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MERS-CoV infekcio - Bevezetés

Coronavirusok — Felsé légutak megbetegedését okozzak
(ritkabban alsé légutakat érinti)

2012 — 6sz uj CoV (novel coronavirus NCoV) — sulyos akut
|éguti megbetegedés — izolacid (Szaud Arabia, Katar, Jordania)

2013 —tavasz — GBr
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)

2013. junius 07-ig: 55 megeroésitett fert6zés — 31 exitus
(56,4%)

Emberrél emberre terjed, importalhato
Nosocomialis terjedés is



Bevezetés

Legkozelebbi emberi coronavirus: SARS-CoV

Allatokrél emberre terjedés (teve, denevér?)

Szaud-Arabia: szeroprevalencia: 10.009 személy vizsgalata: 15
+(0,15%)

Dg.: szbvetkulturan tenyésztés, PCR



WHO — MERS-CoV esetmeghatarozas 1.

Bizonyitott eset

Laboratériumilag igazolt eset, fuggetlentl a klinikai képtél

Valdszinii eset

Lazzal jard heveny léguti betegség, Lazzal jard heveny léguti betegség,
klinikailag, radioldégialag vagy szovettani-  klinikailag, radiolégialag vagy szovettani-
lag igazolt tiid6 parenchyma betegséggel lagigazolt tid6 parenchyma betegséggel
(pl. ARDS) és (pl. ARDS) és

Direkt jarvanytani kapcsolat van igazolt Olyan személyrél van szo, aki olyan
MERS-CoV beteggel és helyrél szarmazik, ahol MERS-CoV

infekcié el6fordul (human vagy éllat) és

MERS-CoV teszt nem elérhet6, vagy nem  MERS-CoV teszt nem meggy6z6 VAGY
adequat minta vizsgalata neg. vagy nem
meggy6z6 VAGY

WHO www.who.int/csr



WHO — MERS-CoV esetmeghatarozas 2.

Valdszinl eset

Heveny, |azas léguti betegség, barmely
sulyossaggal és

Direkt jarvanyligyi kapcsolat igazolt
MERS-CoV esettel és

MERS-CoV teszt nem meggy6z6

Laboratdriumi teszt

Virus nukleinsav kimutatas (RT-PCR, genom szekvenalas)

Szerolégiai vizsgalat (szerokonverzid — 14 nap elteltével) (ELISA, IFT, neutralizacios
teszt)

WHO www.who.int/csr
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MERS-CoV fert6zések epidemioldgiaja
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Klinikum

Inkubaciods id6: 5-14 nap

Leggyakoribb jellemz8: acut, sulyos pneumonia, ARDS-el,
ritkan heveny veseelégtelenséggel

Gyakori a gépi lélegeztetés igénye

Gl tinetek — étvagytalansag, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom,
hasmenés

Lehet: pericarditis, DIC



Szaud-Arabia — 47 laboratoriumilag igazolt beteg
(Lancet ID 2013;13:752)

2012 aprilis — 2013.julius

Klinikai jellemz6 Beteg n (%)

Laz (>38° C) 46 (98)
Laz, hidegrazassal, borzongassal 41 (87)
Kohogés 39 (83)
Légszomij 34 (72)
Vérkopés 8 (17)
Torokfajdalom 10 (21)
lzomfajdalom 15 (32)
Hasmenés 12 (26)
Hasi fajdalom 8 (17)

Radioldgiai eltérés 47 (100)



Szaud-Arabia
(Lancet ID 2013;13:752)

Klinikai jellemzé Beteg n (%)

ITO ellatasi igény 42 (89)
MV igény 34 (72)
Exitus 28 (60)



Radiologiai jellemzbk
(Lancet ID 2013;13:752)
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A: 61 é ffi — 2 o. reticulo-nodularis pulm. consolidatio; B: 83 é ffi — jo pulm. consolidatio;
C: 56 é. ffi— 2 o. extensiv pulm. consolidatio; D: 67 é. ffi - 2 o. reticulo-nodularis
pulm. consolidatio: E: 49 é ffi - 2 o. reticulo-nodularis pulm. consolidatio: F: CT az E betegnek



Kezelés

Nincs evidencia

Off label

— |IFN-alfa-2a + RBV (tulélés: 70% vs. 29%) — ha dg utan 3 nappal kezdték
a th-t

Steroid?

Convalescens plazma?
Mab?

MERS-CoV neutralizalo AT?

Infekcid kontroll!!
— Standard, kontakt, léguti

Vakcina még nem all rendelkezésre



SARS

2003 — Hong Kong uj human coronavirus jarvany

Magas kontagiozitasu, 29 orszag (10 EU — 34 bejelentés, 1
exitus)

WHO: 2002-2003: 2 8098 eset; exitus: 774 6 (9,6%)

Természetes virusgazdak: cibetmacska, boznyest,
vadaszgorény, denevérek, hazimacska...



Esetismertetés

39 é ffi felvétele Osztalyunkra — 2005. nov.22-én, lazas allapot,
fogyas miatt

2005. februar — India
Hazaérkezése utan enyhe FLH

Osztalyos felvétele el6tt 3 héttel — rossz kozérzet, 19 napja
|lazas, (39°C), borzongas. Hidegrazas nélkil. Kbhogés, sargas
kopeturités.

Mellkas rtg.: neg. Hasi UH: neg.
Moxifloxacin 10 napig (amb.) Garat: aphta.
Fogyas: 10 kg (3 hét alatt)

Rokusz L. és mtsai: Orvosi Hetilap 2013:154:1877-82



FGbb laboratoriumi eredmények

Labor
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Esetismertetés

Fiz. statusbol: elesett alt. allapot, 13z (39 C), garatban aphtak,
PS: 102/min.

Eszkdzbs vizsg.: neg.

Fvs.: 19,2 G/I, ly 69%, tox. granulatio, promyelocytaig balra
tolt quali

Flowcitometria - ly populatio: norm. T-sejt, magas NK,
alacsony B sejt arany, CD4/CD8 ardny csokkent (0,26), aktivalt
CD8 relativ szaporulata miatt

Koros marker expressio nélkdl

Malaria vastagcsepp: neg., HIV, M. pn.: neg., HK: neg., TTE:
neg., autoAT: neg.



Esetismertetés

CMV IgM poz.
15 napi bennfekvés utan laztalanodott, exmissio
OEK-be minta kuldés

— Brucella, Salmonella serologia, Weil-Felix, Q-laz
— Adenovirus, influenza, RSV IFT: neg.

— SARS ELISA 1:100: ++++; 1gG: poz. (OD: 1299; 1232 — kontroll savo:
1,286)

— EUROIMMUN IFT Németorszag: ++++ (Robert Koch Institute, Berlin)
lgazolt SARS atvészeltség!!

Indiai tartdzkodas kapcsan valdszind, jelen: aktivalt/reaktivalt
CMV fert6zés valdszinl



7 o /J

39 éves ffi savojanak IFT vizsgalata

kontroll
SARS-CoV +

sejtek

EUROIMMUN kit FITC-el jelolt anti-human IgG konjugatum alkalmazasa
Dr. Matthias Niedrig prof. Robert Koch Institute, Berlin

Orvosi Hetilap 2013;154:1877



Megbeszélés

CoV — RNS virusok
Harom Ag csoport — human patogének
SARS; non-SARS CoV

SARS — sulyos lefolyas, magas halalozas

— L4z (90-100%), FLH tlinetei (10-25%), kohogés (40-75%), hasmenés
(20-30%), kdros MF (35-90%), pneumonia (65-90%), lymphopenia (50-
90%) Cecil 23 ed. 2007

Non-SARS — kdzonséges nathara emlékeztet

— Lehet sulyos klinikai lefolyas
2005 ota nem diagnosztizaltak ujabb eseteket — MERS-CoV
SARS jarvany tapasztalatai adaptaltak



Megbeszélés

e Aktualis Interkontinentdlis pandemiak (Iéguti eredet)

— Influenza — 1918 (H1N1); 1957 (H2N2); 1968 (H3N2), 1997; 2003-4
madarinfluenza (H5N1); 2009-2010 sertésinfluenza — madarinfluenza —
emberi influenza A/H1IN1; 2013 — madarinfluenza (H7N9)

— SARS
— MERS-CoV

* Therapias lehet6ségek
— SARS: steroid + RBV (po, iv); IF (?)
— MERS-CoV: IF (?)



SARS esetlnk jelentbsége

Magyarorszagon is el6fordulhat olyan fert6zés, melyet tavoli
orszagokbdl lehet behurcolni és potencialisan sulyos
jarvanyok kialakulasahoz vezethet

Fontos minden olyan sulyos |éguti betegség alapos
kivizsgalasa, melynek oka nem tisztazott

Utazasi anamnesis; Migracio (!)
— Kozel-Kelet (MERS-CoV)
— Tavol-Kelet (H7N9 madarinfluenza)

Felkészult el. személyzet
Alkalmas jol felszerelt MB laboratérium
Epidemioldgiai Szolgalattal szoros egylttm(ikodés

Rokusz L. és mtsai: Orvosi Hetilap 2013:154:1877-82



Tularaemia



Tularemia epidimologia (CDC)

Tularemia: Global distribution & & L X

Disease is endemic or potentially endemic to 46 countries

Annual Disease rates per 100,000 population
[ ] notEndemic [ ]| =0to0.01 [ ] >0.01t00.04 ] >0.04t00.1 [ >0.1t00.4 [ =04


http://www.google.hu/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiD5_Oy84HKAhUBCxoKHaB7BOEQjRwIBw&url=http://www.gideononline.com/cases/apples-and-oranges/&psig=AFQjCNFx3eXGxcyLseNBDLxYYu231gRLVQ&ust=1451506920187793

Tularaemia

Heveny zoondzis (Tulare megye — Kalifornia; 1911)
e Korokozo

— Francisella tularensis, G-, intracellularis kérokozé
— 4 subspecies:

Tularensis — legvirulensebb (10 CFU is képes megbetegedést okozni)
* Holoarctica

* Mediasiatica
* Novocida

* Tenyésztése nehéz, veszélyes, szerologiai dg. >




Tularaemia

* Nedves talajban, vizben, gabonaban — hdnapokig meg6rzi
fert6z6képességet
* Tunetmentes betegség — szeptikus shock, halal
— (f) korokozd virulenciaja, inoculum nagysaga, behatolasi kapu,
gazdaszervezet immunitasa
* Bioldgiai fegyverként is alkalmazhato (fert6z6képesség nagy —
10-50 kérokozo elegendd a fert6zés atviteléhez)- aerosol

forma (USA: ~ 130 eset/év)



Epidemiologia

o Eszaki félteke

e Szezonalis megoszlas (nyari — kullancs, allatok; téli — vadaszat)



Betegszam

Bejelentett human tularaemias megbetegedeések
Magyarorszagon 1951-2010

200

190
180 177
160 ”
148 139
140
Hli\A 131 126
120
107 106 IV
100 ADU
80 45 71 \i ‘ A
S, NN
40 \ A V/
Al \ WAV
20 \/
| V'V
U rr1r1r1r1r 1171117 17 17 17 1 17 17 17 17 17T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 7T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 7T 17T 71T T 17T 71T 17T 1T T T T T TT1TT1TT1TT1
- o N~ O M © o AN 1 0 O =H % M~ O MM O ;o~N 1N
L L L o o o o [~ [~ [~ s 8] s 8] s 8] )] w1 u)] o o o o
)] )] )] )] )] )] )] )] )] )] )] )] )] )] )] )] )] -] -] -]
— — — — — — — — — — — — — — i i — ~J ~J ~J
Fv

Epinfo



Klinikum

Lappangasi id6 3-5 nap (1-21 nap)
Hirtelen kezdet, hidegrazas, 1az, végtag-, deréktaji fajdalom,
fejfajas, hanyas

Arcpir
Conjunctivitis
Laz: remittald, undulald

Relativ bradycardia

3 nap mulva jobb kozérzet, subfebrilitas —
allapotrosszabbodas

Kezelés nélkul a lefolyas: 3-5 hét


http://jama.ama-assn.org/content/285/21/2763/F1.large.jpg

Klinikai megjelenési formak

Megjelenési forma El6fordulasi gyakorisag (%) Haldlozas (%)

Ulceroglandularis 21-87
Glandularis 3-20
Pulmonalis 7-20
Septicus 5-30 4

Egyéb megjelenési formak

Oculoglandularis
Pharyngealis

Sec. bérlaesiok (maculopapulosus, vesiculopapulosus eruptiok,
pustulak, EN, EM, acne)



Primer pneumonia

Hirtelen kezdet, magas laz, heves fejfajas (D/D —
neuroinfekcio)

Nemproduktiv kohogés = mellkasi fajdalom
A betegség kezdetén a léguti tlinetek hianyozhatnak

Mellkas rtg.: egy lebeny vagy tobbgdcu elvaltozasok, pleuralis
folyadék, tejiveg homaly, hilusi nycs>

A kezdeti mellkas rtg.: lehet neg.

D/D — egyéb atipusos pneumonia (egyéb zoondzis —
psittacosis, Q-1az), tbc, pestis, gomba infekcio

Primer pneumonias tularaemia — bérjelenséggel nem jar



Primer pneumonia

A mellkas rtg. lelete szegényes lehet
 Tud6tumort utanozhat



28 é ffi

2 napja fejfajas, hanyinger,
étvagytalansag, zavartsag,
kohogés, hasi fajdalom,
hasmenés laz.

Mediatinalis nycs >
Hilusi nycs >
Tejuveg homaly




Tularaemia — a korokozo atvitelének maodjai

NEJM 2010



Masodlagos pneumonia

Haematogén szorddas
Hetek-honapok mulva
Szeptikus forma — 83%
Ulceroglandualris forma — 31% (Medicine 1985)

Pleuralis folyadékgyulem: exsudativ; Gram festés: neg., (<1000
fvs/mm?3); ly tébbnyire



Szovodmeények

Nycs gennyes beolvadasa

Sepsis

Veseelégtelenség

Rhabdomyolysis

Hepatitis

Empyema

Ritkan: pericarditis, meningitis, OM, peritonitis, IE



Diagnozis

DFA
Immunhisztokémiai festés
Molekularis bioldgiai vizsgalatok (RT-PCR, DNS szekvenalas)

Szerologia
— HA, ELISA (4x titer emelkedés, IgM+, magas kiindulasi titerek)
— 7-10 napos intervellum (savopar)



Tularaemia kezelése (!)

Gyodgyszer Adagolas Id6tartam (nap) Megjegyzés

Kozepes és sulyos allapot

Streptomycin 2x10 mg/ttkg im. 7-10 Max.: napi2 g
Gentamicin 5 mg/ttkg im. v. iv. — 3 7-10
részre osztva
Chloramphenicol 4x15-25 mg/ttkg 14-21 Meningitisben, AG-al
kombinalva

Max napi adag:4 g
Doxycyclin 2x100 mg iv. 14-21 Meningitisben
Enyhe adllapot
Doxycyclin 2x100 mg po 14

Ciprofloxacin 2x500-750 mg po 14



Anthrax



Anthrax

1876 - a kdrokozo felfedezése

1881 - Pasteur - az elsb vaccina

Bacillus anthracis: G+ sporas palca, nem haemolysal, P érz.
Transmissio: klasszikus formaja: zoonodzis, rovarok
csipésével is

Direct kontaktus vagy aerosolizalt sporak inhalatidja
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e Klinikai formai
Cutan (95%)
Gastrointestinalis, oropharyngealis

Inhalatios
KIR (meningitis)
* PG
Anthrax sporak - idealis az aerosol elkészitéséhez (D: 2-6
i), de a sec.aerosol infectio lehet6sége alacsony
ID50= 8.000 - 10.000 spora



B. anthracis




Az anthrax lethalis és oedema
exotoxinjainak osszetétele

Lethalis faktor Protectiv Antigén Oedema faktor
A protein B protein A protein

(ms.: 90.000) (ms.: 83.000) (ms: 89.000)
Zn-metalloprotease Sejthez kotodés Adenylat cyclase

LETHALIS TOXIN OEDEMA TOXIN



BOR-ANTHRAX

Lappangasi id6 1-7 nap (max. 60 nap)

Kis bérpir- papula, bevérzett vesicula, pustula, fekete var -
oedema, regionalis lymphadenitis, lymphangitis

Adequat therapia mellett a letalitas < 1%
Nem kezelt eset - ~ 20%-ban sepsis, ¥









Inhalatios anthrax

* Inkubacids idé: 1-6 nap (Szverdlovszk: 43 nap!!)

* Letalitasa magas (75-100%)

l. Influenzaszerdi tlnetek laz, myalgia, fejfajas, szaraz
kohogés, enyhe mellkasi dyscomphort

Il. Intermediaer allapot (1-3 nap) a tlinetek mérséklédése

I1l. Viharos allapotrosszabbodas. Magas laz, dyspnoe,
stridor, cyanosis, shock.



Inhalatios anthrax

Mellkasfali oedema + haemorrh. meningitis (50%)
Mellkas rtg.: pl. folyadékgyulem, kiszélesedett
mediastinum, ritkabban necr. haemh. pneumonitis.
Dg.: alapos gyanu: bér biopsia - vér direct kenete,
(G festése: G+ sporas bacillusok), HK, ELISA, PCR

Th. nélkul a letalitas 100%-0s, 48 6ra mulva elkezdett th.: 95%-
0S.







Bél-anthrax

FERTOZOTT ETELEK ETELET FOGYASZTASA
GARATFAJDALOM

TONSILLA FEKELYEK

NYAKI DUZZANAT

MAGAS LAZ, ELESETTSEG

NYELESI ZAVAR, RESP. DISTRESS

HANYAS, HASI FAJDALOM

VERES SZEKLET

PERITONITIS FIZIKALIS JELEI
HAEMATEMESIS, ASCITES



MENINGITIS

Bacteriaemiat kovetSen alakul ki

Ritkan primer anthrax meningitis is el6fordulhat
Haemorrhagias jellegi

Letalitas: 100%



AZ INHALACIOS ANTHRAX DIAGNOSZTIKAJA

EPIDEMIOLOGIA

* EGYSZERRE JELEI}!TKEZIK NAGYOBB SZAMU MEGBETI%GEDETT, SULYOS
INFLUEI\,IZASZERU TUNETEKKEL; FULMINANS LEFOLYAS, MAGAS
LETALITASSAL

DIAGNOSIS

e MELLKAS RTG: KISZELESEDETT MEDIASTINUM

e PERIF. VERKENET: G+ BACILLUSOK

MIKROBIOLOGIA
e HK+ G+ KOROKOZOK, BACILLUS SPP.-NEK GONDOLVA

PATHOLOGIA

* HAEMORRH. MEDIASTINITIS; HAEMORRH. THORACALIS LYMPHADENITIS,
HAEMORRH. MENINGITIS



MIKROBIOLOGIAI DIAGNOSZTIKA (!)

RAPID TESZT - PA ELISA; PA PCR (USAMRIID)
PERIFERIAS VERKENET: G + KOROKOZO

HK: G+ BAKTERIUM, 6 - 24 ORAN BELUL; ELOZETES MB DG: 12-24 ORAN
BELUL

DEFINITIV DG + 1-2 NAP - SZOROS EGYUTTMUKODEST IGENYEL - BACILLUS
SPP-EL LEHET OSSZETEVESZTENI!!

BOR-ANTHRAX: KENET +



Preventio

e Postexpositios prophylaxis: D, CIP, Levo 60 nap

* Anthrax vaccina USA Hadsereg tagjai (AVA - “Anthrax
vaccine adsorbed” - attenualt, ALOH precipitalt - sc. 0,5 ml
0, 2. hét, 4. hét, 6, 12, 18 hdonap

évente booster. Chemoprophylaxis + AVA lehetséges.



Terapia

-: FQ, RIF, T, V, IMP, MER, CHLO, CLINDA, AG
: ML
R: széles spektrumu CS (3. gen is), TMP/SMX

Pen: B-lactamase aktivitas alacsony szinten kimutathato;
penicillinase (class A); cephalosporinase (class B),
indukalhato penicillinase aktivalhatd! 3-lactam th. alatt -
f6leg az inhalatios formaban

=

- rossz a penetratidojuk a M®d-ba



Terapia

CIP 2-3x400 mg iv. elsb valasztando - 14 nap
Doxycyclin 2x100 mgiv. alternativ - 14 nap

Pen-G 10-40 ME/d - 6x4 ME iv. - 14 nap (?)
Clinda 3x900 mg/d iv. (CIP-hoz)

Kombinalt AB th. empirikusan, majd célzottan

Switch therapia - 6sszesen 60 napig

* Sulyos oedema esetén steroid 0,9 mg/ttkg 4 részletben
Mellkasi drain behelyezés, pleralis folyadék drainage hasznos
Agressziv supportiv th.

Clindamycin (hasonléan a TSS-hoz )

EFyéb antitoxin agensek vizsgalodas alatt - ACE-gatlok, Ca csatorna
blokkoldk, TNF-gatlok

e Specifikus anthrax elleni IgG (oltottak széruma)



Terapia

* Raxibacumab —human IgG1 —gamma Mab — protective Ag
ellenes hatas
— Ts > 50 kg: 40 mg/kg iv. (2 6 15 p inf.)
— Premedicatio: diphenhydramine
— FDA 2012. dec.

* Anthraxlg

NEJM 2009; FDA 2012



Terapia

TERHESEK: UA. A TERAPIA

CIP HELYETTESITHETO:

OFLOXACIN 2X400 MG/D

LEVOFLOXACIN 1X500 MG/D

ISU BETEG TH. UA

LEGUTAK ELZARODASA - TRACHEOSTOMIA



Az amerikai elsé 10 inhalatios anthrax eset

2001.10.04-2001.11.02. CDC: 10 igazolt inhalatios és 12
igazolt vagy gyanus cutan anthrax esetet jelentettek
Florida, Columbia, New Jersey, New York

Terjesztés utja: levélben vagy csomagban elrejtett B.
anthracis sporak

7/10 postai alkalmazott, 2/10 media alkalmazott, 1/10
ismeretlen eredet (NY)

HK +; gamma fag lysis; capsula kimutatasa; sejtfali ag.
kimutatasa IFA; PCR.

Minden esetet igazoltak a Fert6z6 Betegségek Nemzeti
Kozpontjaban (National Center for Infectious Diseases)



Klinikai adatok dsszefoglalasa

7 beteg ffi, 3 n6
Atlagos inkubacids id6: 4 nap
EU. ellatasért fordulas atlagos id6pontja: 3,5 (1-7) nap

8/10 beteg a betegség kezdeti szakdban fodultak orvoshoz —
6/8 AB; hatdsos B. anthracis irdant — mind a 6 beteg tulélte

4 beteg fulminans stadiumban (1 meningitis is ) kapott AB

10 beteg mellkas rtg. eltérést mutatott, 7 esetben mediastinalis
elvaltozasok is

10/10 pleuralis folyadékgytlem — 7/10 pleuralis drainage (3/7
tubus belltetés)

7/10 pulm. infiltratio (kil6nb6z6 lokalizacio)
8/10 mellkas CT — 6/7 med. nycs duzzanat



Klinikai adatok 6sszefoglalasa

7/10 HK AB th. megkezdése el6tt - 7 beteg esetében a HK +
3/10 HK AB th. megkezdése utdn - nem nétt a HK-bél kérokozd
1/7 AB th. 24 6ran belill ismételt HK — neg.

PF, transbronchialis biopsia - 3 beteg — poz.

3 beteg SVT, 3 beteg pericardialis folyadék a CT-n, 1 beteg pericardialis
tamponad gyanuja
6/10 tulélte — letalitas: 40%; korabban > 85%!!

4 boncolas — mediastinalis lymphadenitis + disszeminalt B. anthracis
infekcio

Korai, kombinalt AB th. + agressziv szupportiv th., (pleuralis folyadék
drainage) — javitja a tulélést!

PCR, immunokémiai modszer, érz. szerologiai vizsgalatok gyorsitjak a
korai dg. megallapitasat



N1. beteg - mellkas rtg.




N. 1. beteg cerebrospinalis folyadékaban
G+ palcak; B. anthracis




CDC osszesitett Anthrax esetek 2001.11.02.

FLORIDA NEW NEW WASHINGTON Osszesen
YORK JERSEY DC
Igazolt 2 5 5 5 17
- Cutan 0 4 3 0
- Inhal. 2 1 2 5
Gyanus 0 3 2 0 5
- Cutan 0 3 2 0
- Inhal. 0 0 0 0
Osszes eset 22

MMWR, 2001,50,973.



Hantavirus pulmonaris sy.



HPS

e Hantavirusok
— HFRS
— HPS (1993 — USA)



Hantavirusok klinikai megnyilvanulasai

Kdrokozo Vektor Atvitel Epidemiologia | Klinikai
jellemzok

HFRS Hantaan Ragcsalok Fert6zott Helyi jarvanyok L3z, shock,
Dobrava ragcsald Eurdpa, Azsia vérzékenység,
Seoul valadékainak veseelégte-
Puumala aerosolja lenség
HPS Sin Nombre Ragcsalok Fert6zott Felfedezés: Laz, shock, tiid6
Egyebek ragcsalo 1993. oedema
valadékainak Eszak- és Dél-

aerosolja Amerika



Klinikum

Hirtelen laz, kifejezett myalgia

Lehet hasi fajdalom, gorcs, hanyinger

Betegség 4-5. napja: kozepes mértékl kohogés, nehézlégzés
— Laz, tachycardia, tachypnoe, nem sulyos hypotensio

— Htk?, leukocytosis, balra tolt quali, atypusos ly, fiatal neutrophilek, kp.
thrombocytopenia, megnyult APTI, 1GOT, TLDH, Tkreatinin, enyhe
proteinuria

Enyhe desaturatio
Interstitialis pulmonalis oedema — sulyos ARDS



Esetismertetés

19 é ffi, Uj-Mexico, 1 napos anamnesis. Lz, myalgia, hidegrazas, fejfajas, gyengeség.
Maratoni futd. Mennyasszonya 2 napja exitalt ARDS miatt. Fizikalis st: norm.

Labor: norm. RR: 90/70 Hgmm. LFr: 22/min. K6hogés. Exmissio. D3: ARDS, szivleall3s,
Exitus. Kreatinin: 222 umol/l, m rtg.: interstitialis és alveolaris oedema.

NEJM 1994,330:949-55



HPS
NEJM 1994;330:949-55.

Table 1. Symptoms in 17 Patients with
Hantavirus Infection.

Mo, OF
SrmMrTUMm PaTiEsTs (%)
Fever 17 (100) Table 2. Clinical Findings at the Time of Admission in 17 Patients
Mvalg 7 (100) with Hantavirus Infection.
yalgia
Headache 12(71) PENCENTAGE OF
Cough 12 (71 SIGK PATIENTS MEeDian (RANGE)
Mausea or vomiting 12 (71} .
Chills 11 (65) Respiratory rate =20/min 100 28 (20-70)
[harrhea 10 (59 Temperature =38.1°C 75 JB.8 (35.4-40.4)
Shortness of breath 9 (53) Systolic blood pressure = 100 mm Hg 5 100 (T0-130)
Dizziness or lightheadedness T {41} Crackles or rales on lung examination 31
Arthralgia 5(29) Abdominal tendemess 24
Back pain 5 (29 Cool, clammy, or mottled skin 18
Abdominal pain 4 (24) Injection or suffusion of conjunctiva 18
Chest pain 3 (18)
Sweats 3018
Dwsuria or frequent wrination ERAE.)
Rhuniorrhe: sal ' 2 .
5 Im;:rm: o s congestion ii;zi : 17 beteg — igazolt HPS
ore ]

: 15 beteg ARDS (88%)

: 13 beteg exitdlt (76%)




: 42 é ffi

: Laz, hasmeneés, fejfajas

: 2 hete Spanyolorszag

: Thr.: 23 G/I; INR: 1,3

: M rtg.: neg., hasi UH: neg., TTE: neg.

: LP: neg. CRP: 114 mg/I

: MB, serologia, haematologiai vizsg.

: CT

: CS/v (norm. megakaryocytak, discret
haemophagocytosis)

: MER + levo

: Puumala viruslgM és IgG +

: lazas allapot, thrombocytopenia,
pleuralis fluidum

: D/D: ITP, TTP, Heparin indukalta
[Tk thrombocytopenia, alkohol, HELLP sy.,
: b SLE, leukaemia, virus megbetegedés

C Mayo Clinic Proc. 2010



Diagnhosis, therapia

ELISA IgM, 1gG
RT PCR (vér, szovet)
Szoveti immunhisztokémia

D/D: pestis pneumonia, leptospirosis, inhalatids anthrax,
rickettsiosis, pulmonalis tularaemia, virus okozta CAP,
legionellosis, meningococcaemia, sepsis,

RBV ? (Hospitalizalt betegek 24-48 6-n belil exitalnak)

Supportatio
— Extracorporalis membran oxygenatio javitja a tulélést
— HD veseelégtelenségben



Osszefoglalas

A pulmonalis manifesztacidval jaro ritka megbetegedések —
sulyos korképeket okoznak

Migracioval terjedhetnek
Labor balesetek, bioterrorizmus ...
Felkészulés, oktatas



Koszonom a figyelmet!



