HAZI KEDVENCEK OKOZTA INFEKCIOK

ZOONOZISNAK NEVEZZUK AZ ALLATROL EMBERRE TERJEDO BETEGSEGEKET. A KEDVTELESBOL
TARTOTT ALLATOK SZAMOS FERTOZO BETEGSEGET TERJESZTHETNEK. GYAKORISAGUKBOL
ADODOAN A KUTYAK ES MACSKAK ALTAL TERJESZTETT INFEKCIOK KIEMELT JELENTOSEGUEK.
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SZEMPONTJABOL, MIVEL GYAKRAN EGYUTT JATSZANAK A HAZIALLATOKKAL, ES AZOK URULEKEVEL
IS KONNYEBBEN KERULHETNEK KAPCSOLATBA, PL. HOMOKOZOBAN VALO JATEK KOZBEN.
A KOZLEMENY NEGY GYAKORI, KUTYA VAGY MACSKA ALTAL TERJESZTETT FERTOZO BETEGSEG
— MACSKAKARMOLASI BETEGSEG, TOXOPLASMOSIS, TOXOCARIASIS ES ECHINOCOCCOSIS — KLINIKAI

JELLEMZOIT, DIAGNOSZTIKAJAT ES KEZELESET TEKINTI AT.
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z allatrél emberre terjedd fert6z8 betegsé-

gek (zoondzisok) klinikai jelent8sége egyre

nagyobb. Sok csalddban tartanak valamilyen
allatot hazi kedvencként, ezek kozott egyre tobb az
egzotikus dllat is. Legnagyobb szdmban azonban
tovabbra is kutyat (Canis lupus_familiaris) €s/vagy
hazimacskat (Felis catus) tartanak hobbiallatként.
Egy 2017-es felmérés szerint a magyar haztartd-
sok 33%-aban tartanak legalabb egy kutyat, mig
a Magyarorszagon €16 kutydk szama kb. 2 millio,
a macskdk szama kb. 2,3 millié (1). A gyermekek
fokozott veszélynek vannak kitéve a hazidllatok
terjesztette fertézések szempontjabdl, mivel nagyobb
valészintséggel kertilnek kozelebbi kapcsolatba az
allatokkal, illetve azok triilékével pl. homokozéban
vald jaték soran. A kutydk és a macskdk szamos
uton terjeszthetnek fert6zé betegségeket: harapds-
sal, nyallal (pl. veszettség), széklettel (pl. salmonel-
losis), vizelettel (pl. leptospirosis), 1éguti valadékkal
(pl. O-1az), vektorok altal (pl. Lyme-kor). Jelen dolgo-
zatban — gyakorisaguk és gyermekkori jelentdséguk
miatt — négy betegség (a macskakarmoldsi betegség,
a toxoplasmosist, a toxocariasis €s az echinococco-
sis) részletesebb klinikai ismertetésére kertl sor.

Macskakarmolasi betegség

A Bartonella henselae baktérium okozta macska-
karmoldsi betegség gyermek- és fiatal felndttkor-
ban a leggyakoribb. A kérokozé természetes rezer-
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vodrja a hdzimacska. Leggyakrabban a fert6z8dott
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fiatal dllatokkal valé hamsériiléssel jaré kozvetlen
kontaktus (karmolds, harapds, benyalazds) vagy
a macska bolhdja okozta csipés altal fert6zddnek
meg a gyermekek. Az esetek kb. 85-90%-dban a
betegség bor-, illetve nyirokcsomd-érintettséggel
jar. A kérokozé behatoldsanak helyén erythemas
papulovesiculosus primer inokulaciés 1€zié jelent-
kezik, 3-10 napos lappangdsi id6 utan. A legjel-
legzetesebb tiinet a regiondlis lymphadenopathia
a behatolasi kaputdl proximalisan, atlagosan 2 hét
(minimum 7 nap) lappangdasi id6 utan. Féként a
honalji, az epitrochledris, a nyaki, a szupraklavi-
kuldris vagy a szubmandibuldris nyirokcsomoék
érintettek. A nyirokcsomok jellegzetesen nyomas-
érzékenyek, felettiik boérpir lehet, és kb. 10-15%-
ban beolvadas jeleit is mutathatjdk. Visceralis
érintettség esetén hepatomegalia, splenomegalia
is el6fordulhat. A betegségnek szdmos atipusos
manifesztaciéja lehet, pl. a Parinaud-féle okulo-
glanduldris szindréma (egyik oldali conjunctivitis
€s praeauricularis lymphadenopathia tdrsuldsa).
Ismeretlen eredetd ldz hatterében is gyakran iga-
zolédik bartonellosis. Az egyéb, ritka szervi érin-
tettségek koziil kiemelendd a neuroretinitis, az
encephalopathia, az arthropathia, az osteomyelitis
€s az endocarditis (2). Immunszupprimdltakban
(pl. HIV-fertézottek) jellegzetes klinikai képeket
okozhat a Bartonella henselae: bacillaris angioma-
tosis, peliosis hepatis, splenitis. Nyomasérzékeny
regionalis lymphadenopathia és a kortorténetben
szerepl6 macskakontaktus esetén mindig fel kell
merllnie a macskakarmoldsi betegség gyanujanak.
A diagnozis megerdsitését szeroldgiai vizsgalatok



segithetik, a leggyakrabban az indirekt immunflu-
oreszcens assay (IFA) modszert alkalmazzak az
antitestek kimutatdsdra. Az IgM-pozitivitds friss
fertézésre utal, de csak révid ideig detektalhatd, igy
negativitdsa nem zarja ki a fert6zést. Savoparbol
vizsgalva az 1gG szerokonverzidja, ndvekvd titere
megerdsitheti a friss fertézést. 1:256 feletti titer
akut vagy kozelmultban lezajlott fertézésre utal.
Gyakorlatban nem egyszer el6fordul, hogy a nyirok-
csomé-megnagyobbodds miatt vizsgalt gyermeknél
az érintett nyirokcsomo sebészi eltavolitdsara is
sor kerilil, és a hisztolégiai vizsgalat alapjan a
patolégus veti fel els6ként a Bartonella-fert6zés
lehetéségét. A macskakarmoldsi betegség a leg-
tobb esetben néhdny hét vagy hénap alatt spontan
is gyogyuld lymphadenopathidval jar. A szakmai
ajanlasok megoszlanak abban a tekintetben, hogy
kell-e kezelni az enyhe €s kozépsulyos lympha-
denopathidval jaré kérformdkat. Az antibiotikus
kezelés mellett szol, hogy ezdltal megelézhetd a
kérokozé disszemindcidja a szervezetben, valamint
az, hogy az antibiotikumterdpia jelentdsen lerovi-
ditheti a betegség €s a tiinetek id6tartamat (3). A
csak nyirokcsomé-€rintettséggel jard esetekben 5
nap per os azithromycin kezelés ajanlott a kovet-
kez6 dézisban: 10 mg/kg az 1. napon (max. 500
mg), majd 5 mg/kg/nap (max. 250 mg) 4 napon
at (4). Maj- és lépérintettség esetén azithromycin
¢s rifampicin addsa javasolt 10-14 napig, mig
szemészeti vagy idegrendszeri manifesztacié keze-
1ésében a rifampicin és a doxycyclin kombinacidja
a leghatékonyabb. Neuroretinitis esetén 4-6 hetes
antimikrobas kezelés mellett oralis kortikoszteroid
alkalmazasa is ajanlott.

Toxoplasmosis

A toxoplasmosist a macska székletével 1irtil6 intra-
celluldris protozoon (egysejtd parazita), a 7oxoplas-
ma gondii okozza. Immunszupprimaltakban a fertd-
z€s reaktivacidja stlyos kozponti idegrendszeri kor-
képet okozhat. A terhes né fertézése a magzatban
sulyos kongenitdlis malforméciéval jaré kérformat
eredményez. Részletesebben az immunkompetens
gyermek fert6z¢ésérdl esik szé a kovetkezdékben.

A gyermekek leginkdbb a macska székletével kon-
taminalt folddel (esetleg macskaalommal) vagy viz-
zel t0rténd kontaktus utjan fertézddnek, ha a para-
zita a kézzel a szdjba kertl, de a fert6zddés eldfor-
dulhat nyers vagy nem megfeleléen hdkezelt étel,
mosatlan zoldség vagy gyiimdlcs fogyasztdsa révén
is. Az esetek nagy részében a fert6zés tiinetmentesen
zajlik. A tiinetekkel jaré akut szisztémds fertdzés
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legtobbszor jéindulatd, néhany hét alatt spontdn
gydgyul. Az akut toxoplasmosis enyhe mononucle-
osisra emlékeztetd tinetekkel zajlik, 2-3 napig tartd
laz, hidegrazas és verejtékezés jelentkezik, amelyhez
fejfdjas, izomfdjdalom, garatgyulladds, hepatosplen-
omegalia és maculopapulosus Kiiitések tarsulhat-
nak. A legjellemzdbb tinet a kétoldali szimmetrikus
nyaki nyirokcsomé-duzzanat, amely jellegzetesen
nem fajdalmas, nem olvad be, ritkdbban generalizalt
lymphadenopathia forméjdban manifesztalodik.
Ritka szovdédményként myocarditis, polymyositis,
pneumonitis vagy hepatitis alakulhat ki (5). A labor-
vizsgdlatok sordn enyhe lymphocytosis lathatd
kevés atipusos lymphocytdval, enyhén emelkedett
szérum transzamindzokkal és mérsékelten emelke-
dett C-reaktiv proteinszinttel. A klinikai gyanut sze-
rologiai vizsgalatokkal lehet megerdsiteni, amelyet
altalaban ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay) modszerrel hatdroznak meg. Savopar vizsga-
lata javasolt min. 2 hét kiilonbséggel. IgM-pozitivi-
tas mellett az IgG szerokonverzidja igazolja a ferts-
zést, szuikség esetén az IgG-aviditasi vizsgalat, vagy
vérbdl torténd PCR segitheti a kdrismézést. Immun-
kompetens gyermekeknél antimikrobds kezelést
csak a sulyos vagy tobb héten at elhuzodoé tlinetek-
kel jaré kérformak igényelnek. Magyarorszagon
leggyakrabban a trimethoprim-sulfamethoxazol
kezelést alkalmazzuk (2 x 5 mg/kg TMP per os 2-4
héten at). A gyermekeket érinté masik gyakori kér-
forma a Toxoplasma okozta chorioretinitis, amely
latasromlast, Usz6 homadlyt okozhat. Kialakulhat
kongenitdlis fertézés, szerzett fert6zés vagy reakti-
vacio kovetkeztében is, gyermekekben gyakran két-
oldali. Az oftalmoszképos kép jellegzetes, az etiol6-
giat a szeroldgiai vizsgalatok tdmasztjak ala. Aktiv
okuléris toxoplasmosis (kiilondsen centrdlis 1€zid
esetén) a kovetkezd kezelés javasolt: pyrimethamin
+ szulfadiazin + leukovorin kombindciéja (egyedi
importtal beszerezhet6k) minimum 6 héten at a leg-
hatékonyabb terdpia, dltaldban adjuvans kortiko-
szteroiddal kiegészitve. A toxoplasmosis bejelenten-
do fert6zd betegség.

Toxocariasis

A toxocariasist a kutya vagy a macska orséférge
(Toxocara canis seu Toxcara catis) okozza. Két jel-
legzetes klinikai manifesztdcidja a zsigeri vandorld
larva (visceralis larva migrans, VLM) €s a szem
toxocarisisa (ocularis larva migrans, OLM). Féként
a kolyokallatok fertézottek, akik székletiikkel tiri-
tik a petéket. Az ember csak véletlen koztigazda. A
gyermekek leggyakrabban az embriondlt, fertézd



petékkel kontaminalt fold (piszkos kézzel vagy
mosatlan gyiimolcs, zoldség elfogyasztdsa révén)
véletlenszer lenyelésével fert6z&dnek. A bélben
a peték kikelnek, larva formaban penetrdljadk a
bélfalat, a keringésbe jutva a kiilonbozé szervekbe
(mdj, sziv, tidd, agy, izmok, szem) keriilve beto-
kozdédnak. A fertdzés gyakran tlinetmentes, vagy
spontdn gydégyul. Kisgyermekekben a leggyakoribb
kérforma a VLM. A klinikai kép legtobbszor hepa-
titis vagy pneumonitis tiineteit mutatja. A sulyos
fertdzés lazzal, rossz kozérzettel, étvagytalansag-
gal, viszketé urticariform Kkititésekkel jarhat. A
mdéjérintettség esetén hepatomegalia észlelhetd.
A léguti tiinetek asztmat utdnozhatnak: dyspnoe,
sipolds-bugas, szaraz kéhogés jellemzi. A mellkas-
rontgenen kétoldali peribronchidlis infiltracié lat-
haté. A vérképben altaldban massziv eosinophilia
lathatd, a szérum IgE- és az IgG-szintek emelkedet-
tek lehetnek. A mdsik kérforma az OLM, amely az
idésebb gyermekeket és serdul6ket érinti. Egyoldali
latdszavar, latotérkiesés €s kancsalsag jellemzi.
A szemészeti vizsgalat soran fehér, kiemelkedd
granulomak lathatdk, uveitis, papillitis és endoph-
talmitis is kialakulhat. Ritkabb kérformak a kro-
nikus urticaria, a rejtett toxocariasis, €és eléfordul,
hogy csak a mellékleletként észlelt eosinophilia
hatterében igazolddik Toxocara-fert6zés. A tlinetek
€s az epidemioldgiai anamnézis alapjan felmertlt
klinikai gyandt az ELISA modszerrel meghataro-
zott specifikus IgG-antitestek kimutatdsa erdsitheti
meg. Akut fert6zésben az IgG-titerek emelkedd
tendenciat mutatnak, ezért savopar vizsgalata
javasolt. Az enyhe tlinetekkel jaré kérformak nem
igényelnek kezelést. Kozépsulyos vagy sulyos tline-
tekkel jar6 VLM esetén albendazol adasa javasolt
(2 X 400 mg/die 5 napig), mig latast veszélyeztetd
OLM esetén 2-4 héten at albendazol és prednisolon
adasa szilikséges (6).
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Echinococcosis

Az echinococcosist a kutyak (és kutyafélék) galand-
férgei okozzak. Az Echinococcus granulosus uniloku-
laris un. hydatid cisztdval jaré echinococcosist okoz.
Az Echinococcus multilocularis az alveolaris (t6bb
cisztabdl allo) echinococcosis koérokozdja, rezervo-
arjai a rékak és egyéb kutyafélék. Az Echinococcus
vogeli okozta fert6zés policisztas elvéltozdst okoz,
végs6 gazdai a kutydk és kutyafélék. A tovabbiak-
ban az Echinococcus granulosus okozta fertdzésrol
lesz sz6 részletesebben. Az ember csak kozti gazda,
amely véletlenszertien fert6z6dik a kutydk székleté-
vel Uriilé petékkel, folddel szennyezett kézzel vagy
kontaminalt viz, illetve zéldségek elfogyasztasa altal.
A cisztdk leggyakrabban a majban (esetek 2/3-a) vagy
a tuddben (esetek 1/4-e) alakulnak ki. A betegek tobb-
ségében tiinetmentesek, a ciszta lassan nd. Altaldban
véletlentil, mas okbdl végzett fizikalis vizsgalat, hasi
ultrahang vagy mellkasréntgen kapcsan dertl fény a
ciszta jelenlétére. A majban 1évé ciszta legtobbszor a
jobb lebenyt érinti, legalabb 10 cm-t eléri az atmérd-
je, amikor tlineteket okoz: hepatomegalia, jobb felsé
quadransban hasi fdjdalom, hanyinger vagy hanyds
hivhatja fel ra a figyelmet. A ciszta rupturdja szamos
szovédményt okozhat (pl. cholestasis, pancreatitis,
malytdlyog, anaphylaxia). Tiid6 érintettsége esetén
kohogés, mellkasi fajdalom, dyspnoe, vérkopés for-
dulhat el6. A diagnozis alapjat a képalkotd vizsga-
latok €s a szerologia képezik. Az eosinophilia ritka
(<15%). Az ultrahang-(UH-) kép jellegzetes, a ciszta
mérete és morfolégidja alapjan torténik a betegség
WHO szerinti klasszifikdcidja az 5 csoport valame-
lyikébe (7). Pontosabb morfolégiat a CT-vizsgélat
nyujthat. A szeroldgiai vizsgalat ELISA-moédszerrel
torténik, specifikus IgG meghatarozasara van lehetd-
ség. A negativ szerolégia nem zdrja ki az echinococ-

1. TABLAZAT: Az ECHINOCOCCUS GRANULOSUS OKOZTA CISZTAK JAVASOLT KEZELESE A WHO-KLASSZIFIKACIO ALAPJAN
ES A CISZTAK JELLEMZOI, ILLETVE AKTIVITASI STADIUMAI AZ EGYES WHO-CSOPORTOKBAN

WHO-stadium Leiras Stadium Méret Terapia
<5 cm albendazol
CE1 unilokularis, echomentes ciszta, duplavonal-jel aktiv
>5cm albendazol + PAIR
CE2 tdbbszOrésen szeptalt, rozettaszerl ciszta aktiv albendazol + MCT/sebészi
<5 cm albendazol
CE3a ciszta levalt membrannal (vizililiom-jel) atmeneti
>5cm albendazol + PAIR
CE3b ciszta és leanycisztak szolid matrixban atmeneti albendazol + MCT/sebészi
CE4 heterogén tartalmu ciszta, leanycisztak nélkul inaktiv obszervacio
CE5 szolid ciszta, kalcifikalddott fallal inaktiv obszervacié

WHO: Egészségugyi Vildgszervezet, World Health Organisation; CE: cisztikus echinococcosis; PAIR: punkcié, aspiracio, injekcid, reaspiracio;

MCT: modositott katéterizacids technika

146



cosist (hydatid mdjciszta esetén kb. 85%-ban pozitiv).
A Kkezelést a WHO-klasszifikdcié hatdrozza meg.
A gybgyszeres kezelésben elsdsorban albendazol
alkalmazasa javasolt (15 mg/kg/die, 2 részben, max.
800 mg/die) 1-6 hénapon at (6). Ez dnmagaban
kurativ egyrekeszes, 5 cm-nél kisebb cisztdk esetén.
Az antihelminth-kezelés adjuvansként is alkalmaz-
haté invaziv kezelések mellett, ilyenkor a sebészi
beavatkozas eldtt legaldabb 4 nappal el kell kezde-
ni szedni az albendazolt, majd a mutét utdn még
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legaldbb 1 hénapon at javasolt az alkalmazdsa. A
lehetséges sebészi technikdk: PAIR (punkcid, aspira-
cio, injekcid, reaspiracid; UH vezérelt punkcid sordan
scolicid anyag beadasa), mddositott katéterizacios
technika, a ciszta sebészi eltdvolitasa (laparoszko-
pos vagy nyilt mutéttel). Az inaktiv stadiumban 1évé
cisztak csak kovetést igényelnek (8). Az egyes cisz-
tastadiumokban javasolt kezeléseket az 7. td@bldzat
tartalmazza. Az echinococcosis bejelentendé fert6zd

betegség.
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