GyermekKkori fertozo betegségek
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Diftéria (torokgyik)

A torokgyik a Corynebacterium diphtheriae altal okozott fert6z6, néha haldlos kimenetelii
megbetegedés. Sok évvel ezelott egyike volt a gyermekhalédlozas vezetd okainak. Napjainkban a
torokgyik a fejlett orszagokban ritka, fOként a betegség elleni véddoltas széles kori
elterjedésének koszonhetden.

Az elnevezés (torokgyik) onnan ered, hogy a torokbdl felkohogott héartya olyan, mint a pikkelyes
bor — akédr a gyiké..

Magyarorszagon jelentOsebb jarvanyok a mult szdzad végén fordultak eld. Gyakorlatilag nem
volt olyan csaldd, ahol gyermekek ne haltak volna meg torokgyik kovetkeztében. Hazdnkban az
oltasokat 1938-ban vezették be.

A fertdz6 betegségekhez hasonléan a diftéria is 1931-t61 bejelentend? fert6zo betegség, azdta
vannak megbizhat6 adatok a betegség elofordulasardl. Az 1930-as években a megbetegedések
szdma a 20 ezret is megkozelitette évente, a véddoltasok bevezetésével azonban jelentdsen
csOkkent az esetek szdma. Magyarorszdgon az elmult évtizedekben izolaltan fordultak csak eld
esetek, tobbnyire kiilfoldi dllampolgar altal behurcolt eset, vagy laboratériumi fert6zés kapcsan.

Ezzel szemben a diftéria nemzetkozi jarvanyligyi helyzete sajndlatos médon igen kedvezdtleniil




alakul az utobbi idében. A volt Szovjetunid utédéallamait érintd diftériajarvany 1990-ben,
Oroszorszagban kezdddott, de 1991-ben mar Ukrajna is érintett volt. 1993-1994-ben a tobbi 13
utéddllambdl 12-ben alakult ki diftériajarvany. 1989-ben 6sszesen még csak 839 megbetegedést
jelentettek be, 1994-ben mar kozel S0000 megbetegedést. 1994-ben 1746 beteg halt meg diftéria
kovetkeztében.

A diftéria baktérium éltaldban a levegdbe kohogott cseppekkel terjed, tehat cseppfertdzéssel
terjed. A baktérium éltaldban az orr, szdj vagy a garat nyédlkahartydjanak felszinén vagy ahhoz
kozel szaporodik és itt gyulladdst is okoz. A tiinetekért azonban nem maga a kérokozd, hanem az
altala termelt toxin a felelds.

Tiinetek
A betegség inkubécids ideje 1-4 nap

Altaldban enyhe torokfijassal és nyeléskor jelentkezd fdjdalommal kezdédik. A betegnek
tobbnyire nem til magas laza, nathaszer( tiinetei és fejfajasa van és tobbszor eléfordul hanyas. A
nyaki nyirokcsomdok megduzzadhatnak. A gyulladas a garatbdl a gége fel€ is terjedhet és a garat
duzzadasat okozhatja, elzérja a 1égutakat és a 1égzést kiilondsen nehezitetté teszi.

Jellemz6 modon a baktérium alhartyat képez - elpusztult fehérvérsejtekbdl, baktériumokbdl €s
mads anyagokbol allo réteget - kozel a manduldkhoz vagy a garat mas részein. Az dlhartya
kemény és piszkos-sziirke szin, erételjes eltdvolitasakor az alatta fekvd nyalkahartya vérezhet. A
beteg leheletének rothad6 almdhoz hasonl6 szaga van. Az alhértya sziikitheti a 1égutakat és
hirtelen leszakadva teljesen elzarhatja azokat, gitolva a gyermek 1égzését - ez életveszélyes
allapot. Néhany enyhe diftéridban szenvedd gyermeknél azonban soha nem alakul ki alhértya.

A toxin a véraramon keresztiil szétterjed, karosithatja a szervezet szoveteit, kiilondsen a szivet
(szivizomgyulladds) és az idegeket. A toxin rendszerint bizonyos idegeket, mint példaul a garatot
beidegzoket érinti, ami nyelési nehézséget okoz.

A haldlozas oka a fulladds (gégediftéria) és a szivizomgyulladds okozta szivelégtelenség
tobbnyire.

Korisme és kezelés

Az orvos a torokgyik lehetéségét minden olyan beteg gyermek esetében felveti, akinek faj6
garatja dlhartyaval fedett. A diagnozist a gyermek garatjabdl tamponnal vett hartyaminta
laboratériumi tenyésztésével lehet megerdsiteni.

A torokgyik tiineteit hordoz6 gyermeket intenziv osztalyon kell elhelyezni. Amint lehet, a
betegnek antitoxint (kering6 diftéria toxint semlegesitd antitesteket) adnak. Az intenziv osztalyon
az orvos €s a ndvérek gondoskodnak arrdl, hogy a 1égutak ne zarédjanak el és a sziv miikodése




kielégito legyen. Antibiotikumokat, igy penicillint vagy eritromicint adnak a diftéria baktérium
teljes kiirtasara.

Sulyos diftériabdl a felépiilés lasst, és a fertdzott gyermeknek el kell keriilnie a mindennapi
tevékenységek tul korai djrakezdését. Még a szokdsos testi erdfeszités is kdrosithatja a gyulladt
szivet.

Megel6zés

Magyarorszagon a gyermekeket kotelezden oltjdk torokgyik ellen. Az oltdshoz toxoidot
(legyengitet méreganyag) haszndlnak. A diftéria véddoltast dltaldban tetanusz és szamarkohogés
(pertussis) elleni véddoltasokkal kombindljak, DiPerTe oltds form4jaban.

Mindenkit, aki diftéridval fert6zott gyermekkel érintkezik, meg kell vizsgélni €s torokkenetet kell
kiildeni laboratériumi tenyésztésre. Megel0z0 antibiotikumokat adnak 7 napig €s a személyt
megfigyelik a betegség esetlegesen megjelend tiinetei irdnydban. Emlékeztetd oltast kell adni
mindenkinek, aki kozeli kapcsolatban van fert6zott gyermekkel és aki nem kapott diftéria olt4st
vagy emlékeztetot a megeldzd 6t €v sordn.

Pertussis (szamarkohogés)

A szamdarkohogés (pertusszisz) Bordetella pertussis baktérium altal okozott nagyon fertozo
betegség.

A betegség a nevét onnan kapta, hogy a kohogési rohamok idején az erdltetett kohogést kovetden
a gyors, hirtelen belégzés miatt a betegek szaméarorditdshoz hasonlé hangot hallatnak.

A vakcinéci6 az 1940-es évektdl fokozatosan elterjedt a vildgon, azonban a lakossdg magas
szintli atoltottsdga ellenére a pertussis valtozatlanul 1étezik. Magyarorszagon a szamarkohogés
elleni véddoltasokat - kombindlt oltdsok formdjaban - 1954-ben vezették be kotelezden.

Napjainkban a nemzetko6zi adatok alapjan a szamarkohogés bejelentett eseteinek szdma tjra
emelkedik és évente 300.000 gyermek, foként csecsemd haldlat okozza. A fert6zést a serdiildk,
fiatal felnottek, idés emberek kozvetitik. A csecsemd €s gyermekkori alapoltds teljesitése utén,




ma a nemzetkdzi immunizécids stratégia célkitlizése a pertussis megeldzés dtdolgozdsa, a
védooltas kiterjesztése serdiilokorra, illetve az Gjraoltds megszervezése a fiatal felndttek korében.

Cseppfertdzéssel terjed, tobbnyire az enyhébb betegségben szenvedd felnottek fertézik meg a
gyermekeket.

Tiinetek és korisme
A lappangasi id6 dltalaban 7-10 nap. A betegség harom, jol elkiilonithetd szakaszban zajlik:

Az els6 szakasz 1-2 hétig tart, 1éguti hurutos tiinetek jellemzik ("hurutos szakasz") foként
éjszakai kohogéssel. A masodik szakaszra jellemz0 a 4-6 héten at fennalld, rohamokban
jelentkezd, kinz6 kohogés, a hangos, hiizé belégzés ("szamar-orditas") é€s a rohamot befejezd
hanyés. Fiatal, oltatlan vagy csak részben immunizalt csecsemdkben a kohogési rohamok soran
1égzéssziinet (apnoe), ill. 1égzésledllas is bedllhat. A tiinetek enyhiilésével, majd fokozatos
megsziinésével kovetkezik a harmadik szakasz, a 2-3 hét alatt lezajl6 felépiilési idoszak
("rekonvaleszcens szakasz").

A 1éguti ingerek vagy izgalom kivéltotta kohogés azonban még honapokig pertussisra
emlékeztetd lehet.

Szovédmények

A leggyakoribb szovodmények a légutakat érintik. Csecsemdkorban kiilondsen nagy a kdrosodas
veszélye, amely a 1€gzési sziinetek (apnoe) vagy a kohogési rohamokat kovetd oxigénhidny miatt
Iéphet fel. Gyermekekben akar haléllal végzddo tiidogyulladas is kialakulhat. A kohogési
rohamok sorédn levegd juthat ki a tiidokbdl a koriilotte elhelyezkedd szovetekbe vagy a tiido
elszakadhat és Osszeeshet (Iégmell). Csecsemdkben gorcsok fordulhatnak eld, ez iddsebb
gyermekekben ritka. Az agyban a vérzés, duzzanat vagy gyulladds agykarosoddshoz, értelmi
fogyatékossaghoz, bénuldshoz vagy mas idegrendszeri problémdkhoz vezethet. Fiilfertdzés
(kozépfiilgyulladas) is gyakran kialakulhat szamarkohogés kovetkezményeként.

Korjoslat és kezelés

A szamdarkohogésben szenvedd gyermekek nagy tobbsége ugyan lassan, de teljesen meggyogyul.
Az egy év alattiak fert6zése 1-2%-ban végzddik haldllal. Az enyhe betegségben szenvedd
1ddsebb gyermekek és felndttek azok, akik nagy valdszinliséggel atadjak a szamarkohogést
fiatalabb gyermekeknek.

A sulyos allapotu csecsemdket dltalaban kérhazban kezelik. Ezeket a csecsemdket tobbnyire
besotétitett, csondes szobaba fektetik, és a lehetdségekhez képest minimalis mértékben zavarjak



csak Oket. A zaklatds ugyanis kohogési rohamot provokalhat, ami nehézlégzést okozhat. Ha a
betegség enyhe, id0sebb gyermekeknek nem kell d4gyban fekiidniiik.

Bar a szaméarkohogés korokozodival szemben hatékony antibiotikumok éllnak rendelkezésre, a
kezelés csak a betegség terjedésének akaddlyozasdban jatszik szerepet, a lefolyast érdemben nem
befolydsolja.

Megel6zés

A gyermekeket rutinszertien oltjdk szamarkohogés ellen. A szamarkohogés oltast dltalaban
torokgyik €s tetanusz elleni oltdssal kombindljak, DiPerTe form4jaban. A szamarkohogéses
beteggel érintkezoknek megeldzésként antibiotikumot (eritromicint) adnak.

Mumpsz (jarvanyos fiiltémirigy gyulladas)

Korokozdéja a Paramyxovirus parotitidis egy RNS-virus, a Paramyxoviridae-csalddba tartozik.
Egyetlen szerotipusa (fajtdja) ismert. A betegség tobbnyire a fiiltdmirigy és a tobbi nyalmirigy
egy- vagy kétoldali fajdalmas duzzanatédval jar.

A mumpsz Magyarorszagon is egyike volt a gyermekkor leggyakoribb fert6zo betegségeinek.
Amiéta minden egyes gyermek szdmara kotelez6 a mumpsz elleni védooltds, ez a betegség szinte
teljesen eltlint a magyar csalddok hétkdznapjaibol.

A vilag olyan részeirdl, ahol nem alkalmaznak kotelezOen véddoltast, elmondhatd, hogy a
mumpsz dltaldnosan elterjedt gyermekkori fert6z6 betegség.

A nem oltott teriileteken kiillonosen gyakori a 2-12 éves gyermekek kozott, de késobbi életkorban
is elofordulhat. A Fold stirtin lakott teriiletein fordul eld leginkabb a betegség, gyakorisaganak
maximumat télen €s tavasszal €ri el. Nagyobb jarvanyok jellemzden 7-8 évente fordulnak elo.
Lezajlott betegség utin a védettség egész életre sz6l. Az djsziildttek az anyai immunitds altal
védettek.

Tiinetek, korlefolyasA mumpsz-virus kizarélag emberi megbetegedést okoz. Cseppfertdzéssel
terjed. Kifejezetten ragélyos, a fertdzésnek kitett fogékony emberek 40-50%-a megkapja. A
betegség lappangési ideje 18-21 nap.

A nyédlmirigy fert6zésének elso tiinete a fajdalom ragas vagy nyelés kozben, kiilondsen savas
folyadék, igy példaul citromlé nyelésekor. A mirigyek tapintasra érzékenyek. Ebben a fazisban a




testhOmérséklet akar 39,5-40 °C fokra emelkedhet. A nyalmirigyek a méasodik nap koriil a
legduzzadtabbak. A fiiltdmirigy, majd mds nydlmirigyek (nyelv alatti mirigyek, dllkapocs alatti
mirigyek) is duzzadtak,fijdalmasak lesznek. A duzzanat j6l lathatd, a beteg gyermek arca
jellegzetesen telt, gombolyli formét vesz fel.

A mumpsz joindulati betegség, dltalaban 1-2 hét alatt spontan lezajlik, de ritkan sz6vodmények
1éphetnek fel, els6sorban felndtteknél. A pubertdskoron tul a férfiak megbetegedéséhez gyakran
tarsul egy- vagy kétoldali heregyulladas (orchitis), mely nemzoképtelenséget okozhat.

Idegrendszeri szovodményei - nem gennyes, magatol gyogyuld agyhartyagyulladds - ugyan
gyakoriak, de 4ltalaban nem sulyosak. Ritkdbb szovédménye a hasnydlmirigy-gyulladas
(pancreatitis).

A védooltés a szovidmények elkeriilése végett indokolt.
Kezelés

A kialakult fert6zés lefolydsa szamottevéen nem befolydsolhat6 (virus - tehat antibiotikum nem
hat), csak a tiinetek enyhithetdek. A rdgas fajdalmas lehet, ezért pépes ételeket kell fogyasztani.
Savas ételek €s italok, igy citromlé a nydlmirigyek nyaltermelését serkenti, ami tovdbbi
fajdalmakat okoz. Fdjdalomcsillapitdk, pl. paracetamol vagy ibuprofen szedhetd a fejfajas és
kényelmetlenség enyhitésére. Aszpirint gyermekeknek €s tizenéveseknek nem adnak, mert
novelheti Reye-szindréma kialakuldsanak a veszélyét.

A fiuk és férfiak hereduzzadasa 4gynyugalmat kivan. A herezacskot a combok kozé illesztett
ragasztoszalaghoz rogzitett vatta alkalmazasédval ald lehet timasztani. Jegeléssel a fdjdalom
enyhithetd.

Ha a hasnydlmirigy gyulladds sulyos hdnyingert és hanyast okoz, silyos betegség, korhazi
kezelést igényel.

Megel6zés

Magyarorszdgon a mumpsz elleni véddoltas a kotelezd oltdsok kozé tartozik. Trivalens, azaz
haromkomponensii oltas, amellyel egyidejiileg immunizalnak a mumpsz, a kanyaré és a rubeola
ellen. Az oltéanyag, a morbilli-mumpsz-rubeola (MMR) vakcina a harom kérokozot €16,
attenudlt (gyengitett) valtozatban tartalmazza.

Az MMR-oltéanyagban 1évé mumpszkomponens alig okoz oltasi reakciot, ill. szovodményt. Az
esetek 1-2%-édban a 9-12. nap tdjan 4ltaldnos reakcidként hdemelkedés, rossz kozérzet és esetleg
nyirokcsomd-duzzanat 1éphet fel. Egyoldali fiiltémirigy-gyulladas (parotitis) 0, 5-1%-ban
fordulhat el6. Figyelembe kell azonban venni, hogy mads virusok (pl. parainfluenza-virusok) és



egyéb korokozok is okozhatnak a mumpszhoz hasonl6 parotis- dizzanatot.

A kotelezd védooltds eredményeként a gyermekeknél eléforduld nyaki duzzanat hatterében a
legritkdbb esetben szerepel a mumpsz mint kéroki tényezd. Szamos virus- €s bakteridlis fert6zés
okozhatja a nyaki, az allkapocs alatti nyirokcsomék valtozé mértékii, olykor fajdalmas
duzzanatét. Ritkan el6fordulhat a fiiltomirigy vagy mas nyalmirigy kivezetd csovének elzarédasa
nyalko kovetkeztében. Ekkor kifejezetten erds fajdalom hivhatja fel a figyelmet a betegségre.
Nem szabad arrdl sem elfeledkezni, hogy a vérképzo rendszer, illetve a nyirokrendszer
rosszindulati daganatai is jelentkezhetnek nyaki, fiil alatti duzzanat forméjaban. Fontos tehdt,
hogy "mumpsz-szerii" duzzanat esetén a gyermeket mindenképpen vizsgalja meg kezeldorvosa,
€s 6 dontson a tovabbi teenddkrol.

Morbilli (kanyaro)

Az egész vildgon elterjedt, igen ragélyos fert6zdbetegség, amelyre ldzas, hurutos bevezetd
szakasz és az azt koveto kiiitéses fazisjellemzo.

A fertdzésnek kitett fogékony emberek koziil csaknem mindenki megkapja a betegséget
(fertdzoképessége csaknem 100%). A véddoltas nélkiil a népesség nagy része atesik a betegségen
5-10 éves életkorban.

A kanyar6é Magyarorszagon is egyike volt a gyermekkor leggyakoribb fert6zo betegségeinek.
Amidta minden egyes gyermek szdmara kotelez6 a morbilli elleni védooltas, ez a betegség is
szinte teljesen eltlint a magyar csalddok hétk6znapjaibol. Hasonldan a fejlett orszdgokhoz, ahol a
védooltas elterjedt, csak elszort kanyards esetekkel lehet talalkozni. Ahol nincs véddoltas, ott
még ma is igen sok gyermek hal meg ebben a betegségben. Magyarorszdgon 1951-60 kozott
évente atlagosan tobb mint 40 ezer megbetegedés fordult eld, és 150 beteg halt meg. A korszeri
védooltasi stratégia bevezetését kovetden az 1990-es években a megbetegedések szdma évente 1-
33 kozott valtozott, kanyar6 okozta haldlozas nem fordult elé. 2002 6ta hazai eredetii
megbetegedést nem jelentettek.

A betegség korokozdja a paramyxovirusok csalddjaba tartoz6 RNS-virus, melynek egyetlen
szerotipusa (fajtaja) ismert. A virus a kiilvilag hatasaira érzékeny, 1-1,5 nap alatt
szobahOmérsékleten is elveszti fertdzoképességét. Elsdsorban kdzvetlen cseppfertdzéssel terjed.
A virus a légutakon, esetleg a szem kotohartydjan keresztiil keriil a szervezetbe, majd a
hamsejtekben és a kornyezd nyirokcsomédkban szaporodik, majd a véraram utjan eldrasztja az
egész szervezetet.




Tiinetek, korlefolyas

Klasszikus formdjdban a kanyar6 egy 9-11 napos lappangési iddszakkal kezdddik. Ennek
masodik felében bagyadtsag, levertség, étvagytalansdg, fejfajis, hdemelkedés, hurutos tiinetek,
hanyds, hasmenés jelentkezhet.

Az ezt kovetd 4-5 napban a hurutos tiinetek kifejezetté valnak, a torok, garat vérbd, gyulladt lesz.
Kohogés, rekedtség, erds orrfolyds, kotohartya-gyulladés jelentkezik. A beteg gyermek keriili a
fényt, kozérzete igen rossz, nagy beteg benyomaséat kelti. Megjelennek az igen jellegzetes
nyélkahartya-tiinetek: a szdjban és a garat egészén un. nagyfoltu kiiités, a kisorlo fogak
magassagaban pedig a szdjnydlkahartyan az in. Koplik-folt, amely egy aprébb elemekbdl allo,
grizszer(, sargasfehér felrakodas.

A borkiiités éltalaban egy hét utdn jelenik meg. A fiil mogott és a haldntékon kezdddik, majd
rovidesen az arcon is ldthatéva vélnak a lencsényi, gombostiifejnyi, vords drnyalati
bdrjelenségek, melyek a duzzadt bérbdl kissé kiemelkednek. 2-3 nap alatt lefelé terjedve ellepik
az egész testet. A kilitések helyenként 6sszefolynak, de ép borszigeteket is hagynak. A
borelvaltozas nem viszket, ujjnyomadsra eltiinik.

A beteg legrosszabb dllapotban akkor van, amikor a borkiiitések a teljes testet ellepik, a 14z akar a
40 C'-t is meghaladhatja. Ez az dllapot a betegség cstucspontjan 3-5 napig tart, majd —
szovodmény mentes esetben - a testhdmérséklet csokken, a kilitések halvanyulnak és megindul a
gyogyulds folyamata. A kiiités a gydgyulds sordn barnds drnyalatud lesz, majd eltiinik. Ezt
kovetden néhany hétig barnds pigmentacié maradhat, mely korpaz6 hamlassal sziinik meg. A
kanyar6 nem okoz maradand6 hegképzddést.

Szovédmények: A szovoédmények egy részét maga a kanyarévirus okozza. Ezek k6zé tartozik az
agyhartya és agyveldgyulladds (meningoencephalitis), mely a betegség legsilyosabb
szovodménye, valamint az egyéb, ritkdn megjelend idegrendszeri kérképek. A kanyards betegek
kiilonosen fogékonyak a Streptococcus baktérium fert6zéssel szemben. Baktériumok altal
okozott szovodményként észlelhetdk l1éguti korképek: gége-, 1€gcso-, tiidogyulladas, horghurut,
valamint egyéb bakteridlis fertézések: kozépfiil-, mellékiireg-gyulladas, szivizomgyulladés.

Kezelés, gyogyulasi esélyek

Hatékony antiviralis (virusellenes) kezelés nem all rendelkezésre. Szovodmény nélkiili esetben a
tilnetek kezelése sziikséges: 14z- €s kohogéscsillapitas, sok folyadék fogyasztdsa, 4gynyugalom.
Amennyiben baktériumok okoznak szovédményt, a megfeleld antibiotikumot alkalmazza a
kezeldorvos.



Az elszortan el6fordulé megbetegedések esetén a gyogyulasi esély kifejezetten jo. Fejlodo
orszagokban azonban a kanyar6 haldlozdsa ma is szdmottevd a gyakran el6forduld stlyos
lefolyds €s a szovodmények kialakuldsa kovetkeztében. A higiénés viszonyok javitdsaval és a
masodlagos bakteridlis fertdzések antibiotikum-kezelésével a silyos kanyaré kimenetele is
kedvezobbé vilik.

Az ut6bbi évtizedben az Amerikai Egyesiilt Allamokban és tobb nyugat-eurépai orszdgban nagy
sajtonyilvanossaggal kisért vita folyt arrdl, hogy lehet-e kapcsolat az MMR oltas és az autizmus
(ismeretlen eredetii, pszichidtriai korkép, melynek 1ényege a kisdedkortdl kezd6do viselkedés-,
ill. kommunik4cids zavar), ill. egyes gyulladdsos bélbetegségek kialakuldsa kozott. (Az oltas
ellenzoi az oltéanyagban gyakran alkalmazott adalékanyagok hatasat hoztdk Osszefiiggésbe a
korkép kialakuldsdval). Napjainkra ez a vita nyugvépontra jutott, tudomédnyos bizonyitékok,
megfeleléen nagy esetszamon végzett statisztikai elemzések az ok-okozati 6sszefiiggést kizartak.
A vita és az azt kiséro, érzelmi kitorésektol sem mentes médiahaboru kovetkeztében tobb
orszdgban elmaradtak MMR-oltdsok, majd ezt kovetéen pl. Irorszdgban, Belgiumban,
Olaszorszagban kisebb-nagyobb, dltaldban tobb szdz gyermeket érintd, helyi kanyaré jarvanyok
1éptek fel, haldlesetekkel, komplikaciokkal

Rubeola (rézsahimlo)

A rubeola egy jellegzetesen enyhe, gyermekkori kiiitéses betegség, amelyet a rubeolavirus okoz.
Kiilonos jelentdségét a varandos nOk megbetegedése adja, mivel a terhesség korai szakaszdban
torténo fertdzés silyos magzati karosodast okoz. Mivel a betegség 1ényegesen kevésbé fert6zo
mint pl. a mumpsz vagy kanyard, igy a fogamzoképes nék 10-15 % még nem esett it a
betegségen, és egy esetleges fertézés(védooltas nélkiil) a terhességiik alatt silyos magzati
karosodast okozhat. Elsdsorban ez az oka a r6zsahimld elleni véddoltas sziikségességének.

A rubeola 1973 6ta tartozik a bejelentésre kotelezett fertdzések kozé, de a megbetegedések éves
el6forduldsa a véddoltds altaldnos bevezetése eldtt jelentds ingadozdst mutatott. A jarvdnymentes
években néhany ezer volt a rubeolds megbetegedések szdma, mig jarvany esetén a fertdzés
el6forduldsa a szazotvenezret is elérte.

A betegség szezondlis el6forduldsa igen jellegzetes: a legtobb eset a marciustol méjusig tartd
1d6szakban fordult el6, ez az €ves esetszam 50-60%-at olelte fel.




A rubeola tipusos gyermekbetegség: az esetek 90%-dban 15 éves kor alatt jelentkezik, a
fertdzések 60%-a az 6vodas €s kisiskolds kora gyermekeknél zajlik le. Fleg a fogékony 3-5
évesek kozott.

A védooltas (MMR) bevezetése 6ta a rubeola igen ritka fert6zéssé valt, 2003-ban példaul
Osszesen 47 esetet regisztraltak, velesziiletett rubeola szindréma pedig évek 6ta nem fordult eld
Magyarorszagon, mig ugyanez a kdrnyezo orszagokrol tdvolrdl sem mondhato el

A rubeolavirus cseppfert6zéssel, kozvetlen érintkezéssel terjed.

A virus a felsé légutak nydlkahartyajan és a nyaki nyirokcsomoékban szaporodik, ezért a fertdzés
kezdetén ezek érintettsége észlelhetd.

A virus kiilonleges képessége, hogy atjut a méhlepényen. A terhességek 1/3 részében fert6zddik a
magzat is, az esetek kétharmad részében kizarélag a méhlepény érintett. A magzati fertézéskor a
virus elszaporodik a szervekben, a sejtek virushordoz6va valnak, aminek kovetkeztében az
embri6 fejlodése jelentdsen lelassul. Sziiletése utdn az Gjsziilott hosszu ideig fertdzhet, mert
szervezetébdl virus tiril.

A lappangasi id6 14-21 nap, de a rubeolds beteg fert6zOképessége a kiiitések megjelenése elott 5
nappal kezdddik és a kiiitések megjelenése utdn minddssze 5 napig tart. Kivételt képeznek a
rubeolds fertdzéssel vilagra jott ujsziilottek, akik honapokig iirithetik a virust, ezért nagyon fontos
az oltatlan gyermekektdl és a varandés noktdl valo tavoltartasuk.

Tiinetek, korlefolyas

A kititések megjelenése elott 1-5 nappal enyhe, Gn. prodromalis - azaz bevezetd - tiinetek
jelentkezhetnek, mint a gyengeség, a fejfdjas és a hdemelkedés. A prodroma gyermekeknél ritkan
fordul el6, de a felnétteknél igen gyakori.

A fiil m6gotti, a nyaki és a tarko6tdji nyirokcsomOk megnagyobboddsa dltaldnos jellemzdje a
rubeola bevezetd tiineteinek, ez a kiiitések megjelenése elott 4-10 nappal észlelheto.

A kiiitések kicsiny, rézsaszinli foltok, amelyek megjelenése az arcon kezdddik, és gyorsan
terjednek a torzsre és a végtagokra. A torzson Osszefolyhatnak, de a 3. nap végére leggyakrabban
teljesen eltlinnek. A szdj nydlkahartydjan vagy a lagy szdjpadon hasonlé foltok jelenhetnek meg,
de harom napndl tovabb ezek sem maradnak. Ahogy a kiiitések eltlinnek, a bér enyhén voroses
lesz (pir), kiilondsen az arcon. A szdjpadlason megjelend rozsaszinii foltok késdbb vords pirra
olvadnak Ossze és a szdjiireg hatso részéig terjednek.




A felndttek rubeolds megbetegedése a gyermekekéhez képest silyosabb. A prodromalis tiinetek
kifejezettebbek, gyakori a felso 1égtiti hurut, a magas 1dz, az elesettség. Foleg noknél fordul el6 az
iziiletek hosszantart6 fajdalma, gyulladdsa. A legkomolyabb kovetkezményei a
gyermekkordaknal egy nagysdgrenddel gyakrabban jelentkezd rubeola- agyveldgyulladdsnak
van, melynek jelentds haldlozasa €s késdi kovetkezményei lehetnek.

A magzati kdrosodds mértéke a megbetegedés idopontjatdl fiigg, a legnagyobb veszélyt az els6
trimeszterben bekovetkezett fertdz€s jelenti. A terhesség els6 honapjaban fert6zott anydk
magzatai 50%-ban, a masodik honapban fert6zottek 20%-ban, a harmadik hénapban fert6zott
magzatok pedig 4%-ban érintettek .A magzat - amennyiben tuléli a fert6zést - stulyos kdrosodast
szenved. A fejlddési rendellenességeket congenitalis (velesziiletett) - rubeola szindromaként
(CRS) ismerjiik. A komplett CRS tiinetei kozé tartozik a velesziiletett szivbetegség, a teljes vagy
részleges vaksag, a kétoldali siiketség, a novekedés elmaraddsa. A kozponti idegrendszer
érintettsége altaldnosabb, a szellemi visszamaradottsag a kozepestdl a sulyos fokig valtozhat. Az
egyensulyi - és mozgaszavarok mar 6vodaskorban észlelhetdk, iskoldskorban pedig megjelennek
a pszichiatriai rendellenességek és a magatartaszavarok.

Diagnézis

A kizardlag klinikai alapon torténd diagnozis szinte lehetetlen. A klasszikus tiinetek szinte soha
nem fordulnak eld egyiittesen. Terhesség alatt igen fontos biztos diagndzist feldllitani; ez a
vérben megjelend, rubeolavirus elleni antitestszint mérésével lehetséges.

Kezelés

A rubeola az esetek dontd tobbségében enyhe, magatdl gydgyuld betegség, amely specidlis
kezelést nem igényel.

Viérandés ndknél, ha a rubeolét a terhesség elsé 3-4. honapjdig diagnosztizaljak, tdjékoztatni kell
az illet6t arrdl, hogy magzata fertdzddhetett, &m a terhesség megszakitasardl neki kell dontenie.
A velesziiletett rubeola szindrémanak sincs specidlis terdpidja, de a rendellenességek egy része
reagdlhat gyogyszeres kezelésre, vagy korrigdlhat6 sebészi tton.

Megel6zés

A gyengitett, é16 korokoz6t tartalmaz6 oltéanyag mar 1969-t61 1étezik, de Magyarorszadgon csak
1989-ben kezdddott el a rubeola elleni véddoltas alkalmazasa. 1989 és 1991 kozott az akkor 15
éven aluli 0sszes gyermeket beoltottdk, amelynek kovetkeztében a CRS diagndzisa szinte teljesen
eltlint. A védooltas - az MMR - a kanyar6 és a mumpsz elleni hatéanyaggal egyiitt kertil
beaddsra, és €10, legyengitett rubeolavirust tartalmaz.

Az 1978 elott sziiletett n6knek, akiknek rubeolafertézése nem bizonyithat6, a tervezett terhesség
elott legalabb harom hénappal MMR-oltés javasolt.



Scarlatina (skarlat, vorheny)

Streptococcus baktérium okozza. Az embereknek mindossze 30-40%-a fogékony a fert6zéssel
szemben. Nagyvarosokban az 6sszlakossdg mar gyermekkorban atfert6zddik és immunitésra tesz
szert..

A skarlat heveny fert6z6 megbetegedés. A kordbbi generaciok idején a skarlat gyakorta igen
sulyos lefolyasu betegségként jelentkezett, kovetkezményeként viszonylag gyakran fordultak el
komoly szovodmények és a skarlatot kovetd tn. utébetegségek. Mindezek kovetkeztében a
skarlatos betegeket rendszerint korhazban kezelték, €s mind a betegre, mind pedig kornyezetére
igen szigoru jarvanyiigyi rendelkezések vonatkoztak.

Nagyon leegyszeriisitve azt mondhatjuk, hogy a scarlatina napjainkban altaldban szelidebb
betegségként jelenik meg. Semmiképpen sem szabad azonban lebecsiilni a kérokozét, a
Streptococcus pyogenes nevi baktériumot, amelynek egyes, borkiiitések keltésére is alkalmas
torzsei okozzdk a skarlatot. Ez a baktérium szamos mas fert6zo betegséget is okozhat: pl.
leggyakrabban torokgyulladést (streptococcus angina), kozépfiilgyulladast, tiidégyulladast,
sebfertdzéseket, véraramfertdzést (szepszist), gennyes agyhartyagyulladdst (meningitis),
kotohartya-gyulladést (conjunctivitis). Nagyon fontos, hogy a beteg ezekben az esetekben is
idében orvoshoz keriiljon, és megfelelé antibiotikum-kezelést kapjon.

A skarlét kérokozdja a toxint (erythrogén toxint) termeld Streptococcus pyogenes baktérium. Az
erythrogén toxin ellen a fogékony szervezetben még nincs ellenanyag, igy alakulhat ki a
jellegzetes borkiiités és maga a betegség.

Tipusos skarldtos betegségen a népességnek csak mintegy 30-40 %-a esik at, de ismétlddo,
enyhébb streptococcus- fertdzések révén a felndttkora csaknem mindenki védettséget szerez. A
betegség foleg a hideg évszakban jelentkezik, és leginkdbb a 3-10 éves korcsoportot érinti.
Els6sorban cseppfertdzéssel terjed. Fertozoforrds lehet a skarlatos beteg, valamint a tiinetmentes
baktériumhordozd, de mivel a kérokoz6 eléggé ellendlld, ezen egyének haszndlati targyai is
terjeszthetik a betegséget. A fertdzés kapuja rendszerint a torok, de ritkdbban lehet a kozépfiil
(otogén skarlat), a sériilt bor (sebskarlat, égés esetén égési skarlat) is. A baktériumok a behatolas
helyén szaporodnak el, €s itt termelddik a toxin, majd ezt kovetden alakulnak ki a tiinetek.




Tiinetek, korlefolyas

A atlagosan 3 nap (2-7 nap). A tiinetek hirtelen kezdddnek, hidegrazas, torokfajas, nehezitett
nyelés, gyakran hdnyas, hasi fijdalom jelentkezik. A 14z magas, elérheti a 39,6-40 oC-ot is.
Jellemz0 a skarlatvords - intenziven gyulladt - torok, a tiisz0s mandulagyulladas, az
allkapocsszogletben elhelyezkedd nyirokcsomok fajdalmas duzzanata. A nyelv rendszerint
eleinte fehéren bevont, de a hegye és széle élénkvords. Néhdny nap utdn a lepedék letisztul, igy a
nyelv vorossége €s szemcséssége lathatdva vilik, ez az igynevezett malnanyelv-tiinet.
Legkésobb 3 napon beliil jelentkeznek a bortiinetek a nyakon, hason, mellkason, majd a
végtagokon. A kilités igen apr6 elemekbdl dll, mely a bort vorosen pontozottd, kissé érdessé,
grizes tapintativa teszi. Meg kell azonban emliteni, hogy napjainkban gyakran csak nagyon
diszkrét, szegényes bdrtiineteket latunk. El6fordul, hogy a kiiités csak a lagyékhajlatra
korlatozodik. Az arcon nincs kiiités, de kifejezett lehet a 14z miatt kipirult arc €s a szdj koriili
enyhén sargds sapadtsag.

Kezeletlen, szovodménymentes esetben a 1z 3-5 napig tart, megfeleld antibiotikum-kezelésre 1-2
nap alatt megsziinik. Ezzel egy idOben a kiiités €s a torok gyulladdsa elhalvanyodik. Lehetséges,
hogy a gy6gyulast kovetd masodik, esetleg 3-4. héten hamlas figyelhetd meg, mely az arcon és a
torzson finom, a talpon és a tenyéren nagy, lemezes jellegti.

Diagnézis

A tiinetek alapjdn torténd diagndzist aldtdmaszthatjak a laboratériumi vizsgdlatok is: ilyenek a
kérokozé kimutatdsa tenyésztéssel (leggyakrabban torokvaladékbol, sebvaladékbol), illetve a
streptococcus-antigének gyors azonositasara szolgalé teszttel.

Kezelés

A skarlét kezelésére a mai napig az elsdsorban ajanlott szer a penicillin, bar szimos més
készitmény is hatdsos lehet. A penicillint 10-14 napig kell szedni. Az antibiotikum-kezelés
mellett 14z- és fajdalomcsillapitas is sziikséges. Rendkiviil fontos a megfeleld folyadékbevitel a
megnovekedett folyadékigény miatt.

Gyogyulasi esélyek

A korén elkezdett és kelld ideig tartd kezelés esetén a prognézis igen O, a beteg maradéktalanul
meggyogyul. Az idében elkezdett antibiotikum-kezelés mellett a kordbban észlelt, sulyos
szovodmények (gennyes, sokszor komplikélt kozépfiilgyulladas, a mandula koriili talyog,
gennyes nyaki nyirokcsomé-gyulladas, szivszovodmények) mar gyakorlatilag nem fordulnak eld.

Nem megfelel6 diagnozis, illetve kezelés esetén immunoldgiai hatterii, késéi megbetegedések
megjelenésével kell szamolni: reumas 1az, vesegyulladas (1d. a felso 1€guti fertdzések fejezetben
irottakat a tiisz0s mandulagyulladasrél). Napjainkra mindkettd igen ritkdva vilt,. A skarlétos



vesegyulladas (glomerulonephritis) régen olyan gyakori volt, hogy a skarlat mdsodik
betegségének tartottak.

Skarlat lezajlasa utdn néhdny héttel hasznos, ha a kezeldorvos vizelet illetve EKG vizsgalatot
végez.

Megel6zés

A beteget az antibiotikum-kezelés idOtartamara el kell kiiloniteni, és haszndlati targyait
fertdtleniteni kell. Lényeges, hogy az antibiotikummal kezelt beteg a 2. napt6l kezdve mér nem
fertdz, kezelés nélkiil viszont csak a 3. hét utan valik fertdzésmentessé. Védooltas (aktiv
immunizacid) nem all rendelkezésiinkre.

Varicella (baranyhimld)

A baranyhiml6 fert6zd, cseppfertdzéssel terjedd, piros, viszketd, hdlyagos pattandsokat és lazat
okozo, virusos megbetegedés. Rendkiviil fert6zd volta miatt szinte mindenki mér gyermekként
taldlkozik vele. A baranyhimlon atesettek dltalaban egy életre védetté vilnak. Lehetséges
azonban mdsodik fert6z¢€s is, ha az els6 netdn nagyon koran vagy csak nagyon enyhe forméban
zajlott le. A gerincveld mellso szarvabol kilépo idegek idegvégzdéseinél megbujé virusok
évekkel késObb is okozhatnak betegséget felndttkori 6vsomor formdjaban.

A baranyhiml6 altaldban spontén €s jol gyogyul, de szovoidmények minden életkorban
eléfordulnak, gyakrabban felnéttekben. Véddoltassal megeldzhetd.

Elé6fordulas

A gyermekek tobbsége, mintegy haromnegyede - leggyakrabban 3 és 10 éves kor kozott - dtesik a
baranyhimlon.

A csecsemékori és feln6ttkori varicella ritka, de eléfordul. Ujsziilsttek ritkdn betegszenek meg,
mivel - amennyiben édesanyjuk mar immunitast szerzett - az anyatej révén védettek.

A felnéttek mintegy 5%-a fogékony baranyhimldre.

A betegség korokozdja a varicella zoster virus. A fertézés cseppfertézéssel, a baranyhimlos
beteggel val6 kozvetlen érintkezéssel, illetve testnedvei dtjan terjed. A még nem védett személy
0vsomoros embertdl is elkaphatja a fert6zést kozvetlen bérkontaktus ttjan.



Tiinetek, korlefolyas

A betegség nagyon ragalyos, igy kiilondsen zart gyerekk6zosségben hamar elterjed a fert6zés. A
lappangasi id6 14-21 nap. Az els6 himlds hélyagok megjelenése elott 1-2 nappal a beteg mér
fertdz, és ez a holyagokat felvalt6 porkok leeséséig tart.

A kis piros, nagyon viszket0 pattandsok eldszor az arcon, a hajas fejbOron, a torzson, a hason
szoktak kilitni, majd az egész testet elborithatjak. A holyagok a szdj-nyédlkahartyén is
megjelenhetnek, ez okozhatja a beteg gyerek étvagytalansagat.

Majd a gombostiifejnyi, borbdl kicsit kiemelkedd pattandsok viztiszta folyadékkal telnek meg,
kozepiik picit behuzédik. Ekkor a kiiitések mar félreismerhetetleniil baranyhimldre vallanak. A
hélyagok tartalma lassan zavarossa valik, késébb pedig barnas-fekete porkok fedik, melyek egy-
két hét alatt nyom nélkiil leesnek. A kiilonboz6 stadiumban 1€v6 borelvaltozasok egyszerre
lehetnek jelen a gyermek testén.

A baranyhimlg éltaldban az els6 héten l14zzal jar. Ha a beteg nem vakarja el a pattandsokat, akkor
a gyogyulds éltaldban zavartalan, nyom nélkiili.

A gyermekkori baranyhiml6 a legtobb esetben magatdl meggyogyuld, jéindulatd betegség, bar
minden életkorban - ritkan - silyos szovédmények is el6fordulhatnak.

Gyermekkorban leggyakoribb sz6vodmény a hdlyagok mésodlagos fert6z6dése miatt kialakuld
bor- €s lagyrész fertdzés ( impetigo, azaz 6tvar). Ritka szovodmény a tiidogyulladas, a
majgyulladas.

Szintén ritka az agyvelOgyulladas, illetve a Reye-szindréma, melyben agyveldgyulladas és a m4j
heveny elzsirosodasa alakul ki. Veszélyét az aszpirin, illetve a szalicilat - szarmazékok novelik.

A betegség utdn a virus a szervezetben marad, aktivalédédsa esetén 6vsomort (herpes-zoster)
okoz.

Fokozott veszélynek vannak kitéve a baranyhimlon gyermekkorukban még at nem esett,
egyébként egészséges felndttek, akik kronikus betegségben szenvednek, immungyengitd kezelés
vagy betegség miatt immunhidnyos dllapotban vannak, vagy virandds édesanydk, valamint
magzataik és ujsziilotteik.

A véaranddssdg elsd harom honapjaban - a magzat szerveinek kifejlodése idején - bekdvetkezo
fertdzésnek potencidlisan magzatkarosité hatdsa lehet. A harmadik honaptdl atvészelt anyai
baranyhiml6 magzati kockdzata mar csekély, anyai kockdzata azonban nagy. Ha a kismama a
sziilés eldtti 5 napon beliil betegszik meg baranyhimldben, az jsziilottnél megfeleld ellatas
nélkiil (sziiletéskor specifikus immunglobulin, bardnyhiml6 esetén virus ellenes kezelés) stlyos
lefolyésu, un. progressziv varicella fordulhat eld, melynek haldlozéasa kezelés nélkiil 20%.

Diagnézis



A jellegzetes himlds, hdlyagos pattandsok, valamint azok megjelenése alapjan a diagnozis
egyértelmi. Ellenkezd esetben a védettség tisztazasara varicella-antigén kimutatdsaval a vérbol
eldonthetd, hogy a szervezetben lezajlott-e a fertdzés.

Kezelés

A betegség elsé hetében, addig, amig a beteg lazas, illetve amig 1j hélyagok jelennek meg,
agynyugalomra van sziikség. A kiiitéseket kiilsdleg kell kezelni, szarité hatasu szerekkel. A
kormoket le kell vagni és gondosan tisztdn tartani, nehogy a kiiitések elfertézodjenek a vakards
nyomadn.

Megel6zés

A betegség véddoltassal megeldzhetd.
A veszélyeztetettek (immun karosodottak) szamara az oltas feltétleniil javasolt.

Nem ritka eset, amikor az tjsziilott a testvérétdl kapja el élete elso heteiben a bardnyhimlot.
Ilyenkor a varhat6 varicella mindenképpen kisebb kockazatu, mint a méhen beliil szerzett. A
betegség lefolydsa szempontjabol kedvezd, ha az édesanya védett €s tud szoptatni.

Minél fiatalabb életkorban esik 4t a csecsemd vagy gyermek a baranyhiml6n, anndl hamarabb
szlinik meg a virussal szembeni védettség. Kovetkezménye lehet a virus tjraéledése a
szervezetben €s az 6vsOmor kialakuldsa.




