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Az ízeltlábúak terjesztette emberi virus-betegségek

ír ta : Sim on M iklós dr. orvos-őrnagy

Az em ber és a rovarvilág  szoros kapcsolata ellenére az egyes rovarok 
betegségterjesztő szerepének felism erése aránylag  nem  is olyan régen, csak a 
m ú lt század második felében kezdődött el. A kórokozók egyik csoportját, a 
v írusokat illetően, a  sárgaláz volt az első olyan em beri vírusos fertőző beteg­
ség, m elyről k iderült, hogy a rovarok terjesztik. Read és m unkatársa i (1) nevé­
hez fűződik az az 1900-ban te tt felfedezés, bogy az Aedes aegypti a sárgaláz 
átvivője, vektora.

Kilenc évvel később, 1909-ben, Doerr és m unkatársai (2) bebizonyították, 
hogy a A driai tengerparton  előforduló pappatácsi lázat, mely szintén v irusfer- 
tőzés, egy m oszkitó-féleség, a Phlebotom us pappatasii terjeszti.

A harm adik  olyan virusbetegség, m elyről sikerü lt k im utatn i, hogy szintén 
az ízeltlábúak szerepelnek a betegség terjesztésében, a dengue-láz volt.

Az előzőkben em líte tt három  virusbetegség tanulm ányozása önkéntes kísér­
leti szem élyeken tö rté n t és ez term észetesen g á ta t szabott a  nagyarányú vizs­
gálatok elvégzésének.

Az ízeltlábúak terjesztette  virusbetegségeik m egism erésében a fordulópon­
to t az je len tette , am ikor sike rü lt ezeknek a v írusoknak tanulm ányozására fogé­
kony kísérleti á llato t találni. Egy-egy újabb  vizsgálati m ódszernek a kutatásba 
történő bevezetése rendszerin t együ tt já r  újabb, eddig ism eretlen  v irusok fel­
fedezésével. Példa e rre  a szövettenyésztési technika bevezetése, mely az entero- 
virusok népes családjának m egism eréséhez vezetett, de példa e rre  az ízelt­
lábúak által terjedő virus-betegségek tö rténete  is.

A 30-as é v ek  e le jérő l szárm azó  .azt a  fe lfedezést, hogy a rhesus m ajm ok  (S tokes  
és m u n k a tá rsa i, 3), v a la m in t a feh ér egér (Theiler, 5) fogékonyak  a  sá rg a láz  v iru ssa l 
szem ben, gyors eg y m ásu tán b an  szám os v iru s izo lá lása  követte  és c sak h am ar bebizo­
n y íto ttá k  ezeknek  a v iru so k n ak  egyes kó rk ép ek b en  já tsz o tt kórokozó szerepét.

Az észak- és d é l-am erik a i szúnyogok á lta l em b erre  is á tv it t  ló -encephalitisek  
közül először az  É szak -A m erik áb an  honos -S t. L ouis en ce p h a litis t ism erték  meg, 
m a jd  az Á zsiában és T áv o l-K ele ten  nagy já rv á n y o k a t okozó Ja p á n  B. en cep h alitis t 
és az  a u sz trá lia i M urray-vö így i láz  kórokozóját.

U gyancsak  ebben az időben a 30-as években , fedez ték  fel a skóciai ju h -encephalo - 
m yelitis, az  ún. loup ing-ill v íru sá t, v a la m in t a S zovjetun ió  ta jg ás v idékein  honos 
tav asz i-n y á ri encephalom yelitis  v íru sá t.

V alam enny i i t t  fe lso ro lt kórokozót ha lá lo san  m eg betegedett em berek  és á lla to k  
központi idegrendszeréből izo lá lták , és csak később ta lá lta k  a r ra  nézve  b izonyítékot, 
hogy ezek a  v iru so k  íze ltláb ú ak  csípése nyom án te rjed n ek .

A 40-es év ekben  U gandában  egy ism ere tlen  e red e tű  lázas betegségben szenvedő 
e m b er vérébő l k é t v íru s t izo lá ltak , a B w am b a-láz  v íru sá t és a W est-N il v írust.

Ezeken, a fe rtő zö tt em b erek  és á lla tokbó l izo lá lt kórokozókon kívül, vadonban  
fogott m oszkitókból m ég szám os v íru s fa jtá t  s ik e rü lt  k im u ta tn i. így A frik áb an  a
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B u n yam vera , U ganda S, N taya, S em lik i-F c res t és Z ika v íru so k a t. D él-A m erik áb an  
az  A nopheles A, A nopheles В, Vyeom i és Ilh eu s v íru so k a t, É szak-A m erikában  a  k a li­
fo rn iai en cep h alitis  vírust.

A későbbi v izsgálatok  azt m utatták;, hogy — az  egyelő re  m ég kevésbé  v izsgált 
d é l-am erik a i A nopheles А. В és V yeom ia v íru so k  k ivéte lével — a  több i v íru ssa l 
szem ben a v íru so k  izo lá lási he lyén  a  lakosok  v é réb en  e llenanyagok  m u ta th a tó k  ki. 
Ez a  tény  az t b izony ítaná , hogy ezek a  v íru so k  is okozh atn ak  em b eri fertőzéseket, 

A  v ilág  legkülönbözőbb he lye in  előforduló , íze ltláb ú ak  te r je sz te tte  v írusok , n em  
te ljesen  önálló  egységek. Egyes szerzők  neu tra lizác ió s p ró b áv al (Smithburn , 5) kom p- 
lem en t-k c téssel (Casals, 6) keresz treak ció k a t, b izonyos összefüggéseket m u ta tta k  k i 
az  egyes v írusok  között. Ez az im m unológ iai ro konság  a r ra  m u ta t, hogy az ízelt- 
láb ú ak  á lta l te r je d ő 'v íru s o k a t  va lószínű leg  közös fe jlődési fo k ra  leh e t v isszavezetn i.

OSZTÁLYOZÁS

A vértszívó ízeltlábúak á lta l terjedő állati v írusfertőzések kórokozói, a 
v írusoknak egy kö rü lhatáro lt csoportját alkotják. A legújabb irodalom ban 
összefoglalóan A RBOR-virusöknak nevezik őket, az ,.arthropod borne” ( =  ízelt­
lábúak  terjesztette) szó rövidítésével. Az ARBOR-virusok, a kis vírusok közé 
tartoznak. Á tm érőjük 20—40 m ikron között van. Ellenálló képességük az entero- 
v irusckhoz viszonyítva elég kicsinek m ondható. 60 C^-on 5-—15 perc a la tt 
inaktíválódnak.

Ezek a v írusok a term észetben úgy a gerinceseken (emlős állatok, m ada­
rak), m int az ízeltlábúak testében képesek a szaporodásra.

Ennek ellenére m égis csak a gerincesek m uta tnak  m egbetegedést, vagy a 
fertőzés valam ilyen jelét, m íg a rovarokon (ízeltlábúak) sem m iféle károsodást, 
vagy betegséget nem lehet észlelni. A rovar csupán a betegség átvivője és fe r­
tőződése akkor következik be, am ikor a viraem iás szakban levő betegből 
táplálékfelvétel során v ért szív. A fertőződött ro v ar a fertőzést egy ú jabb  v ér­
szívás alkalm ával adja á t egy új gazdának.

Az ízeltlábúak á ltal terjedő  vírusok legnagyobbrészt önálló nozológiai egy­
ségnek tekinthetők, b ár antigénszerkezetük alap ján  vannak  köztük olyanok, 
m elyeknek bizonyos fokú rokonsága, esetleg közös eredete is szóba jöhet.

A világ legülönbözőbb helyein előforduló, ízeltlábúak á ltal terjedő  vírusok 
száma állandóan nő. Óvatos becslés szerin t is legalább 50 olyan v írust ism e­
rünk. m elyek az ízeltlábúaktól erednek (7).

A nagyszám ú ARBOR-virus csoportosítása többféle m ódszerrel k ísérelhető 
meg.

Valam ennyi eddig izolált típus jól szaporítható szopósegerekben, ső t a se r­
dülő egerek is fogékonyak irán tuk  in tracerebrális oltás ú tján . A szopós egéren 
történő szaporíthatóság teh á t az ARBOR-víruscsoporthoz való tartozás egyik 
kritérium a. A szintén szopós egéren szaporítható  Coxsackie v írus csoporttól 
azáltal különíthetők el, hogy míg az A RBOR-vírusok Na desoxicholattal könnyen 
inak ti válhatok, addig a  Coxsackie és egyéb egér vírusok nem  (9).

Az ízeltlábúak által terjedő  vírusfertőzések egyrészt földrajzi előfordulások 
szerint, m ásrészt szerológiai alapon csoportosíthatók:

Földrajzi alapon beszélhetünk: a) Am erikai.

b) Távolkeleti.
c) Afrikai.
d) Eurázsiái

csoportokról.
Szerológiai alapon: „A”-, ,,B”-  és ,,C”-csoportról, illetve nem  csoportosít­

ha t ókról (1—4. sz. táblázat).
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1. sz. táblázat

A R B O R - Y Í R U S O K
„A “  csoport

Theiler és Casals szeriuti szerologiai csoportosítás

N é v

I z o l á l v a A n t i ­
te s t e k
e m b e r ­

ben
Klin ikai kép Vekto r E lő fo rd u lás i  he lye m b e r ­

ből

más'
g e r i n ­
ce sek ­

ből

íz e l t ­
l á b ú a k ­

ból

C h ik u n g u n y a + — M in t D engue S zú­
nyog

K özép- és D él- 
A frik a

M a y a ro + — + + G e n e ra liz á lt ” D é l-A m erik a

S e m lik i e rd ő — — .V b + ' — ” K e le t-A fr ik a

S in d b is — ”T + 11 — ” E g yip tom , In d ia

N y u g a ti ló ­
en ce p h a lo m y e ­
l it is

+ + + _j_ E n ce p h a litis ”
É szak- és D él- 
A m e rik a

K e le ti ló ­
en cep h a lo m y e­
lit is

-if + " + _L
”

\ É szak- és D él- 
A m e rik a

V en ezu e la i ló ­
en ce p h a lo m y e ­
l it is

+ О- I~T~ + ” ” D é l-A m erik a

M id d e lb u rg — — + + — ” D é l-A ír ik a

Meg kell jegyezni, hogy a szerológiailag elkülöníthető „A”- és ..B”-csoport 
között, kém iai eljárással is ki lehet a különbséget m utatn i, m ivel a ^ ’’-csoport­
beli v írusokat a tripszin, papam  inaktiválja , m íg az „A”-csoportbelieket nem  (10).

A szerológiai c so portosítást követve, az első („A ”) csoportbeli v íru so k  néh án y  
ta g já n a k  — így a  S indbis S em lik i F o rest és M iddelburg  v íru so k n ak  — em beri k ó r­
okozó képessége m ég nem  bebizonyíto tt, b á r  az  em beri savóból ezekkel a v íru ­
sokkal szem ben is s ik e rü lt m á r  e llen an y ag o t k im u ta tn i. A csoport első h árom  v íru sa  
szero lóg iailag  igen közel á ll egym áshoz, ezé rt a csoporton  belül, m in tegy  kü lön  a l­
c so p o rtn ak  tek in th e tő .

V alam enny i „A ” csoportbeli v íru s t szabadon  fogott szúnyogokból izo lá lták . A  
szúnyogoknak  a v íru s  te rje sz té séb en  döntő  sze rep ü k  van. Az em beri betegség k lin ikai 
képe re n d k ív ü l különböző, a C h ikungunya  o kozta  betegség képe a dengue-hoz h a ­
sonló. A  venezuela i és a nyu g a ti ló encephalom yelitis  v íru sa i á lta lá b an  enyhe lefo­
lyású  á lta lá n o s  m egbetegedést okoznak, — csak  az u tó b b iak  közül m egy á t kevés 
ese tb en  a betegség encephalitisbe . A ke le ti en cep h alo m y elitis  v íru s gyorsabban  okoz 
en ce p h a litis t — b á r  i t t  is e lő fo rd u ln ak  enyhén  lezajló  esetek.

„B”-csoport.

A leg több  A R B O R -vírus a ,,B”-csoportba  ta rto zik . A csoporton  be lü l különböző 
a lc so p o rto k at leh e t e lk ü lö n íten i. Az egyik  a D engue 1 és 2, a  m ásik  az Ilheus, a N yugat- 
N ílus, J a p á n  B, St. Louis, és a M u rray  völgyi láz  v írusok , a h a rm a d ik  az SH 336 
U ganda  S, S á rga láz  és ta lá n  a  Z ika v írusok .
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A R B O R - V Í R U S O K
„B“ csoport

Tbeiler és Casals szerinti szerolofjiai csoportosítás

2. sz. táblázat

N é v

I z о 3 á 1 v a A n t i ­
te s t ek
e m b e r ­

ben
Klin ikai  kép V ekto r E lő fo rd u lá s i  h e lyE m b er ­

ből

M ás
g e r i n ­
c e se k ­

ből

í z e l t ­
l á b ú a k ­

ból

D engue Typ. 1. + — — +

Láz, k iü tés , 
ny irokcsom ó-  
n a g v o b b d d á s ,  
izom- és  v é g ­
t a g f á j d a l m a k

S z ú ­
nyog T áv o lk e le t

D engue  Typ. 2. + — — 1[
M in t D engue 
T yp. 1.

T áv o lk e le t 
K ö zép -A frik a

Ilh eu s . — + 1 — D él-A m erik a

W estn il ■+ + + +■ M in t D engue E g y ip tom , In d ia , 
Iz ra e l, U g an d a

Ja p a n  B. 
E n c e p h a litis + - + E n ce p h a litis » T áv o lk e le l

M u rra y  vö lg y i 
láz -j- — + E n c e p h a litis »

A u sz trá lia ,
Ű j-G u in e a

S t. L o u is- 
E n c e p h a litis + + + E n ce p h a litis » U. S'. A.

SA  H 336 + — + G e n e ra liz á lt D é l-A fr ik a

U g a n d a  S — - + 4-1 — .. K ö z ép -A frik a

S á rg a lá z + + + H e p a tit is K ö z ép -A frik a

Z ik a 0 1~T~ + + G e n e ra liz á lt 5» K ö zép -A frik a

B at S a liv a ry  
G la n d -V iru s — + - — - — — U. S. A.

B u ssu q u a ra  __ — + — — — B ra z ília

N ta y a — — + + U ganda

S p o n d w en i — — + H- — D é l-A frik a

W esse lb ro n + + 1 + M in t
in f lu e n z a D é l-A frik a

K é tfáz isú  M e n in ­
g o e n c e p h a litis + + + K é tfá z isú  láz K u l­

lan cs S z o v je tu n ió

K y sa n u r  e rd ő + + 1 -j- H a e m o rrh a ­
g iás  láz In d ia

L oup ing  ill _L
■ + + + E n c e p h a litis A n g l ia ,  C s e h s z lo v á ­

kia , Szo v je tu n ió

H a em o rrh a g iá s  
O m szki láz + — + X H a e m o rrh a ­

g iás láz S z o v je tu n ió

O rosz tav asz i 
n y á r i  E n c e ­
p h a lit is

+ — + +  . E n c e p h a litis ”

A u sz tr ia ,  C s e h s z l o ­
v á k i a ,  M a g y a r o r s z á g ,  
M a l á j ,  L e n g y e l -  
o r s z á g ,  S z o v j e t u n i ó ,  
J u g o s z l á v i a
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K ülönösen  é rd ek es a  tá b lá z a t végén  szerep lő  5 v írus. A  tö bb i В csoportba  tarto zó  
v íru s tó l e lté rően , m ely ek et va ló sz ín ű en  m in d  a  m oszkitók  te rje sz ten ek , ezeket k u l­
lancscsípés viszi át. Im m u n o ló g iailag  az 5 v íru s  egym ással szorosan  rokon. T ény le­
gesen leh e te tle n  egyeseket k ö zü lü k  e lk ü lön íten i.

Az „ A lc s o p o rth o z  h aso n ló an  n incs egységes k lin ik a i kép. Az enyhe  im m unizá ló  
fe rtő zés tő l egészen a sú lyos h e p a titis ig  (sárgaláz) vagy encep h alitis ig  (tavasz i-nyári 
enceph., St. Louis, J a p á n  B) te r je d ő  ese tek  m in d  e lő fo rd u lh a tn ak . N em  e lh an y ag o l­
h a tó  k é rd és te h á t az, hogy k e ttő  k iv é te lével, v a lam en n y i ,.B” csoportbeli v íru s  képes 
az em b e rt m egfertőzn i.

3. sz. táblázat
A R B O R - V Í R U S O K

,,C“ csoport

Tlieilcr és Casals szerinti szcrologiai csoportosítás

N é v

I z o l á l v a
' A n t i ­
t e s t e k

e m b e r ­
b e n

K l i n i k a i  k é p V e k t o r

%

E l ő f o r d u l á s i  h e lyE m b e r ­
ből

M á s
g e r i n ­
c e s e k ­

ből

í z e l t ­
l á b ú a k ­

ból

A peu — + — — — S z ú ­
nyog B ra z ília

C a ra p a ru + + — + - » B raz ília

M a r itu b a ~r - + + ■ + G e n e ra liz á lt >» B ra z ília

M u ru tu c u — + — — — » B raz ília

O riboca 4- + — + G e n e ra liz á lt ” B raz ília

„C”-csoport.

Az u tó b b i években  a  B elem  környék i am azonasi tró p u si őserdőkben  élő, em be­
rek , m a jm o k  és szúnyogok v éréb ő l nagyszám ú v íru s fa jtá t  izo lá ltak . Je len leg  m ég ném  
á lla p íth a tó  m eg, hogy h án y  k ü lönféle  v íru s  ta r to z ik  ehhez a csoporthoz. E lőzetesen 
ö tö t so ro ltak  be ide. Az em beri fe rtőzések  gyak o riság a  nem  ism ert, de valószínű . 
É rd ek es tén y  az, hogy h aem ag g lu tin ác ió  gá tlásos v izsg á la to k  a la p já n  a  „C”-csoporí- 
beli v íru s  fe rtő zés A frik áb a n  is e lő fordu l.

Eddig m.ég nem  osztályozott vírusok

A z  eddigi csoportoktól im m unológiailag eltérő  v ír u s o k a t  a  4. sz. tá b lá z a to n  
tü n te ttü k  fel. Az i t t  fe ltü n te te tt v írusok rendkívül (h e te ro g én  c so p o r to t  a lk o tn a k , 
b ár lehetséges, hogy a jövőben egym ás közt m é g  b iz o n y o s  im m u n o ló g ia i ro k o n ­
ságot ki lehet m ajd  m u ta tn i. Valószínű az is, h o g y  a z  e b b e  a  c so p o rtb a  s o ro l t  
vírusok egy része az em beri betegségekben e g y á l ta lá n  n e m  já ts z ik  sz e re p e t.

Az eddigiekben felsorolt, m ár iz o lá lt  A R B O R -v íru s o k o n  k ív ü l,  i s m e rü n k  
m ég m ás olyan em beri m egbetegedést is, m e ly  m in d e n  .v a ló sz ín ű sé g  s z e r in t  
vírusos eredetű , ső t a  v íru s  átvivői szintén v a la m ily e n  f a j t a  íz e l t lá b ú a k . A zo n ­
ban a kórokozók izolálása eddig még nem  sikerült.

Ilyen a szovjet irodalom ban a nephroso-nephritis haem orrhagica epidemica, 
vagy az angolszász irodalom ban epidem iás haem orrhagiás láznak h ívo tt meg­
betegedés. Ennek a betegségnek első hazai felism erését és a betegség feldol­
gozását éppen honvédorvosak, így Trencséni Г., K eleti B .\végezték el. (11, 1-,
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А К БОЕ У ! RUS OK
4. sz. táblázat

C so p o rto n  k ív ü lie k
Theiler és Casals szerinti szerologiai csoportosítás

N év

Iz o lá lv a

A
nt

it
es

te
k

em
be

rb
en

K
li

ni
ka

i
ké

p

V
ek

to
r

E lő fo rd u lá s i h e ly
;

E
m

be
r­

bő
l

M
ás

ge
ri

n­
ce

se
kb

ől

íz
el

tl
á­

bú
ak

bó
l

A n o p h e les  A — — + — — S z ú n y o g K o lu m b ia

A n o p h e les  В — — ■1 - — — ” K o lu m b ia

Be A n 73. — 1 — — — — B ra z ília

Be A n 277 — ' + - — ” B ra z ília

Be H 151 + — — + — » B raz ília

B u n y a m w era + — 1 - 
T . +  ' V — D é l-A frik a

S im b u — + + ” D é l-A fr ik a

T t. 9760 + — — T rin id a d

B w am ba + — - + G en e­
r a l izá l t ” U g an d a

P o n g o la — + + ' — ” D é l-A fr ik a

K a lifo rn ia i  E nce­
p h a li t is  v iru s — — + + — É sz ak -A m e rik a

R iftv ö lg y i láz + + + + Geoe-
r a j i z a l t » K e le t és D é l-A fr ik a

Tr. 3587 + — . — M T rin id a d

Tr. 8900 — + — — , , T rin id a d

T u rlo c k + — — ,, É sz ak -A m e rik a

W yeom yia — — + — — „ K o lu m b ia

C olorado 
k u lla n c s  láz _ L1 — + + G e n e ­

r a l i z á l t K u l l a n c s É szak -A m erik a

H a e m o rrh a g iá s  
k r im i láz + — + + H a e m o r r ­

h a g i á s  l á z
S zo v je tu n ió

Eg ar. 492 — — + - — 99 E g y ip to m

Eg a r. 1095 — — + — — 99 E g y ip to m

N ápo ly i
P h leb o to m u s-láz + — — —

G e n e ­
r a l i z á l t

P h l e b o ­
to m u s D él-O laszo rszág

S z ic ília i
P h leb o to m u s-láz + — — +

G e n e ­
r a l i z á l t

E g y ip to m
S z ic ília
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] 3.) Az á lta luk  m á r igen bőven és több ízben ism erte te tt kórképpel nem  kívánok 
bővebben foglalkozni, csupán, néhány  ú jabb  irodalm i ada to t elm ondani (14, 15). 
Az 1953-as és 54-es éveikben katonai já rványokat okozó betegség sporadikus elő­
fordulását azóta többször is észlelték hazánkban. M agyarországon kívü l észlel­
ték  a betegséget Csehszlovákiában, B ulgáriában, Jugoszláviában, F innországban 
stb. K eleti feldolgozása szerin t valam ennyi észlelt hazai és európai eset — az 
illető  országok, erdős v idékein következett be.

A kórokozót eddig m ég nem  sik e rü lt izolálni, de vannak  olyan szerzők ' 
(U grjum ov, 16), akik  felteszik, hogy az előzőekben m ár em líte tt K rim i és Omszki 
haem orrhagiás láz, m elyet különálló pathologiai egységnek ta rtan ak  — esetleg 
csak földrajzi és k lin ikai variánsok a haem orrhagiás lázak csoportján belül. Az 
á tv ite l m ódját illetően ú jabban  a Trom bicula lá rváknak  tu la jdonítanak  jelentő­
séget, m elyek átvivő szerepét a rickettsiás tsu tsugam ushi betegségben m ár 
tisztázták.

Az elm ondottak  a lap ján  a  haem orrhagiás nephroso-nephritist egyelőre 
nem  lehet az ARBOR-vírusok közé sorolni. H iányzik az egér patlhogenitás és 
b á r a feltéte lezett átvivő sz in tén  ízeltlábú, de az ARBOR-vírusok csoportján - 
belül ilyen átvivő vek tor egyelőre m ég nem  ism ert.

A z A R B Ö R -vírus fertőzések egyes járványtant kérdései

A vírus körforgása a term észetben a gerinceseken és az ízeltlábúakon való­
su l meg. Nagyon valószínű, hogy -úigy az em ber, m in t háziállatai a v írus kör­
forgás nem  szükséges láncszem ei és fertőződésük, csak accidentalisan következik 
be. Jó l példázza ezt a moszkitós encephahtisek  átv iteli m ódját feltüntető  sem a­
tikus rajz  (1. sz. ábra).

Az 1. sz. té rképen  fe ltü n te ttü k  az ARBOR-vírusok előfordulását, földrajzi el­
helyezkedését. A különböző vírusok végeredm ényben a világ egész lakható  te rü ­
le tén  előfordulnak. Egyes helyeken halm ozódást lehet észlelni. Mivel a legtöbb 
v íru s szúnyogokból ered, nem  m eglepő teh á t az, hogy a legtöbb ARBOR-vírus 
féleség a trópusokon fordul elő. A trópusi vidékek igen ga?dag ízelt-lábú fauna 
m elle tt rendkívül nagy szám ú gerinces á lla tfa jja l is rendelkeznek.
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Az ARBOR-vírusok gazda-állataikén t a következők fordulnak elő a term é­
szetben:

— m ajm ok: a sárgaláz és a K ysanur Forest-betegségben;
— m adarak: a N yugat-N ílus, St. Louis, Ja p án -В., nyugati és keleti lóen- 

cephalom yelitisekberi és S indbis fertőzésekben;
— rágcsálók: a kullancsok által á tv itt v írusok eseteiben és valószínűleg a 

Rift-völgyi lázban.
Az em ber általában  nem  alkalm as gazdaszervezetként az ARBOR-vírusok 

szám ára. Azt, hogy egy gerinces állat, vagy em ber v íru s  reservo irkén t szám í­
tásba jöhet-e, a betegség ta rtam a és a v iraem ia foka szabja meg. V annak olyan

„  /  s t  térkép

ыМт pontosabb moB-vws r'mőzfá cöldpajzi blópopdulása.

fertőzések, m elyekben teljesen  kétséges, hogy a szúnyog m eg tud-e  egyáltalán 
az em beren fertőződni, ezek: Jap án -В., St. Louis, nyugati lóemcephalomyelitis, 
vagy Ilheus vírus. Éppen ezért ezeknél a v írus fertőzéseknél kizárólagos em ber—• 
szúnyog—em ber körforgásé járványok  ism eretlenek Ezzel szem ben sárgaláz, 
dengue, Chikungunya fertőzésekben a v írus tite r  a vérben elég m agas ahhoz, 
hogy a szúnyog m egfertőződjön.

Nyilvánvaló, hogy az ARBOR-vírusok elterjedtségében és epidem iológiá­
jában, a v írus körforgásban szerepet játszó gerincesek és ízeltlábúak ökológiája 
különösen döntő jelentőségű. A sárgalázat az Aedes aegypti szúnyog terjeszti. 
Az általa létrehozott járványok  földrajzi és évszakonkénti e lterjedését a szúnyog 
életform ája határozza meg. M iután az Aedes aegypti általában  véve házi szú­
nyog, éppen ezért az általuk  te rjesz te tt járványok  városi járványok  és a  já r ­
ványban m indenféle életkorú  és, nem ű szem ély érin te tt. Ezzel szem ben a trópusi 
őserdőkben előforduló sárgaláz járványok, m elyeket különféle vad szúnyog fa jták  
terjesztenek, csak azokra a felnő tt szem élyekre korlátozódnak, ak ik  az őserdőbe 
mennek.

Az A edes-aegypti szúnyog a m érsékelt-égövi te rü le teken  is előfordul. I t t  
azonban szaporodása a m elegebb időszakkal van összefüggésben. Éppen azért a 
méi sékelt égöv a la tt fellépő járványok  csak a nyári hónapokra korlátozódnak. 
Nyilvánvaló, hogy olyan vidéken, ahol a szúnyog egész évi szaporodásához a 
klim atikus feltételek nincsenek meg, állandó v íru s körforgás nem  lehetséges.
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ЕЬЪеп az esetben azonban n y ito tt kérdés m arad  az, hogy vajon m ilyen úton 
tud a v írus az egyik évszakból a m ásikba á tju tn i. Több lehetőség van. Feltéte­
lezhető, hogy egy fertőzött, á tte le lt szúnyog az összekötő tag. Kétségtelen, hogy 
a nyugati lóencephalom yelitist terjesztő  Culex ta rsa lis  szúnyog fertőzött példá­
nyait az egész téli időszak a la tt s ik e rü lt m egtalálni. Hasonló áttelelést lehet fel­
tételezni a N yugat-N ílus v írus fertőzésekben, a fertőzött Culex pipiens szú­
nyogoknál.

M ásik lehetőség, hogy a v írus a  fertőzö tt vadon élő állatokban telel át. 
Ú jabb észlelések szerint, a nyugati lóencephalom yelitissei fertőzött vadm adarak 
belső szerveiben a v íru s t néhány  hónapon á t hordozták. Az ilyen fertőzött m ada­
rak a t v íru s  reservo irkén t lehetne felfogni és évszakról évszakra átv ihetnék a 
vírust.

•Harmadik átv iteli m ódként a transovariaiis átv ite l jöhetne szám ításba. 
Szúnyogok esetében ilyen átv ite li m ódot eddig m ég nem  sikerü lt kim utatni, de 
kullancsokkal kapcsolatban ilyen átv ite li mód valószínűleg előfordul.

Az em ber és a háziállatok az ízeltlábú vektorok csípése nyom án fertőzőid­
nek. R itkán m ás fertőzési m ódok is lehetségesek. V életlen laboratórium i fe r­
tőzésekben a. fertőződés! ú t a hám m al tö rténő  érin tkezés (18), vagy belógzés. A 
b irkák  R ift-völgyi-láz já rványa  során  a  fertőzö tt á llati szervekkel való é r in t­
kezés vezetett számos esetben em beri fertőződéshez.

Az úgynevezett kullancs-encephalitis csoportban, b á r  a fertőzés leggyakrab­
ban kullancs csípés nyom án következik be, mégis já rvány  tani szem pontból igen 
jelentősek a fertőzö tt kecskék te jének  ivása során  bekövetkező fertőződések, 
kisebb járványok.

Az ízeltlábúak te rjesz te tte  v írus fertőzések nagy részének egyik legszembe­
ötlőbb ism ertető jele az, hogy egyes vidékeken rendkívül m agas százalékú im ­
m unitás észlelhető anélkül, 'hogy a  betegségi esetek szám a ezen a vidéken m agas 
lenne. Ez a helyzet távolkeleten  a  Ja p á n -В vírussal szemben, Egyiptom ban a 
N yugat-N ílus v írussal szemben, vagy a trópusi vidékeken a  dengue vírussal 
szemben. A denguenél a rra  leh e t gondolni, hogy a betegség jellemző klinikai 
tünetök  nélkül, igen enyhe formáiban, valószínűleg gyakran  zajlik le. A klasszi­
kus dengue epidém iák akko r lépnek fel, hogyha az em berek dengue m entes te rü ­
letrő l endém iás vidékre érkeznek.

A  k lin ika i lefo lyás

Az egyes be tegségek  k lin ik a i k ép én ek  részle tes ism erte téséb e  nem  bocsátkozunk. 
Az egyes v íru so k  á lta l  okozott k lin ik a i tü n e te k  re n d k ív ü l kü lönfélék . Az enyhe, észre­
v e h e te tlen , de  im m u n izá ló  fe rtőzéstő l a  n é h án y  n apon  be lü l h a lá lh o z  vezetőig, m in ­
den  e lő fo rd u lh a t. B izonyos sz im p tó m ák  azo n b an  ism éte lten  m egfigyelhetők. A to v áb ­
b iak b an  ezek et vesszük  sorra .

A  bifázisos lázg ö rb e  típusos: sárgaláz , dengue, N yugat-N ílus, R iftvölgyi-láz, 
C olorado ku llan csláz , n é h án y  k u llan cs á lta l á tv i t t  úgy n ev ezett k u llancs encephalitis  
v íru sn á l, a  c h ik u n g u n y a  és a  ke le ti ló en cep h a lo m y elitis  v íru sn á l. (2. sz. ábra.) V aló­
színű, hogy a tovább i k u ta tá so k  e lő re h a la d tá v a l ez a típ u sú  lázgörbe m ég több m ás 
A R B O R -vírus ese tén  is m egfigyelhe tő  lesz. Ism ere tes  ugyanis, hogy sok ARBOR- 
v íru sn á l a fe rtő zés egész en y h e  és csak  kevés ese tb en  lép n ek  fe l kom oly tünetek . 
Ilyen  ese tek b en  a  fe rtő zés első fáz isá t á lta lá b a n  e lnézik  és csak a m ásodik  fázisra  
fig y e ln ek  fel. V alószínű leg  ez a he lyzet a k e le ti lóencephalom yelitis , a St. Louis és 
a J a p á n -В v íru so k  esetén . A k é t lázk iu g rá s  a h ő m érsék le t görbéken  lázm en tes in te r ­
v a llu m  n é lk ü l k övetkezhet, g y orsan  egym ásu tán , (nyeregform a). A k u llan cs ence- 
p h a litis ek  ese tében  azo n b an  in k áb b  egy 6— 10 napos lázm en tes in te rv a llu m  figyelhető  
meg. Az első láz k iu g rás  az á lta lá n o s  fe rtőzésse l á ll összefüggésben. Ez a v iraem ia  
ideje  és a v é rb ő l tö rté n ő  v íru s  izo lá lás lehe tősége  e rre  a szakaszra  korlátozódik . A 
m ásod ik  láz  k iu g rás  kom olyabb  k lin ik a i tü n e te k k e l já r , p é ld áu l sá rg a lázn á l h ep a ­
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titis, az om szki lázn ál és a K y san u r F o rest-b e teg ség n él súlyos h aem o rrh ag iák , vagy 
a ke le ti és a St. L ouis en cep h a litis  v íru so k  ese tén  en cep h alitis . A betegség ezen 
szakaszában  a  v íru s a vérbő l m á r  nem  m u ta th a tó  ki, e llen b en  az a n tite s te k  m á r
m eg je len n ek  a vérben .

Az első lázk iu g rás ak k o r je len tk ez ik , am ik o r a v íru s  a szervekben  szétszóródik , 
és ez á lta lá b an  je len tő s leu k o p en iáv a l já r  együtt. A m ásod ik  láz-csúcs id e jén  ezzel 
szem ben a leukocitosis figyelhető  meg, kü lönösen  az ideg ren d szeri fertőzéseknél. A h o ­
gyan a bifazisos lázgörbe  a szerológiai c so p ortosítá stó l fü g g e tlen ü l a legkülönbözőbb 
A R B O R -vírusoknál fo rd u l elő, ugyanúgy  az en cep h alitis  is a legkülönbözőbb  v íru so k ­
kal kap cso la tb an  lép h e t fel. Az „ A lc s o p o rtb ó l  edd ig  a nyugati, ke le ti és venezuela i 
ló encephalom yelitis  v íru so k ró l, a ..B”-csoportbó l a St. Louis, J a p á n -В, M u rray  völgyi 
láz, v a la m in t a ku llan cs en cep h alitis  v íru so k ró l d e rü lt  ki, hogy en ce p h a litis t képesek  
okozni.

2.. s z . a b r a .

LABOPATÓDIUMI PEPTŐzSS A KULLANCS ENCEPUALITIS CSEH­
SZLOVÁKIAI TOPZSÁVEL.

A  h ep a titis  sá rg a láz  ese tén  jellem ző  tü n e t. A  v íru sn a k  a m áj p a ren ch y m a  se jtje i 
irá n y á b a  ta n ú s íto tt  a ff in itá sá t h e p a to tro p h ism u sn ak  nevezik .

A D engue 1. és 2-vel való  fertőzés nyereg  fo rm á jú  lázgörbével, leu k o p én iáv a l, 
ly m p h ad en o p a tiáv a l és m acu lo -papu losus k iü tésse l já r  együtt. H asonló  sy ndrom a 
figyelhető  m eg a N yugat-N ílus és C h ik u n g u n y a  v írusoknál.

A h a em o rrh ag iá ra  való  h a jla m o t a sá rg a lázn á l, a  R ift-vö lgy i láznál, az om szki 
és k rim i h aem o rrh ag iá s  lázn á l és a  K y san u r lázn á l fig y elték  meg. V alószínű, hogy 
ezt a  h a jla m o t a m ájszétesés so rán  bekövetkező  p ro tro m b in  sz in t csökkenés 
okozza. (19).

Mindezek áttekintése után világos, hogy a klinikai tünetek alapján nehéz meg­
mondani, melyik vírusról van szó. Sőt figyelembe kell még azt is venni, hogy ugyan­
azon vírus különböző törzsei, egészen különböző betegségi képpel járhatnak együtt.

A m i az A R B O R -vírus fe rtőzések  lab o ra tó riu m i d iagnózisát ille ti, dön tő  a v íru s 
izolálás kérdése . Ez csak  a betegség  első fáz isáb an  lehe tséges a vérbő l, ese tleg  liq u o r- 
ból. P o sm o rtá lisan  az agyból szokott sik e rü ln i. A szerológiai d iagnózist ille tő en  fontos 
az, hogy a v íru s  n eu tra lizá ló  e llen an y ag o k  m á r az első láz ta lan  közti szak b an  m eg­
je len h etn ek . A szerológiai d iagnosissal k ap cso la tb an  ki k e ll té rn i egy-két im m u n o ­
lógiai kérdésre .

K étségte len , hogy az „A ”- és „B ”-csoportbeli v íru so k k a l tö rtén ő  em b eri fe rtő zés t 
an tite s te k  k ife jlődése  követi. Az egyes csoportokon  be lü l azo nban  im m unológ iai á t ­
fedés van, m ivel a csoporton  b e lü li v íru ssa l tö rté n ő  fe rtő zésre  n em csak  a  hom ológ 
v írussal szem beni e llen an y ag  fe jlő d ik  ki, h an em  a k ife jlő d ö tt e llen an y ag  kisebb, n a ­
gyobb m értékben , a több i szero lóg iailag  rokon  v íru s fa jtá v a l is reagál. E ttő l fü g g e t- 
len ü l az első fe rtő zésre  k e le tk eze tt a n tite s te k  m ég elég specifikusak , csak  bizonyos 
idő u tán  v á ln ak  he tero lóggá. A kezdeti sp ec ifitás in k áb b  az „A ”-csoportbeli v íru so k ­
ná l észlelhető, m in t a ,,B "-Cso portná l. A „B ”-c so p o rtn á l a  he tero lóg  a n tite s te k  a
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hom ológgal eg y fo rm a  gyorsan  és egyfo rm a tite rb e n  fe jlő d n ek  ki. Ez a tén y  te n n é -  
sze tesen  n ehezíti, vagy  leh e te tle n n é  teszi a  szero lóg iai diagnósist.

A  he tero lóg  a n tite s te k  k ife jlő d ése  az t e redm ényezi, hogy egy pl. ..B:,-csoportbeU  
v íru ssa l tö rtén ő  fe rtő zésre  az ille tő  szem ély  a  csoport m ás tag já v a l szem ben is re la - 
t i \ e  im m u n is lesz. Ez az im m u n itá s  azonban  nem  te ljes . O lyan szem élyek p é ldáu l 
a k ik n e k  sa v ó jáb an  eg y ide jű leg  dengue, vagy  Ilh eu s v íru s  e llen i an tite s te k  v o ltak  
je le n  — a  sá rg a láz  fe rtő zés t m égis m eg k ap ták .

A  m ásodszori fe rtő zésre  — su p e rin fec tio  — bekövetkező  a n tite s t em elkedés a la p ­
v e tő en  k ü lönbözik  az egyes fertőzéstő l. E bben  az ese tben  az an tite s te k  k ifejlődése  
kü lönösen  gyorsan  köv e tk ezik  be. A leg több  ese tb en  a  h e tero lóg  an tig én ek k e l szem ­
beni t i te r  m agasabb , m in t a hom ológ an tig én  ellen . Ez rá v ilág ít a rra , hogy su p e r­
in fec tio  u tán  m a jd n e m  leh e te tle n  sero lóg ia i eszközökkel spec ifikus d iagnósis t fe l­
á llítan i. Ily en k o r csak  az ágens izo lá lása  és id en tif ik á lá sa  segít. _

Az a m egfigyelés, hogy a  csoport egy ik  ta g já v a l tö r té n t fe rtőzés a csoport többi 
tag ja i e llen  bizonyos re la tív  im m u n itá s t e red m én y ez  — a d iagnostika i p ro b lém ák o n  
tú lm en ő en  érdekes. Ilyen  v o n a tk o zású  m egfigyelés p é ld áu l az a frik a i lak osoknál az, 
hogy a sá rg a láz  fe rtőzés g y ak ran  en yhe  fo rm áb a n  zalik  le. m íg a  h a lá lese tek  az o ltá ­
sok bevezetéséig  az e u ró p a iak  között elég  g y ak o riak  vo ltak . H ason lóan  é rd ek es m eg­
figyelés az is .hogy az á lla tk ísé r le tek b e n  először a lk a lm azo tt sá rg a láz  v íru s tö rzset, 
az ú g y n ev ezett A sibi v íru s t egy n ég er re n d k ív ü l en yhe  lefo lyású  esetébő l izo lá lták , 
m égis leg a láb b  k é t h a lá lo s végű fe rtő zés t okozott a ve le  foglalkozó eu ró p ai k u ta tókon .

H ason lóan  g y ak o riak  az enyhe  lefo lyású  sá rg a láz  v íru s  fe rtőzések  D élam eri- 
k á b an  is, v iszon t az é r in te t t  te rü le te k e n  az I lh eu s és dengue  v íru s-fertő zések  igen 
g yakoriak . V alószínű leg  ezen u tó b b i k é t betegség á tvészelése  ad  re la tív  véd ettség e t 
a sá rg a láz  v íru ssa l szem ben. Fontos és fig y elem b e  veendő  az is, hogy ha  a népesség 
v a lam ely ik  csoport egyik  v íru sá v a l szem ben  k ite r je d te n  im m unis, úgy o tt u g y an ­
ezen csoport m ás v íru sa  já rv á n y t  n em  tu d  okozni. Az eg y ip tom iak  a  tö rtén e lm i idők­
ben a  sá rg a láz tó l m en tesek  v o ltak , v a lószínű leg  a N yugat-N ílus v íru ssa l szem beni 
im m u n itá s  m ia tt H asonló  m ódon lehetséges, hogy a sá rg a lá zn a k  Á zsiára  való  á t te r ­
jed ésé t egy k e le ta fr ik a i im m u n is lakosság  a k ad á ly o z ta  meg.

Az egy csoport egyes tag ja i közö tti im m unológ iai á tfe d és t lehe tővé  teszi, hogy 
azon v íru so k  e llen  is tu d ju n k  v éd ő o ltást a lk a lm azn i, m elyek  e llen  n incsen  m eg­
fe le lően  leg y en g íte tt törzs. E nnél to v áb b m en ő en  v an  m ég egy, egyelőre m ég nem  
eléggé tisz tázo tt lehetőség . E lképzelhető  ugyanis, hogy a csoport kevésbé v iru len s 
ta g ja in a k  fe lh aszn á lá sáv a l m in teg y  a k tív  im m unizáció  rév én  véd elm et leh e tn e  e l­
é rn i a sokkal p a th o g én eb b  tag o k k a l szem ben. E lm éle tileg  a  ,.B '’-csoport egy kevésbé 
veszélyes tag já t, m in t pl. a  N yugat-N ílus v írus, vagy  az a tte n u á lt  sá rg a láz  v íru s  
im m u n itá s t idézh etn e  elő az e c soportba  ta rtozó , de  sokkal veszélyesebb Japán-B , 
dengue, táv o lk e le ti tav asz i-n y á ri en cep h alitis  ellen . A  kérd és m ég nem  eldön tö tt.

Therápia, védőoltások.

Az A RBOR-vírusok kezelését illetően valam ennyire áll az a m egállapítás, 
hogy egynek sincs specifikus gyógyszere. A kezelés teljesen tüneti. Döntő sze­
repet a profilaxisnak kell játszania.

A legnagyobb szám ú m egbetegedéseket okozó sárgaláz, dengue és pappatácsi 
láz közül a sárgaláz-vírus az egyetlen jelenleg, mely ellen megfelelő élő vacci- 
nával rendelkezünk. B ár a többi m eningoencephalitissel járó  ARBOR-vírus ellen 
is vannak  form aiinnal elölt vaccinák, ezek eredm énye azonban elég kétséges. 
Járványok  esetén használva, túlságosan sok idő kell az im m unitás kifejlődésé­
hez. A lkalm azásukkal-tehát rendszerin t elkésünk. Mivel még a legjobb vaccinák 
is csak 1—2 évre szóló im m unitást adnak, azonkívül, m ivel még a legsúlyosabb 
ARBOR-vírus járványok  is csak a népesség egészen kis részére terjednek ki, 
nem  célszerű az egész népesség im m unizálása.

A profilaxis m ásik m ódja a vectordk kiirtása. A sárgaláz, dengue, papatác>i 
láz eseteiben a szúnyogok DDT-vel tö rténő  irtása jól bevált. Sokkal nehezebb 
a profilaxis a m eningoencephalitissel já ró  ARBOR-vírusok esetén. A kullancs 
encephalitisik ellen  legeredm ényesebb a kullancs csípés elleni védekezés. A 
moszkitók te rjesz te tte  encephalitiseknél a moszkitók irtása jönne szám ításba, ez 
azonban, m ivel a járványok  ritkák  és elég kis szám úak, nem  nagyon gazdaságos
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Майор мед. службы д-р М. Шимон:'

П Е РЕ Д А Ч А  ВИРУСНЫХ Б О Л Е ЗН Е Й  ЧЛЕНИСТОНОГИМ И

Автором приводится краткая история обнаруживания болезней, распространенных 
членистоногими, после чего, занимается вопросами группировки болезнетворных агентов, 
названных кратко АРБОР-вирусами (arthropod borne).

По серологической группировке излагаются особенности АРБОР-вирусов, отнесен­
ных к серологическим «А», «Б» и «В» группам, а также вне группы.

Обсуждая клиническую картину автор описывает общие проявления и одновременно 
упоминает также о возможностях лабораторной диагностики. Отдельная глава посвя­
щается некоторым эпидемиологическим вопросам АРБОР-вирусов.

В связи с лечением подчеркивается важность предупреждения ввиду отсутствия 
специфической терапии.

Dr, М. S im on, M ajo r d. San.:
DURCH G L IED ER TIER E V E R B R E ITE T E  M EN SC H LIC H E V IR U SK R A N K H EIT E N

V erfasse r v e rh a n d e lt  k u rz  ü b e r  d ie E n tdeck u n g sg esch ich te  d e r von A rth ro p o d en  
v e rb re ite ten  V iru sin fek tio n en , d an ach  w e rd en  d ie E in te ilu n g sp ro b lem en  d e r  ku rz  
als A R B O R -V iren  („arth ro p o d  b o rn e ”) beze ichne ten  K ra n k h e itse rre g e r  e rö rte r t. D er 
sero logischen E in te ilu n g  gem äss w e rd en  d ie zu den sero log ischen  A-, В -oder C -G rup- 
pen  g eh örenden  sow ie d ie a lle r  G ru p p en  au sse rs teh en d en  A R B O R -V iren  b e k a n n t­
gem acht. Bei d e r V erh an d lu n g  des k lin isch en  B ildes w e rd en  d ie  M öglichkeiten  e in e r 
lab o ra to risch en  D iagnose besprochen . Ü b er m an ch e  epidem io log ische P ro b lem e  d e r  
A R B O R -V iren v e rh an d e lt m an  in  e inem  e igenen  A b schn itt.
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