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Fogalmak

Zoonosis: allatrol emberre terjedo betegseg, >250 betegség | |
« csak 1gy okoz megbetegedeést (pl. brucellosis, leptospiro
 olyan allatrol emberre terjedo betegseg, mely a kesobb
emberrol emberre is terjed vektorok kozvetitesével, vagy
sargalaz, egyéb haemorrhagias lazak, salmonellosis stb.)

Phytonosis: novenyi korokozo emberre valo terjedése.
pl. Human uveitis mycoplasma-like-organismus (MLO)

Humanosis: Emberrol allatra terjedo megbetegedések.
pl. a pingvinek korében észlelt salmonellosis. (S. enteritidis)

Parazoonozis
emberben is endemias, de idonkent allati eredetli gene
(influenza, HEV, norovirusok)




Zoonozisok felosztasa

» lgazi zoonozisok

» allati eredetli betegsegek, amik néha emberi megbeteged

okoznak, de emberrol-emberre nem terjednek (leptospi
hantavirus)

» Emerging €s reemerging zoonosis

> allati rezervoirral rendelkezd betegség, ami az utébbi idében’
terjedt emberre (nipah, ebola, hendra virusok)

» Uj, korabban ismeretlen korokozo okozta megbetegedés

> korabban ismert korokozo olyan terileten is jelentkezik, ¢
ismeretlen volt




Targyalando betegségek

» Leptospirosis
» Hantavirus fertozes

» Lyme kor

» Tularemia

» Rickettsiosisok
» Q laz

» Antrax




Leptospirosis




A Leptospira genus (L. biflexa, L. interrogans) 250 szerot
egesz vilagon elofordul

gyakorisaga novekszik
terjedése fertozott viz, talaj, elelmiszer vagy direkt allatko
utjan

gyakran tarsul hantavirus fertozessel

foglalkozasi betegseg



Klinikai tunetek:

» inkubacios ido 2-20 nap (atlag 10 nap)
» subclinicus vagy sulyos lefolyas (Weil-betegseg)
» ketfazisu lefolyas: septicaemias €s immunfazis

» laz, hidegrazas, fejfajas, izomfajdalom, conjunctivitis,
beverzés, photophobia

» hepatosplenomegalia, serosus meningitis jelentkezhet
» vese megbetegedés az esetek 80-90%-aban
Weil sy.: besz(kiilo maj- és vesefunkciok, vérzések

10-14. napon halal




Diagnozis, laboratoriumi eltérések:
» proteinuria, microhaematuria

» leukocytosis, thrombocytopaenia, We, maj és
vesefunkcios elteres

» elso héten a verbodl tenyesztheto, sotet latoter
» ELISA, PCR

Kezelés:
» Doxyciclin 2x100 mg
» Ampicillin 4x0,5-1 g
» Amoxicillin 4x500 mg
Megelozes:
» vedoruhazat, fertotlenites, ragcsalo irtas, furdés
» veédooltas csak korlatozottan
» Doxycyclin profilaxis




Hantavirus




» Rezervoir: ragcsalok
» Klinikai megjelenés: HFRS és HPS

» inkubacios ido 2 hét

» |. fazis: laz, levertség, izomfajdalom étvagytalansag, hanyinger, han
lataszavar, haemorhagia

» |l. hypotensiv fazis: proteinuria, leukocytosis, thombocytopaenia

» lll. oligurias fazis: laztalansag, vesefunkcio romlik

» |V. diuretikus fazis: shock, pulmonalis komplikaciok

>

V. fazis: gyogyulas

» HPS: léguti tiinetek, ARDS, shock
» Diagnozis: ELISA




Hantavirusok

> TPM (Thottapalayam) Suncus murinus nem ismert
» DOB (Dobrava) Apodemus flavicollis HFRS

» SEO (Seoul) Rattus norvegicus HFRS

> HTN (Hantaan) Apodemus agrarius HFRS

> ELMC (El Moro Canyon) Reithrodontomys megalotis nem ismert
» RIOS (Rio Segundo) Reithrodontomys mexicanus nem ismert
» SN (Sin Nombre) Peromyscus maniculatus HPS

» NY (New York) Peromyscus leucopus HPS

> BAY (Bayou) Oryzomys palustris HPS

» BCC (Black Creek Canal) Sigmodon hispidus HPS

» AND (Andes) Oligoryzomys longicaudatus HPS

> RIOM (Rio Mamore) Oligoryzomys microtis nem ismert
» PUU (Puumala) Clethrionomys glareolus HFRS

» KHAB (Khabarovsk) Microtus fortis nem ismert
> ISL (Isla Vista) Microtus californicus

> PH (Prospect Hill) Microtus pennsylvanicus

» TUL (Tula) Microtus arvalis nem ismert




Kullancs altal terjesztett betegsegek

Lyme kor
Tularemia

Q laz
Rickettsiosis
Tibola
Bartonellosis
Babesiosis

Ehrlichiosis

vV v v v vV v v v Y

Kullancs encephalitis







Erythema migrans

» Diagnosztikai kritériumok

» a kullancscsipés helyén
» legalabb 24 6ra lappangas utan
» legalabb 3 napja fokozatosan novekvo
» legalabb 5 cm atmérd6jl erythema
» kullancscsipés hianyaban
» legalabb 5 napja fokozatosan novekvo

» legalabb 8 cm ovalis erythema

» szerologiai vizsgalat nem kell

» multiplex erythema (ritka)
» Jelents IgM pozitivitas lathato

Lyme borreliosis dg és kezelése szakmai irar




Erythema migrans




igrans

Erythema m



Borrelia lymphocytoma

» Diagnosztikai kritériumok
» fajdalmatlan
» a fulkagylon, fulcimpan, mellbimbon
» lilas-piros tomott duzzanat

» kezeletlenll egy hétnel tovabb tart

» gyakran EM veszi korul

Lyme borreliosis dg és kezelése szakmai irar




Acrodermatitis chronica atrophicans

» Diagnosztikai kritériumok
» a vegtagok feszito oldalan

» honapok vagy évek ota fennallo, aszimmetrikus
vagy

» kesobb foltokban atrophizalodo bor

» extrem foku IgG szeropozitivitas

» szovettan jellegzetes

Lyme borreliosis dg és kezelése szakmai ira




Carditis

» Diagnosztikai kritériumok
» fluktualo I, Il., lll. foku AV blokk és
» 2 honapnal nem régebbi kullancscsipes €s/vagy
» erythema migrans utan és/vagy

» Wb-al igazolt szeropozitivitas

» pericarditis kisérheti a folyamatot

Lyme borreliosis dg és kezelése szakmai ira




Neurologiai korformak

» Diagnosztikai kritériumok
» Periférias facialis paresis
» egyoldali facialis paresis
2 hénapnal nem régebbi kullancscsipés és/vagy
kezeletlenul hagyott EM és/vagy

lymphocytas meningitis és/vagy

vV v v Y

2 nap-2 hét mualva kétoldaliva valo arcideg bénulas és/vagy
» WB-al igazolt szeropozitivitas
» Lymphocytas meningoradiculitis
» serosus meningitis és
» itrathecalis borrelia antitest
» Chr. Neuroborreliosis
» legalabb 3 honpja fennallo ecephalomyelitis vagy radiculomyelitis és
WB-al igazolt extrém foku IgG a szérumban és liquorban és
intratechalis antitest szintézis
polyneuropathia
legalabb 3 hénapja fennalloé aszimmetrikus axonalis degeners3

WB-al igazolt extrém fokl I1gG a szérumban
Lyme borreliosis dg és




Arthritis

» Diagnosztikai kritériumok

» laztalanul zajlo aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis és

» WB-al igazolt extrém foku IgG a szérumban

Post Lyme syndroma

» kb 10%-ban msculoskeletalis és kognitiv panaszok
» autoimmun hattér?

» Th: antidepresszans, gabapentin, fajdalomcsillapito, fizikoterai

Lyme borreliosis dg és kezelése szakmai ira



Diagnozis

laboratorium eltérés nincs

immunszerologia ELISA (ELFA, EIA, MEIA) és WB
antitest valasz 3-6 het alatt

IgM aspecifikus reakcio kockazata nagy

IgM nélkil is lehet acut Lyme kor (csak 1gG van)

vV v v v v Vv

honapok ota fennallo Lyme kor esetén magas IgG szint van

» még a legjobb minoségl tesztek esetén is, amennyiben a vizsgalat
proba, szerencse alapon torténik, a pozitiv eredmény csupan 9%-ban
utal valoban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91%-a téves

Lyme borreliosis dg és kezelése szakmai irar




Lyme kor kezelése

amoxicillin ~ EM, BL, ACA 3x1g 50 mg/kg 20 nap
Cefuroxim ey 'BL, ACA 2x500 mg Szirup 20 nap
axetil
EM. BL, ACA, 2x100 mg
doxycyclin arthritis, neuritis, 8 év folott 40 nap
neuroborreliosis 2x200 mg

: Neuroborreliosis,
ceftriaxon arthritis, graviditas 1x2 g 50 mg/kg 15 nap

azithromycin EM 2x250 10 mg/kg 12 nap

fluoroquinolon+doxycyclin v. rocephin javitja a borreli
(fluoroquinolon kontraindikalt)

Lyme borreliosis dg és kezelé



Tularemia




» Francisella tularensis Gram-negativ, bipolarisan f
kepzo, polymorph baktérium

» specialis taptalajon novekszik (cystein-gliikoz tartalom)

» alacsony fert6z6 dozis

» Epidemiologia: \(&A{‘
» foleg az eszaki feltekén fordul elc';\ N -
» kisemlosok (eger, nyul, mokus, menyét, roka)
» kullancs, légy vagy szunyog csipés
» fertozott viz, talaj, novényzet

Emberrol emberre nem terjed




Klinikai megjelenési formak

» ulceroglandularis
» glandularis

» oculoglandularis
» oropharyngealis
» septicaemias vagy typhoid
» pulmonalis forma




Tularaemia




Altalanos klinikai tiintek

» Inkubacio: 1-14 nap utan hirtelen kezdodik

» hidegrazas, laz

» vegtag- és derekfajdalom
» fejfajas,

» torokfajas,

» hanyas,

» conjunctivitis
» relativ bradycardia



Ulceroglandularis forma

» leggyakoribb megjelenési forma

» kor alaku induralt, erythemas szelud, fajdalmas paj
felhanyt szelu fekely, eschar

» csillag alaku heg
» kornyeki nyirokcsomo fajdalmas duzzanata
» kezelés nélkiil a folyamat hetekig fennall

= -




Glandularis forma

» az esetek 3-20%-aban fordul elo
» nincs fekelykepzodeés

» a nyirokcsomo beolvadhat == sebeszeti
beavatkozas

» honapokig tarto gyogyulas utan durva, torzit
heg keletkezik




» az esetek 0-5%-ban fordul elo
» tobbnyire egyoldali folyamat o
» szem szennyezett kézzel valo dorzslése utan
» conjunctivan tlszurasnyi fekely

» fajdalom, photophobia, chemosis, conjunctivitis
» regionalis nyirokcsomo megnagyobbodas




Typhoid forma

» nem lathato a behatolasi kapu
» nincs lathato lymphadenopathia
» septicus tunetek

» kohogeés,

» hasi fajdalom

» hanyas, hasi fajdalom, hasmenes,
» meningismus,




Pulmonalis forma

» inhalacio vagy haematogen szorodas utan
» szisztemas megbetegedesre jellemzo tinetek

» pharingitis, bronchiolitis, pleuropneumonitis és hi
nyirokcsomo megnagyobbodas

» peribronchialis infiltracio — pneumonia
» klinikai tunetek nélkil 30%-ban tudoinfiltratum




Diagnozis

» tlnetek alapjan feltéetelezheto
» a laboratoriumi parameéterek nem specifikusak
» a bakterium tenyesztese ritkan mutathato ki
» szerologia bizonyito ereju (2. héten IgA, IgM, 1gG)
» PCR

» keresztreakcio ! (Brucella, Legionella, Yersinia)
» évekig perzisztalo ellenanyagok




Terapia

» aminoglycozid (streptomycin, gentamycin
» streptomycin 2x10 mg/kg 14 napig
» gentamycin 3-bmg/kg 7-14 napig.

» doxycyclin 2x100 mg 40 napig.

» ciprofloxacin 2x750 mg

» Abscessus esetén sebészi megoldas szukseges,




Rickettsiosisok




Rickettsiosisok

obligat intracellularis pathogenek
emberrol-emberre nem terjednek (vektorok!)

arteriolak, venulak, kapillarisok endotheljeiben szaporodnak
idéznek elo

antigenitasuk, novekedeésuk alapjan fo biotipusok
» typhus (kiutéses typhus, patkany typhus)
» foltos laz (R. rickettsii, R. conorii, R. africae, R. sibirica)
» bozotlaz typhus (Orientia tsutsugamushi )
» Q-laz (C. burnetti)



Foltos laz

nyirokcsomo

Betegség Korokozo Tiinet Vektor Rezervoil
fejfajas, laz, hasi
Sz1klasheg)i1 R ricketisii fajdal9m, borkitites tullancs rigesalok
foltos laz (vegtagokon
kezdddo)
Mediterin ) laz, eschar, feglonahs -
. R. conorii nycs., végtagokon kullancs ragcsalok
foltos laz R
borkitités
o laz, eschar, regionalis
Afrikai . R. africae nycs, borkiiites kullancs ragcsalok
kullancslaz .,
hidnyozhat
Eszak-Azsiai
kullancs R. sibirica mint az elobbi kullancs ragcsalok
typhus
Tavolkeleti : : : o / y
foltos 14z R. japonica mint az elobbi kullancs agcsalok
ibola R. slovaca eschar, nectoss, %




Rickettsia africae/conorii

» elso emberi megbetegedest 1992-ben Zimbabweb:e
tanulmanyoztak, ahol szamos mas foltos lazat okoz
rickettsiaval szemben is talaltak ellenanyagot .

» vektor: Ambylomma hebraeum, A. variegatum,
Rhipicephalus spp.

> 6-7 napos lappangas utan laz (88%), myalgia (63%), esé
(95%), regionalis lymphadenopathia (43%), és rash (46%

» betegek tobb, mint a felében egynél tébb ,,eschar”/je
meg -

» a rash inkabb vesicularis, mint maculo-papulosus

a betegseg sulyossaga eletkorfliggd
Glukoz-6-foszfat-dehidrogenaz hiany!!









A korokozo

> Coxiella burnetii, pleomorph, Gram-negativ coccof

(akar egyetlen korokozo kepes megbetegedést okozni)

» Rickettsiakhoz tartozo
» Obligat intracellularis parazita

» Stabil es ellenallo a kiilso behatésokkal‘
szemben

» Pasteurizalassal elpusztithato
» Ket antigen fazis
» Fazis 1: virulens

» Fazis 2: kevésbé pathogén

MMWR 2013; 62(3): 1-30




Epidemiologia

» Elso leirasa 1935-ben Queensland, Australia

» Rezervoir: szarvasmarhak, birkak, kecskek

» Fertozodes:

» Aerosol: vizelet, faeces, placenta,

» Leggyakrabban a fertozott allatokkal kontaktusban
levok betegednek meg (farmerek, allatorvosok,
vagohidi munkasok)

» Indirekt kontaktus (fertozott por)
» Taplaléek

» Kullancscsipés

MMWR 2013; 62(3): 1-30




Jarvanytana

» Irodalmi adatok szerint vilagszerte kozel 79 jarvany
» Fertozott allatfarmok kozelében élok, katonai alakulatok
» Europai jarvanyok:
» 1940. Bulgaria katonai alakulatok kozott
1945 Németorszag
1956 Szlovakia (Romaniabol importalt juh)
1956 Hollandia
1992 Bulgaria (>2000 megbetegedes)
1993 Szlovakia (114 megbetegedés)
2007-2010 Hollandia (>4000 megbetegedés)
2013 Magyarorszag

vV v v v v v Vv

merg Infect Dis. 1999; 5(3):388-394 Euro-Surveill. 2013;18(8):pi

merg Infect Dis. 2004; 10(7):1282-1289. The Nederlands J Med



Human megbetegedesek

» Inkubacios ido: kb. 20 nap (10-40 nap)
» Egy korokozo is kepes megbetegedest okozni
» B kategorias bioterrorista agens

» Megbetegedesek:
» Aszimptomatikus (esetek kozel 50%)
» Akut (45%)
» Kronikus (1-5%)

» Emberrol-emberre terjedeés lehetseges, de rit

» Transzfuzio, csontvelo transplantacio, szoptatas

MMWR 2013; 62(3): 1-30

The Nederlands J Med. 2010;.68(12):382-387




Klinikai megjelenési formak

Enyhe, lazas betegseg ( 2-14 nap)

Pneumonia

Endocarditis

Hepatitis

Osteomyelitis

ldegrendszeri tunetek:

» encephalitis, meningitis, confusio, deme
extrapyramidalis tiinetek, manias psyck -‘&

MMWR 2013; 62(3): 1-30

The Nederlands J Med. 2010; 68 382-387

):



Akut fertozes

» Influenzaszeru tunetek, ,,self limiting”

» Atypusos pneumonia (30-50%)
» Szaraz kohoges, mellkasi fajdalom, fejfajas
» Legzesi elegtelenseg lehetseges
» Hepatitis
» Bortunetek (10%)
» Egyeb tinet (< 1%)
» Myocarditis, pericarditis, meningoencephalitis
» Halalozas: 1-2%

MMWR 2013; 62(3): 1-30 The Nederlands J Med. 2010; 68(12)7382-387




Kronikus fertozes

» A fertozottek 1-5%
» Korabbi szivbetegseg, immunszuppresszio, varandot
» Formai:
» Endocarditis (75%-80%)
» Vascularis fertozesek (aneurisma, protézisek) (10%)

» Varandosok kronikus fertozese (6%)
» Hepatitis (4%)

» Kronikus faradsag szindroma
» 20-28%-ban még ot év utan is

Euro Surveill. 2012;17(3):pii=20059. Emerg Infect Dis. 2012; 18(4):563-570.



Q laz terhessegben

Fertozés kovetkezménye:

» Vetélés, halvasziiletés, intrauterin retardatio, korasziilés
Oka:

» vasculitis, placenta microthombosisa, foetus fertozodese

» Kongenitalis malformatiot nem irtak meg le
Ritkabban alakulnak ki az akut tiinetek
ElsO trimeszter, nagyobb kockazat (chr. Q laz, magzatkarosodas)
Kitjulas kockazata kovetkezo terhességben
Kezelés nelkul 81%-ban komplikacio (40% terapia mellett is
Th: TMP/SMX

The Nederlands J Med. 2010; 68(12):382-387 BMC Infectious Diseases.:



Kronikus fertozes kialakulasanak
monitorozasa

» Az inkubacios ido ismeretlen
» Hajlamosito tenyezo nelkul 6. honapban
fazis | es fazis Il 1gG és IgM
» >1:1024 fazis | 1gG kronikus Q laz
» Hajlamosito tényezo esetén szerologiai

monitorozas 3., 6., 12., 18. és 24.
honapban

» >1:1024 fazis | 1gG
» <1:200 (<1:800) fazis | 1gG

The Nederlands J Med. 2010; 68(12):382-387




Terapia

« Tetracyclin2 g

* Doxycyclin 200 mg 15-21 nap
. FQ

* Makrolidok

« Rifampin 2x300 mg

« TMP/SMX (varandosok)

« Hydroxychlorquin +Doxycyclin + TMP/SMX
« Doxycyclin + rifampicin vagy ciprofloxacin

MMWR 2013; 62(3): 1-30




Anthrax




» Bacillus anthracis, Gram-pozitiv levagott
tokkal rendelkezo sporas palca

» plasmid altal kodolt toxinok:
» oedema factor, lethalis factor, protectiv a

» Tunetek:

» 95%-ban boranthrax: maligus pustula (pokolvar),
behatolas helyen papula, vesicula, ulceracio, oederf

(2013 Jaszladany)
» belanthrax:
» tudoanthrax:
csaknem minden esetben halalhoz veze




Pustula maligna

l N



» Diagnozis: klinikai kep, laborok, mikrobiologia
» meduzafore emlékezteto telepek, Gram-pozitiv vaskos
» ELISA vagy immunoblot
» PCR

» Terapia: ciprofloxacin (2x400 mg iv.), levofloxacin 500 mg/ne
doxycyclin (2x100 mg),
penicillin (6x4 ME iv.)

» Megelozes: 2x100 mg doxycyclin vagy

2x500 mg ciprofloxacin

3x500 mg amoxicillin



Bartenollosis

» Bartonella henselae Gram- negatw
obligat intracellularis baktérium. rod e

» Tunetek: a csipés helyen papula, regionalis
nyirokcsomok fajdalmas duzzanataval. A
nyirokcsomo biopsia granulomas elvaltozast
mutat, melybol a korokozo altalaban
kitenyesztheto.

Terapia:
ciprofloxacin 2x500 mg; ofloxacin 2x200 mg; 7

azithromycin 500-1000 mg
rifampicin 2x20-30 mg/ttkg 7-14 napig



Ehrlichiosis

» Ehrlichia caffensis -human monocytas ehrlichiosis (HME)
Obligat intracellularis, Gram-negativ coccobacillus

» Elofordulas: USA, Eu, Afrika, Mexiko

» incidencia: 3,2/1M egyén/év

» Vektor:kullancs (Amblyomma maculatum, Dermacentor variabilis)

» Tinetek: laz, myalgia fejfajas, néha a csipéshez legkozelebbi izlilet!|f
borkiutes, étvagycsokkenes, szemfajdalom.

Sulyosabb esetekben lymphadenopathla kohoges, interstitialis pneumol
veseelégtelenség, gastroinetinalis vérzés, neurologiai tunetek tarsulhatna ‘

Laboratoriumi eltérés: leukopaenia, thrombocytopaenia, GOTF; GP
anaemia, kreatinin emelkedés

» Diagnozis: verkenet, szeroldgia, PCR
Terapia: doxycyclin 2x100 mg vagy rifampicin 600 mg 7-14 nap
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Anaplasmosis 70: &
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1994. Anaplasma phagocytophilum (HGA-HGE) E. phagicytophilia
equi - human granulocytas ehrlichiosis (HGE)

El6fordulds: USA-ban 12x emelkedés, Eu (Szlovénia), Azsia
incidencia: 6,3/1M egyén/év
Vektor: kullancs (L. scapularis, I. ricinus)

Tunetek: laz, myalgia fejfajas, néha a csipéshez legkozelebbi iz
fajdalma, borklutes etvagycsokkenes szemfajdalom.

Sulyosabb esetekben lymphadenopathia, kohoges, interstit i
pneumonitis, veseelégtelenseg, gastrometmalls vérzés, neurologiai'
tinetek tarsulhatnak o

Laboratériumi eltérés: leukopaenia, thrombocytopaenia, GOT, GP
LDH, anaemia, kreatinin emelkedés.

Diagndzis: vérkenet, szeroldgia, PCR
Therapia: doxycyclin 2x100 mg vagy rifampicin 600 mg



Babesiosis

» Europaban a Babesia divergens, Eszak- Amerikal
Babesia microti okoz emberi megbetegedeést

» Lyme korral és ehrlichiosissal valo térsfertc’jz ]

» A diagnozist a Wright vagy Giemsa
kenetekben fellelheto intraerythrocyter p
kimutatasa bizonyitja

Tunetek: szabalytalan lazmenet, borz
verejtékezes, izomfajdalmak, faradsag( Arig

Terapia: clindamycin 2x1,2 ¢ i.v. vagy 3
p.0.+quinin 3x650 mg p.o., atovaquon hatg




Babesiosis (esetbemutatas)

64 éves férfi (mezogazdasz)

SBO: faradékonysag, hanyinger, hanyas, fogyas (10kg/2 ho), subcos
fajdalom, hidegrazas, kezdodo torpiditas, késobb lataszavar

Laborokban: emelkedett Bi, LDH, ALP GGT, CRP, PCT, ferritin, IL6,
fibrinogen, D-dimer, vércukor (friss DM), haptoglobin 0,0

» vérkép: monocytosis, thyrombocytopaenia
hasi UH: hepatomegalia, steatosis hepatis,
Th: atovaquone/proguanil és azithromycin 14 napig

kimenetel: a beteg gyogyult.



Dirofilariasis

» Dirofilaria immitis és D. repens




Dirofilarisasis




KOSZONOM A
FIGYELMET




