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Boranthrax eléfordulasa
Two cases of cutaneous anthrax
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OSSZEFOGLALAS

A szerzék a 2000 novemberében Jdsz-Nagykun Szolnok
megyében eldfordult két béranthrax esetet ismertetik. A
betegek szarvasmarha telepen dolgoznak, a fertdzést
anthraxos szarvasmarhdtél szdrmazott. Az dllatok valdszi-
nitleg a 2000. évi szolnoki drviz sordn felszinre keriilt spo-
raval fertozddtek. A béranthrax diagnézisdanak alapjai a
kortérténet (fertdzott dllatokkal vagy dllati termékekkel
valé kontaktus), a rapid lefolvds, a klinikai kép (ékkives
gyiirii: centrdlis fekete hemorrdgids pork, amelyet édémds
és eritémds udvar vesz koriil), valamint a fdjdalom hidnya
voltak. A bérléziobdl végzett bakteriolégiai vizsgalar a
leojtds eldtti antibiotikus kezelés miatt negativ volt. Az
eset kapesdn a szerzok ismertetik a betegség humdn és al-
lategészségiigyi vonatkozdsait.

Kulcsszavak:
béranthrax - tiszai arviz - szarvasmarha

SUMMARY

Authors present two cases of cutaneous anthrax in
Szolnok county, in 2000. The infection occured in cow-
keepers infected from cows died in visceral anthrax. The
spores were presumably present in the riverside area on
which the cows were grazing after the flooding of the
River Tisza in 2000. The diagnosis was based on case
history, rapid course, clinical picture (jewel-ring:
haemorrhagic black crust sourrounding with oedema and
erythema) and absence of pain. In our human cases, the
bacterium was almost certainly not identified because of
the previous antibiotic treatment. Eradication of the focus
had a strong association with the veterinary authority.
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Az anthrax akut fert6zd betegség, amelyet a Gram-pozitiv
korokozd, a Bacillus anthracis okoz. Spérija szdraz ko-
riillmények kozott, talajban, eldsott tetemben 20 évig is vi-
rulens marad. ElsGsorban a novényevd allatok megbetege-
dése, amely azonban emberi megbetegedést is okozhat.

Allati megbetegedések gyakoriak Nyugat-Afrikdban,
Pakisztanban, Indidban, Irdanban, a Kozel-Keleten, Mon-
golidban, Torokorszdgban, Albanidban, Romdénidban (1, 2,
3). A betegség incidencidja alacsonyabb Ausztrdlidban,
Kozép- és Dél-Amerikdban valamint a mediterrdn vidéke-
ken. Ezekben az orszdgokban gyakran fordulnak eld spo-
radikus emberi megbetegedések.

Az emberi fertézések leggyakrabban a fert6zott dllattal
valé kontaktusb6l szdrmaznak, ezért gyakoribb az dllatte-
nyésztésben dolgozék kozott, bar nomdd koérilmények
kozott marhapdsztor gyermekek is megbetegedhetnek.
El6fordulhat rovarok altal passziv dtvitel és elméletileg
emberrdl-emberre rossz higiénés viszonyok kozott, kozo-
sen haszndlt tisztilkodé eszkozokkel, toriilkozdvel. Afri-
kdban és Indidban a humdan anthrax endémids, amely els6-
sorban a szabadban elhullott dllatok elfogyasztdsival hoz-
hatd osszefiiggésbe (4, 5).
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Ausztrilia és Kanada nagy szarvasmarha tenyésztd vi-
dékein id6rol-idére eldfordulnak anthrax jarvdnyok az dl-
latdllomanyban, azonban a j6 higiénés viszonyoknak és az
dllategészségiigyi elldtds magas szinvonaldnak készonhe-
téen csak sporadikusan okoznak humdn megbetegedést
(6,7, 8).

Eurépdban és az USA-ban a betegség ritkdn, sporadiku-
san jelentkezik, és emiatt valdszinfileg el6fordulnak fel
nem ismert esetek. Anglidban az utolsé esetet 1997-ben
észlelték, a fert6zés nem kezelt dllati bortdl szarmazott és
hosszu ideig rovarcsipésnek tartottik (9). Kozép-Eurdpa-
ban Lengyelorszdgbdl kozolték bdranthrax eléforduldsat
(10).

Az anthrax a medidban az utébbi idében kiilénds jelen-
tGséget kapott, a bioterrorizmus lehetséges eszkdzeként. A
bioterrorizmus nem a modern kor taldlmanya, mar évsza-
zadok 6ta fenyegetettséget jelent a mindenkori fejlett civi-
lizaciok szdmdra. 1985 és 1991 dprilis kozott Irak biolo-
giai fegyverkezés céljaira anthrax, botulinum toxin és af-
latoxin toltetet fejlesztett ki, 200 bomba és 25 ballisztikus
rakéta formdjaban (11). Mir 1999-ben és 2000-ben is tobb
kozlemény jelent meg az USA-ban, amely felhivta a fi-



1. abra
Béranthrax tiinetei
Ekkoves gyfrii: centrlis fekete hemorrdgids pork,
amelyet 6démads és eritémds udvar vesz koril

gyelmet az anthraxra, mint a bioterrorizmus potencidlis
eszkozére (12, 13, 14). 1998 és 1999-ben 47 lehetséges ta-
madést rogzitettek, amelynek 5664 ember volt Kitéve és
két esetben fordult elé anthrax fertézés (13). A 2001.
szeptember 11. 6ta halmozottan jelentkezd, bioterroriz-
mussal kapesolatos megbetegedések miatt tartjuk esetiink
bemutatisat kiilonosen aktudlisnak.

Esetismertetés

1. beteg:
41 éves, j6 dltaldnos allapoti férfi beteg, aki a Tisza drteriiletén léve
egyik szarvasmarhatelep vezetSje, 2000. november 14-én jelentke-
zelt a Jasz-Nagykun Szolnok megyei Hetényi Géza Korhdz Borgyo-
gydszati Osztalydn. Ezt megel6z6en 10 nappal alkarjén néhdny visz-
keté csomd keletkezett, amely néhdny 6ran beliil felhdlyagosodott,
majd a hélyagok kifakadtak és fekete pérk képzddésével beszdrad-
tak. Panaszaival az allatorvos javaslatdra a hdziorvosihoz, onnan a
teriiletileg illetékes Bor-Nemibeteg Gondozd Intézethez fordult. Itt
echtyma diagnézis miatt 3x625 mg Augmentint és lokdlis antiszepti-
kus kezelést kapott. Az egy hét milva esedékes kontroll vizsgilat
sorin a BNGI vezetSje anthropozoonozis gyanijival bekiildte a be-
teget a szolnoki Hetényi Géza Kérhaz Borgydgydszati Osztdlydra,
ahol a klinikai kép alapjdn a bdranthrax megdllapitdsra kerilt.
Felvételekor a bal alkarjan tibb, a jobb alkaron és kézfejen néhdny,
centrilisan feketés, erdsen tapadd porkkel fedett erdzié volt lthato,
melyek kornyéke €lénkvords, enyhén ddémds (1. és 2. abra). Az elvil-
tozas csaknem teljesen fijdalmatlan volt, enyhe égé és viszketd érzés
kisérte. Az axilliban mogyorényi nyirokcsomé volt tapinthatd. Ldza
nem volt. Laboratériumi vizsgdlatok kéros eltérést nem mutattak.
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2. abra
Béranthrax tiinetei
Néhdny kisebb 1ézi6 a jobb alkaron €s
kézfejen

A beteg megemlitette, hogy az egyik munkatdrsa, aki segitett el-
szdllitani a két hete elpusztult dllatot, hasonld panaszokkal a sebé-
szeti ambulancidra jar kotozésre. A beteget tiviratilag értesitettiik €s
még aznap megjelent a Bérgydgydszati Osztilyon.

2. beteg:

Felvételkor a j6 dltaldnos allapoti 43 éves férfi beteg jobb kezén,
az 5. ujjdnak kozépsd percén, laterdlisan kis, lencsényi, feketés
porkkel fedett viszketd erdzi6 volt, melynek komnyéke hiperémids,
mérsékelten 6démds. Nyirokcsomd nem volt tapinthatd. Laboratd-
riumi eltérés, ldz nem volt kimutathatd.

A klinikai kép egyértelmien anthraxra utalt, ezért a két esetet
azonnal (2000. XI. 14-én) jelentettiik a megyei ANTSZ-nek és az
OKlI-nak. Sebviladékot, vagy kaparékot a masszivan tapadé pirk
miatt nem sikeriilt nyerni, ennek ellenére a kaparékot bakterioldgiai
vizsgalatra elkiildtiik az OKI-ba, amelynek eredménye negativ volt.
Szerolégiai vizsgilatra nem volt lehetdség (nem végeznek Ma-
gyarorszigon).

A klinikai diagnézis alapjan 6 éranként 2 Millié Penicillin adésat
kezdtiik. A betegeket a Hetényi Géza Kérhdz Infektologiai Osztilyd-
ra adtuk dt, ahol a megkezdett kezelést 10 napig folytattdk, melyre a
betegek tiinetmentessé valtak.

Az egy év miilva elvégzett kontroll vizsgdlat eredménye mutatja,
hogy a béranthrax hiper-hipopigmentélt, enyhén behizédé heg hit-
rahagyasdval gydgyult (3. dbra).

Megbeszélés

Két héttel a betegek jelentkezése el6tt, 2000. oktober 24-
én a Jasz-Nagykun Szolnok megyében levd, a Tisza 2000.
évi arteriiletén levi szarvasmarhatelepen egy szarvasmar-



3. dbra
1 évvel a béranthrax gyogyuldsa utdn
hyper-pypopigmentalt atréfids heg az alkaron

ha vdratlanul, gutaiitésszeriien elpusztult. Az dllattart6 te-
lep vezetGje nem jelentette be dllatorvosnak az elhulldst
(holott ezt az dllategészségligyi eldirdsok szigorian meg-
kévetelik), hanem két munkatarsdval egyiitt kivitték a te-
temet egy utdnfutén a kozségi hullatirolé konténerhez és
amellett elhelyezték.

Kb. 3 nap miilva a telepvezetd bal karjan a viszketd,
€g6 csomok keletkeztek, amelyek felhdlyagosodtak, majd
kisebesedtek. A betegek felvételét kévetden mdsnap, a
megyei igazgaté féallatorvos telefonon jelezte, hogy az
allattarto telepen 2000. XI. 13-dn és 14-én elpusztult két
tehén, az egyik boncoldisa sordn viszcerilis anthraxot
diagnosztizdltak, amelyet késibb az Orszigos Allategész-
ségiigyi Intézetben elvégzett Ascoli-féle termoprecipita-
cids proba, illetve a bakteriolégiai vizsgdlat megerdsitett.

Az dllatok gutaiitésszer( tiinetek kozott pusztultak el,
orrnyilasukbol habos, véres valadék {iriilt, a végbél koriili
gattdjek véres bélsdrral volt szennyezett. (Valdsziniileg az
elsé elpusztult szarvasmarha is hasonlo lehetett és ez a vé-
res viladék jelenthette a kontamindcid lehetdségét.) A fer-
tozott tetemeket helyszini azonnali elégetéssel megsem-
misitették.

Kiterjedt vizsgalatot folytattak a még esetleg fertGzott
allatok felderitésére, de tovdbbi emberi, vagy éllati meg-
betegedést nem észleltek. Valamennyi, a teleppel, illetve a
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fert6zott dllatokkal kontaktusba juté személy penicillin és
Doxycyclin preventiv kezelést kapott. Az dllatillomdnyt
vakcindltdk, majd a vakcindciét 6 hénap mulva megismé-
telték. Megvizsgdltdk az dllattartd telepet, a takarmanyt, a
hullatdrol6 konténer kornyékét, az istdllotragyat, de anth-
rax sporat kimutatni nem tudtak.

A két hete elhullott dllat maradvanyait a hullatdrolé
konténerben vagy annak kozelében nem taldltik meg.
Valészinti, hogy ismeretlen személyek elfogyasztottdk,
de szerencsére emberi viszcerdlis anthrax nem jelentke-
zett azon csalddok korében, amelyekben a déghis fo-
gyasztisa megszokott. Ez annak a konyhatechnikdjuk-
nak koszonhetd, hogy a fedd nélkiil (tehdt lassan) felfs-
zott doghiist sajt levében hagyjak kihilni, majd j f6z6-
Iében ismét felfzik, ezzel a lehetséges kérokozok el-
pusztulnak.

Egészséges ember normdl koriilmények kozott kis-
mértékil fogékonysdgot mutat a Bacillus anthracis koér-
okozdjaval szemben. A kutdn inokuldcid kisebb traumd-
kon vagy mar meglevd bérelviltozdsokon keresztiil tor-
ténik, a pulmondlis és a gasztrointesztindlis forma a
sporak belélegzésével, vagy fert6zott his fogyasztdsi-
val johet létre.

Az anthrax bacillus a szovetek nagyfokd 6démaval, he-
morrhagidval és nekrézisdval kisért gyulladasdt okozza.
Allatokban a betegség rendkiviil gyorsan generalizalédik,
6ridsi szimban fordulnak eld a szervekben és a vérben is a
kérokozdk. Erre utalt az esetiinkben ismertetett egyik el-
hullott allatt bonclelete is. Anthrax gyanija esetén egyéb-
ként az dllatokra vonatkozélag boncoldsi tilalom van ér-
vényben, a kérokozé ugyanis igen gyorsan (néhdny 6ra
alatt) spéras alakba megy 4t, kiilondsen 15 °C feletti hé-
mérséklet esetén.

Emberben az dllatokkal ellentétben sokkal gyakoribb a
béranthrax (95%), mint a viszcerdlis forma. A béranthrax
elemi jelensége a malignus papula, amely leggyakrabban
a rubhdval nem fedett borfeliileteken, karon, kézen, nya-
kon, arcon alaakul ki, 4ltaldban egyetlen vagy néhdny ele-
mi jelenség formdjdban. A malignus papula az inokuldcidt
kovetd 1-5 napon belill alakul ki. Néhdny 6ra leforgisa
alatt a papuldbdl vezikula, majd hemorrigids pusztula fej-
16dik ki, amelyet hiperémia €s feltinden nagy feszes 6dé-
ma vesz koriil. A pusztula felszakad, fekete pork képzddé-
sével beszdrad. Erre utal a betegség népi elnevezése: po-
kolvar. A helyi fijdalom kisfokii, ehelyett élénk viszketés-
61, €gd érzésrol szamol be a beteg. Enyhébb esetben az
elhalt szévetek néhany nap milva lelokédnek, majd sarja-
dzds €s hegképzbdés mellett gydgyul a folyamat. Silyo-
sabb esetben és részben a papula, illetve a pusztula elva-
kardsdval a fekete porkot pusztulakoszori veszi koriil,
majd kiterjedt gyulladds, tin. anthraxos karbunkulus kelet-
kezi, akdr mdr néhdny 6ra alatt. Az egész végtag tészta-
szerien 0démassa vilik.

Arcra lokalizdlédé formdban az 6déma kifejezett és a
malignis pusztula esetleg észrevétlen marad. A masodik
forma (6déma malignum) sokkal veszélyesebb, régen
gyakran vezetett haldlhoz (15).

Altaldnos tiinetek a malignus pusztula kialakuldsat ko-



nosztikai jelnek tekintheté a siilyos 6déma €s a to-

4. dbra
Pokolvar a Debreceni Békrlinika moulage
gyiijtemnényébol

vetGen 3—4 nappal jelentkezhetnek, legtobbszdr enyhe
formaban, amely 2-3 hét alatt gydgyul. Silyos esetben
rosszullét, hanyds, toxémia, elesettség jelentkezik, ame-
lyet delirium, kollapszus és haldl kivet.

A kezeletlen anthrax mortalitisa 5-20%. Rossz prog-
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xémia. Korai és adekvit antibiotikus kezeléssel a
béranthrax gydgyithato.

A tiid6anthrax atipusos pneuménia formdjdban
kezdédik, amelyet gyakran meningitisz kovet. Al-
taldban 2-3 nap alatt letdlis. A gastrointestinalis
anthrax ritka, a beteg gyakran hany, akut aszfices
keletkezik. Ebben a formdban hirtelen haldl jelent-
kezhet, melynek oka az agyi erek trombézisa €s az
agyhdrtyak véres gyulladasa.

Differencidldiagnosztikai problémit okozhat si-
lyos Staphylococcus infekcié (nekrotizalé follicu-
litisz, echythyma), rovarcsipés, vakcinia, tehén-
himl8, macskakarmoldsi betegség (kordbban para-
anthraxnak is nevezték). Eszak-Amerikdban bla-
stomycosis és sprorotrichosis elkiilonitése jelent
differencidldiagnosztikai nehézséget.

Diagnozis alapja tehdt a kortorténet (fertdzott l-
latokkal vagy éllati termékekkel val6 kontaktus),
rapid lefolyds és a klinikai kép (ékkoves gyfiri:
centralis fekete hemorragias pork, amelyet 6démas
és eritémds udvar vesz koriil), a fijdalom hidnya és
a borlézidbol végzett bakterioldgiai vizsgilat. A
kérokozé kitenyésztése megkisérelhetd a vérbdl,
szerolégiai vizsgdlat végzése is lehetséges, bér az
antitest szint gyakran rendkiviil alacsony.

Esetiinkben a klinikai diagndzist a mikrobiol6-
giai diagnozissal megerdsiteni nem tudtuk, ami a
megel6z6 amoxicillin kezeléssel magyardzhato.
1979-ben Sverdlovskban lezajlott anthrax jarvdny
tanulsdga szerint a kérokozot az antibiotikus keze-
lést koveté 21 6ra milva mér nem lehet kimutatni
(16). A diagndzisunkat indirekt médon erdsitette
meg a szarvasmarhatelepen elhullott két dllat bakte-
riolégiailag is aldtdmasztott anthrax megbetegedé-
se. Az anthrax spordk feltehetSleg a 2000. évi nagy
Szolnok kornyéki drviz sordn keriiltek a legelore, €s
igy juthattak az dllatok szdlas takarmanyara.

Rendkiviili kériilmények kozott, amely esetiink-
ben az arviz volt, gondolnunk kell ritkdn el6fordu-
16 anthropozoonozisokra is. Ebben az esetben va-
I6szintileg a Tisza fels6 folydsvidékérdl kerlltek
el6 a sporik, vagy a talaj mélyebb rétegébdl mosta
ki ket a viz. A spérdk a ndvekvd szdlastakar-
midnyra Keriiltek (erre a gyakori fert6zési lehetd-
ségre utal a betegség egyik népi elnevezése ,flibe-
tegség”) és igy jutottak a marhatelepre.

Arvizek utdn mar korabban is eléfordult anhtrax
a szarvasmarha allomdnyban (1975-ben az Ipoly-
menti arviz utdn), amely tomeges elhulldst oko-
zott, szerencsére azonban emberi megbetegedést
nem véltott ki.

Az anthrax az elmilt évtizedekben teljesen el-
tiint Magyarorszdgrol. Emberi megbetegedést 1984 ota
nem észleltek. A 60-as éveket megel6z6en azonban gya-
kori betegségnek szamitott a mezdgazdasdgi videkeken. A
korkép jelentGségére utalt, hogy a borgydgydszati tan-
konyvek a jelenleginél sokkal nagyobb teret €s figyelmet



5. dabra
Odéma maligna a Debreceni Bérklinika moulage gy(ijteményébdl

szenteltek a betegségnek. A klinikai szemléltetés jelentd-
ségére és fontossdgara utal, hogy a Debreceni Bérklinika
Skutta professzor dltal készitett moulage gytjteményében
két anthrax eset is megorokitésre keriilt, amelyek nagy-
mértékben hozzajarultak a sajét, jelenlegi eseteink diag-
nosztizalasidhoz (4., 5. dbra).
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