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Bevezetés: A Dengue-, Zika- és Chikungunya-vírus-fertőzések a trópusokról importált leggyakoribb arbovírusfertőzé-
sek. Földrajzi elterjedésük átfedő, közös vektoraik és hasonló tüneteik miatt szerológiai és molekuláris módszerek 
együttes alkalmazásán alapuló mikrobiológiai vizsgálatokkal különíthetők el megbízhatóan.
Célkitűzés: Munkánk célja a 2016 és 2020 között endémiás területen járt, tünetes és tünetmentes utazók vizsgálata 
volt, minden esetben mindhárom vírusfertőzés irányában. A diagnosztikus tesztek során az alvadásgátolt teljes vér és 
vizelet bevonásával vizsgáltuk a vírus-RNS kimutathatóságának esélyét a különböző mintatípusokból. 
Módszer: Savópárminták szerológiai analízise során a Dengue-, Zika- és Chikungunya-vírus-specifikus ellenanyagvá-
lasz alakulását vizsgáltuk ELISA-módszerrel. Reaktív eredmények esetében a szerológiai keresztreakciók kizárására 
immunfluoreszcens és ELISA-technikán alapuló további vizsgálatokat végeztünk a hazai és az utazás során érintett 
területeken előforduló flavi- és alphavirusok  irányában. Vérsavó-, alvadásgátolt teljes vér és vizeletmintákból reverz-
transzkripciót követő valós idejű polimeráz-láncreakcióval vírus-RNS-kimutatást végeztünk. 
Eredmények: Az 1037 vizsgált utazó közül 133 esetben kaptunk reaktív szerológiai és/vagy molekuláris eredményt. 
Az alvadásgátolt teljes vér mintából  sikerült a legnagyobb arányban vírusnukleinsavat kimutatni mind a Dengue- és 
Zika-, mind a Chikungunya-vírus esetében.
Megbeszélés: Endémiás területről hazatért utazók vizsgálatát a tünetek hasonlósága miatt mindhárom vírusfertőzés 
irányában együttesen indokolt elvégezni. A flavi- és alphavirusokra jellemző nagyfokú szerológiai keresztreaktivitás 
miatt a nukleinsav-kimutatás javíthatja a mikrobiológiai diagnosztika pontosságát. 
Következtetés: A három vírus mikrobiológiai diagnosztikáját segíti a korai mintavétel és a molekuláris vizsgálatok ki-
terjesztése további mintatípusokra: alvadásgátolt teljes vér és vizelet. A behurcolt vírusfertőzések azonosítása fokozott 
jelentőségű, mert az Európában is jelen lévő vektorszúnyogfajok felvetik az autochton  átvitel lehetőségét.
Orv Hetil. 2021; 162(50): 2000–2009.
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Imported tropical arbovirus infections in Hungary between 2016 and 2020
Introduction: Dengue-, Zika- and Chikungunya infections are among the most frequently imported tropical arbovi-
rus infections. Due to their shared endemic regions, vectors and similar clinical symptoms, differential diagnosis is 
based on serological and molecular analysis.
Objective: The aim of our study was to identify the imported arbovirus infections of travellers between 2016 and 
2020. Furthermore, to improve the diagnostic sensitivity, anticoagulated whole blood and urine samples were in-
volved in molecular diagnosis.
Method: Virus-specific antibody kinetics was tested in paired sera of patients by ELISA method. In case of reactive 
results, further serological analysis was performed using immunofluorescence assays and/or ELISA tests to exclude 
serological cross-reactions caused by other members of the flavi- and alphaviruses. Detection of viral RNA was at-
tempted from serum, anticoagulated whole blood and urine specimens using reverse transcription and real-time 
polymerase chain reaction.
Results: Out of the tested 1037 travellers, reactive serological and/or molecular results were obtained in 133 cases. 
Anticoagulated whole blood proved to be the most suitable specimen for viral RNA detection of the three viruses.
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Discussion: Parallel testing of Dengue-, Zika- and Chikungunya infections is recommended, as symptom-based dif-
ferential diagnosis is challenging. Due to the characteristic serological cross-reactivity of flavi- and alphaviruses, mi-
crobiological diagnosis relies on both serological and molecular tests.
Conclusion: Involving anticoagulated whole blood and urine samples into molecular analysis and early sample collec-
tion improve the sensitivity of microbiological diagnostics. Identification of imported tropical arbovirus infections is 
of high importance as the presence of vector mosquitos in Europe raises the possibility of autochthon transmission.
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Rövidítések
CHIKV = Chikungunya-vírus; DENV = Dengue-vírus; EDTA 
= (ethylenediaminetetraacetic acid) etilén-diamin-tetraecetsav; 
ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzimhez 
kapcsolt immunszorbensteszt; Ig = immunglobulin; JEV = 
japán encephalitisvírus; KEV = kullancsencephalitis-vírus; PCR 
= (polymerase chain reaction) polimeráz-láncreakció; RNS = 
ribonukleinsav; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syn
drome coronavirus 2) súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó 
koronavírus-2; USUV = Usutu-vírus; WNV = (West Nile virus) 
nyugat-nílusi vírus; YFV = (yellow fever virus) sárgalázvírus; 
ZIKV = Zika-vírus

A trópusi, szubtrópusi területeken előforduló arbovírus-
fertőzések közül napjainkban a turizmussal összefüggő 
legnagyobb közegészségügyi veszélyt a Zika-vírus 
(ZIKV), a Dengue-vírus (DENV) és a Chikungunya-
vírus (CHIKV) okozta fertőzések jelentik [1]. Ezek a 
zoonoticus vírusok elsődlegesen sylvaticus körülmények 
között ízeltlábú vektorok segítségével majmok közt cir-
kulálnak, de emberre is átterjedhetnek, majd urbánus 
körülmények között szúnyogcsípéssel emberről emberre 
terjedve járványok kialakulását okozhatják [2, 3] 
(1. ábra). Mindamellett, hogy a három vírus elterjedési 
területe jelentősen átfedi egymást (2. ábra), és terjeszté-
sükért közös ízeltlábú vektorok, az Aedes szúnyogok 
felelősek, az általuk okozott tünetek hasonlósága is ne-
hezíti a klinikai diagnózist [4]. Ezen okok miatt mikro-
biológiai vizsgálatok nélkül az elkülönítésük az esetek 

többségében nem lehetséges, így az endémiás területről 
érkező utazók laboratóriumi vizsgálatát mindhárom ví-
rusfertőzés irányában együttesen indokolt elvégezni [5]. 
A mikrobiológiai vizsgálatok során kihívást jelent a rövid 
ideig tartó viraemián kívül a flavi- és alphavirusok diag-
nosztikája kapcsán tapasztalható nagyfokú keresztreakti-
vitás [6, 7], amely miatt a trópusi-szubtrópusi terüle
teken előforduló más flavivirusok (például a sárgaláz-, 
a  japán encephalitis-, a nyugat-nílusi-vírus), valamint 
a hazai endémiás flavivirusok (a kullancsencephalitis-, a 
nyugat-nílusi-, az Usutu-vírus) [8, 9] okozta esetleges 
fertőzésből vagy flavivirusok elleni korábbi immunizáci-
óból (KEV, YFV, JEV) adódó ellenanyagok vizsgálatát is 
indokolt elvégezni reaktív szerológiai eredmények ese-
tén. Az alphavirusok közötti szerológiai keresztreakció is 
jelentős, emiatt ki kell zárni más, a térségben előforduló 
alphavirusok, mint például a Dél-Amerikában endémiás 
Mayaro- vagy az Európában is előforduló Sindbis-vírus 
okozta fertőzéseket is [10]. A hazai és az importált flavi- 
és alphavirusok mikrobiológiai diagnosztikai vizsgálatát 
a Nemzeti Népegészségügyi Központ Virális Zoonózi-
sok Nemzeti Referencia Laboratóriuma végzi, ahol 2016 
és 2020 között összesen 1037 személy vizsgálata készült 
el szerológiai és molekuláris módszerekkel.

A ZIKV a Flaviviridae család Flavivirus nemzetségé-
hez tartozó ízeltlábú vektorok terjesztette arbovírus, 
mely az 1947-ben Afrikában történt izolálása óta kezdet-
ben csak sporadikus fertőzéseket okozott Afrikában és 
Délkelet-Ázsiában. Az első jelentősebb ZIKV-járvány 
2007-ben zajlott Mikronéziában [11], majd a 2013-ban 
Francia Polinéziában zajló járvány során kiugróan meg-
nőtt a neurológiai komplikációval, köztük a Guillain–
Barré-szindrómával járó esetek száma [12]. A 2015-ben 
Brazíliából kiinduló, nagyméretű járvány kapcsán derült 
fény a várandósok fertőződése során kialakuló microce
phaliát és más idegrendszeri fejlődési rendellenességet 
okozó ZIKV congenitalis szindrómára [13], amely miatt 
az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 2016. február 
és november között nemzetközi egészségügyi veszély-
helyzetet  hirdetett [14]. A számos, Európába importált 
fertőzés mellett 2019-ben autochton (nem behurcolt, 1. ábra A Dengue-, Zika- és Chikungunya-vírusok transzmissziós ciklusa
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2/a ábra A Dengue-vírus-fertőzések földrajzi elterjedése

2/b ábra A Zika-vírus-fertőzések földrajzi elterjedése

2/c ábra A Chikungunya-vírus-fertőzések földrajzi elterjedése
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helyben kapott) ZIKV-transzmissziót jelentettek a fran-
ciaországi Var régióból [15].

A fertőzés átvitele elsődlegesen az Aedes szúnyogok 
csípésével történik (elsődleges vektora az Aedes aegypti, 
de más Aedes fajok, köztük a számos európai országban 
elterjedt Aedes albopictus is szerepet játszhat az átvite
lében). A vírus transzfúzióval, transzplantáció során, 
anyáról magzatra és szexuális úton is átadható [16].

A ZIKV-fertőzések 75–80%-a tünetmentesen zajlik, és 
a tünetes megbetegedések nagy része is enyhe formában 
jelentkezik: 3–12 napos lappangási idő után általános be-
vezető tünetek, láz vagy hőemelkedés, majd maculopa-
pularis kiütések, izom- és ízületi fájdalom, esetleg sero-
sus kötőhártya-gyulladás képében. Ritkán neurológiai 
komplikációk alakulhatnak ki: meningitis, meningoen-
cephalitis, Guillain–Barré-szindróma. Várandós nők 
fertőződése spontán vetéléshez, koraszüléshez, halva 
születéshez, illetve ZIKV congenitalis szindróma (micro
cephalia, corticalis/subcorticalis calcificatio, ventricu-
lomegalia, cerebellaris hypoplasia, sensoneuronalis hal-
láskárosodás, nervus opticus hypoplasia, macularis/
chorioretinalis atrophia) kialakulásához vezethet [17–
19]. Ezt elkerülendő, várandósok és gyermeket tervező 
párok számára az endémiás területre történő utazás nem 
javasolt a gyermekvállalás előtti 3 hónapban és a váran-
dósság ideje alatt. Tekintettel a szexuális úton történő 
átvitel lehetőségére, az apa utazása sem javasolt. ZIKV-
fertőzés irányában a várandósgondozás keretében szűrő-
vizsgálat végzendő azon várandós nők részére, akik a 
várandósság alatt vagy az azt megelőző két hónapban 
ZIKV-fertőzésnek voltak kitéve [20]. Amennyiben tüne-
tek nem jelentkeznek, az expozíciót követő 7–10. na-
pon, majd ismételten a 4. héten vérsavó, vizelet és 
EDTA-val alvadásgátolt vér küldendő a Nemzeti Nép-
egészségügyi Központ Virális Zoonózisok Nemzeti Re-
ferencia Laboratóriumába. Tünetek jelentkezése esetén 
mielőbbi mintabeküldés javasolt. ZIKV-fertőzésre utaló 
szerológiai és/vagy molekuláris vizsgálati eredmények 
esetén nőgyógyász szakorvos javaslatára a magzatvíz mo-
lekuláris vizsgálata elvégezhető. 

A ZIKV-fertőzés megelőzése a szúnyogcsípések elleni 
védekezésen alapul, specifikus terápia nem áll rendelke-
zésre, csak szupportív kezelés [17].

A DENV a ZIKV-hoz hasonlóan a Flaviviridae család 
Flavivirus nemzetségéhez tartozó arbovírus, mely az 
1943. évi első izolálását követően a világ trópusi és 
szubtrópusi területein vált endémiássá. A Föld lakosságá-
nak mintegy fele ki van téve a DENV-fertőzésnek, és az 
új fertőzések becsült száma évente 390 millió fő [21]. 
Európában is évről évre előfordulnak behurcolt fertőzé-
sekből kiinduló helyi megbetegedések és kisebb járvá-
nyok is. A legjelentősebb európai DENV-járvány 2012–
2013-ban zajlott Madeirán, melynek során több mint 
2000 fertőzöttet diagnosztizáltak [22]. Négy szerotípu-
sa különíthető el: DENV-1, DENV-2, DENV-3 és 
DENV-4; az ezek ellen termelt antitestek nagyfokú ke-
resztreakciót mutatnak a szerológiai vizsgálatok során, 

de az egyik szerotípussal történt fertőzés átvészelése 
nem ad védettséget a többi szerotípussal szemben, sőt a 
flavivirusokra jellemző ellenanyagfüggő fertőződésfoko-
zódás miatt a második fertőzés általában súlyosabb tüne-
tekkel zajlik [23]. Az Aedes szúnyogok csípésével vagy 
ritkábban transzfúzióval vagy transzplantációval átvitt 
fertőzés után kialakulhat tünetmentes lefolyás, enyhébb 
tünetekkel (kiütés, láz, izom-ízületi fájdalom) járó 
Dengue-láz vagy súlyos, akár halálos kimenetelű Dengue 
vérzéses láz és Dengue-sokk szindróma, melynek során 
3–7 nappal a Dengue-lázra jellemző bevezető tünetek 
után erős hasi fájdalom, nyálkahártyavérzés, majd sok-
szervi elégtelenség alakulhat ki. A tünetes DENV-fertő-
zések kezdeti szakaszában kifejezett neutropenia, majd 
thrombocytopenia és májenzim-emelkedés figyelhető 
meg [21, 24, 25]. A súlyos lefolyású megbetegedésben 
szenvedő pácienseket megfelelően felkészült kórházi 
osztályon adekvát szupportív terápiában szükséges része-
síteni. 2019 óta az Európai Unióban is engedélyezett a 
Dengvaxia nevű, élő-attenuált vírust tartalmazó oltó-
anyag, mely a korábban igazoltan DENV-fertőzésen 
átesett, 9–45 év közötti személyek második DENV-fer-
tőzésének megelőzésére adható. Szeronegatív szemé-
lyeknek egy későbbi fertőzés során esetlegesen kialakuló 
ellenanyagfüggő fertőződésfokozódás veszélye miatt 
nem adható [26]. A fertőzés megelőzése ezenkívül a 
szúnyogcsípések elleni védekezésen alapul.

A CHIKV a Togaviridae család Alphavirus nemzetsé-
géhez tartozik. A ZIKV-hoz és a DENV-hoz hasonlóan 
elsődlegesen az Aedes szúnyogok közvetítésével terjed. 
Kezdetben csak Afrika és Ázsia trópusi-szubtrópusi terü-
letein fordult elő, majd 2013-ban megjelent és elterjedt 
az amerikai kontinensen is [27, 28]. Bár Európában nem 
számít endémiásnak, a mediterrán térségben is leírtak 
behurcolt fertőzésből kiinduló helyi terjedést Franciaor-
szágban és Olaszországban is [29–33]. A fertőzések 
mintegy 75%-ában alakul ki tünetes megbetegedés: 3–7 
nap lappangási idő után magas láz, kötőhártya-belövellt-
ség, kiütések és kifejezett ízületi fájdalom, duzzanat és 
következményes mozgáskorlátozottság jelentkezik [27]. 
Az ízületi panaszok a betegek egy részében krónikussá 
válhatnak és hónapokig fennmaradhatnak [34]. Ritkán 
közvetlen víruskárosító hatás miatt 1–2 héttel a kezdeti 
tünetek után vagy autoimmun hátterű folyamatok miatt 
6–8 héttel a fertőzés után központi idegrendszeri pana-
szok alakulhatnak ki [35]. A flavivirusfertőzésekhez ha-
sonlóan a CHIKV okozta panaszok ellen sem áll rendel-
kezésre specifikus antivirális terápia, csak szupportív 
kezelés. Védőoltás nem érhető el. A megelőzés a szú-
nyogcsípések elleni védekezésen alapul.

A DENV-, ZIKV- és CHIKV-fertőzések mikrobioló-
giai vizsgálata molekuláris és szerológiai módszerek 
együttes alkalmazásával történik. Az endémiás területről 
érkező tünetes betegektől mikrobiológiai vizsgálatra a 
tünetek megjelenését követően mielőbb, de legkésőbb a 
1–7. napon vérsavó-, EDTA-val alvadásgátolt teljes vér, 
illetve vizeletminta küldendő a Nemzeti Népegészség-
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ügyi Központ Virális Zoonózisok Nemzeti Referencia 
Laboratóriumába. Korai mintavétel esetén a kórokozó 
nukleinsava nagy eséllyel kimutatható PCR-vizsgálattal a 
megfelelően tárolt és szállított klinikai mintából. (Amen�-
nyiben lehetőség van a mintákat a mintavételt követő 
1–3. napon a laboratóriumba juttatni, azokat +4 °C-on 
szükséges tárolni és szállítani. Hosszabb idő esetén aján-
lott –20 °C-on fagyasztva tárolni és szállítani a mintá-
kat.) Szakirodalmi adatok szerint ZIKV- és DENV-fer-
tőzés esetében vizeletből és teljes vérből [36–39], 
CHIKV-fertőzés esetében teljes vérből hosszabb ideig is 
kimutatható maradhat a vírus RNS-e [40].

A PCR-teszt negatív eredménye azonban nem zárja ki 
az akut fertőzést. Negatív PCR esetében szerológiai 
módszerekkel savópár vizsgálata ajánlott; a második vér-
savót a korai vérmintát követő 10–14. napon érdemes 
levenni. 

Az akut fertőzések diagnosztikája a molekuláris és sze-
rológiai eredmények együttes figyelembevételével törté-
nik, az Európai Tanács által elfogadott esetdefinícióknak 
megfelelően [41]:

A megerősített eset laboratóriumi kritériumai:
–	 a vírus izolálása klinikai mintából; 
–	 a vírus RNS-ének kimutatása klinikai mintából;
–	 a vírus antigénjének kimutatása klinikai mintából;
–	� a vírussal szemben termelődött IgM-típusú ellenanya-

gok kimutatása vérmintából és megerősítésük vírusne-
utralizációval;

–	� vírusspecifikus IgG-típusú ellenanyagok négyszeres ti-
teremelkedése vagy seroconversio savópár vizsgálata 
során.
A valószínűsített laboratóriumi eset esetdefiníciója:

–	� a vírussal szemben termelődött IgM-típusú ellenanya-
gok kimutatása vérmintából.

Módszer

A Nemzeti Népegészségügyi Központ Virális Zoonózi-
sok Referencia Laboratóriumában 2016 és 2020 között 
összesen 619, endémiás területen járt tünetes beteg di-
agnosztikai vizsgálata és 418 tünetmentes utazó szűrő-
vizsgálata készült el DENV-, ZIKV- és CHIKV-fertőzés 
irányában. A tünetek hasonlósága és az elterjedési terüle-
tek nagyfokú átfedése miatt a diagnosztikus vizsgálatokat 
mindhárom vírusfertőzés irányában elvégeztük a nem-
zetközi ajánlásoknak megfelelően [5]. Reaktív ered
mények esetén az esetleges keresztreakciók kizárására 
további vizsgálatokat végeztünk más, a területen/ha-
zánkban endémiás flavi-, alphavirusok irányában, figye-
lembe véve a betegek flavivirusok elleni oltási anamnézi-
sét is (YFV, JEV, KEV). Szűrővizsgálatot a ZIKV-fertőzés 
kizárására endémiás területen járt vagy egyéb módon a 
vírusfertőzésnek kitett várandós nők, illetve partnereik, 
továbbá endémiás területről hazatért, gyermeket tervező 
párok részére végeztünk. Surveillance keretében ezeket a 
mintákat tovább vizsgáltuk a DENV- és a CHIKV-fertő-
zés kizárása céljából is. 

A vizsgált tünetes betegek közül 300 páciensnél je-
lentkezett legalább egy vírusspecifikus tünet: kiütés, ízü-
leti fájdalom, kötőhártya-gyulladás, vérzéses tünetek 
vagy congenitalis ZIKV-szindrómára jellemző panaszok 
(3. ábra); 319 esetben nem specifikus panaszok jelent-
keztek. 418 tünetmentes betegnél szerológiai módsze-
rekkel szűrővizsgálatot végeztünk, és amennyiben a ka-
pott eredmények akut fertőzés gyanúját vetették fel, a 
további szerológiai konfirmáló és molekuláris PCR-vizs-
gálatokat utólag, a fagyasztva tárolt mintákból végeztük 
el.

A vírus-RNS-kimutatás a specifikus tüneteket mutató 
betegek vérsavó-, alvadásgátolt teljes vér és vizeletmintá-
iból reverztranszkripciót követő valós idejű PCR-vizsgá-
lattal történt. A szerológiai vizsgálatok során DENV-an-
tigén-kimutatást végeztünk kereskedelmi forgalomban 
kapható ELISA-tesztek felhasználásával a szakirodalmi 
ajánlásoknak megfelelően a tünetek megjelenését követő 
1–8. napon vett vérmintából [42], továbbá ZIKV-, 
CHIKV- és DENV-specifikus IgM-, illetve IgG-ellen-
anyag-kimutatást ELISA-módszerrel akut fázisban és a 
fertőzés convalescens szakaszában gyűjtött vérsavóból. 
IgA-ellenanyag-kimutatást szekunder flavivirusfertőzés 
gyanúja esetén végeztünk, szintén ELISA-módszerrel. 
Reaktív szerológiai eredmények esetén, amennyiben a 
molekuláris vizsgálatok és az antigénkimutatás eredmé-
nyei nem igazolták egyértelműen a fertőzést, a hazai en-
démiás flavivirusok (KEV, WNV, USUV), illetve a beteg
anamnézis alapján a korábban kapott, flavivirusok elleni 
oltások (KEV, YFV, JEV) okozta keresztreakciók kizárá-
sára IgM-, IgG- és IgA-ellenanyag-kimutatást végeztünk 
indirekt immunfluoreszcens módszerrel. Amennyiben 
felmerült, a trópusi területen előforduló más flavi- és 
alphavirusok okozta keresztreakciók kivizsgálására is 
szerológiai vizsgálatokat végeztünk ELISA- és/vagy 
immunfluoreszcens technikával. A valószínűsített 
DENV- és ZIKV-fertőzések pozitív szerológiai eredmé-
nyeinek megerősítésére vírusneutralizációt végeztünk.

A kapott eredmények értékelése során figyelembe vet-
tük a DENV-, ZIKV- és CHIKV-fertőzésekre jellemző 
sajátos ellenanyag-kinetikát és a különböző mintákból a 
vírus-RNS detektálhatóságát. 

3. ábra A 2016 és 2020 között vizsgált betegek száma a tünetek meg-
oszlása szerint
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A rövid viraemiás szakasz miatt vérsavóból a vírus-
RNS-kimutatás a tünetek kezdetét követő néhány nap-
ban lehetséges, de a PCR-vizsgálatot alvadásgátolt teljes 
vérből a 7–10. napon is érdemes megkísérelni. A ZIKV 
és a DENV esetében a vizeletben is tovább detektálható 
maradhat a vírusnukleinsav a szakirodalmi adatok szerint 
[37–40].

Primer fertőzés esetén az IgM-ellenanyagok megjele-
nése a tüneteket követő 3–5 napon jellemző, és akár 3–6 
hónapig is kimutathatók, míg az IgG-ellenanyagok átla-
gosan 7–10 nap elteltével válnak mérhetővé, és élethos�-
szig perzisztálhatnak [43–45]. 

Komolyabb diagnosztikai kihívást jelent a második fla-
vivirusfertőzések során tapasztalható alacsony vagy nem 
mérhető IgM-ellenanyag-szint és a korai magas IgG-ti-
ter, ami miatt négyszeres titeremelkedés savópár vizsgá-
lata során már nem vagy csak ritkán tapasztalható [43].

Eredmények

Az öt év alatt 1037 tünetes és tünetmentes utazó vizs
gálata során 133 esetben kaptunk reaktív szerológiai  
és/vagy molekuláris eredményt DENV-, ZIKV-, illetve 
CHIKV-fertőzés irányában:
–	� Három esetben aktuális, négy esetben korábban átvé-

szelt ZIKV-fertőzést igazoltunk, míg egy betegnél ak-
tuális és egy betegnél korábban átvészelt ZIKV-fertő-
zést valószínűsítettünk.

–	� Hét esetben igazoltunk aktuális CHIKV-fertőzést, 
míg két betegnél aktuális, három betegnél korábban 
átvészelt CHIKV-fertőzést véleményeztünk a kapott 
laboratóriumi eredmények alapján.

–	� Összesen 80 betegnél aktuális DENV-fertőzést iga-
zoltunk, míg 21-nél aktuális és nyolcnál korábban át-
vészelt DENV-fertőzés volt valószínűsíthető az elvég-
zett mikrobiológiai vizsgálatok eredménye alapján.
A legtöbb ZIKV-fertőzést 2016-ban [46], míg a leg-

több DENV- és CHIKV-fertőzést 2019-ben diagnoszti-

4. ábra 2016 és 2020 között diagnosztizált importált trópusi arbovírus-
fertőzések évenkénti megoszlása

CHIKV = Chikungunya-vírus; DENV = Dengue-vírus; ZIKV = 
Zika-vírus
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5. ábra A leglátogatottabb földrajzi területek megoszlása a vizsgált uta-
zók esetében

6. ábra A leglátogatottabb földrajzi területek megoszlása az igazolt bete-
gek esetében
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záltuk. 2018-ban és 2020-ban volt a legalacsonyabb a 
behurcolt arbovírusfertőzések száma, a 2020-as évben 
tapasztalt visszaesés döntően a SARS-CoV-2-pandémia 
következtében lecsökkent utazások számával magyaráz-
ható (4. ábra).

A vizsgált betegek és tünetmentes utazók utazási 
anamnézisét figyelembe véve a leglátogatottabb földrajzi 
területnek Ázsia, majd Közép- és Dél-Amerika bizo-
nyult. A legtöbb behurcolt fertőzést Ázsiából, majd In-
donéziából és az Indiai-óceán térségéből (főleg a Mal-
dív-szigetekről) diagnosztizáltuk (5., 6. ábra).

A lázon és az általános tüneteken kívül a DENV- és 
ZIKV-fertőzöttek leggyakoribb tünete a kiütés, míg 
CHIKV-fertőzésben az ízületi fájdalom volt. Súlyos 
DENV-fertőzésre jellemző haemorrhagiás tünetek ös�-
szesen három beteg esetében jelentkeztek: a szerológiai 
válasz alapján mindhárom betegnél második DENV- 
vagy flavivirusfertőzés volt valószínűsíthető, mely az 
ellenanyagfüggő fertőződésfokozódás jelenségével ma-

gyarázhatja a súlyosabb tünetek jelentkezését. DENV-
fertőzés során az általános bevezető tünetek mellett lég-
úti vagy gastrointestinalis panaszok is kialakultak a 
betegek egy részénél, illetve jellemző laboreltérés volt 
a  thrombocytopenia és leukopenia is. A DENV-, a 
CHIKV- és a ZIKV-fertőzés jellemző tüneteinek előfor-
dulását a 7. ábra foglalja össze.

Az igazolt betegek mikrobiológiai vizsgálatai során azt 
tapasztaltuk, hogy a szakirodalmi adatoknak megfelelő-
en a vírus-RNS kimutatásának esélyét növeli, ha vérsavó 
mellett alvadásgátolt teljes vér és vizeletminták PCR-
vizsgálatát is elvégezzük, ezért a tünetes betegek ese
tében bevezettük ezen mintatípusok vizsgálatát is, és a 
klinikus kollégák figyelmét felhívtuk a beküldésük fon-
tosságára. Azon betegek esetében, akiknél a fertőzést a 
nukleinsav-detektálás alapján igazolni tudtuk, az alvadás-
gátolt teljes vér minták vizsgálata során kaptunk a legna-
gyobb arányban pozitív eredményt a vizsgált mintatípu-
sok közül mind a DENV, mind a CHIKV- és a ZIKV 

7/a ábra Az igazolt és valószínűsített behurcolt trópusi arbovírusfertőzések tüneteinek megoszlása a Dengue-vírus-fertőzések esetében

7/b ábra Az igazolt és valószínűsített behurcolt trópusi arbovírusfertőzések tüneteinek megoszlása a Zika-vírus-fertőzések esetében
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7/c ábra Az igazolt és valószínűsített behurcolt trópusi arbovírusfertőzések tüneteinek megoszlása a Chikungunya-vírus-fertőzések esetében

8. ábra A vírusnukleinsav kimutathatóságának megoszlása különböző mintatípusok esetén pozitív PCR-eredmény alapján igazolt fertőzésekben

CHIKV = Chikungunya-vírus; DENV = Dengue-vírus; PCR = polimeráz-láncreakció; ZIKV = Zika-vírus

esetében. A vizelet a ZIKV-diagnosztikában hasonlóan 
hasznos mintatípusnak bizonyult, míg a CHIKV eseté-
ben a vizsgált vizeletek a PCR-analízis során negatív 
eredményt adtak (8. ábra).

Megbeszélés

A 2016 és 2020 között elvégzett vizsgálatok alapján a 
leggyakrabban importált trópusi arbovírusfertőzésnek a 
DENV bizonyult. A behurcolt DENV-, ZIKV- és 
CHIKV-fertőzések legjellegzetesebb tünetei a kiütés és 
az ízületi fájdalom voltak, melyek azonban nem teszik 
lehetővé a három vírusfertőzés tünetek alapján történő 
elkülönítését, ezért a mikrobiológiai vizsgálatokat egy-

idejűleg indokolt elvégezni a három vírusfertőzés irányá-
ban. Tekintettel a flavi- és alphavirusokra jellemző, rövid 
ideig tartó viraemiára és a nagyfokú szerológiai kereszt-
reaktivitásra, a molekuláris és a szerológiai vizsgálatok 
együttes alkalmazása segíti a diagnózis pontos felállítását: 
ehhez fontos figyelembe venni a betegek oltási és utazási 
anamnézise alapján felmerülő flavi-, illetve alphavirusok, 
továbbá a hazánkban endémiás KEV, WNV és USUV 
szerepét is. A molekuláris vizsgálatok kiterjesztése a vér-
savó mellett az alvadásgátolt teljes vér és vizeletmintákra 
növeli a vírus-RNS kimutathatóságának esélyét, és tüne-
tes betegek esetén ezeket a mintatípusokat is szükséges a 
laboratóriumba küldeni. Bár a DENV, a ZIKV és a 
CHIKV elterjedése jelenleg még csak a trópusi és szub
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trópusi területekre korlátozódik, mivel potenciális vekto-
raik közül többek között az Aedes albopictus már Európa 
számos országában jelen van [47], a behurcolt fertőzé-
sek mellett az autochton transzmisszió lehetősége is 
fennáll, és mikrobiológiai vizsgálatuk így kiemelt jelentő-
ségű.

Következtetés

A vérsavón kívül a vizelet- és alvadásgátolt teljes vér min-
ta PCR-vizsgálata új módszer a flavivirusdiagnosztiká-
ban, mely lehetőséget teremt a szerológiai keresztreak
ciók vagy egy esetleges koinfekció miatt nehezen 
véleményezhető fertőzések elkülönítésére. Kiemelt je-
lentőségű a szerepe az immunszupprimáltak fertőzésé-
nek diagnosztikájában is, ahol az ellenanyagválasz nem 
vagy csak csökkent mértékben alakul ki. Továbbá a con-
genitalis ZIKV-fertőzések igazolása során is kulcsfontos-
ságú vizsgálati módszer, tekintve, hogy a magzati szöve-
teket és a placentát fertőző vírus elhúzódó anyai 
vírusürítést okoz [48].

A jövőben tervezzük a DENV-, ZIKV-, CHIKV-vizs-
gálatok kiterjesztését a nyári hónapokban azon, endémi-
ás területen nem járt betegekre is, akiknél a kórképre 
jellemző tünetek hátterében más patogén kóroki szere-
pét nem tudtuk igazolni, hogy az egyre terjedő vektoriá-
lis jelenlét következtében kimutathassuk a mediterrán 
térségből importált vagy az itthon akvirált fertőzéseket 
is. A vizelet- és vérminta-PCR-vizsgálatok ezen fertőzé-
sek differenciáldiagnosztikájában is kiemelt szerepet töl-
tenek majd be, egyrészt a hazai endémiás flavivirusok 
okozta keresztreakciók kizárására, másrészt a járványügyi 
nyomon követés és egy esetlegesen hazánkban elterjedő 
vírusvariáns kimutatására.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka intézményen kívüli anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: A kísérletek tervezése, a kísérle-
ti koncepció felállítása: N. O., T. M. A betegek kezelése, 
mintaküldés, a betegadatok összefoglalása: T. Sz. PCR-
vizsgálatok beállítása és végzése: N. A., N. O. Szerológi-
ai vizsgálatok végzése: N. O., K. A. A vizsgálatok ered-
ményének értékelése, a kézirat megírása: N. O. A kézirat 
belső véleményezője: T. M., K. A. A cikk végleges válto-
zatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás
Köszönjük Csonka Nikolettnek és Kaposi Tamásnénak a szerológiai 
vizsgálatok kivitelezése során nyújtott segítséget.
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