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Fert6z6 betegségek immun-profilaxisa,
gyorsdiagnosztikus modszerei és immun-therapiaja
habora idején

2. Mikrobiol6giai gyorsdiagnosztika

A klasszikus mikrobiolégiai diagnosztika sok évtizedes fejl6dése soran
szamos fontos problémat oldott meg. Egyre korszerlibb mddszerekkel, esz-
kézokkel és felszereléssel igyekezett a kérokozd agensek minél tobb tulaj-
donsagat pontosan meghatarozni és gyakorlatilag kizarasos alapon, induktiv
modszerrel adta meg a végsé diagnozist.

Tekintve, hogy ez az eljaras komplett laboratériumot, kvalifikalt szakem-
bereket és nagyszamu asszisztenciat igényel, érthet6 az az allando torekvés,
amely a modszerek és eszkdzok egyszeriisitésére és a diagnosztikus idéfak-
tor leroviditésére iranyul.

igy alakultak ki a mikro- és expressztesztek, a polytrop taptalajok stb.
Ezek alkalmazésa feltételezi a klasszikus eljarassal izolalt, majd elédusitott
gyanus kol6niat. Ezen gyorsitott mdédszerek elénye, hogy a bakteriolégiai
diagnoézishoz sziikséges idét 35—40 drara csokkentik. Min6ségi valtozast
jelentett a gyorsdiagnosztikus modszerek kidolgozasa, amelyekkel tenyész-
tés nélkiul, kdzvetlentl a vizsgélati anyagbhdl végezhet§ a vizsgalat és a ta-
jékozodashoz elégséges érték{ diagnoézis 1—2 6ran belul felallithato.

Sajnos, a ma mar rendelkezésre all6 mikrobiologiai gyorsdiagnosztikus
modszerek még nem terjedtek el kell6 mértékben a mikrobioldgiai labora-
tériumokban. Véleményink szerint igen fontos, hogy mind a katonai, mind
a polgari érintett intézmények mar békében rutinszerlien elsajatitsdk a leg-
fontosabb mikrobiol6giai gyorsdiagnosztikus mdédszereket, mert varhatéan a
kritikus helyzetben maximalis terheléssel kell dolgozniuk, amikor sem id6,
sem lehet6ség nem lesz GUj mddszerek elsajatitasara.

A tovabbiakban el8szor a bakteriolégiai gyorsdiagnosztikus modszerek-
kel foglalkozunk.

Bizonyos korokozok gyors meghatarozasara kezdett6l fogva voltak to-
rekvések. Els6sorban a vizsgalati anyagbol készilt festett prepardatumok
mikroszkopikus vizsgélatat végezték. Kozismertek a gonorrhea, tuberkuld-
zis, diftéria stb. diagnosztizdlasara végzett hasonlé vizsgalatok. Gyorsdiag-
nosztikus célra hasznéltak kilénb6z6 szerolégiai modszereket is. Sajnos,
ezek tobbségérdl kiderilt, hogy csak relative sz(ik spektrumban alkalmaz-
hatok. Hosszi évek gyakorlata bebizonyitotta, hogy egy specialis szerolo-
giai modszer, a Coons-féle immunfluorescens eljards (1) felel meg legin-
kdbb az univerzalisan alkalmazhaté gyorsdiagnosztikus modszernek. A leg-
Gjabb id6ben egy Magyarorszagon kialakitott egyszerl szeroldgiai eljaras, a
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Geck-féle immun-tusreakcié (2) latszik még széles kdrben alkalmazhaté
gyorsdiagnosztikus eljarasnak.

Napjainkban szamos monografia foglalkozik az immunfluorescens mod-
szer (a tovabbiakban: IF) minden részletkérdésével és azokkal az eredmé-
nyekkel, amelyeket kb. 3000 dolgozatban k&zoltek.

Irodalmi adatok és hazai tapasztalatok (2., 3., 4., 5., 6., 7., 8, 9.) alapjan
is nyilvanvalova valt, hogy a Gram-pozitiv coccusok k&zll a Streptococcus
pyogenes tipus meghatarozasa is elvégezhet§ IF-modszerrel. A Gram-
negativ coccusok csoportjdba tartoz6 Micrococcus gonorrhoae és Neisseria
meningitidis is biztonsaggal vizsgalhaték IF-mdédszerrel.

A Gram-negativ baktériumok kozil a malleus, pestis, tularémia, brucell6-
zis, pertussis, salmonell6zis, dizentéria, coli dyspepsiak, kolera stb. koéroko-
z6i IF-gyorsdiagnosztizdlasdt ma mar szamos helyen rutinszerlien végzik.

Nem ilyen egyértelm( a Gram-pozitiv palcak IF-diagnosztikija. Vonat-
kozik ez elsésorban az exotoxint termeld baktériumokra, bar szamos rész-
letkérdés mar tisztazddott.

A mddszer kétségtelen elénye, hogy gyors eredményt ad, és hogy segit-
ségével a nem ¢€l6 baktériumok is kimutathatok. Hatranya a részantigén
rokonsaghdl fakadé hamis pozitivitds lehet6sége és az, hogy a mddszer
alkalmazéaséhoz igen nagy tapasztalat szikséges.

Immun-tusreakcié

Az immun-tusreakcié elvileg 0j gyorsdiagnosztikus maodszer, amely
alkalmas kozvetlenll a vizsgalati anyagbhol baktériumok és gombak identi-
fikaldsara 20—30 perc alatt.

Az 0 eljaras elvégzése gyakorlatilag azonos az IF moddszerrel, azzal a
kiilonbséggel, hogy konjugatum helyett folyékony kinai HOLLO tust és a
fluorescens mikroszk6p helyett normal fénymikroszképot hasznalunk. A fes-
tési id6 Ot perc, s a kenet lemosasat 400 ml fiziolégids konyhaséoldathoz
adott 600 ml csapvizzel végezziik gumiballonnal ellatott pipettabdl.

Az immun-tusreakcié immun-abszorbcios eljards, amely egy specifikus
es egy aspecifikus fazisbél all.

Az els6 fazisban az immunglobulin-molekula egyik valenciaja specifi-
kusan kotédik a homoldog baktériumhoz, a maéasik fazisban, a szabad va-
lencidt abszorbealja egy tus-szemcse, amely ezaltal lemoshatatlanul a bak-
tériumhoz tapad. igy alakul ki homoldég kot6dés esetén a baktériumok fe-
kete kontlrja.

A médszer egyszer(i, gyors, olcsé és szamos vonatkozasban helyettesiti
az IF-technikat.

Erzékenysége gyakorlatilag a tenyésztéssel, specificitisa az IF-mddszer-
rel azonos.

Alkalmazédsanak feltétele, ugyantgy mint az IF-moédszernél, magas
titer monospecifikus immunsavék biztositéasa.

Sajat tapasztalatunk és masok gyakorlata szerint a mddszer alkalmas
salmonellak, shigellak, coli dyspepsiadk, listériak, yersinidk, brucelldk, gaz-
gangraneat okoz6 clostridiumok, bordetellak, a kolera, az anthrax, a ser-
tésorbanc és gombéak gyors identifikalasara.

A modszer elényei az IF-technikdval szemben a kovetkez@k:
a) Nem igényel konjugdtumokat és specidlis mikroszkopot.
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b) Helyettesiti a kilénb6z6 festési mddszereket.
c) Alkalmazéasa kb. szdzszor olcs6bb.

d) Alapos elsajatitdsa kb. 2—3 o6rat igényel.

e) Kiiktatja a mindig zavard autofluorescenciat.
f) Az elbiralas objektiv és egyszerd.

g) Nem igényel elektromos megvilagitast.

h) Tabori korilmények kozott is alkalmazhato.

A modszer hatranya, hogy a pozitiv vizsgalati anyaghbdl tenyésztéssel
kell meghatarozni az antibiotikum-rezisztenciat ugyantgy, ahogy az IF-
modszer alkalmazésakor.

Mindkét gyorsdiagnosztikus maddszernél alapveté problémat okoznak a
savOkban taldlhaté természetes ellenanyagok és a kodzismert részantigénro-
konsagok, de a baktériumok ismert alakja és nagysagrendje, valamint a
kontur er6ssége megkodnnyiti az elbiralast.

A gyakorlatban az immun-tusreakciot kétféleképpen alkalmazzuk.
A direkt immun-tusreakcié alkalmazéasakor ismert savo birtokdban keres-
sik a koérokoz6 baktériumot.

Az indirekt immun-tusreakciot Ugy végezzik, hogy ismert diagnoszti-
kumot alkalmazunk a keneten és a beteg savoéhigitdsaval vagy savopérjai-
b6l végezzik el a reakciét. Ez utébbi a klasszikus Vidal-probat helyettesiti
és a 24 oOras leolvasast egy oOrara csokkenti

Virusdiagnosztika

A virusinfekciok laboratériumi diagnosztikajdban joval tobb nehézség-
gel taldlkozunk, mint a bakteriol6giai diagnosztikdban. Ez érthetd, mert a
virusfert6zés mint biol6giai folyamat, jéval komplikaltabb a baktérium-
infekcional.

A virusdiagnosztikai munkakat ma még vilagszerte féleg csak nagy
kézponti, gyakran egyes betegségekre profilirozott laboratoriumok végzik,
és ezekben a munkak fé iranya els6sorban nem gyakorlati, hanem elmé-
leti kutato jellegd.

Kétségtelen, hogy a gyors viroldgiai diagndzis sziilkségessége nem egy-
forma a kilénb6z6 betegségekben. Els6sorban az adott orszagba behurcol-
hato és ott terjedési képességgel rendelkezd slUlyosabb virusfert6zések diag-
nosztikajara kell felkészilni. Ilyen fert6zés pl. a himl§, ahol a kiadandé
szigoru és tdmeges jarvanyigyi intézkedések eredményességét dontéen be-
folyasolja a gyorsasag. Sirgds, de nem ilyen &ltaldnos fontossagld pl. a ve-
szettség gyors diagndzisa olyan veszettségre gyanus allatokban, melyek em-
bert haraptak meg.

A virushetegségek egyel6re még kidolgozas alatt all6 specifikus kemo-
terdpids kezelése is el6bb-utdbb ugyancsak szikségessé teszi a virusbeteg-
ségek laboratériumi diagnosztikajat, és elsésorban a gyorsdiagnozist.

A laboratériumi virusdiagnosztikdnak harom alapvet6 mdédszere van:
a) Virusizolalas.

b) Mikroszk6pos modszerek.

c) Szerologiai modszerek.

A legaltalanosabban alkalmazhaté maédszer a rirusizolalas. Ez megle-
het6sen hosszadalmas eljards, mégis sajnos, jonéhany virussal kapcsolatban
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ez az egyetlen jarhaté uat. igy pl. az un. légati és féleg az enteralis viru-
sokndl az a helyzet, hogy azonos kérképben szdmos kilonbdz8 tipust virus
lehet a korokoz6. A nagyszamu és szeroldgiailag egymastél eltéré entero-
virusoknal virusizoldlas nélkil a szerolégiai probakat sem lehet elvégezni.
Gyakran a sikeres virusizolaldas sem biztosit etioldgiai diagné6zist. Pl. egyes
adenovirusok vagy enterovirusok kimutatdsa egyaltalan nem bizonyit a ki-
mutatott virus korokoz6é volta mellett tekintve, hogy a kontroll egészséges
személyekben is megtaldlhatok.

A virusizolalasi eljarasok a végleges diagndzis megadasaban — kiléno-
sen tdmeges megbetegedésekben, jarvanyokban — is nélkilézhetetlenek.
A virusizolalds technikajat azonban legfeljebb csak gyorsitani lehet, gyors-
diagnosztikus maédszerré nem valhat.

A masik f6 laboratériumi eljards a mikroszk6pos vizsgalati maddszer.
Egyes nagy virusok — himl6, herpes — okozta fert6zésekben elektronmik-
roszkoppal kimutathaték a virusok, és igy az eljaras alkalmas gyorsdiag-
nosztikus célra. Ez persze megfelel§ elektronmikroszkdpot és megfeleléen
begyakorlott személyzetet kivan. Mindez er6sen korlatozza szélesebb kor(
alkalmazasat.

A virusfert6zések okozta lézidk hisztolégiai vizsgalata régi modszer. Ezek
kozil a legjelentésebb a veszettség rutin diagnosztikdjaban is hasznalt
eljards a Negri-testek mikroszképos vizsgélata. Ez a moddszer gyors, csak
nem elég specifikus. A specifikussag elérhetd, ha a hisztolégiai eljarast im-
munoldgiaival kombinaljuk. Ezt valdsitja meg az IF-mddszer.

A virusdiagnosztika harmadik f6 vizsgalati eljarasa a szeroldgiai
modszer.

Ezekkel az eljarasokkal a virusfert6zés utan kalonb6z6 idépontokban
megjelend és megszaporod6 ellenanyagokat mutatjuk ki. Legismertebb a
probak kozil a komplementkdtés, a haemagglutinadci6-gatlas, az agglutina-
cios probak, a virusneutralizaciés, haemadszorpcié-gatlasi probak, agar-gel
diffaziés modszer, indirekt vagy passziv haemagglutinaciéo és az IF-probak
ellenanyag-mérésre.

Az ellenanyag-kimutatasi eljardsok alapvetd sajatossadga, hogy retro-
spektivek, tehat csak a mar lezajlott fert6zést regisztraljak, igy féleg jar-
vanytani jelent6ségik van.

Vannak kivételek is. igy pl. az IF-ellenanyagok néha korabban jelen-
nek meg, mint a tobbi ellenanyag, és igy kimutatdsuk még a betegség tar-
tama alatt lehetséges. Ez a helyzet a lymphocytas choriomeningitis virussal,
melynél masok és sajat vizsgalataink szerint is az IF-ellenanyagok a beteg-
ség idegrendszeri szak&ban rendszeresen megtalalhatok, igy kimutatasuk
egészen korai, gyors diagnozist tesz lehetévé (10., 11.).

Vannak olyan virusbetegségek, melyeknél a virusantigén koran megje-
lenik a vérben, vagy a bdrfelilet 1ézidiban — pl. a himl6nél — és ebben az
esetben az antigének szerolégiai Gton torténé kimutatdsa gyors diagnozist
tesz lehet6vé. A himlé diagnosztikajaban els6sorban az agar-gél diffazios
modszer alkalmazhatd sikerrel. Szovjet szerz6k vizsgélatai szerint a himl6-
antigének a bdrfelilet 1ézioibol indirekt haemagglutinadciés prébaval is ki-
mutathatéok (12).

A laboratériumi virusdiagnosztika eddigiekben emlitett modszerei ko-
z0tt mar szerepelt néhany, gyorsdiagnosztikus célra is felhasznélhaté elja-
rds. A legtobbet igér6 és legaltalanosabban haszndalhaté gyorsdiagnosztikus
modszer kozottuk az IF-eljaras.
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Az IF-moédszer a kovetkezd terlileteken alkalmazhaté mint gyorsdiag-
nosztikus maddszer:

a) A beteg kilonb6z8 vizsgalati anyagaiban a virusantigének direkt
specifikus gyors kimutatasara. igy:

— hémkaparékok vizsgalata himlg, herpes, varicella-zooster virusokra;

— konjunktiva-kaparékok vizsgalata adeno-, herpes virusokra és
trachomara;

— bubo-valadék LGV agens vizsgalatara;

— a fels6 légutak sejtkaparékanak vizsgalata influenza, adeno-. RS,
parainfluenza virusokra;

— a viraemiaval jaré virusfert6zésekben a fert6zés korai szakdban a
vérkenet leukocytadinak és monocytdinak vizsgalata a legkillonb6z6bb, rész-
ben idegrendszeri virusok kimutatdsara;

— a liquor sejtes elemeiben kilénbdz6 idegrendszeri virusok vizsga-
latara

— a vizelet-uledék sejtjeiben a kanyar6-virus antigénjeinek kimuta-
tdsara

b) A biopszias és nekropszias anyagok vizsgalatara, igy:

— agyszovetben a rabies, herpes simplex, WEE, kanyaré-virus antigén-
jeinek kimutatasara;

— tud&szovetben influenza-, ornithosis-antigének kimutatasara.

c) El6zetes virusizolalasi kisérlet utdn alkalmazva az IF-mddszert,
felhasznalhatjuk a fert6zott sejtekben a specifikus virusantigének kimu-
tatdsara. Bar igy nem beszélhetiink gyorsdiagnosztikarél, mégis ez a mod-
szer er6sen lerdviditi a hosszadalmas tipizalasi eljarasokat.

d) Korai diagno6zis érheté el az IF-mo6dszer segitségével a beteg Kkorai
IgM -tipusu ellenanyagainak specifikus kimutatasa révén is.

Az IF-médszert mint gyakorlati diagnosztikus eljarast, el6szér a veszett-
ség diagnosztikdjaban alkalmaztdk. Hazai szerz6k — Mocséari és Kovacs (13)
— adatai szerint 1600 veszettségre gyanus Aallat kdézponti idegrendszerének
vizsgalata soran az immunfluorescens eljards 99%-ban bizonyult diagnosz-
tikus értékiinek, mig a szokadsos Negri-test vizsgélat csak 85°0-0s diagnosz-
tikus értékd wvolt. A szerz6k leszdgezték, hogy amennyiben az IF-préba
pozitiv, nincs probléma, de kétes esetekben az egérfert6zési kisérletek ok-
vetlen elvégzend6k. Arra is felhivtdk a figyelmet, hogy a virusantigén nem
mindig egyenletesen oszlik meg az agyban és ezért egyidejlileg tobb agy-
terilet lenyomati készitményét kell vizsgalni.

A himlé IF diagnosztikajaval is jéforman az egész vilagon foglalkoz-
tak. A kétségtelen eredmények mellett néhany elgondolkoztaté adat is fel-
merllt. Ez utébbival kapcsolatban Noble és Loggins (14) vizsgalatait emlit-
jik. Az idézett szerz6k arra hivtak fel a figyelmet, hogy az IF-vizsgalatok
eredményességének alapfeltétele a mintak szakszerl, mélyh(itott tarolasa
addig, amig feldolgozéasra nem kerilnek.

Az irodalmi adatok azt mutatjak, hogy a léglti virusfert6zések esetén
a betegt6l szdrmaz6 vizsgalati anyagok (féleg orrkaparék) kozvetlen IF-
vizsgalata most kezd rutindiagnosztikai tesztté valni. Féleg szovjet szerz6k
eredményeire lehet hivatkozni, akik el6szér kezdték széles korben ezt az
eljarast diagnosztikus célokra alkalmazni (15, 16).

Hasznélhat6sadgat a klasszikus virusdiagnosztikai eljardsokkal tortént
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0sszehasonlité vizsgalatok igazoljak. A tobb éves vizsgalatok adatai szerint
influenza-jarvanyokban az IF-mddszer 75—80%-0s pozitivitdst ad. Koril-
bellll hasonlé pozitivitds érhetd el adenovirus-jarvanyokban is.

Végeredményben leszégezhetd, hogy az IF-mddszerrel jarvadnyok esetén
tobb anyag vizsgalatdbdl megdllapithato a jarvany kdérokozéja. Sporadikus
esetek vizsgalataban hatékonysaga kisebb, mint a klasszikus vizsgalé mad-
szereké.

Mint mar emlitettik, az IF-mddszer mas virusinfekcidok és rickettsidzi-
sok diagnosztikajaban is sikerrel alkalmazhaté. Ezek részletes ismertetésére
nem térink ki, hanem helyette réviden szervezési kérdésekkel kivanunk
foglalkozni.

OSSZEFOGLALAS:

A mikrobiolégiai gyorsdiagnosztikus modszerek — baktériumok, virusok
gombak, protozoonok vonatkozdsdban — ma mar kidolgozottak. Bevezetésiik, el-
terjedésiik els6sorban att6l fligg, hogy megbizhatd, standardizalt, ipari méretek-
ben el6allitott diagnosztikus keészitmények &lljanak rendelkezésre. Nyilvanvalo,
hogy csak az adott orszagban legfontosabbnak itélt diagnosztikumok gyari el6-
allitasaval lehet szamolni. Ezek a készitmények képezhetnék az alapjat a ka-
tonai tdbori mikrobiolégiai laboratériumok felszerelésének is. Ezaltal egy arany-
lag korlatolt spektrumd, de gyorsan elvégezheté diagnosztikus munka valik le-
het6vé ezekben a laboratériumokban. Ezen tal, ennél kiterjedtebb, de retrospek-
tiv jellegl szerolégiai munkat végezhetnek.

A teljes spektrumi diagnosztikai munka — kilondsen az exotikus, ritkab-
ban el6fordulé fert6zésekben — még a kiterjesztett gyorsdiagnosztikus maodszerek
alkalmazésa mellett sem nélkilozheti a klasszikus és hosszadalmas kimutatasi
eljarasokat. i

Az ilyen terjedelml munka viszont csak kell6en felszerelt, és megfelel§
személyzettel rendelkez6 magasabb szintl intézetekben képzelhetd el, esetleg
csak kooperacio keretében.

3. Immuntherapia

A katonai szemponthol fontos fert6z6 betegségek kezelésében — az an-
tibiotikumokon és sok mas mddszeren kivil — szerepet kaphat haboru-
ban az immuntherapia is, ha alkalmazasat a betegség aetiolégidja, patho-
genezise és a békében szerzett tapasztalat is indokolja.

Az immuntherépia alapja az, hogy Aallati vagy emberi szervezetben
mesterséges hiperimmunizalassal termelt, illetve a betegség atvészelése so-
ran keletkezett specifikus antitesteket (immunglobulinokat) juttatunk a be-
teg szervezetbe, hogy a kérokozdkat és azok toxinjait elpusztitsuk, illetve
semlegesitsik. Az immunglobulinok a sejtekhez kot6ddtt baktériumokat,
toxinokat és virusokat mar nem befolyasoljdk, csak a még Kkeringésben
levéket, ezért minél el6bb kell azokat alkalmazni. Az ilyen, passziv Immo-
ralis immunizalassal ellentétben a cellularis immunitast biztosité és az anti-
testeket képezd sejtek Aatvitele, az Ugynevezett adoptiv immunizalds, im-
munpathologiai okokbél nem végezhetd.

A heteroldg szérumok hatrdnya az, hogy csak 7—15 napig keringenek
a vérben, allergének lévén szérumbetegséget és anaphylaxias sokkot okoz-
hatnak, még a tisztitott és koncentralt szérumok is kb. 5%-ban hoznak
létre szérumbetegséget. A szérumreakciok kivédésére alkalmazott Besredka-
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eljaras nem valodi deszenzibilizalas, csak kvantitativ allergia-detektalas.
Allergias anamnézis vagy a bd&rprébaval kimutatott reakcid esetén heterolég
szérumot beadni nem szabad. A homol6ég szérumok &tlagos ,felezési ideje”
a szérumban 36 nap, sulyos allergids reakciékat nem akoznak, de el&alli-
tasuk koltséges, elegend6é mennyiségben még nem allnak rendelkezésre és
hepatitis-virust vihetnek at.

A kovetkezd fert6z6 betegségek immuntherdpidja kivan megbeszélést:
tetanusz, gaz-oedema, botulizmus, anthrax, variola és a posztvakcinacios
szévédmeények, hepatitis infectiosa és a diftéria.

Tetanusz

A tetanospasmin a periférids idegek Utjan, nagy toxin-mennyiség ese-
tén haematogen és lymphogen uton is gyorsan felszivodik, s a kozponti
idegrendszerben, az ideg-izom synapsisokban kot6dik. A haemolytikus és
cardiotoxikus hatasu tetanolysin szerepe a tetanusz betegségekben még nem
tisztdzott. Nagy beteganyagokban a tetanusz haladlozdsa 30—70% ko-
z0Ott van.

Az irodalomban az a nézet alakult ki, hogy a heterolég immunoglobu-
lin gyogyito hatdsa erfsen vitathato. Az 50 000 E feletti adagok biztosan
nem javitjdk a progndzist. Az 1954—1963 kozott 4839 betegen Indiaban
végzett vizsgalatok (Patel és mtsai., 1) 25—50%-0s letalitasrol szamoltak be,
a betegek nagy része kapott csak intenziv therapidt. Egyszeri 20 000 E ada-
got tartanak optimalisnak. M&s indiai adatok (Vaishnava és mtsai., 2) sze-
rint egyszeri 10 000—60 000 E szérummal, szedalassal, penicillinnel és tra-
oheotomiaval kezelt betegek letalitdsa (46,4%) nem kilonb6zott a szérum nél-
kil kezeitekétdl (45,6%). Hasonld eredményekr6l szamoltak be magyar szer-
z8k is (Toth és mtsa., 3). Amidta a tetanuszt szamos orszagban intenziv theré-
pias egységekben kezelik, sok helyen nem is adnak heterolég szérumot
(pl. Wiemers és mtsai. 4, Lazar 5, T6th 6).

Az ut6ébbi években elterjedt homolég szérumkezelés eredményei még
nem értékelhet6k véglegesen a betegek kis szdma miatt. Osszesen 3000—
6000 E-et adnak intramuscularisan. Helyettesithetd fél éven belul oltott
egyén vérének vagy plazméjanak transzfaziéjaval; 400 ml vér 1000—2000
E-et, 250 ml plazma 600—1250 E-et tartalmaz. A homoldég szérummal és
toxoiddal szimultdn kezelt betegek letalitdsa egyesek szerint (pl. Stirne-
mann, 7) feltin6en jé (6,5%), masok e moddszert hatdstalannak tartjak.
Eckmann (8) szerint hatdsa kb. 90%-os.

A szérumkezelés tovabbi perspektivajat az irodalom és a magyarorszagi
tapasztalatok alapjan a homoldg immunglobulinok hatdsossaganak megité-
lése fogja meghatdrozni. Enyhe esetekben ma sem szikséges semmiféle
antitoxint adni. Vannak fulminans, toxikus tetanusz-esetek, amelyek leg-
tébbszor haldlosak. A kozépsulyos és sulyos esetek kezelése tipusos példaja
az intenziv therdpianak. Békében, amennyiben sikeril az intenziv therépia
feltételeit (begyakorlott orvosok és személyzet, szigorlG asepsis, korszer(
lélegeztetés sth.) és kivitelét biztositani, a szov6dményeket elkerllni vagy
meggyogyitani, meglep6en jé eredmények érhet6k el mindenféle tetanusz-
antitoxin nélkdl is) (Lazar, 5 letalitds 4,5%). Hé&boru esetén is az intenziv
therdpia adhatja a legjobb eredményeket.
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Gaz-oedema

A tetanuszndl katonailag fontosabb betegség. Békében letalitdsa 40—
50% kordl van. A Il. vilaghaboriban az USA hadseregében, ahol az elsé-
segély 12 perccel, az els6 sebészi ellatdas 1 nappal tortént a sérilés utan,
Uj8%-ban fordult el6 gaz-oedema, a letalitas 31,3% volt (Langley és mtsa.,
9). A koreai habortban ugyanezek az adatok 10 perc, 3,5 dra, 0,08%, letali-
tds nélkil — és a szérumkezelést mell6zve (Howard és mtsa., 10). A nagy
javulds a koreai sebészeti ellatdsnak tudhaté be (Ney, 11). Haboras koril-
meények kozott vagy tomegkatasztrofak esetén a gaz-oedema gyakori el6-
fordulasaval kell szamolni.

A géaz-oedema therapiajaban a legnagyobb szerepet a korai diagnozis,
a miutéti ellatds és az antibiotikus kezelés jatszotta. A heterolég polivalens
antitoxikus szérum hatdsat a bizonytalan eredmények miatt sokan kétségbe
vontdk. A NSZK hadseregének egészségligyi szolgalata 1965-ben neves pol-
gari szakért6kkel megtargyalta a szérumkezelést, de — tudoméasunk sze-
rint — végs6 soron nem foglalt allast sem mellette, sem ellene. A klinikus
referens, Maurer prof. (12) szerint a szérum olyan nagy megterhelést jelent
az egyébként is sulyos betegnek, hogy legalabb annak a kritériumnak kel-
lene megfelelnie, hogy j6 hatdsu legyen és ezért meggy6z6déssel alkalmaz-
zadk. Ennek a kritériumnak a szérum nem tud megfelelni, ezért batran le
kell mondani alkalmazasarol. Szamos szerzd le is mondott mar réla (Schott
és mtsa., 13; Parker, 14; és masok), tobben azonban még most is hasznal-
jak. Altemeier és mtsa. (15) a sebészeti kezelés, a naponta i. v.-an adott kb.
20 ME penicillin és 2 g tetracyclin mellett 1—2 napon at 4—6 d&ranként
50 000 E szérumot adott i. v.-an, azonkivil vér- és plazmatranszfaziokat,
steoridokat és infazidkat. Ezen kezelés mellett a letalitds 14,8% volt.

Ujabb és reményteljesebb perspektivat jelent Boerema és mtsai.-nak
(16) munkassaga 6ta a hyperbarikus oxigénkezelés: a 3 atm. nyomasu
oxigén-kamraban az oxigén-nyomas az izmokban 300 Hgmm folé emelkedik,
ez megszinteti a clostridiumok alfa-toxintermelését, a klinikai javulas 1—
3 nap alatt beall és ha m(tét sziikséges, az kés6bb elvégezhetd, a csonkito
m(tétek nagy része teljesen elkertlhet6. Ney szerint szérumkezelés csak
addig indokolt, amig a beteg az oxigén-kamraba be nem keril. Tabori ko-
rilmények kozott a kamra csak akkor haszndalhaté, ha szallithaté és mas
szempontokbdl is biztonsagos, valamint kiképzett orvos és egészségligyi sze-
mélyzet all rendelkezésre.

Botulizmus

Ezen bakterialis eredetli tipusos ételmérgezés szérumkezelésével csak a
teljesség kedvéért foglalkozunk. A Clostridium botulinumnak A—F antigén-
tipusai kozil az A, B. E és F ember-pathogen. A betegség letalitdsa béké-
ben terlletenként igen valtozd, 1,5%—63,7%, atlag kb. 30% (Meyer 17).
Minthogy a toxin 6radkon belll felszivodik és az idegrendszerhez koétédik,
miel6bb 2 amp. polivalens (A, B és esetleg E) antitoxint kell adni, a tovab-
biakban 2—4 6ranként ismételve. Ezen adag felét-egyharmadat kell adni a
gyanus élelmiszert fogyasztéknak is. Az E-tipusu antitoxinnal kezeltek le-
talitisa Dolman és mtsa. (18) szerint 3,4% volt. Magyarorszagi tapasztala-
tok (Barna és mtsai., 19) valamint szovjet szerz6k (Novozsilov, 20; Salligin
és mtsa., 21) adatai szerint is a szérum hatdsara a klinikai tiinetek 5—30
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nap alatt elmudlnak. Ezen betegcsoportok lappangdasi ideje 10 6éra és 27 nap
kdzott volt, a szérum mennyisége pedig 35000 E és 175000 E kozo6tt. Min-
den beteg meggyogyult. A kénny( esetek spontan is meggyo6gyulhatnak,
stlyos esetekben természetesen a szérumkezelésen kivil intenziv therapia-
val kell gondoskodni az alapvetd életmiikddések fenntartasarol.

Anthrax

A lépfene a fejl6d6 orszagokban ma is el6fordul. A bdr-anthrax keze-
lIését a penicillin megoldotta. Szeptikus eset igen ritkdn fordul el6. A XX.
szdzadban 1960-ig minddssze 21 sporadikusan el6fordult inhalaciés tudé-
anthraxr6l tud az irodalom, az egyetlen inhalaciés jarvanyt Plotkin és
mtsai. (22) kozdlték az USA-ban 1960-ban, amikoris egy (zemben 10 héten
belil 4 bér-anthrax eset mellett 5 inhalaciés eset fordult el6. Négy tidé-
anthraxos beteg meghalt. Ezek — a kés6i diagnézis miatt — csak a 3—5.
naptol kezdve kaptak antibiotikumokat. Seneca (23) szerint az antitoxikus
kezelés elvesztette jelentéségét. Mohr (24) szerint a szérumkezelés a peni-
cillin mellett allatkisérletben is teljesen hattérbe szorult, illetve eredmény-
telennek bizonyult. Szerinte tid&-anthraxban 10—20 ME penicillint és még
egy széles spektrumu antibiotikumot, meningitis esetében pedig lumbalisan
is kell adni penicillint. A bél-anthraxot nagy adag penicillinnel és 2—3 g
tetracyclinnel kell kezelni. Vannak azonben szerz6k, akik még ma is kitar-
tanak a szérum mellett, bar egyduttal penicillint is adnak.

Variola és posztvakcinacios szév6dmények

Altalanos az a felfogas, hogy a himlének nincs specifikus therapiéja.
Kempe (25) szerint a vaccinia-immunglobulin kitért himlé esetén mar nem
hatdsos, béar lehet, hogy késén adtdk. Vannak kozlések arrdl, hogy az anti-
vaccinia-immunglobulint eredményesen alkalmaztdk himlés betegek kon-
taktjainak megvédésére, amikor a revakcinacié méar az id6 rovidsége miatt
nem lehetett hatasos. Peirce és mtsai. (26) két esetében a betegség kitorése
el6tt 7 nappal adott immunglobulinnak tulajdonitjak a himl6 enyhe lefo-
lydsat, nem pedig a revakcinacionak.

A védéoltasok soran elsGsorban gyermekeken, sokkal ritkabban feln6t-
teken sulyos oltasi szovédmények fordulhatnak el6. Kempe generalizalt vac-
ciniaban azonnali gydgyit6 hatast, ekzema vaccinatumban a kordbban ma-
gas letalitds 7%-ra valé csokkenését, a rendszerint fatalis vaccinia necro-
sum halalozdsdnak 30%-ra vald csokkenését tapasztalta. Posztvakcinacios
encephalitisben eredményt nem észlelt. Megfigyeléseit az6ta masok is meg-
erdsitették. A fenti szov6dmények esetén az immunglobulin adagja 0.6
ml/kg, progressziv vaccinidban tébbszdr is, néha i. v.-an vértranszfaziéban.

Hepatitis infectiosa

Az Australia-antigén és antitest felfedezése 6ta Krugman és mtsai. (27)
vizsgalatai alapjan megvan az a lehet6ség, hogy vakcina lesz készithet6 és
esetleg therapiara hasznalhaté human hiper-immunglobulin is. Bar a virus-
hordozé donorok kiszlirése a jov6ben jelentékenyen csdkkentheti a szérum-
hepatitisek szaméat (Ginsberg és mtsai., 28), mégis egyelére szamolnunk kell
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ezek el6forduldsaval. Katz és mtsai. (29) a transzfiziés vérhez adott és
i. v.-an is adhaté 6%-0s gammaglobulin védéhatasat tanulmanyoztak. Nagy
beteganyagon, megfelel6 kontroll mellett azt tapasztaltdk, hogy az icterusos
hepatitisek szama a gammaglobulinnal is kezelt esetekben 1/3-a volt az
enélkil kezeitekének, az utébbiak koézul 6 volt sulyos, kett6 meghalt. Az
anicterikus hepatitis el6fordulasa nem kilénb6zoétt szignifikdnsan. Gocke
(30) szerint a hepatitis szérumkezelésének lehet jovGje, ha sikeril magas
titer(d antiszérumot el8allitani. Nyolc Australia-antigen pozitiv, vércserével,
steroiddal és intenziv therapiaval, valamint 500 ml huméan hepatitis anti-
test-tartalma plazméaval kezelt betege kozlil 5 meggyogyult, mig az el6z6
antitest nélkil, de egyébként ugyanigy kezelt 9 esetét elvesztette. A héabo-
rGban nagy szamban varhaté transzfuziék indokolttd teszik azt, hogy in-
tenziv kutatast végezzenek mind az immunprofilaxis, mind az immunthera-
pia terén.

Diftéria

Ez az egyetlen olyan fert6z6 betegség, ahol az antitoxikus kezelés egy-
értelmien elfogadott. Minthogy szamos orszdgban tobbé-kevéshbé folynak a
véddoltasok és néhanyban kotelez6en — igy Magyarorszagon is —, a népes-
ség jelentékeny részének antitoxikus immunitasa van. Ha a betegek anti-
toxintitere meghaladja a 0,01 E-et, antitoxint nem sziikséges adni, csak an-
tibiotikumot. Egyébként az altaldban elfogadott heterolég szérumadag
20 000—60 000 E, sulyos esetekben 80 000—120 000 E. A szérum i. v. alkal-
mazéasara gyakorlatilag ma méar nem Kkeril sor.

OSSZEFOGLALAS:

A targyalt betegségek koziul a botulizmus és a diftéria heterolég immun-
globulin-kezelése haboru esetén is indokolt hatadstalannak latszik tetanusz, gaz-
oedema és anthrax esetében. A tetanusz, a variola és a hepatitis homolég im-
munglobulin-kezelése még tovabbi kutatdsokat igényel, bevalt ez a kezelési mod
a himl6oltasi szov6dmények kezelésében, kivéve az encephalitist. Felhivtuk a fi-
gyelmet a tetanusz intenziv therdpidjanak, a gaz-oedema korai sebészeti és hi-
perbarikus oxigén-kezelésének elényeire.
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MaTe A., MOAMNONKOBHWK M/C, wumon M., MOAMONKOBHUK M/C, rex . NMOAMONKOBHUK M/C,
KeneTn 6., MOMKOBHMK M/C:

VMMMYHOMPODUNAKTUKA, SKCMNPECC-ANATHOCTNKA U
VMMMYHOTEPAMNA MHPEKLUWNOHHbLIX 3ABONEBAHNN
B BOEHHOE BPEM#A

B psge 06Cy>XOeHHbIX 3ab60neBaHWA, fleueHe 60TynM3Ma WM AUgTepun reTeposnorny-
HbIM MMMYHT/I06Y/IMHOM CUMTAeTC 060CHOBaHHLIM W B BOEHHOE BPeMs, HO TaKoii MeTog
NeYeHns KakeTcs HeaPeKTVMBHbIM B Clydyae CTOMOHSKA, rasoBOr0 OTeKa W CUMOMPCKON
A3Bbl. JleyeHne CTONGHSKA, OCMbl W rematMTa roOMO/IOMMYHBIM UMMYHII00YIMHOM HYXXAaeT-
CA ele B [JafbHEMLUMX WCCNefoBaHMAX. TakoW METOf /IEYEHWSt C YCMEXOM MPUMEHSIETCS
Mpy  OCNOXHEHWAX OCMOBaKLMHALMK, 3a MWCK/IKYeHMeM 3HUetanmTa. ABTOpbl 06pallaoT
BHMMaH/e Ha NPeyMYyLLECTBa WHTEHCMBHON Tepanuu CTONGHSAKA M Ha 3(EeKTMBHOCTb paH-
HEro Xupypruyeckoro ¥ KWUCMOPOAHOTO fleYeHWs ra3oBOro OTeKa.

Dr. J. Maté, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften, Dr.
M. Simon, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften, Dr.
P. Geck, Veter.-Oberstltn., Dr. B. Keleti, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der
Med. Wissenschaften:

IMMUNPROPHYLAXIS, SCHNELLDIAGNOSTISCHE VERFAHREN UND
IMMUNOTHERAPIE DER INFEKTIONSKRANKHEITEN IN KRIEGSZEITEN.
@ Mitt.)

Unter den erwdhnten Krankheiten erwies sich die Behandlung mit heterolo-
gen I'mmunseren des Botulismus sowie der Diphtherie auch im Krieg als not-
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wendig, jedoch scheint sie als unwirksam bei dem Tetanus, Gasédem und bei
Anthrax. Die Behandlung mit homologen Immunseren bei dem Tetanus, bei
Variola sowie bei Hepatitis erfordert weitere Forschungen, diese Behandlungs-
form hat sidh mit Ausnahme der Enzephalitis, bei Behandlung der Komplikatio-
nen nach Pockenimpfung bewdhrt. Es wurde die Aufmerksamkeit auf die Vorteile
der Intensivtherapie des Tetanus, der friihzeitigen chirurgischen sowie mit hy-
perbarischem Oxygen durchgefiihrten Behandlung des Gasddems hingelenkt.

HELYREIGAZITAS

A HONVEDORVOS 1973. évi 3. szamaban térdelési hiba folytan David—La-
czik: ,Gyakorlati és tudoméanyos célra alkalmas acetilkolinészterdz-aktivitas
meghatarozasi maédszer” cim( koézlemény abraja a 202. oldalra kerult 2. é&bra
jelzéssel. Helyesen ez az &bra a 199. oldalra, az ,Ertékelés” bekezdésre vonat-
kozik.
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