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OSSZEFOGLALAS

A koronavirus okozta vilagjarvanyt kovetoen egy ujabb
jarvany kezdett kibontakozni, mely a lakossagban ismét
félelmet keltett. Ezt az uj jarvanyt a majomhimlé virusa
okozza és Afrikabol indult ki. Fokéepp MSM (men who
have sex with men) populdcio kérében terjed, ezért egy
ujfajta nemi uton terjedo betegségkeént is értelmezheto a
fertozes.

Kulcesszavak:

majomhimlé — jarvany — STI — prevencié

SUMMARY

After the global pandemic caused by the coronavirus, an-
other epidemic began to unfold, which again induced fear
in the population. This new epidemic is caused by the mon-
keypox virus and originated in Africa. It mainly spreads
among MSM (men who have sex with men) population, so
it can be interpreted as a new type of sexually transmitted
infection.
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A majomhimlé virusat legel6szor 1959-ben izolaltak
¢és azonositottak, amikor Szingapurbol egy dan kutatointé-
zetbe szallitott majmok megbetegedtek. Majd csak 1970-
ben volt elsé megerdsitett emberi eset, amikor a Kongoi
Demokratikus Koztarsasagban egy himlégyanus gyermek-
bdl tudtak izolalni a virust.

Etiologiai szempontbol a majomhimld a Poxviridae csa-
ladba, a Chordopoxvirinae alcsaladba és az Orthopox virus
nemzetségbe tartozik. Elektronmikroszkoppal vizsgalva a
virus viszonylag nagy 200-250 nm, tégla alaku, lipoprotein
burok veszi koriil és linearis kétszali DNS-t tartalmaz (1).

A majomhimld zoonozisként allatokrél emberre terjed
—ugy gondoljak, hogy a betegség hordozdja a mdkus, a pat-
kany, a prérikutya, a siindisznd, a sertés vagy az egér lehet,
a majom csak végso gazdaként jatszik benne szerepet. Zoo-
nozisként leginkabb Kozép- és Nyugat-Afrikaban honos,
foképp a Kongoi Demokratikus Koztarsasagban fordul eld
(2). A tudomany jelenlegi allasa szerint eddig genetikailag
két kiilonallo altipusat azonositottak a virusnak. A kongoi
(kozép-afrikai) altipus gyakoribb, mint a nyugat-afrikai és
emberrdl emberre is terjedhet, mig a nyugat-afrikai nem.

Elofordulast tekintve a szakirodalom emlit korab-
bi sporadikus megjelenéseket, példaul 2003-ban Ghana-
bol importalt gambiai dériaspatkanyok megfertéztek egy
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egyesiilt allamoki hazikedvencként tartott prérikutyat, ami
késébb 53 ember megbetegedését okozta. 2018-ban Iz-
raclben, 2019-ben pedig Singapurban dokumentaltak ma-
jomhimlds megbetegedést, mind két esetben egy nigériai
utaz6 volt a virus forrasa.

2022. majus 7. 6ta szamos eurdpiai orszag majomhim-
16 okozta megbetegedést jelentett a WHO felé — hirtelen
vilagjarvannya notte ki magat, szinte minden kontinensen
megjelent és foképp az MSM populacio korében terjedt
el.(8.) Ezt igazolja egy spanyol tanulmany is, mely szerint
595 igazolt majomhimlds esetbdl a fertézottek 99% MSM
populacidba tartozott (1, 3, 5).

A majomhiml§ virusa foképp fertézott allatrol emberre
terjed, mérsékelten képes emberrél emberre terjedni. A vi-
russal torténd fertézodés lehet cseppfert6zéssel (oropha-
ryngealisan, nasopharyngealisan), bérelvaltozassal tortént
szoros kontaktussal (intim kontaktussal), testvaladékkal il-
letve a fert6z6 holyagtartalommal kontaminalt targyakkal.
A virus terjedésének kockazata nem szoros kontaktusban
allo személyek, az atlag lakossag korében alacsony.

A fert6zés inkubacids ideje 7-14 nap, de a leghosszabb
inkubacids id6 akar 21 nap is lehet. A viralis infekcid kez-
deti szakaszaban prodomalis tiinetek, laz, fejfajas, faradt-
sag érzés, izomfajdalom, torokfajas és lypmphadenopathia
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jelentkezhet, majd ezt kovetéen alakulnak ki a tipusos
bértiinetek. A bértiinet primer elemi jelenségként macula,
papula, vesicula és pustula formajaban lathato, foképp a
behatolasi kapuban — ezért latjuk az MSM populacioknal
genitalisan, perianalisan (7. és 2. dbra) — de testszerte is
ugyanugy megjelenhet (5. 6. és 7. abra).

A papulak legfobb ismertetdje, hogy umbilicaltak —
mely az orthopox virusok okozta fertézések jellemzdje
(3. abra) (4). Az infektiv folyamat elére haladtaval a bor-
tiinetek erodalddhatnak, porkosédhetnek (4. dbra), majd
2-4 hét alatt tiineti terapia mellett dnmagatol gydgyulnak.

3. dbra
Umbilicalt papula

1. abra
Analis tiinetek

2. abra
Genitalis tiinet Kerek ulcus
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Mivel a beteg fert6z6 képes — a bevezetd tiinetek meg-
jelenésétol kezdve egészen a borjelenségek kiilonboz6 sta-
diuman at azok teljes gyogyulasaig — 21 nap karantén ko-
telez6 illetve a kontaktoknak is keriilni kell a szoros testi
illetve szexualis kapcsolatot (5).

A bortiinetek lokalis sz6védménye lehet a bakterialis
szuperinfekcid, hegesedés, hypo- vagy hyperpigmentacio.
A szisztémas fertézés szovodményeként pneumonia, en-
cephalitis és ocularis infekcio alakulhat ki, mely féképp 8
év alatti gyermekeknél, terheseknél vagy immunszuppri-
maltaknal valoszinii, mortalitasi aranya 1-11% (1).

Differencial diagnosztikai szempontbol egyéb poxvi-
rus infekcioktol, herpes virus fert6zéstol, baranyhimlotol,
disszeminalt zostert6l, szifiliszt6l, ekcema herpeticumtol,
bakterialis borfert6zéstdl, gyogyszer okozta adverz reak-
ciotol vagy kéz-lab-szaj betegségtdl kell elkiiloniteni. Ez
utobbinak kiillondsen kedvezett az idei 6szi melegebb id6,
mivel klinikankra tobb majomhimlé gyants esetet is kiild-
tek kéz-1ab-szaj betegséggel (1).

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont 2022.majus 26-
an kiadott utmutatasa értelmében a majomhimlé (BNO:
B04HO0) diagnézisat laboratoriumi vizsgalatokkal kell iga-
zolni. A magyar eljarasrend értelmében virus kimutatasara
legalkalmasabb a friss borlaesiobol, holyag exsudatumbol
vett kenet. De mintat vehetiink az oropharingealis, genita-
lis régidbol, anusbol, vizeletbdl PCR teszt céljabdl, emel-
; lett levett vérmintabodl szeroldgiai vizsgalat végezhetd (5).

3. dbra ) A tudomdny jelenlegi 4lldsa szerint nincs specifikus
Erythemas kornyezetii kerek erosio klinikailag bizonyitott kezelés a majomhimld fertézésre.
A legtobb virusos megbetegedéshez hasonldan csak szup-
portiv terapia elegendd. Per os adhat6 brincidofovir, amely
a cidofovir prodrugja, viralis DNS-polimeraz inhibitor, il-
letve a virus release inhibitor hatast (gatolja a VP37 vi-
rusburok fehérjét) tecovirimat, mig intravéndsan vaccinia
immunoglobulinnal kezelhet6. Ezek pontos hatékonysaga
még nem kellden tisztazott a majomhimlo terapiaja szem-
pontjabol. Stlyos esetben kiprobalhatd a brincidofovirral
¢és tecovirimattal végzett kettOs terapia is (9). A brincido-
fovirt a himld kezelésére engedélyezték az Egyesiilt Alla-
mokban. A vaccina immunoglobulin FDA engedéllyel ren-
delkezik a himloltas szovodményeinek kezelésére (10).

6. abra 7. abra
Erythemas kornyezetli vesiculak Testszerte erythemas udvaru papulak, erosiok
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Viszont a jarvany megelézhetd a megfeleld ovintéz-
kedések betartasaval — a fert6zott személyek karanténban
tartasaval (a bortiinetek teljes gyogyulasaig) és sebészi
maszk viselésével. Egy masik maddja a jarvany megel6zé-
sének a vakcinacio (5).

Jelenleg két fajta véddoltas érhetd el a JYNNEOS és az
ACAM2000. A JYNNEOS egy ¢16, modositott, legyengi-
tett, nem-replikalddo othopoxvirust tartalmaz, az oltbanyag
85%-ban hatékony a majomhimlé ellen. Az ACAM2000
viszont eld vaccinia virust tartalmaz és ugyancsak aktiv im-
munizalasra alkalmas. A két oltéanyag kozott a kiilonbség
még, hogy ACAM2000 bdrreakciokat, ekcema vaccina-
tum-ot okozhat mellékhatasként. Ezen feliil az ACAM2000
adverz reakcioként gyakrabban okoz myopericarditis és
post-vakcinacios encephalitist, mint a JYNNEOS. Emel-
lett a kiilonboz6 iranyelvek nem javasoljak az ACAM2000
adasat immunszupprimalt személyekben. Erdekesség még,
hogy a JYNNEOS véddoltas postexpozicids profilaxisként
is alkalmazhat6. Ha az els6 adag véddoltast a beteg az in-
fekciot kovetd 4 napon beliill megkapja a betegség meg-
elézhet6. Ha 4-14 napon beliil kapja a vakcinat csak a be-
tegség tiinetei enyhithetoek (6).

Anyagok és modszerek

Jelenlegi kozleményiinkben 2022.06.01.-2022.11.15. kozott a
Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika altalanos ambulanciajan és Orszagos STD Centrumaban
jelentkezé majomhimldvel diagnosztizalt eseteket mutatjuk be.

Osszesen 46 majomhiml6 gyanus betegiink volt, ebb6l min-
den esetben szabalyos mintavétel tortént és a mintakat a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpontba kiildtiik. 46 esetbdl 31 volt igazol-
tan majomhimlds. A pozitivan megerésitett esetb6l mindegyik
férfi. Az atlag életkor 34.7 év volt, a legfiatalabb 19 éves, a leg-
iddsebb 53 éves volt. A férfiak nagy része MSM, bar a legtobb
esetben az orvosi dokumentacioban a partner neme nem keriilt
rogzitésre, és a kontakt kutatas is nehezitett volt a nagyszami
anonim partner miatt. A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont hon-
lapjan 2022.12.01-an hivatalosan kozétett adatok szerint majom-
himl6vel diagnosztizalt esetek szdma Magyarorszagon 80 f0,
vagyis ezen betegek majdnem egyharmadat klinikankon diag-
nosztizaltuk (7).

A majomhimlé fert6zés mellett 9 beteg volt ismerten HIV pozi-
tiv, 16 volt szifiliszes, 9 esetben Chlamydia trachomatist, 1 esetben
Mycoplasma genitaliumot, 1 esetben Ureaplasma ureolyticumot,
12 esetben Neisseria gonorrhoeaet, 3 esetben lymphogranuloma
venereumot, 2 esetben condyloma acuminatumot, 1 esetben pe-
diculosis pubist, 1 esetben HBV-t diagnosztizaltak (1. tablizat).

A tlineteket tekintve laz, kohogés, inguinalis nyirokcsomo
megnagyobbodas, testszerte és genitoanalisan vesiculak, pustulak,
erythemas papulak és erosiok voltaka leggyakoribbak (2. tdbldzat).

A betegek retrospektiv kdvetése soran letalis kimenetellel
szerencsére nem talalkoztunk.

2022.10.17-t6] Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikor-
tani és Boronkologiai Klinikankon elkezdtiik a majomhimld elle-
ni vakcinaciot JYNNEOS oltéanyaggal. 2022.10.17.-2022.11.27.
kozott 66 beteg kapott oltast és 34 beteg kapta meg a masodik
vakcinat is.
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2. tablazat
Majomhimldvel fertdzott betegek tiinetei

Megbeszélés

Osszességében a majomhimlérdl elmondhatd, hogy
egy zoonozis, ami egy Uj nemi Gton terjedd betegségként
is felfoghat6 és foképp a MSM populacio korében gyakori.
Megfeleld jarvanyiigyi szabalyok betartasaval, barrier vé-
dekezéssel és vakcinacioval hatékonyan megelézhetd fer-
t6zés. Az orvosok feladata a pontos differencialdiagnoszti-
ka, a betegek stigmatizacido-mentes ellatasa, és a prevencid
fontossagara felhivni az atlag lakossag figyelmét!

Koszonetnyilvanitas:

A jelen tudomanyos kozleményt a szerzOk a Borgyodgyaszati és
Venerologiai Szemle 100 éves fennallasanak évfordulojara készi-
tették, mely a Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemkortani és
Boronkologiai Klinika Jarobeteg Ambulancidjanak és STI albu-
lanciajanak orvos ¢és szakdolgoz6 munkatarsai nélkiil nem johetett
volna létre.
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