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Több m int ötven éve kezdték el a központi idegrendszer rettegett kóroko­
zójának, a polio v írusnak  v izsgálatá t és Landsteiner  éppen ötven éve izolálta 
a vírust.

Tíz évvel ezelőtt a polio-vizsgálatokat csak élő m ajm okon tud tak  végezni 
és ez lehete tt az oka annak, hogy 40 éven keresztü l sem m it sem tud tak  arról, 
hogy a polio v írusnak  3 típusa van. M ár régóta ism ert tény volt az, hogy a 
polio v írus sokkal gyakrabban  fordul elő a bélcsatornában, m int a gerinc­
velőben, vagy az agyban, de csak a m integy tíz évvel ezelőtt bevezetett szö­
vettenyészeti technika (1), valam in t a szopós egér használata (2) vezetett a 
polio v írus típusainak  felfedezésére, tovább m enve pedig a bélcsatornában élő 
egyéb vírusok felfedezésére. R ájö ttek  arra, hogy a bélcsatornában a polio v í­
ruson kívül m ég nagyszám ú m ás v írus is él. Hasonlóan a polio vírushoz, ezek 
a vírusok a bélcsatornában csak jó indulatú  fertőzést m utatnak , ellenben meg­
van az a képességük, hogy más szövetekbe, éspedig különösképpen a központi 
idegrendszerbe hato ljanak  és i t t  kom oly károsodást idézzenek elő. Ezeknek 
az úgynevezett „E nterovírusoknak” szám a ú jabban  m ár 50 fele tt van.

Ez az ijesztően nagy szám  több fontos problém át vet fel és ezek között 
elsősorban azt, hogy m ilyen szerepet já tszanak  ezek a vírusok az em beri be­
tegségekben.

R engeteg közlem ény je len t m eg az egyre-m ásra felfedezett újabb és újabb 
v írusoknak  egyes betegségekben já tszo tt etiológiai szerepéről. A tájékozódást 
és eligazodást azonban nagyon m egnehezíti az a körülm ény, hogy a leközölt 
vizsgálati eredm ények adata i igen sokszor egym ásnak ellentm ondóak. Az újabb 
vírusok etiológiai szerepét tárgyaló  pap íráradat, valam in t az egyre nagyob­
bodó vírus-csoportok és szerotípusok, szinte csak a rra  szolgálnak, hogy elcsüg­
gesszék a diagnózis precizitását növelni akaró  orvost és m egzavarják a beteg­
ségi folyam atok m egértésében.

A vírusok ezen útvesztőjéből a k iu ta t nem  az egyes vírusok közti különb­
ségek. hanem  éppen ellenkezőleg, a hasonlóságok keresése adja. Ennek az alig 
néhány  éve tartó , összegező, rendszerező fo lyam atnak m egindulását jelezte a 
,,Com ittee on the Echo V iruses” közlem énye 1955-ben (3), mely 13 székletből 
izolált és különféle néven elnevezett v íru st egyetlen közös csoportba az ,.Echo” 
csoportba sorolt. Ü jabb lépést je len te tt a „Com ittee Enteroviruses” — 1957-es 
közlem énye (4), m ely felism erve a polio, az előzőleg m ár csoportosított Cox­
sackie és az Echo vírusok közti hasonlóságokat, e három  vírus csoportot egyet­
len családba sorolta és ily m ódon jelenleg több m in t 50 v íru s kerü lt közös 
családba.

A v írusku ta tók  á ltal tö rté n t ilyen form ájú  összegezést, a klinikusoknak, 
sajnos, igen nehéz követniök. m ert az ezen vírusok által okozott kórképek for­
m ái igen változatosaik.

Egy közös vonás azonban okvetlen feltűnik, éspedig az enterovirus fertő ­
zések közös patom echanizm usa! (5)

Ism eretes, hogy az enterov írusok  — beleértve a viru lens polio törzset is 
— leggyakrabban csak lappangó fertőzést okoznak. B ár valarr^nnyien a bél­
trak tu sb an  élnek, m égis látszólag nem  tehetők  felelőssé olyan betegségekért, 
m in t például „b é lh u ru t” és csak akkor okoznak k im utatható  megbetegedést,
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ha a bélcsatornán kívüli szövetet fertőzik. Például, ha a Coxsackie v íru s a 
liquorba kerül, úgy m eningitist, ha a törzsizom zatba kerül, úgy pleurodyniát 
okoz — sőt ugyanabban  a já rványban  m ind a ké t betegségi form a előfordul­
hat, aszerint, hogy a v íru s  m ilyen szövetbe ju to tt. Ugyanígy Echo—9 já rv án y ­
ban felléphet láz és bőrkiütés, vagy aseptikus m eningitis, vagy a keirtő kom ­
binációja. Ism ert az is, hogy a polio okozta paralysis foka egyenesen arányos 
a vírusnak  a gerincvelőben való elszaporodásával. T udjuk  azt is, hogy úgy a 
Coxsackie-, m in t az Echo-vírusok szin tén  előidézhetnek a poiiótól m egkülön­
böztethetetlen  m érsékelt paralysist, ez azonban szerencsére a poliónál k e ­
vésbé súlyos és a regenerálódás idővel teljes.

Ezek u tán  rá té rü n k  az en terov irus fertőzések laboratórium i diagnoszti­
kájának  kérdéseire.

A  vírus eredet bizonyítása

A  vinos infekciók laboratórium i diagnózisa általában a következőkön a lap ­
szik:

a) A  fertőző agens izolálása és identifikálása.
b) A  k linikai tünetekkel időbeni összefüggésben levő specifikus an titest 

tite r  em elkedés kim utatása.
A laboratórium i vizsgálatok végeztetésekor néhány fontos körülm ényről 

sohasem szabad elfeledkezni.
E lsősorban figyelem beveendő az, hogy a laboratórium  vizsgálataiban ad­

dig nem  indu lha t el, m íg  a k lin ikus nem  közli azt, hogy az ado tt kórképen 
belül m ilyen v írus ágensre m erü lhet fel gyanú. V írusokat „álta lában” k im u ­
ta tn i nem  lehet, m ert m ajdnem  m inden v íru sfa jtának  speciális laboratórium i 
vizsgálati m ódszerei vannak  és csak a megfelelő procedúra alkalm azása esetén 
várható  a laboratórium tó l eredm ény (6).

M ásodsorban term észetesen elengedhetetlen  az, hogy a k im u tatn i k íván t 
kórokozó laboratórium i vizsgálati e ljárásai ism eretesek és főleg ru tinszerűen  
alkalm azhatók legyenek. Ez utóbbi követelm ény az enterov írusokkal kapcso­
la tban  m egvalósított, m ivel az enterovírusok k im utatására  szolgáló eljárások  
ru tinszerűen  is alkalm azhatók (7).

A kórokozók, valam in t a betegség kapcsán keletkezett specifikus an tites­
tek  (neutralizáló és kom plem entkötő) k im utathatósága a betegség folyam án 
időbelileg e lté r  egym ástól. Ezt az időbeli e ltérés t a különböző vizsgálatok vé­
geztetésekor nem  lehet figyelm en kívül hagyni (8).

1. sz. táb láza t .  

M einlek  n yom án .

A fertőzés Virus izolálás
A n t i t e s t e k

Komplementkötő Neutralizáló

Nincs --- — —
Korai + — (%)
Heveny - + % %
Csökkenő • — % +
Régi — — +
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2. sz. táblázai.

A kórokozó
Virus izoláláshoz Serol. vizsg.-hoz A beküldés módja

Vizsg. ag. Vétel
ideje Vizsg. ag. Vétel ideje Izol-ra Serol-ra

Polio
Coxsackie
Echo

széklet 1—6
napon

5 m l.,
vér

1—6 napon 
és a betegség 
után 2—3 
héten

Ту. tar­
tályban

Steril
vér

Az 1. sz. táb lázaton fe ltü n te ttü k  egy adott fertőzés lefolyása során a v írus 
izolálás és a különböző an tite stek  edőbeli k im utathatóságának  megoszlását.

Ebből a táblázatból az látszik, hogy a m egbetegedés kezdetétől szám ított 
m eghatározott időben v e tt vizsgálati anyag, lényegében m eghatározza az al­
kalm azandó módszert. M ert m íg a betegség kezdetén a v írus -izolálás elvégzése 
a fontos, addig az azután  következő betegségi stádium okban a szerológiai vizs­
gálatok elvégzése k erü l előtérbe.

A v íru s izolálás a betegség kezdetén v e tt vizsgálati anyagból szerencsés 
esetben ak á r 10 nap a la tt is elvégezhető, b ár az izolált v írus típusának meg­
határozása ennél az időnél jóval tovább ta rt. M iután a bélcsatornában egy­
szerre többféle en terov iru s is előfordulhat, az etiológiai kórok bizonyításához 
az izolálással eg y ü tt az an tite st tite r  em elkedést is k i kell m u ta tn i az izolált 
ágenssel szemben.

A zt is meg kell jegyezni, hogy negatív  v íru s izolálási le let még nem  zárja 
ki azt, hogy a betegséget nem  valam i v íru s  okozta-e.

A szerológiai reakciókkal kapcsolatban tudni kell azt, hogy a neutralizáló 
és kom plem entkötő an tite stek  a betegség lefolyása során  nem  egy időben je-

i s z  á b r a
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lentkeznek. Az alábbiakban Johnsson nyom án (9) en terov irus fertőzés kapcsán 
grafikusan ábrázoljuk a neutralizáló és kom plem entkötő an titestek  kifejlő­
dését (1. sz. ábra.)

Igen fontos kérdés a laboratórium i leletek  helyes értékelése.
A laboratórium i diagnosztikus leletekbe, a v írus izolálás és identifikálás 

során n y ert adatok, valam im  a  szerológiai eredm ények tartoznak. Míg a v írus 
izolálás aránylag  több esetben sikeres szokott lenni, addig a neutralizációs 
próbával tö rténő  pontos iden tifikálásuk éppen a nagyszám ú különféle szero- 
típus m ia tt gyakrabban  elvégezhetetlen vagy rendkívül hosszan tartó . A sze­
rológiai vizsgálatok prom pt elvégezhetők, azonban m ivel a reconvalescens szak­
ból számazó vérm in ta vizsgálata is szükséges, érthető , hogy a végleges le let 
k iadás így elhúzódik.

M ikor tek in thető  a v írus laboratórium  le let diagnosztikus értékűnek  egy 
adott vírusfertőzésre vonatkozóan?

Először is: ha a v írus fertőzésben szenvedő beteg vizsgálati anyagaiból a 
v írus izolálás sikeres és a savópárokkal végzett kom plem entkötési próba á lta ­
lában véve négyszeres tite r  em elkedést m utat. Ebben az esetben a vizsgálat az 
izolált v írusra vonatkozóan diagnosztikus értékű.

Másodszor:  ha a v írus izolálás nem  sikerült, vagy nem  is tö rtén t, ellenben 
a savópárokkal végzett kom plem entkötési próba a gyanúsítható  v írus típussal 
szemben legalább négyszeres tite r  em elkedést m utat, úgy ez a fennálló fertő ­
zés bizonyítékaként m ég signifikánsan pozitívnek tek inthető .

E két esettő l eltekin tve, m inden körülm ény gondos figyelem be vétele u tán  
egyes laboratórium i le leteket „valószínűen pozitívként” lehet m ég értékelni.

így bizonyos esetekben, egyetlen reconvalescens savóval végzett pozitív 
kom plem entkötési próba valószínűsítheti a diagnózist. Ez főleg akkor fe ld ú l­
h a t elő, ha az orvos a beteget csak a betegség későbbi szakában észleli és a 
v írus izolálás lehetősége m ár elm últ. H asonlóan valószínűsítheti a diagnózist, 
ha a betegség képének megfelelő v írus izolálása sikerül, bár az an titest t ite r  
em elkedés nem  m uta tha tó  ki. Term észetesen a klin ikai kép értékelése az ösz- 
szes felsorolt esetben döntő jelentőségű.

Hazai viszonyok között elsősorban az Országos Közegészségügyi In tézet 
v írus osztálya végez v írus diagnosztikai m unkákat. A 2. sz. táb lázatban  rövi­
den összefoglaltuk az O K I-ban az en terov irus fertőzések k im u ta tására  elvé­
gezhető v írusvizsgálatokat, valam in t a vizsgálati anyag vételének ide jét és 
beküldésének m ódját.

A vizsgálatokat az OKI a 34/1958. eü. K. Eü. Min. sz. u tasítás alapján , elő­
zetes megbeszélés alap ján  végzi el. A vizsgálatokra vonatkozóan meg kell je­
gyezni ,hogy csak akko r értékelhetők  — akár izolálás, ak á r csak szerológiai 
vizsgálat tö rtén ik  — , ha m ind a k é t vérm in ta  beérkezik.

A  inrus laboratórium  vizsgálati módszerei

Röviden összefoglaljuk a v írus laboratórium  által az enterov írusok  k im u­
ta tására  jelenleg használt vizsgálati m ódszereket, azért, hogy lássuk a labora­
tórium  ad ta lehetőségeket.

A) Vírus izolálás.

A betegség kezdetén  v e tt vizsgálati anyagból v írus izolálás tö rténik . Az 
izolálás tö rténhet:
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1. Fogékony állaton.
2. Szövettenyészetben.
Az en terov írusok  diagnosztikájában a fogékony állatok közül a m ajom  és 

a szopós egér jön  szám ításba. A k ísérleti á lla to t a v írus ta rta lm ú  anyaggal 
megfelelő oltási technikával fertőzik. A vírusfertőzés során jellemző elváltozá­
sok je lentkeznek a k ísérleti állaton. Ezek közül a legfontosabbak:

1. Jellem ző k lin ikai tünetek . (Például poliónái a m ajm okon a jellemző 
bénulás, vagy C oxsackie-nál a szopós egéren jelentkező bénulás, vagy az 
encephalitis jelei.)

2. Jellem ző kórbonctani és kórszövettani elváltozások.
A Coxsackie víruscsoport v írusainak  többsége szopós egereken jellemző 

elváltozásokat okoz (10). A betegségi tüne tek  az állatok beoltása u tán  a 2—8 
napon jelentkeznek, éspedig gyengeség, egy vagy több végtag, valam int a nyak 
paralysise form ájában. Ezek a tü n e tek  az ,,A” csoportba tartozó Coxsackie 
v írusok okozta fertőzések esetén figyelhetők meg, m íg a „B” csoport v írusai­
nak fertőzésénél betegségi tü n e tk én t trem o r és a végtagok spaszticitása je len t­
kezik. Nagyon fia ta l állaton egyedül csak atax ia  lehet a fertőzés egyetlen jele 
az elhullás előtt. Az ,,A ” csoportbeli v írus fertőzés kórbonctani képe, általános 
myositis, a „B” csoportbelieké pedig helyi m yositis a központi idegrendszer 
és m ás szövetek sérülésével együtt.

M int m ár em líte ttük , az en terovírusok széleskörű m egism erését a szövet­
tenyészeti technika bevezetése te tte  lehetővé. Első korszerű alkalm azásuk 
Enders, W eller és Robbins nevéhez fűződik (1), akik  1949-ben sikeresen alkal­
m azták  a m ajom  veséből származó szövetku ltú rá t a polio v írus szaporítására. 
M ódszerük rövidesen e lte rjed t az egész világon.

A vírusdiagnosztikában a szövettenyésztési technika alkalm azása a bak­
teriológiai szilárd táp ta la jok  bevezetésével állítható  párhuzam ba. A technikai 
m űveleteknek a szövettenyészetek ad ta egyszerűsödése m a m ár lehetővé teszi 
a töm eges v írusdiagnosztikai m unkák  elvégzését.

Egy m ajom  régebben csak egy vizsgálatra szolgált, m íg m a m ár szövet­
tenyészetben akár 100 vizsgálathoz szolgáltat sejtet, sőt a szövetek esetenként 
érzékenyebben jelzik a vírusokat, m in t m aguk az élő m ajm ok. A szövettenyé­
szetek elterjedése számos fontos felfedezésre vezetett — közöttük elsősorban 
a Salk vaccina előállításához.

A szövettenyészet használata azon alapszik, hogy az egyes v írusok meg­
felelő szövettenyészetekben jellem ző sejtelváltozásokat okoznak, úgynevezett 
citopathogen hatást fejtenek  ki, melyből a v írus je len létére lehet következ­
te tn i

Az en terov irus fertőzések diagnosztikájában elsősorban a majomvese 
(cynomolgus, vagy rhesus m ajom ból) szövetku ltú rá t használják. A m ajomvese 
szövetkultúra prirnér ku ltú ra , gyakorlatilag  passzázsba nem  vihető és így a 
vizsgálatokhoz m indig frissen  kell készíteni. É rthető  tehát, hogy korán m eg­
próbálkoztak in v itro  korlá tlan  m ennyiségben előállítható és szaporítható szö­
ve tk u ltú rák  előállításával. Ma m ár számos ilyet ism erünk. Csak a nevezete­
sebbeket em lítve: az 1951-ben em beri cervix carcinóm ából izolált epitheloid 
sejttenyészet a Не-La k u ltú ra  (11), vagy a D etroit 6 elnevezésű tüdő  cc-s 
betegből izolált (12), vagy a KB jelzésű ajak  cc-ből izolált tenyészet (13). M ind­
ezek azonban kevésbé alkalm asak az enterovírusok k im utatásál a, m in t a m a­
jomvese. S ajá t vizsgálatainkban, sikeresnek látszó k ísérleteket fo ly tatunk pasz- 
szálható  és így k o rlá tlan u l szaporítható m ajom  vese szövetkultúrával. S iker
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esetén, a drága m ajm ok, ilyen passzálható k u ltú ra  segítségével helyettesíthe­
tők lennének a diagnosztikai m unkában.

A v írus jelenlétét, illetve szaporodását az alkalm azott szövettenyészeten 
különféle módon m u ta th a tju k  ki:

1. Mikroszkóposán.
2. M akroszkóposán (plaque módszer).
3. Színpróbával (color test).
A m ikroszkópos vizsgálat alkalm ával m integy 80—100-szoros nagyítással 

natív  állapotban nézik a fertőzö tt k u ltú rá t és keresik a sejtdestrukcióban m eg­
nyilvánuló citopathogén hatást.

A Dulbecco á ltal k ifejlesztett (14) plaque módszer, a bakteriológiai te lep  
m orphológiával rokon eljárás. Megfelelő palackokban egyrétegű m ajom vese 
szövetku ltú rá t állítanak  elő, ez t v írussal befertőzik, m ajd vékony agar-ré teg - 
gel befedik. A se jtbe  hato lt v íru s csak sejtről se jtre  tud  te rjedn i és így a szö­
vet a v írusnak  m egfelelő kö rü lír t te rü le teken  (plaque) megy tönkre. M inden 
egyes ilyen p laque 1—2 eredeti v írus részecskét jelez. A keletkezett foltok 
alak ja  és nagysága karak terisz tikus az Echo-vírus különböző típusai a Cox­
sackie és polio v íru s esetében. Legnagyobb a polio-nál, legkisebb az Echo-nál.

A színpróba vagy color test, a v írus hatására  m egváltozott sejtanyagcsere 
k im utatásán  alapszik. A csövekben levő sejtszuszpenziót vírussal fertőzik és 
inikubálják. A kontroli-csövek az erőteljes sejtanyagcsere m ia tt savanyod- 
nak, ezt jelzi az ind ikátor festék, m íg a fertőzö tt és így elpusztu lt szövet 
anyagcsere h iányában változatlan  m arad, vagy esetleg lúgosodik (15).

A vírusdiagnosztikában. használatos szövetkultúrák  előállítása m a m ár 
többé-kevésbé tiszta  technikai feladat, ezért nem  is részletezzük. A számos 
különféle szövettenyészet-féleség közül (M aitland-típusú, plazm ába ágyazott 
stb.) jelenleg szerte a világon a m ár em líte tt egyrétegű, „m onolayer”, közvet­
lenül az üvegfalon növő ku ltú rák  használata te rjed t el (16), (17).

B) A kitenyész te tt vírus azonosítása
A  tenyésztés állaton, vagy szöveten 1—2 hete t vesz körülbelül igénybe 

Ekkor azonban még csak azt lehet m egállapítani, hogy az adott vizsgálati 
anyagból citopathogen, vagy k ísérleti á lla tra  pathogén ágenst lehete tt izolálni, 
de ennél sem m i többet. Sőt, egy negatív  eredm énnyel végződő tenyésztési k í­
sérlet esetén sem lehet, azt m ondani, hogy ebben az esetben a v íruseredet ki 
van zárva.

Ilyen esetben ugyanis lehet, hogy:
a) A  v írus nem  volt elég erős és csak a következő passzázskor jön ki.
b) Nem megfelelő szövetet vagy állato t választottunk.
c) A z  ado tt szövetben nő tt ugyan, de nem  okozott citopathogén elválto ­

zást.
Mindezek a lehetőségek term észetszerűen hosszabbítják a vizsgálati időt. 

Mivel m inden vírus csak m eghatározott szövetféleségen szaporodik, nem  m in­
dig könnyű eldönteni, m ilyen szövetféleséget oltsunk be a vizsgálati anyaggal. 
A 2. sz. ábrán  egy használható vizsgálati sém át m u ta tunk  be.

A m ennyiben az izolálás sikerült, az ágenst passzálni kell, hogy egyrészt 
a további vizsgálatokhoz elegendő anyag álljon rendelkezésre, m ásrészt m ivel 
a passzálhatóság ténye a v íruslé te t bizonyítja.

2 2 2



VIZSGÁLATI ANYAG 
(széklet, liquor, stb)

Y
egér

szopós felnőtt 
+  -

Coxsackie

T
szövet tenyészet 

majom-vese

r
He—La sejtek

1. Passage >-

Г
Tipizálás

Egéroltás

— polio -f- polio

ECHO

szopós felnőtt
+  -  '

í
'Coxsackie

2. sz. ábra.

A  v írus azonosítása megfelelő im m unsavókkal végzett neutralizációs pró­
bákban történik , állatokon, vagy szövettenyészetben. A neutralizációs próba 
lényege az, hogy a fertőzőképes v íru s t fajlagos im m unsavóval összekeverve 
néhány  ó rá t állni hagyják, m ajd  ezzel a keverékkel oltják be az állatokat, 
illetve szöveteket. A m ennyiben az ado tt v írus az alkalm azott im m unsavónak 
megfelel, úgy az im m unsavó azt m á r in v itro  közömbösíti és így az oltott álla­
tok, illetve szövettenyészetek fertőződése nem  következik be.

Ez az identifikálás nem  könnyű feladat, ha figyelembe vesszük azt, hogy 
az en terovírusok szerotípusainak szám a 50 fele tt van. Éppen ezért -a neu tra li- 
zációval tö rténő  v írus iden tifikálás szerencsés esetben is csak 2—3 héttel a 
kitenyésztés u tán  ad h a t eredm ényt.

Röviden m egem lékezünk még az en terovírusok diagnosztikájában hasz­
nálatos két, esetleg három féle szerológiai eljárásról, a neutralizációs, a komp- 
.lem entkötő, és a haem agglutinációs eljárásról.

Ezek közül a neutralizációs próba valam ennyi i tt  szereplő v írus esetében 
alkalm azható, m íg kom plem ent-kötési próba főleg egyéb v írus betegségek k i­
zárására használható. A hem agglutinációs e ljá rás  (18) még nem  alkalm azható 
ru tinszerűen .
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A szerológiai vizsgálatként végzett v íru s neutralizáció elve ugyanaz, m int 
a vírus identifikálásánál használatos neutralizációé. A tite r  kiszám ítása a 
Reed—M uench-form ula alap ján  tö rtén ik  (19).

A neutralizációs próba kivitelezéséhez igen sok fogékony állat, illetve szö­
vet szükséges és hosszadalmas. V alam it egyszerűsít a helyzeten az, hogy tá jé ­
kozódó vizsgálatként kevert im m unsavók alkalm azása szóbaj öhet. Ennek elle­
nére, ahol csak lehet, a neutralizáció helyett az egyszerűbb kom plem ent-kötési 
próbát alkalm azzuk. A kom plem ent-kötési próba elve ism ert, ezért nem  rész­
letezzük

Összefoglalás

Az elm ondottakból k itűnik , hogy en terov irus fertőzésekben a v írus ágens 
izolálása legkorábban körülbelül 10 nap  a la tt végezhető el, míg a pontos azo­
nosításhoz legalább 3—4 hét kell. Igaz, hogy a szerológiai vizsgálatok gyorsab­
bak, de önm agukban nem  m inden esetben döntőek. Ebiből a tényből két dolog 
következik:

Először is az, hogy a vizsgálati idő aránylagos hosszúsága m iatt, az en tero­
v irus fertőzések sporadikus eseteiben a ru tinszerűen  végzett v írusvizsgálat 
ma még nem hasznosítható  a klin ikus szám ára. Egyrészt, m ert m ire az  e red ­
m ényt m egkapja, a betegség legtöbbször m ár le is zajlott, m ásrészt m ivel ezen 
vírusbetegségek oki kezelésére jelenleg sem m iféle gyógyszerünk nincs.

Más meggondolás alá esik a  vírusvizsgálat, ha az enterov irus fertőzések 
halm ozottan jelentkeznek. Ebben az esetben a já rvány  elején végzett sikeres 
vírusvizsgálat értékes ada tokat szolgáltat a já rv án y  leküzdéséhez és az izolált 
v írus ism eretében hatékony megelőző járványvédelm i rendszabályokat lehet 
foganatosítani. Nem m egvetendő ilyen esetben az a segítség sem, hogy a já r ­
vány okozója ism eretében a további esetek klinikai felism erése lényegesen 
könnyebb.
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Ма й о р  м/сл. д-р M. Ill к м о н:
ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ЭНТЕРОВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ

При энтеровирусных инфекциях изоляция вирусного агента удается не раньше чем при­
близительно через 10 дней, а для точной индентификации необходимо не менее 3—4 не- 
.е.,н. Правда, что серологические исследования более быстрые, но они не в каждом 

случае решают вопрос. Из этого обстоятельства вытекают следующие. В первую оче-
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редь: вирусные исследования в настоящее время терапевт еще не может использовать 
в единичных случаях энтеровирусных инфекций. С одной стороны, пока получает ре­
зультат, заболевание уже в большинстве случаев протекало, с другой стороны потому 
что для причинного лечения этих вирусных заболеваний в настоящее время не имеет 
никакого медикамента.

Иному обсуждению подвергается вирусное исследование, когда энтеровирусные ин­
фекции появляются в форме эпидемии. В этом случае успешное вирусное исследование 
проделанное в начале эпидемии предоставляет ценные данные к ликвидации и зная 
изолированный вирус можно принимать эффективные профилактические и противоэпи­
демические мероприятия. Большую помощь получает врач и гем, что со знанием ви­
руса причиняющего эпидемию, клиническая диагностика дальнейших случаев значитель­
но облегчается.

Dr. М. S im on , M ajor d. San.:
© ~ —

Die Laboratoriumsdiagnose der E nterovirus-Infektion

B ei den  durch  E n terov iru s b ed in g ten  E rkrank u n gen  kann das in fe k tiö se  A gens  
am  eh esten  n ach  zeh n  T agen  iso lie r t  w erd en  und  zur g en au en  Id en tifiz ieru n g  w erd en  
am  m in d este n  3— 4 W ochen  b en ötig t. D ie  se ro lo g isch en  R eak tionen  orien tieren  zw ar  
rascher, doch  s in d  s ie  n ich t in  jed em  F a lle  en tsch e id en d . B e im  sp orad isch en  V or­
k om m en  b esitz t  der E r reg em a ch w eis  k e in e  p rak tisch e  B edeutu n g , w e il  er  zu spät  
e r fo lg t  —  th e ra p eu tisch  is t  m an o h n ed ies h ilflo s .

F a lls  es s ic h  um  ep id em isch es  A u ftreten  h an d elt, ist  d ie  E n td eck u n g  und  Id en ­
t ifiz ie r u n g  des in fe k tiö se n  A g en s vo n  W ich tig k e it, w e il d adurch  p rop h y lak tisch e  
M assn ah m en  in G ang g esetz t u n d  d ie  sp ä ter  a u ftreten d en  F ä lle  k lin isch  le ich ter  und  
ex a k te r  erk a n n t w erd en  können .

I

Egyes új virusbetegségek klinikuma*

Irta: K eleti Béla di\ orvosalezredes

A z.u tóbbi idők ku ta tásai új eredm ényekkel já rta k  a vírusok m egism erése 
terén. A klin ikusnak m ár régen  igénye volt az, hogy sok, bacteriológiailag meg 
nem  határozható  és ezért v íruseredetűnek  ta rto tt, epid. alapon biztosan fertőző 
m egbetegedés kórokozóját m egism erje, annak  ellenére, hogy a vírusbetegségek 
igen nagy  többsége m a még oausalisan nem  gyógyítható. Az antiibioticumok — 
köztük 1— 2 v írusra is ható — felfedezése, az intenzív ku ta tás ú jabb an ti- 
bioticum ok u tán  jogossá teszi azt a rem ényt, hogy meg fogjuk tudni gyógyí­
tan i új antibioticum okkal a  v írusbetegségeket is. A vírusbetegségek nagy 
része jó indulatú , spontán  is meggyógyul. A meggyógyításnaik azonban m ás 
perspektívája is van. Régi és ú jabb  aetiológiai conceptiókat ism erünk, am e­
lyek szerin t eddig ism eretlen okú, vagy de generatív” jellegű rendszerbeteg­
ségek oka friss, vagy régen lezajlo tt vírusfertőzés (például: sclerosis m ultiplex, 
leukaem ia). Ha e feltételezések igazolódnak, a vírusbetegségek elleni küzde­
lem  (praeventiо és gyógyítás) hatalm as lendítő e rő t kap. Hogy e feltételezések 
nem  jogtalanok, azt ta lán  jól igazolja a vírusokozta em bryopathia példája.

Az „ú j” vírusbetegségeik lehetnek:
a) olyan jó l k ö rü lír t kórképek, am elyeket régebben ism erünk m ár, de 

kórokozóikat csak legújabban  izolálták; vagy

* 1959 feb ruárban  e lh a n g zo tt tovább k ép ző  előadás.
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