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ASTROVÍRUSOK 
(ASTROVIRIDAE)
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Virion:   ikozahedrális, 27-30 nm, 5-6 csillagszerő
nyúlvánnyal (astron: csillag)

Nukleinsav: (+) egyszálú RNS

8  humán szerotípus (mammastrovirus genus)  (+ macskák, kutyák, 
juhok, szarvasmarha)

Patogenitás: - emberi  bélhámsejtekben szaporodnak , székletben 
magas csíraszám       

- gyermekek (iskolák, óvodák), idısek,
immunszuppresszáltak (kórházak)        

- fecalis-oralis terjedés (étel )

Diagnózis: antigén-ELISA,  nukleinsav kimutatás: RT- PCR
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CALICIVÍRUSOK 
(CALICIVIRIDAE)
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Virion: kubikális, 35-40 nm  (calix: csésze)

Nukleinsav: (+) egyszálú RNS

Pathogenitás: - állati és emberi calicivírusok
- nagyfokú rezisztencia                                                

(klórozott ivóvízben is 
fertızıképes marad)                                                      

- kisgyermekek gastrointestinalis
kórképei (6 éves korra 60-90 % 
szeropozitív lesz) 

Norovirus genus (Norwalk-szerő vírusok: 
Hawai-, Mexico-)

Sapovirus genus (Sapporo-szerő vírusok: 
Manchester-, Houston-)
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Calicivírusok terjedése
2006. Miskolc, több mint 4000 megbetegedés
2007. december: új norovírus variáns behurcolása
2008. március: 1 fekvıbeteg osztály, 185 exportált

eset (115 ápolt, 70 személyzet)

2007. február (USA, 
Columbia)

iskolai járvány, 103 beteg
(79 tanuló, 24 dolgozó)

elsı igazolt eset: 
számítógép billentyőzet és
egér (8-4 óra “túlélés”)
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ROTAVÍRUSOK

(REOVIRIDAE)
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NUKLEINSAV: ds RNS (10-12 szegment)

REPLIKÁCIÓ:  sejtben pseudoenvelop
képzıdik, ami lebomlik a kijutás során

Külsı kapszid          Belsı kapszid

REOVIRIDAE/ROTAVIRUS GENUS

VIRION: kubikális, két kapszomerréteg
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• gyermekek hasmenéses betegségének legfontosabb
okozója (gyakori felnıttekben is) 

• a külsı kapszid antigenitása alapján 3 fı csoport (neutralizáló epitóp a külsı
kapszidban)

• legalább 9 humán szerotípus (5 másik állatokban: sertések, malacok, borjak, 
majmok):átfedı szerotípus specificitások

• A csoport: humán gastroenteritis

• patogenezis: vékonybél fertızése (bélbolyhok károsítása), szaporodás az
enterocitákban (transzport mechanizmusok károsítása, felszívódási és 
kiválasztási zavarok (tápanyagok felszívódása csökken, béltartalom 
ürítése és a kiürülés gyorsasága nı, hasmenés alakul ki), rotavírus
kódolt NSP4 protein: virális “enterotoxin” szekréciót indukál

• vírus ürítés legalább 2-12 napig (egyébként egészséges egyének)

• terjedés: fecalis-oralis (esetleg cseppfertızéssel)

• tünetek: hasmenés, láz, hasi fájdalmak, hányás, dehidráció (gyerekekben
3-5 hónapos kor között): súlyos elektrolit és folyadékvesztés: 
acidózis, sokk, halál: évente kb. 1-5 millió)

Prof. Dr. Ádám Éva D.Sc.

Rotavírus okozta halálesetek földrajzi megoszlása
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• enyhe lefolyású: lazább széklet, néha hányás, csekély folyadékvesztés

• középsúlyos: rossz közérzet, láz, hányás, gyakori vizes széklet, 
középsúlyos dehidráció, só- és folyadék pótlás otthon, gyorsan rendezıdik

• súlyos: csecsemı és fiatal kisded korban, gyors állapotromlás, nagyfokú
hányás és széklet ���� kiszáradás, acidósis, kórházi ellátást igényel, 
parenterális só- és folyadékpótlás

• diagnózis: vírus kimutatása a székletbıl
(korai betegség): IEM, latex agglutináció
ellenanyagok: ID, ELISA                                              
RNS RT- PRC-rel

• terápia: a vízvesztesség és az elektrolitok
pótlása

PREVENCIÓ (per os élı, attenuált rotavírus, mucosalis /IgA/  immunitás)
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• rhesus- human, quadrivalens
oltóanyagban 3 reassortáns, 3 
különbözı human szerotípus VP4  
illetve VP7 glikoproteinjével /G1, G2          
és G4/  és G3 majom species, ami 
nagyon hasonló az emberi típushoz,                
jelenleg nincs forgalomban) 

• bovin-human pentavalens, 3 oltás:     
2, 4 és 6 hó

• monovalens

„Genetic reassortment”Vakcinák

HRV: human rotavírus

RRV: rhesus rotavírus
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HASMENÉST OKOZÓ KÓROKOZÓK MEGOSZLÁSA

E
G
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PICORNAVÍRUSOK

(PICORNAVIRIDAE)
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MORFOLÓGIA: kubikális, „naked”

25-30 nm  

NUKLEINSAV: ss (+) RNS

SZAPORODÁS: citoplazma

Kapcsolódás a                          
receptorhoz             
(„molekulatervezés”:                   
Pleconaril)
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PICORNAVÍRUSOK RENDSZERTANA

GENUSOK:
ENTEROVIRUS            

Enterovírus 68-71 
Coxsackie vírus A1-24 

B1-6 
ECHO vírus 1-(10,28) - 34     
Poliovírus 1-3

pH stabil

RHINOVIRUS                  
Rhinovírus 1-113 pH érzékeny

APHTHOVIRUS

CSALÁD: PICORNAVIRIDAE

HEPATOVIRUS
Hepatitis A vírus
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Nukleinsav azonosság

Rhino

Polio

Coxsackie

Egyéb 
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Fecalis-oralis terjedésENTEROVÍRUSOK PATOGENEZISE
Fertızött víz, 
élelmiszer

Szaporodás a       
Peyer plakkokban

Szaporodás az 
oropharynxban

Vírus                      
a székletben
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„ENTEROVÍRUSOK” OKOZTA MEGBETEGEDÉSEK

Halvaszületés (Coxsackie B)

Idegrendszeri (meningitis, paralízis: enterovírusok, polio, Coxsackie, ECHO) 

Szív- és izom (myocarditis, pleurodynia*, Coxsackie B) 

Bır- és nyálkahártya (herpangina**: Coxsackie A, kéz-láb-száj 
betegség: Coxsackie A, entero71, maculopapulosus kiütések: echo-
és enterovírusok)

Légúti (Coxsackie A és B, echovírus)

Szem (haemorrhagias conjunctivitis: enterovírus70, Coxsackie A) 

Abdominalis (hepatitis,  pancreatitis, gastroenteritis, haemolyticus-
uremias szindróma /HUS/, májnecrosis ) 

**gyermek, fiatal felnıttekben: lázzal, torokfájással, oropharynxban fájdalmas
hólyagokkal járó betegség

*vagy Bornholm (dán sziget a Balti tengerben) betegség: láz, erıs mellkasi és
hasi fájdalom, szívelégtelenség (interferencia a poliovírusokkal)

Prof. Dr. Ádám Éva D.Sc.

„Kéz-láb-száj betegség”
(coxsackie A16 vírus)

Herpangina
(Coxsackie vírus)
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PICORNAVÍRUS FERTİZÉSEK 
LABORATÓRIUMI DIAGNÓZISA

TERÁPIA: pleconaril /Picovir/ (gátolja az 
adszorpciót és a dekapszidációt)

VÍRUS IZOLÁLÁS: széklet, vizelet, szem, liquor, vér, torokváladék, 
szív, agy

ÁLLATOLTÁS (újszülött egér)     
Coxsackie A: gyors, petyhüdt 
bénulás

SZEROLÓGIA: Ig (meningitis, liqour), HAG, ELISA, 
vírus neutralizáció (szerotipizálás)

emberi és majom sejtvonalak

Coxsackie B: lassú, spasztikus
bénulás

Prof. Dr. Ádám Éva D.Sc.

SZÁJ- ÉS KÖRÖMFÁJÁS 
TÜNETEI  (APHTHOVIRUS) 
SERTÉSBEN
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SZÁJ- ÉS KÖRÖMFÁJÁS TÜNETEI 
SZARVASMARHÁBAN

Prof. Dr. Ádám Éva D.Sc.

POLIOVIRUS 1-3 SZEROTÍPUS

***

JÁRVÁNYOS GYERMEKBÉNULÁS 

(POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA,       
HEINE-MEDIN BETEGSÉG)
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i.e. 1200 Siptah
fáraó

Sir Walter Scott
(1771-1832), az elsı
detektált polio eset 
Angliában 

Franklin D. Roosewelt (1921) 
amerikai elnök

i.e. 1500

1789. Underwood, M.: „Debility of the
lower extremities”
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1908. Landsteiner és Popper  igazolták a polio
átvihetıségét majomra

1916. Amerika: 27000 megbetegedés, 6000 halott

1942. Bodian, D.: a polio patogenezisének leírása

1948. Burnett, M., MacNamara, J.: a poliovírus 3 szerotípusának leírása

1949. a poliovírus tenyésztése szövettenyészeten 

1951-52. Amerika: 58000 megbetegedés, 3000 halott

1894. elsı epidémia 

1954. Nobel díj
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KLINIKAI KÉP:

• abortív (lázas kórkép) 

• aszeptikus meningitis (nem paralitikus poliomyelitis)

• paralitikus poliomyelitis (ritka): a gerincvelı elülsı
szarvának neuronjaiban szaporodó vírus a beidegzett 
izmok bénulását okozza

ELİFORDULÁS: nyár-ısz

ÁTVITEL: direkt vagy indirekt (fecalis-orális), passzív (rovarok)

A paralízis kialakulásának veszélye nı:

- az életkorral,                                                               
- terhességgel,                                                               
- tonsillectomiaval,                                                               
- túlzott kifáradással

Prof. Dr. Ádám Éva D.Sc.

A poliomyelitis 
patogenezise

• szaporodás az orr-garatüreg 
és a bél lymphoid elemeiben

• vérárammal a központi ideg-
rendszerbe jut és a gerincvelı
elülsı szarvának neuronjaiban 
szaporodik 

• a sejtek pusztulása az általuk 
beidegzett izmok bénulását 
okozza
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JÁRVÁNYOS GYERMEKBÉNULÁS 
(POLIOMYELITIS)
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„LÉGZÉSBÉNULT” BETEGEK VASTÜDİ
KEZELÉSE GYERMEKBÉNULÁSBAN
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Igen:
játék a barátokkal

alapos kézmosás

a betegség eset-
leges tüneteinek
megfigyelése

a beteg ágyba
helyezése és az
orvos értesítése

NEM:

kifáradás

úszás hideg
vízben

száj, vagy
mandulamőtét
közös eszkö-
zök

fertızött terü-
letek elkerülé-
se (táborok, 
játszóterek)
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A GYERMEKBÉNULÁS 
MEGELİZÉSE

SALK, J. E. (1914-1995) 
Inaktivált Polio Vakcina         
(IPV) humorális immunitás

(1955. ápr. 12)

SV40! 
(1960)

SABIN, A. B. (1906-1993)                  
Oralis (élı) Polio Vakcina (OPV) 
lokális, IgA immunitás   (1957)

2006. január. 1.  csak IPV!!!

Prof. Dr. Ádám Éva D.Sc.

POLIOMYELITIS ERADIKÁCIÓ

SIKERES LEHET, MERT:

• a poliovírus csak az embert betegíti meg

• nincs állati rezervoár

• hatásos és olcsó vakcinák állnak a rendelkezésünkre

• az immunitás életre szóló

• nincs tartós hordozó állapot

• a kórokozó a szervezet kívül  csak rövid ideig marad 
fertızıképes
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WHO globális POLIO eradikációs
program (1988)

� csecsemık rutin immunizálása 

���� kiegészítı vakcinációk országos immunizálási napokon

���� vad poliovírusok jelenlétének felderítése/kizárása a 15 
éven aluliak között elıforduló valamennyi flaccid 
paralízis bejelentése és virológiai vizsgálata révén

���� célzott, házról-házra végzett „tisztogató” vakcinációs 
kampányok, ha a vírus terjedése gócossá válik 

Endémiás: Nigéria (31), India (150), Pakisztán (3), Afganisztán (4) (2008. jan.-márc.)     
Importált: Szomália, Szudán, Etiópia, Angola, Nigéria, Nepál, Mali, Csád, Eritrea, 

Kamerun (1044 eset, 2005. febr.-2006.febr.)                                                     
2007. globálisan: 1308, endémiás országokban: 1201, importált eset: 107

2008. Globális eradikáció

Prof. Dr. Ádám Éva D.Sc.
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3. EURÓPAI régió:     

2002. június 21,  
Koppenhága

POLIO-MENTES RÉGIÓK:

1 AMERIKA és

2. NYUGAT-CSENDES-
ÓCEÁNIAI régió
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20

Prof. Dr. Ádám Éva D.Sc.

POLIO  ENDÉMIÁS TERÜLETEK

1988 2006
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ERADIKÁCIÓS „VÉGJÁTÉK”

� a vad poliovírus-cirkuláció teljes megszőnésének 
kétségtelen megállapítása (bizonylatolása): 
regionális alapon, a régió valamennyi országa 

legalább 3 évre mentes  a honi vad poliovírustól

� a vad poliovírust tartalmazó laboratóriumi minták 
megsemmisítése, illetve biztonságos lehelyezése
(zárlata): csak a diagnosztikai és kutatólaboratóriumok 
és vakcinatermelı helyek  (véletlen vagy szándékos 

visszajuttatás lehetısége!)

� az eradikáció utáni immunizálási politika kialakítása
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POSZT-POLIO SZINDRÓMA (PPS)
���� az eredeti polio fertızés után 20-40 évvel (átl.: 31 év) és 

legkevesebb 10 évvel a gyógyulás után

� tünetek: gyengeség, fájdalom, légzési- és nyelési nehézség, alvászavar, 
izomrángás, általános fáradtság   általában az eredetileg 
megtámadott   izomcsoportok (de más is lehet),                               
neuropathiák, arthritis, scoliosis,                      

osteoporosis, poszt-polio 
izom  atrophia 

� kialakulásuk lépcsızetes (hónapok-évek): 
fizikai vagy emócionális trauma, 
betegség, baleset 


