatitis virusok altal okozott sargasagot
2. Secunder hepatitis virusok altal okozott sargasagot
3. Bakterialis hepatikus artalom:

- Leptospira, Salmonella Typhi, BGN szepszis, G+coccus szepszis, Pneumonia, Visszatérd laz, TBC,
Brucellézis, Sec szifilisz.

4. Satelit hepatitisz:

-colecisztitisz

-angiocolitis

-majtajog
5. Parazitas hepatitisz: lambliazis, malaria, toxoplazmdzis, amdéba, echinococcus cysta, strongiloides, fasciola
hep
6. Toxikus hep: CCLi, Pb (CCb-CC*, alkohol=Lieve sdr. 1958:-alkoholos steatosis, hiperlipemia, amanita
phalloides

7. Gyogyszeres:-AB: Rifa, Eritro, Tetra, Amfot B, HIN+Rifa, Cloramfenicol (iv gyerek), Sulfonamid,
Novobiocin

-gyulladdscsokkentok: Fenilbutazon,
-lazcsillapitok: Paracetamol
-fenotiazin (Clorpromazin)
-szintetikus anabolizald szerek
-antitiroid. hatasu szer
-antidiabetikumok
B. Mechanikus ictems
1. fejl. rendell Gjsziilott (atrezia, agenezia)
2. Budd-Chiari sdr (suprahepaticus véna elzarodasa)
3. Epent elzarodas (k6, parazita)
C. Prehepatikus icterus
1.Hemolitikus: eritrocitdzis, enzimopatia, izoimmunizalas, szepszis
Van: anémia, retikulocitdzis, SGPT=N, indir Bi no, Bi vizelet
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2. Hepatocellularis fejletlenség: -fiziologias icterus
-anyatejes icterus pregnandiol
3. Orokletes enzimhianyon alapuld icterus
- Crigler-Najjar, Gilbert, Dubin-Johnson, Rotor sdr: konjugalt Bi no, nem valasztodik ki. korjelzé BSP.
4. Benignus visszatérd kolesztazis
5. Premenstrualis nem konjugalt hiperbilirubinémia
6. Anyagcsere zavarok:
- glukéz — galaktozémia
- feh — antitripszin hidny — cir6zis
- mucoviscidozis
- tirozinémia

- zsir — Niemann-Pick, Gaucher, Zollinger D.

Terhességi icterus

1. Kolesztazisos a terhesség masodik felében
2. Acut maj steatozis (Sheehan szindroma) ritka III. trimeszter —» majelégtelenség!
3. Dysgravidia -ritka

Prognézis:

Altalaban nagyon jo, lefolyas benignus. 2-3 ho gyogyul. Nem kronikus! Stlyosbit lues, diabetes, kronikus,
emésztorendszeri megbet, lambliazis, alkoholizmus, fizikai, psich megterheles

Letalitas0,1-0,2%.

Kezelés
Agynyugalom, fizikai és intelektualis aktivitas megsziintetése amig ictems-citolizis tart. Convalescencia szakdban
fokozatosan visszatémi el6z6 életmodra.

Etrend: akut diszpepszias fazisban -zoldség, gyiimélcs, lisztnemil, joghurt, tej, 2-3 nap miilva tehéntird, olaj
majd icterus\n-el sovany hus, vaj, tojas, tejfol. Mindent lehet enni siilt fiistolt zsiros, alkohol és konzerv
(konzervaldszer) kivételével. Betartani fehérje-cukor-zsir.

Tiineti kezelés:

- teljesen étvagytalaiv glukoz (PEV)

- viszket-mentolos alkohol bed6rzsolni

- hanyas-Emetiral kap, Clordelazin im.

- kolesztazis: -duodenum szonda

- colestiramin, fenobarbital, koleretikum

- csak 1-2 h6é mulva Prednison 1-1,5 mg/kg/nap
- placebd hatas miatt legolcsobb vitamin

Profilaxis:

A. Nemspecifikus
- fertézés forrasa, kotelezd, izolalas
- fert6zés utja személy-viz-élelmiszer higénés viszony betart. Légy-bogarirtas
- egészségligyi nevelés
B. Specifikus:
- passziv: gammaglobulm
- aktiv:- inaktivalt vaccina
- él6-atenualt

- rekombinans vacc (nem hasznalatosak).
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B-virus hepatitisz

Nem enteralis. Fontossaga: a vilag 0j pestise: 200 milli6 kronikus fert6zés, 50 millié 11 eset/év, 2 millio halal oka
évente.

Etiolégia

DNS-virus, retrovirusra emlékeztet, DNS beépiil a fert6zott sejt DNS-ébe.
Onkogén-rakos elfajulast eredményez.

Ellenall: alkohoL viralis fertétlenitének

Elpusztitja: 60 percen tali f6z¢s, autoklav, formalin, klorhexidin, glutaraldehid.
A fert6zés fiigg a dozistol.

Vertikalis terjedés esetén (Hbe) immuntolerancidt indukal krénikus fertézés.
Receptivitas altaldnos - morbiditas linearis, egész évben hasonld a megbetegedések szama.

Epidemiolégia

- nincs idény-jellege, a morbiditas egész éven 4t aranyos, barmilyen életkorban
eléfordul (csecsemd id6s).

Fertozés forrasa:

- a gyerekpopulacioban keresendo, a kronikus hepat-ek hordozok, akut beteg, konvaleszcens, cirrdzis, adeno
cc, immunkomplex.

Behatolasi kapu:
- percutan: -bor lathato és lathatatlan sériilései (inokulacids betegség)
-transzfuzid (hemofilias, hemodializalt)
-1.V. kabitoszer
-orvosi miiszer, injekcid, akupunktira
-személyi hasznalati targyak( borotvalk. eszkoz, fogkefe, manikiir, ollo)
-emberi harapas
-transzplant
-NEM terjesztik a hematofag rovarok (ezek gyomomedve elpusztitja)
-direkt.-oralis kapcsolat, csok ?
-k6z06s fogkefe
-direkt kontaktus csalad, gyerekk6zosség, szoros kapcsolat (95% a hordozas).
-nemi uton: homo ill. heterosexualis
-intranatalisan
Romaniaban endémias.
Jarvanytani anamnézis:
- kronikus beteg a csaladban
- miitét, transzfiizio, fogaszati kezelés.

Patogenézis

Célsejt=maj, de egyéb szervekbdl is kimutattak: hasnyalmirigy, vese, tapcsat. ny.h., pajzsmirigy, 1ép, ny.cs.
A makrofagok jelentik a rezervoart (trdjai 16) hordozza - majatiiltetés utan az allograft (j maj megfertézddhet.

Cellularis immun valasznak van jelentsége -T4, T8 beszlir6dés miatt immunocitolizis jon 1étre, a fert6zott sejt
elpusztul.

1. Jo, megfeleld autosterilizacio: gyogyul 90 %.

2. Elégtelen: idiiltté valik-self perpetual-10% (5-8%=hordozd, 3-5%=kron. hepat., 0,5-3%=cirrézis)

3. Tulzott-fillminans hepatitisz: parazitalt és nem parazitalt sejtek pusztilnak majsejt-allomany 25% ala
csokken=letalis.

Mitél fiigg, hogy idiilt lesz vagy sem ?

1. Fert6zés dozisa: alacsony do6zis-kronikus

2. Eletkor: gyerek, ids (fertdzés forrasa a gyermekpopulacié)
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1 év 100%

2 év 63%

3¢év25%

érett felnott 2-4%
3. Fert6zott egyén immunoldgiai allapota:

-betegség: Down-kor, veseelégtelenség, diabetes.

-gyogyszeres immunszupresszio: corticoterapia 3x-ra noveli az esélyt
4.Férfiak>nok.
5. Genetikai mutaciok.

Behatolasi kapubol virus szovet vér 10-30 nap alatt majsejtbe jut, itt intenziven szaporodik nem
citopatogén! Els6 virosszaporodas helye ismeretlen.

immimecitolizis: végrehajtok Tc, Tk, aktivalt makrofag.
Kimutattak a virust.

- vér - menstruacios vér

- kdnny - anyatej

- nyal - vizelet

- garatvaladék -LCR

- ondo - mellhartya izzadmany
- hiivelyvaladék

-epe: nem béltartalom, nem terjed fecal-oralisan.
Fert6z 6 nappal az 6 fertoz6dése utan, mindaddig amig a virus a szervezetben van.
Klinikai kép
Lappangasi id6: 2-6 honap (60-90 nap)
Prodroma: hosszu hetek, 10 nap-2 hét, 1-2 honap
Kezdet elhuzodo, lassu fokozott, uralkodo tiinet a bagyadtsag, levertség, kedvtelenség, étvagytalansag.
A keringd immunkomplexek miatt:

- reumas kezdet: fix, éjjel nyugalomban fajo iziilet

- kititéses kezdet: urtikaria, Quincke-6déma, purpura.
Icterusos szak: hosszu hetekig tart
- adindmia, étvagytalansag
- Bi-szint elérheti a 30-40 mg%-ot, gyakori a kolesztazis, ami nagyfoku viszketéssel jar.
- transzaminaz - lassan nd, monofazisos

- lassan csokken, polifazisos

- timol enyhén nd, vagy lehet normalis
- lehet még. pancreas, pleura érintettség
- puffadas jobb bordiv alatti fajdalom (Glisson tok fesziil).
- Gianotti Crosti szindr. acrodermatitis papuloasa infantila.

Objektiv vizsgalatra

- icterus
- hepato-splenomegalia
- hepatitiszes maszk.

Lefolyas:
- fulminans

- gyogyul
- idiiltté valik.
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Diagnézis
- nehéz prodromalis szakban
- diszpepszias zavar, aluszékonysag, bagyadtsag.
- jarvanytani adatok segitségével
- biztos dg.-t ad a laborvizsg.:
specifikus tesztek HBV markerek kimutatasa és mas lab. vizsg.:
- Ag HBs - anti HBs, legérzékenyebb RIA - ELISA
- Ag HBc - antiHBc, szerologiai ablak alatt is pozitiv véradok sziirése
- AgHbe: virusreplikéaciotjelent
- virus DNS: hajelen van biztos a fertdzés.

Differencial diagnézis
Lasd A-hepatitisz.

Koérformak:

1. Anicterusos
2. Elhtz6do korformak:
- colestatikus (4-10%) —pruritus.-dir. Bi , hosszasan fennall-koleszterin-alkalikus foszfataz-lipoproteinek
- akut perzisztal6 B-hepatitisz:anatpat. elvalt. olyan mint akut hepatitiszben
- visszaesésekkel tarkitott akut hepatitisz: oka=fizikai, intellektualis megterhelés, bakterialis feliilfert.
3. Stlyos kérformak:
-fulminans hep.
-szubfulminans
4. Terhes nékon: spontan abortusz, korasziilés, fejl. rendell. (els6 trimeszt)
Fulminéns hepatitisz:
Patogen: -massziv majnekrozis, hepatektomia
-20-25% ala esik a hepatocitak tomege anyagcserezavar, KIR mérgezése endogén komaval.
Fehérje a.cs. zavarok:

- vérben nd az aminosavak és termékeik szintje, toxikusan hatnak a KIR.re, oktopamin, betafenil,
etanolaminok.

- neurotoxikus metabolitok halmozodnak fel: metionin szarm., triptofan bomlastermékei, ezek gatoljak az
idegsejtek 1égzését és a neurotranszmissziot.

- n6 a vérben az NH3 szintje, akarcsak a LCR-ben, a hipertermia és a hipoxia novelik az NH3 toxicitasat.
- n6 a LCR-ben az alfa-keto-glutamat.
Cukor a.cs. zavara:
- hipoglikémia: konfiiz, delirium, gércsok, koma.
- n6 vérben és LCR-ben a tejsav és piroszdlosav.
Zsir a.cs zavara:
- nd a vérben a rovidlancu zsirsavak, direkt toxikus hatés a szinapszisra ¢s megkoti a neurotranszmitterelet.
Sav-bazis és viz-elektrolit zavarok:
- kezdetben vegyes alkal6zis, majd acidozis.
Veéralvadasi zavarok: protrombin csdkken, CID
Agyodéma.
Felhivja a figyelmet (mit kell kdvetni klinikailag):
- kifejezett icterus (nem 100% jel)
- teljes étvagytalansag, hanyas icterusos szakban
- laz icterusos szakban
- vérzések (ny.h., bor, purpura)
- majatmérd csokkent
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- foetor hepaticus.
- tahikardia, ami felvaltja a bradikardiat, laztalan betegnel

- neuropszihés zavarok

C virus hepatitisz

NonA nonB csoportbol 1épett ki. Etiologiara és klinikai sajatossagokra az utobbi 10 évben deriilt fény. NonA
nonB akut vagy kr. hep.nek 50-90% -ért felelGs.

Epidemiologia
(mint B)
- posztranszfiizios hepatitiszek legfontosabb korokozodja. Parenteralisan terjed
- gyakori hemidializalt, hemofilids, intravénds kéabitdszereseknél és korhazi személyzetnél
- fertdzés pillanata (mddozata) nem mindig ismert
- csalddon beliil és szexualis uton is terjed, mint ,,BV"
- véraddknal Europaban 0,3-0,9% gyakorisaggal fordul elo.
Fert0zés forrasa:
- beteg: -manifeszt (akut, kronikus)
- cirrozis
- hepatéma
- tiinetmentes hordozdk
Terjedés utja:
- 50% ismeretlen.
- vér-transzfiizid-fert6zott eszkdzok amiket nem sterilizaltak kelléképpen.
- szexualis Giton
- vertikalisan-akut fert6zésben a riziko kb. 3%-os
- postnatalisan-tej -vitatott.

Etiologia:
- RNS virus, Flavivirus (hasonlit a Denga virushoz és ndvényeket fert6z6 vir.-hoz)

- nagyon variabilis
Klinikai megnvilvanulas:
- nagyon hasonlit B-hez, csak elhuzodobb.

- transzaminaz értékek hullamosan valtoznak, de a max. érték is alacsonyabb mint B-ben szokott lenni.
- icterus 25%-ban jelenik meg, mortalitas kisebb mint 1%.

Korformak:

1. Gyakori a visszaesés

2. Gyakrabban lesz kronikus (50%), cirrézis (25%) mint B-ben.
3. Anikterikus

4. Fulminans is lehet.

Diagnézis:

- akut fazisban csak virus van jelen a vérben, ellenanyag konvaleszcencia alatt jelenik meg. Szeroldgiai dg. is
csak késébb!

Véradokat szerologiai tesztekkel szirik.

D virus hepatitisz
Szoros kapcsolatban all a BVH-val. 1977-ben Rizzeto fedezte fel.
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Etiologia:
Defektiv virus, hepatotrop tulajdonsagu, 1étéhez, szaporodasahoz, patogenitasanak érvényesiiléséhez
HBVijelenléte sziikséges.
Szerkezete.:

- burok-HBs Ags

- kdzponti mag. nukleokapszid, Ag tulajdonsdgu- HD Ag magéba foglalja az RNS virusgenomot.
Virusparazita-fennmaradasahoz sziikséges a majsejt mellett a HBV jelenléte is-B-virus szatelitje.
Ezért delta-hepatitisz a B és D virus okozta egyideji fert6zésekkorjon létre.
Két lehetdség 1étezik: koinfekcio és feliilfertozés.

1. Egyid6ben kovetkezik be a HBV és HDV fert6zés. Ilyenkor heveny B hepat. alakul ki. Ok. a heveny B
hepatitiszben a virémia rovid, a HDV-nek nincs ideje felfejlodni. HDV nem befolyasolja a HB
hepatitiszt.Kialakul HBV-vel szemben az immunités, de D-vel szemben NEM.

2. HDV fert6zés idiilt HBV-talajanjelentkezik. D-virus boségesen talal maganak nyersanyagot a replikaciohoz,
igy érvényesiilni tud. Heveny D hepatitisz alakul ki, ami B-hepat. benyomasat kelti. Akkor gondolunk D-hepat.-
re ha a HBs Ag + egyénen szokatlanul hosszantartd, nagyfoku icterussaljard betegséget észleliink.

Letalitas 2-20%.

Heveny D hepat.

- elhuz6do ictems

- elhuzo6do lefolyés

- lehet aszimptomatikus is

- koinfekciod esetén bifazisos lefolyas

- szuprainfekci6 esetén fiilminans, vagy kronikus hepat. (SGPT hullamzo).

Epidemiolégia:
USA, Nyugat Eu-ban gyakrabban jelentkezik olyan egyéneknél, akik parenteralis drogosok, hemofiliasok, sok
vératomlesztést kaptak. Afrikaban, Italiaban a HBs hordozoknal gyakori. Ro.-ban is 1étezik HBs hordoz6-73%.
Fert6zés forrasa:

- csak ember

- akut és valdszinii kronikus D hepat.-es beteg. Kronikus hordoz6 nem biztos,hogy van.
Fert6z¢s id6tartama: mint a B hepat, csak vele egyiitt tud l1étezni. Terjedés. mint B hepat: vér, szex, vertikalis

(még nem jelezték, terhességet nem lehet kihordani a stlyos majléziok miatt).
Diagnézis

HBs + anti D-virus ellenanyag.

E virus hepatitisz

Masodik virusos hepaltitisz, amely a nonA-nonB csoportbol valt ki-az enteralis korforma, enteralis terjedés-fecal-
oralis, endémias Azsia, Afrika, K6zép-Amerika, sporadikus nalunk.

Etiologia:

Calicivirus, RNS, 27 nm. Izolalhat6: betegek székletebol az inkubacids id6 ¢s betegség kezdete alatt. Jeleztek
India, Pakisztan, Orosz o, Kina, K6zép-Afrika, Eszak-Afrika, Peru, Mexiko.

Terjedés: fekal-oralis fertdzott viz altal, nem tudni pontosan meddig iiriti a beteg a virust. Féleg fiatalokat érint,
sulyos korformat 6lt terhes néknél.

Klinikai kép:

Olyan mint A tipust hepatitisz, autolimitalt, nem lesz kromkus fert6zés, sem hordozé. Gyakran kolesztatikus,

alkalikus foszfatdz, transzamindz szint alacsonyabb. 50%-ban inaparens fertdzés, az inaparens fert6zott =fertézés
forrasa.
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Diagnézis

E virus ellenes antitestek kimut. a szérumbol, imm. el. microscop. mddszer biztositja a dg-t-nem mindenhol
elérhet6. Dg felallitasa klinikai kritériumok és epidemiologiai adatok alapjan. E VH-re utal ha A virus elleni IgM
tipusu antitest hianyzik.

A virus rezisztenciaja a természetben nem ismert, valdszini gyenge, nem lehet megtalalni piszkos kézen,
¢lelmiszereken.

A terjedését elosegiti a hidrikus komyezet.

Fogékonysag éltalanos-mint A hepatitisben legtobb eset gyermek, fiatal.

F virus hepatitisz

NonA nonE enteralis hepat korokozoja. Jelezték Ny-Eurdpa, AEA, India. A betegek székletébol izolaltak.
A virus kicsiny, 27-37 nm DNS. Nincs még szerologiai reakcio. Dg: el mikroszkoppal.
Gyanitjak amikor a tobbi hepatitiszre a szerologia negativ.

A és B virushepatitisz terheseknél

AVH:

A terhességi icterusok kb. 40%-a virushepatitisz, tehat a terhességi kolesztatikus
icterust el kell kiiloniteni a virushepat.-t6l.

Korlefolyas: ha a terhes nd taplaltsagi allapota jo, a terhesség megfeleléen kdvetett, a lefolyas jo, megszokott,
foleg ha az els6 két trimeszterben jelentkezett a sargasag. A harmadik trimeszterben gyakori a
sulyosabb/kolesztatikus korforma.

Az alultaplalt terheseknél (Afi-ika, Azsia) gyakori a stlyos lefolyés, a mortalitas elérheti a 20-30%-ot.

Az A tipusu hepatitiszben a virémia rovid, ezért a magzat ritkan karosodik. A stlyos koérformak ill. a
kolesztatikus icterus ndvelheti a koraszlilés és a dysmatur csecsemok

sziiletésének aranyszamat.

Jelenlegi tudasunk alapjan, nem okoz Down.kort.

BVH:

A fert6z€s a terhesség alatt 2 kérdést vet fel:

1. B hepat. lefolyasa a terhes nénél: az alultaplalt terheseknél a korlefolyas stilyosabb. A III. trimeszterben
gyakoribb a kolesztatikus forma.

2. A magzat kdrosoddsa: a magzat fertézésének kicsi az esélye az elsd két trimeszterben, a I1lI. trimeszterben a
veszély 60-100%-os. A terhes no fert6z, féleg akkor, ha Ag HBs hordozo6 és ez a veszély 80-90%-os ha az anya
Ag Hbe hordozo is.

A malformaciok megjelenésénekveszélyét a hepatitisz nem befolyasolja. A B virussal torténo fertézés féleg
intranatalisan és postnatalisan torténik, (Ag HBs 50% jelenlét a koldokzsinor vérében, 33% a magzatvizben, 71%
az anyatejben, a hiivelyvaladék is tartalmaz HBV-t). A szoros kontaktus az anya és csecsemd kozott eldsegiti a
postnatalis fertdzés terjedését. A HBV-fert. kovetkezménye:

1. Aszimptomatikus fert6zés
2. Szimptomatikus-néha sulyos, fillminans hepatitisz.

3. Krénikus fert.-a HBV hordozok szama 15-20% primér hep. karcinéma. Egyes szerzok szerint: 23,7%-ban
abortusz, 38,1%-ban korasziilés, 37,4%-ban perinatalis halalozas fordul el6. A BVH karos hatésa a terhesre és
magzatra specialis 6vintézkedéseket tett sziikségessé:

(ujsziildttek oltasa B hepatitisz ellen. 18)

SZERUM TERAPIA

Passziv imm-ra hasznaljuk, ellenanyagot tartalmaz. Van homolog es heterolog szerum. Hatasa a heterolog
szerumnak (lo) 10-15 nap, homolog szerume 20-30.

Hszanalatos: konc, tisztitott antidifterias szerum, 20.000 Ul/fiola
- antitetanusz: 20.000 es 1500 Ul/fiola
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- polivalens gangrena ellenes szerum: antiperfringensz 10.000
anti- oedematiens 10.000
antiszeptikum 6.000
antihisztolitikum 4000

- veszettrtseg elleni 500 es 1500

- botulizmus elleni —vegyes A+B: antiA 2500 es antiB 250

- vipera maras ellenes: Europaban hasznalatos

Rendelesre: antiperfringens, antipiocianeus, sztafilo ellenes, dizenteria ellenes, antrax ellenes.

Szabaly: csak tesztelt betegen, minimalis deszenzibilizalas utan 1/10 szerum sc., ha negativ 30 perc mulva 0,25
ml a nativ szerumbol sc., majd 1 ml sc., ha ez is negativ akkor im. beadhato. Ha a reakcio pozitiv akkor
Besredka szerint deszenzibilizalni.

Szovodmeny: nem specifikus lazas reakcio, anaf sokk, szerum betegseg, helyi irritacio-artrus reakcio.
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