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A Bunyaviridae a ma ismert legnépesebb víruscsalád, melybe 
háromszázötvennél is több vírust sorolunk. Többségük 
elsősorban a trópusi vidékeken lelhető fel; közülük nem 
egy súlyos humán megbetegedéseket okoz. A család néhány 
tagja ugyanakkor a mérsékelt égövön, sőt a sarkkörhöz 
közeli országokban is előfordul. 

A hantavírusok a Bunyaviridae család egyetlen olyan 
genusa, melynek tagjai vektor nélkül terjednek illetőleg 
okoznak emberi fertőzéseket. Paleovirológiai megfontolások 
alapján elképzelhető, hogy e kettős lipidmembránnal borí-
tott egyszálú RNS-vírusok világméretű elterjedése a közép-
korban kezdődött; a hajókon élő rágcsálók hurcolták szét a 
kórokozókat több kontinensre. A koreai haemorrhagiás láz-
ként (KHF) ismertté vált megbetegedés kórokozóját 1976-
ban sikerült először megtalálni a pirókegérben (Apodemus 
agrarius), s laboratóriumi körülmények között izolálni. 
Ekkor kapta – egy koreai folyó után – a Hantaan-vírus elne-
vezést is. Bár a kórokozó továbbra is elsősorban Közép- és 
Kelet-Ázsiában okoz humán megbetegedéseket, szórványos 
felbukkanására Európában is számítanunk kell [4].

Nem sokkal ezután finn kutatók egy, a Hantaan-vírushoz 
igen hasonló kórokozót, az úgynevezett Puumala-vírust 
izolálták Clethrionomys glareolus egyedekből. Ezeket a 
vöröshátú erdeipockokat olyan helyszínek közelében ejtet-
ték csapdába, ahol a KFH-hoz képest jóindulatú – 0,2% 
alatti halálozási rátájú – nephropathia epidemica (NE) 
ütötte fel a fejét. 

A Hantaan-vírushoz sok tekintetben hasonló szerotípusú 
kórokozó, a Seoul-vírus Ázsiában okoz megbetegedéseket, 
bár 2004-ben már európai mintából is izolálták [15]. 

A genetikailag az előbbiekhez ugyancsak közelálló, 
1992-ben izolált [3, 13] Dobrava-vírus a Balkánon, délszláv 
területeken [25, 6] illetőleg Kelet-Európában fertőz, de az 
utazások megélénkülésének következtében [32] ma már 
Európa legtöbb országában számítani lehet fertőzések elő-
fordulására. 

1993-ban, az Amerikai Egyesült Államokban egy koráb-
ban ismeretlen, elsősorban pulmonális tüneteket okozó fer-
tőző betegség bukkant fel, melynek mortalitása kezdetben a 
60%-ot is elérte. Kórokozójaként egy újabb hantavírust, a Sin 
Nombre szerotípust azonosították, a megbetegedés pedig a 
hantavírus pulmonalis syndroma (HPS) nevet kapta. 

Jelenleg közel negyven különálló hantavírus-szerotípust 
ismerünk. Kézenfekvő lenne, hogy az újabb és újabb 
hantavírusok „felbukkanását” a genetikai állomány hirtelen 
megváltozásával magyarázzuk. Bizonyítékaink vannak ezzel 
szemben az egyes hantavírus-szerotípusok és rezervoárjaik 
időben hosszan elnyúló koevolúciójára [7]. Földrajzi elter-
jedésük – bár számos átfedést mutat – eltérő. Ugyanígy rész-
legesen különbözőek a rezervoárok és az egyes szerotípusok 
által okozott megbetegedések is. Ezeket az adatokat néhány 
fontosabb hantavírus-szerotípusra vonatkozóan összefogla-
lóan is közreadjuk (1. táblázat).

Általános infektológiai áttekintés

A nyugati világ figyelmét először az 1950-es évek elején 
keltette fel egy olyan megbetegedés, melynek kórokozóját 
később a Hantaan-vírusban sikerült megtalálni. A kórokozó 
a koreai háborúban [21] több mint háromezer katona meg-
betegedését okozta. A veseszindrómával járó haemorrhagiás 
láz (HFRS) lappangási ideje 1-4 hét; átlagosan 2 hét. A beve-
zető toxikus fázisban észlelhető magas lázhoz izomfájda-
lom, fejfájás, abdominális és deréktáji fájdalom, borzongás 
társul. Csaknem elmaradhatatlan a conjunctiva bevérzése 
és lágyszájpadi petechiák megjelenése is. Jellegzetes tünet a 
kipirult arc és a mellkas felső harmadának hyperaemiája. A 
lázas, toxikus szak általánosságban egy hétig tart. Ezt köve-
tően a hirtelen vérnyomáseséssel párhuzamos pulzusszapo-
rulat a schock-index emelkedéséhez, életveszélyes állapothoz 
vezet. A néhány nappal később fellépő oliguria, veseelégte-
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lenség nem ritkán sürgősségi dialízist tesz szükségessé. A 
veseelégtelenség következtében a hypotensiót váratlanul 
magas vérnyomás, polyuria váltja. Szövődményként acut 
respiratoricus distress syndroma, tüdőoedema is felléphet. 
A koreai háború idején még tíz százalékos mortalitási rátát 
napjainkra is csak valamivel öt százalék alá sikerült csök-
kenteni.

Bármily furcsán hangozzék is: a legtöbb európai ország-
ban régóta ismernek – s különféle névvel illetnek – olyan 
megbetegedéseket, melyek kóroki tényezője minden 
bizonnyal hantavírus-fertőzés [7]. Az első világháború 
során a frontvonalak mindkét oldalán járványos mére-
tekben lépett fel egy sajátos vesebetegség; a hadikórházak 
ágyainak 10%-át töltötték meg az úgynevezett „lövészárok-
nephritisben” szenvedő katonák. Nagy valószínűséggel e 
kórkép hátterében is hantavírus-fertőzés állt [22]. 1934-

ben Svédországban, majd ezt követően a többi skandináv 
országban is leírtak egy megbetegedést, melyet 1945 óta 
nephropathia epidemica néven ismerünk [24]. A II. világ-
háború alatt, a lappföldi harcok során tízezernél is többen 
betegedtek meg egy rágcsálók – a hóolvadás elől a német 
katonai bunkerekbe menekülő lemmingek és pirókegerek 
– által közvetített leptospirosishoz hasonló kórban [30]. 
Retrospektív elemzéssel ezek a megbetegedések is hantaví-
rus-fertőzésnek tarthatók. Magát a később Puumala névre 
keresztelt kórokozó-szerotípust az 1980-as évek elején sike-
rült először izolálni. A vírus által okozott veseérintettség 
(NE) lényegesen enyhébb, mint a Hantaan-vírus okozta 
HFRS. A betegek többsége 7-10 nap alatt maradványtünetek 
nélkül gyógyul, a mortalitas pedig 0,2% alatt marad.

A Dobrava-vírus előfordulását először a Balkánról és 
a délszláv országokból jelentették, első izolálása után hat 
évvel azonban már Németországban is megjelent [23], majd 
Európa legtöbb országában felbukkant. Súlyos veseérintett-
séggel járó haemorrhagiás lázat okozhat, petechiákkal, izom- 
és ízületi fájdalommal, erőteljes vérzés és respiratoricus 
elégtelenség is felléphet. A Dobravavírus-fertőzések morta-
litása nagyjából a Hantaan-víruséval egyezik meg.

Az Észak-Amerikában izolált Sin Nombre vírus az óvilági 
szerotípusoktól eltérően nem haemorrhagiás lázat, hanem 
pulmonalis tünetegyüttest okoz. Négy évvel amerikai első 
izolálását követően már romániai közlemény is megjelent a 
HPS-ről [2]. A betegség lappangási ideje 1-6 hét. A 3-5 napos 
prodromális fázist láz, fejfájás, hányinger, hányás, hasmenés, 
hasi fájdalmak, myalgia, borzongás jellemzi. A prodromális 
szakasz utolsó napján mérsékelten súlyos köhögéssel kez-
dődnek a légúti tünetek. Tachycardiával, tachypnoéval, 
hypotoniával párhuzamosan a tüdők felett crepitatio jele-
nik meg. Órákkal ezután tüdőoedema lép fel, mely az ese-
tek többségében asszisztált lélegeztetést tesz szükségessé. 
A drámai pulmonális tünetek közvetlen oka a hajszálerek 
permeabilitásának minden bizonnyal immunmediált 
fokozódása. A Sin Nombre és a New York szerotípusok 
által okozott kórkép mortalitása jelentős, 40-50% közötti, 
míg a hasonló tünettani képet okozó dél-amerikai tör-
zsek általában enyhébb lefolyású megbetegedést idéznek 
elő [9]. Figyelemre méltó, hogy a Sin Nombre vírus, noha 
kontagiozitása alacsony, az óvilági hantavírusoktól eltérően 
emberről emberre is képes terjedni.

Neuroinfektológiai kitekintés

Némi egyszerűsítéssel azt mondhatjuk, hogy az óvi-
lági hantavírusok inkább vesepatogének, míg az újvilági 
szerotípusoknál a pulmonális érintettség az elsődleges. 
Természetesen a legtöbb szerotípus esetén számolnunk kell 
neurológiai tünetekkel-panaszokkal is, ezek azonban általá-
ban nem súlyosak. A Hantaan-vírus okozta HFRS-hez pél-
dául társulhat fejfájás, látászavar, diplopia [20], a súlyos ese-
tek szövődményeként pedig agyödéma, encephalopathia is 
felléphet. Európában inkább a Puumala- és a Dobrava-vírus 
okoz veseszindrómát, illetőleg ahhoz társuló haemorrhagiás 

1. táblázat. Fontosabb hantavírus-szerotípusok jellemzői

Vírus Rezervoár Fő elterjedés Megbetegedés

Hantaan Pirókegér Közép- és 
Kelet-Ázsia

HFRS (KHF)

Apodemus 
agrarius

Seoul Vándorpatkány világszerte HFRS

Rattus 
norvegicus

Dobrava Sárganyakú 
erdeiegér

Balkán, Kelet-
Európa

HFRS

Apodemus 
flavicollis

Puumala Vöröshátú 
erdeipocok

Észak- és 
Közép-Európa

HFRS (NE), 
BEN?

Clethrionomys 
glareolus

Sin 
Nombre

Őzegér Észak-Amerika HPS

Peromyscus 
maniculatus

New York Fehérlábú 
pocok

Észak-Amerika  HPS

Peromyscus 
leucopus

Black 
Creek 
Canal

Gyapotpocok Észak-Amerika HPS 

Sigmodon 
hispidus

Bayou Rizspatkány Észak-Amerika 
(Louisiana)

HPS 

Oryzomys 
palustris

Andes Hosszúfarkú 
törpe 
rizspatkány

Dél-Amerika 
(Chile, 
Argentina)

HPS 

Oligoryzomys 
longicaudatus

Choclo Rőt törpe 
rizspatkány

Közép- és Dél-
Amerika

HPS 

Oligoryzomys 
fulvescens
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lázat. Ezek kórlefolyása során is gyakoriak az enyhe neuro-
lógiai tünetek: fejfájás (96%), szédülés (79%), alvászavar 
(83%), hányinger (79%), hányás (71%). Ophthalmicus 
tünetek 82%-ban észlelhetők; a betegek 41%-ánál fotofóbia, 
50%-uknál látásromlás. MR-vizsgálattal a betegek felé-
ben detektálhatók minor fehérállományi laesiók. A liquor 
cerebrospinalis emelkedett neopterin-, interleukin-6- és 
gamma-interferon-szintjei immun-aktivációra utalnak; 
intrathecalis vírusreplikációra ugyanakkor nincs bizonyíték 
[1]. Időnként azonban súlyosabb szövődményekkel is talál-
kozhatunk, mint például NE-encephalitis [19, 5], focalis 
encephalitis, illetőleg az ennek következtében fellépett 
hemiparesis és konvulziók [6]. Toivanen és munkacsoportja 
NE után fellépő acut disszeminált encephalomyelitisről is 
beszámol [31]. 

A közlemény szerzőinek látókörébe az elmúlt 8 évben 2 
olyan – idegrendszeri tüneteket mutató – beteg került, akik-
nél szerológiailag igazolt hantavírus-fertőzésre is fény derült. 
A fejfájás mindkettőjüknél vezető neurológiai panasz, illetve 
kórtünet volt, ehhez az egyik betegnqél átalvási zavar és átme-
neti nervus abducens paresis társult. A másik – foglalkozására 
nézve mezőőr – betegnél az erős, tartós fejfájás mellett egy 
ízben alkalmi görcsroham is fellépett. Esetében a konvulzió 
hátterében alkoholos kóreredet lehetősége is felvetődött, az 
alkalmi alkoholmegvonást jóval megelőző elhúzódó főfájás 
azonban minden bizonnyal az utóbb szerológiailag is igazolt 
vírusinfekcióval állt összefüggésben. 

Fokozott éberség Európában

Az izolálását követő negyedszázadban a Puumala-
vírus Európa egyre délebbi régióiban tűnt fel [27]. 
Németországban évek óta lendületesen nő a Puumala-
vírus által okozott NE-megbetegedések száma, 2007-ben 
pedig – ezerhatszáz új esettel – valóságos epidemiológiai 
robbanás tanúi lehettünk [18]. A Puumala-szerotípus Dél-
Bajorországban újabban tömegesen izolált Bavaria altípusa 
kapcsán szerodiagnosztikai nehézségek is felmerültek [28]. 
Magyarországon 1987 óta ismerünk a Puumala-szerotípus 
által okozott, szerológiailag igazolt fertőzéseket [10], 
Romániában etiológiai szerepük is felmerült a balkáni 
endémiás nephropathiában (BEN) [14]. 

Bizonyos foglalkozási körökben különösen nagy az átfer-
tőzöttség. A Vas megyével határos két osztrák tartományban 
például vadászok körében hantavírusokra nézve 10%-os 
szeropozitivitást találtak [8]. Jakab és munkatársai [17] egy 
súlyos haemorrhagiás lázban és veseelégtelenségben szen-
vedő magyarországi vadásznál Dobrava-vírus elleni IgM 
antitesteket találtak, a diagnózist pedig a vírusnukleinsav 
detektálásával is megerősítették. Filogenetikai és molekulá-
ris szekvencia-analízis alapján az izolált vírustörzsek a szlo-
véniai hantavírusokkal mutattak közeli rokonságot. 

Magyarországon 1987 óta végeznek hantavírus-specifi-
kus szerológiai vizsgálatokat [10]. Ferenczi és munkatársai 
2257 húsz év feletti magyarországi lakos szérumát Puumala- 
illetőleg Dobrava/Belgrade vírusokra különböző módsze-

rekkel vizsgálva a szeropozitivitást megközelítőleg 10%-nak 
találták [11]. Felhívják a figyelmet arra is, hogy a Dobrava/
Belgrade vírus egyre erőteljesebb előfordulására nemcsak 
az erdős vidékeken, hanem mezőgazdasági területeken is 
számítani kell. Jakab három, egymástól részben több száz 
kilométer távolságra fekvő dunántúli helyszínen pirókege-
reket (Apodemus agrarius) és sárganyakú erdeiegereket 
(Apodemus flavicollis) vizsgált [16]. Szeropozitív Apodemus 
flavicollist nem találtak, a csapdába ejtett 11 pirókegérből 
azonban 3 egyedben (27%!) sikerült a Dobrava-vírus jelen-
létét kimutatni.

Haemorrhagiás tünetegyüttesek, veseérintettség esetén 
tehát ma már gondolnunk kell a hantavírus-infekció lehe-
tőségére is. Az oxigén-szaturáció csökkenése, leukocytosis, 
thrombocytopenia, emelkedett haematocrit, extrémen 
balra tolt vérkép, a kenetben látható immunoblastok, 
azotaemia, interstitialis pneumonia együttes előfordu-
lása mindenképpen felveti a hantavírus-fertőzés gyanúját. 
Mérsékelten megemelkedett transzaminázszintek mellett 
a laktát-dehidrogenáz emelkedése kifejezett, és a parci-
ális thromboplastin-idő megnyúlása is gyakori. A vese-
funkció beszűkülése az esetek többségében – bár az egyes 
szerotípusoknál eltérő mértékben – megfigyelhető. A biztos 
kórismét természetesen a különféle szerológiai módszerek, 
illetve esetleg molekuláris szekvencia-analízis szolgáltatják.

Elkülönítő kórismézés során a más patogén ágensek-
hez köthető haemorrhagiás lázakon kívül a tularaemia, 
legionellosis, illetőleg bakteriális eredetű tüdőgyulladás, 
szepszis kizárására egyaránt törekednünk kell. 

Minden jel arra mutat, hogy az utóbbi 6-8 év folyamán 
jelentősen emelkedett egyes vektor-közvetítette infekciók és 
emberre patogén zoonózisok – köztük a hantavírusok okozta 
fertőzések – előfordulása világszerte [29] és Európában [33] 
egyaránt. Úgy tűnik, hogy az I., majd a II. világháború fel-
tehetően hantavírusok okozta epidémiái után e kórokozók 
napjainkban kontinensünkön reemergens korszakukban 
vannak [26], így az általuk potenciálisan okozott kórképek a 
klinikus részéről nagyobb éberséget igényelnek és fokozott 
odafigyelést érdemelnek. 
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