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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY
A majomhimldjarvany hazai
tanulsagai

DR. KIS Zoltan PhD, SABJANICS Andrés, DR. VADASZ Mérk Andrés

OSSZEFOGLALAS

A majomhiml6 egy tobb évtizede ismert, dllatokrél emberre terjedd fert6z6 megbetegedés, amit az
Orthopoxvirusok kozé tartozé majomhimlévirus okoz. Ugyanennek a virusnemzetségnek a tagja
a variola, a fekete himlg virusa is. Az elsé emberi majomhimlés esetet 1970-ben irtak le a Kongoi
Demokratikus Koztérsasdghan. A betegség jarvanyosan Nyugat- és Kozép-Afrikaban terjed, és csak
elvétve okozott megbetegedéseket Afrikdn kiviil. A majomhimlévirus egyik emberrél a masikra sé-
riilésekkel, testnedvekkel, éguti cseppfertézéssel és szennyezett anyagokkal, példdul dgynemivel
vald szoros érintkezés Utjan is terjed. Ujdonsagnak szamit a virus eurdpai jelenléte és terjedése.
A betegség tiinetei hasonlitanak a fekete himldre, amelyrél a WHO 1980-ban azt kozélte, hogy
eltlnt a Fold felszinérdl. Az els6, Afrikén kivili majomhiml6jarvanyt 2003-ban regisztraltdk az
Amerikai Egyesiilt Allamokban. 2022. méjus 7-e Gta szémos eurdpai orszag majomhimlé okozta
megbetegedéseket jelentett a WHO felé, majus 31-én pedig Magyarorszagon is azonositottak a
zoonosist. A WHO tajékoztatdsa alapjan a legtobb beteg sajat bevalldsa szerint 'MSM’ (man who
have sex with men) férfi. A majomhimldvirus- (monkeypox virus = MPXV-) jarvédny megelézése a
fert6zGtt beteg elkiilonitésével, a higiéniai szabalyok betartdséval, megfelel§ kézmosdssal, alkoho-
los fert6tlenitészerekkel, valamint az egészséguigyi ellatds soran az egyéni véddeszkdzok megfele-
16 alkalmazdséval torténhet.

Cikkiinkben a napjainkban zajlé majomhimiéjarvannyal foglalkozunk és az aldbbi témakdroket érint-
juk: epidemiolégia, diagnosztika, klinikum, az infekcidkontroll szabalyai és a majomhimld terjedésé-
nek jellemzéi.

Kulcsszavak: majomhimld, diagnosztika, klinikum, epidemioldgia, jarvanykezelés

Learnings from the local Monkeypox Epidemic
Zoltan KIS PhD, Andras SABJANICS, Mark Andrds VADASZ MD

SUMMARY

Monkeypox is an infectious disease that has been known for several decades and spreads from
animals to humans, caused by the monkeypox virus, which belongs to the orthopoxviruses.
Variola, the smallpox virus is also a member of the same family of viruses. The first human case of
monkeypox was described in 1970 in the Democratic Republic of the Congo. The disease spreads
epidemically in West and Central Africa, and has only occasionally caused diseases outside of
Africa. The monkeypox virus also spreads from one person to another through injuries, body fluids,
respiratory droplets, and through close contact with contaminated materials such as beddings. The
presence and spread of the virus in Europe is a novelty. The symptoms of the disease are similar
to smallpox, which the WHO declared to have disappeared from the face of the Earth in 1980. The
first monkeypox outbreak outside Africa was registered in 2003 in the United States of America.
Since May 7, 2022, many European countries have reported diseases caused by monkeypox to the
WHO, and on May 31, zoonosis was also identified in Hungary. According to the WHO, most patients
self-reported to be MSM men. The MPXV epidemic can be prevented by isolating the infected
patients, following hygiene rules, properly washing one's hands, alcohol-based disinfectants, and
the appropriate use of personal protective equipment in health care.

In our article, we analyse with the current monkeypox epidemic and discuss the following topics:
epidemiology, diagnostics, clinic, infection control rules, and characteristics of the spread of
monkeypox.

Keywords: monkeypox, diagnostics, clinic, epidemiology, epidemic management
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Bevezetés

A majomhiml6-fert6zés eredendden egy relative
kevés esetszammal megjelend zoonosis (Willey et
al., 2014). Zoonosisoknak azokat a betegségeket
nevezziik, amelyek dllatok és emberek korében is
eléfordulhatnak. A fert6zés az dllatokkal vagy azok
viladékdval valé kontaktus révén kozvetleniil vagy
szennyezett élelmiszer elfogyasztisa révén, koz-
vetve is érheti az embert. El6fordulhatnak olyan
esetek, ahol az ember fertdzi meg az dllatot, ezt
hivjuk forditott zoonosisnak. Az emberi megbete-
gedés silyossiga az enyhe tiinetektdl az életveszé-
lyes dllapotokig terjedhet (European Food Safety
Authority, 2009).

Az elnevezés eredetileg két gorog sz6bol
szdrmazik, zoon (dllat) és noszosz (betegség). A ma-
jomhimlé mint betegség legaldbb 60 éve ismert, a
fertézést a majomhimlévirus okozza (monkeypox
virus — MPXV). A kutatdk szerint tobb ezer éve
alakulhatott ki az MPXV, csupin a fekete himlGvel
torténd klinikai hasonlésdga miatt nem tudtak tény-
legesen elkiiloniteni.

A majomhiml6-fertdzés kititéses tineteit gyak-
ran Ossze lehet téveszteni a szifilisz, herpes simplex
virus, enterovirus, illetve a varicella-zooster virus
kérképeivel. Ha a fert6zés humdn testbe kertil, akkor
a fert6zés ldzzal, nyirokcsomé-megnagyobbodassal,
jellegzetes hélyagos bérelviltozasokkal jar egyiitt,
sok esetben andlis fijdalommal. A kordbbi afrikai
jarvanyok esetén 3-6% korili haldlozdsi ardnyt be-
tegség, a jelenlegi jarvinyban ez 0,04%. A talélsknél
szdmos szovédmény alakulhat ki (McCollum et al.,
2014; Wikipedia contributors, 2022).

Epidemioldgia

A majomhimlé-fertézés eléfordul Nyugat- és Ko-
zép-Afrikdban, az afrikai kontinensen kivil eddig
nemigen okozott megbetegedéseket (Alakunle,
2020). Foldrajzi meghatdrozds szerint elsédlegesen
a trépusi esGerdékben és azok kornyékén fordulnak
el6, hiszen az ott fert6z3dott allatokkal igy tud az
ember kapcsolatba kertilni.

1958-ban egy koppenhdgai kutatélaboratérium-
ban detektiltik az els6 majomhimlévirussal ferts-
zott dllatot. A kutaték majmokon himl8hoz hasonld
tiinetekre lettek figyelmesek, majd 1959-ben jelen-
tették be az esetet (Magnus et al., 1959).

Az orvostudomdny torténelmében az elsé ma-
jomhimlével fert6zott emberi esetet 1970. szep-
tember 1-jén diagnosztizdltdk. A kilenc hénapos
fidcsecsemdt a Kongéi Demokratikus Koztdrsasdg
basankusui kérhazdban l4ttak el (Breman, 2018). A
csecsemdnek atipusos himl@szerd tiinetei voltak, az
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orvosok mintit vettek a sebbdl és majomhimlévirust
izoldltak (Ladnyj et al., 1972).

1970 oktébere és 1971 mdjusa kozott Nigéridbol,
Libéridbdl és Sierra Leonébdl tovibbi hat pozitiv
esetet jelentettek az Egészségligyi Vildgszervezetnek
(WHO) (Foster et al., 1972). Az évtizedek soran ki-
sebb jarvinyokat (1000-3000 8 kozott) okozott a
majomhiml8virus, tovibbd a fertézést behurcoltik
még az Egyesiilt Kirdlysigba, Izraelbe, az Egye-
siilt Allamokba és Szingapurba, ahol sikeresen meg
tudtik akaddlyozni, hogy a fert6zés tovibbterjedjen
(Alakunle, 2020). Az els6, Afrikan kiviili nagyobb
jérvany 2003-ban volt az Egyesiilt Allamokban,
ahol a fert6zés kialakuldsdért a Ghdnabol importalt
erszényes patkanyokkal érintkez$ prérikutyidkkal
kapcsolatba keriild indexbeteg volt a felelds (Ber-
nard & Anderson, 2006). Az elmilt néhany évben
a majomhimlGvirussal fertdzott emberi esetszdimok
globdlis szinten folyamatosan emelkednek, 2017
6ta Nigéridban jarvinyosan terjed a fert6zés és tobb
mint 500 gyants esetet regisztraltak a régidban. A
nigériai jarvany sordn elvégzett tesztekbdl koriilbeliil
250-300 teszt mutatott pozitiv eredményt, mintegy
4%-o0s a halilozdsi ariny. Ebbdl kovetkezik, hogy
az Afrikiban folyamatosan fellobbané jirviany mas
kontinensen is lappangé vagy mds néven, jirviny-
gocokat hozhat létre. A jarvanylgyi szakemberek
az elmult néhany évben Afrikin kiviil importalt
esetekhez kothetd fertdzésekkel taldlkoztak Izrael-
ben (2019, 2021, 2022) és az Egyesilt Kiralysig-
ban (2019, 2021, 2022). Kelet-Azsisba is eljutott a
fertézés, 2019 madjusiban diagnosztizéltdk az elsd
pozitiv beteget. Az Egyesiilt Allamokban 2021-ben
négy alkalommal is regisztriltak majomhimlével
fert6zott pacienst. Magyarorszdgon 2022 majusd-
ban izoldltdk az els§ majomhimlé-pozitiv beteget,
és 2022. szeptemberi jarvanyiigyi adatok alapjin 70
pozitiv esetet regisztraltak, ami egy relative alacsony
szam.

Idén tavasszal az MPXV egyszerre tobb eurépai
orszdgban is megjelent, éppen ezért fokozott nem-
zetkozi Gsszefogdst igényel, hogy megértsiik, a ma-
jomhiml6 hogyan terjed és milyen tiineteket produ-
kélhat. A laboratériumi diagnosztika fontossiga és
az egységes epidemiolégiai jarvanyiigyi rendszerek
hasznalata, 4j eljardsrendek megléte és annak alkal-
mazédsa kiemelt jelent8ségi. A majomhimlévirus
éppen ugy kezdett szétszorédni vildgszerte, mint
annak idején a Covid-19-jdrviny, de a szigord jar-
vanylgyi intézkedések ellenére nem biztos, hogy si-
kertill megfékezni a tovibbterjedést. Hazankban az
MPXV-fertézés egy viszonylag ritka betegségnek
szdmit (Penzcentrum.hu, 2022). A globdlisan ko-
201t szdmok nem tikrozik a teljes jarvanylgyi képet,
mivel torzitjik az adatokat, hogy sok esetben nem
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kertlnek kisztirésre vagy lejelen-
tésre az egyes MPXV-fert6zések
(Bernard & Anderson, 2006).
A cikk irisa idején globdlisan
68 428, laboratériumi vizsgdlatok
dltal megerdsitett pozitiv esetet
regisztraltak.  Magyarorszagon
77 megerGsitetten pozitiv esetet
jelentett a jdrvanyigyi hatésdg
(Monkeypox in the U.S., 2022)
(1. abra).

Korokozo

A majomhimlét okozé MPXV
egy lipidburokkal fedett, kettds
szald DNS-sel rendelkezé virus,
amely a Poxviridae csalddon be-
lil az Orthopox virusnemzetség
tagja. Két varidnsit kalonboz-
tetjiik meg: a kozép-afrikai és a
nyugat-afrikai varidnst. Szintén
az Orthopox virusnemzetségébe
tartozik a mdra mar eradikalt
fekete himls, a feketehimls-
vakcina el8dllitisahoz hasznélt
vakcinavirus, a tevehimlé, a te-
hénhimlg, valamint a variolavirus
(Shchelkunova et al., 2001; Pe-
tersen et al., 2019).

A majomhiml§-fertézést tart-
jak a legjelent8sebb, embert érin-
té orthopoxvirus-infekciénak a
fekete himl8 felszdmoldsa 6ta. A
kézép-afrikai virusvaridns 4ltald-
nossdgban véve sulyosabb lefolya-
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B

scal distribution of confi
monkeypox cases in the EU/EEA,
as of 27 Sep 2022

I 23000 cases reported

I 2000-2999 cases reported

1. abra: A megerdsitett majomhimlés esetek foldrajzi megoszlasa
az EU/EGT terliletén a jarvany kezdete 6ta és 2022. szeptember 27-én.
(Forréas: ECDC, URL1)

2. abra: A képen a majomhimlé-fert6zés torzsre generalizalt bortiinetei
lathatok. A torzs jobb oldalan sargés porkkel fedett gobcsék, valamint
lilas, hiperpigmentalt hegek, a bordakosar jobb oldalan, valamint a
jobb felkaron kifekélyesedett plakkok. (Forrds: CDC | Brian W.J. Mahy |
Reuters)

su kérképet eredményez, valamint
kénnyebben terjed emberrél emberre, mint a jelenleg
Eurépit is érintd nyugat-afrikai tipus (Guarner et

al., 2022a).

Klinikum

A virusfertdzést kovetSen dltaldban 10-14 napos
— egyesek szerint 5-21 napos — inkubdcids periédus
utin jelennek meg az els§ tiinetek, amelyek egyné-
hany napos, Ggynevezett prodromilis, mis néven be-
vezetd szakasszal indulnak (Jezek et al., 1986).
Ebben a bértineteket megel6z8 szakaszban
aspecifikus, influenzaszerd tinetek jelentkeznek:
rossz kozérzet, faradtsdg, kimertltség, levertség, to-
rokkapards, héemelkedés vagy liz, izomfdjdalmak,
valamint lymphadenopathia, azaz nyirokcsomé-ban-
talom jelentkezhet az érintett egyéneknél. A nyirok-
csomé gyulladdsa lehet egy- vagy kétoldali, érintheti

NOVER | 2022;35(5):1-40.

a fill mogotti, dllkapocs alatti, nyaki, hénalji vagy ld-
gyéki nyirokcsomokat, akdr egyszerre tobb lokalizdci-
¢6ban is eléfordulhat. Noha a nyirokecsomok gyulladdsa
nem specifikus a majomhimlé-fert6zésre, mégis a fer-
t6z6tt betegek kozel 90%-dnal kialakul (N.a., 1984;
McCollum et al., 2014; Breman et al., 1980).

A majomhiml6 klasszikus bértinetei 2-5 mm
dtméréjd, maculopapulosus laesiékkal indulnak.
A kezdeti piros folt lassan vords gobesévé, majd
hélyagcsdvi alakul, amely gennyes bennékkel tel6d-
ve egy ugynevezett pustuldt, gennyes hélyagesit al-
kot. A fert8zésre kifejezetten jellemzd ezen pustuldk
erézidja, olykor kifekélyesedése is, amelyet gyakran
mézsirga vagy sdrgisbarna pork fed le. A tiinetek
fent emlitett dtalakuldsihoz dltalaban két-harom hét
sziikséges, ezutdn a porkkel fedett laesidk beszirt
tapintatd, lilas, hiper- vagy hipopigmentilt hegeket
hagynak hdtra maguk utdn (2. abra).
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3. abra: Jellegzetes bértiinetek az inokuldcio helyén,
a szeméremdombon, valamint a penis tovében.

A porkkel valo fedettség az elsé bérjelenségek
megjelenése utan nyolc nappal alakult ki. (Forras:
orvosi vizsgalat és fotddokumentdcio: Dr. Vaddsz
Mark Andrds)

A kezdeti bérjelenségek az inokuldcid, azaz a
kérokozé szervezetbe jutdsa helyén alakulnak ki,
ez magyardzza, hogy a jelenlegi jarviny esetén a
majomhimlé tiinetei gyakran lokalizdlédnak a
végbélnyilds koré, valamint a nemi régiora (3. és 4.
abra). A fert6zottek jelentds hdnyadaban a kizard-
lag egy régiéra korlitozott tinetek centrifugdlis ter-
jedéssel generalizalédnak, kiterjedve a torzsre, felss

A MAJOMHIMLOJARVANY HAZAI TANULSAGAI

gybgyul, azonban léteznek olyan dllapotok, ame-
lyek fennillasa esetén komplikdcidk alakulhatnak
ki az infekcié kapcesdn. Ilyen példdul a terhesség, a
fiatal kor (f8képp a nyolc év alatti gyermekek veszé-
lyeztetettek), valamint az immunhidnyos allapotok,
kilonosképpen a HIV-fertdzottség. Komplikdcick
kozé sorolandé a szemet érinté fertézések (kotShar-
tya-gyulladis, szaruhdrtya-hegesedés, stlyos esetben
akar latdsvesztés), a hdnyds és hasmenés kovetkez-
tében fellépé dehidraticid, valamint a tids- és agy-
vel8gyulladds, amelyek fellépése esetén a mortalitds
1 és 10% kozé sorolhaté (Item, 2022; Monkeypox
in the U.S., 2022; Monkeypox Technical Reports,
2022; Guarner et al., 2022b; Di Giulio, et al., 2004).

Megelézés és laboratoriumi
diagnosztika

A majomhimlévirus okozta megbetegedést az
egyéb, hasonlé tiinetekkel jiré megbetegedésektdl
csak laboratériumi mdédszerekkel lehet elkiiloniteni.
Ennek alapja a megfelelden levett és kezelt minta.
A jarvinylgyi és/vagy klinikai gyanus esetekbdl
mintit csak képzett és megfelelé véd6oltozékben
1év6 személynek szabad levenni. A javasolt védéol-
t6zék véddkopenybdl, gumikeszty(ibsl, véddszem-
tivegbdl és lehetdleg arcpajzsbdl, valamint legaldbb
FFP2-es maszkbdl és fertStlenithetd zart libbelibsl

és alsé végtagokra. Sok esetben
litunk toroklaesidkat, amelyeket
nem feltétlen kisérnek jellegzetes
bértiinetek.

Mivel a majomhimlés paci-
ensek bdrtiinetei nem specifi-
kusak, igy a tlnetek felismerése
komoly diagnosztikai kihivist
jelent a klinikusok szdmadra. Dif-
ferencidldiagnézisként felmerul-
het a varicella-zoster virus éltal
okozott  bdrdnyhimlS, herpes
simplex és herpes zoster infek-
cié, dermatitis herpetiformis,
eczema herpeticum, valamint
akdr a kozonséges uszodasze-
molcs, a molluscum contagiosum
is. Tenyér-talpi érintettség esetén
enterovirus, andlis tdji fdjdalom
esetén nemi betegségekre torté-

né szlrés mellett a majomhimld
kéroki tényez8 szerepét is vizs-
gilni sziikséges.

Rendszerint a majomhim-
16-fertézés egy onmagit korld-
tozé betegség, kett6-négy hét
alatt alkalmazott terdpia nélkil

4. abra: Genitalis régiora lokalizalt majomhimlé-fert6zés tiinetei.
Kezdetben a penis distalis felszinén &ll6 falu bulldkkal indultak a tiinetek,
amelyek a késdbbiekben porkosodésnek indultak. A pork levaldsa utan
az erodalt, kisebesedett teriileteket var fedte, végiil a sebgydgyulas
utolsé fazisdban az érintett teriiletet a széli részekrdl granuldcios szovet
kezdte el beboritani, megindult a hdmosodds. (Forras: STD-sz(irés és
fotddokumentacié: Sabjanics Andras)
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4ll (5. abra). A mintavétel sordn a
kézhigiénés szabdlyokat fokozot-
tan be kell tartani (WHO/MPX/
Clinical and IPC, 2022).

A diagnosztika szdmadra a leg-
alkalmasabb a kilonboz8 stidi-
umi  bérelviltozasokbdl alapos
torléssel vett minta: az elvilto-
zdsok feliletérsl és viladékdbol
torlet vagy maga a hélyagfedél.
A test kilonbozé teriletein 1évd
ugyanolyan tipusi és stddiu-
mu elviltozdsok egyazon steril
mintavételi cs6be gydjthetsk. A
mintavevd pélcdt virustranszport
médiumba (VTM), esetleg PBS/
fiziolégids séoldatba kell bele-
mosni. Ha nem kertil bemosisra
(agynevezett sziraz palca), akkor
a legrovidebb idén beliil a laboratériumba kell jut-
tatni hitott korilmények kozott. A zselés palca nem
megfelel§ a virolégiai mintavételre!

A jelenleg is zajlé jirvinyban az esetek egy ré-
szében a tiinetek nem tipikusak (példdul hidnyoznak
a hélyagok), vagy prodromalis szakaszban (példdul
szoros kontaktok esetében) torténik a mintavétel.
Emiatt az Egészségligyi Viligszervezet (WHO)
javasolja az oropharyngealis, rectalis, urethra-, geni-
talis torlet, nativ vér és az alvadisgitolt (EDTA-s)
vér vételét. Amennyiben a gyant fenndll, de ezek a
mintdk negativ eredményt adnak, agy célszerd né-
hany nap mulva ismételten levenni és a laboratéri-
umba juttatni. A fertdzott személy virusiiritésének
nyomon kovetése sordn érdemes ejakuldtummintit
is bektildeni. A levett mintdt 2-8 “C-on kell tirol-
ni és a lehetd leghamarabb (egy-két napon belil) a
laboratériumba juttatni (WHO/MPX/Laboratory,
2022).

A WHO javaslata alapjin a laboratériumi diag-
nosztika ,gold standard’-ja a virus 6rokitGanyagit
kimutaté polimerdz lincreakcién (PCR) alapulé
mddszerek, kilondsen a gyors és megbizhaté
eredményt ad6 valds idejd PCR. A PCR-eredmény
megerdsitésére (ha sziikséges), illetve a virus ter-
jedésének, genetikai véltozdsinak nyomon kéve-
tésére a teljesgenom-szekvendlds alkalmazhaté
(WHO/MPX/Laboratory, 2022). Az orszidgos
tiszti f8orvos utasitdsa alapjin a PCR diagnosz-
tikus eredmény megerSsitése céljdbél a mintit
a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Nemzeti
Biztonsagi Laboratériumdba kell kildeni. Létez-
nek kisérleti virusantigént kimutaté gyorstesztek,
de ezek nem megbizhatdk, alacsony érzékenysé-
glek, specificitisuk sokszor kérdéses. A fertdzést
kovetden az ellenanyagok kimutathaték ELISA

5. dbra: A mintak feldolgozasat is védéfelszereléshen végzik. (Forrds:
National Public Health Centre/MTI, URL2)

vagy immunofluoreszcens mddszerrel, azonban az
Orthopox virusnemzetség egyes tagjai a felszini
tehérjéik nagyfoku hasonlésdga miatt nem kilonit-
hetSk el egymastdl (Quarleri, 2022), igy szeroldgiai
mdédszerekkel a fertézés nem igazolhaté és nem ki-
zérhat6. Korabbi Orthopox virusokkal (példdul te-
hénhimlé, tevehimld, fekete himld) valé fert6z6dés
vagy vakciniaoltds hatdsdra termel6d6 ellenanyagok
is pozitiv reakciét eredményezhetnek. Amennyiben
nem specifikusak a tiinetek és késén merdl fel a
majomhimlé-fert6zédés lehetésége, dgy az IgM-
kimutatdssal vagy IgG savépdrvizsgalattal valo-
szintsithetd a fert6zés (Public Health Laboratory
Network, 2022), de az eredmény nem diagnoszti-
kus értékd. Virusneutralizdciés médszerrel lehet-
séges elkiloniteni a majomhimlé-fert6zést mads
Orthopox virussal valé fert6zéstdl, de a vizsgalat
igen korilményes. A virus sejttenyészeten konnyen
izoldlhat6, szaporithatd, azonban specidlis mi-
szaki/technoldgiai kovetelményekkel rendelkezs,
ugynevezett harmadik biol6giai biztonsdgi szinti
laboratérium sziikséges hozzd (Meechan & Potts,
2020). Fert6z8képes virus mennyisége a laesiokbdl
szdrmaz6 mintikban és az andlis mintdkban a leg-
magasabb. Fert6z8képes virus a betegség tiinetei-
nek kezdete utdn hdrom héttel is jelen lehet a be-
teg szervezetében. A hélyagokbdl atalakult porksk
a leszdradasig fert6zéképesek. Egyre tobb jel utal
arra, hogy az ejakulitumban a virus hosszd ide-
ig fert6z8képesen jelen lehet (Lapa et al., 2022).
Mivel a tiinetek sokszor nem specifikusak, ezért
mindenképpen javasolt, akdr pozitiv, akir negativ
az eredmény, mas kérokozok jelenlétére is megvizs-
giltatni. Fontos megemliteni, hogy a VTM-ben
levett minta a VI'M antibiotikum-tartalma miatt
bakterioldgiai tenyésztésre alkalmatlan.
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Terapia és véddoltas

A megbetegedés az esetek dontd tobbségében enyhe
lefolyast (a mortalitdsi arany kevesebb, mint 0,04%!),
csak szupportiv terdpidt igényel, antivirdlis kezelést
nem (Kozlov, 2022; McCarthy, 2022). Ezt csak st-
lyos esetekben, leginkabb immunszuppresszalt dl-
lapotban 1év betegeknél alkalmazzak (Patauner et
al., 2022). A fekete himlé kezelésére 1éteznek elfo-
gadott antivirdlis szerek, ezek hatdsosak lehetnek a
majomhimlével szemben is. Specifikusan a majom-
himl6 ellen elfogadott antivirdlis terdpia nem létezik.
A leghatékonyabbnak az amerikai Elelmiszer- és
Gyégyszer-engedélyeztetési Hivatal és az Eurdpai
Gyodgyszerligynokség (EMA) éltal fekete himlé el-
len jovihagyott Tecovirimat bizonyul, amely a viralis
p27 fehérje mikodését gitolva megakadalyozza a
virus kilépését a fert6zott sejtekbdl (Patauner et al.,
2022). Ugyancsak alkalmazzik még a brincidofovirt
és cidofovirt, amelyek a dupla szdld DNS-virusok,
igy a majomhiml6virus DNS-szintézisét akadd-
lyozzik. A brincidofovir fekete himlé ellen lett
engedélyezve az Amerikai Egyesiilt Allamokban
(McCarthy, 2022). Jelenleg itthon csak cidofovir all
rendelkezésre antiviralis kezelésként.

Jelenleg Eurépiaban az EMA csak a fekete himlé
ellen kifejlesztett Imvanex” (Jynneos) vakcina alkal-
mazdsit engedélyezte. Az Imvanex” egy attenuilt,
médositott Ankara vakcinia virustorzset tartalmaz,
amely az emberi szervezetben nem tud replikdlédni.
Hatékonysiga majomhimlé ellen még nem kellSen
tisztazott, de tekintve az Orthopox virusok kozti
nagyfoku antigenitdsbeli hasonlésigot, nagy valdszi-
nlség szerint hatdsos. Az alapimmunizaldst két dé-
zisban, subcutan adva, 21-28 nap kiilonbséggel kell
elvégezni (Imvanex, 2022). Kilonbozé platformokon
(adenovirus és vakcinia-virusvektor, mRNS, peptid)
alapul6 fekete himlé/majomhimlé vakcindk intenziv
fejlesztés alatt vannak.

Osszefoglalés

A majomhiml8jirviny lekiizdéséhez fontos a korai
diagndzis és a fert6zés felismerése, jarvanytigyi érdek
a karanténba helyezés és az elkilonités, a kontakt
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