28. Paramyxovírusok


	Genus
	Vírusok

	Morbilli
	Kanyaró vírus

	Paramyxovírus
	Parainfluenza vírus
Mumps vírus

	Pneumovírus
	Respiratory Syncitial Virus (RSV)
Human metapneumovirus (hMPV)

	Henipavírus
	Hendravírus
Nipah vírus



Morfológia és biológiai tulajdonságok:
· ss negatív RNS genom
· pleomorf, 100-700 nm
· strukturális proteinek: NP (nukleoprotein), P (polimeráz), L (large), M (mátrix), 
· burok felszínén: haemagglutinin-neuraminidáz glikoproteinek (HN), F protein - fúzió (gazdasejt-vírus, több gazdasejt - óriássejtek, syncytiumok), G protein
HN, H, G protein: sziálsav kötés, burokfúzióval bejutás, mRNS átírás, vírus eredetű polimerázzal replikáció, összeszerelődés a citoplazmában, bimbózással kijutás. 

Kanyaró (morbilli) vírus:
1. Patogenezis:
Légúti epithel fertőzése - nycs. szaporodás, majd primaer viraemia, RES-be szóródás, szekunder viraemia és generalizált fertőzés - bőr, conjunctiva, légúti- húgyúti hám, erek, idegrendszer. Bőrben T sejtes válasz - kiütések.
Immunszuppresszió: T-, B-sejtek, monocyták fertőzése, TH2 domináns válasz

2. Klinikai kép:
· Kanyaró: cseppfertőzés, magas kontagiozitás, lappangási idő 7-13 nap
magas láz, köhögés, conjunctivitis, Koplik-foltok a buccán (óriássejtek, gyulladás); 12-24 órával ezután maculopapulosus kiütések (fülek mögött majd testszerte)
· Szövődmények: 
· posztinfekciós encephalitis: 7-10 nappal a betegség kezdete után - autoimmun neuron-degeneráció
· akut progresszív encephalitis: főleg immunszuppresszióban
· óriássejtes pneumonia: bakteriális felülfertőződés gyakran komplikálja 
· szubakut szklerotizáló pánencephalitis (SSPE) - Dawson encephalitis: nem replikálódó víruspartikulumok, antigének okozzák - “lassú-vírusfertőzés” - 7 év múlva személyiségváltozás, memóriazavar, vakság, görcsök

3. Diagnosztika és terápia:
· klinikai diagnózis
· légúti váladék, vizelet, vér minta
· antigén kimutatás IF-val
· RT-PCR
· tenyésztés humán fibroblast, majom sejtkultúrákban - óriássejtképzés (CPE)
· szerológia
· MMR élő attenuált oltás része - 15 hó + 11 év

Parainfluenza vírusok:
· Három fertőző szerotípus - immunitás csak rövid ideig áll fenn
· Cseppfertőzés, direkt kontaktus
· Náthás jellegű tünetek, pharyngitis, tracheitis, laryngitis, croupos laryngobronchitis (álhártyás), bronchiolitis - kínzó (éjszakai) köhögés
· nincs viraemia
· Dg.: gyorstesztek (antigénre), RT-PCR
· Szupportív terápia - specifikus nincs

Mumps vírus:
· Cseppfertőzés, nagy kontagiozitású
· Felső légúti epithelsejteket fertőzi, majd direkt-viraemia útján parotisok ductalis epithelsejtjeit fertőzi
· Szimmetrikus, fájdalmas parotis-duzzanat, a nyálelválasztás is fájdalmas, láz, hányás, letargia
· Here, ovarium, pancreas érintettség: orchitis, oophoritis következményes szervatrophiája, DM I. etiológia (?)
· KIR érintettség - meningoencephalitis
· terhes nőknél: első trimeszterben abortust okozhat, szülés előtti fertőzés: pulmonalis, cardialis syndromák
· Dg.: nyál, vizelet - majomvese sejtkultúrán óriássejtek, haemadsorptio; szerológia (ELISA, IF, KKR, haemagglutináció gátlás)
· Profilaxis: MMR élő, attenuált trivalens vakcina (15 hó + 11év)

Respiratory syncytial virus (RSV): 
· G és F proteinnel rendelkezik, HN aktivitással nem
· Légúti epithelsejtekben syncytiumképződést okoz, immunválasz eredetű károsodás is okozza a sejtnecrosist, gyulladást, fibrinkiválasztást - bronchusok elzáródása
· Cseppfertőzéssel, indirekt átadással terjed, nátha - pneumonia és bronchiolitis; otitis media, lázas bronchitis, főleg kissúlyú újszülötteknél, SIDS etiológia (?)
· Dg.: antigén IF-val, Rt-PCR, HeLa sejteken CPE
· Th.: ribavirin, passzív immunizálás

Human metapneumovírus:
· RSV-hez hasonló, genomja eltér
· Nátha - bronchiolitis és pneumonia, gyakori a magas láz, krepitáció

Nipah- és Hendra-vírusok:
· Állati rezervoárról (sertés, ló) kerülnek emberre
· Nipah: magas letalitású encephalitis
· Hendra: influenzaszerű prodroma, progresszív súlyosbodik, coma. 
