21. Herpesvírusok: VZV és CMV


Herpesviridae család: itt

I. Varicella-zoster vírus (VZV):

Szerkezet:
· HHV-3, az Alphaherpesvirinae alcsalád tagja
· ds DNS, burok, nagy méretű
· a varicella (bárányhimlő) és herpes zoster (övsömör) kórokozója

Patogenezis:
· kontakt (hólyagbennék varicellából, herpes zosterből) vagy cseppfertőzéssel terjed
· behatolási kapu: conjunctiva és/vagy légutak
· regionális nyirokcsomókban fertőzés - primer viraemia - máj, lép - monocytákban szekunder viraemia - bőrben endothel, majd epithel - gyulladás lép föl, létrejönnek a vesiculumok citopathiás hatások mellett - vesiculum szakadás - vírusok szóródása - pörkösödés
· latencia a dorsalis érzőganglionokban alakul ki
· rendszerint csak idős korban reaktiválódik, ekkor az érzőideg lefutásának megfelelően, egy dermatomban jelennek meg a laesiók

Megbetegedések:

1. Varicella (bárányhimlő):
· egészséges gyermekekben:
· 1-2 hét lappangási idő
· 1-2 nappal a kiütések megjelenése előtt, ill. a kiütésekkel történik a szóródás
· leggyakoribb szövődménye a vakarózás nyomán a vesiculumok bakteriális felülfertőződése, amely hegesedéssel gyógyul
· nagyon ritkán kialakulhat encephalitis
· felnőttekben:
· súlyosabb lefolyás, ismétlődő viraemia
· pneumonia
· immunledáltakban:
· pneumonia, disszeminált varicella
· terhesség alatt:
· korai fertőzés - abortus vagy ritkán congenitális varicella syndroma (fejl. re.)
· késői (manifesztáció 5 nappal a szülés előtt vagy 2-vel utána) - progresszív neonatális varicella (bevérő kiütések, pneumonia, hepatitis) - saját immunrendszer nem reakcióképes, nincsenek anyai ellenanyagok

2. Herpes zoster (övsömör):
· neuritis, majd sokáig fennáló neuralgia, fájdalom már a bőrlaesiók előtt
· mindig egyoldali, és egy-egy dermatomra lokalizált hólyagok
Immunitás:
· életreszóló, celluláris és neutralizáló ellenanyagokon alapuló
· feltételezés szerint az övsömör a celluláris immunitás involutiója miatt jön létre

Diagnosztika:
· tipikus lefolyás esetén a klinikum diagnosztikus értékű
· vesicula aljáról vírus antigén kimutatás, vagy tenyésztés
· encephalitis esetén liquorból virális DNS PCR
· a varicella-specifikus IgM és IgG is diagnosztikus értékű lehet

Terápia és megelőzés:
· élő, attenuált vakcina (nem 100%-os a protektív hatása)
· a szövődménymentes, típusos lefolyás nem igényel terápiát
· egyébként jól reagál acyclovir és famcyclovir kezelésre (encephalitis, herpes zoster, disszeminált fertőzés)
· újszülöttek, immunszupresszáltak esetén varicella-zoster Ig th. kiegészítésként

II. Cytomegalovírus (CMV):

Szerkezet:
· HHV-5, a Betaherpesvirinae alcsalád tagja
· nagy méretű, ds DNS vírus, burokkal

Patogenezis és átvitel:
· hosszú lítikus ciklus, az ürítés folyamatos és addig tart, míg a sejt ki nem merül
· morfológia:
· citopathiás vírus
· a sejtek megnagyobbodnak
· magzárványok
· perinuclearis citoplazmatikus zárványtestek (“bagolyszem”)
· célsejtek:
· a CMV az exocrin mirigyek és a vesetubulusok hámját fertőzi, valamint a monocytákat és endothelsejteket
· valódi latencia a monocytákban jön létre, ahol a macrophaggá differenciálódás indítja be a reaktivációt
· normál immunrendszer mellett a reaktiváció tünetmentes, de ürítés felléphet
· terjedés:
· elsősorban nyállal, de genitális váladékkal és anyatejjel is
· a monocyták révén a transzplacentáris, transzfúziós és transzplantációs terjedés is lehetséges
Megbetegedések:

1. Egészséges immunrendszer mellett:
· mononucleosis infectiosa
· esetleg májfunkció romlás, enyhe hepatitis
· teljesen tünetmentes

2. Immunledáltakban:
· transzplantációs immunszuppresszió - CMV pneumonitis
· AIDS - chorioretinitis, colitis, encephalitis

3. Congenitalis és perinatalis fertőzések:
· a CMV-infekció a leggyakoribb congenitalis fertőzés
· leggyakrabban az anya primer fertőzés eredménye, de esetleg lehet reaktiválódó is
· a fertőzött újszülöttek 10%-ában jelentkeznek tünetek, további 15%-ukban évekkel később manifesztálódik
· az azonnali tüneteket okozó fertőzés a cytomegaliás zárványbetegség (microcephalia, epilepsia, periventricularis calcificatio, süketség, hepatosplenomegália, pneumonitis, thrombocytopeniás purpura, haemolyticus anaemia)
· a késői halláskárosodást és mentális károsodást okoz (4-5 éves kor)

Labordiagnosztika:
· IgM és IgG antitestek
· immunledáltaknál vírusok kimutatása liquorból, vérből, szövetekből PCR-ral

Megelőzés és terápia:
· fehérvérsejtszűrő transzfúziónál, szerológiai státusz ellenőrzése transzplantnál
· újszülöttek és immunledáltak - gancyclovir, foscarnet, cidofovir
· CMV-retinitis - lokálisan fomivirsen
