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Fertőző betegségek immun-profilaxisa, 
gyorsdiagnosztikus módszerei és immun-therápiája 
háború idején

i i .

2. M ikrobiológiai gyorsdiagnosztika

A klasszikus m ikrobiológiai diagnosztika sok évtizedes fejlődése során 
számos fontos problém át oldott meg. Egyre korszerűbb m ódszerekkel, esz
közökkel és felszereléssel igyekezett a kórokozó ágensek m inél több tu la j
donságát pontosan m eghatározni és gyakorlatilag  kizárásos alapon, induktív  
m ódszerrel ad ta meg a végső diagnózist.

Tekintve, hogy ez az eljárás kom plett laboratórium ot, kvalifikált szakem 
bereket és nagyszám ú asszisztenciát igényel, érthető  az az állandó törekvés, 
am ely a m ódszerek és eszközök egyszerűsítésére és a diagnosztikus időfak
to r lerövidítésére irányul.

így  alakultak  ki a m ikro- és expressztesztek, a polytrop táp ta la jok  stb. 
Ezek alkalm azása feltételezi a klasszikus eljárással izolált, m ajd  elődúsított 
gyanús kolóniát. Ezen gyorsíto tt m ódszerek előnye, hogy a bakteriológiai 
diagnózishoz szükséges időt 35—40 órára csökkentik. Minőségi változást 
je len te tt a gyorsdiagnosztikus m ódszerek kidolgozása, am elyekkel tenyész
tés nélkül, közvetlenül a vizsgálati anyagból végezhető a vizsgálat és a tá 
jékozódáshoz elégséges értékű  diagnózis 1—2 órán belül felállítható.

Sajnos, a m a m ár rendelkezésre álló m ikrobiológiai gyorsdiagnosztikus 
m ódszerek még nem  te rjed tek  el kellő m értékben  a m ikrobiológiai labora
tórium okban. V élem ényünk szerint igen fontos, hogy m ind a katonai, m ind 
a polgári é rin te tt intézm ények m ár békében ru tinszerűen  e lsajátítsák  a leg
fontosabb m ikrobiológiai gyorsdiagnosztikus m ódszereket, m ert várha tóan  a 
k ritikus helyzetben m axim ális terheléssel kell dolgozniuk, am ikor sem idő, 
sem lehetőség nem  lesz új m ódszerek elsajátítására .

A továbbiakban először a bakteriológiai gyorsdiagnosztikus  m ódszerek
kel foglalkozunk.

Bizonyos kórokozók gyors m eghatározására kezdettől fogva voltak tö
rekvések. E lsősorban a vizsgálati anyagból készült feste tt p reparátum ok 
m ikroszkopikus vizsgálatát végezték. K özism ertek a gonorrhea, tuberku ló 
zis, d iftéria  stb. diagnosztizálására végzett hasonló vizsgálatok. G yorsdiag
nosztikus célra használtak  különböző szerológiai m ódszereket is. Sajnos, 
ezek többségéről k iderült, hogy csak relatíve szűk spektrum ban alkalm az
hatók. Hosszú évek gyakorla ta  bebizonyította, hogy egy speciális szeroló
giai módszer, a Coons-féle im m unfluorescens eljárás (1) felel meg legin
kább az univerzálisan alkalm azható gyorsdiagnosztikus módszernek. A leg
ú jabb  időben egy M agyarországon k ia lak íto tt egyszerű szerológiai eljárás, a

308



G eck-féle  im m un-tusreakció (2) látszik még széles körben alkalm azható 
gyorsdiagnosztikus eljárásnak.

N apjainkban  számos m onográfia foglalkozik az im m unfluorescens mód
szer (a továbbiakban: IF) m inden részletkérdésével és azokkal az eredm é
nyekkel, am elyeket kb. 3000 dolgozatban közöltek.

Irodalm i adatok és hazai tapasztalatok (2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9.) alapján  
is nyilvánvalóvá vált, hogy a G ram -pozitív coccusok közül a Streptococcus 
pyogenes típus m eghatározása is elvégezhető IF-m ódszerrel. A G ram - 
negatív  coccusok csoportjába tartozó Micrococcus gonorrhoae és Neisseria 
m eningitidis is biztonsággal vizsgálhatók IF-m ódszerrel.

A G ram -negatív  baktérium ok közül a m alleus, pestis, tu larém ia, brucelló
zis, pertussis, salmonellózis, dizentéria, coli dyspepsiák, kolera stb. kóroko
zói IF-gyorsdiagnosztizálását ma m ár számos helyen ru tinszerűen  végzik.

Nem ilyen egyértelm ű a G ram -pozitív  pálcák IF-diagnosztikája. V onat
kozik ez elsősorban az exotoxint term elő bak térium okra, bár számos rész
le tkérdés m ár tisztázódott.

A m ódszer kétségtelen előnye, hogy gyors eredm ényt ad, és hogy segít
ségével a nem  élő baktérium ok is k im utathatók . H átránya a részantigén 
rokonságból fakadó ham is pozitivitás lehetősége és az, hogy a módszer 
alkalm azásához igen nagy tapasztalat szükséges.

Immun-tusreakció
Az im m un-tusreakció elvileg új gyorsdiagnosztikus módszer, am ely 

alkalm as közvetlenül a vizsgálati anyagból baktérium ok és gom bák iden ti
fikálására  20—30 perc alatt.

Az új eljárás elvégzése gyakorlatilag azonos az IF m ódszerrel, azzal a 
különbséggel, hogy konjugátum  helyett folyékony kínai HOLLÖ tu s t és a 
fluorescens m ikroszkóp helyett norm ál fénym ikroszkópot használunk. A fes
tési idő öt perc, s a kenet lem osását 400 ml fiziológiás konyhasóoldathoz 
ado tt 600 m l csapvízzel végezzük gum iballonnal elláto tt pipettából.

Az im m un-tusreakció im m un-abszorbciós eljárás, am ely egy specifikus 
es egy aspecifikus fázisból áll.

Az első fázisban az im m unglobulin-m olekula egyik valenciája specifi
kusan kötődik a homológ baktérium hoz, a m ásik fázisban, a szabad va
lenciát abszorbeálja egy tus-szemcse, am ely ezáltal lem oshatatlanul a bak
térium hoz tapad. így  alakul ki homológ kötődés esetén a baktérium ok fe
kete kontúrja .

A módszer egyszerű, gyors, olcsó és számos vonatkozásban helyettesíti 
az IF-technikát.

Érzékenysége gyakorlatilag  a tenyésztéssel, specificitása az IF-m ódszer- 
rel azonos.

A lkalm azásának feltétele, ugyanúgy m int az IF-m ódszernél, magas 
tite rű  m onospecifikus im m unsavók biztosítása.

S ajá t tapasz talatunk  és mások gyakorlata szerint a módszer alkalm as 
salm onellák, shigellák, coli dyspepsiák, listériák, yersiniák, brucellák, gáz- 
gangraneát okozó clostridium ok, bordetellák, a kolera, az an th rax , a ser- 
tésorbánc és gom bák gyors identifikálására.

A m ódszer előnyei az IF-technikával szemben a következők:
a) Nem igényel konjugátum okat és speciális mikroszkópot.
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b) H elyettesíti a különböző festési módszereket.
c) A lkalm azása kb. százszor olcsóbb.
d) Alapos elsajátítása kb. 2—3 órát igényel.
e) K iik ta tja  a m indig zavaró autofluorescenciát.
f) Az elbírálás objektív  és egyszerű.
g) Nem igényel elektrom os m egvilágítást.
h) Tábori körülm ények között is alkalm azható.
A m ódszer hátránya, hogy a pozitív vizsgálati anyagból tenyésztéssel 

kell m eghatározni az antibiotikum -rezisztenciát ugyanúgy, ahogy az IF- 
módszer alkalm azásakor.

M indkét gyorsdiagnosztikus m ódszernél alapvető problém át okoznak a 
savókban található  term észetes ellenanyagok és a közism ert részantigénro- 
konságok, de a bak térium ok ism ert alakja és nagyságrendje, valam int a 
k on tú r erőssége m egkönnyíti az elbírálást.

A gyakorla tban az im m un-tusreakciót kétféleképpen alkalm azzuk. 
A d irek t im m un-tusreakció alkalm azásakor ism ert savó b irtokában  keres
sük a kórokozó baktérium ot.

Az ind irek t im m un-tusreakciót úgy végezzük, hogy ism ert diagnoszti- 
kum ot alkalm azunk a keneten  és a beteg savóhígításával vagy savópárjai
ból végezzük el a reakciót. Ez utóbbi a klasszikus V idal-próbát helyettesíti 
és a 24 órás leolvasást egy ó rára csökkenti

Vírusdiagnosztika

A vírusinfekciók laboratórium i d iagnosztikájában jóval több nehézség
gel ta lálkozunk, m in t a bakteriológiai diagnosztikában. Ez érthető , m ert a 
vírusfertőzés m in t biológiai folyam at, jóval kom plikáltabb a bak térium 
infekciónál.

A vírusdiagnosztikai m unkákat m a még világszerte főleg csak nagy 
központi, gyakran egyes betegségekre profilírozott laboratórium ok végzik, 
és ezekben a m unkák fő iránya elsősorban nem  gyakorlati, hanem  elm é
leti ku ta tó  jellegű.

K étségtelen, hogy a gyors virológiái diagnózis szükségessége nem egy
form a a különböző betegségekben. Elsősorban az adott országba behurcol
ható és ott terjedési képességgel rendelkező súlyosabb vírusfertőzések diag
nosztikájára kell felkészülni. Ilyen fertőzés pl. a himlő, ahol a kiadandó 
szigorú és töm eges járványügyi intézkedések eredm ényességét döntően be
folyásolja a gyorsaság. Sürgős, de nem  ilyen általános fontosságú pl. a ve
szettség gyors diagnózisa olyan veszettségre gyanús állatokban, m elyek em 
bert h a rap tak  meg.

A v íru 9betegségek egyelőre még kidolgozás a la tt álló specifikus kem o
terápiás kezelése is előbb-utóbb ugyancsak szükségessé teszi a v írusbeteg
ségek laboratórium i diagnosztikáját, és elsősorban a gyorsdiagnózist.

A laboratórium i v írusdiagnosztikának három  alapvető módszere van:
a) Vírusizolálás.
b) M ikroszkópos módszerek.
c) Szerológiai módszerek.
A legáltalánosabban alkalm azható m ódszer a rírusizolálás. Ez m egle

hetősen hosszadalm as eljárás, mégis sajnos, jónéhány vírussal kapcsolatban
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ez az egyetlen já rh a tó  út. így  pl. az ún. légúti és főleg az enterális v íru 
soknál az a helyzet, hogy azonos kórképben számos különböző típusú vírus 
lehet a kórokozó. A nagyszám ú és szerológiailag egym ástól eltérő entero- 
v írusoknál vírusizolálás nélkül a szerológiai p róbákat sem lehet elvégezni. 
G yakran  a sikeres vírusizolálás sem biztosít etiológiai diagnózist. Pl. egyes 
adenovírusok vagy enterovírusok k im utatása egyáltalán  nem bizonyít a k i
m u ta to tt vírus kórokozó volta m ellett tekintve, hogy a kontroll egészséges 
szem élyekben is m egtalálhatók.

A vírusizolálási eljárások a végleges diagnózis m egadásában — különö
sen töm eges m egbetegedésekben, járványokban  — is nélkülözhetetlenek. 
A vírusizolálás techn iká já t azonban legfeljebb csak gyorsítani lehet, gyors
diagnosztikus m ódszerré nem  válhat.

A m ásik fő laboratórium i eljárás a m ikroszkópos vizsgálati módszer. 
Egyes nagy vírusok — himlő, herpes — okozta fertőzésekben elektronm ik
roszkóppal k im utatha tók  a vírusok, és így az eljárás alkalm as gyorsdiag
nosztikus célra. Ez persze megfelelő elektronm ikroszkópot és megfelelően 
begyakorlo tt szem élyzetet kíván. Mindez erősen korlátozza szélesebb körű 
alkalm azását.

A vírusfertőzések okozta léziók hisztológiai vizsgálata régi módszer. Ezek 
közül a legjelentősebb a veszettség ru tin  diagnosztikájában is használt 
e ljárás a N egri-testek mikroszkópos vizsgálata. Ez a m ódszer gyors, csak 
nem elég specifikus. A specifikusság elérhető, ha a hisztológiai e ljárást im 
m unológiaival kom bináljuk. Ezt valósítja meg az IF-módszer.

A vírusdiagnosztika harm ad ik  fő vizsgálati eljárása a szerológiai 
módszer.

Ezekkel az eljárásokkal a vírusfertőzés u tán  különböző időpontokban 
m egjelenő és megszaporodó ellenanyagokat m u ta tju k  ki. Legism ertebb a 
próbák közül a kom plem entkötés, a haem agglutináció-gátlás, az agglu tiná
ciós próbák, a vírusneutralizációs, haem adszorpció-gátlási próbák, agar-gel 
diffúziós módszer, ind irek t vagy passzív haem agglutináció és az IF-próbák 
ellenanyag-m érésre.

Az ellenanyag-kim utatási eljárások alapvető sajátossága, hogy retro - 
spektívek, teh á t csak a m ár lezajlott fertőzést regisztrálják , így főleg já r-  
vány tan i jelentőségük van.

V annak kivételek is. így  pl. az IF-ellenanyagok néha korábban  jelen
nek meg, m in t a többi ellenanyag, és így k im utatásuk  még a betegség ta r
tam a a la tt lehetséges. Ez a helyzet a lym phocytás choriom eningitis vírussal, 
m elynél mások és sa ját vizsgálataink szerint is az IF-ellenanyagok a beteg
ség idegrendszeri szakában rendszeresen m egtalálhatók, így k im utatásuk  
egészen korai, gyors diagnózist tesz lehetővé (10., 11.).

V annak olyan vírusbetegségek, melyeknél a v írusantigén korán m egje
lenik a vérben, vagy a bőrfelület lézióiban — pl. a him lőnél — és ebben az 
esetben az antigének szerológiai úton tö rténő  k im utatása gyors diagnózist 
tesz lehetővé. A him lő d iagnosztikájában elsősorban az agar-gél diffúziós 
m ódszer alkalm azható  sikerrel. Szovjet szerzők vizsgálatai szerint a him lő
antigének a bőrfe lü le t lézióiból indirekt haem agglutinációs próbával is k i
m uta tha tók  (12).

A laboratórium i vírusdiagnosztika eddigiekben em líte tt módszerei kö
zött m ár szerepelt néhány, gyorsdiagnosztikus célra is felhasználható eljá
rás. A legtöbbet ígérő és legáltalánosabban használható gyorsdiagnosztikus 
m ódszer közöttük az IF-eljárás.
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Az IF-m ódszer a következő terü leteken  alkalm azható m int gyorsdiag
nosztikus módszer:

a) A beteg különböző vizsgálati anyagaiban a vírusantigének direkt 
specifikus gyors k im utatására . így:

— hám kaparékok vizsgálata himlő, herpes, varicella-zooster v írusokra;
— kon junktíva-kaparékok  vizsgálata adeno-, herpes vírusokra és 

trach o m ára ;
— búbo-váladék LGV ágens vizsgálatára;
— a felső légutak  se jtkaparékának  vizsgálata influenza, adeno-. RS, 

parainfluenza v íru so k ra ;
— a v iraem iával járó  v írusfertőzésekben a fertőzés korai szakában a 

vérkenet leukocytáinak és m onocytáinak vizsgálata a legkülönbözőbb, rész
ben idegrendszeri vírusok k im u tatására ;

— a liquor sejtes elem eiben különböző idegrendszeri vírusok vizsgá
la tára •

— a vizelet-üledék sejtjeiben a kanyaró-v írus antigénjeinek k im u ta
tására

b) A biopsziás és nekropsziás anyagok vizsgálatára, így:
— agyszövetben a rabies, herpes sim plex, WEE, kanyaró-v írus an tigén

jeinek k im u tatására ;
— tüdőszövetben influenza-, ornithosis-antigének k im utatására .
c) Előzetes vírusizolálási kísérlet u tán  alkalm azva az IF-m ódszert, 

felhasználhatjuk  a fertőzö tt sejtekben a specifikus v írusan tigének  k im u
ta tására. Bár így nem  beszélhetünk gyorsdiagnosztikáról, mégis ez a m ód
szer erősen lerövidíti a hosszadalm as tipizálási eljárásokat.

d) K orai diagnózis érhető  el az IF-m ódszer segítségével a beteg korai 
IgM -típusú ellenanyagainak specifikus k im utatása révén is.

Az IF-m ódszert m in t gyakorla ti diagnosztikus eljárást, először a veszett
ség d iagnosztikájában alkalm azták. Hazai szerzők —: Mocsári és Kovács (13) 
— adata i szerint 1600 veszettségre gyanús állat központi idegrendszerének 
vizsgálata során az im m unfluorescens eljárás 99% -ban bizonyult diagnosz
tikus értékűnek, míg a szokásos N egri-test vizsgálat csak 85° 0-os diagnosz
tikus értékű  volt. A szerzők leszögezték, hogy am ennyiben az IF-próba 
pozitív, nincs problém a, de kétes esetekben az egérfertőzési kísérletek  ok
vetlen  elvégzendők. A rra is felh ív ták  a figyelm et, hogy a v írusantigén nem 
m indig egyenletesen oszlik meg az agyban és ezért egyidejűleg több agy- 
te rü le t lenyom ati készítm ényét kell vizsgálni.

A himlő IF d iagnosztikájával is jóform án az egész világon foglalkoz
tak. A kétségtelen eredm ények m ellett néhány  elgondolkoztató adat is fel
m erült. Ez u tóbbival kapcsolatban Noble és Loggins (14) vizsgálatait em lít
jük. Az idézett szerzők a rra  h ív ták  fel a figyelm et, hogy az IF-vizsgálatok 
eredm ényességének alapfeltétele a m in ták  szakszerű, m élyhűtö tt táro lása 
addig, amíg feldolgozásra nem  kerülnek.

Az irodalm i adatok azt m uta tják , hogy a légúti v írusfertőzések esetén 
a betegtől származó vizsgálati anyagok (főleg orrkaparék) közvetlen IF- 
vizsgálata m ost kezd ru tindiagnosztikai tesztté válni. Főleg szovjet szerzők 
eredm ényeire lehet hivatkozni, akik először kezdték széles körben ezt az 
e ljárást diagnosztikus célokra alkalm azni (15, 16).

H asználhatóságát a klasszikus v írusdiagnosztikai eljárásokkal tö rtén t
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összehasonlító vizsgálatok igazolják. A több éves vizsgálatok adata i szerint 
in fluenza-já rvány  okban az IF-m ódszer 75—80%-os pozitivitást ad. K örül
belül hasonló pozitivitás érhető  el adenovírus-járványokban is.

V égeredm ényben leszögezhető, hogy az IF-m ódszerrel járványok  esetén 
több anyag vizsgálatából m egállapítható a já rvány  kórokozója. Sporadikus 
esetek v izsgálatában hatékonysága kisebb, m int a klasszikus vizsgáló mód
szereké.

M int m ár em lítettük , az IF-m ódszer más vírusinfekciók és rickettsiózi- 
sok diagnosztikájában is sikerrel alkalm azható. Ezek részletes ism ertetésére 
nem  té rünk  ki, hanem  helyette röviden szervezési kérdésekkel k ívánunk  
foglalkozni.

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

A m ikrobiológiai gyorsdiagnosztikus módszerek — baktérium ok, vírusok 
gombák, protozoonok vonatkozásában — ma m ár kidolgozottak. Bevezetésük, e l
terjedésük elsősorban attól függ, hogy megbízható, standardizált, ipari m éretek
ben előállított diagnosztikus készítm ények á lljanak  rendelkezésre. Nyilvánvaló, 
hogy csak az adott országban legfontosabbnak íté lt diagnosztikum ok gyári elő
állításával lehet számolni. Ezek a készítm ények képezhetnék az a lap já t a ka
tonai tábori mikrobiológiai laboratórium ok felszerelésének is. Ezáltal egy arány
lag korláto lt spektrum ú, de gyorsan elvégezhető diagnosztikus m unka válik  le
hetővé ezekben a laboratórium okban. Ezen túl, ennél kiterjedtebb, de retrospek
tív jellegű szerológiai m unkát végezhetnek.

A teljes spektrum ú diagnosztikai m unka — különösen az exotikus, ritkáb 
ban előforduló fertőzésekben — még a k iterjesztett gyorsdiagnosztikus módszerek 
alkalm azása m ellett sem nélkülözheti a klasszikus és hosszadalmas k im utatási 
eljárásokat. i

Az ilyen terjedelm ű m unka viszont csak kellően felszerelt, és megfelelő 
szem élyzettel rendelkező m agasabb szintű intézetekben képzelhető el, esetleg 
csak kooperáció keretében.

3. Immuntherápia

A katonai szempontból fontos fertőző betegségek kezelésében — az an 
tibio tikum okon és sok más m ódszeren kívül — szerepet kaphat háború 
ban az im m untheráp ia is, ha alkalm azását a betegség aetiológiája, patho- 
genezise és a békében szerzett tapasztalat is indokolja.

Az im m untheráp ia alapja az, hogy állati vagy em beri szervezetben 
m esterséges h iperim m unizálással term elt, illetve a betegség átvészelése so
rán  keletkezett specifikus an titesteket (im m unglobulinokat) ju tta tu n k  a be
teg szervezetbe, hogy a kórokozókat és azok tox in jait elpusztítsuk, illetve 
sem legesítsük. Az im m unglobulinok a sejtekhez kötődött baktérium okat, 
tox inokat és v írusokat m ár nem befolyásolják, csak a még keringésben 
levőket, ezért m inél előbb kell azokat alkalm azni. Az ilyen, passzív Immo
rális im m unizálással ellentétben a celluláris im m unitást biztosító és az an ti
testeket képező sejtek  átvitele, az úgynevezett adoptív im m unizálás, im- 
m unpathológiai okokból nem végezhető.

A heterológ szérum ok hátránya az, hogy csak 7— 15 napig keringenek 
a vérben, allergének lévén szérum betegséget és anaphylaxiás sokkot okoz
hatnak , még a tisz títo tt és koncentrált szérum ok is kb. 5% -ban hoznak 
lé tre  szérum betegséget. A szérum reakciók kivédésére alkalm azott Besredka-

313



eljárás nem  valódi deszenzibilizálás, csak kvan tita tív  allergia-detektálás. 
A llergiás anam nézis vagy a bőrpróbával k im u ta to tt reakció esetén heterológ 
szérum ot beadni nem  szabad. A homológ szérum ok átlagos „felezési ide je” 
a szérum ban 36 nap, súlyos allergiás reakciókat nem  akoznak, de előállí
tásuk költséges, elegendő m ennyiségben még nem  állnak rendelkezésre és 
hepatitis-v írust v ihetnek át.

A következő fertőző betegségek im m untheráp iája  kíván m egbeszélést: 
tetanusz, gáz-oedem a, botulizm us, an th rax , variola és a posztvakcinációs 
szövődmények, hepatitis infectiosa és a diftéria.

Tetanusz

A tetanospasm in a perifériás idegek ú tján , nagy toxin-m ennyiség ese
tén haem atogen és lym phogen ú ton is gyorsan felszívódik, s a központi 
idegrendszerben, az ideg-izom synapsisokban kötődik. A haem olytikus és 
cardiotoxikus hatású  tetanolysin  szerepe a te tanusz betegségekben még nem 
tisztázott. Nagy beteganyagokban a te tanusz halálozása 30—70% kö
zött van.

Az irodalom ban az a nézet alakult ki, hogy a heterológ im m unoglobu
lin gyógyító hatása erősen v ita tható . Az 50 000 E fele tti adagok biztosan 
nem jav ítják  a prognózist. Az 1954— 1963 között 4839 betegen Indiában 
végzett vizsgálatok (Patel és m tsai., 1) 25—50%-os le talitásró l szám oltak be, 
a betegek nagy része kapo tt csak intenzív theráp iát. Egyszeri 20 000 E ada
got ta rtan ak  optim álisnak. Más indiai adatok (Vaishnava és mtsai., 2) sze
rin t egyszeri 10 000—60 000 E szérum m al, szedálással, penicillinnel és tra -  
oheotom iával kezelt betegek le talitása (46,4%) nem  különbözött a szérum  nél
kül kezeitekétől (45,6%). Hasonló eredm ényekről szám oltak be m agyar szer
zők is (Tóth és m tsa., 3). A m ióta a te tanuszt számos országban intenzív therá- 
piás egységekben kezelik, sok helyen nem  is adnak heterológ szérum ot 
(pl. W iem ers  és mtsai. 4, Lazar 5, Tóth  6).

Az utóbbi években e lterjed t homológ szérum kezelés eredm ényei még 
nem értékelhetők  véglegesen a betegek kis száma m iatt. Összesen 3000— 
6000 É-et adnák intram uscularisan . H elyettesíthető fél éven belül oltott 
egyén vérének vagy plazm ájának transzfúziójával; 400 ml vér 1000—2000 
E-et, 250 ml plazm a 600—1250 E-et tartalm az. A homológ szérum m al és 
toxoiddal szim ultán kezelt betegek le talitása egyesek szerint (pl. S tirne-  
m ann, 7) feltűnően jó (6,5%), m ások e m ódszert hatásta lannak  ta rtják . 
Eckm ann  (8) szerint hatása  kb. 90%-os.

A szérum kezelés további perspek tívá já t az irodalom  és a m agyarországi 
tapasztalatok alap ján  a homológ im m unglobulinok hatásosságának m egíté
lése fogja m eghatározni. Enyhe esetekben m a sem szükséges sem m iféle 
an titox in t adni. V annak fulm ináns, toxikus tetanusz-esetek, am elyek leg
többször halálosak. A középsúlyos és súlyos esetek kezelése típusos példája 
az intenzív theráp iának . Békében, am ennyiben sikerül az intenzív theráp ia 
feltételeit (begyakorlott orvosok és személyzet, szigorú asepsis, korszerű 
lélegeztetés stb.) és k iv itelé t biztosítani, a szövődm ényeket elkerülni vagy 
m eggyógyítani, m eglepően jó eredm ények érhetők el m indenféle te tanusz- 
an titoxin  nélkül is) (Lazar, 5 le talitás 4,5%). H áború esetén is az intenzív 
theráp ia adha tja  a legjobb eredm ényeket.

314



Gáz-oedema

A te tanusznál katonailag  fontosabb betegség. Békében le talitása 40— 
50% körü l van. A II. v ilágháborúban az USA hadseregében, ahol az első
segély 12 perccel, az első sebészi ellátás 1 nappal tö rtén t a sérülés után, 
Üj8%-ban fo rdu lt elő gáz-oedem a, a le talitás 31,3% volt (Langley és mtsa., 
9). A koreai háborúban  ugyanezek az adatok 10 perc, 3,5 óra, 0,08%, le tali
tás nélkül — és a szérum kezelést mellőzve (Howard és m tsa., 10). A nagy 
javu lás a koreai sebészeti e llátásnak tudható  be (N ey, 11). H áborús körü l
m ények között vagy töm egkatasztrófák  esetén a gáz-oedem a gyakori elő
fordulásával kell számolni.

A gáz-oedem a the ráp iá jában  a legnagyobb szerepet a korai diagnózis, 
a m űté ti ellátás és az an tib io tikus kezelés játszotta. A heterológ polivalens 
an titox ikus szérum  hatásá t a bizonytalan eredm ények m ia tt sokan kétségbe 
vonták. A NSZK hadseregének egészségügyi szolgálata 1965-ben neves pol
gári szakértőkkel m egtárgyalta a szérum kezelést, de — tudom ásunk sze
rin t — végső soron nem  foglalt állást sem m ellette, sem ellene. A klinikus 
referens, M aurer prof. (12) szerint a szérum  olyan nagy m egterhelést je len t 
az egyébként is súlyos betegnek, hogy legalább annak a k rité rium nak  kel
lene m egfelelnie, hogy jó hatású  legyen és ezért meggyőződéssel alkalm az
zák. Ennek a k rité rium nak  a szérum  nem tud  m egfelelni, ezért b á tran  le 
kell m ondani alkalm azásáról. Számos szerző le is m ondott m ár róla (Schott 
és m tsa., 13; Parker, 14; és mások), többen azonban még most is használ
ják. A ltem eier és mtsa. (15) a sebészeti kezelés, a naponta i. v.-an adott kb. 
20 ME penicillin és 2 g tetracyclin  m ellett 1—2 napon á t 4—6 óránként 
50 000 E szérum ot adott i. v.-an, azonkívül vér- és plazm atranszfúziókat, 
steoridokat és infúziókat. Ezen kezelés m elle tt a le talitás 14,8% volt.

Ű jabb és rem ényteljesebb perspektívát je len t Boerema és m tsai.-nak 
(16) m unkássága óta a hyperbarikus oxigénkezelés: a 3 atm . nyom ású 
oxigén-kam rában  az oxigén-nyom ás az izm okban 300 Hgmm fölé em elkedik, 
ez m egszünteti a clostridium ok alfa-toxinterm elését, a k lin ikai javulás 1— 
3 nap  a la tt beáll és ha m űtét szükséges, az később elvégezhető, a csonkító 
m űtétek  nagy része teljesen elkerülhető. N ey  szerint szérum kezelés csak 
addig indokolt, amíg a beteg az oxigén-kam rába be nem  kerül. Tábori kö
rü lm ények  között a kam ra csak akkor használható, ha szállítható és más 
szem pontokból is biztonságos, valam int kiképzett orvos és egészségügyi sze
m élyzet áll rendelkezésre.

Botulizmus

Ezen bakteriális eredetű  típusos ételm érgezés szérum kezelésével csak a 
teljesség kedvéért foglalkozunk. A Clostridium botulinum nak A—F antigén
típusai közül az A, B. E és F em ber-pathogen. A betegség le talitása béké
ben te rü le tenkén t igen változó, 1,5%—63,7%, átlag kb. 30% (M eyer 17). 
M inthogy a toxin órákon belül felszívódik és az idegrendszerhez kötődik, 
m ielőbb 2 amp. polivalens (A, B és esetleg E) an titox in t kell adni, a továb
b iakban  2—4 óránkén t ism ételve. Ezen adag felé t-egyharm adát kell adni a 
gyanús élelm iszert fogyasztóknak is. Az E -típusú an titox innal kezeltek le
ta litása  Dolman és m tsa. (18) szerint 3,4% volt. M agyarországi tapasztala
tok (Barna és m tsai., 19) valam int szovjet szerzők (N ovozsilov, 20; Salügin  
és m tsa., 21) adata i szerint is a szérum  hatásá ra  a k lin ikai tünetek  5—30
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nap a la tt elm úlnak. Ezen betegcsoportok lappangási ideje 10 óra és 27 nap 
között volt, a szérum  m ennyisége pedig 35 000 E és 175 000 E között. M in
den beteg meggyógyult. A könnyű esetek spontán is m eggyógyulhatnak, 
súlyos esetekben term észetesen a szérum kezelésen k ívü l intenzív theráp iá- 
val kell gondoskodni az alapvető életm űködések fenntartásáró l.

Anthrax

A lépfene a fejlődő országokban m a is előfordul. A bő r-an th rax  keze
lését a penicillin m egoldotta. Szeptikus eset igen ritk án  fordul elő. A XX. 
században 1960-ig mindössze 21 sporadikusan előfordult inhalációs tüdő- 
an th rax ró l tud  az irodalom , az egyetlen inhalációs já rv án y t Plotkin  és 
mtsai. (22) közölték az U SA -ban 1960-ban, am ikoris egy üzem ben 10 héten 
belül 4 bő r-an th rax  eset m ellett 5 inhalációs eset fo rdu lt elő. Négy tüdő- 
an thraxos beteg m eghalt. Ezek — a késői diagnózis m ia tt — csak a 3—5. 
naptól kezdve kap tak  antib io tikum okat. Seneca  (23) szerint az an titoxikus 
kezelés elvesztette jelentőségét. M ohr (24) szerint a szérum kezelés a peni
cillin m ellett á llatk ísérle tben  is te ljesen há tté rbe  szorult, illetve eredm ény
telennek bizonyult. Szerinte tüdő -an th raxban  10—20 ME penicillint és még 
egy széles spek trum ú antibiotikum ot, m eningitis esetében pedig lum bálisan 
is kell adni penicillint. A bé l-an th raxo t nagy adag penicillinnel és 2—3 g 
tetracyclinnel kell kezelni. V annak azonben szerzők, akik még m a is k ita r
tanak  a szérum  m ellett, b ár egyúttal penicillint is adnak.

Variola és posztvakcinációs szövődmények

Á ltalános az a felfogás, hogy a him lőnek nincs specifikus theráp iája . 
K em pe  (25) szerin t a vaccinia-im m unglobulin k itö rt himlő esetén m ár nem 
hatásos, b á r lehet, hogy későn adták. V annak közlések arról, hogy az an ti- 
vaccinia-im m unglobulint eredm ényesen alkalm azták himlős betegek kon
tak tja in ak  m egvédésére, am ikor a revakcináció m ár az idő rövidsége m iatt 
nem lehete tt hatásos. Peirce és mtsai. (26) két esetében a betegség kitörése 
előtt 7 nappal adott im m unglobulinnak tu la jdon ítják  a himlő enyhe lefo
lyását, nem pedig a revakcinációnak.

Ä védőoltások során elsősorban gyerm ekeken, sokkal r itkábban  felnő t
teken súlyos oltási szövődmények fo rdu lha tnak  elő. K em pe  generalizált vac- 
ciniában azonnali gyógyító hatást, ekzem a vaccinatum ban a korábban  m a
gas letalitás 7% -ra való csökkenését, a rendszerin t fatá lis vaccinia necro- 
sum halálozásának 30% -ra való csökkenését tapasztalta. Posztvakcinációs 
encephalitisben eredm ényt nem  észlelt. M egfigyeléseit azóta mások is m eg
erősítették. A fen ti szövődmények esetén az im m unglobulin adagja 0.6 
ml/kg, progresszív vacciniában többször is, néha i. v .-an vértranszfúzióban.

Hepatitis infectiosa

Az A ustralia-an tigén  és an titest felfedezése óta K rugm an és m tsai. (27) 
vizsgálatai a lapján  m egvan az a lehetőség, hogy vakcina lesz készíthető és 
esetleg the ráp iára  használható hum án hiper-im m unglobulin  is. B ár a v írus- 
hordozó donorok kiszűrése a jövőben je len tékenyen  csökkentheti a szérum 
hepatitisek  szám át (Ginsberg és mtsai., 28), mégis egyelőre szám olnunk kell
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ezek előfordulásával. K atz és m tsai. (29) a transzfúziós vérhez adott és 
i. v .-an  is adható  6% -os gam m aglobulin védőhatását tanulm ányozták. Nagy 
beteganyagon, megfelelő kontro ll m elle tt azt tapasztalták , hogy az icterusos 
hepatitisek  száma a gam m aglobulinnal is kezelt esetekben l/3 -a volt az 
enélkü l kezeitekének, az utóbbiak  közül 6 volt súlyos, kettő  m eghalt. Az 
an icterikus hepatitis  előfordulása nem  különbözött szignifikánsan. Gocke 
(30) szerin t a hepatitis szérum kezelésének lehet jövője, ha sikerül magas 
tite rű  an tiszérum ot előállítani. Nyolc A ustralia-an tigen  pozitív, vércserével, 
stero iddal és intenzív therápiával, valam in t 500 ml hum án hepatitis an ti
te s t-ta rta lm ú  plazm ával kezelt betege közül 5 m eggyógyult, m íg az előző 
an tite s t nélkül, de egyébként ugyanígy kezelt 9 esetét elvesztette. A hábo
rúban  nagy szám ban várható  transzfúziók indokolttá teszik azt, hogy in 
tenzív  k u ta tá s t végezzenek m ind az im m unprofilaxis, m ind az im m untherá- 
pia terén.

Diftéria
Ez az egyetlen olyan fertőző betegség, ahol az an titoxikus kezelés egy

érte lm űen  elfogadott. M inthogy számos országban többé-kevésbé folynak a 
védőoltások és néhányban  kötelezően — így M agyarországon is —, a népes
ség je len tékeny  részének an titox ikus im m unitása van. Ha a betegek anti- 
tox in tite re  m eghaladja a 0,01 E-et, an titox in t nem  szükséges adni, csak an
tibio tikum ot. Egyébként az általában  elfogadott heterológ szérum adag 
20 000—60 000 E, súlyos esetekben 80 000—120 000 E. A szérum  i. v. alkal
m azására gyakorlatilag  m a m ár nem  kerü l sor.

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

A tárgyalt betegségek közül a botulizm us és a d iftéria heterológ im m un
globulin-kezelése háború  esetén is indokolt hatástalannak  látszik tetanusz, gáz- 
oedema és an th rax  esetében. A tetanusz, a variola és a hepatitis homológ im 
m unglobulin-kezelése még további ku tatásokat igényel, bevált ez a kezelési mód 
a him lőoltási szövődmények kezelésében, kivéve az encephalitist. Felh ív tuk a fi
gyelm et a tetanusz intenzív theráp iájának , a gáz-oedema korai sebészeti és hi- 
perbarikus oxigén-kezelésének előnyeire.
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М а т е  Я . ,  подполковник м/с, Ш и м о н  М . ,  подполковник м/с, Г е к  П ., подполковник м/с, 
К е л е т и  Б . ,  полковник м/с:

ИММУНОПРОФИЛАКТИКА, ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКА И 
ИММУНОТЕРАПИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В ВОЕННОЕ ВРЕМЯ

В ряде обсужденных заболеваний, лечение ботулизма и дифтерии гетерологич
ным иммунглобулином считается обоснованным и в военное время, но такой метод 
лечения кажется неэффективным в случае столбняка, газового отека и сибирской 
язвы. Лечение столбняка, оспы и гепатита гомологичным иммунглобулином нуждает
ся еще в дальнейших исследованиях. Такой метод лечения с успехом применяется 
при осложнениях осповакцинации, за исключением энцефалита. Авторы обращают 
внимание на преимущества интенсивной терапии столбняка и на эффективность ран
него хирургического и кислородного лечения газового отека.

Dr. J. Máté, Oberstltn. des Med. Dienstes, K andidat der Med. W issenschaften, Dr. 
M. Simon, O berstltn. des Med. Dienstes, K andidat der Med. W issenschaften, Dr. 
P. Geck, Veter.-Oberstltn., Dr. B. Keleti, O berst des Med. Dienstes, K andidat der 
Med. W issenschaften:

IMMUNPROPHYLAXIS, SCHNELLDIAGNOSTISCHE VERFAHREN UND 
IMMUNOTHERAPIE DER INFEKTIONSKRANKHEITEN IN KRIEGSZEITEN.

(2. Mitt.)

U nter den erw ähnten K rankheiten  erwies sich die B ehandlung m it heterolo- 
gen l'mmunseren des Botulism us sowie der D iphtherie auch im K rieg als no t-
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wendig, jedoch scheint sie als unw irksam  bei dem Tetanus, Gasödem und bei 
A nthrax. Die Behandlung m it homologen Im m unseren bei dem Tetanus, bei 
V ariola sowie bei H epatitis erfordert w eitere Forschungen, diese B ehandlungs
form  h a t sidh m it A usnahm e der Enzephalitis, bei B ehandlung der K om plikatio
nen nach Pockenim pfung bew ährt. Es w urde die A ufm erksam keit auf die Vorteile 
der In tensiv therap ie  des Tetanus, der frühzeitigen chirurgischen sowie m it hy- 
perbarischem  Oxygen durchgeführten Behandlung des Gasödems hingelenkt.

HELYREIGAZÍTÁS

A HONVÉDORVOS 1973. évi 3. szám ában tördelési h iba  folytán Dávid—La- 
czik: „G yakorlati és tudom ányos célra alkalm as acetilkolinészteráz-aktivitás 
m eghatározási m ódszer’” című közlem ény áb rá ja  a 202. oldalra ke rü lt 2. ábra 
jelzéssel. Helyesen ez az áb ra  a 199. oldalra, az „Értékelés” bekezdésre vonat
kozik.
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