Az enterovirus fertézések laboratériumi diagnozisa

Irta: Simon Miklés dr. orvos6rnagy

Tébb mint 6tven éve kezdték el a kdzponti idegrendszer rettegett kéroko-
zdjanak, a polio virusnak vizsgdalatat és Landsteiner éppen Otven éve izolalta
a virust.

Tiz évvel ezel6tt a polio-vizsgalatokat csak él6 majmokon tudtak végezni
és ez lehetett az oka annak, hogy 40 éven keresztiil semmit sem tudtak arrol,
hogy a polio virusnak 3 tipusa van. Mar régota ismert tény volt az, hogy a
polio virus sokkal gyakrabban fordul el6 a bélcsatornaban, mint a gerinc-
vel6ben, vagy az agyban, de csak a mintegy tiz évvel ezel6tt bevezetett szd-
vettenyészeti technika (1), valamint a szop6s egér hasznélata (2) vezetett a
polio virus tipusainak felfedezésére, tovdabb menve pedig a bélcsatorndban él6
egyéb virusok felfedezésére. Rajottek arra, hogy a bélcsatorndban a polio vi-
ruson kivil még nagyszamu mas virus is él. Hasonléan a polio virushoz, ezek
a virusok a bélcsatorndban csak jéindulati fert6zést mutatnak, ellenben meg-
van az a képességiik, hogy maéas szovetekbe, éspedig kulondsképpen a kdzponti
idegrendszerbe hatoljanak és itt komoly karosodast idézzenek el6. Ezeknek
az ugynevezett ,Enterovirusoknak” szama Gjabban mar 50 felett van.

Ez az ijesztéen nagy szam tobb fontos probléméat vet fel és ezek kozott
els6sorban azt, hogy milyen szerepet jatszanak ezek a virusok az emberi be-
tegségekben.

Rengeteg kozlemény jelent meg az egyre-masra felfedezett Gjabb és Gjabb
virusoknak egyes betegségekben jatszott etiologiai szerepér6l. A tdjékozodast
és eligazodast azonban nagyon megneheziti az a korilmény, hogy a lekdzdlt
vizsgalati eredmények adatai igen sokszor egymasnak ellentmonddak. Az Gjabb
virusok etioldgiai szerepét targyald papiraradat, valamint az egyre nagyob-
bodé virus-csoportok és szerotipusok, szinte csak arra szolgéalnak, hogy elcsig-
gesszék a diagnbzis precizitasat novelni akard orvost és megzavarjak a beteg-
ségi folyamatok megértésében.

A virusok ezen Gtveszt6jéb6l a kiutat nem az egyes virusok kozti kilénb-
ségek. hanem éppen ellenkezéleg, a hasonldésagok keresése adja. Ennek az alig
néhany éve tartd, 0sszegez6, rendszerez§ folyamatnak meginduldsat jelezte a
,Comittee on the Echo Viruses” kdzleménye 1955-ben (3), mely 13 széklethdl
izolalt és kilonféle néven elnevezett virust egyetlen kdz6s csoportba az ,.Echo”
csoportba sorolt. Ujabb lépést jelentett a ,,Comittee Enteroviruses” — 1957-es
kozleménye (4), mely felismerve a polio, az el6z6leg méar csoportositott Cox-
sackie és az Echo virusok kozti hasonlésagokat, e harom virus csoportot egyet-
len csaladba sorolta és ily mdédon jelenleg tobb mint 50 virus kerilt kdzds
csaladba.

A viruskutaték altal tortént ilyen formaju osszegezést, a klinikusoknak,
sajnos, igen nehéz kdvetniok. mert az ezen virusok altal okozott kérképek for-
mai igen valtozatosaik.

Egy ko6zds vonéas azonban okvetlen feltlinik, éspedig az enterovirus fert§-
zések kdzds patomechanizmusa! (5)

Ismeretes, hogy az enterovirusok — beleértve a virulens polio tdrzset is
— leggyakrabban csak lappang6 fert6zést okoznak. Bar valarr*nnyien a bél-
traktusban élnek, mégis latszélag nem tehet6k felel6ssé olyan betegségekért,
mint példaul ,bélhurut” és csak akkor okoznak kimutathaté megbetegedést,
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ha a bélcsatorndn kivili szovetet ferté6zik. Példaul, ha a Coxsackie virus a
liguorba keriil, Ggy meningitist, ha a térzsizomzatba keril, Ggy pleurodyniat
okoz — s6t ugyanabban a jarvdnyban mind a két betegségi forma el6fordul-
hat, aszerint, hogy a virus milyen szévetbe jutott. Ugyanigy Echo—9 jarvany-
ban felléphet laz és bérkiutés, vagy aseptikus meningitis, vagy a keirt6 kom-
binadciéja. Ismert az is, hogy a polio okozta paralysis foka egyenesen aranyos
a virusnak a gerincvel6ben valé elszaporodasaval. Tudjuk azt is, hogy ugy a
Coxsackie-, mint az Echo-virusok szintén el6idézhetnek a poii6tél megkildn-
boztethetetlen mérsékelt paralysist, ez azonban szerencsére a polional ke-
vésbé sulyos és a regeneralddas idével teljes.

Ezek utdn ratérink az enterovirus fert6zések laboratdriumi diagnoszti-
kajanak kérdéseire.

A virus eredet bizonyitasa

A vinos infekcidk laboratoriumi diagno6zisa altaldban a kovetkezdkdn alap-
szik:

a) A fert6z6 agens izoldladsa és identifikélasa.

b) A klinikai tinetekkel id6beni &sszefliggésben levé specifikus antitest
titer emelkedés kimutatésa.

A laboratériumi vizsgalatok végeztetésekor néhany fontos kérilményrél
sohasem szabad elfeledkezni.

Els6sorban figyelembeveendd az, hogy a laboratérium vizsgalataiban ad-
dig nem indulhat el, mig a klinikus nem kozli azt, hogy az adott kérképen
belil milyen virus agensre merilhet fel gyanlu. Virusokat ,altaldban” kimu-
tatni nem lehet, mert majdnem minden virusfajtdnak specialis laboratoriumi
vizsgalati modszerei vannak és csak a megfelel6 procedira alkalmazéasa esetén
varhaté a laboratériumt6l eredmény (6).

Masodsorban természetesen elengedhetetlen az, hogy a kimutatni kivant
kérokozo6 laboratériumi vizsgalati eljarasai ismeretesek és fdéleg rutinszerlen
alkalmazhatok legyenek. Ez utobbi kdvetelmény az enterovirusokkal kapcso-
latban megvaldsitott, mivel az enterovirusok kimutatdsara szolgalé eljarasok
rutinszerlien is alkalmazhaték (7).

A korokozok, valamint a betegség kapcsan keletkezett specifikus antites-
tek (neutralizdlé és komplementk6t6) kimutathatésdga a betegség folyamén
id6belileg eltér egyméstol. Ezt az id6beli eltérést a kilonb6z6 vizsgalatok vé-
geztetésekor nem lehet figyelmen kivil hagyni (8).

1. sz. tablazat.
Meinlek nyoman.

Antit estek

A fertézés Virus izolalas
Komplementkotd Neutralizal6
Nincs - — —
Korai + — (%9
Heveny - + % %
Csokkeng — % +
Régi — — +
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2. sz. tablazai.

Virus izolalashoz Serol. vizsg.-hoz A bekildés médja
A korokozo
Vizs Vétel . . A
g. ag. ideje Vizsg. ag.  Vétel ideje Izol-ra  Serol-ra
Polio 1—6 napon
: 4 1—6 5 ml., és a betegség  Ty. tar- Steril
Egﬁgackle széklet napon Vér utan 2—3 talyban  vér
héten

Az 1 sz. tdblazaton feltiintettik egy adott fert6zés lefolyasa soran a virus
izolalas és a kilonb6z6 antitestek eddbeli kimutathatésaganak megoszlasat.

Ebb6l a tablazathbol az latszik, hogy a megbetegedés kezdetét6l szamitott
meghatarozott id6ben vett vizsgalati anyag, lényegében meghatdrozza az al-
kalmazand6 maédszert. Mert mig a betegség kezdetén a virus -izolalas elvégzése
a fontos, addig az azutan kovetkez6 betegségi stddiumokban a szeroldgiai vizs-
galatok elvégzése keril el6térbe.

A virus izolalas a betegség kezdetén vett vizsgalati anyagbdl szerencsés
esetben akar 10 nap alatt is elvégezhetd, bar az izolalt virus tipusdnak meg-
hatdrozdsa ennél az id6nél joval tovabb tart. Miutan a bélcsatorndban egy-
szerre tobbféle enterovirus is elé6fordulhat, az etioldgiai kérok bizonyitdsdhoz
az izolalassal egyltt az antitest titer emelkedést is ki kell mutatni az izolalt
agenssel szemben.

Azt is meg kell jegyezni, hogy negativ virus izolalasi lelet még nem zéarja
ki azt, hogy a betegséget nem valami virus okozta-e.

A szerolégiai reakciokkal kapcsolatban tudni kell azt, hogy a neutralizalé
és komplementkdt§ antitestek a betegség lefolydsa sordn nem egy id&ben je-

isz &bra

219



lentkeznek. Az alabbiakban Johnsson nyoman (9) enterovirus fert6zés kapcsan
grafikusan &brazoljuk a neutralizdl6 és komplementkdtd antitestek Kifejlg-
dését (1. sz. abra.)

Igen fontos kérdés a laboratériumi leletek helyes értékelése.

A laboratériumi diagnosztikus leletekbe, a virus izolalas és identifikalas
sordn nyert adatok, valamim a szeroldgiai eredmények tartoznak. Mig a virus
izolalas aranylag tobb esetben sikeres szokott lenni, addig a neutralizaciés
prébaval tortén6é pontos identifikalasuk éppen a nagyszamu kildénféle szero-
tipus miatt gyakrabban elvégezhetetlen vagy rendkivil hosszan tart6. A sze-
rologiai vizsgalatok prompt elvégezhet6k, azonban mivel a reconvalescens szak-
bél szdmaz6 vérminta vizsgalata is szikséges, érthetd, hogy a végleges lelet
kiadas igy elhuzddik.

Mikor tekinthetd a virus laboratdrium lelet diagnosztikus értéklinek egy
adott virusfert6zésre vonatkozéan?

El6szor is: ha a virus fert6zésben szenveddé beteg vizsgalati anyagaibdl a
virus izolalas sikeres és a savdparokkal végzett komplementkdtési proba 4lta-
laban véve négyszeres titer emelkedést mutat. Ebben az esetben a vizsgélat az
izolalt virusra vonatkozdan diagnosztikus értékd.

Méasodszor: ha a virus izolalds nem sikeriilt, vagy nem is tortént, ellenben
a savoOpéarokkal végzett komplementkdtési proba a gyanusithaté virus tipussal
szemben legaldbb négyszeres titer emelkedést mutat, 4gy ez a fennalld ferts-
zés bizonyitékaként még signifikdnsan pozitivnek tekinthetd.

E két esettdl eltekintve, minden korilmény gondos figyelembe vétele utén
egyes laboratériumi leleteket ,valészinlien pozitivként” lehet még értékelni.

igy bizonyos esetekben, egyetlen reconvalescens savoval végzett pozitiv
komplementkdtési proba val6szin(sitheti a diagnozist. Ez f6leg akkor feldul-
hat el6, ha az orvos a beteget csak a betegség késébbi szakdban észleli és a
virus izoladlas lehet6sége mar elmdalt. Hasonléan valdszin(sitheti a diagnozist,
ha a betegség képének megfelel6 virus izolalasa sikeril, bar az antitest titer
emelkedés nem mutathatdé ki. Természetesen a klinikai kép értékelése az 6sz-
szes felsorolt esetben dont6 jelent6ségu.

Hazai viszonyok kozdtt els6sorban az Orszagos Kozegészségligyi Intézet
virus osztdlya végez virus diagnosztikai munkdakat. A 2. sz. tablazatban rovi-
den oOsszefoglaltuk az OKIl-ban az enterovirus fert6zések kimutatasara elvé-
gezhet6 virusvizsgélatokat, valamint a vizsgalati anyag vételének idejét és
bekiildésének madjat.

A vizsgalatokat az OKI a 34/1958. eli. K. Eli. Min. sz. utasitas alapjan, el6-
zetes megbeszélés alapjan végzi el. A vizsgélatokra vonatkozéan meg kell je-
gyezni ,hogy csak akkor értékelhet6k — akar izolalas, akar csak szerolodgiai
vizsgalat torténik —, ha mind a két vérminta beérkezik.

A inrus laboratérium vizsgalati mddszerei

Roviden osszefoglaljuk a virus laboratérium altal az enterovirusok kimu-
tatdsara jelenleg hasznélt vizsgélati médszereket, azért, hogy lassuk a labora-
térium adta lehetéségeket.

A) Virus izolalas.
A betegség kezdetén vett vizsgalati anyagbdl virus izolalas torténik. Az
izolalas torténhet:
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1. Fogékony éllaton.
2. Szdvettenyészetben.

Az enterovirusok diagnosztikajaban a fogékony é&llatok kozil a majom és
a szop6s egér jon szadmitdsba. A kisérleti allatot a virus tartalmd anyaggal
megfeleld oltasi technikaval fert6zik. A virusfert6zés sordn jellemz6 elvéltoza-
sok jelentkeznek a kisérleti allaton. Ezek kozil a legfontosabbak:

1. Jellemz8 klinikai tlinetek. (Példaul poliéndi a majmokon a jellemzé
bénulas, vagy Coxsackie-nal a szopds egéren jelentkezd bénulas, vagy az
encephalitis jelei.)

2. Jellemz6 kérbonctani és korszdvettani elvaltozésok.

A Coxsackie viruscsoport virusainak tobbsége szop6s egereken jellemz6
elvéaltozasokat okoz (10). A betegségi tiinetek az allatok beoltdsa utdn a 2—8
napon jelentkeznek, éspedig gyengeség, egy vagy tobb végtag, valamint a nyak
paralysise formdajaban. Ezek a tiunetek az ,,A” csoportba tartozé Coxsackie
virusok okozta fert6zések esetén figyelhet6k meg, mig a ,,B” csoport virusai-
nak fert6zésénél betegségi tinetként tremor és a végtagok spaszticitasa jelent-
kezik. Nagyon fiatal &llaton egyedil csak ataxia lehet a fert6zés egyetlen jele
az elhullas el6tt. Az ,,A” csoportbeli virus fert6zés kérbonctani képe, altalanos
myositis, a ,,B” csoportbelieké pedig helyi myositis a kdzponti idegrendszer
és méas szdvetek sérilésével egyitt.

Mint méar emlitettik, az enterovirusok széleskdrli megismerését a szovet-
tenyészeti technika bevezetése tette lehetévé. Els6 korszerli alkalmazasuk
Enders, Weller és Robhins nevéhez fliz6dik (1), akik 1949-ben sikeresen alkal-
maztak a majomveséb6l szdrmazé szdvetkultdrdt a polio virus szaporitasara.
Mddszerik révidesen elterjedt az egész vilagon.

A virusdiagnosztikdban a szOvettenyésztési technika alkalmazasa a bak-
terioldgiai szilard taptalajok bevezetésével allithato parhuzamba. A technikai
miveleteknek a szOvettenyészetek adta egyszerlisodése ma mar lehetévé teszi
a tdmeges virusdiagnosztikai munkak elvégzését.

Egy majom régebben csak egy vizsgalatra szolgéalt, mig ma mar szovet-
tenyészetben akar 100 vizsgalathoz szolgéltat sejtet, s6t a szovetek esetenként
érzékenyebben jelzik a virusokat, mint maguk az él6 majmok. A szOvettenyé-
szetek elterjedése szamos fontos felfedezésre vezetett — kozottik elsésorban
a Salk vaccina el6allitasahoz.

A szOvettenyészet hasznalata azon alapszik, hogy az egyes virusok meg-
felel6 szdvettenyészetekben jellemz8 sejtelvaltozdsokat okoznak, Ugynevezett
citopathogen hatéast fejtenek ki, melyb8l a virus jelenlétére lehet kovetkez-
tetni

Az enterovirus fert6zések diagnosztikajaban els6sorban a majomvese
(cynomolgus, vagy rhesus majombol) szdvetkultdrat hasznaljak. A majomvese
szOvetkultdra prirnér kultara, gyakorlatilag passzdzsba nem vihet6 és igy a
vizsgalatokhoz mindig frissen kell késziteni. Erthet6 tehat, hogy koran meg-
probalkoztak in vitro korlatlan mennyiségben el6allithaté és szaporithaté szo-
vetkultarak el6allitasdval. Ma mar szamos ilyet ismerlink. Csak a nevezete-
sebbeket emlitve: az 1951-ben emberi cervix carcinémabdl izolalt epitheloid
sejttenyészet a He-La kultdra (11), vagy a Detroit 6 elnevezésl tid6 cc-s
beteghdl izolalt (12), vagy a KB jelzés(i ajak cc-bél izolalt tenyészet (13). Mind-
ezek azonban kevéshé alkalmasak az enterovirusok kimutatasdla, mint a ma-
jomvese. Sajat vizsgalatainkban, sikeresnek latszé kisérleteket folytatunk pasz-
szalhat6 és igy korlatlanul szaporithaté majomvese szdvetkultdraval. Siker
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esetén, a draga majmok, ilyen passzalhaté kultira segitségével helyettesithe-
ték lennének a diagnosztikai munkaban.

A virus jelenlétét, illetve szaporodasat az alkalmazott szdvettenyészeten
kilonféle médon mutathatjuk Ki:

1. Mikroszképosan.

2. Makroszkoposan (plague maodszer).

3. Szinprobaval (color test).

A mikroszképos vizsgalat alkalmaval mintegy 80—100-szoros nagyitassal
nativ allapotban nézik a fert6zott kultarat és keresik a sejtdestrukcioban meg-
nyilvanul6é citopathogén hatést.

A Dulbecco Aaltal kifejlesztett (14) plague modszer, a bakterioldgiai telep
morphologiaval rokon eljards. Megfelel6 palackokban egyrétegld majomvese
szOvetkultarat allitanak el6, ezt virussal befert6zik, majd vékony agar-réteg-
gel befedik. A sejtbe hatolt virus csak sejtrél sejtre tud terjedni és igy a szo-
vet a virusnak megfelel6 korulirt terileteken (plaque) megy tonkre. Minden
egyes ilyen plaque 1—2 eredeti virus részecskét jelez. A keletkezett foltok
alakja és nagysaga karakterisztikus az Echo-virus kilonbdz6 tipusai a Cox-
sackie és polio virus esetében. Legnagyobb a polio-nal, legkisebb az Echo-nal.

A szinproba vagy color test, a virus hatdsara megvaltozott sejtanyagcsere
kimutatasan alapszik. A csdvekben levd sejtszuszpenziét virussal fertézik és
inikubaljak. A kontroli-csévek az er6teljes sejtanyagcsere miatt savanyod-
nak, ezt jelzi az indikator festék, mig a fert6zott és igy elpusztult szdvet
anyagcsere hidnyaban valtozatlan marad, vagy esetleg ligosodik (15).

A virusdiagnosztikaban. hasznalatos szdvetkultarak el6allitasa ma mar
tobbé-kevéshé tiszta technikai feladat, ezért nem is részletezziilk. A sz&mos
kulonféle szovettenyészet-féleség kozul (Maitland-tipust, plazméaba &agyazott
sth.) jelenleg szerte a vildgon a mar emlitett egyrétegl, ,,monolayer”, kézvet-
lenll az Gvegfalon név6é kultardak hasznalata terjedt el (16), (17).

B) A kitenyésztett virus azonositasa

A tenyésztés allaton, vagy szdveten 1—2 hetet vesz korilbelul igénybe
Ekkor azonban még csak azt lehet megéllapitani, hogy az adott vizsgalati
anyagbol citopathogen, vagy kisérleti allatra pathogén agenst lehetett izolalni,
de ennél semmi tobbet. S6t, egy negativ eredménnyel végz6dd tenyésztési ki-
sérlet esetén sem lehet, azt mondani, hogy ebben az esetben a viruseredet ki

van zarva.
llyen esetben ugyanis lehet, hogy:
a) A virus nem volt elég erés és csak a kdvetkezd passzazskor jon Ki.
b) Nem megfelel6 szdvetet vagy allatot valasztottunk.

c) Az adott szovetben nétt ugyan, de nem okozott citopathogén elvélto-
z4st.

Mindezek a lehet6ségek természetszer(ien hosszabbitjdk a vizsgalati id6t.
Mivel minden virus csak meghatdrozott szovetféleségen szaporodik, nem min-
dig konny( elddnteni, milyen szovetféleséget oltsunk be a vizsgéalati anyaggal.
A 2. sz. 4brén egy hasznalhaté vizsgalati sémat mutatunk be.

Amennyiben az izoladlas sikerilt, az agenst passzalni kell, hogy egyrészt
a tovabbi vizsgalatokhoz elegend6 anyag &lljon rendelkezésre, masrészt mivel
a passzalhatésag ténye a viruslétet bizonyitja.
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VIZSGALATI ANYAG
(széklet, liquor, stb)

Y T
eger szdvet tenyészet
szop6s felnétt majom-vese
+ -
Coxsackie r i
He—La sejtek
1. Passage >
r
Tipizalas
— polio -f- polio
Egéroltas ECHO
szop6s felnétt
+
i
‘Coxsackie
2. sz. &bra.

A virus azonositdsa megfelel6 immunsavokkal végzett neutralizaciés pro-
bakban torténik, allatokon, vagy szoOvettenyészetben. A neutralizdciés proba
lényege az, hogy a fert6z6képes virust fajlagos immunsavéval &sszekeverve
néhany o6rat allni hagyjak, majd ezzel a keverékkel oltjdk be az allatokat,
illetve széveteket. Amennyiben az adott virus az alkalmazott immunsavénak
megfelel, 4gy az immunsavd azt mar in vitro kdzombdositi és igy az oltott alla-
tok, illetve szovettenyészetek fert6z6dése nem kovetkezik be.

Ez az identifikalds nem koénnyl feladat, ha figyelembe vessziik azt, hogy
az enterovirusok szerotipusainak szama 50 felett van. Eppen ezért -a neutrali-
zacioval torténd virus identifikdlas szerencsés esetben is csak 2—3 héttel a
kitenyésztés utan adhat eredményt.

Réviden megemlékezink még az enterovirusok diagnosztikajaban hasz-
nadlatos két, esetleg haromféle szeroldgiai eljarasrol, a neutralizaciés, a komp-
lementkotd, és a haemagglutinacios eljarasrél.

Ezek kozll a neutralizaciés préba valamennyi itt szerepl6 virus esetében
alkalmazhat6, mig komplement-kotési proba féleg egyéb virus betegségek Ki-
zarasara hasznalhaté. A hemagglutinacios eljaras (18) még nem alkalmazhato

rutinszer(en.
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A szeroldgiai vizsgalatként végzett virus neutralizacié elve ugyanaz, mint
a virus identifikdlasanal hasznalatos neutralizaci6é. A titer kiszamitasa a
Reed—Muench-formula alapjan térténik (19).

A neutralizacios préba kivitelezéséhez igen sok fogékony allat, illetve sz6-
vet szilkséges és hosszadalmas. Valamit egyszer(isit a helyzeten az, hogy tajé-
kozddo vizsgalatként kevert immunsavok alkalmazasa szobajohet. Ennek elle-
nére, ahol csak lehet, a neutralizacié helyett az egyszerlibb komplement-kdtési
probat alkalmazzuk. A komplement-kdtési proba elve ismert, ezért nem rész-
letezzik

Osszefoglalas

Az elmondottakbdl kitlinik, hogy enterovirus fert6zésekben a virus agens
izolalasa legkorabban korilbelil 10 nap alatt végezheté el, mig a pontos azo-
nositashoz legalabb 3—4 hét kell. lgaz, hogy a szeroldgiai vizsgalatok gyorsab-
bak, de énmagukban nem minden esetben dént6ek. Ebibdl a ténybdl két dolog
kovetkezik:

El6szor is az, hogy a vizsgalati id6 aranylagos hosszisaga miatt, az entero-
virus fert6zések sporadikus eseteiben a rutinszerlien végzett virusvizsgalat
ma még nem hasznosithaté a klinikus szaméara. Egyrészt, mert mire az ered-
ményt megkapja, a betegség legtdbbszor mar le is zajlott, masrészt mivel ezen
virusbetegségek oki kezelésére jelenleg semmiféle gydgyszeriink nincs.

Mas meggondolds ald esik a virusvizsgalat, ha az enterovirus fert6zések
halmozottan jelentkeznek. Ebben az esetben a jarvany elején végzett sikeres
virusvizsgalat értékes adatokat szolgaltat a jarvany lekizdéséhez és az izolalt
virus ismeretében hatékony megel6z6 jarvanyvédelmi rendszabalyokat lehet
foganatositani. Nem megvetendd ilyen esetben az a segitség sem, hogy a jar-
vany okozéja ismeretében a tovabbi esetek klinikai felismerése lényegesen
kénnyebb.
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Maiiop wlcn. g-p M. Il KmoH:

NIABOPATOPHASA AVMAMHOCTUKA 3HTEPOBUPYCHBIX WHOEKLMN

IV SHTEPOBMPYCHBIX VH(EKUMAX M30/ALIMS BUPYCHOTO areHTa gAaeTcn He paHbLLe YeM Mpu-
6rm3uTeNbHO Yepes 10 aHeld, a AN1A TOYHOW MHOEHT(MKaLWMM HeoOXOMMO He MeHee 3—4 He-
.4 [lpaBaa, 4TO CEPONOTMYECKME WCCMedoBaHNA 6onee ObICTPbE, HO OHW HE B KaXKIOM
C/lyyae peLlaloT BOMpoC. M3 3TOro OBCTOSTENLCTBA BbTEKAKOT Credytolye. B Mepeyto oqe-
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pedb: BYPYCHbIE WCCTIEAOBAHNA B HACTOSILLEE BpEMA TEParesT elle He MOXET WCroNb3oBaTb
B EOMHAYHBIX C/ly4asix SHTEPOBMPYCHBIX MH(eKLWA. C OHO CTOpOHbL, NOKA MOMyYaeT pe-
3yrnbTaT, 3a60/eBaHNe Y)Ke B BGOSbLUMHCTBE CyYaeB MpOTEKarno, C JPYroii CTOPOHbI MOTOMy
UYTO [/ MPUYMHHOIO JIeUeHNA 3TUX BUPYCHbIX 3a00M1EBaHA B HACTOSILLEE BPEMSI He VIMEET
HUKAKOTo  MefyiKaveHTa.,

ViHoMy 0GCYMKOEHVIO MOfIBEPraeTcsl BYPYCHOE WCCNENOBaHME, KOrJa SHTEPOBMPYCHbE WH-
(e NOSIBNSIOTCA B (hOpME aMWaeMW. B 3ToM Crydae YCrellHoe BUPYCHOE WMCCTIefioBaHme
npofenaHHoe B Hauasle SMWIEMAV MPEAOCTaB/IsieT LieHHbE [aHHble K /MKBAZALWM W 3Hast
VI30/MPOBaHHLI BUPYC MOXHO MPMHUMATL S(XPEKTUBHbIE MPOGMMAKTYECKME W MPOTUBOAMM-
JEMVYECKVIE MEPOTPUSTTUS.  BOTbLLYI0 MOMOLLD MOJTy4aeT Bpad W [eM, YTO CO 3HaHWeM BU-
r%c% 6n%14'~|ggﬂéau,ero AMUEMVLO, KIMHWUECKas AMArHOCTVKA Ja/IbHEVLLMX CryuaeB 3HauMTe Tb-

JIETUAETCS.

Dr. M. Simon, Major d. San.:
©-~ —
Die Laboratoriumsdiagnose der Enterovirus-Infektion

Bei den durch Enterovirus bedingten Erkrankungen kann das infektidse Agens
am ehesten nach zehn Tagen isoliert werden und zur genauen ldentifizierung werden
am mindesten 3—4 Wochen bendtigt. Die serologischen Reaktionen orientieren zwar
rascher, doch sind sie nicht in jedem Falle entscheidend. Beim sporadischen Vor-
kommen besitzt der Erregemachweis keine praktische Bedeutung, weil er zu spét
erfolgt — therapeutisch ist man ohnedies hilflos.

Falls es sich um epidemisches Auftreten handelt, ist die Entdeckung und Iden-
tifizierung des infektidsen Agens von Wichtigkeit, weil dadurch prophylaktische
Massnahmen in Gang gesetzt und die spater auftretenden Falle klinisch leichter und
exakter erkannt werden kénnen.

Egyes (j virusbetegségek klinikuma*

Irta: Keleti Béla di\ orvosalezredes

Az.utobbi id6k kutatdsai Uj eredményekkel jartak a virusok megismerése
terén. A klinikusnak mar régen igénye volt az, hogy sok, bacteriolégiailag meg
nem hatdrozhaté és ezért viruseredet(inek tartott, epid. alapon biztosan fert§zé
megbetegedés korokozo6jat megismerje, annak ellenére, hogy a virusbetegségek
igen nagy tébbsége ma még oausalisan nem gyo6gyithat6. Az antiibioticumok —
koztik 1—2 virusra is hat6 — felfedezése, az intenziv kutatids Gjabb anti-
bioticumok utdn jogossa teszi azt a reményt, hogy meg fogjuk tudni gyégyi-
tani Gj antibioticumokkal a virusbetegségeket is. A virusbetegségek nagy
része joéindulatd, spontdn is meggyoégyul. A meggyo6gyitasnaik azonban mas
perspektivdja is van. Régi és Ujabb aetioldgiai conceptidkat ismeriink, ame-
lyek szerint eddig ismeretlen okl, vagy degenerativ” jellegld rendszerbeteg-
ségek oka friss, vagy régen lezajlott virusfert6zés (példaul: sclerosis multiplex,
leukaemia). Ha e feltételezések igazolodnak, a virusbetegségek elleni kizde-
lem (praeventio és gydgyitas) hatalmas lendit6 er6t kap. Hogy e feltételezések
nem jogtalanok, azt talan j6l igazolja a virusokozta embryopathia példaja.

Az ,0j” virusbetegségeik lehetnek:
a) olyan jol korulirt koérképek, amelyeket régebben ismeriink mar, de

korokozoikat csak legujabban izolaltak; vagy

* 1959 februarban elhangzott tovabbképz6é elGadas.
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