Prof. dr. Bir6 Gyoérgy orvosezredes, az orvostudomanyok doktora
0] fert6z6 betegségek: kérddjelek az epidemioldgiaban

A szerz6 az Uj haemorrhagias lazakkal (Lassa, Marburg,
Ebola), a majomhiml6vel, valamint az enteritist okoz6 mik-
roorganizmusokkal (Campylobacter, rotavirus, Norwalk virus
és mas virusok) kapcsolatos jarvanylgyi problémakat ismer-
teti az irodalmi adatok attekintése alapjan.

A klasszikus fert6z8 betegségek eredményes visszaszoritdsa, amelynek
~cslcsat a himl6 eradikdldsa jelenti, az epidemioldgia suUlypontjainak Aatrende-
z6dését vonja maga utdn. Az UGjonnan kialakulé problémakor egyik részét
azok az infekciozus megbetegedések alkotjak, amelyek korabban ismeretlenek
voltak, vagy nem mutattak a jelenlegihez hasonld szélesebb korl elterjedést
(Mayr, 37). Ezek egy részének (Lassa-, Marburg-, Ebola-virus okozta fert§zé-
sek) katonai epidemioldgiai jelent6ségét aldhlzza az a tény, hogy ezekkel a
biologiai fegyver fejlesztésének, gyartdsanak megtiltdsaval foglalkozé, 1980.
marciusi genfi értekezlet is foglalkozott. A masik rész korokozdi (Legionella,
Campylobacter) kozvetlen jarvanyligyi fontossaguak.

A Lassa-laz

Az els6 diagnosztizalt megbetegedés 1969-ben egy, a nigériai Lassa kor-
hdzadban dolgozd missziés névéren lépett fel, akit sdlyos tunetei miatt a na-
gyobb Jos-i kérhazba szallitottak, és ott betegségének 14. napjan meghalt. A
beszallitdsa utdni 8. napon hasonlé tiinetekkel betegedett meg és meghalt egy
masik névér. Egy harmadik, az apoldsban szintén résztvevdé ndévér is megbete-
gedett. Ot egy New York-i korhazba szallitottak &t. Két hénap utan felgyo-
gyult. Téle izolaltdk — 1970-ben — a korokozd virust. Ekézben a szdvettenyé-
szettel foglalkozd egyik virolégus is megkapta a betegséget, de a reconvales-
cens serummal sikerllt meggyo6gyitani. 1970 6szén egy laboratériumi asszisz-
tens, aki nem a Lassa-virussal, de ugyanazon épuletben dolgozott, ugyanezen
betegségben meghalt. Ekkor az egész kutatdst az Atlantdban levé maximalis
biztonsdgl laboratériumba telepitették &t (Galbraith és mtsai, 20).

Kézben Nigéridban, Josban 23 Gjabb megbetegedésbél allo goc alakult Ki,
kozottik egy orvos, 14 névér és 5 mas egészséglgyi dolgozo: kilenc eset letalis
kimenetell volt. A kovetkezd években Nigérian kivul Libéridban, Sierra Leo-
néban diagnosztizdltak Lassa-lazat, de behurcoltdk az NSZK-ba, Anglidba és
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az Egyesilt Allamokba is. 1977 decemberéig 386 esetrél szamoltak be, kézilik
104 volt haldlos. Az egyes jarvanyok haldlozasa 36—37% kozott mozgott (Gal-
braith és mtsai, 20, Gsell, 22, Siegert, 51, Simpson, 50). Retrospektiv serologiai
vizsgalatok arra utaltak, hogy a virus Guinedban és a Kozép Afrikai Kdéztar-
sasdgban is cirkulal (Casals, 12).

A korokozd

A Lassa-virus az RNS-t tartalmazo6 arenavirusokhoz (arenosus = homokos, a
virus core-ban 1év6 finom, sotét szemcsékrél) tartozik és az LCM-virussal, to-
vabba az argentinai, illetve boliviai haemorrhagids lazat okoz6é Junin, illetve
Machupo virussal rokon. Nagysaga 70—150 nm koz6tt valtozo, szférikus, lipid
membréannal burkolt, amelynek sz&rszer( nyulvanyai vannak. Verd sejtkultiran
4—5 nap utén cytopathogen. Majom (Saimiri scirreus) és egér fert6zheté a vi-
russal (Thomas és mtsai, 55.)

Tinetek

A tiinetek, kilondsen a betegség kezdetén tavolrdl sem specifikusak és
csak tobb, hasonld eset alapjan allithaté fel a klinikai diagnozis. Az inkubé&cid
3—16 nap. Kezdetben laz, hidegrazas, fejfajas, izomfajdalom, nausea, hanyas,
diarrhoea, fekélyes pharyngitis, conjunctivitis jelentkezik, majd oedema az
arcon és nyakon, horg6 légzés, abnormalis vérzések, petechiak, oliguria, koz-
ponti idegrendszeri zavarok, shock. A heveny szak 7—21 napig tart. A recon-
valescentia a normalis h6mérséklet visszatérésével kezdddik, a beteg gyorsan
javul, de sokaig faradékonysagrol panaszkodik. Alopecia és irreverzibilis siket-
ség maradhat vissza (Monatli, 40.)

Specifikus therapidja nincs, a DNS szintézist gatlo szerek (halodeoxuridi-
nek) természetesen hatastalanok (Casals, 12).

Epidemioldgia

A Lassa-laz — a tobbi, arenavirus okozta megbetegedéshez hasonléan —
zoonOzis. Rezervoarja a Nyugat-Afrikdban honos patkanyféle ragcsaldo (Masto-
mys natalentis). Mas, a telepiléseken folyamatosan megtaladlhatdé ragcsalok
(Mus musculus, Rattus rattus) nem bizonyultak fert6zottnek. A fert6zott allat
a virust hossz( ideig Uriti vizeletével, nyéalaval. A fert6zés allatrol emberre
cseppinfekciéval, kozvetlen érintkezéssel, viz és élelmiszer kdzvetitésével ter-
jed. A virus pathogenitdsa a természetes gazdanal ismeretlen.

Embernél a virust a vérbdél, a székletbdl, a garatvaladékbdl, a hanyadékbol,
nyalbél és féleg a vizeletbdl mutattdk ki. Emberr6l emberre csepp- és porfer-
t6zéssel, hasznalati targyakkal (ev6- és ivoedények), ,piszkos kéz”-zel, fehér-
nemdivel jut at a korokoz6. A vérszivo izeltldblak szerepe tisztazatlan. Kiléno-
sen veszélyeztetett a kdrhazi apoloszemélyzet, amelynek tagjai a beteg fiirde-
tése, vizeletének kezelése, étkeztetése, tovabbéa az agynem( cseréje sordn acqui-
idlhatjak a fert6zést. Az infectio iatrogén jellegl is lehet: vérrel szennyezett
eszkdzok kozvetithetik. A kérokoz6 sériléseken keresztil is bejuthat.

Nagyon valdszinlinek latszik, hogy az endémias teruleten sokkal gyakoribb
a Lassa-laz, mint ahogyan azt diagnosztizaljak, mivel az enyhe lefolyasu lazas
esetek kikertlnek a megfigyel6k latészogébdl. A jarvanyfolyamat fenntartasa-
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ban ezeken kivil fontos szerepet jatszanak a feltételezhet6 tinetmentes, kréni-
kus korokozohordozok: ez ugyanis jellemz6 az arenavirusokra, az embernél és
az allati rezervoarnal egyarant. igy a fert6zési lanc mind vertikalisan, mind
horizontélisan folyamatos (Casals, 12, Monath, 40, Siegert, 51, Simpson, 50).

A megbetegedés — szoros kontaktusndl — magas kontagiozitasinak lat-
szik. Ugy tiinik, hogy a kezdeti esetek erGteljesen fertGz6képesek, mig a ma-
sodlagosak nem. Ezért a harmadlagos esetek ritkak és emellett enyhe lefolya-
stak. Az Egyesilt Allamokba és Anglidba keriilt betegek jarvanyiigyi vizsgalata
soran 1213 kontaktot figyeltek meg 21 napig, de megbetegedés nem volt, s6t a
szoros kontaktusban levéknél ellenanyag sem jelent meg (Galbraith és mtsai,
20, Zweighaft és mtsai, 63).

Az eddigi jarvanyok két forméban zajlottak le: kdérh&zban, az els§ beteg
beszallitasat kovet6d 10—20 nap utan és tdgabb kozosségben. Természetesen
utdbbi is vezethet nosocomialis jarvanyhoz a hospitalizaciéo utan. Kor, nem és
évszak szerinti megoszlas nem jellemzé.

Mind a jarvanyfolyamat megjelenési formdaira, mind feltételeire — kulo-
nésen a terjedési mechanizmusra vonatkozéan — tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek (Casals, 21).

Megel6zés

Specifikus megel6zés és kezelés hianyaban alapvet6 a beteg (vagy suspect)
szigortu elkulénitése moszkitéhaldval felszerelt helyiségben. Ezen intézkedés
hatékonysaga nyilvanvaloan az esetek felfedezésének és kdrismézésének pontos-
sagatdl fiigg. Az apold személyzet véd6ruhat, keszty(it és maszkot viseljen.
Ezeket és a beteggel érintkezésbe keriilt minden targyat, eszkdzt fert6tleniteni
kell (kldrtartalmi készitmények alkalmasak), ugyanigy a beteg excretumait és
mas hulladékokat is, az izolatorbol torténd elszallitas el6tt. Az egyes betegek
ellatasa utan, a kovetkezOvel torténd foglalkozas el6tt, a véd6ruhat cserélni kell.

Kozosségekben a terjedés folyamatos ellenérzéssel, a megbetegedések korai
felismerésével és hospitalizalasaval, tovabba az érintett teleptlések (élelmisze-
szerek is!) egészségligyi zarlat ala helyezésével limitalhato.

Elvileg fontos lenne a rezervoar irtasa, a gyakorlatban azonban legfeljebb
a lakohazakbdl valo tavoltartasa val6sithaté meg.

A beteg szallitadsa jarvanyligyi szempontb6l nem kivanatos (bar a beteg
érdeke sokszor ezt kivanna). El6fordulhat, hogy bizonytalan eredet(l lazas meg-
betegedésben szenvedd egyént, akinek Lassa-laza is lehet, menetrendszer( 1égi-
jaraton széallitanak. llyenkor a repll6gépnek azt a szektorat, ahol a beteg van,
szigortan izoléalni kell (Monath, 40, Thomas, 55).

A vizsgalati anyagok feldolgozasara csak speciadlis biztonsagi rendszerrel
ellatott laboratériumban kerilhet sor (Woodruff, Bell, 62).

Marburg-virus betegség

1967 Oszének elején 25 laboratériumi alkalmazott betegedett meg Mar-
burgban, Frankfurtban, majd Belgradban. Valamennyien Uganddbél — Londo-
non keresztil — importalt majmokkal (Cercopithecus aethiops), illetve a bel§-
lik készitett szdvet- és sejtpreparatumokkal dolgoztak. T&lik tovabbi 6 sze-
mély fert6z6dott. Az elsdédleges megbetegedettek kozil heten haltak meg
(Stille és mtsai, 54, Martini és mtsai, 35).



Afrikaban a megbetegedést el6szér 1975-ben identifikaltdk: egy Rhodézian
at autostoppal utazo fiatalember betegedett meg, majd utitdrsndje és végil a
johannesburgi kérhaz egy &polonéje. A férfi meghalt, a két né meggydgyult
{Gear és mtsai, 21).

Kérokozo

A korokozo6 pélca- vagy fonalszeri RNS-virus, lipoprotein burokkal. Hosz-
szUsdga egészen szokatlan: 700 nm &tlagosan, de elérheti a 4000 nm-t is, gyak-
ran csavarulatos alakot vesz fel és a végén kampd vagy lépatké formaju kép-
z6dmény lehet. Sejtkultdran tenyésztheté, egyértelmd cytopathogen hatésa
nincs. A fert6zott sejtekben immunfluorescens maodszerrel zarvanytestek mu-
tathatdk ki. Majom, tengerimalac és hércsog fert6zhet6 a virussal, a histopa-
thologiai elvaltozasok az emberéhez hasonldak. TaxonOmiai besorolasara még
nem alakult ki egységes vélemény: altaldban a rhabdovirusokhoz (rhabdos =
= palca) soroljak, bar sem a veszettség, sem a szarvasmarha stomatitis vesicu-
laris virusaval antigén rokonsadgot nem mutat (Monath, 40, Siegert, 51, Wild-
fihr, 60, Woodruff, Bell, 62).

Tunetek

Az inkubéacios id6 3—10 nap. A kezdeti tlinetek: hanyinger, fejfajas, szem-
fajdalom. A laz gyorsan emelkedik, kezdetben bradycardia kiséri, amely ké-
s6bb, a myocardium kéarosoddsdval parhuzamosan tachycardidba megy A&t
Vizszer( széklet 1éphet fel az elsé 24 6réban is, de inkdbb a 3—4. napon és a
lelaztalanodds utdn még tdébb napig megmaradhat. A jellemz8 maculopapulosus
exanthemak a glutealis tdjékon, a torzsén, a karok kils6é oldalan, az enanthe-
mak a szajpadlason az 5—8. napon jelennek meg. Haemorrhagias diathesis
alakul ki (thrombocytopenia): foginy-, orrvérzés, haematemesis, melaena,
szinte csillapithatatlan vérzés az injectids tliszirasok nyoman. Karosodik a maj
(de icterus nincs), a pancreas, a vesék (proteinuria, oliguria, RN emelkedés).
A laz a 7. naptdl kezd alaszallni, de megmaradhat a 12—14. napig. A betegség
15—20 napig tart. Szév6édményei: bronchopneumonia, myocarditis, akut psy-
chosis, orchitis, hajkihullds. Haldlozdsa 27—29% korili az els6dleges eseteknél,
mig a masodlagos kontaktoknal nem volt letalis kimenetel. A haldl oka leg-
gyakrabban cardiovascularis elégtelenség, anuria, cerebralis coma (Monath, 40,
Woodruff, Bell, 62).

Specifikus kezelése nincs. Reconvalescens serum és nagyddzisd interferon
elényds (Siegert, 51).

Epidemioldgia

A cercopithecus majmokat a Fold szdmos orszagéaba szallitottdak Nyugat-
Afrikabol anélkiil, hogy barmilyen fert6zés kovetkezett volna be. Ugy tiinik,
hogy a virus Gjabban kezdett elterjedni ezen a teriileten. Az ugandai Kyoga-t6
kornyékén széles korli kutatdsokat végeztek a korokozé természetes ciklusanak
felderitésére, mert az nyilvanvalé volt, hogy az ember csak véletlenil valik a
kérokozé befogaddjava. A majmok kozott epizootiara utald jeleket nem talal-
tak, a majomvadaszok kozott a megbetegedés nem fordult el6. Beszamoltak
ugyan arrdl, hogy az e tertileten él6 barsony-majmoknéal, s6t harom majom-

vadasznal és kenyai pavianoknal specifikus ellenanyagokat mutattak ki. Ezeket
az eredményeket azonban masok cafoltak (Slenczka és mtsai, 52). A primatese-
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két nem tekintik a virus rezervoarjainak, jollehet az els§ igazolt fert6zések
majmoktdl eredtek. Alatdmasztja ezt az a tény is, hogy az experimentéalis fert6-
zések, a legkiseb ddézissal is, 100%-ban haldlosan végz6édtek. Valészinlleg a
majmok is a feltételezett, de még nem azonositott ragcsalétél, mint rezervoar-
tol fert6z6dnek (Woodruff, Bell, 62).

A fert6zések terjedésének uUtja a primer kontaktoknal, akik a majmokat
feldolgoztak, feltehet6en léguti vagy a kot6hartyan at behatol6. A szekunder
kontaktok fert6zése — emberr6l emberre terjedés — nagy val6szin(iséggel
parenteralisan torténik (véletlen szuras injectios tlvel, b&rsérilésen keresztil)
(Hennessen és mtsai, 23). A virus a betegek vérébél, vizeletéb6l, garatvaladé-
kabol kimutathatd. Egy esetben bizonyitottdak a sexudlis atvitelt, 83 nappal a
megbetegedés kezdete utdn. A virust a spermabdl kimutattdk (Martini, Schmidt,
36). A koérokoz6 tartdsan perzisztilhat a szervezetben. Bizonyitja ezt az el6bbi
eseten kivil az a virusizolalas is, amely az afrikai jarvanynal 80 nappal a be-
tegség kitérése utan az elllsé csarnokvizbdél tértént (Simpson, 49).

izeltlabuak jelent8sége tisztazatlan. Laboratoriumban Aedes aegypti-t fer-
téztek intrathoracalisan, de a virus tovabbvitelét nem sikerilt bizonyitani.

Az emberi fert6zési ldnc két passzdzs utdn megszakad, inapparens fert6zé-
sek a serologiai vizsgélatok alapjan kizarhatok. Afrikdban sporadikus el6fordu-
last nem figyeltek meg, ez azonban a hidnyos egészséglgyi elladtds kovetkez-
ménye is lehet (Monath, 40).

Megel8zés

A behurcolas ellen az importalt majmok ellenérzésével, hathetes zarlat ala
helyezésével, a kisérletek sordn a biztonsagi rendszabalyok betartasaval lenet
védekezni (kesztyl, maszk hasznélata, eszkdzok, hulladékok fert6tlenitése).
Kilénds gonddal kell eljarni a majom-szoveten tenyésztett virusokbdl készitett
él6 vakcinaknal. A gyanus eseteket haladéktalanul kérhazban kell izolalni,
kulonleges 6vdintézkedések mellett (Siegert, 51).

Ebola-virus betegség (Maridi haemorrhagias laz)

1976 janiusa és novembere k6zott Szudan déli teriiletén haemorrhagias-laz
jarvany zajlott le, amelyet kés6bb Ebola, vagy Maridi haemorrhagias laznak
neveztek el. ,Ebola” a folyo, illetve terilet neve, amelynek koérnyékén az elsé
goéc alakult ki. A jarvany Nzara-ban, egy 455 munkéast foglalkoztatd, pamut
textiliat el6allitd gyarban kezdddott. Az els6 héten 6 alkalmazott és 25 velik
érintkezett ember betegedett meg azonos tunetekkel. Koéziluk 21 meghalt.
Nzara-ban oktdberig 6sszesen 67 megbetegedés volt, 46% (31 f6) halalozassal.
Innen egy beteg asszony kihurcolta a fert6zést a 160 km-re levé Tembura-ba,
ahol még harom, &t apolé n6 betegedett meg. A Maridi-i kérhazba Nzara-bél
szallitott beteg vitte be a fert6zést. A 230 fds személyzethdl 76 betegedett meg,
41 eset volt letalis kimenetel(. Maridiban 6sszesen 213 megbetegedés tortént és
tovabbi 4 eset Juba-ban. A jarvanyban minddsszesen 284-en betegedtek meg, az
atlagos letalitas 53% (151 személy) (15, Knobloch, 27).

Csaknem egyid6ben, 1976 szeptemberében hasonld jellegl jarvany kezd6-
dott Zaire-ben is, amely oktdber végéig tartott. lgen valdszinl, hogy a gocok
kozotti kapcsolatot tehergépkocsi-vezet6k teremtették meg. Zaire-ben tébb géc
alakult ki: az egyik az egyenlitéi részen Yambuku kd&rnyékén (815 km-re
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Maridi-t6l), de &poltak betegeket Bumba-ban, Abumombazi-ban és a f6évaros-
ban, Kinshasa-ban is, ahol méasodlagos és harmadlagos fert6zéseket is regiszt-
raltak. Yambuku és a f6varos kozotti tavolsag 1100 km! 55 teleplilésen 6sszesen
318 megbetegedést diagnosztizaltak, a halalesetek szama 280 volt (16.)

Laboratoriumi fert6zést jegyeztek fel 1976-ban Dél-Rhodézidban (Edmond
és mtsai, 17, Williams, 61).

Korokozé

A kérokoz6 virus morfoldgiailag azonos a Marburg-virussal, azonban azzal
antigén-rokonsadgban nincs, ezért keresztimmunitds sem figyelhet6 meg (1,
Simpson, 49, Johnson és mtsai, 26). Ujabb vélemények szerint — a Marburg-
virushoz hasonléan — nem sorolhaté a rhabdovirus csalddhoz, és igy a taxon
meghatarozasa bizonytalan. Egyes kutatdk a morfologiai kép alapjan mindkett6
szamara a ,tuburna”-virus megnevezést javasoltdk, de ezt a szakértdi bizott-
sadg (International Committee on Taxonomy of Viruses) nem fogadta el (Mur-
phy és mtsai, 41).

Tunetek

Az inkubaciés id6 7—14 nap.

A kezdeti szakasz influenza-szer(l tiinetekkel jar: fejfajas, laz, térzs- és vég-
tagfajdalmak. 2 nap utadn (szords 0—9 nap) fokozédik a fejfajas, gyengeség, a
laz (38—39° C), a fajdalmak. Mélyeniulé szemek, kifejezéstelen, letargikus arc.
Gyakori vizes széklet a 7. napig (gyakran véres), kdvetkezményként dehydratio.
Egyidejlileg hanyas is jelentkezik. Jellegzetes az éles mellkasi fajdalom, amely
szaraz kohogéssel tarsulhat. A betegek mintegy felénél morbilliform kittés lép
fel az 5. napon, de gyakran csak a nyoméban 2 hét mulva fellépd hadmlas ész-
lelhetd. Altalanos a vérzékenység: melaena, haematemesis, epistaxis, bér-, con-
junctivalis, vaginalis, foginyvérzés. Er6teljesebb haematuria ritka. A betegek
viselkedése gyakran agressziv, magatartasuk bizarr (leveszik ruhajukat, Ki-
masznak az agybdl), ami felépilésik utdn is hetekig megmarad (15, 16).

Epidemiologia

A fert6zés allati rezervodrja ismeretlen, feltehetéen ragcsalék és denevérek
lehetnek a fert6z6 forrasok (56). Az eddig vizsgalt rdgcsalék és majmok nem
bizonyultak virushordozonak.

Tisztazatlan az ember fert6zésének utja is: moszkitokbol (culex- és man-
sonia-féleségek), agyi poloskabdél (Cimex hemipterus) virust izolalni nem si-
keralt.

Az emberr6l emberre térténd terjedéshez szoros kontaktus (a beteg apolasa)
szlikséges. Kdérhazakban a vér, a vértartalm0 anyag (a viraemia a betegség
kezdetén mar megvan és 8 napig all fenn) bé6r- és nyalkahartya-sériléseken
keresztill bejutva fert6z. latrogén fert6zés nagyon valészinii: Zaire-ban az in-
jectios kezelések besziintetése és a betegek otthoni izoldldsa megszintette a
jarvany tovabbi terjedését. Aerogen infectio nem val6szin(i, de nem zarhat6 Kki.

A megbetegedés kontagiozitasa valdszinlileg nem tdlsdgosan magas. A ma-
sodlagos kontaktok 13—15%-ban, a harmadlagosak 14%-ban, a negyedlegesek
9%-ban betegedtek meg, a jarvadnyfolyamat ezutan altaldban magéatdl megsza-
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kadt, de nyolcszoros atvitel is el6fordult. Zaire-ban csaladon bellli kontaktok
5,4%-a betegedett meg, Maridi-ben 9—13%.

A fert6zés enyhe és inapparens formaban is lefolyhat. Maridi-ben, a tele-
pilésen és kérhazban vizsgalt kontaktok 19%-anal mutattak ki ellenanyagot,
holott csak néhany jelzett koézilik enyhe megbetegedésre utalé tiineteket.
A Nzara-i mihely dolgozéinak 37%-a volt fert6zott a seroldgiai vizsgalatok
alapjan.

A betegek kor és nem szerinti megoszlasa nem jellemz6, de Szudanban tébb
férfi, mig Zaire-ban tobb 15—29 éves n6 betegedett meg (Bréméan és mtsai, 9,
Francis és mtsai, 18, Smith és mtsai, 53).

Megel6zés

A beteget szigortan izolalni kell, excretumait és minden vele érintkezett
targyat gondosan fert6tleniteni. Kulénos el6vigydzatossdgot kovetelnek meg a
vérrel szennyezett eszkdzok (injekcids fecskenddk, tlik). A vizsgdalati anyag (vér,
szovet sth.) szllitdsa és feldolgozdsa a legszigoribb Ovatossdgi rendszabélyok
betartasaval torténhet, a vizsgalat csak maximalis biztonsagu laboratériumok-
ban végezhetd.

A betegellatasban kdzrem(kod6k kopenyt, magas hatékonysagu védémasz-
kot, keszty(it, sapkat, cip6védét viseljenek. Ezek lehet6leg disposibilisek legye-
nek (hasznalat utan elégethet6k), vagy azonnal fert6tlenitésre keriljenek (kif6-
zés, kloros fert6tlenité oldatban &aztatds). Zaire-ban a személyzet szamara védd
autészemiveg haszndalatat is elGirtak.

A holttestet formalinnal vagy phenollal atitatott lepelbe takarva kell§ mély-
segll asott sirba kell eltemetni (15, 16, 56).

Majomhiml6é (Monkeypox)

A majomhiml6t Zaire egyenlitéi teriiletén, a Basankusu vidéken ismerték
fel 1970-ben, két évvel az ott el6fordult utolsé himl6 megbetegedés utan. 1979
végeig 48 esetet regisztraltak Zaire, Libéria, Nigéria, Sierra Leone, Elefantcsont-
part tertletén, kozulik 8 volt halalos kimenetelli. Az utols6 beteg (1979. szep-
tember 14.) egy Kamerun déli vidékén laké 3 éves kislany volt, a virus identifi-
kalasa 1980. januéarjaban sikerilt (Bréman és mtsai, 8).

Befogott majmoknal mar 1958-ban észleltek majomhiml6jarvanyt Svédor-
szagban. Eddig 9 ilyen epizootiat irtak le Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban
(Arita, Henderson, 2).

Korokozo

A majomhimlé virusa az orthopox virusokhoz tartozik. A virus a szokdasos
maodszerekkel az emberi himl6é virusatdl nem kuldnithetd el.

Tunetek

A klinikai megjelenés gyakorlatilag azonos a himl6ével. A szimultannak
tiind bérlaesiok a prodromélis tinetek utdn 2—4 nap mulva jelennek meg, 14z
és gyengeség kiséretében. A papula, vesicula, pustula stddium Kkialakulésa,
majd a beszaradds és desquamatio 2—4 hétig tart, a sulyossagtol fligg6en.
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Enyhébb esetben csak perifériasan, sulyos lefolydsnal az egész testen megje-
lennek a bdrtiinetek, beleértve a tenyeret é&>a talpat is. Az ismert megbetege-
dések kozil 6 volt enyhe lefolyast, 17 kodzepesen, a tobbi kifejezetten sulyos.
A porkok lehullasa utan bemélyedt hegek maradnak vissza féleg az arcon.

Epidemiol6gia

A fert6zés rezervodrjai a majmok és kilonféle ragcsalék, hangydszfélék.
A legujabb vizsgalatok szerint a tropusi es6zdéna erdéféleségeib6l szarmazo pri-
mateseknél — ahol a majomhimlé is el6fordul — 20—30%-ban mutathatd Ki
poxvirust neutralizalo ellenanyag. Specifikus majomhiml§ antitesteket talaltak
ragcsalokban, mas nagyobb testli emlésékben és madarakban. Ambar az emberi
megbetegedések kornyezetében fogott allatokbél a majomhimlévirus izolalasa
sikertelen volt, 4 ,whitepox” virustérzset tenyésztettek ki csimpanzbdél és mas
majombol, valamint ragcsalokbol (mokusféle és patkanyféle — Mastomys nata-
lensis). A whitepox virus sem differencialhaté el biologiai és kémiai eljarasok-
kal az emberi himl§ kdrokozo6jatdl, ezért ezek az izolalasok rendkivil fonto-
sak, bar egyes vélemények szerint a laboratoriumi fert6zés nem zarhatd ki. Egy
poxvirust, amely feltehetéen az orthopox virusokhoz sorolhat6, Cercopithecus
és Colobus majmoknal Bréman és munkatarsai (7) mutattak Kki. Lourie (33)
Etiopidaban vadonélé ugroegérbdl tenyésztett ki a variola minor kérokozojahoz
hasonl6d poxvirust.

A megbetegedettek 83%-a 10 éven aluli gyermek, valamennyi himl&§ ellen
oltatlan (illetve az oltds megtorténte kétséges). A felndtt betegek kozott 3 vak-
cinait volt, életkoruk 24, 30, 35 év. A férfiak és n6k kodzel azonos szamban bete-
gedtek meg.

A fert6zés terjedési mechanizmusanal az allatok kozotti és az allatrol
emberre torténd atvitelt nem vizsgaltak részleteiben. Erdeklédésre szamot tart-
hat az a tény, hogy az az egyetlen beteg, aki nem az esés erdézénaban lakott,
innen szadrmaz6 huast fogyasztott.

Emberrél emberre alacsony kontagiozitassal terjed: csaladon belil a fogé-
kony kontaktok 7,5%-a, a k6zdsségen belul 3,3%-a betegedett meg, szemben a
himlénél ismert 25—40%-0s értékkel (Bréman, 8, 44). Arita és Henderson sze-
rint 20 beteggel érintkezett 30 kontakt kéz6tt megbetegedés nem volt (2).

Megel6zés

A megel6zés alapvet6en az endémiasnak latszo teriileten az emberekre és
allatokra egyarant vonatkozd surveillance-ra tamaszkodik, amely a kihurcolas
megakadalyozasat is szolgalja.

A himl6é vakcinalds a majomhiml6 ellen is véd. Azonban ezeket a védé-
oltasokat — a himl& eradikaciés program sikeres befejeztével — vildgszerte
megszintették. Ennek kévetkeztében a népesség immunitdsa fokozatosan csok-
ken a felndvekv6 0j nemzedékkel és a most vakcinaltak védettségének gyen-
gllésével és igy 20 éven belil a populacio ismét fogekony lesz akéar a termé-
szetes Uton, akar a szadndékos beavatkozds miatt visszatér6 megbetegedéssel
szemben. Mert lehetséges az él6 himl§ virus jelenléte valamely rejtett gdcban;
a himlédmentes népességre fenyegetést jelentenek az allati poxvirusok. A ma-
jomhiml6 mint emberrél emberre atvihetd megbetegedés megjelenése azt a

14



gondolatot ébreszti, hogy az emlitett poxvirusok adaptilédhatnak a védtelen
emberi populéciéhoz.

Az EVSZ torekvése, hogy a variola virus csak néhany, megfelel§ bizton-
sagu és alkalmas el6vigyazatossagi rendszabalyok betartasaval mikodd labora-
tériumban maradhasson meg. Benenson (6) ezzel kapcsolatos aggalyat igy
fejti ki: ,,Flgghetink-e attél, hogy a Foldon szétszdrt sok laboratériumban
mélyh(tékbe zart variolavirust bejelentik? Bizhatunk-e abban, hogy ember-
tarsunk ragaszkodik a biologiai fegyvert térvényen Kkiviil helyez6 nemzetkdzi
megallapodasokhoz, amelyek kiemelked6en vonatkoznak a variolavirusra?
Biztosak lehetiink-e abban, hogy politikai fanatikusok nem juthatnak a legélis
vagy illegalis variolavirus-készletekhez?”

Legionellosis

Az Amerikai Légié6 Pennsylvania-i Szakosztalya Philadelphidban 1976.
julius 21—24 kozott tartotta 58. évi Osszejovetelét, ugyanakkor folyt a segéd-
légié 56. talalkozdja, kiilonb6z6 szallodakban, dsszesen 182 személy betegedett
meg, kozullik 149 vett részt a talalkozon, a tobbiek méas okbdl tartozkodtak ott.
0sszesen 82 személy, ezen belll 75 légionarius egy szallodaban lakott. Az érin-
tettek z6me jalius 24—augusztus 1. kdzott betegedett meg, az utolsé augusztus
16-an. 29 megbetegedés (16%) letalisan végz6dott. A jarvannyal kapcsolatban
megindult laboratériumi vizsgalatok egy addig nem ismert, eléggé polymorph,
gramnegativ bacilus kdérokoz6 szerepét igazoltdk, toxikus anyagok, kozottik
tobb mint 30 fém jelenlétét kizartdak (Fraser és mtsai, 19).

Kérokozd (Legionella pneumophila)

Négy beteg tuddszovetébdl, keltetett tojasra atolthaté és az embryo elpusz-
tuldsat okozd &genst izolaltak. A tojassargab6l készitett kenetben Giménez madd-
szerével 0,3—0,4 jum atmér6ji és altalaban 2—3 fim hosszu bacilusokat talaltak.
A hosszUsag azonban valtozé: a 8—20 u,m-t is elérheti, s6t el6fordulnak 50 //m-es
fonalszer(i képz6dmeények is. Tenyészthetd csirke-embryo primér sejtkultiran,
haemoglobinnal és isovitalex-szel kiegészitett Mueller-Hinton agaron, 5%-0s
szén-dioxid atmoszférdban. A feltételezett kdrokozé aetioldgiai jelent6ségét to-
jassargdban tenyésztett torzzsel, mint antigénnel, indirekt immunfluorescens
modszer segitségével igazoltak: a 111 vizsgalt személynél 62 esetben serocon-
versiot (titeremelkedés legaldbb négyszeres, miniméalis repiprok titer 64), 39
esetben egyedil pozitivitast (reciprok titer 128 vagy annal magasabb), 10 eset-
ben negativ eredményt kaptak. Tovabbi 25 esetben a vérminta nem volt meg-
szerezhet6 a 22—60. nap kozoétt, igy mindésitésre nem volt lehetdség (McDade és
mtsai, 38). Kimutattdak a korokozot 18 elhunyt beteg bronchiolusaibél, Dieterle-
féle ezlst impregnalassal készilt szovettani készitményekben is (Chandler és
mtsai, 13).

Tunetek

Az inkubéacios id6 2—10 nap, de ritkdn meghosszabbodhat 16—26 napig.
A betegség tipusosan rossz kozérzettel, myalgiaval, fejfajassal és emelkedé
lazzal kezdédik. Altalanos a nem-produktiv kéhdgés, mellkasi és hasi fajdalom-
mal, gastrointestinalis zavarok. A tiddk felett szortyzorejek, egyéb eltérés nél-
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kil. Enyhe leukocytosis, néha né a vorosvérsejt-siillyedés értéke, minimalis
proteinuria is lehet. Mellkasi réntgenvizsgalat foltos interstitialis infiltratiot
vagy fedett terlleteket mutat a tuidékben, amelyek egyre kiterjedebbekké val-
nak. A betegség fokozatosan progredial, eszméletvesztés, shock, 1égzési elégtelen-
ség léphet fel. Gastrointestinalis vérzés, veseelégtelenség jelentkezhet szdvéd-
ményként. Antimicrobialis kezelés nem hatékony, legfeljebb a tulélési arany
jobb erythromycin vagy tetracyclin, illetve doxycyclin alkalmazasanal. Cepha-
totin és corticosteroid kedvez6tlen hatasu (29).

Epidemiolégia

Az eddigi megfigyelések szerint a legionellosis az ember megbetegedése,
emlésok, madarak nem fert6z6 forrasok, ennek ellenére emberrél emberre koz-
vetlendl ritkan vagy nem terjed. A betegek csaladjaban és a vellik érintkezet-
tek kozott (szobatarsak) méasodlagos eset nem fordult el6. Nincs szerepe a ter-
jedésben az ételeknek, az alkoholos italok fogyasztasanak, valamint a rova-
roknak.

A vezetéki és a klimaberendezésekben hasznalt viz viszont joggal tekint-
hetd a legfontosabb terjeszt6 tényezének. Az mar a philadelphiai jarvanynal
kidertlt, hogy a viz ivdsa nem mutat egyértelm( 06sszefliggést a fert6zéssel.
A késbbbiek soran azonban tdbb esetben kimutattdk a korokozot épuletek viz-
ellaté rendszeréb6l és hiit6berendezéseib6l. Cordes, és munkatarsai (14) egy
golfpalyat hasznalék kozott elé6fordult 8 legionellosis és tovabbi 10 ellenanyag
pozitivitdst mutaté személy miatt végeztek jarvanyiigyi vizsgalatokat. A léte-
sitmény kozponti épuletének gézlecsapé kondenzatoranal a kifavott leveg6 a
palya felé irdnyult: a hiitévizb6l és a kérnyezd talajbdl a kérokoz6t kimutattak.
O’H Tobin és munkatérsai (45, 46) egy szélloda vendégei kozott kialakult jar-
vany tanulmanyozéasa soran az épilet viztartdlydbol, a hideg-meleg vizb6l a
koérokozot izolaltak. Egy korhazi vizvezeték-rendszernél a megbetegedésekkel
parhuzamosan a vezetéki viz fert6zottségét is igazoltdk. A korokoz6 csapvizben
egy évig is életképes (Corded, és mtsai, 14).

A megbetegedések jelentkezése poros koériilményekhez, a kdzelben végzett
talaj-munkéalatokhoz is kapcsolodhat. Ismeretes jarvany gézturbina lapatjanak
sliritett leveg6vel végzett tisztitdsa soran keletkezett aerosoltdl is (Broome,
Fraser, 11).

A korokozo6 a vizzel, porral koézvetlenil a légutakba juthat, belélegezhet6 a
vizcsap, tus, firdé hasznalatakor keletkez6 aerosol. Nem zarhatd ki a behatolas
a conjunctivan keresztil.

A dohényosok kockazati tényezG@je a betegség acquirdldsara magasabb,
mint a nemdohanyosoké.

A megbetegedés kontagiozitasa — a valdszinl( exponéaltakra vonatkoztatva
— alacsony, 1,4—6,8%. Szezonalitasa nyari.

A jarvanyok megjelenési formai:

— epidemias pneumonia,

— epidemias, nem pneumonias betegség,
— hyperendemias pneumonia,

— hyperendemiara ratevédé epidémia.
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A legionellosis 1976—1977-ben tortént felismerése és azonositasa utan
retrospektiven tobb, régebben lezajlott jarvanyt, amelynek ateiol6giajat akkor
nem ismerték fel, légionarius megbetegedésként identifikaltak a meg6rzott vér-
mintdk serologiai vizsgalata alapjan. llyen volt az 1965-6s columbiai jarvany
(81 beteg, 12 halallal), 1968-as Pontiac-i (144 eset, haldlozas nélkil, pneumonia
nem volt: ,,Pontiac fever”) (McDade és mtsai, 39). 1973-ban James Riverben Ki-
terjedt talajmunkélatok szomszédsdgaban lakok betegedtek meg (Broome,
Fraser, 11). Egy 1947-ben izolalt ,OLDA” jelzés(i baktérium is a legionella spe-
ciesbe volt sorolhatd (McDade és mtsai, 39).

A legionellosis els6 felismerése 6ta szamos igazolt jarvanyt irtak le tébb
orszagban. Az Egyesilt Allamokban 1978 novemberéig tovabbi 10 jarvanyt
jeleztek, 558 megbetegedéssel és még 453 sporadikus esetet (30). Vannak koézle-
mények Anglidbo6l (Lees és mtsai, 28; Macrae és mtsai, 34), Ausztrélidbol (31),
Svajchol (Riva 47). Az Egyesiilt Allamokon kiviili legnagyobb jarvany Svéd-
orszagban volt, 1979. augusztus végén és szeptemberben, 67 megbetegedés-
sel (32).

Magyarorszagon az els6, serologiailag bizonyitott legionellosisrol, amely
1980-ban volt, Hutds és munkatarsai szdmoltak be (25). A 25 éves férfi édes-
anyja is azonos id6ben atypusos pneumonidban megbetegedett és egy masik
kérhazban (nagy valészinlséggel legionellosisban) ugyancsak meghalt.

A teljesség érdekében emlitjik, hogy az elmult években tobb, a Legionella
pneumophila-hoz hasonld, de azzal nem azonos, ugyancsak pneumoniat okozé
agenst ismertek fel. Ezeket az ,,0j” pneumoniakat okoz6 mikroorganizmusokat
a kovetkez6képpen csoportositjak:

Legionella pneumophila (6 serologiai csoport)

Legionella bozemanii (Bozemann-féle rickettsiaszer(i, masnéven WIGA-

torzs, val6sziniileg azonos az ALLO — atypical legionella like organism

—torzzsel)

Legionella micdadei (PPA — Pittsburgh pneumonia agent, mésnéven L.
pittsburgiensis, valészinlileg azonos a HEBA és a TATLOCK organiz-
mussal).

A TEX-KL jelzésii torzset egyetlen tid6gyulladasnal mutattak ki, hasonld
a WIGA-hoz, de nem azonos vele (Balows, 3,; Hébert és mtsai, 24; Myerovitz és
mtsai, 43; Riva, 47).

Enteritisek

Az enteritisek eddig is alig attekinthetéen széles korl( aetiol6gidja UGjabb
kdérokozokkal bévilt.

Campylobacter enteritis

A korokozd a Campylobacter fetus ssp. jejuni. Spiralis formaja, atmérgje
0,2—0,8 .um. Gramnegativ, microaerophil — anaerob. Nem fermental. Ember-
ben és allatban commensalis is lehet (Brock, 10). A baktérium faecesben, tejben,
vizben, vizeletben 4° C-on 3—5 hétig életképes, de magasabb hémérsékleten
hamarabb elpusztul.

Az egészséges hordozas nem ritka, 5—6%-ra tehet6. A fert6zés forrasa
nemcsak ember, hanem beteg kutya is lehet.

A terjedési mechanizmusban zo6ldségfélék és els6sorban a nyers tej szere-
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pel (Blaser és mtsai, 4). Egy skdciai, campylobacter okozta jarvany sordn 648
személy betegedett meg. A betegek zoménél a lappangasi id6 4—5 nap volt, a
széls6 ertekek T—16 nap. A klinikai gyégyulds utan 2 hénap alatt mindenki
bakteriologiailag negativva valt, 74% 4 héten belil. A fert6zés forrdsa 4 beteg
tehén volt, a fert6zést a tej terjesztette, mivel aramszinet miatt egy napig nem
volt pasztérozeés (Wallace, 58).

Az eddig leirt legnagyobb jarvany az amerikai Bennington varosaban zaj-
lott le 1978-ban. A mintegy 10000 lakosU telepiilésen két hét alatt tobb mint
kétezren betegedtek meg. Tinetek: hasi gorcsdk, kolikas fajdalom, hasmenés,
fejfajas rossz kozérzet, laz. A gyogyulas 1—4 nap utan kovetkezett be. A fert6-
zést a nem kielégitéen kldrozott ivoviz terjesztette. A korokozot a vizbél, a te-
rileten levd szamos hazi- és vadon él6 allatbol kitenyésztették.

Ugyancsak 1978-ban irtak le epidémiat Ruandaban és Kanadaban. A kor-
okozét el6szor 1973-ban Belgiumban faecesbdl izolaltak.

Rotavirus enteritis

A virust el8szor 1973-ban Ausztralidban ismerték fel, heveny bélgyulladas-
ban szenved6 gyerekek duodenalis biopsias anyaganak elektronmikroszkopos
vizsgalata soran, de hamarosan megtalaltak Kanadaban, az Egyesilt Allamok-
ban és Anglidban is. Az RNS-virus 70 nm méret(i, nevét alakjarol (rota = kerék)
kapta. A virus szd&mos allati rotavirushoz morfoldgiailag hasonl6 és tobb kozos
antigénje is van.

Az altala okozott megbetegedés lappangasi ideje altalaban nem éri el a 48
orat. Tunetei: jellemz&en hanyas és vizes hasmenés, enyhe h6emelkedés (30—
50%-ban). El6fordulnak nem kifejezett léguti tinetek is. A lefolyds 5—7 napot
vesz igénybe. Feln6tteknél a tiinetek enyhébbek, gyakran szubklinikusak, fel-
tehet6en a megszerzett immunitds kovetkeztében. Kezelése tuneti, elsdsorban
rehydratalas.

A megbetegedés f6leg csecsembket és kisgyermekeket érint. Washingtonban
a 3 évesek 90%-anal ellenanyag volt kimutathat6, Melbourne-ben a feln&ttek
70%-4anal. Indidban az ujsziulottek 85%-a, az 6thonaposok 30%-a, a 3 évesek
90%-a, a feln6ttek 100%-a rendelkezett ellenanyaggal. Az infectio tehat igen
gyakorinak latszik.

A betegség szezonalitdsa mérsékelt égovi orszagokban téli, a meleg égovon
az évszakos ingadozas elhanyagolhat6, de ahol hlivésebb hénapok vannak
(Bangladesh, India egyes részei), a rotavirusok ekkor gyakoribbak.

A terjedés az enteralis megbetegedéseknél megszokott fekalis-oralis Gton
torténik.

A rotavirusok fiatal és ujszilott, s6t kifejlett allatoknal (egér, borja, malac,
csiko, nyul, szarvas, csirke, pulyka, kecske, macskakdlyék, csimpanz, gorilla)
aiarrhoedat okoznak. Feltételezik, hogy a korokozé athatol a placentdn és az Gj-
szulott allat rotavirus-fert6zéssel sziletik meg (48).

Embernél tinetmentes virushordozas is el6fordul. Vollet (57) 1979-ben is-
mertette azt a jarvanyt, amely Mexikdban nyari egyetemen résztvevdé amerikai
didkok kozott tort ki; a 109 hallgatd koézil 26-nak volt diarrhoedja, rotavirus
pozitivitassal, mig 55 egészséges kozott' 8 virushordozét deritettek Ki.

18



Norwalk és Norwalk tipust virusok okozta enteritis

1972, az els6 azonositds 6ta egy egész csoport agenst fedeztek fel, amelyek
prototipusa a 27 nm nagysagu Norwalk virus és amelyek altaldban joindulatd,
iskoldkban, kozosségekben, csalddokban lezajlé gastroenteritis epidémidkhoz
kotottek. Hasonléan a Norwalk-i jadrvdnyhoz az e csoportba sorolhaté tobbi
kérokozét is elektron immunomikroszképidval talaltdk meg, igy a Hawai, az
MC, a Ditchling, a ,,W” és a ,cockle” (kakas) agenst. Azonossaguk, illetve ki-
16nb6z&ségiik még nem teljesen tisztazott.

Norwalkban 604 primer és szekunder megbetegedés volt. Tiinetek: hanyin-
ger, hanyas, hasi gorcsok, lethargia, hasmenés (csak 44%-ban!), laz (32%-nal).
A betegek 12—24, maximum 48 oOran beliil gyogyultak. Hasonlé tineteket fi-
gyeltek meg a betegek székletének sziirletével fert6zo6tt onkénteseken is. Az
Egyesiillt Allamokon kivill az eddigi legnagyobb jarvanyt Ausztraliaban figyel-
ték meg (Murphy és mtsai, 42). A fert6zést osztriga terjesztette, és mintegy
2000 személy betegedett meg. A lappangdsi id6 2—3 nap volt. A korokozot —
elektronmikroszkoppal — a betegek székletébdl és a kagylékbél kimutattak.
Az aetiolégiat savéparok szeroldgiai analizisével is igazoltak.

A korokozok ételfert6zés utjan terjednek és kozvetlen fekalis-oralis atvitel
is lehetséges (48).

Egyéb virusos enteritisek

Az astrovirusokat 1975-ben figyelték meg el6szor Ecosse-ban, enteritises
csecsemdknél, majd kés6bb Anglidban masutt is, tovdbba Ausztralidban és
Kanadaban. Emberi embryo vesesejttenyészetén korladtozott mértékben multi-
plikalodnak. Aetioldgiai szerepilk még nem tisztazott. Onkéntes kisérleti szemé-
lyeken ritkan hoztak létre tiineteket. Hasonlé virusokat taladltak borjaknal és
szarnyasoknal, ezek azonban nem azonos antigenitdsiak az emberi térzsekkel.

A calicivirust Anglidban 1976-ban ismerték fel, csecsemék székletében és
tobb esetben azonositottak ott és Kanadaban is, f6ként iskolasok kozott (,téli
hanyas”). Csak a betegeknél taldlhatd meg, a kontaktokn&l nem. Hasonlé viru-
sok vannak a disznonal, a macskanal, a fokanal, de nem biztos, hogy az agensek
a természetes gazdanal okoznak-e diarrhoeat.

Coronavirust mutattak ki gastroenteritisben szenved6 feln6ttek székletébdl,
az oki kapcsolatra eddig nem sikeriilt fényt deriteni. Kétségtelen azonban,
hogy szamos allatban (csirke, egér, diszno, borju, kutya, patkdny, macska) meg-
taldlhatok és klinikai tineteket, kozottik hasmenést is okoznak.

Nem zarhaté ki, de nem is igazolt az adenovirusok enteritist okozo képes-
sége. Ugyanez a helyzet az enterovirusoknal is, bar id6r6l id6re jelentek meg
kozlemények az ECHO-virus egyes tipusai altal okozott enteralis kérképekr6l,
de ezek nem bizonyité erejlek.

Ko6zelebbrél nem azonositott, virusszer(i, 25—35 nm nagysagu képleteket fi-
gyeltek meg kozosségi gastroenteritis jarvanyokndal, a betegek székletében, s6t
sporadikus esetekben is (,minirotavirus”, Kanadaban). Az eddigi vizsgalatok
nem elegend8ek definitiv kdvetkeztetések levonasara. Kutyanal és disznonal is
diarrhoeandl megfigyeltek hasonlé objektumokat, de ezek kapcsolata az emberi
tunetekkel tisztizatlan (48).
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Bupo Jfb., nQAKOOHK m c:

HOBbIE HHcDEKUHOHHbIE EOAE3HH:
BONPOCHTEAbHbIE 3HAKH B SEIH"EMHOAOrHM

Ha ocHOBaHHH AHTeparypHbix flaHHbix aBTop paccMaTpHBaeT anHfleMHOAorHiecKHe np06-
ACMbl, CBH3aHHbie C reMopparHBeCKHMH AHXOpaflkaMH (Lassa, Marburg, Ebola), ocnoii
06e3bBH, a xakHse MHKpoopraHH3MaMH, Bbi3biBaioujHMH aHTepHT (Campylobacter, rotavi-
rus, Norwalk virus n p.pyrne BHpycw).

Dr. Gyérgy Bir6 Obst. d. Med. Dienstes:

NEUE INFEKTIONSKRANKHEITEN: FRAGEZEICHEN
IN DER EPIDEMIOLOGIE

Es werden die epidemiologischen Probleme in Verbindung mit den neuen hamor-
rhagischen Fiebern (Lassa, Marburg, Ebola), den Affenpocken, sowie den Enteritis
erregenden Mikroorganismen (Campylobacter, Rotavirus, Norwalk Virus und an-
dere Viren) aufgrund eines Uberblickes Uber die Literatur beschrieben.
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