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Az acut enteritist okozé virusok torténete alig 30 évre nyilik vissza. Az
1970-es évek elejéig jorészt csak klinikai és epidemiolégiai megfigyelé-
sekbdl szdrmazé indirekt bizonyitékok 4lltak rendelkezésre arra vonatko-
z6an, hogy virusok is okozhatnak hasmenéssel, hdnyéssal jar6 megbete-
gedéseket. A XX. szdzad elsd6 harmaddban, gyermekekben leirt
'pseudocholera infantum’ és ’winter vomiting disease’ taldn a humén
rotavirusok vagy a humdén calicivirusok okozta megbetegedések elsé le-
irdsai voltak. Az 1940-1950-es években vildgossd vilt, hogy az acut fer-
t6z6 enterdlis megbetegedések %-€ébdl nem lehet kérokozét (baktériumot,
parazitit) kimutatni. Ez a virusok lehetséges szerepére hivta fel a figyel-
met, és tobb, onkénteseken és kisérleti dllatokon végzett vizsgdlat ered-
ményeként kideriilt, hogy a hasmenéses székletek baktériummentes sziir-
letei ténylegesen tartalmaznak valamilyen 4tvihetd dgenst. Az 1950-1970-
es években, a szovettenyésztési technikdk fejlédésével és az elektronmik-
roszk6p mikrobiolégiai diagnosztikdban valé megjelenésével egyiitt sike-
riilt ugyan virusokat taldlni a hasmenésben szenvedo6 betegek székletében,
de morfolégiailag és biol6giai tulajdonsdgaikban megegyezd virusokat ki
lehetett mutatni egészséges, illetve mds betegségben szenvedd egyének
sz€kletébdl is, ami az oki kapcsolatot megkérddjelezte.

Az elsd igazolt, virus okozta enteritisek csupdn 1972-ben keriiltek pub-
likdldsra. Ekkor, Kapikian és mtsai egy 1969. évi kdzosségi enteritis jar-
vanybdl gyiijtott szé€kletmintdkban talélt Gj virus felfedezésérél szamoltak
be, amelyet a jairvdny helyszinér6l Norwalk dgensnek/virusnak neveztek
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el. Egy évvel késdbb, 1973-ban azonositottdk az els6 humdén rotavirus
(RV) okozta fertdzéseket, 1975-ben pedig az astrovirusokat (AstV), az
enterdlis adenovirusokat (EAdV) és a klasszikus morfol6gidji humén
calicivirusokat, az (n. Sapporo-szerli dgenseket irtdk le. (Elektronmikro-
szk6ppal a Norwalk virushoz és a Sapporo virushoz hasonlé morfolégidji
kis, kerek, strukturdlt virusokat (small-round structured viruses, SRSV) a
kovetkezd idészakban szdmos helyrdl leirtak, és elnevezésiiket tébbnyire
a virus okozta megbetegedés/jarvany helyszinéhez kototték. Mindez az
SRSV-k nevezéktandban hamarosan zavarokhoz vezetett, amit az 1990-es
években a molekuldris technikdk bevezetése tisztazott csak némiképpen.
Ma, a Norwalk-szerii virusokat norovirusoknak, a Sapporo-szerii viruso-
kat sapovirusoknak nevezik.)

Az 1980-as, 1990-es években tovéabbi lehetséges enterdlis virusokat fe-
deztek fel (1. tdbldzat), melyek etiol6giai szerepe azonban még ma sem
tisztazott teljes egészében.

1. tdbldzat. Emberben enteritist okozo és feltételezetten enteritist okozd
virusok és néhdny jellemzdjiik

Virus Orokitéanyag | Viruspartikula jellem- | Szerotipusok
z0i szdma
Rotavirusok RNS (dupla- | ~70-75 nm atmérdji, 10G
(Reoviridae, szdlu, dupla héju, kiillés ik
Rotavirus) 11 szegment) kerékhez hasonlé
Calicivirusok
(Caliciviridae, RNS ~27-32 nm 4tmérdji, Szamtalan
Norovirus (pozitiv, egy- | jellegtelen felszinii
sz4li)
Sapovirus) RNS ~33 nm 4tmérdj,
(pozitiv, egy- | Ddvid-csillagra emlé- | Szdmtalan
szdld) keztetd felszini struk-
tira
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Astrovirusok RNS ~27-30 nm 4tméréj,
(Astroviridae, | (pozitiv, egy- | 5 vagy 6 pontos csil- 8
Astrovirus) szdli) lagszer(i felszini :
, struktira
Adenovirusok DNS (dupla- ~74 nm 4tmérdji,
(Adenoviridae, sz4ld) klasszikus ikozaéde- 7
Mastadenovirus) res struktira
Aichi virus RNS ~ 28-35 nm atméroj,
(Picornaviridae, | (pozitiv, egy- | strukturdlt (,,dudo- 1?
Kobuvirus) szdld) ros”) felszin(
Parechovirusok RNS ~27-32 nm atméroja,
(Picornaviridae, | (pozitiv, egy- | jellegtelen felszini 37
Parechovirus) szali)
Picobirnavirusok RNS ~ 28-35 nm atmérdji, ?
Picotrirnavirusok | (duplaszily, jellegtelen felszinii a genotipus-
(Nem klasszifi- 2v.3szeg- ok szdma
kalt) ment) nagy
Torovirusok RNS ~100-140 nm atméro-
(Coronaviridae, (pozitiv, j4, ,,foldimogyoré” ?
Torovirus) egyszald) alak ‘
Diagnosztika

Mivel az enterdlis virusok nem tenyészthetdk, vagy csak nehezen adap-
tdlhaték és tarthat6k fenn szdvetkultirdkban, e virusok diagnosztikdjanak
'gold standardja’ az elektronmikroszképia. A viruspartikulumok a jelleg-
zetes morfoldgiai bélyegek alapjan 4ltaldban j6l elkiilonithetéek egymds-
tél, és ezeket az elkiilonitd bélyegeket a virusok egy része nevében is hor-
dozza (1. 4bra). Igy példdul a rotavirusok a latin kerék (rota), a
calicivirusok a latin kehely (calyx), az astrovirusok a gorog csillag
(astron) szavakbdl nyerték neviiket.
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1. dbra.
Enterilis virusok elektronmikroszképos képe (a — rotavirus,
b - astrovirus,

¢ — norovirus,

d - sapovirus, e — adenovirus,

f - torovirus.)

(Forrds: http://www.epa.gov/nerlcwww/images.htm)

Nagy eszkozigénye miatt az elektronmikroszképidt a rutindiagnoszti-
kdban hamarosan felvdltottdk a virusantigén és a virdlis 6rokitdanyag ki-
mutatdsdn alapulé médszerek.

A virdlis antigének kimutatiséra épiilé médszerek akkor jelentek meg,
amikor sikeriilt kelld mennyiségii és megfeleld tisztasdgu antigént elballi-
tani. A rotavirusok, az enterdlis adenovirusok és az astrovirusok esetében
ezt mir a '80-as években szovettenyésztéssel is meg lehetett oldani, a
calicivirusokndl (norovirusokndl) ezt azonban csak a '90-es években a
kapszid komponens(ek) mikroorganizmusokban vagy szovettenyészetek-
ben tortént fehérje expresszidjdval sikeriilt elérni. Enzim immunoassay-k
(ELISA), latex-agglutindciés tesztek, immunfluoreszcens antigén kimuta-
tdsi eljdrds és immunkromatografids tesztek keriiltek kifejlesztésre, és
ezek j6 része hamar elérhetdvé vélt a kereskedelmi forgalomban is. Kozii-
lik ma egyre népszeriibbek az immunkromatografids médszerek, mivel
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kivitelezésiik nem igényel nagy laboratériumi eszkdzparkot, sem specidlis
technikai felkésziiltséget, és rdaddsul kelléen érzékenyek és nagy
fajlagossdguak is.

A virdlis 6rokitdanyag kimutatdsa torténhet enzimes felerdsités révén
és anélkiil. A rotavirusok 4ltaldban olyan nagy mennyiségben iiriilnek a
székletben, hogy orokitbanyaguk - a duplafonald, szegmentdlt RNS - fel-
tardsa és gélelektroforetikus elvélasztdsa 6nmagdban is alkalmas a diag-
nosztikdra. A médszer arra is j6, hogy az egyes virustérzseket elkiilonit-
siik egymdstdl, kevert fert6zéseket azonositsunk vele, sot segithet dj viru-
sok felfedezésében is. Ezzel a médszerrel azonositottdk elsd izben példéul
a picobirnavirusokat (2. 4bra). Az enterdlis adenovirusok szintén nagy
mennyiségben iiriild kérokozék, amelyek DNS orokitéanyagét restrikciés
endonukledzokkal végzett enzimes hasitdst kdvetden szintén lehet diag-
nosztikai célokra alkalmazni. E médszerek kozos jellemzdje, hogy a teljes
orokitbanyag (akdr nativ, akdr részlegesen emésztett formédban) kimutata-
sdn alapulnak. Azokndl a virusokndl viszont, amelyek viszonylag kis
mennyiségben iriilnek, ennél érzékenyebb technikédkra van sziikség. Ezek
a modszerek enzimek segitségével, lancreakcié-szeriien sokszorozzdk
meg a virdlis orokitéanyag meghatdrozott szakaszait. A ma legelterjed-
tebb ilyen médszer a polimerdz lancreakcié (polymerase chain reaction,
PCR), illetve RNS virusok esetében a reverz transzkripciét (RT) kovetd
PCR, az RT-PCR.

| 2. dbra. Rotavirus (jobbra) és picobirnavirus (balra)
. genomjanak elektroforetikus elvilasztiasa poliakrialmid
* gélben

Az egyes diagnosztikai médszerek gyakorlati alkalmazasat befolydsolja
az lritett virus mennyisége, a virus antigenitdsbeli és genetikai viltoza-
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tossdga és véltozékonysiga, de az egyes médszerek dra kozotti killonbsé-
gek is mind meghatdrozéak lehetnek. A pontos laboratériumi diagnézis
feldllitdsdhoz sziikség lehet a rendelkezésre 4116 mdédszerek egyiittes al-
kalmazdsdra is, bér ez 4ltaldban csak specializélt illetve referencia labora-
tériumokban valésul meg. Manapsédg, kiilondsen a molekuldris technikdk
esetében, szdmos probdlkozést latunk arra, hogy a kimutat6 rendszereket
multiplexszé tegyék, amellyel a kiilonbdz6 virusok, virus-valtozatok
egyidoben keriilhetnek azonositdsra (3. 4bra). Gyakorlati szempontbél
fontos megemliteni, hogy a mai in vitro diagnosztikdban a rotavirusok és
az enterdlis adenovirusok kimutatdsa valamely antigén alapi technikdval
torténik, mig az astrovirusok és calicivirusok azonositdsidra még ma is az
RT-PCR médszer az elsédleges az ELISA kitek piacra keriilése ellenére.

3. dbra.

Rotavirus geno-tipizalas multiplex RT-PCR segitségével. A kiilonbo-
z6 genotipusok meghatirozott, egymastol eltéré nagysagi DNS ter-
méket adnak a reakciécsében 1évo primer keverék megfelels tagjaval.
Ez az elkiilonités alapja

A ’gold standard’-nak szdmit6 EM-hoz képest a tobbi diagnosztikai
modszer viszonylagos érzékenységét mutatja a 4. dbra.
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EM < LA(PAGE) < EIA < (RT-)PCR < tenyésztés
1067 10% 10+ 1014 10¢

4. dbra. Az egyes médszerek érzékenységét az 1 gramm székletminta-
ban minimélisan sziikséges viruspartikulumok szdma jelzi.

Alternativ diagnosztikai lehetdség a szerol6giai vizsgdlat, melyet hosz-
szi ideig alkalmaztak elsdsorban enterdlis jarvdnyok okainak feltdrdséra.
Ezt azonban csak azokban a referencia laboratériumokban lehetett elvé-
gezni, ahol onkéntesektdl gyijtott, nagy mennyiségl, virus(antigén)t tar-
talmazé székletminta 4llt rendelkezésre. A molekuldris technikdk eldreto-
rése illetve a referencia torzsek és referencia savék kimeriilése miatt a
szerolégiai vizsgdlatok médra mdr hattérbe szorultak az enterdlis virusok
rutindiagnosztikdjdban. Hitrdnya még az ellenanyagmérésnek az is, hogy
a szerokonverzi6t vagy a virus elleni antitestek titeremelkedését csak
savOpdrokkal lehet meghatdrozni, amihez a mintdkat az akut fazisban,
majd a konvaleszcens fdzisban (legaldbb két héttel késobb) is be kell

gyljteni.

Epidemiologia

Jarvanytani szempontbél a virdlis enteritisek két formdjat kiilonitjiik el:
a gyermekkori endémids megbetegedéseket €s a gastroenteritis €letkort6l
fiiggetlen, epidémids megbetegedési forméjat. A két forma elkiilonitésé-
nek alapjit - néhény jellemzd sajdtsdgon til - az is indokoltté teszi, hogy
mig a gyermekkori sporadikus esetek gyakran silyos lefolyasiak, sot éle-
tet fenyegetd fertdzéssé vdlhatnak, addig a jarvdnyos forma, féleg ha
egészséges immunrendszer(i felndttek érintettek, '6nkorldtozé’ megbete-
gedésként jelentkezik, és ritkdn fordul silyos dllapotba.

Az 5 évesnél fiatalabb gyermekek acut enteritiseinek legfébb kérokoz6i
az A csoporti rotavirusok. Ezek mind a fejlett, mind a fejlédo vildgban a
hasmenéssel kapcsolatos kérhazi felvételeknek a legfébb okai. fgy ha-
zdnkban is a fertdzéses eredetil enterdlis megbetegedések 30—45%-4ért a
rotavirusok felelnek, ami nagyjdb6l kétszer annyi, mint az ismert enterdlis
bakteriumok (Salmonella, Campylobacter, E. coli, Yersinia, Shigella; 5.
4bra) okozta fertdzések egyiittesen. Osszességében, a rotavirusok minden
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évben vildgszerte 130-140 millié epizédért felelosek, melybdl 2-2,5 mil-
li6 eset kérhézi ellatast igényel, 400-500 ezer pedig haldllal végzddik.

Rotavirus Rotavirus
36,1% 36,5%
25%
-y —_
E. coli 10.2%

LN

Yersinia
LF2 Shigela

5.4bra.

Enterdlis korokozok azonositisa gyermekkori gastroenteritisekben
2000-2004 kozott. (bal oldali diagram: Budapest, n=11058; jobb ol-
dali diagram: Baranya megye, n=1264)

Ezzel szemben, a kozosségi jarvanyok legfébb virdlis kérokozéi a
norovirusok. Egyediil az USA-ban 23 milli6 acut gastroenteritis esetet
tulajdonitanak évente ezeknek a virusoknak. A norovirusok egy 1998-
2002 kozott végzett longitudindlis vizsgdlat szerint hazdnkban is az
azonositott kérokd kozosségi jarvdnyokban a Salmonella okozta
fertdzések utdn a leggyakoribb kérokozék, még gy is, hogy virolégiai
laboratériumi vizsgilatot az esetek kb. 1/3 -dban nem is végeztek (6.
4bra).
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W saimoneliosis
W shigeliosis
W campylobacteriosis

@ egyébASbb baktérium
O nem bakierialis

6. dbra. Enterdlis jarva-

nyok etiolégidjuk szerint
S adenovirus Magyarorszagon 1998 és
B rotavirus 2002 kozott

B calicivirus
O nem bakterialis

A kozosségi jarvanyok tipikus helyszinei a kérhdzak és mds dpoldsi
otthonok, melyek a jarvdnyok kb. 40%-4t teszik ki az USA-ban és 2/3-4t
az Eurépai Uni6é orszdgaiban. Jellemzd helyszinek az éttermek, fogada-
sok, oktatdsi intézmények, valamint a pihenéshez kapcsol6dé tevékenysé-
gek helyszinei. Az érintettek fokozott fogékonysdga miatt kiilonésen fon-
tos, hogy a koérhazi osztilyokon, szocidlis otthonokban megjelend
enteritis esethalmoz6désok etiolégiai hattere minél hamarabb tisztdzdsra
keriiljon. Ebben mdr a laboratéiumi diagnézis feldllitdsa elott is fontos
fogédzkodét jelenthet négy kritérium egyiittes fenndlldsa, mely utalhat a
virdlis, els6sorban a norovirus etiol6gidra. Ezek a kovetkezok: (i) a bete-
gek >50%-a hany, (ii) a lappangdsi id6 2448 6ra, (iii) a betegség idétar-
tama 12-60 6ra, és (iv) a személyzet is érintett.

Az enteritist okozé virusok forrdsa és atvitelének médja valésziniileg
nem kiilonbozik jelentésen a gyermekkori endémiés és az életkortdl fiig-
getlen epidémids forma kozott. Azonban meg kell jegyezni, hogy ebben a
tekintetben ismereteink nagy része a jarvdnyokkal kapcsolatos epidemio-
16giai nyomozémunka eredményeibdl szdrmazik. A legdltaldnosabb 4tvi-
teli méd a feko-ordlis ut, mely szdmos esetben nem kozvetleniil, hanem
indirekt (ton, hasznélati targyakkal, ivovizzel, étellel stb. valésul meg. A
hdnyadék, illetve annak aerosolizdlédott formédja is fertézési forrast jelent.
(S6t, 4llatkisérletek szerint néhédny enterélis virus parenterdlis dton is el-
érheti a bélrendszert, és betegséget okozhat.)

Az enterélis virusok emberi kdrnyezetben valé korforgdsat és a lehet-
séges fert0zési dllomdsokat mutatja a 7. dbra, melybdl csak néhdny elemet
emeliink ki. A kagyl6fogyasztdssal kapcsolatos enterdlis megbetegedések
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hazdnkban valésziniileg csak kis hdnyaddt jelentik a jarvanyoknak, ha
egydltaldn van ilyen vonatkozdsa az efféle, ma még taldn egzotikusnak
szamité étkezési szokdsoknak. A humdn enterdlis virusok nem szaporod-
nak a kagyl6félékben, igy ezeknek az dllatoknak a szerepe abban nyilva-
nul meg, hogy a fekdlidval kontamindlt tengerviz megsziirésével nagy
mennyiségl virust akkumuldlnak testiikben, amit a fogyaszt6 a kagyl6his
nyers formdban vagy enyhén hokezelt feldolgozédsa utén juttat szervezeté-
be. Az el6zdleg szennyezett vizzel 6ntozott, nem kelléen hokezelt élelmi-
szerek (zOldségfélék, gylimdlesok) exportjdval az enterédlis virusok nagy
tdvolsdgokat, orszdghatdrokat lekiizdve jutnak el tdvoli vidékekre. Az
ilyen jarvdnyok felbukkandsét eldsegiti, hogy ma még az élelmiszerbiz-
tonsdgra vonatkoz6 nemzetkozi jogszabdlyok sem terjednek ki a virusok
preventiv monitorozdsdra. A viz szinte minden megjelenési €s felhaszna-
14si formdjédban fontos fert6zési forrast jelent. Leirtak mdr viz altal kozveti-
tett jArvanyokat a nyari melegben szokékutakban hiisolést keresdk korében,
de ugyanigy uszodai fiird6zésben résztvevOk kozott is. A kontamindlt viz
ontozéssel vagy ételeink mosasdra haszndlva is kozvetitheti e virusokat, de
még a frissitd italok hiitéséhez haszndlt jégkockdk is potencidlis fert6zési
forrdsnak szamithatnak. Sot, enterdlis virusokat (norovirusokat) kimutattak
mdr palackozott d4svanyvizbél is. A kozvetité elemekben mutatkozé vélto-
zatossdg j6l megérthetd, ha tudjuk, hogy az enterdlis virusok mar igen kis
mennyiségben képesek fertdzést el6idézni és betegséget okozni.

Allati rezervoar

A\ ) e o
Fertozot
élelmszer-feldolgozo Szem élyes Eontaktns

Kornyezet

e Taplalék (malna, salata, szendvics) l
7. dbra. Enteritist okozé virusok korforgiasa az emberi kirnyezetben
(Moreno-Espinosa és mtsai nyoméan, médositva)
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Az acut enteritist okoz6 emberi virusok rezervodrja maga az ember. E
virusok zoonézisos eredetére kevés szdmu adat 4ll rendelkezésre. Az em-
beri calicivirusokhoz genetikailag hasonlé virusok (sapo- és norovirusok)
azonositdsa sertésekben és szarvasmarhdkban djkeletii felismerés, és egy-
re tobb tanulmény foglalkozik az 4llati sapo- és norovirus torzsek
zoon6zis potencidljdnak feltdrdsdval. Egy USA-beli kutatécsoport egy
addig ismeretlen, feltehetéen dllati eredetli astrovirust mutatott ki egy
hasmenésben szenvedd mexikéi kisgyermekbdl. A humén adenovirusok F
speciesébe (kordbban 'subgenus’) tartozé enterdlis adenovirusok lehetsé-
ges Oseit csimpadnzokban és mds féeml6sokben taldltdk meg. E virusok
evolicids eredetének ez megfeleld indikdtora, azonban arra vonatkozdan,
hogy rezervodrjaik ma is a nem-humén féemlésok volndnak, nincs bizo-
nyiték. Ugyanigy, a lehetséges humdan enterdlis virusok nagy részének
ismerjiik az 4llati rokonait (toro-, kobu-, parecho- és picobirnavirusok
esetében), de az dllati fertdz6forrdsra vonatkozéan nincsenek adatok.
Ilyen értelemben ma egyediili kivételként a rotavirusokat tartjuk szdmon.
Egyre tébb olyan rotavirus torzs keriil azonositisra, amelyek - az
orokitdéanyag szekvencia szintli 6sszehasonlité vizsgdlatai alapjan — nagy
val6szinliséggel dllati eredetliek. A rotavirus zoonézisoknak két formdjat
kiilonithetjiik el: (i) az 4llati rotavirus torzsek eredeti génkészletiikkel
keriilnek 4t az emberbe, (ii) az dllati torzsek genetikai dllomadnyuk egy
rész€t humdn torzsek megfelelé génjeivel cserélik ki, reasszortdlédnak.
Epidemiolégiai szempontbdl ez utébbinak van jelentdsége, hiszen ilyen
rekombindns (reasszortdns) tdrzsek némelyike az elmilt évtizedekben
valédi pandémidkat idézett eld.

Klinikum

Az acut enteritis klasszikus értelemben hanydssal, hasmenéssel, 14z-
zal/h6emelkedéssel, hasi fijdalommal jaré megbetegedés. Ugyanakkor az
acut enteritist okoz6 virusok meglehetdsen véltozatos klinikai képet tud-
nak eléidézni. A legtobb eset klinikailag nem is manifesztdlédik, és a
szimptémds fertdzések tobbsége is enyhe lefolydsi. A hdnydsok és has-
menéses epizédok napi szdma azonban szélséséges esetekben elérheti 30—
40-et. A profiz hasmenés és hdnyds fgy konnyen a beteg kiszdraddséhoz,
kezelés nélkiil pedig haldldhoz vezethet. (A haldlhoz vezetd infekcidk
azonban jellemzden 5 éves kor alatt és az alacsony jovedelmii, rossz
egészségiigyi héttérrel rendelkezé orszdgokban okoznak gondot.)

A tiinetek a fert6zést kovetd 24-72 6ran beliil jelentkeznek. A hdnyds
gyakran megel6zi a hasmenést és lazat. Rotavirus fertdzések esetében a
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hasmenés tipikusan 3-8 napig tart, ugyanez az adenovirusokndl 10-14
nap is lehet, calici- és astrovirusoknal pedig 1-3 nap. Erdekesség, hogy a
norovirussal fert6zott gyermekeknél a hasmenés domindl a hdnydssal
szemben, mig felndtteknél a helyzet éppen forditott.

A viltozatos klinikai képet tovdbb tarkitja, hogy a hdnyds gyakran mu-
tatkozik hasmenés és ldz/h6emelkedés nélkiil, mint ahogy a hasmenés is
lehet egyediili tiinet, hdnyds és l4z/h6emelkedés nélkiil. Sét, a fertdzést
kisérd tiinetek kimeriilhetnek csupdn a ldzban/h6emelkedésben is (8. db-
ra). Ez, féleg sporadikus esetekben konnyen vezethet az enterdlis virusfer-
t6zések fel nem ismeréséhez, hibas diagnézishoz, és emiatt az esetek alul-
becsléséhez. Az iddsebb gyermekek és felndttek virus okozta enteritisei
kevésbé silyosak és rovidebb lefolydsiak (1-2 nap), mint az 5 évesnél
fiatalabb gyermekek megbetegedései.

A virus okozta acut enteritis epizédokkal egyidében — vagy kozvetleniil
a betegség lecsengését kovetden — gyakran meg lehet figyelni nem-
enterdlis tiineteket is (pl. 1éguti tiinetek foleg a rota- és adenovirus fertd-
zéseket kisérhetik). El6fordulhatnak vastagbél-gyulladds, bilidris atresia,
bérkiiitések, idegrendszeri tiinetek és invagindcié. Ujabban, és egyenlére
csak a rotavirussal kapcsolatban viraemidt is bizonyitani lehetett, ami ta-
ldn magyardzatul szolgédlhat bizonyos extraintestindlis manifesztacidkra.

Hasmenés

8. abra. Klinikai tiinetek
v v inyas megoszldsa 51 betegnél
Laz’ A i egy rotavirus okozta

: ' enterilis jarvanyban
héemelkedés

Prevencio

A gyermekkori hasmenéses megbetegedések elleni védekezésben a
legmarkdnsabb vonalat a rotavirus fertézések aktiv immunizaldssal torté-
nd megeldzésére tett torekvések jelentik. Felismerve, hogy a rotavirus
fert6zések mértéke a kozegészségiigyi viszonyok javuldsdval, az egészsé-
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ges ivoviz elldtdssal nem csokkenthetd, az Egészségiigyi Vildgszervezet
mdr az 1980-as években a vakcina fejlesztésnek adott prioritast. A legelsd
vakcindldsi stratégia azon a felismerésen alapult, hogy az éllati rotavirus
torzsek kozos antigénekkel rendelkeznek a humdn térzsekkel, immunva-
laszt véltanak ki, és eredendGen attenudltak az ember szdmdra. (Hasonlé
elveken alapult annak idején a Jenner nevéhez kapcsolt himlé elleni oltés
is.) Késobb felismerték, hogy hatékonyabb immunvaélasz érheté el, ha a
vakcindk tartalmazzdk mindazon szerotipusokat, amelyek emberben epi-
demiol6giai és klinikai jelent6ségliek. Igy sziilettek az 4llati-human
reasszortins torzseket tartalmazé polivalens vakcindk. Ezek genetikai
gerincét dllati torzsek alkotjdk, amelyek humdn szerotipus-specificitdsért
felelds antigéneket fejeznek ki felsziniikon. Az attenudlt humaén térzseket
tartalmazé vakcinajeldltek ezzel szemben monovalensek. Alkalmazasuk
hétterét az a megfigyelés adja, hogy e humdn torzsek kell6 mértéki,
szerotipustdl fiiggetlen, hatékony keresztvédelmet képesek indukélni.
Mindhdrom stratégia kdzoés vondsa, hogy €16, attenudlt torzsekkel kivan
védettséget elérni, és mindhdrom stratégia legaldbb egy-egy képviseldje
eljutott a bevezetésig, vagy legaldbbis nagyon kézel keriilt hozzd. Az al-
ternativ stratégidk kozé tartoznak a szintén €10, attenudlt, hideghez adap-
talt torzseket tartalmazé vakcindk, valamint az elolt torzsekkel késziilt
vakcina jeloltek, a fehérje alegységekbdl felépiild virus-szerii partikuldkat
tartalmazé oltéanyag jeloltek és a DNS-vakcindk, melyek egy-egy
rotavirus fehérjét expresszilnak.

Az acut enteritist okozé virusok okozta jarvdnyok megfékezését sza-
mos tényezd neheziti. Ez ad részben magyardzatot arra is, hogy a XX.
szdzad kozegészségligyi vivmanyai miért voltak hatdstalanok a gyermek-
kori enterilis virusfert6zések (Id. rotavirus) visszaszoritdsidban. E virusok
egy része nagy mennyiségben iiriil (akdr 10'? partikulum is lehet egyetlen
gramm székletben), tobbségiiknek alacsony a fert6z6 dézisa, igy mdr
~10-100 viruspartikulum is képes betegséget el6idézni. Ez elosegiti a
gyors, aeroszollal vagy személyes kontaktus dtjdn térténd terjedést, ami-
nek kovetkezményeként jelentés szdmi mdsodlagos (harmadlagos stb.)
eset johet létre. Az akdr 2-3 hétig is elhtiz6dé tiinetmentes lirités szintén
kedvez a mdsodlagos esetek kialakuldsdnak, €és rdmutat az
élelmiszerfeldolgozék/-készitdk ellendrzésének nehézségeire. E virusok
jelentds ellendlloképességet mutatnak a kornyezeti hatdsokkal szemben
(pl. a magas szabad-kl6r koncentraciéval és magas hével (60° C) szemben
mutatott relativ rezisztencia, fagyasztdsnak valé fokozott ellendllds), ami
miatt nehéz a kontamindlt vizbdl és haszndlati targyak felszinérdl elimi-
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ndlni &ket. A jelentds torzsdiverzitds miatt (féleg a calici- és rotavirusok
esetében) még ma is szdmottevd diagnosztikai nehézségek vannak, és a
genetikai és antigenitdsbeli sokféleség fontos kovetkezménye, hogy az
egyén a kiilonbozé virus varidnsokkal torténd ismétlédo fertdzésnek van
kitéve. S6t, a rovidtdvii immunitds eredményeként ugyanazzal a virussal
is tobbszor fertézddhetiink, vagyis a gyermekkori (v. késdbbi) atvészelés
sem véd a felnéttkori megbetegedést6l. A lehetséges dllati rezervodrok
miatt pedig aligha lehet ezeket a virusokat eradikélni.

Osszefoglalva, az acut virdlis enteritisek ma is a legjelentésebb morbi-
ditdsi és mortalitdsi ratat mutaté fert6z6 megbetegedések kozé tartoznak.
A diagnosztikai médszerek fejlddésének koszonhetden napjainkban mar
sok mindent tudunk a négy (vagy o6t) f6 enterdlis virus jarvanyiigyi tulaj-
donsdgainak sokrétliségérél és valtozatos klinikai megjelenésérdl egy-
ardnt. Ugyanakkor az, hogy az acut enteritises esetek 30—40%-dnak ma
sem ismerjiik a kéroki hatterét, arra kell sarkalljon minket, hogy ismerete-
ink teljesebbé tételéhez bdvitsikk majd a diagnosztikai palettit. A jovo
nagy kihivdsai kdzé tartozik az is, hogy sikeriil-e a maindl hatékonyabb
preventiv eljardsokat €s kontroll megoldédsokat taldlni az enteralis virusok
okozta szocidlis és gazdasagi kihatdsok jelentds csokkentésére.
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