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OSSZEFOGLALAS SUMMARY

A virusfertézések egyre inkabb globdlis egészségiigyi  Viral infections are increasingly a global health problem,
problémat jelentenek, de nemcsak az aktudlis COVID  but not only because of the current COVID pandemic
pandémia  és akut betegségek, hanem a hosszutdvii  and acute diseases, but also because of the long-term
kdvetkezmények miatt is. consequences. The authors shortly describe the main
A szerz6k réviden ismertetik a hepatitis B és C, valamint  characteristics of hepatitis B and C and tropical viral
tropusi  virusbetegségek (dengue, Zika, chikungunya)  diseases (dengue, Zika, chikungunya), focusing on
tankonyvi jellegzetességeit, a bdrgyogydszati tiinetekre  dermatological symptoms and also provide a brief current
koncentralva és rovid aktualis irodalmi attekintést is literature review, as well as national aspects related to
nyujtanak, valamint a hazai vonatkozdsokat emlitik meg  each pathogen.

az egyes korokozokkal kapcsolatosan.

Kulcsszavak: Key words:

hepatitis B — hepatitis C — Zika — dengue —  hepatitis B — hepatitis C — Zika — dengue —
chikungunya chikungunya

Réviditések: A fertdzés soran esetlegesen eldforduld kolesztatikus

majbetegséggel Osszefliggd altalanos bortlinetek mellett

CV: eryoglobulinaemids vasculitis a hepatitis  virusfertézéseknek jellemz6 bortiinetei

DAA: direkt antiretroviralis agens

DF: Dengue fever vannak, melyeknél a fertézés gyanithatd. A polyarteritis
ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay nodosa a HBV-fertézés leggyakoribb és legstlyosabb
FDA: food and drug administration bérmegjelenése. A HBV-fertézéshez kapcsolodo gyakori

HBYV: hepatitis B virus
HCC: hepatocellularis carcinoma
HCV: hepatitis C virus

bérelvaltozas a  szérumbetegség-szerli  szindroma.
Gyermekeknél a HBV-fert6zés akut modon a gyermekkor

HIV: human immundeficiency virus papularis akrodermatitiszeként jelentkezhet (Gianotti-
IL-12: interleukin 12 Crosti-szindroma), nem viszketd, nem &sszefolyo,
IL-17: interleukin 17 kerek papulakkal. Kronikus HBV-fertézésben szenvedd

1L-23: interleukin 23
NA: nukleotid analog
PCR: polymerase chain reaction

betegeknél vasculitisek koziil kisér, cryoglobulinémids,
urticaria vasculitis is kialakulhat. A lichen planust

PDFS: Post Dengue fever syndrome Osszefliggésbe hc?zték aHBVésa l}epa.titis C virus (HCV)
PFR: post fever retinitis fertdzéssel. Oralis lichen planus is kialakulhat HBV és
RT-PCR: reverse transcription polymerase chain reaction HCV fert6zésben, HCV-s betegeknél nagyobb a szajiiregi
RTX: rituximab laphamrak kockazata. Ezeken kiviil még livedo reticularis,

SSP: subspecies . . . R
STD: sexually transmitted discase urticaria, nekrolitikus acralis erythema, porphyria cutanea

TNF-alfa: tumor nekrozis faktor alfa tarda, pruritus, sarcoidosis, erythema multiforme, erythema

nodosum, granuloma annulare is lehetnek hepatitis fert6zés

A hepatitis virusfertézések globalis egészségiigyi ~ bOrmanifesztacioi. A bérgydgyaszok felismerik a virusos
problémat jelentenek. A kronikus hepatitis B virus ~ majgyulladéssal jaro lehetséges bértiineteket.

(HBV) altal okozott fertézés a majcirrdzis és az A tropusokon el6forduld vektorok altal terjesztett

elsédleges hepatocellularis carcinoma egyik f6 oka. A  virusoknak az utazasok miatt van vilagszerte jelentéségiik.

majbetegségek mellett extrahepatikus tiinetekkel is jarnak. Az arboviralis fertézésekben endemikus teriileteken a
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kitités differencialdiagnozisaban figyelembe kell venni a
fertézéseket, példaul adengue-, a zika- vagy a chikungunya-
virust. Nem endémias teriileteken a diagndzis nehezebb,
mivel a kiiités mas virusfertdzésekbdl szarmazhat,
amelyeketnemizeltlabuak és/vagyreaktivvagy gyulladasos
betegségek (urticaria, atopids dermatitis, szisztémas
lupus erythematosus) okoznak. A borgydgyaszokat, de
az alapellatast végzo egészségligyi szakembereket is
fontos lenne képezni a tropusi virusfert6zés altal okozott
mucocutan elvaltozasok felismerésében, igy elésegitve a
gyanus esetek azonositasat.

Hepatitis B és C virusok

A hepatitis B virus (HBV) hepatocyta-DNS virusok
csaladjaba tartozik, mig a hepatitis C virus (HCV)
kérokozoja flavivirus, egyszala RNS virus. A HBV
STD-nek (sexually transmitted disease) tekinthetd, mert
atvitele tobb, mint 50%-ban nemi uton torténik, a tobbi
részben vérrel, vérkészitményekkel. A HCV ritkan terjed
nemi uton, féleg az intravénas kabitoszert fogyasztok
veszélyeztetettek. Gyakori a koinfekcid. A HBV nagyon
ellenallo a szervezeten kiviil. 100-szor virulensebb a
HIV-nél. Vilagszerte elterjedt, f6 rezervoar a kronikus
virushordozok. Aktiv virusreplikaciot jelez a vérben
a HBeAg ¢és anti-HBc IgM. Kronikus betegeknél (5-
10%) és tlinetmentes hordozoknal (70 %) a viraemia
egy életen at tart. Altalaban 1-6 honapos inkubécios
id6 utan jelentkeznek a kovetkezd tlinetek: prodromalis
tiinetek: laz, iziileti fajdalom, maculopapulosus Kkiiités,
urticaria. Utana kovetkezik 2-3 hétig az icterus emelkedett
transzaminazokkal. Az akut hepatitis kronikusba megy at
az esetek 1/5 részénél, ami 10-15 év alatt majcirrhosishoz,
hepatocellularis carcinoma kialakulasahoz vezethet.
A méjenzimszint emelkedés jelzi a hepatitist. A HCV
eléfordulasa 2-2,5% (1) lappangési ideje 2-6 honap.
Az akut infekcid altalaban tiinetmentes, utana kronikus
hordozas valdszinii és szintén cirrhosis és majcarcinoma
alakulhat ki.

A kronikus hepatitis B virus (HBV) éltal okozott ferto-
zés a majcirrhosis és az elsddleges hepatocellularis carci-
noma(HCC)egyik f6 oka. A virus DNS integraciojaa gazda-
sejt genomjaba a hepatocarcinogenezis kulcsmechaniz-
musa. A HBV DNS kiil6nb6z6 hepatitisben és HCC-ben
szenvedd betegekbe torténd integracidjanak molekularis
jellemzése és lehetséges klinikai vonatkozasai azonban
tovabbra sem tisztazottak. Egy tanulmany meghatarozta
a HBV DNS alapmechanizmusat
a majbetegségekben, ¢és megalapozta a majrak
patogenezisével kapcsolatos jovobeli vizsgalatokat (2).

Minél hamarabb fel kell ismerni az infekcidt, ebben a
bortiineteknek fontos szerepiik van. A HBV/HCV fert6zés
sokféle bérbetegséggel jarhat egyiitt (3): A polyarteritis
nodosa a HBV-fertézés klasszikus bérmegjelenési
formaja. A HBV-fertézéshez kapcsolodd gyakoribb
bérmanifesztaci6 a szérumbetegség-szerli szindroma.
Gyermekeknél a HBV-fert6zés akut modon a gyermekkor
papularis akrodermatitiszeként jelentkezhet (Gianotti-
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Crosti-szindroma), nem viszketd, nem 6sszefolyo, kerek
papulakkal. A lichen planust dsszefliggésbe hoztak a HBV
és a HCV fertézéssel. Az oralis lichen planus 0sszefiiggése
a HBV-vel és a HCV-vel vitatottabb. A HCV-vel orélis
lichen planusban szenvedd betegeknél nagyobb a szajiiregi
laphamrak kialakulasanak kockazata (4). Ezeken kivil
tovabbi borbetegségek is eldfordulhatnak, mint kisér
vasculitis (1. a,b dbra), cryoglobulinaemias vasculitis
(5, 6), urticaria vasculitis, livedo reticularis, urticaria,
nekrolitikus acralis erythema, porphyria cutanea tarda
(2. a,b dbra), pruritus, sarcoidosis, erythema multiforme,
erythema nodosum, granuloma annulare és lichen planus
pemphigoides (7-9).

A virusok direkt kimutatasa viruskopiaszam, HBsAg,

és HBeAg ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)
és PCR-rel (polymerase chain reaction), indirekt titon anti-
HBc, anti-HBe ¢és anti-HBs, HCV ellenanyag kimutatasa
ELISA-val lehetséges. A HBV prevenciora vakcinacioval
rendelkeziink. Az anti-HBs sikeres vakcinacié utan
emelkedett, ekkor anti-HBc negativ.
Kezelésiik hepatoldgiai centrumokban zajlik. A HBV
kezelése pegilalt interferonnal, antiviralis nukleozid
analog gyogyszerekkel (entecavir, tenofovir, lamivudin)
torténik. A kronikus hepatitis B fertézésben els6 valasztas
lehet a pegilalt interferon, vagy entecavir vagy tenofovir.
A lamivudin mar nem az elsé valasztas, az ezt szedd
betegeknek at kell valtaniuk, ha a valasz nem megfeleld.
(10). A HCV gyogyithatova valt. A direkt antiretroviralis
agensek (DAA-k) az utdbbi években hatékony kezelésnek
bizonyultak a majbetegségre, de a bortiinetek javulasa is
varhatd. A pegilalt interferon ¢és ribavirin kettds terapia
kevésbé hatékony és mérgezébb, mint a DA A kombinaciok
(1, 12, 13). A DAA-k 95%-nal tartésabb virologiai
valaszaranyt érhetnek el a kiilonb6z6 populaciokban.
Klinikai vizsgalatok és valds tapasztalatok alapjan az
elbasvir/grazoprevir hatékonynak bizonyult a HCV 1 és 4
genotipusu fertdézésben (14).

Enyhe vagy mérsékelt HBV-vel kapcsolatos
cryoglobulinaemias vasculitisben (CV) a nukleotid
analog (NA) kezelések jelentik az elsé vonalbeli terapias
lehetéséget A Peg-interferon-Alfa alternativ  kezelés
lehet a HBV-vel kapcsolatos CV-ben. Stlyos vasculitis
és/ vagy borfekély esetén a periférias neuropathia és
a glomerulonephritis kezelését rituximabbal (RTX)
és NA-val kell els6 vonalbeli kezelésként inditani.
Alacsony és kozepes gliikokortikoid dézisok hosszu
tava alkalmazasar6l kevés tanulmany szamol be, bar
széles korben alkalmaztak a klinikai tiinetek kezelésére,
de ezt masodik lehetéségként kell meghagyni, amikor a
RTX hatastalan vagy nem toleralhatd és mindenképpen
antiviralis kezeléssel (NA) egyiitt (5).

Az onkovirusok korokozd mechanizmusaival, valamint
a virusspecifikus kezeléssel és megeldzéssel kapcsolatos
kutatasok gyorsan fejlddnek. A human papillomavirus és
a hepatitis B virus megel6z6 vakcinai mar rendelkezésre
allnak (15). Passziv és aktiv immunizalas is lehetséges
HBV immunglobulinnal és HBV elleni vakcinaval.
Magyarorszagon kotelez6 védooltas.
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1.a,b abra
Hepatitis B infekciohoz tarsult vasculitis

Nagyon fontos a megel6zés, tl, borotva, fogkefe kozos
hasznalatanak keriilése. Megel6zés miatt a terheseket
szlirik rutin HBsAg-re. A HBsAg pozitiv és ismeretlen
statuszll anyak ujsziilottjeit sziilés utan vakcinacidban és
hepatitis B specifikus immunglobulin terapiaban részesitik.
Fert6zott terhesek kezelése sziikséges, a szoptatds ugy
tlinik, hogy nem jelent veszélyt.

A hagyomanyos  szisztémds  gyogyszereknél
hatékonyabbnak és biztonsadgosabbnak tekintett biologiai
terapidk dramai mddon javitottdk a pikkelysomorben
szenvedo betegek ¢letmindségét. A kozelmultban 1j célzott
kezelési lehetdségek terjedtek el, ideértve a TNF-alfa
(tumor nekrozis faktor alfa), interleukin (IL)-17-et, az IL-
12/23 és IL23 elleni gatlé immunglobulinokat. Azonban
vannak aggalyok hasznalatukkal kapcsolatban, kiilondsen
kronikus fertézésekben, példaul hepatitis B virusban
(HBV) és hepatitis C virusban (HCV) szenved6 betegeknél
(16). AHBV reaktivaciojat figyelték meg kronikus hordozo
betegekben, akik TNF-alfa gatlo kezelésben részesiiltek
(17). A kronikus HCV fert6zotteknél az anti-TNF-alfa
szerek biztonsagosak tiinnek ¢és képes csokkenteni a
majenzimeket, valamint a HCV virusterhelését is (18,
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19). Az interleukin-17 (secukinumab, ixekizumab,
brodalumab) és az interleukin-12/23 (nem szelektiv
ustekinumab,  szelektiv  anti-IL-23: guselkumab,
rizankizumab, tildrakizumab) inhibitorokrél nem allnak
rendelkezésre meggy6z6 adatok (16). A bioldgiai terapiak
elétt a betegeket HBV és HCV  fert6zésre kell sziirni.
Pozitivitas esetén hepatologussal szorosan egyiittmiikodve
kell donteni a terapiarol (20).

Zika virus

Flaviviridae csaladba tartozik. Kozép- és Dél-
Amerikaban, Mexikoban, Floridaban, Karib térségben
fordul elé. Szunyogcsipéssel, szexualis tuton (21),
transzflzidval és anyardl magzatra terjed. Nem mindig
vannak tiinetek, amennyiben igen, azok laz, arthralgia,
fejfajas, conjunctivitis, morbilliform vagy scarlatiform
kititések arcon, térzson (3. dbra), tenyereken is.

Egy 2020-as cikk célja a perui Zika-jarvany soran a
bértiinetek leirasa és a lehetséges differencialdiagnoézisok
megvitatasa volt. A vezetd bortiinet egy markans papulosus
komponensii pruriginosus maculopapulosus exanthema
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2.a,b abra
Porphyria cutanea tarda HCV pozitiv betegen

volt, amely a mellkason kezd6dott, majd késobb a test
tobbi részére terjedt, ami hasonld volt felndtteknél,
gyermekeknél és terhes néknél. Egyéb tiinetek, példaul
kotohartya-gyulladas, 6déma vagy szdjpadi petechiak
ritkdin jelentek meg. Az arbovirdlis fertézésekben
endemikus teriileteken a kitités differencialdiagndzisaban
figyelembe kell venni mas fertézéseket, példaul a dengue-,
vagy a chikungunya-virust. Nem endémias teriileteken a
diagnozis nehezebb, mivel a kiiités mas virusfertdzésekbol
is szarmazhat (morbilli, rubeola, scarlatina), amelyeket
nem izeltlabtiak terjesztenek és/vagy reaktiv vagy
gyulladasos betegségek (urticaria, atopids dermatitis,
szisztémas lupus erythematosus) okoznak (22).
Szovédményként terheseknél magzati microcephaliat
okoz és Guillan-Barré szindromaval kapcsolt. A Zika
virus velesziiletett szindroma lényegét a koponyatri
meszesedés, ventriculomegalia és csokkent agyi
térfogat hatarozzdk meg. Kialakulasahoz sziikség
van az Aedes SSP (subspecies) sziinyog harapasaval
vagy szexudlis érintkezés utjan fert0zott anyaban a
virus transzplacentaris atvitelére. Jellemzd tlinetek a
késleltetett neuropszichomotoros fejlodés, hallasi és
vizualis rendellenességek, koponya-arc aranytalansag,
atfed6 koponya varratok, kiemelkedd nyakszirtcsont,
nyaki bérfelesleg, epilepszia, ingerlékenység, diszkinézia,
hiperténia,  hipotoénia,  hemiplegia, = hemiparesis,
spaszticitas ¢és hyperreflexia (23). Brazil szerzok, a
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3. abra
Zika virus bortiinetei

stlyos congenitéalis anomaliak nélkil is magas ardnyban
mutattak ki fejlédésbeli visszamaradottsagot (24). Fontos
megjegyezni, hogy fertézés utan a spermaban még
6 honap utan is kimutathatd a virus és szexualis iton a
fertézésen korabban atesett férfi partnerének atadhatja
(25), igy a gyermekvallalasnal ezt fontos figyelembe venni
¢s az asszisztalt reprodukcional is az endémias teriileteken
(26). Az anyatejjel nem adodik at (27).

RT-PCR-rel (reverse transcription polymerase chain
reaction) lehet diagnosztizalni és vizeletb6l bizonyos
fazisban kimutathat6. A szeroldgia kereszt reagalhat
mas arbovirus fertdzéssel. Brazilia Ceara allamaban,
ami haromszoros arbovirusoktol (dengue, Zika és
chikungunya) szenved, megmérték a chikungunya, a
dengue és a Zika szeroprevalenciajat. A korabbi arbovirus
fertézések szeroldgiai pozitivitasa Osszefiiggésben allt a
reaktiv esetekkel, és fontos markerként hasznalhato (28).

Jelenleg  tiineti  kezelés  lehetséges, vakcina
fejlesztése nem egyszeri, de probalkozasok vannak
(29), akarcsak a diagnosztika precizitasanak novelésére
(30). Magyarorszagon az elsé diagnosztizalt esetet mi
fedeztiik fol. A fiatalember tavolkeleti nyaralds soran
fert6z6dott (3. abra). A kutatokat tovabbra is foglalkoztatja
az epidemioldgia (31, 32), transzmisszid (27) és a
congenitalis abnormalitasok kifejlédésének lehetdsége,
valamint patomechanizmusa (33). A terapias (34, 35)
¢és vakcina fejlesztési lehetdségeket (36-38) kiilondsen
a fogamzdokora ndk esetében latjak gazdasagossagi
szempontbol is fontosnak (39).
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Dengue virus

Szintén flaviviridae csaladba tartozik, négy szerotipusa
ismert. Dé¢l-Amerikaban, Afrikdban, Karib-térségben,
Filop-szigeteken fordul el6. Az utazasokkal Eurdpaban
Anglidban és Franciaorszagban nétt az eléfordulasa
2020 elott (40). Stulyossaga enyhe lefolyastol az életet
fenyegeté allapotig valtozhat, jellegzetes tiinete a
csontfajdalom, ahogy a ,.csonttdoré” laz elnevezés is
mutatja. Szinyogcsipéssel és anyar6l gyermekre terjed.
3-8 napos inkubacios id6 utan laz, myalgia, fejfajas,
hanyas, retroorbitalis fajdalom jelentkeznek. Jellemz6
a morbilliform vagy scarlatiform kiiitések, de bizonyos
borteriiletek megkiméltek, melyek az un. ,,white islands in
a sea of red”. Petechia, epistaxis, nyalkahartya bevérzések
lehetnek. Sulyos esetben sokk, belsé szervi vérzés,
thrombocitopenia is kialakulhatnak, mortalitasa 1%, ez
kiilondsen masik tipussal torténd ujrafertézodés esetén 2%
gyakorisaggal észlelheté fokozott immunreaktivitas (41,
42) és genetikai fogékonysag talajan (43). Egy cikkben
a szerzOk egy korabban egészséges COVID-19 péciens
esetérél szamoltak be, akinek tévesen dengue-lazat
diagnosztizaltak borkiiités miatt (44).

Néhany Dengue lazban (DF-ben) szenvedd betegnél
a kezdeti lazas epizdod utan a dengue utani faradtsag
szindroma (Post Dengue fever syndrome, PDFS) alakul
ki. A DF lazas epizodjaban gyakori a faradtsag; a
PDFS-t azonban a makacs faradtsagérzet jelenléteként
definialjak, ami a fizikai és szellemi munka képességének
csokkenését eredményezi. A PDFS mozgasszervi és
neuroldgiai tiineteket mutat. A DF helyreallitasat kovetoen
ritkdn fordulnak el6 olyan vazomotoros tiinetek, mint a
héhullamok, a tulzott izzadas és a hangulatvaltozasok. Az
els6 jelentett PDFS-eset egy fiatal nd volt Sri Lankan (45).
Diagnosztiz&lasara RT-PCR alkalmas.

Kezelésénél intenziv szupportiv terapia sziikséges.

Védooltas van ellene az FDA (food and drug
administration) 2019.05.1-jén engedélyezte az ¢€lo
attenualt tetravalens vakcinat, ami Dengvaxia néven van
forgalomban. Ujabb oltasok is fejlesztés alatt &linak. Egy
attekintésadenguevakcinaklinikaikisérleteinek legfrissebb
eredményeit tartalmazza. A dengue patogenezisének és
a védelem immun korrelacidinak megértésével 0j oltasi
stratégiak jelentek meg az igéretes masodik generacios
dengue vakcina jeloltekkel. A szerzok kiilonbozo
adjuvansokat és szallito rendszereket javasolnak, amelyek
segithetnek a dengue elleni biztonsagos, hatékony és
megfizethetd oltasok kialakitasanak javitdsdban. Nehézség
az antitest dependens virusbejutds novekedése (antigen
dependent enhancing) (46). Megjelent az ,,univerzalis”
dengue vakcina fogalma is, mivel egyre tobb bizonyiték
tamasztja ald, hogy a DENV torzsek kiilonb6z6 virulencia
mechanizmusokat fejlesztettek ki (47).

A laz utani retinitis (PFR) egy bakterialis vagy
virusos korokozok altal okozott fert6z6 vagy para-fert6z6
uveitikus entitas, amelyet foként a trépusi orszagokban
¢észlelnek. A lazas stddiumban gyakran fordulnak el6
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olyan szisztémas tiinetek, mint iziileti f4jdalom, borkiiités.
Egy cikkben a laz utani retinitis (post fever retinitis,
PFR) klinikai jellemzdit, patogenezisét, vizsgalatait &s
kezelését vitattdk meg. Csak klinikai megjelenés alapjan
A szerologiai vizsgalatok, a polimeraz lancreakcid és a
kozosségben eldforduld jarvanyok ismerete segithet az
etiologiai organizmus azonositasaban. A PFR bakterialis
okait, példaul a rickettsiat és a tifuszt szisztémas
antibiotikumokkal kezelik, szisztémas szteroid terapiaval
vagy anélkil, mig a virusos okok, mint példaul a
chikungunya, a dengue, a nyugat-nilusi virus és a Zika
virus, PFR-nek nincs specifikus kezelése, és szteroidokra
varhatd javulds. Ennck ellenére sok szerz6 tamogatta
az obszervaciot és legtobb esetben az uveitis a betegség
természetes lefolyasaval rendez6dott (48).

Chikungunya virus

Togavirus csaladba tartozik. El6fordulasa leginkabb
mediterrdn  régidoban, Indiaban, Délkelet Azsiaban,
Afrikaban, Mexikoban, Karib-térségben, Kozép- és Eszak-
Amerikaban. 1-12 napos inkubaciés periodus utan a tobbi
lazas fert6zéshez hasonlo tiinetek jelentkeznek, hirtelen
fellépd magas laz, hanyinger, polyarthralgia (49), myalgia,
elterjedt borkiiités és kotéhartya-gyulladas. A bértiinetek
sokfélék lehetnek: morbilliform eruptidk, acrakon, arcon
erythema, oedema, genitalis, intertriginosus ¢és oralis
régidban fekélyek, melyek kifejezett hiperpigmentacioval
gyogyulnak. Foltos maculak, vesiculobullosus tiinetek is
lehetnek. A stlyosabb tlinetek kialakulasaban a genetikai
fogékonysag szerepet jatszik (50).

A stlyos szovédmények  kozé  tartozik a
szivizomgyulladas, az uveitis, a retinitis, a hepatitis,
az akut vesebetegség, a sulyos bullosus elvaltozasok,
a meningoencephalitis, a Guillain-Barre-szindroma, a
myelitis és agyidegek bénulasa.

Szupportiv  kezelés lehetséges, nincs specifikus
virusellenes kezelés és nincs hatékony oltas (29, 51).
Indonézidban a korhazi kezelés egyik gyakori oka, nem
vizsgaltak szisztematikusan. Egy prospektiv megfigyelési
tanulmany 2013 juliusatol 2016 juniusaig lazas, dsszesen
1486 felnétt és gyermek beteget vont be. A betegeket a
korhazi standard ellatas szerint kezelték, és vérmintakat
vettek molekularis és szerologiai  vizsgalatokhoz,
majd kontrollaltak, kovették oOket a gyogyulasig. A
dengue virus gyakori fertézésnek bizonyult, mert a
mikrobiologiailag igazolt betegek kozel fele az volt, 4%-
uk pedig chikungunya fert6zott. Indonéziaban a lazas
betegségnek kiilonbozé mikrobioldgiai etiologidja van,
¢s jelentds az Osszhalalozasa. A diagnosztikai korlatok és
az epidemiolédgiai adatok hidnya potencialisan kezelhetd,
esetenként halalos kimenetelli betegségeket eredményezett
(52).
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Osszefoglalas

A hepatitis virusok esetében fontos, hogy a fentebb
emlitett korképek diagnosztikdja soran gondoljunk a
hepatitis szerologia, PCR végzésére is, illetve a jelenleg
hazankban igen ritka és féleg tropusi fertdzésként
behurcolt betegségek esetén pedig a részletes utazasi
anamnézisre, valamint az epidemiologiai kdzpontban
elérhetd diagnosztikara sziikséges nagy hangsulyt fektetni.
Remélhet6leg hamarosan rendelkezni fogunk olyan
vakcinaval, amely biztonsagos prevenciot jelent majd ezen
fertézések ellen.
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