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Az izeltldblak terjesztette emberi virus-betegségek

irta: Simon Miklés dr. orvos-6rnagy

Az ember és a rovarvilag szoros kapcsolata ellenére az egyes rovarok
betegségterjesztd szerepének felismerése aranylag nem is olyan régen, csak a
mult szdzad masodik felében kezdd&dott el. A koérokozék egyik csoportjat, a
virusokat illetéen, a sargaldaz volt az elsé olyan emberi virusos fert6zé beteg-
ség, melyr6l kiderilt, hogy a rovarok terjesztik. Read és munkatarsai (1) nevé-
hez fliz6dik az az 1900-ban tett felfedezés, bogy az Aedes aegypti a sargaléaz
atvivdéje, vektora.

Kilenc évvel késébb, 1909-ben, Doerr és munkatarsai (2) bebizonyitottak,
hogy a Adriai tengerparton el6fordulé pappatacsi lazat, mely szintén virusfer-
té6zés, egy moszkito-féleség, a Phlebotomus pappatasii terjeszti.

A harmadik olyan virusbetegség, melyr6l sikerilt kimutatni, hogy szintén
az izeltlabuak szerepelnek a hetegség terjesztésében, a dengue-laz volt.

Az el6z6kben emlitett harom virusbetegség tanulmanyozasa 6nkéntes kisér-
leti személyeken tortént és ez természetesen gatat szabott a nagyardnyl vizs-
galatok elvégzésének.

Az izeltlabtak terjesztette virusbetegségeik megismerésében a forduldpon-
tot az jelentette, amikor sikerilt ezeknek a virusoknak tanulmanyozasara fogé-
kony kisérleti allatot talalni. Egy-egy Ujabb vizsgéalati mddszernek a kutatdsba
torténd bevezetése rendszerint egyutt jar djabb, eddig ismeretlen virusok fel-
fedezésével. Példa erre a szdvettenyésztési technika bevezetése, mely az entero-
virusok népes csalddjdnak megismeréséhez vezetett, de példa erre az izelt-
labldak altal terjedd virus-betegségek torténete is.

A 30-as évek elejérdl szarmazé .azt a felfedezést, hogy a rhesus majmok (Stokes
és munkatarsai, 3), valamint a fehér egér (Theiler, 5) fogékonyak a sargaldz virussal
szemben, gyors egymasutanban szamos virus izolalasa kévette és csakhamar bebizo-
nyitottdk ezeknek a virusoknak egyes kérképekben jatszott kérokoz6 szerepét.

Az észak- és dél-amerikai szinyogok A&ltal emberre is atvitt l6-encephalitisek
kozil el6szor az Eszak-Amerikéban honos -St. Louis encephalitist ismerték meg,
majd az Azsidban és Tavol-Keleten nagy jarvanyokat okozé Japan B. encephalitist
és az ausztraliai Murray-voigyi laz kérokozdjat.

Ugyancsak ebben az idében a 30-as években, fedezték fel a skéciai juh-encephalo-
myelitis, az Gn. louping-ill virusat, valamint a Szovjetunié tajgas vidékein honos
tavaszi-nyari encephalomyelitis virusat.

Valamennyi itt felsorolt kérokozo6t haldlosan megbetegedett emberek és allatok
k6zponti idegrendszerébdl izolaltak, és csak kés6bb taldltak arra nézve bizonyitékot,
hogy ezek a virusok izeltlablak csipése nyoméan terjednek.

A 40-es években Ugandaban egy ismeretlen eredetli lazas betegségben szenvedd
ember vérébdl két virust izoldltak, a Bwamba-laz virusat és a West-Nil virust.

Ezeken, a fert6zott emberek és allatokbdl izolalt kérokozékon Kkivil, vadonban
fogott moszkitékbél még szadmos virusfajtdt sikertlt kimutatni. igy Afrikéban a
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Bunyamvera, Uganda S, Ntaya, Semliki-Fcrest és Zika virusokat. Dél-Amerikaban
az Anopheles A, Anopheles B, Vyeomi és Ilheus virusokat, Eszak-Amerikaban a kali-
forniai encephalitis virust.

A kés6bbi vizsgalatok azt mutattdk;, hogy — az egyelére még kevéshé vizsgalt
dél-amerikai Anopheles A. B és Vyeomia virusok kivételével — a tdbbi virussal
szemben a virusok izolalasi helyén a lakosok vérében ellenanyagok mutathaték Kki.
Ez a tény azt bizonyitand, hogy ezek a virusok is okozhatnak emberi fert6zéseket

A vilag legkilonboz6bb helyein el6forduld, izeltlabluak terjesztette virusok, nem
teljesen 6nallo egységek. Egyes szerz6k neutralizaciés probaval (Smithburn, 5) komp-
lement-kctéssel (Casals, 6) keresztreakciokat, bizonyos 0Osszefliggéseket mutattak ki
az egyes virusok kozott. Ez az immunolégiai rokonsdg arra mutat, hogy az izelt-
labuak altal terjed6'virusokat valdszinlileg kozos fejlédési fokra lehet visszavezetni.

OSZTALYOZAS

A vértszive izeltlabuak altal terjedd allati virusfert6zések korokozéi, a
virusoknak egy korilhatarolt csoportjat alkotjak. A legljabb irodalomban
dsszefoglalban ARBOR-viruséknak nevezik 6ket, az ,.arthropod borne” (= izelt-
labldak terjesztette) szd roviditésével. Az ARBOR-virusok, a Kkis virusok kozé
tartoznak. Atmérgjik 20—40 mikron koz6tt van. Ellenallé képességik az entero-
virusckhoz viszonyitva elég kicsinek mondhat6. 60 C”-on 5—15 perc alatt
inaktivalédnak.

Ezek a virusok a természetben Ugy a gerinceseken (emlds allatok, mada-
rak), mint az izeltldblak testében képesek a szaporodésra.

Ennek ellenére mégis csak a gerincesek mutatnak megbetegedést, vagy a
fert6zés valamilyen jelét, mig a rovarokon (izeltlablak) semmiféle karosodast,
vagy betegséget nem lehet észlelni. A rovar csupadn a betegség atvivdje és fer-
t6z6dése akkor kovetkezik be, amikor a viraemias szakban levé betegbdl
taplalékfelvétel soran vért sziv. A fert6z6dott rovar a fert6zést egy Ujabb vér-
szivas alkalmaval adja at egy Uj gazdanak.

Az izeltlabuak altal terjed6 virusok legnagyobbrészt 6nalldé nozolégiai egy-
ségnek tekintheték, bér antigénszerkezetuk alapjdn vannak kéztik olyanok,
melyeknek bizonyos fokd rokonsaga, esetleg koz0s eredete is sz6ba johet.

A vilag legllonbézébb helyein eléforduld, izeltlabGak altal terjed6 virusok
szama allandéan n6. Ovatos becslés szerint is legalabb 50 olyan virust isme-
rink. melyek az izeltlabuakt6l erednek (7).

A nagyszaml ARBOR-virus csoportositasa tobbféle mddszerrel kisérelhet6
meg.

Valamennyi eddig izolalt tipus jol szaporithaté szopdésegerekben, s6t a ser-
dilé egerek is fogékonyak irantuk intracerebralis oltas Gtjan. A szopos egéren
térténdé szaporithatésag tehat az ARBOR-viruscsoporthoz val6é tartozads egyik
kritériuma. A szintén szopds egéren szaporithaté Coxsackie virus csoporttél
azaltal kulénitheték el, hogy mig az ARBOR-virusok Na desoxicholattal kénnyen
inaktivalhatok, addig a Coxsackie és egyéb egér virusok nem (9).

Az izeltlabuak altal terjed6 virusfert6zések egyrészt foldrajzi el6fordulasok
szerint, masrészt szeroldgiai alapon csoportosithatok:

Foldrajzi alapon beszélhetiink: a) Amerikai.

b) Tavolkeleti.

c) Afrikai.
d) Eurazsiai
csoportokrol.
Szerologiai alapon: ,,A”-, ,,B”- és ,,C”-csoportrol, illetve nem csoportosit-

hatokrél (1—4. sz. tablazat).
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1. sz. tablazat
ARBOR-YIiRUSOK

~A“ csoport

Theiler és Casals szeriuti szerologiai csoportositas

lzolé&dlva

Anti-
. mas’ testek L P i
Név ember- gerin- |28 ember-  Klinikai kép  Vektor El6fordulasi hely
b6l cesek- 1abUak- T,
8l
. _ : Szl- Kozép- és Dél-
Chikungunya + Mint Dengue nyog  Afrika
Mayaro + — + + Generalizalt " Dél-Amerika
Semliki erd6 — — Vb +' — ” Kelet-Afrika
Sindbis — T 4 1 — . Egyiptom, India
Nyugati 16- - . .
i i Eszak- és Dél-
fir:icsephalomye + + + J_ Encephalitis ” Amerika
Keleti 16- . . .
) i R L \ Eszak- és Dél-
Ie_n_cephalomye -if + + - » Amerika
itis
Venezuelai 16-
encephalomye- + O- + + » » Dél-Amerika
litis
Middelburg — — + + — " Dél-Airika

Meg kell jegyezni, hogy a szerologiailag elkilonithetd ,,A”- és ..B”-csoport
kozott, kémiai eljarassal is ki lehet a kiilonbséget mutatni, mivel a » -csoport-
beli virusokat a tripszin, papam inaktivalja, mig az ,,A”-csoportbelieket nem (10).

A szerolégiai csoportositast kovetve, az elsé (,A”) csoportbeli virusok néhany
tagjanak — igy a Sindbis Semliki Forest és Middelburg virusoknak — emberi kdr-
okoz6 képessége még nem bebizonyitott, bar az emberi savobol ezekkel a viru-
sokkal szemben is sikerllt méar ellenanyagot kimutatni. A csoport els6 harom virusa
szerol6giailag igen kozel &ll egyméshoz, ezért a csoporton belil, mintegy kulén al-
csoportnak tekinthetd.

Valamennyi ,A” csoportbeli virust szabadon fogott szinyogokbol izolaltdak. A
szunyogoknak a virus terjesztésében doénté szereplik van. Az emberi betegség klinikai
képe rendkivil kulénbdz6, a Chikungunya okozta betegség képe a dengue-hoz ha-
sonl6. A venezuelai és a nyugati léencephalomyelitis virusai altaldaban enyhe lefo-

lydst altalanos megbetegedést okoznak, — csak az utébbiak koézil megy at kevés
esetben a betegség encephalitisbe. A keleti encephalomyelitis virus gyorsabban okoz
encephalitist — bar itt is el6fordulnak enyhén lezajlé esetek.

,,B”-csoport.

A legtobb ARBOR-virus a ,,B”-csoportba tartozik. A csoporton belil kilénbdz6
alcsoportokat lehet elktloniteni. Az egyik a Dengue 1és 2, a masik az Ilheus, a Nyugat-
Nilus, Japan B, St. Louis, és a Murray volgyi laz virusok, a harmadik az SH 336
Uganda S, Sargaldz és talan a Zika virusok.
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. sz. tablazat

ARBOR-VIRUSOK

B csoport

lzo3 da1lva

Theiler és Casals szerinti szerolofjiai csoportositas

Anti-
Mas testek L . .
N év Ember- gerin- ; 281t emper-  Klinikai kép  Vektor El6fordulasi hely
bél cgesek- labdak- ben
bél
Laz, kiutés,
nyirokcsomo- (- ,
Dengue Typ. 1 + - = +  nagvobbadis, g Tavolkelet
izom- és vég-
tagfajdalmak
Mint Dengue Téavolkelet
Dengue Typ. 2. + — — f Typ. L Kézép-Afrika
Ilheus — + 1 — Dél-Amerika
. . Egyiptom, India,
W estnil n+ + + +m Mint Dengue Izrael, Uganda
Japan B. . .
Encephalitis + -+ Encephalitis » Tavolkelel
Murray vélgyi . Ausztrélia,
laz ) — + Encepha“tls » Uj-GUinea
St. Louis- . ,
Encephalitis + + + Encephalitis » U. S. A
SA H 336 + — + Generalizalt Dél-Afrika
Uganda S — - 41 — Kozép-Afrika
Sargalaz + + Hepatitis K6zép-Afrika
Zika 0 ~'|1‘~ + Generalizalt 5 Kozép-Afrika
Bat Salivary
Gland-Virus - ¢ - — — USA
Bussuquara — + — — — Brazilia
Ntaya — — + + Uganda
Spondweni — — + H — Dél-Afrika
W esselbron ¥ . + Mint Dél-Afrika
influenza
Kétfazisi Menin- creso o 120 Kul- : i
goencephalitis + + + Kétfazisu laz lancs Szovjetunio
Kysanur erdé + + -J- H_a}em,orrha— India
gias laz
. . L Anglia, Csehszlova-
Louping il toe w4 Encephalitis o b
Haemorrhagias Haemorrha- ; o
Omszki laz — + X gias 14z Szovjetunié
Orosz tavaszi Ausztria, Csehszlo-
ot akia, M a0,
nyari Ence- + — + + Encephalitis ” Malaj, Lengyel. 2

phalitis

orszag, Szovjetunio,
Jugoszlavia
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Kilondsen érdekes a tablazat végén szerepl6 5 virus. A tobbi B csoportba tartoz6
virustol eltéréen, melyeket valészinlien mind a moszkitok terjesztenek, ezeket kul-
lancscsipés viszi at. Immunoldgiailag az 5 virus egymassal szorosan rokon. Tényle-
gesen lehetetlen egyeseket kozulik elkuloniteni.

Az ,Alcsoporthoz hasonléan nincs egységes klinikai kép. Az enyhe immunizalo
fert6zést6l egészen a sulyos hepatitisig (sargaldz) vagy encephalitisig (tavaszi-nyari
enceph., St. Louis, Japadn B) terjed6 esetek mind el6fordulhatnak. Nem elhanyagol-
haté kérdés tehat az, hogy ketté kivételével, valamennyi ,.B” csoportbeli virus képes
az embert megfert6zni.

3. sz. tablazat i
ARBOR-VIRUSOK

,,C* csoport

Tlieilcr és Casals szerinti szcrologiai csoportositas

a 0,
lzolé&alva Anti- %
4 ¢ testek
N év Ember. qets_ izelt [SIEK o yiinikai kép  Vektor  Elgfordulasi hely
b 9 labak-
b6l cesek- be ben
b6l ol
Szu- -
— — — — Brazilia
Apeu + nyog
Caraparu + + — + - » Brazilia
M arituba ~r -+ + ut Generalizalt > Brazilia
Murutucu — + — — — » Brazilia
Oriboca 4- + — + Generalizalt " Brazilia

,,C’-csoport.

Az utébbi években a Belem kérnyéki amazonasi tropusi 6serd6kben él6, embe-
rek, majmok és szinyogok véréb6l nagyszama virusfajtat izoldltak. Jelenleg még ném
allapithat6 meg, hogy hany kilonféle virus tartozik ehhez a csoporthoz. El6zetesen
0tot soroltak be ide. Az emberi fertézések gyakorisaga nem ismert, de val6szind.
Erdekes tény az, hogy haemagglutindcié gatldsos vizsgalatok alapjan a ,,C”-csopori-
beli virus fert6zés Afrikdban is el6fordul.

Eddig m.ég nem osztalyozott virusok

Az eddigi csoportoktdl immunologiailag eltér6 virusokat a 4. sz. tablazaton
tintettik fel. Az itt feltiintetett virusok rendkivil (heterogén csoportot alkotnak,
bar lehetséges, hogy a jov6ben egymdas kdzt még bizonyos immunoldgiai rokon-
sagot ki lehet majd mutatni. Valoszin( az is, hogy az ebbe a csoportba sorolt
virusok egy része az emberi betegségekben egyaltalan nem jatszik szerepet.

Az eddigiekben felsorolt, mar izolalt ARBOR-virusokon kivil, ismeriink
még mas olyan emberi megbetegedést is, mely minden .valdszin{iség szerint
virusos eredetl, s6t a virus atvivéi szintén valamilyen fajta izeltlabdak. Azon-
ban a kérokozok izolalasa eddig még nem sikerilt.

llyen a szovjet irodalomban a nephroso-nephritis haemorrhagica epidemica,
vagy az angolszasz irodalomban epidemias haemorrhagias laznak hivott meg-
betegedés. Ennek a betegségnek els6 hazai felismerését és a betegség feldol-
gozasat éppen honvédorvosak, igy Trencséni I., Keleti B.\végezték el. (11, 1-,
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Név

Anopheles A
Anopheles B
Be An 73
Be An 277
Be H 151
Bunyamwera
Simbu

Tt. 9760

Bwamba

Pongola

Kaliforniai Ence-
phalitis virus

Riftvélgyi laz

Tr. 3587

Tr. 8900

Turlock

Wyeomyia
Colorado
kullancs laz
Haemorrhagias
krimi laz

Eg ar. 492

Eg ar. 1095

Népolyi
Phlebotomus-laz
Sziciliai
Phlebotomus-laz
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AKBOE Y!RUSOK

Csoporton kiviliek
Theiler és Casals szerinti szerologiai csoportositas

Izolalva

o S

[2] [

ES So9

w o §m8
_ 1
J— '+
+ —
+ _

+

+ _
+ +
+
,& _
+ _
+ _
+ —

izeltla-

buakbdl

+

Antitestek

o=
(5] —
o < N
5 X 5
£ =g 3
) X ¢ >
—  Sulnyog
- »
Vo—
Gene- .
ralizalt
Geoe-
rajizalt »
- M
- ”
- 7
Gene-
ratizalt  Kullins
Haemorr-
hagids liz
- 99
- 9
Gene- Phlebo-
ralizalt tomus
Gene-
ralizalt

4. sz.

El6forduldsi hely

Kolumbia
Kolumbia
Brazilia
Brazilia
Brazilia
Dél-Afrika
Dél-Afrika
Trinidad
Uganda
Dél-Afrika
Eszak-Amerika
Kelet és Dél-Afrika
Trinidad
Trinidad
Eszak-Amerika
Kolumbia
Eszak-Amerika
Szovjetunid
Egyiptom
Egyiptom

Dél-Olaszorszag

Egyiptom
Szicilia

tablazat



13.) Az altaluk mar igen bdéven és tdébb izben ismertetett kérképpel nem kivanok
bévebben foglalkozni, csupan, néhéany Gjabb irodalmi adatot elmondani (14, 15).
Az 1953-as és 54-es éveikben katonai jarvanyokat okoz6 betegség sporadikus el6-
forduldsat azota toébbszor is észlelték hazdnkban. Magyarorszagon kivil észlel-
ték a betegséget Csehszlovakidban, Bulgariaban, Jugoszlaviaban, Finnorszagban
sth. Keleti feldolgozasa szerint valamennyi észlelt hazai és eurdpai eset — az
illetd orszagok, erdés vidékein kdvetkezett be.

A korokozét eddig még nem sikerilt izoladlni, de vannak olyan szerzék '

(Ugrjumov, 16), akik felteszik, hogy az el6z6ekben mar emlitett Krimi és Omszki
haemorrhagias laz, melyet kilénallé pathologiai egységnek tartanak — esetleg
csak foldrajzi és klinikai variansok a haemorrhagias lazak csoportjan belll. Az
atvitel madjat illetéen Gjabban a Trombicula larvdknak tulajdonitanak jelent6-
séget, melyek atvivé szerepét a rickettsids tsutsugamushi betegségben mar
tisztaztak.

Az elmondottak alapjan a haemorrhagids nephroso-nephritist egyelére
nem lehet az ARBOR-virusok kozé sorolni. Hianyzik az egér patlhogenitas és
bar a feltételezett atvivé szintén izeltlabt, de az ARBOR-virusok csoportjan
belll ilyen atvivé vektor egyelére még nem ismert.

Az ARBOR-virus fert6zések egyes jarvanytant kérdései

A virus korforgdsa a természetben a gerinceseken és az izeltlabdakon valé-
sul meg. Nagyon val6szini, hogy -ligy az ember, mint haziallatai a virus kor-
forgas nem szikséges lancszemei és fert6z6désiik, csak accidentalisan kdvetkezik
be. J4I példdzza ezt a moszkitdés encephahtisek &tviteli mddjat feltintet6 sema-

tikus rajz (1. sz. 4bra).

Az 1 sz. térképen feltintettik az ARBOR-virusok el6fordulésat, foldrajzi el-
helyezkedését. A kiilonb6z8 virusok végeredményben a vilag egész lakhato terii-
letén elé6fordulnak. Egyes helyeken halmozdédést lehet észlelni. Mivel a legtdbb
virus szinyogokb6l ered, nem meglepd tehat az, hogy a legtdbhb ARBOR-virus
féleség a tropusokon fordul el6. A tropusi vidékek igen ga?dag izelt-labu fauna
mellett rendkivil nagy szdmua gerinces allatfajjal is rendelkeznek.
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Az ARBOR-virusok gazda-allataiként a kdvetkezék fordulnak el6 a termé-
szetben:
— majmok: a sargaldaz és a Kysanur Forest-betegségben;
— madarak: a Nyugat-Nilus, St. Louis, Japan-B., nyugati és keleti léen-
cephalomyelitisekberi és Sindbis fert6zésekben;
— ragcsalok: a kullancsok altal atvitt virusok eseteiben és valdszinlileg a
Rift-vdlgyi lazban.
Az ember altalaban nem alkalmas gazdaszervezetként az ARBOR-virusok
szamara. Azt, hogy egy gerinces allat, vagy ember virus reservoirként szami-
tasba johet-e, a betegség tartama és a viraemia foka szabja meg. Vannak olyan

. 1 st térkép

b|IV|| pontosabb mOB'V\NS I"m')'Zfé. coldpajzi bloépopdulasa.

fert6zések, melyekben teljesen kétséges, hogy a szUnyog meg tud-e egyaltalan
az emberen fert6z6dni, ezek: Japan-B., St. Louis, nyugati I6emcephalomyelitis,
vagy llheus virus. Eppen ezért ezeknél a virus fert6zéseknél kizarélagos ember—s
szunyog—ember korforgdsé jarvanyok ismeretlenek Ezzel szemben sargalaz,
dengue, Chikungunya fert6zésekben a virus titer a vérben elég magas ahhoz,
hogy a szinyog megfert6z6djon.

Nyilvanvald, hogy az ARBOR-virusok elterjedtségében és epidemioldgia-
jaban, a virus korforgasban szerepet jatsz6 gerincesek és izeltlabtak okologiaja
kilonosen dont6 jelent6ségli. A sargaldzat az Aedes aegypti szinyog terjeszti.
Az altala létrehozott jarvanyok foldrajzi és évszakonkénti elterjedését a szinyog
életforméja hatdrozza meg. Miutdn az Aedes aegypti altalaban véve hazi sza-
nyog, éppen ezért az altaluk terjesztett jarvanyok varosi jarvanyok és a jar-
vanyban mindenféle életkorli és,nem( személy érintett. Ezzel szemben a tropusi
6serd6kben el6forduld sargalaz jarvanyok, melyeket kiillonféle vad szinyog fajtak
terjesztenek, csak azokra a feln6tt személyekre korlatozédnak, akik az 6serdébe
mennek.

Az Aedes-aegypti szinyog a mérsékelt-égovi teriileteken is el6fordul. Itt
azonban szaporodasa a melegebb id6szakkal van 8sszefiiggésben. Eppen azért a
méisékelt égdv alatt fellépd jarvanyok csak a nyari hénapokra korlatozédnak.
Nyilvanvald, hogy olyan vidéken, ahol a szinyog egész évi szaporodasahoz a
klimatikus feltételek nincsenek meg, alland6 virus korforgas nem lehetséges.
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Ebben az esetben azonban nyitott kérdés marad az, hogy vajon milyen Gton
tud a virus az egyik évszakbd6l a masikba atjutni. Tobb lehet6ség van. Feltéte-
lezhet6, hogy egy fert6zott, attelelt szinyog az 6sszekdtd tag. Kétségtelen, hogy
a nyugati léencephalomyelitist terjeszt6 Culex tarsalis szlnyog fert6z6tt példa-
nyait az egész téli idészak alatt sikeriilt megtalalni. Hasonlo attelelést lehet fel-
tételezni a Nyugat-Nilus virus fert6zésekben, a fert6zott Culex pipiens szl-
nyogoknal.

Masik lehet6ség, hogy a virus a fert6zott vadon é16 allatokban telel at.
Ujabb észlelések szerint, a nyugati I6encephalomyelitissei fert6zott vadmadarak
belsd szerveiben a virust néhany hénapon at hordoztak. Az ilyen fert6zoétt mada-
rakat virus reservoirként lehetne felfogni és évszakrél évszakra atvihetnék a
virust.

eHarmadik &tviteli mddként a transovariaiis Aatvitel johetne szamitasba.
Szunyogok esetében ilyen atviteli m6dot eddig még nem sikerdlt kimutatni, de
kullancsokkal kapcsolatban ilyen atviteli mod val6sziniGleg el6fordul.

Az ember és a haziallatok az izeltlab( vektorok csipése nyoman fert6z8id-
nek. Ritkdn mas fert6zési modok is lehetségesek. Véletlen laboratériumi fer-
t6zésekben a.fert6z6dés! Gt a hammal torténé érintkezés (18), vagy belogzés. A
birkdk Rift-volgyi-laz jarvanya sordn a fert6zott allati szervekkel vald érint-
kezés vezetett szdmos esetben emberi fert6z6déshez.

Az Ggynevezett kullancs-encephalitis csoportban, béar a fert6zés leggyakrab-
ban kullancs csipés nyomén kovetkezik be, mégis jarvanytani szempontbdél igen
jelent6sek a fert6zott kecskék tejének ivasa soran bekdvetkez6 fert6z6dések,
kisebb jarvanyok.

Az izeltlabuak terjesztette virus fert6zések nagy részének egyik legszembe-
0tlébb ismertet6jele az, hogy egyes vidékeken rendkivil magas szazalékd im-
munitas észlelhetd anélkil, 'hogy a betegségi esetek szama ezen a vidéken magas
lenne. Ez a helyzet tdvolkeleten a Japan-B virussal szemben, Egyiptomban a
Nyugat-Nilus virussal szemben, vagy a trépusi vidékeken a dengue virussal
szemben. A denguenél arra lehet gondolni, hogy a betegség jellemzé klinikai
tinetdok nélkil, igen enyhe formaiban, valésziniileg gyakran zajlik le. A klasszi-
kus dengue epidémiadk akkor lIépnek fel, hogyha az emberek dengue mentes terii-
letr6l endémias vidékre érkeznek.

A klinikai lefolyas

Az egyes betegségek Kklinikai képének részletes ismertetésébe nem bocsatkozunk.
Az egyes virusok altal okozott klinikai tlinetek rendkivil kilonfélék. Az enyhe, észre-
vehetetlen, de immunizalé fert6zést6l a néhdny napon belll haldlhoz vezetig, min-
den el6fordulhat. Bizonyos szimptdéméak azonban ismételten megfigyelheték. A tovab-
biakban ezeket vesszilk sorra.

A bifazisos lazgorbe tipusos: sargaldz, dengue, Nyugat-Nilus, Riftvolgyi-laz,
Colorado kullancslaz, néhany kullancs altal atvitt Ggynevezett kullancs encephalitis
virusnal, a chikungunya és a keleti léencephalomyelitis virusnal. (2. sz. dbra.) Valo-
szin(i, hogy a tovabbi kutatdsok elérehaladtdval ez a tipusu lazgérbe még tobb maés
ARBOR-virus esetén is megfigyelheté lesz. Ismeretes ugyanis, hogy sok ARBOR-
virusnal a fert6zés egész enyhe és csak kevés esetben Iépnek fel komoly tinetek.
llyen esetekben a fert6zés els6 fazisat altaldban elnézik és csak a mésodik fazisra
figyelnek fel. Valészinlileg ez a helyzet a keleti l6encephalomyelitis, a St. Louis és
a Japan-B virusok esetén. A két lazkiugrds a hdmérséklet gorbéken lazmentes inter-
vallum nélkul kovetkezhet, gyorsan egymasutan, (nyeregforma). A kullancs ence-
phalitisek esetében azonban inkéabb egy 6—10 napos lazmentes intervallum figyelhet6
meg. Az elsé 14z kiugrds az altalanos fertézéssel all 6sszefliggésben. Ez a viraemia
ideje és a vérbdl torténd virus izolalds lehet6sége erre a szakaszra korlatozédik. A
masodik 14z kiugras komolyabb klinikai tinetekkel jar, példaul sargaldznal hepa-
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titis, az omszki l4zné&l és a Kysanur Forest-betegségnél sulyos haemorrhagidk, vagy
a keleti és a St. Louis encephalitis virusok esetén encephalitis. A betegség ezen
szakaszdban a virus a vérb6l mar nem mutathaté ki, ellenben az antitestek mar
megjelennek a vérben.

Az elsé lazkiugras akkor jelentkezik, amikor a virus a szervekben szétszérodik,
és ez altaldban jelent6s leukopenidval jar egyutt. A mésodik laz-csucs idején ezzel
szemben a leukocitosis figyelhet6 meg, kilondsen az idegrendszeri fert6zéseknél. Aho-
gyan a bifazisos lazgorbe a szerolégiai csoportositastél fuggetlentl a legkulénb6z6ébb
ARBOR-virusoknal fordul el6, ugyanugy az encephalitis is a legkilénb&z6bb virusok-
kal kapcsolatban léphet fel. Az ,,Alcsoportbél eddig a nyugati, keleti és venezuelai
l6encephalomyelitis virusokrdl, a ..B”-csoportbdl a St. Louis, Japan-B, Murray vélgyi
laz, valamint a kullancs encephalitis virusokrol derilt ki, hogy encephalitist képesek
okozni.

2.sz.abra.

LABOPATODIUMI PEPTOzSS A KULLANCS ENCEPUALITIS CSEH-
SZLOVAKIAI TOPZSAVEL.

A hepatitis sargaldz esetén jellemzd tinet. A virusnak a maj parenchyma sejtjei
irdnydba tanudsitott affinitds4t hepatotrophismusnak nevezik.

A Dengue 1. és 2-vel vald fert6zés nyereg formaja lazgorbével, leukopéniaval,
lymphadenopatidval és maculo-papulosus kiutéssel jar egyutt. Hasonlé syndroma
figyelhet6 meg a Nyugat-Nilus és Chikungunya virusoknal.

A haemorrhagiara valé hajlamot a sargaldaznal, a Rift-volgyi laznal, az omszki
és krimi haemorrhagids laznal és a Kysanur laznél figyelték meg. Valdszinl, hogy
ezt a hajlamot a méjszétesés sordn bekovetkezé protrombin szint csokkenés
okozza. (19).

Mindezek attekintése utan vilagos, hog?/ a klinikai tunetek alapjan nehéz meg-
mondani, melyik virusrol van szd. S6t fng embe kell még azt is venni, hogy ugyan-
azon virus kilonbdz6 torzsei, egészen kiulonbdz6 betegségi képpel Jarhatnak egyutt.

Ami az ARBOR-virus fert6zések laboratériumi diagndézisat illeti, dont6 a virus
izolalas kérdése. Ez csak a betegség els6 fazisdban lehetséges a vérbél, esetleg liquor-
bél. Posmortalisan az agybdél szokott sikeriilni. A szerolégiai diagndzist illet6en fontos
az, hogy a virus neutralizdlé ellenanyagok méar az elsé laztalan kozti szakban meg-
jelenhetnek. A szerolégiai diagnosissal kapcsolatban ki kell térni egy-két immuno-
l6giai kérdésre.

Kétségtelen, hogy az ,A”- és ,B”-csoportbeli virusokkal torténé emberi fert6zést
antitestek kifejl6dése koveti. Az egyes csoportokon belil azonban immunologiai at-
fedés van, mivel a csoporton belili virussal térténdé fert6zésre nemcsak a homolég
virussal szembeni ellenanyag fejlédik ki, hanem a kifejlédott ellenanyag kisebb, na-
gyobb mértékben, a tébbi szeroldgiailag rokon virusfajtaval is reagal. Ett6l fugget-
lentl az elsé fert6zésre keletkezett antitestek még elég specifikusak, csak bizonyos
id6 utan valnak heteroléggd. A kezdeti specifitds inkabb az ,,A”-csoportbeli virusok-
nal észlelhet§, mint a ,,B"-Goportndl. A ,B”-csoportnal a heteroldg antitestek a
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homoléggal egyforma gyorsan és egyforma titerben fejl6dnek ki. Ez a tény tenné-
szetesen neheziti, vagy lehetetlenné teszi a szerolégiai diagndsist.

A heterolog antitestek kifejl6dése azt eredményezi, hogy egy pl. ..B:,-csoportbeU
virussal torténd fert6zésre az illet6 személy a csoport mas tagjaval szemben is rela-
ti\e immunis lesz. Ez az immunitds azonban nem teljes. Olyan személyek példaul
akiknek savojaban egyidejileg dengue, vagy llheus virus elleni antitestek voltak
jelen — a sargalaz fert6zést megis megkaptak.

A masodszori fert6zésre — superinfectio — bekdvetkezd antitest emelkedés alap-
vetéen kilonbozik az egyes fert6zést6l. Ebben az esetben az antitestek kifejlédése
kulondsen gyorsan kovetkezik be. A legtobb esetben a heterolég antigénekkel szem-
beni titer magasabb, mint a homoldg antigén ellen. Ez ravilagit arra, hogy super-
infectio utdn majdnem lehetetlen seroldgiai eszkozdékkel specifikus diagnosist fel-
allitani. llyenkor csak az agens izolalasa és identifikalasa segit. _

Az a megfigyelés, hogy a csoport egyik tagjaval tortént fert6zés a csoport tébbi
tagjai ellen bizonyos relativ immunitast eredményez — a diagnostikai problémakon
talmendéen érdekes. Ilyen vonatkozasi megfigyelés példaul az afrikai lakosoknal az,
hogy a sargalaz fert6zés gyakran enyhe formaban zalik le. mig a haldlesetek az olta-
sok bevezetéséig az eurdpaiak kozott elég gyakoriak voltak. Hasonléan érdekes meg-
figyelés az is .hogy az allatkisérletekben el6sz6r alkalmazott sargaldz virus torzset,
az Ggynevezett Asibi virust egy néger rendkivil enyhe lefolydsu esetébdl izolaltak,
mégis legaldbb két haldlos végi fert6zést okozott a vele foglalkoz6 eurdpai kutatékon.

Hasonléan gyakoriak az enyhe lefolydsd séargaldz virus fert6zések Délameri-
kéban is, viszont az érintett teriileteken az Ilheus és dengue virus-fert6zések igen
gyakoriak. Valdszinlileg ezen utobbi két betegség atvészelése ad relativ védettséget
a sargaldz virussal szemben. Fontos és figyelembe veendd az is, hogy ha a népesség
valamelyik csoport egyik virusaval szemben kiterjedten immunis, Ggy ott ugyan-
ezen csoport mas virusa jarvanyt nem tud okozni. Az egyiptomiak a torténelmi idék-
ben a sargalaztol mentesek voltak, val6szinileg a Nyugat-Nilus virussal szembeni
immunitas miatt Hasonldé moédon lehetséges, hogy a sargaldznak Azsidra valo atter-
jedését egy keletafrikai immunis lakossag akadalyozta meg.

Az egy csoport egyes tagjai kozotti immunolégiai atfedést lehetévé teszi, hogy
azon virusok ellen is tudjunk véd&oltast alkalmazni, melyek ellen nincsen meg-
felel6en legyengitett torzs. Ennél tovabbmendéen van még egy, egyelére még nem
eléggé tisztazott lehet6ség. Elképzelhetd ugyanis, hogy a csoport kevéshé virulens
tagjainak felhasznaldsdval mintegy aktiv immunizécié révén védelmet lehetne el-
érni a sokkal pathogénebb tagokkal szemben. EIméletileg a ,.B"-csoport egy kevéshé
veszélyes tagjat, mint pl. a Nyugat-Nilus virus, vagy az attenudlt séargaldz virus
immunitdst idézhetne el6 az e csoportba tartoz6, de sokkal veszélyesebb Japan-B,
dengue, tadvolkeleti tavaszi-nyari encephalitis ellen. A kérdés még nem eldontott.

Theréapia, véddoltasok.

Az ARBOR-virusok kezelését illetéen valamennyire all az a megallapitas,
hogy egynek sincs specifikus gyogyszere. A kezelés teljesen tiineti. Dént6 sze-
repet a profilaxisnak kell jatszania.

A legnagyobb szamu megbetegedéseket okozo sargalaz, dengue és pappatacsi
laz k6zul a sargalaz-virus az egyetlen jelenleg, mely ellen megfelel6 él6 vacci-
naval rendelkezink. Bar a tobbi meningoencephalitissel jor6 ARBOR-virus ellen
is vannak formaiinnal eldlt vaccinak, ezek eredménye azonban elég kétséges.
Jarvanyok esetén hasznalva, tdlsagosan sok id6 kell az immunitas kifejlédéseé-
hez. Alkalmazasukkal-tehat rendszerint elkésiink. Mivel még a legjobb vaccinak
is csak 1—2 évre sz6l6 immunitdst adnak, azonkivil, mivel még a legsulyosabb
ARBOR-virus jarvanyok is csak a népesség egészen Kis részére terjednek Kki,
nem célszer(i az egész népesség immunizalasa.

A profilaxis masik modja a vectordk kiirtdsa. A sargaldz, dengue, papatac>i
laz eseteiben a szinyogok DDT-vel torténd irtasa jol bevalt. Sokkal nehezebb
a profilaxis a meningoencephalitissel jar6 ARBOR-virusok esetén. A kullancs
encephalitisik ellen legeredményesebb a kullancs csipés elleni védekezés. A
moszkitok terjesztette encephalitiseknél a moszkitok irtdsa jonne szamitasba, ez
azonban, mivel a jarvanyok ritkak és elég kis szamuak, nem nagyon gazdasagos
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Maiiop meg. cnyxébl g-p M. LUumoH:'
MEPEJAYA BUPYCHbIX BOME3HEW UYNEHWUCTOHOTMMU

ABTOpPOM NpMBOAMTCA KpaTkas ucTopus o6HapyXuBaHus 60ne3Heldl, pacnpocTpaHeHHbIX
Y/IEHUCTOHOTUMM, MOC/IE Yero, 3aHMMaeTCA BOMPOCaMU FPYMNMUPOBKN 60/1€3HETBOPHbLIX areHToB,
HasBaHHbIX KpaTko APBOP-Bupycamu (arthropod borne).

Mo ceponornyeckoli rpynnupoBKe wusnaratoTcs ocobeHHocT APBOP-BUpYCOB, OTHECEH-
HbIX K Ceposiormyeckum «Ax», «b» 1 «B» rpynnam, a Takxke BHe rpynnbl.

O6eyXfas KAVMHUYECKYD KapTWHY aBTOp OMUCbIBaeT 06LMe NPOSIBNEHWA W O4HOBPEMEHHO
YNOMUHAET TaKXe 0 BO3MOXHOCTAX /1abopaTOpHON AuarHocTukW. OTdenbHas rnaBa NOCBSA-
LLAeTCA HeKOTOpbIM 3nuaeMuonornyeckmm sorpocam APBOP-Bupycos.

B cBA3W C neyeHMeM NOAYEPKMBAETCA BaXKHOCTb NpPeaynpexneHns BBUAY OTCYTCTBMUA
cneumnduyeckor Tepanuu.

Dr, M. Simon, Major d. San.:
DURCH GLIEDERTIERE VERBREITETE MENSCHLICHE VIRUSKRANKHEITEN

Verfasser verhandelt kurz Gber die Entdeckungsgeschichte der von Arthropoden
verbreiteten Virusinfektionen, danach werden die Einteilungsproblemen der kurz
als ARBOR-Viren (,arthropod borne”) bezeichneten Krankheitserreger erdrtert. Der
serologischen Einteilung gemadss werden die zu den serologischen A-, B-oder C-Grup-
pen gehdrenden sowie die aller Gruppen ausserstethenden ARBOR-Viren bekannt-
gemacht. Bei der Verhandlung des klinischen Bildes werden die Mdglichkeiten einer
laboratorischen Diagnose besprochen. Uber manche epidemiologische Probleme der
ARBOR-Viren verhandelt man in einem eigenen Abschnitt.
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