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A vesesyndromával járó haemorrhagiás láz (nephroso-nephrilis 
haemorrhagica  infectiosa) járványtanáról

(Újabb adatok a hazai előfordulásról.)

I rta : Keleti Béla dr. orvosalezredes

A vesesyndrom ával já ró  haem orrhagiás láz (vhl) endém iás antropozoono- 
sis, a különböző vírusok á lta l okozott haem orrhagiás lázak legelterjedtebb for­
m ája. Hazai előfordulását (49, 50, 18) és európai elterjedtségét (51) korábban  
közöltük.

A vhl kórokozója vírus, am elyet azonban még nem  izoláltak. A nnyit tu ­
dunk róla, hogy szűrhető, a betegség 5. napjáig  a vérben és a vizeletben m eg­
ta lá lható ; ezekkel sikerü lt a kórképet em beren reprodukáln i (44, 6). Im m un- 
fluorescens an titest-m etodikával igazolták (4), hogy a lázas szakban vett vérben 
levő vírus különböző se jtku ltú rákon  passzálható. Endém iás te rü le ten  rágcsálók­
ról és fészkeikből gyű jtö tt 3 a tkafaj (Hirstionyssus isabellinus, Haem olaelaps 
glasgowi és Eulaelaps stabularis) kevert suspensiójának inoculatiojával em beren 
rep rodukálták  a kórképet (6). L aboratórium i á lla tra  a betegséget eddig átv inn i 
nem  sikerült. D iagnosztikai és já rvány tan i célokra alkalm as szerológiai reakció 
nem  ism eretes.

A klinikai képet m ár többen ism ertették  (50, 34, 52, 27, 16). A plasztikus tünet- 
tan  és a járvány tan i jellegzetességek ellenére külföldön és hazánkban egyaránt az 
esetek csak egy részét ism erik fel, ami h á trá lta tja  az endémiás terü letek  megism e­
rését. K linikai form ái (34, 52) közül az abortiv  alak, am ely a betegség első, pár napig 
ta rtó  lázas fázisából áll, csak járványokban ism erhető fel. A renális alak  (34, 52) 
enyhe fokozata kerü lheti el leggyakrabban a figyelmet, m ert a  lázas fázis végén és 
u tána jelentkező enyhe vesetüneteket nem  értékelik. Ez az alak járványok keretében 
jól diagnosztizálható, endém iás terü leten  és a  te rü le tre  jellemző szezonban spora­
dikus esetben is legalább gyanítható. Az átlagos, típusos lefolyású, vagy a súlyos vhl 
m ind stádium ainak szoros egym ásutánja, m ind a vérzéses tünetek, az aku t renális, 
főleg tubuláris jellegű insufficientia folytán annyira  jellegzetes, hogy — időben gon­
dolva lehetőségére és a célzott vizsgálatok (vizeletmérés, fajsúly, RR, RN, petechiák 
keresése, leptospirosis kizárása stb.) elvégzésére — a kórképet ism erő helyesen diag­
nosztizálhatja.

A típusos renális form a felism erését tapasztalataink szerint elsősorban az gá­
tolja, hogy csak pontatlanul ism erik a kórképet, nem  végzik el idejében az egyes 

stádium ok fontos tüneteinek dinam ikáját ábrázoló és bizonyító vizsgálatokat. Ob­
jek tív  nehézség, hogy a beteg gyakran csak a renális fázisban kerül kórházba, és 
nincs m egbízható adat a 4—8 napig tartó  lázas fázis és a  renális fázis kezdeti tüne­
teiről. A lázas fázisban a diagnosztikailag értékelhető tünetek  csak a súlyos és a 
tünetgazdag esetekben észlelhetők: finom  petechiák az arcon, nyálkahártyákon, hón­
aljban, felsőtesten, továbbá az arcon és a felsőtesten a friss insolatióra emlékeztető 
diffus bőrpír. A m agas continua láz, elesettség, diffus myalgiák, fénykerülés, a szem­
mozgások fájdalm assága, hányás és hasm enés, belövellt, garat és conjunctivák, a 
gyakori lépnagyobbodás sok súlyosabb fertőző betegség kezdeti tünetei lehetnek,
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ezért nincs differenciál-diagnosztikai értékük. G yanút kelthet a „ködös lá tás”, am ely 
a szem alkalm azkodási zavarának jele, a kétoldali vesetájék kifejezett fájdalm assága 
ütögetéskor, és a pozitív Rum pel—Leede-tünet. A RR, a süllyedés, kvalitatív  vérkép, 
a vizelet még norm ális, esetleg leukopénia, toxikus granulatio és m érsékelt throm bo- 
penia észlelhető.

A lázas szak végefelé hypotensio léphet fel, a kapilláris-károsodás okozta nagy 
plazm akiáram lás m iatt letális shock is létrejöhet.

A láztalanság beálltával — javulás helyett — rosszabbodik a közérzet. Ez a re- 
nális szakasz következménye: akut renális insufficientia alakul ki, amelynek elő­
terében a tubuláris károsodás áll (oliguria, gyakran h irtelen  fellépő és akár 20 ezre­
lékig terjedő proteinuria, az üledékben vörösvér sejtek és cilinderek, izo- vagy hy- 
postenuria, azotaemia, elektrolitzavarok, kezdetben norm ális, m ajd em elkedett vér­
nyomás). H iányzik — a glom erulonephritissel szemben — az oedema és a korai 
hypertensio. A legsúlyosabb esetekben a vizeletben több cm hosszú és pár m m  vastag, 
alvadt fehérjéből álló képletek vannak. A vérképben leukocytosis vagy hyperleuko- 
cytosis és balratolódás van, a vörösvérsejt-süllyedés fokozott. Ha ilyenkor, súlyos 
esetekben, a fokozódó vesetáji fájdalom  m ellett kifejezett hasi fájdalom  (myalgia) is 
van, pyogen hasi folyam atra terelődik a gyanú, és nem  egy külföldi esetben laparo- 
tom iát és eszközös urológiai vizsgálatokat végeztek feleslegesen. A fokozódó throm - 
bopenia közepette különböző szervi vérzések (gyomor-, bél-, tüdő- stb.) súlyosbítják 
a képet. A kut hasi katasztrófát okoz a súlyos esetekben ritkán  előforduló vesei’up- 
tura. Idegrendszeri elváltozások az uraem ia okozta toxikus encephalopathia, a vírus 
okozta koponyaűri vérzések és a m eningoencephalitis. Utóbbi esetben a liquorban 
fehérje — és sejtszám szaporulat van. A veseártalom  irreverzibilissé válása (nekrózis) 
esetén a betegek uraem iában halnak  meg.

A veseelégtelenség javulása a betegség 2—3. hetében indul meg a diuresis növe­
kedésével. Polyuria alakul ki, napi több literes vizeletürítéssel, ezalatt az azotaemia 
kezdetben még fokozódhat is, m ajd a többi tünetek  m últával ez is megszűnik. A hy­
posthenuria a reconvalescentiában még hetekig, hónapokig fennáll, ugyanekkor anae­
m ia és vegetetív labilitás észlelhető még.

Hangsúlyozni kell, hogy ik terus nem  szerepel a  tünetek  között. A máj átm eneti­
leg tapinthatóvá válhat, a  kolloid-próbák pozitívak lehetnek. E ltekintve a hypoten- 
siótól vagy shocktól és az EKG-ban néha észlelhető repolarizációs zavarok jeleitől, 
a kardiális állapot egészében nem  károsodik. A vhl krónikus veseártalm at nem okoz.

Végül meg kell em líteni, hogy az epidemiológiai anam nesis ú tján  kideríthető 
jellegzetes járványtan i adatok megerősítik a klinikai diagnózist.

A kórbonctani kép (20, 12, 32) olyan jellegzetes, hogy klinikai adatok ism erete 
nélkül is biztos diagnózisra ad lehetőséget. Boncoláskor diffúz kapilláris-károsodás 
okozta vérzések láthatók, ezek triászként em lített (12) jellegzetes és leggyakoribb 
lokalizációja az adenohypophysis, a jobb p itvar és a vese velőállom ánya. A m egna­
gyobbodott vesében a  halvány kéreggel szem ben a velőállom ány erősen vérbő, b íbor­
vörös; ugyanitt és a hypophysisben, kisebb m értékben a pancreasban, mellékvesében 
és a m ájban különböző nagyságú nekrózisok ta lá lhatók  (35, 36, 1, 32).

Járványtani sajátságok

Földrajzi elterjedtség. A század harm incas évei folyam án — egym ástól 
függetlenül — a szovjet Távol-K eleten (Prim őrje) „nephroso-nephritis haem orr­
hagica”, a japánok  m egszállta M andzsúriában „epidém iás haem orrhagiás láz”, 
a Szovjetunióban Tula környékén „tulai láz” és Svédországban „nephropathia 
epidem ica” címén új betegségként ír ták  le. Nosologiai egységként elsőnek Csu- 
rílov kü lön ítette  el a szovjet Távol-Keleten. A különböző országokban le írt kór­
képek azonosítása 1951 és 1958 között tö rtén t meg (29, 50). A II. világháborúig 
csak a távol-keleti szovjet és japán  közlések voltak ism eretesek. Azóta azon­
ban k iderült, hogy a Szovjetunió számos európai te rü le tén  (1, 45, 24, 8, 38, 55, 
37), K oreában (29), továbbá Csehszlovákiában (36, 35), Jugoszláviában (40, 14), 
B ulgáriában (19, 56), N orvégiában (21, 53), F innországban (22) és D ániában (13) 
is előfordul. Ázsiai előfordulásáról Belső-M ongóliában (Kína) (9) és a szovjet 
Délkelet-Á zsiában (Irkutszk, Csita és a Baj kálón tú li terü let) (11, 17) vannak  
m ár ú jabb  adataink. A fen ti te rü le teken  előforduló vhl klinikailag, kórbonctani-
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lag, já rvány tan ilag  és 3 távol fekvő szovjet endém iás te rü le t betegeinek im m un- 
fluorescens an titest-m etodikával végzett vizsgálata (4) alap ján  azonos betegség, 
ezt m a m ár a vhl kérdéseiben já ra tos m inden szei’ző elismeri.

A  vhl hazai elterjedtségének  ism ertetése óta (1959) tovább gyű jtö ttük  az 
eseteket, és vizsgálatokat végeztünk ú jabb  vagy helytelenül diagnosztizált kór­
házi betegek fe lku ta tása  céljából.

Anyag és módszerek

A katonakórházakban  ápolt ú jabb  vhl-ás betegek já rv án y tan i ada ta it a 
betegektől személyesen felvett anam nesis és a kórlapok, valam int a kezelő­
orvosok közlései alap ján  á llap íto ttuk  meg.

1963 jún ius—decem ber között a hazai endém iás te rü le t 11 polgári kórházá­
nak  15 belgyógyászati és 5 fertőző osztályán, továbbá 1 megyei p rosectúráján  
v izsgálatokat végeztem  az 1960, 1961 és 1962-es, valam int azon évek kórlap­
anyagában, am ikor eddigi ism ereteink szerint a kórház felvevő terü letén  vhl 
eset fo rdu lt elő. Négy kórházban az 1959. év és 5 kórházban  az 1963. év anyagát 
is átvizsgáltam . A 11 kórház közül hétnek van fertőző osztálya, egyben 12 év. 
egyben 8. egyben 5 és kettőben 4 év anyag volt vizsgálható. K ét fertőző osztály 
csak gyerm ekeket ápolt, ezek anyagát nem  vizsgáltam .

A betegnyilván tartó  könyvek kibocsátási és a kórbonctani jegyzőkönyvek 
diagnózisai közül azokat vettem  tek in te tbe, am elyek m ögött fel nem  ism ert vhl 
b ú jha to tt meg: nephritisek . uraem ia, anuria , ex trarenalis azotaem ia, tubularis 
nephropathia, hepatorenalis syndrom a, leptospirosis, febris grippotyphosa, 
virusinfectio, influenza toxica, sepsis, m eningoencephalitisek, haem orrhagiás 
diathesisek, pancreatitis, toxicus allergia, shock-állapotok stb. Az ilyen diagnó­
zisokkal k iírt betegek kórlap já t részletesen átvizsgáltam  és a kórházi orvosokkal 
megbeszéltem. Az általam  vhl-ásnak m inősített gyógyult betegeknek és az 
abban  elhuny tak  hozzátartozóinak kérdőívet küldtem  ki, am elyben a betegség 
előtti 6 hétre  vonatkozólag a lakóhelyre, lakásviszonyokra, m unkahelyre és 
m unkakörre, rágcsálókkal való kapcsolatra irányuló kérdésekre kértem  választ.

Eredmények

A katonai kórházakban  ápolt vhl-betegek száma 3. A diagnózist m indenütt 
helyesen á llíto tták  fel.

A polgári kórházakban végzett ku ta tás ada ta it az 1. szám ú táblázat szem­
lélteti.

A 132 166 beteg között 1145-nek volt „gyanús” diagnózisa, ezek közül 6 bi­
zonyult vhl-nak. A betegek klinikai adatai teljes m értékben  m egfeleltek a rená- 
lis fázissal já ró  típusos vhl k ritérium ainak . H árom  beteg diagnózisát a kórház 
helyesen állíto tta  fel, három ét tévesen, köztük a két halo tté t is.

A fenti m ódszerekkel összegyűjtött betegek já rvány tan i ada ta it a 2. szám ú  
táblázat m uta tja .

A katonakórházi esetek m ind tisztek vo ltak ; két beteg vidéki lak tanya 
m elletti katonai gyakorlótéren, a harm adik  pedig, aki szovjet tiszt volt, erdei 
gyakorlat során napokig sá torban  alud t és ott fertőződött. M indhárom  betegnél 
a já rvány tan ilag  legdöntőbb, a rágcsálókkal való kapcsolat k im utatha tó  volt.

A polgári kórházakban fe lku ta to tt esetek m ind polgári betegek voltak. 
É letkoruk, foglalkozásuk és m unkakörük, m egbetegedésük ideje és a m egbete-



1. táblázat

A hazai endémiás terület polgári kórházaiban végzett retrospektív kutatások adatai

A kórház helye 
és osz tályai É vek

K órlap o k  szám a

V hl-esetek éve 
és szám aösszesen

vh l-ra
gyanús

d iag ­
nózissal

Vác
B elosztály 1953, 1957, 1960-62. 4 269 70 1960- b a n : 1

1961- b e n : 1

Dunaújváros
B elosztály 1953, 1959-1962. 6 511 77 —

V eszprém  
B elosztály  
Fertőző  - osztály

1952-53, 1960-62. 
1951-53, 1955-63.

11 405
4 028

139
2 —

N agykanizsa
B elosztály

F ertőző-osztá ly

1953- 55, 1960-62.

1954- 55, 1960-62.

15 336 

3 528

120

64

1961- b en : 1
1962- b en : 2

K aposvár
B elosztály
F ertőző-osztály

1958, 1960-62. 
1958, 1960-62.

13 973 
6 718

115
1

—

Tata
B elosztály 1953-54, 1960-63. 5 738 64 —

[ Tatabánya  * 
B elosztály  
F ertőző-osztály

1960-63.
1960-63.

5 920 
3 987

71
3 —

Sopron
B elosztály 1958-62. 7 588 92

Karcag
B elosztály 1959-63. 4 604 60 —

Eger
B elosztály 1953-54, 1960-63. 24 101 133 1960-ban : 1

Balassagyarmat
B elosztály
Fertőző -osztá ly

1959-63. 
1953-54, 1957, 
1959-63.

10 160

4 300

84

50

—

Összesen 132 166 1145 6

* P rosec tu ra i jegyző- 1 177 
könyvek
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2. táblázat

A sporadikus esetek legfontosabb járványtani adatai
A

b e ­
teg
so r­
szá­
m a

É le t­
kor és 

nem

M egbetegedés
F  oglal-
kozás,

m u nkakor

A góc 
k ö rnyezeti 
v iszonyai

K a p ­
csolat
rá g ­
csá­

lókkal

D iag­
nózis

fe lá llítá ­
sán ak
ideje

K im enetel
ideje helye

115 27 é. 
férfi

1959. 
V II. 20.

K arcag k a to n a ­
tisz t

la k ta n y a  m el­
le t t i  k a to n a i 
g y akorló tér

-j- in  vivo gyógyu lt

116 33 é. 
férfi

1961. 
IV . 21.

V eszprém
(Ju tas)

k a to n a ­
tisz t

la k ta n y a  m e l­
le t t i  k a to n a i 
g y akorló tér

+ in  vivo g y ó ­
g y u lt

117 ? 1962.
V.

C sákvár k a to n a ­
tisz t

sá to rb an  alvás 
erdei g y ak o r­
la ton

+ in  vivo gy ó ­
g y u lt

118 21 é. 
férfi

1960. 
V III .  1.

H eves föld-
m űves

faluszéli ház 
v ag y  m ag tá r  
v ag y  cséplés

+ r e tro ­
sp ek tiv
k u ta ­
tásk o r

ex itu s

119 24 é. 
férfi

1960. 
X I . 11.

K ósd ipari
m unkás

faluszéli ház 1 in  vivo gyó­
g y u lt

120 32 é. 
férfi

1961. 
I I I .  21.

Vác ? m un k ás ism eretlen is­
m e- 
r é t ­
ién

in vivo gy ó ­
g y u lt

121 36 é. 
férfi

1961. 
V II. 8.

G alam bok term elő
szö v e t­
kezeti
tag

falusi ház  v agy  
erdő  v ag y  m e­
zei m u n k ah e ly

+ in  vivo g yó­
g y u lt

122 38 é. 
férfi

1962. 
V I. 25.

T ornyi-
szent-
m iklós

fö ld­
m u nkás

h ídép ítések  la ­
k o tt  helyeken 
k ív ü l

+ re tro - 
spectív  
k u ta ­
tá sk o r

ex itu s

123 36 é. 
férfi

1962. 
X I . 12.

L ovászi segéd­
m un k ás

m ezei m u n k a ­
hely  o la jv id é­
ken

re tro - 
spectív  
k u ta ­
tá sk o r

gyó­
g y u lt

gedés helyének környezeti viszonyai m egfeleltek az általános já rvány tan i ta ­
pasztalatoknak. Egyik betegünk  m egbetegedésének helyét és környezeti viszo­
nyait nem  sikerü lt felku tatn i, m ert betegsége u tán  ism eretlen, helyre költözött. 
Vácott lakott, valószínűleg o tt vagy a környéken dolgozott. Vác közel fekszik 
a m ár régen endém iásnak ism ert Börzsöny-hegységhez, valam int 119. számú 
esetünk m egbetegedési helyéhez, Kósdhoz. K ét beteg m eghalt, ezek diagnó­
zisát is vizsgálataim  tisztázták.

M ind a 9 beteg olyan években betegedett meg, am ikor M agyarországon 
tudom ásunk szerint sem járvány, sem más sporadikus eset nem  fordu lt elő.
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A katonai és polgári esetek já rvány tan i adatai alap ján  8 új gócot ism ertünk  
fel. A 123. számú eset Lovásziban betegedett meg, az olajm ezőn fekvő m unka­
helyén. Lovászi m ár 1955 óta ism ert góc; az akkori m egbetegedés helye azon­
ban a jelenlegitől messze, a határszélen  fekszik, és így külön gócnak kell ta r ­
tani. Az új gócok közül K arcag és Heves tovább növelte a m ár ism ert és sík 
te rü le ten  fekvő gócok számát, a többiek dombos-hegyes vidéken vannak.

Eseteinkkel együtt M agyarországon a felism ert esetek száma 123, ezek egy­
ötöde sporadikus volt. A jelenleg felism ert 8 és a régi 15 góccal együtt összesen 
23 gócról tudunk . M indezek a lap ján  a vhl hazai endém iás te rü le té t m a m ár 
jobban  ism erjük, m int 1959-ben (51) (lásd a térképet).

1. M agyarország és a szomszédos állam ok endém iás területei.

A D élnyugat-D unántúlon fekvő Zalai dombságon 7, a Balatontól északra 
fekvő tapolcai m edence környékén, a Bakonyban, V értesben és Pilisben 8 góc 
van. Az Északi Középhegység egy része fertőzött (Börzsöny- és Bükk-hegység), 
itt 3 gócot ta lálunk . A M átra és az északkeleti hegyvidék (Zempléni hegyek. 
Sátor-hegység) eddig gócm entesnek látszik, b á r a term észeti viszonyok lénye­
gében itt  is olyanok, m in t a gócokban. Sík vidéken 5 góc van, közülük 4 az 
Alföldön. Nagyon valószínű, hogy a 23 ism ert gócon kívül még számos más 
is van.

A szomszédos csehszlovák, szovjet és jugoszláv gócok a hazaiak  fo ly ta tását 
képezik észak és északkelet, valam in t délnyugat felé. A D unától északra fekvő 
csehszlovák gócok a Vértes-, P ilis- és Börzsöny-hegységiekhez, a kelet-szlová­
kiai és a k á rp á t-u k ra jn a i gócok pedig a Bükk-hegységiekhez csatlakoznak, bár 
utóbbiak* között még elég nagy gócm entes te rü le t fekszik. Ez is azonban tá j-
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jelleg szem pontjából azonos a gócterületekkel. A közép-horvátországi gócokat 
lényegében csak a D ráva választja el a délnyugat-dunántú li endém iás te rü le t­
től. Ügy látszik tehát, hogy a 4 ország gócai összefüggő endém iás te rü le te t ké­
peznek és hasonló m ódon kapcsolódnak északkelet felé a többi szovjet, délkelet 
felé pedig a bu lgár endém iás területekhez.

Szezonalitás. A vhl sporadikusan bárm ely  hónapban előfordulhat. A já r ­
ványok különböző form ái (lásd alább) az év azon szakában jönnek létre, am ikor 
az endém iás te rü le ten  nagyobb em bercsoportok á ltal végzett m unka idénye a 
rágcsálók általános vagy lokális m egszaporodásával esik egybe; pl. nyári erdei 
m unkák  idején, am ikor a rágcsálók szám a term észetszerűleg a legm agasabb, 
vagy őszi-téli házkörüli falusi m unkák  alatt, am ikor a hideg beálltával a rág ­
csálók töm egesen m igrálnak  az em beri lakóhelyekre.

~2. A hazai szezonalitás 1952—62-ben 123 eset alapján . (Sötét oszlop =  járványos ese­
tek ; -f- =  letalis eset.)

A 123 hazai eset alap ján  grafikonon tü n te ttem  fel az 1952— 1962 között 
észlelt szezonalitást. N álunk a főszezon jún ius—szeptem ber között van, ekkor 
voltak a já rványok  1953- és 1954-ben az erdei katonai táborokban, erre  az időre 
esik a 25 sporadikus eset közül is 16.

EncLémitás és a term észeti gócok jellege. Á ltalános az a m egállapítás, hogy 
vhl endém iás jellegű: bizonyos terü leteken, évről évre vagy hosszabb időközök­
ben fordul elő. Az endém iás te rü le te t a legtöbbször lombos vagy vegyes (lombos 
és tűlevelű) erdők borítják , vagy facsoportok, bokrosok, bozótvonulatok, magas 
füves részek, horhosok ta rk ítják , ahol a folyó, a p a tak  stb. term észetes feltétele 
az ilyen flórának, a rágcsálók különböző faja inak . A flóra, klím a, földrajzi 
fekvés és em beri k ihasználtság igen különböző (m űvelt vagy m űveletlen erdős 
sztyeppék, alföldi m ezőgazdasági vidékek, tundra, ta jga  stb.), közös tu la jdon­
ságuk azonban a vadon élő rágcsálók jelenléte. Az endém iás te rü le tek  egym ás­
tól több km -re fekvő elemi vagy m ikrogócokból állnak, am elyek nagyobb erdők 
egyes parcellái, m agányos ligetek, vízpartok, faluszéli házak, szántóföldek egyes 
részei stb.

3 Honvédorvos 81



A vhl hazai endém itását igazolja az, hogy 1952 és 1662 között 4 gócban is­
m ételten volt m egbetegedés: V iszlópusztán já rvány  1953-ban és 1954-ben, 
Nagyorosziban já rvány  1953-ban és sporadikus eset 1957-ben, sporadikus esetek 
Üjdörögdön 1953- és 1954-ben, továbbá Lovásziban 1955-ben és 1962-ben.

A hazai term észeti gócok elsősorban lombos erdővel boríto tt, dombos és 
hegyes v idékeinken fekszenek, kisebb részben mezőgazdaságilag is m űvelt te ­
rületeinken. Az egyes gócok jellege éppen olyan sokrétűséget m utat, m in t pl. 
a Szovjetunióban le írt sok já rv án y  és sporadikus eset előfordulási helye. Ná­
lunk ennek ellenére is leggyakoribb az erdős góc.

A  fertőzés forrásai, a vírus reservo irja i a vadon élő rágcsálók és rovarevők 
különböző fajai. Specifikus reservoirfaj nem  ism eretes, legfeljebb az egyes endé­
miás terü leteken  domináló fajok között lehet legjobban elterjedve a vírus. 
A synanthrop  rágcsálók (háziegér, patkány) szerepe bizonytalan, já rvány tan i- 
lag valószínűleg igen csekély. A betegek kapcsolata a betegség fellépte előtt a 
vad rágcsálókkal m ind a sporadikus, m ind a járványos esetekben anny ira ál­
talánosan észlelt jelenség, hogy nem  lehet kétségbevonni forrásszerepüket, an­
nak  ellenére sem, hogy nem  tud juk , okoz-e a vírus a rágcsálókon m anifeszt 
betegséget, a v írust belőlük izolálni még nem  sikerült, em beri infectív  anyag­
gal sem tu d tá k  ra jtu k  reprodukáln i a kórképet.

H azánkban a legvalószínűbb reservoirok a viszlópusztai járványos gócban 
végzett ku ta tások  szerin t (25, 47, 2) a sárganyakú  erdei egér (Apodemus flavi- 
collis) és a vörös erdei pocok (Clethrionom ys glareolus).

A  terjedési m echanizm us  a vh l legtöbbet v ita to tt já rvány tan i kérdése. 
Kezdetben a já rv án y tan i m egfigyelések, parazitológiai vizsgálatok és em ber­
kísérletek  (6) alap ján  a rágcsálók ek toparazitái (atkák és bolhák) ú tjá n  való 
te rjedést ta rto tták  já rvány tan ilag  döntőnek, csípésük vagy testük, faecesük 
bőrbe dörzsölődése révén. Ez volt az am erikai szerzők (48) koreai ku ta tásainak  
is a konklúziója, ők azonban csak a trom biculidák bizonyos fa ja it ta rto tták  
vektoroknak. A ta la jban  szigetszerűen koncen tráltan  elhelyezkedő trom biculi­
dák felszínre b ú jt lárvái fertőznék nyom - és fájdalom nélküli csípésükkel az 
em bert. A koranyári és őszi-téli szezonalitást, a K oreában túlnyom óan spora­
dikus m egjelenési fo rm át és a gócokban észlelt kö rü lírt já rványokat a trom bi­
culidák és az em beri m orbiditási görbe parallelitásával, a trom biculidák sziget­
szerű elhelyezkedésével vélték m egm agyarázni. A II. v ilágháború  u tán i szovjet 
ku ta tások  azonban — nem  zárva ki teljesen a parazitái’ u ta t sem — a rágcsálók 
exkrem entum aival kontam inált tá rgyak  (m unkaeszközök, rőzse, len, széna, 
szalma, állati takarm ányok, csépeletlen gabona, por stb.) ú tjá n  a percutan, 
inhalatiós és alim entáris ferőzési m ódot helyezik előtérbe. Igazolva lá tjá k  (23), 
hogy az exkrem entum okkal ü r íte tt v írus a külvilágban elég ellenálló ahhoz, 
hogy a friss vagy elporladt exkrem entum  különböző fertőzési kapukon át, bele­
értve a légu takat is, infekciót hozzon létre. Közös élelmezés vagy vízellátás 
soha sem okozott még já rvány t. Á ltalános az a tapasztalat, hogy a betegség 
em berről em berre nem  terjed .

Hazai já rványainkban  — régebbi irodalm i adatok alap ján  — mi is döntő­
nek ta rto ttu k  a parazitá r terjedési u ta t. Ezt lá tszott a látám asztani az is, hogy 
nálunk  — akárcsak K oreában (48) és Csehszlovákiában (10) — elsősorban a 
trom biculidák, m ásodsorban laelap tida a tkák  voltak a rágcsálókon számbeli 
bőségben a já rványoknak  megfelelő időszakban.

M egvizsgálva já rv á n y a in k  és sp o rad ik u s  e se te in k  k ö rü lm én y e it, a k ö rn y e ­
ze ti v iszonyokat, rev ízió  a lá  ke ll v en n i a p a ra z i tá r  te r je d é s  rég eb b en  fe lté te le ze tt 
döntő  vo ltá t. B etege ink  k ap cso la ta  a  rág csá ló k k a l o lyan  szoros vo lt, hogy  a 
táb o ro k  sá tra ib a n  élő és o tt a lvó  k a to n á k  az oda b e já ró , a s á tra k  ta la já b a n  és
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sáncaiban fészkelő rágcsálók friss vagy elporladt exkrem entum aival tartósan  
érin tkezhettek . Ez a terjedési mód is m egm agyarázza a tábori járványokban  a 
betegeknek a tábor bizonyos körü lírt részére lokalizált elhelyezkedését. Tovább 
erősíti e föltevésünket az, hogy a nálunk  dom ináns rágcsálók kolóniákban, ki­
sebb csoportokban élnek, nem  m ozognak messzire és valószínűleg csak egyes 
kolóniák fertőzöttek. Egy-két ilyen kolónia betelepedve vagy bejárva a tábor 
bizonyos részére, az o tt élő em bercsoportot fertőzi meg exkrem entum aival. 
E feltevést még virológiái v izsgálatoknak kell m egerősíteni vagy elvetni.

Valószínűnek kell ta rtan i azt is, hogy a gócban az em berek érin tkeznek a 
rágcsálókon kívül azok ektoparazitá ival is; m indkét terjedési m echanizm us — 
elsősorban a já rványok  létrehozásában — érvényesülhet akár egyszerre is.

A z em ber fogékonysága  a fertőzéssel szemben nagy, m int azt az em ber­
kísérletek  (44, 6) és a laboratórium i infekciók alap ján  m egállapíto tták , különö­
sen az aerogen infekciók eseteiben.

A z incubatiós idő a kísérletes fertőzések (44, 6), a laboratórium i infekciók 
(23. 7) és já rvány tan i m egfigyelések (28, 39, 15, 26, 50, 18, 14) alap ján  7—46 nap 
közé esik, leggyakrabban 2—4 hét. N álunk 7—44 napnak  bizonyult néhány 
értékelhető  adat alapján.

A  vh l járványtan i m egjelenési form ái: sporadikus esetek, kö rü lírt já rv á ­
nyok, endém iás halm ozódások és laboratórium i járványok, illetve infekciók.

A sporadikus esetek — 1—2 beteg az endém iás te rü le ten  való tartózkodás 
után, rágcsálókkal vagy ek toparaz itá ikkal való érintkezés folytán betegszik 
meg — alko tják  számos endém iás te rü le ten  az esetek nagy többségét (30, 24, 
33, 28).

A jái'ványok egyik jellegzetes form ája a kö rü lírt járvány. A góc terü letén  
állandó vagy átm eneti építm ényekben (sátortábor, kunyhó, barakk, ú ttö rő tá­
bor, erdei szanatórium  stb.) élő és dolgozó kollektívák tag ja inak  kis része (kb. 
20%-ig) betegszik meg. A betegek a lako tt te rü le t relatíve kisebb, kö rü lírt ré ­
szén laknak, ezenkívül csak néhány  beteg van (54, 18). Sokszor k im utatható , 
hogy e kö rü lírt részen intenzívebb a rágcsálókkal való kapcsolat, m in t a lako tt 
te rü le t egyéb részein. A betegek m unka közben érin tkeznek a rágcsálókkal 
vagy azok töm egesen m igrálnak be a lakóhelyekre (44, 45, 19, 3, 31). A já rvány  
sokszor csak 1—3 hétig  ta rt, u tóesetek alig vannak. E já rvány típus leggyako­
ribb  nyáron  és ősszel-télen. A betegek életkor és nem  szerinti m egoszlását a 
m unkakör határozza meg, am elynek során a rágcsálókkal való kapcsolat lé tre ­
jön.

A másik, ritkább  m egjelenési form a a sporadikus esetekből álló endém iás 
halmozódás. A te rü le t gazdasági jellegének és a m unkaidénynek megfelelő 
szezonban, járásnyi-m egyényi terü leteken, rendszerin t a dom ináns rágcsálófaj 
ex trém  m egszaporodásával vagy m igrációjával egyidejűleg fellépő, több száz 
vagy ezer-kétezer, sporadikus esetből álló és hónapokig ta rtó  já rványok  ezek 
(30. 28. 24, 37). Egyidejűleg kisebb kö rü lírt já rványok  is keletkezhetnek. Az 
endém iás halm ozódás leggyakoribb ősszel és télen. Az életkor és nem  szerinti 
megoszlást i tt  is a m unkakör határozza meg. G yakori a házkörüli m unkában 
ősszel-télen szerzett fertőzés, ilyenkor a közép- és idősebb korú  nők aránya 
magas, m ert ők végzik elsősorban az ilyen m unkákat. Ez a já rv án y tan i m eg­
jelenési form a szolgáltatott elsősorban ada tokat a fertőzés exkrem entális ú tjá ­
hoz (24, 30). A koreai háborús járványban , ahol több. m in t 2000 katona bete­
gedett meg, az am erikai szerzők (48) figyelm ét teljesen lekötötte a parazitá r 
terjedésnek  japán  és szovjet szerzők által akkor még döntőnek vélt módja, és 
ezért nem  figyeltek fel a rágcsálókkal való kapcsolat részletesebb vizsgálatára. 
Pedig a háború  viszonyai között a katonák  környezete (bunker, lövészárok. sá­

6 83



to r stb.) lényegében ugyanolyan kapcsolatot te rem t az em ber és a rágcsálók 
között, m in t am ilyet békében az ugyancsak erdős-bozótos endém iás te rü le teken  
végzett m unka vagy tartózkodás.

Olyan városok belső vagy perem kerületein  is vannak  endém iás halm ozó­
dások, am elyeknek talajtopographiai (vízmosások, gödrök, átszegdelt terep  stb.) 
és term észeti környezeti viszonyai (erdők, ligetek, bozótos te rü le tek  közelsége) 
lehetővé teszik a vad  rágcsálók betelepedését vagy k lim atikus okok (fagy, ol­
vadás, áradás stb.) fo ly tán  bekövetkezett m igrációját a városok te rü le té re  (41). 
Az ilyen járványokban  is a rágcsálókkal való kapcsolatot ta r t já k  döntőnek a 
terjedés szem pontjából.

L aboratórium i fertőzések és já rványok  is ism eretesek a vhl aetiológiai k u ­
ta tásának  m egindulása óta. Az endém iás terü leteken  begyű jtö tt rágcsálókkal 
való m unka közben fertőződnek a betegek (23, 42, 46, 7), rendszerin t szakszerűt­
len m unka- és állatgondozási m ódszerek alkalm azása következtében. Az egyik 
nagy m orbiditással járó  laboratórium i já rv án y  alap ján  (23) kapo tt jelentős tá ­
m aszt a m ár régebben is feltételezett, por ú tjá n  létrejövő aerogén terjedési 
m echanizm us és a betegség kiállása ú tjá n  szerzett im m unitás (23).

A  letalitás arányszám ai régebben elég m agasak voltak  (20—30%) azért, 
m ert járványokban  sem ism erték  fel az abortiv  és enyhe renális eseteket, csak 
a típusos és súlyos form ákat. Jelenleg a járványok  le talitása 0—4% között van.

H azánkban a já rványok  6,1%-os, a sporadikus esetek azonban 36%-os le- 
ta litással já rtak . Az utóbbi m agas érték  oka a fen t em líte tte l azonos.

Összefoglalás. A vesesyndrom ával já ró  haem orrhagiás láz hazánkban  is elő­
forduló endém iás antropozoonosis. A szerző irodalm i adatok a lap ján  ism erteti 
a betegség fö ldrajzi előfordulását, az aetiologia, k lin ikum  és kórbonctan, a fo­
gékonyság, inkubációs idő, a fertőzési fo rrás és terjedési mód, a já rvány tan i 
m egjelenési fo rm ák és a le talitás legfontosabb adatait.

S ajá t esetgyűjtései és retrospektív  kórlapku tatásai alap ján  9 ú jabb  hazai 
sporadikus eset já rv án y tan i ada ta iró l és az ezek révén felism ert 8 új gócról 
számol be. Eddig M agyarországon 123 eset fo rdu lt elő, és 23 endém iás góc 
ism eretes. Leírja a hazai szezonalitást, az endém iás te rü le te t és ennek össze­
függését a szomszédos országok gócaival. Foglalkozik a vhl diagnosztikai prob­
lém áival, valam in t a m agyarországi esetek terjedési m echanizm usáról alko to tt 
régi nézetek revíziójával.

K öszönetnyilvánítás.

H álás köszönetét mondok m indazon kórházigazgatóknak és osztályos főorvosok­
nak, akik előzékeny segítségükkel lehetővé te tték  a retrospectív  kutatások elvégzését.
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Д - р  К е л е т и  Б .  n l n  м 1с л . :

ОБ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ 
(NEPHROSO-NEPHRITIS НАЕМ. INF.) СОПРОВАЖДАЕМОЙ 

ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ
(Новые данные к отечественному появлению)

Геморрагическая лихорадка сопровождаемая почечным синдромом встречается и в 
нашей стране, как эндемическая антропозоотия. Автор на основе литературных данных 
рассматривает географическое распространение заболевания, его этиологию, клиническую 
и патанатомическую картину, восприимчивость, инкубационный период, источник зараже­
ния и пути распространения, эпидемиологические формы и важнейшие данные леталь­
ности.

На основе собственного наблюдения и ретросективного изучения историй болезьней 
излагает данные 9 новых спородических случаев и 8 новых очагов. До сих пор в Венгрии 
встречались 123 случаев заболевания и известны 23 очагов. Опишет сезонность и взаим­
ные связи эндемических очагов соседних стран. Рассматривает диагностические проблемы 
заболевания, критикует старых взглядов на механизмы распространения венгерской за­
болеваемости.
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D r. В. Keleti,  O b e rs tl . d. M ed. D .:

ÜBER DIE EPIDEMIOLOGIE DES HÄMORRHAGISCHEN FIEBERS 
MIT NIERENSYNDROM (NEPHROSO-NEPHRITIS HAEMORRHAGICA

INFECTIOSA)

Das m it N ierensyndrom  einhergehende häm orrhagische F ieber ist eine auch in 
Ungarn sporadisch vorkom m ende Anthropozoonose. An H and von Angaben aus der 
Fachliteratur erö rtert V erfasser das geographische Vorkommen der K rankheit, die 
w ichtigsten Angaben in Bezug auf die Ätiologie, das K linikum  und die Pathologie. 
A nsteckungsfähigkeit, Inkubationszeit, Infektionsquellen und A usbreitungsweise, die 
epidemiologischen Erscheinungsform en und die Letalität.

A ufgrund eigener Sam m elarbeit hinsichtlich solcher K rankheitsfälle  sowie des 
retrospektiven Studium s der K rankheitsgeschichten konnte V erfasser 9 neue ende­
mische und sporadische Fälle aufklären, w orüber sowie über die dadurch entdeckten 
8 neue K rankheitsherde einen eingehenden B ericht gibt. B isher sind in Ungarn 123 
Fälle vorgekom men und w urden 23 endemische K rankheitsherde bekannt. Verfasser 
berichtet über die einheimische Saisonalität der K rankheit, über deren endemisches 
G ebiet sowie den Zusam m enhang dieses Gebietes m it den H erden der N achbar­
länder. Schliesslich beschäftigt sich m it diagnostischen Problem en der Nephroso- 
Nephritis, dabei m acht er eine Revision der älteren  Auffassungen im Zusam m enhang 
m it dem A usbreitungsm echanism us der einheim ischen Fälle.
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