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STANDARD
DIAGNOSTICS

Automatizalt laboratériumi
megoldasok

Syphilis RPR Tesztelés
Akar 192 minta feldolgozasa 90 perc alatt

Nyitott rendszer, 2 plate
Max. 192 minta elemzéséhez

POCT Molekularis Diagnosztika
PCR tesztek széles valasztékahoz

Tel. +49 6074 23698-0 - info@goldstandarddiagnostics.eu - www.goldstandarddiagnostics.com



TUDOMANYOS SZERVEZO BIZOTTSAG

dr. Kassa Csaba
dr. Kristof Katalin
dr. Lakatos Botond
dr. Pap Tibor
Prof. dr. Rékusz Laszlo
dr. Schneider Ferenc
dr. Sinké Janos

TUDOMANYOS INFORMACIO
dr. Pap Tibor

SZERVEZGIRODA

AIR PARTNER Repildjegy és Utazdsi Iroda Kft.
3530 Miskolc, Mdrtirok u. 2.
Tel./fax: (46) 509 597, 414 399

Altaldnos szervezés
Ocsai Agnes
Tel. +36 30 995 1671
E-mail: agnes.ocsai@airpartner.hu

Regisztrdcio, szallas
Schreiber Helga

Tel. +36 70 630 3055
E-mail: helga.schreiber@airpartner.hu



ALTALANOS INFORMACIOK

Kérjik a kongresszus résztvevaéit, hogy a COVID-19 jarvanyhelyzettel kapcsolatos
aktudlis rendeleteket, intézkedéseket kovessék figyelemmel!

A KONGRESSZUS HELYSZINE
Hotel Aurdra****, 3519 Miskolc Fagyéngy u.2-4.

KREDITPONT: 38
Kredit pont kizdarolag a teljes kongresszuson résztvevo és sikeres tesztvizsgat
tevOk részére kerul jovdirdsral

REGISZTRACIO a kongresszus helyszinén

2022. szeptember 29. (csitortok) 10:00 -19:00
2022. szeptember 30. (péntek) 07:30-19:00
2022. oktdber 1. (szombat) 07:30-13.00
KITUZ6

A kongresszus regisztralt résztveveéi ngvvel ellgtott kitdzot kapnak.
A programokon a kitdz6t viselok vehetnek részt.

ELOADAS IDOTARTAMA

Osszefoglald eléadas 15 - 207, eléadds 8/, poszter eldadds 3. Vetitésre szant anyagat
a szekcio kezdete el6tt legaldbb 157 perccel a technikus szemeélyzetnek kérjuk leadnil Az
ePoszter-hez készitett anyag nem alkalmas a szébeli prezentdcio soran a konferencia
teremben torténo kivetitésre. A bemutatdra szdnt anyagot (max. 3 slide) kilon kérjik
elkésziteni! A tudomdnyos program szoros idébeosztdsa miatt tisztelettel kérjuk az vle-
selnokoket és eldadoinkat az idétartamok pontos betartdsaral

POSZTEREK
ePoszter

SZALLAS

El6zetes jelentkezés alapjan. A szobdk az érkezés napjan 14.00 oratol foglalhatok el,
azokat a tévozds napjdan 10.00 ordig kell elhagyni. A szobdk dtvételéhez fényképes iga-
zolvdnyra van szikség, életkortdl figgetlenil. Kérjuk ne felgjtse otthon.

ETKEZES
El6zetes rendelés alapjdn étkezési jegy ellenében vehetd igénybe.

PARKOLAS

A parkolds dijmentes, erkezési sorrendben torténik, helyfoglalds elére nem lehetséges.
A bejelentkezést kovetdoen tudnak leparkolni a szobakdrtydval a mélygarazsban vagy
a szdlloda udvardn. Telthaz esetén a hotel melletti nyilvanos parkolé szintén dijmentes.



PROGRAM OSSZEFOGLALO
2022. szeptember 29 - oktober 1.

2022. SZEPTEMBER 29. - CSUTORTOK
12:00 - 12:.30  Megnyitd

12:30 - 14:20  Mikrobiolégiai Szekcio
14:20 - 14:40 Szinet

14:40 - 15:60 SZEPSIIS 2022

15:50 - 16:.00 Szinet

16:00 - 16:45  MSD Szimpdzium

16:45 - 17:45 Pfizer Szimpdzium

17:45 - 18:45  Gyermekinfektoldgiai Blokk

2022. SZEPTEMBER 30. - PENTEK

0800 - 0950  Bejelentett eloadasok

0950 - 10:30 CoviD 19

10:30 - 10:45 Szinet

10:45 - 11:15  Gerléczy-emlékérem dtadds

11:15 - 11:35  dr. Szalka Andras Osztondij atadds
11:35 - 12:.05 Pfizer Szimpdzium

12:.05 - 13:30  Ebédszinet

13:30 - 14:45  Vakcindcio

14:45 - 15.00 Szinet

15:00 - 16:15  Hepatitis E virus fertdzés csokkent immunitdsu betegekben
16:15 - 17:00 MSD Szimp6zium

17:.00 - 17:20 Szinet

17:20 - 18:00 FIMSZ Poszterszekcio

18:00 - 19:00 NAGYVIZIT

19:00 - 19:20 MIFKMT Kozgyilés

2022. OKTOBER 1. - SZOMBAT

0745 - 0830  AstraZeneca Szimpodzium
0830 - 0900 Pfizer Szimpodzium
09.00 - 0955 FIMSZ Poszterszekcio 2
0955 - 10:10 Szinet
10:10 - 11:30 FIMSZ eléaddsok
11:30 - 12:40 Mikrobiom, C. difficile, Fekalis mikrobiota transzplantdcié
12:40 - 13:30 Ebédszinet
13:30 - 14:55 Poszterszekcio
14:55 - 15:15  Tesztirds
A kongresszus zdrdsa




2022. SZEPTEMBER 29.
CSUTORTOK

12:00 Megnyito
Lakatos Botond elnck
Kassa Csaba fétitkdr

MIKROBIOLOGIAI SZEKCIO

Uléselnok: Kristof Katalin

12:30 - 12:50 A tido mikrobiomja - Uj ismeretek
Szabd Déra

12:50 - 13:10 Pneumonia: virusok és Gram-pozitiv baktériumok
kdlcsonhatdsai
Konya Jozsef

13:10 - 13:30 Pneumonia: virusok és Gram-negativ baktériumok
kélcsonhatasa
Sonnevend Agnes

13:30 - 13:50 Pneumonia: virusok és gombdk kdlcsonhatasai
Sinkd Jdnos

13:50 - 14:10 Pneumonia: baktériumok és baktériumok kélcsonhatasai
Kristof Katalin

14:10 - 14:20 Diszkusszio
14:20 - 14:40 Szinet
SZEPSZIS 2022

Uléselnck: Ligeti Erzsebet, Ludwig Endre

14:40 - 14:55 Avérplazma 6sszetétel és a neutrofil granulocyta diszfunkcié
osszefiiggése szeptikus sokkos betegekben
Timdr Csaba

14:55 - 15:10 Az ARHGAP25 szabdlyozd fehérje szerepe a gyulladassal jaré
betegségek patomechanizmusaban
Csépdnyi-Kémi Roland

15:10 - 15:25  MICy: egy interdiszciplindris innovacio
a MIC gyors meghatdrozdsara aramlasi citométerrel
Lérincz Akos

15:25 - 15:40 Szepszis iranyelv 2021
Kassa Csaba

15:40 - 15:50 Diszkusszio
15:50 - 16:00 Szinet
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MSD SZIMPOZIUM

Uléselnok: Ludwig Endre

Miért nehéz elkerilni a Gram negativ infekcidkat kritikus
allapotu betegekben?

Maddch Krisztina

Multirezisztens Gram-negativok az intenziv osztdlyon
Kristof Katalin

Pfizer SZIMPOZIUM

Kritikus dllapoty betegek Gram-negativ baktérium infekcioi
Uléselnck: Sinkd Jdnos

Gram-negativ baktériumok okozta vérdaraminfekciok kritikus
dllapoty betegek korében - a mikrobioldgus szemszogébol
Vad Eszter

Kritikus dllapotu betegek Gram-negativ baktériumok dltal
okozott sulyos infekeioi az infektologus szemével
Szabad Bdlint Gergely

Farmakokinetikai megfontoldsok kritikus allapots beteg
Gram-negativ véraraminfekcidinak kezelésében
Holub Lili

Diszkusszio

GYERMEKINFEKTOLOGIAI BLOKK - ELOADASOK

Uléselnok: Kassa Csaba, Kalocsai Krisztina

Quo vadis” Gyermekinfektologia?
Kalocsai Krisztina

Invaziv pneumococcus fertézések gyermekkorban
Kiss Andrds

A 2021-2022-es RSV jarvany hazai és nemzetkozi sajatossdgai
Farkas Ferenc Baldzs

Aktuadlitasok a hazai HIV pozitiv gyermekek ellatasaban
pPék Tamds

Pozitiv hemokultdrdink tanulsagai
Trébert-Sipos Didna

Szabad eléaddsok a Gyermekgyogydszat és szubspecialitdsai
teriletérol
Mészner Zsdfia



L
Zinforo w.

ceftarolin-fozamil

Ha a beteg allapota tobbet kivan...

ZINFORO: Gram-pozitiv és Gram-negativ spektrumu
lefedettség cSSTI és CAP kezelésére, testreszabottan'

y

\

A ZINFORO az alabbi fertdzések kezelésére javallott (jsziil6ttkortol®:

e Szovédményes bor- és lagyrészfertézések (cSSTI)
e Terlileten szerzett pneumonia (CAP)
Az antibakterialis szerek megfelel6 alkalmazasara vonatkoz6 hivatalos ajanlasokat figyelembe kell venni.

Referenciak:

1. Corey GR, et al. Integrated analysis of CANVAS 1 and 2: phase 3, multicenter, randomized, double-blind studies to evaluate the safety and ef-
ficacy of ceftaroline versus vancomycin plus aztreonam in complicated skin and skin-structure infection. Clin Infect Dis. 2010;51(6):641-50. 2.
File TM Jr, et al. Integrated analysis of FOCUS 1 and FOCUS 2: randomized, doubled-blinded, multicenter phase 3 trials of the efficacy and safety
of ceftaroline fosamil versus ceftriaxone in patients with community-acquired pneumonia. Clin Infect Dis. 2010;51(12):1395-405. 3. Garrison
MW, et al. Ceftaroline fosamil: a new cephalosporin active against resistant Gram-positive organisms including MRSA. Expert Rev Anti Infect Ther.
2012;10(10):1087-103. 4. Laudano JB. Ceftaroline fosamil: a new broad-spectrum cephalosporin. J Antimicrob Chemother. 2011;66 Suppl
3:iii11-8. 5. ZINFORO alkalmazasi elGiras. Szoveg ellenérzésének datuma: 2022. jinius 1. Elérhet6: https://www.ema.europa.eu/en/documents/
product-information/zinforo-epar-product-information_hu.pdf Utolsé megtekintés: 2022.08.17.

Zinforo 600 mg por oldatos infiizidhoz valé koncentratumhoz

Hatéanyag: 600 mg ceftarolin-fozamillal egyenérték(i ceftarolin-fozamil ecetsav-szolvat-monohidrét injekciés tvegenként

Bdvebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elirasat!

A hatalyos ,alkalmazasi el6iras” teljes szovegét megtalélja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.
gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gyégyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztiil térténd
elérési utvonal www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gyogyszer-adatbazis; Szabadszavas keresés: Zinforo, a ,KERESES
INDITASA”, B, = vagy Kisérgiratok hiperlinkre torténé kattintas. Ar- és timogatasi informaciok: A készitmény jelenleg nem tdmogatott.
Az alkalmaza5| elGiras szovegének ellendrzési datuma: 2022. junius 1. Kiadhatésag: |.

Pfizer Gyégyszerkereskedelmi Kft.
PP-ZFO-HUN-0043 P zer 1123 Budapest Alkotas u. 53. MOM Park ,A” épiilet

Anyag lezérasanak datuma: 2022.08.17. Tel.: +36-1-488-3700 www.pfizer.hu
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2022. SZEPTEMBER 30.
PENTEK

BEJELENTETT ELOADASOK

Uléselndk: Kristof Katalin, Lakatos Botond

COVID-19 infekcid eléfordulasa hematolégiai betegekben
Piukovics Kldra

Hazai SARS CoV-2 virusvaridns surveillance eredményei
Pdlyi Bernadett

Magyarorszdgon eléforduld hepatitis E virus torzsek
és lehetséges eredetik
Dencs Agnes

A hepatitis E virus (HEV)-fertézések klinikai és laboratériumi
vizsgdlata (2014-2017) ellenanyag, molekuldris, antigén
kimutatdsi és aviditds médszerekkel: ndvekvd incidencia

és az elso kronikus HEV eset bemutatasa Magyarorszagon
Pankovics Peter

Uj éra a hepatitis A jarvanyban
Lérinczi Csaba

Hazai majomhimlé fertdzottek molekuldris és szeroldgiai
diagnosztikai eredményei
Déri Ddniel

Human nyugat-nilusi virusfertdzések - aktualitdsok
és a hazai virustorzsek filogenetikai vizsgadlata
Nagy Anna

A klinikai szakgyogyszerész szerepvdllaldsa antimikrobidlis
stewardship programban: egy pilot hazai program

elézetes eredményei

Holub Lili

Csokkent glikopeptid érzékenységgel rendelkezé, methicillin
rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) ST1 klon elsé leirdsa
Magyarorszdgon

Toth Akos

PET/CT jelentdsége fert6z6 korképekben
Prinz Gyula

BCG - régi oltas, Uj szempontok
Krivdn Gergely



CcoviD-19

Uléselndk: Szldvik Jdnos

09:50 - 10:05 Ellatdasszervezés COVID-19 kapcsdn centrumunkban
Pap Tibor

10:05 - 10:20 Klinikai vizsgalatok és COVID-19
Vdrkonyi Istvdn

10:20 - 10:30 Diszkusszid
10:30 - 10:45 Szinet
10:45 - 11:15 Gerldczy-emlékérem dtadds

Laudatio
Schneider Ferenc

Gerldczy eloadds
ROkusz LdszId

11:15 - 11:35 dr. Szalka Andras Osztondij atadas
ROkusz LdszId, Kuratdrium elndk

2022-es osztondij-nyertes eléaddsa
Riczu Alexandra

PFIZER SZIMPOZIUM

Ellentmonddasok a COVID-19 asszocidlt tidéaspergillosis (CAPA)

ellatasdaban: pro és kontra vita
Pro: Sinkd Jdnos
Kontra:  Szabo Bdlint Gergely

12:05 - 13:30 Ebédszinet
VAKCINACIO

Uléselnok: Mészner Zsdfia, Szekanecz Zoltdn

13:30 - 13:45 Védodoltasok varandéssag eldtt, alatt és a szoptatds idészakdaban
Mészner Zsdfia

13:45 - 14:00 Védodoltasok transzplantdcid eldtt és utdn
Kulesdr Andrea

14:00 - 14:15  Véddoltasok autoimmun kérképek kezelése kapcsan
0nozd Bedta

14:15 - 14:30 COVID-19 vakcina update
Szekanecz Zoltdn

14:30 - 14:45 Diszkusszio

14.45 - 15:00 Szinet
HEPATITIS E VIRUS FERTOZES CSOKKENT IMMUNITASU BETEGEKBEN

Uléselnck: Reuter Gabor, Schneider Ferenc
15:00 - 15:15 Hepatitis E virus-fertdzés: az akut, a kronikus és az extrahepatikus
Reuter Gdbor

15:15 - 15:30  Szolid szervtranszplantalt betegek HEV infekcidi
Prinz Gyula
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HEV infekcié hematoldgiai betegekben
Sinkd Jdnos

HEV terdpids Gtkeresés
Szombati Andrea

0VSZ szirési gyakorlata, nemzetkozi kitekintés
Nagy Sdndor

MSD SZIMPOZIUM

A HIV-fertozés és a HIV-en tul: (Ujra) felbukkané infekcios

betegségek napjainkban
Szldvik Jdnos - Lakatos Botond

Szinet
FIATAL INFEKTOLOGUSOK ES MIKOBIOLOGUSOK SZERVEZETE

(FIMSZ) POSZTERSZEKCIO
Uléselnok: Kdddr Béla, Szabd Bdlint Gergely

Bevezetd
Kdddr Béla, Szabd Bdlint Gergely

2017-2022 kozott Magyarorszagra importdlt dengue-
virusfertozésekbdl izolalt virustorzsek filogenetikai analizise
Nagy Orsolya

Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa izoldtumok
cefiderocol és egyeéb Uj tipusu B-laktdm antibiotikumok
iranti érzékenységeének in vitro vizsgdlata

Buzgd Lilla

Hazai melioidosis esetekbdl szarmazo izolatumok azonositdsa
teljes genom szekvenaldassal
Henczko Judit

Pantoea agglomerans véraraminfekcié SARS-CoV-2 okozta
pneumonitis miatt kezelt felndtt férfiban
Marosi Bence

Egy korokozo két arca
Nagy Eva Livia

Csak szex és mds semmi
Nagy Eva Livia

A kullancsencephalitis hazai aktualitdsa
Nagy Anna

NAGYVIZIT

interaktiv esetbemutatdsok mentorok és fiatalok részvételével
Mentorok: Pap Tibor, Kassa Csaba, Schneider Ferenc, Prinz Gyula

Moderdtor: Sinkd Jdnos

MIFKMT KOZGYULES
Uléselnok: Kassa Csaba, Lakatos Botond




arolag egészségligyi szakemberek szamara
késziilt és nem adhaté tovébb!
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Legyen a DOVATO HI
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References: 1. Cahn P, Sierra Madera |, Arribas R, et al. Three-year durable efficacy of ir plus in
treatment-naive adults with HIV-1 infection. AIDS. 2022;36(1):39-48. doi:10.1097/QAD.0000000000003070 2. Oswyemu 0, De Wit 5,
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Az anyag lezirsanak dituma: 2022.09.07
Belsd azonositd kod: HU-DOV-48-22
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Fluenz.Tetra

szuszpenzios orrspray
influenza vakcina
(6l attenudlt, nazalis)

Az EGYETLEN TU NELKULI, intranazalisan alkalmazhato
influenza vakcina gyermekek részére™

A Fluenz Tetra egy é16 attenudlt nazélis influenza vakcina -
alkalmazasa soran serkenti a mukozalis immunitast, ami fontos tényez6 a
korai immunvélasz kialakuldsaban'?

RESZESULT MAR KORABBAN

ELETKOR INFLUENZA ELLENI OLTASBAN? ADAGOLAS
2 adag
NEM (legalabb 4 hét eltelte utan egy
Gyermekek masodik adag adésa sziikséges)

2-18 év kozott
1adag
- IGEN 02m)

vakeindk kizil

uber WC,

8.22. 3. Belshe RB, Gru
nfect Dis. 2000;181(3)1133-1137.

AstraZeneca

AstraZeneca Kft., 1117 Budapest, Aliz u. 4. B ép. 1 em.
Tel: +36 1 883 6500, Fax: +36 1 883 3336, www.astrazeneca.hu

17.27.; 2. htps//ogyel.
. cold-adapted, trivale



2022. OKTOBER 1.
SZOMBAT

07:45 - 08:30 ASTRAZENECA SZIMPOZIUM

Innovativ megolddsok az influenza és a COVID-19 megeldzésére
Uléselnék: Mészner Zsdfia

Bevezetd
Meészner Zsofia

COVID-19 elleni monoklondlis antitest kombindcio
Tixagevimab / cilgavimab (AZD7442) klinikai jellemzdi,
alkalmazasi lehetdségei

Trobert-Sipos Didna

Klinikai tapasztalatok a Covid-19 pre-expozicios profilaxissal
immundeficiens betegekben
Modok Szabolocs

Az influenza prevenci6 kihivasai
Mészner Zsdfia

Diszkusszio
PFIZER SZIMPOZIUM

Uléselnok: Lakatos Botond

A fokozott kockazatu COVID betegek antivirdlis terapidja
Szldvik Jdnos

FIATAL INFEKTOLOGUSOK ES MIKOBIOLOGUSOK

SZERVEZETE (FIMSZ) POSZTERSZEKCIO 2
Uléselnék: Kaddr Béla, Szabd Bdlint Gergely

09:00 - 09:05 Ritka kérokozok dltal kivaltott bor-, és lagyrész infekciok
Czél Eszter

09:05 - 09:10 A D-Ala-D-laktdt szintetizalé glikopeptid rezisztencia operonok
filogenetikai analizise
Kardos Gdbor

09:10 - 09:15 Kaposi-szarkoma - szovodmények és terdpids nehézségek
Hanuska Adrienn

09:15 - 09:20 2010-2020 kozott azonositott bakterialis meningitisek
neurokémidai, mikrobiol6giai és epidemioldgiai jellemzése
Visnyovszki Adam

09:20 - 09:25 Kullancscsipést kovetd borjelenség - egy “nem klasszikus”
példa
Banydsz Emese



09:25

09:30

09:35

09:40

09:45

09:50

09:55

10:10

10:20

10:30

10:40

10:50

09:30

09:35

09:40

09:45

09:50

09:55

10:10

10:20

10:30

10:40

10:50

11:00

Az elfeledett “magyar betegség”
Banydsz Emese

SARS-CoV-2 reaktivdcié/reinfekcio kapcsan fellépo
EBV-asszocidlta lymphoproliferativ betegség relabdlt periférids
T-sejtes lymphomaban szenvedd felnétt férfiban

Marosi Bence

»A baj nem jdar egyedil” - de novo diagnosztizdlt myeloma
multiplex invaziv Streptococcus pneumoniae betegséggel
és citokinviharral komplikdlt COVID-19-ben

Kordzs Dorina

»Monomania” - avagy egy hétkoznapi infekcié kevéshé
hétkoznapi manifesztdcidi és szovodmeényei
Berecz Viktor

Tapasztalataink mélyléguti fertézések szindroma alapu
molekuldris diagnosztikajaval
Hargitai Rendta

Diagnosztikus buktatok a COVID-ban
Zomborszki Anett

Szinet

FIATAL INFEKTQLﬁGUSOK ES MIKROBIOLOGUSOK SZERVEZETE
(FIMSZ) ELOADASOK

Uléselnok: Szabd Bdlint Gergely, Vad Eszter

Baricitinib vs. tocilizumab kérhazi kezelés citokinviharral
komplikalt sulyos COVID-19-ben szenvedd felndtteknél
Szabad Bdlint Gergely

Tapasztalataink COVID-19 betegség progresszidjara magas
kockdzatu felnétt betegek ambuldns kezelésében alkalmazott
remdesivir terdpidval kapcsolatban

Gdspar Zsdfia

Kritikus dllapoty COVID-19 betegek fertézéseit okozo
Stenotrophomonas maltophilia torzsek jellemzése
Hargitai Rendta

Fonalasgomba infekcidk harom budapesti centrum betegeiben
Vad Eszter

VIM-4 karbapenemadz termeld, trimethoprim/sulfamethoxazole
rezisztens Stenotrophomonas maltophilia torzsek megjelenése
és karakterizdldsa

Melegh Szilvia
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Ertapenem rezisztens Enterobacter torzsek teljes genom
szekvenalason alapulé vizsgdlata
Meszéna Réka

Atvitt HIV gyogyszer-rezisztencia jelentdsége a klinikai
gyakorlatban
Ay Eva

Mikrobioldgiai adatok helyes értelmezése és 21. szazadi alkalma-
zasa a klinikumban gyakorlati példakkal szemléltetve
Visnyovszki Adam

MIKROBIOM, C. DIFFICILE, FEKALIS MIKROBIOTA TRANSZPLANTACIO

Uléselnak: Pap Tibor, Péterfi Zoltdn

Hazai innovacio és tapasztalatok a CDI faecalis mikrobidta
transzplantacioval torténd kezelésében
Nagy Gergely Gyorgy

A mikrobiom szerepe a bélbetegségekben és széklet
transzplantdcio
péterfi Zoltdn

Tapasztalatok a fekdlis mikrobiota transzplantdcio kapesdn
Fried Katalin

A mikrobiom és az emlédaganatok kozti kapcsolatok
feltérképezése
Bai Péter

Diszkusszio

Ebésziinet
POSZTERSZEKCIO

Uléselnok: Vad Eszter, Rokusz LdszIo

Sebfertozésekbdl szarmazo MRSA izolatumok teljes
genom alapu jellemzése
Fenyvesi Hajnalka

Corynebacterium striatum és COVID-19 - elé a homalybol?
Orosz LaszIo

~Reégi ellenfél uj trikkokkel” - a nativ billentyik destrukcidjaval
jaré, Corynebacterium diphtheriae okozta infektiv endocarditis
Takd Katalin

Hemokulturabél szarmazé ESBL-termeld Escherichia coli ST131
izolatumok molekuldris epidemioldgidja Magyarorszdgon
Toth Kinga

Burkholderia pseudomallei felbukkanasa hazdnkban
- a diagnosztika nehézségei
Bird Zsoltné



13:55 - 14:00 Opportunista mycobacteriaemia azonositdsa tarsfertozo
kérokozo segitségével
Bird Zsoltné

14:00 - 14:05 Microarray alapy Borrelia szerodiagnosztika: lehetéségek
és kihivasok
Z0ka Andrds

14:05 - 14:10 Mdajomhimlé megbetegedésekbdl szarmazo klinikai mintdk

metagenom szekvendldsa és elemzése
Henczkd Judit

14:10 - 14:15 Magyarorszagra importdlt sandfly laz virusfertézések
Koroknai Anita

14:15 - 14:20 Agyi toxoplasmosis esete myeloma multiplexben szenvedo
betegnél
Nagy Eszter

14:20 - 14:25 Multirezisztencidt okozo géneket hordozo plazmidok
atjarhatésdganak vizsgalata dllati és human eredeti
baktériumok esetében
Timmer Bdlint

14:25 - 14:30 Szokatlan parazitézisok gyermekkorban
Kardics Kinga

14:30 - 14:35 Akut hepatitis hatterében allé koroki tényezék vizsgdlata
Visy Bedta

14:35 - 14:40 Autochton urogenitalis myiasis (csalddi) esetbemutatds
Gdbor Bedta

14:40 - 14:45 Granulomatosis polyangiitissel COVID jarvdny idején
- Esetbemutatds
Ban Enikd

14:45 - 14:50 Guillain-Barré-syndroma vs. Lyme-neuroborreliosis
Sdndor Beatrix

14:50 - 14:55 Spontdn szilt anya és Ujszilottje bél mikrobiomjanak
nyomonkovetése
Fidrus Eszter

14:55 - 15:15 Tesztirds
Lakatos Botond, Kassa Csaba
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QUO VADIS” GYERMEKINFEKTOLOGIA?

Kalocsai Krisztina, Szabd Attila
Semmelweis Egyetem - |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A gyermekinfektoldgia fékuszdban a 0-18 éves korosztdly infekcidi dlinak. Bar a
patogének dltal okozott betegségek alapvetéen azonosak a felndttekével, a gyer-
mekkori infekciok megitélésekor fontos figyelembe venni példdul a korcsoportos
glettani sajatossagokat és a jellemz6 patogén dominancidt is. A mindennapi gyer-
mekgyogydaszati gyakorlatban jelentds helyet foglal el a fertézéses kérképek elld-
tdsa és megelézése, de eléfordulhatnak ritka vagy Uj infekciok és nehézséget je-
lenthet példaul az immunhidnyban szenvedo gyermekek infekcidinak ellatasa.

2020 decemberben infektoldgus munkacsoportunk és szakdolgozaink kozremUko-
désével a Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikdjan megalakult
egy magas progresszivitasi szinty fekvo- és jardbeteg ellatd gyermekinfektologi-
ai centrum, mely a profilon belUl néhdny orszdgosan is egyeduldllé specialitassal
(pl. gyermekkori HIV/AIDS, tropusi betegsegek] rendelkezik. A Semmelweis Egyetem
szervezetébe integralt mUkodés révén a gyermekinfektoldgia méltd szerepet tolt-
het be az egységes antibiotikum politika (antibiotic stewardship) kialakitasdaban,
valamint a gradudlis- és postgradudlis oktatasban.

A modern, Uj szemlélety, integrativ és konzultativ gyermekinfektoldgia mivelése-
nek egyik alappilére a gyermekgyogydszatban és az infektoldgidban egyardnt jar-
tas és tapasztalt szakember.

Az eléadds nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban a szubspecialitds hazai helyzetére és
jovéjére vonatkozo kérdésekre keresi a valaszt.



INVAZiV PNEUMOCOCCUS FERTOZESEK A GYERMEKKORBAN
MILYEN VALTOZASOKAT FIGYELHETUNK MEG AZ ELMULT EVEK SORAN?

Kiss Andrds, Szikszay Orsolya, Kenesei Eva, Kristof Katalin, Szabd Attila

Semmelweis Egyetem |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Laboratdriumi Medicina Intézet Mikrobioldgiai Laboratdrium, Budapest

A Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) 3 honapos kor felett, gyermekko-
ri terUleten szerzett pneumonidk esetén minden korcsoportban, napjainkban is a
leggyakoribb tipusos bakteridlis etioldgiai tényezo.

Az ,invaziv pneumococcus betegseég”, szepszis, meningitis incidencia a -kordb-
ban hét, jelenleg 13 szerotipus ellen hatékony- véddoltds széleskdrd (hazankban
csecsemakorban kotelezéen alkalmazott) bevezetéseét kdvetden vilagszerte jelen-
tésen csokkent.

A széleskory dtoltottsagnak koszonhetéen, attételesen gyermekkorban a sulyos
bakteridlis pneumania és otitis media gyakorisagaban is mérsekelt csokkenés volt
megfigyelhetd. Az utdbbi években az irodalmi adatok azonban arra utalnak, hogy
enyhén emelked¢ tendencia észlelhetd az invaziv fertézések gyakorisagdban.
Ugyanakkor a mikrobioldgiailag dokumentalt esetekben az oltasban nem szerepld,
st esetenként kordbban egydltaldn nem invazivnak tartott, pl. garatflordt koloni-
7416 szerotipusok identifikdlhatok. E térzsek kozott gyakoribb a penicillinnel szem-
ben csokkent érzékenység is.

El6éaddsunkban részben bemutatjuk a Semmelweis Egyetem 1. és 2. szdmu Gyer-
mekgyodgydszati Klinikan az elmult egy év sordn igazolt vagy feltételezett invaziv
Streptococcus pneumoniae fertézésben és sulyos szepszis szindrémaval szové-
dott bakteridlis pneumdniaban szenvedd betegek adatait. Osszesen 9 betegnél
sikerUlt relevans mintabdl a kérokozot igazolni, 5 esetben mar a szerotipizalds is
megtortént.

Az el6adas masodik felébenirodalmi adatok alapjan kitérunk a nemzetkozi helyzet-
re és a 20-valens vakcina bevezetésére is.
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A 2021-2022-ES RSV JARVANY HAZAI ES NEMZETKOZI SAJATOSSAGAI

Farkas Ferenc Baldzs, Kalocsai Krisztina, Kenesei Eva, Szabé Attila
Semmelweis Egyetem - |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A léguti dridssejtes virus (,respiratory syncytial virus”, RSV) a csecsemok és kis-
gyermekek also léguti megbetegedésének egyik leggyakoribb kérokozdéja, az ebben
az életkorban el6forduld morbiditas és mortalitas jelentdés oka. Ugyan a COVID-19
jarvany els6 évében az RSV fertzés incidencidjanak csokkenése volt megfigyel-
hetd a vildg szamos orszagdban, 2021-2022-ben az RSV szezon id6beli eltoloddsa,
valamint az esetszdm jelentds novekedeése volt tapasztalhato.

Mig Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyogydszati Klinikdjan 2020-2021-es sze-
zonban 3 RSV pozitiv gyermeket diagnosztizdltunk, 2021 augusztusa és 2022 ju-
niusa kozott 146 igazolt fertézést regisztraltunk. A klasszikus irodalmi adatokhoz
képest a szezon 4 héttel korabban kezdoédott, illetve 9 héttel kordbban fejez8dott
be. Bar az datlagos dpoldsi idé és a betegek 02 szupplementdcids igényének hosz-
sza novekedett, az intenziv elldtdst igényl6 betegek szdma megegyezett a kordabbi
gvekben tapasztalt adatokkal. Mindezek hdtterében szdmos hipotézis keruUlt felve-
tésre, tobbek kozott sulyosabb betegseget okozé genotipusok recirkulacioja, vala-
mint COVID-19 jarvany miatti lezardsok kapcsan lecsokkent populdcios immunitas
epidemioldgiai szerepe.

El6éaddasunk célja Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekgyogydszati Klinikajanak

Ry

Ry

tudlis kutatasok és eredmeények attekintése.
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AKTUALITASOK A HAZAI HIV POZITIV GYERMEKEK ELLATASABAN

Pék Tamds, Szabd Attila
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Az elmult évben az ismert magyarorszdgi HIV pozitiv gyermekek szdma mintegy
309%0-0s emelkedést mutatott. Noha az MTCT (mother-to-child transmission) kap-
csan fert6zédott gyermekek elsé, HIV-vel dsszefuggéshbe hozhato, tunetei altald-
ban harom éves kor korUl jelentkeznek, valamennyi Uj betegunk csecsemokoru volt.
(A szUIBk betegségére ezt kovetden derUlt csak fény). A betegséget mindhdarmuk-
ndl mdr az AIDS stadiumdaban korismeéztuk.

Az els¢ tunet, valamint a diagndzis megallapitasa kozott eltelt ido egy hét és hat ho-
nap kozotti idétartamban mozgott. Az opportunista infekciok kozul a Pneumocystis
carinii (2 esetben) és a CMV (2 esetben) okozta a legtébb problémat. Egy gyermek-
nél kifejezett HIV-encephalopathidra jellemzd tunetegyUttes alakult ki hydrocep-
halus-szal, egy gyermeknél sulyos, irreverzibilisnek tiné tudékarosodds jott létre.

A harmadik gyermek, akinél a legtobb idé telt el a HIV betegségre is jellemz6 elsé
tunet és a definitiv diagnozis kdzott, gyorsan tinet- €s panaszmentesse valt, kor-
hazi ellatast betegeése kapcsdan nem igényelt. Két esetben a retroviralis kezeléssel
szemben kialakult szerzett rezisztencia is nehezitette a dolgunkat.

Az el6addasban a fenti harom eset rovid ismertetéseén tul a Magyarorszagon gondo-

Zott HIV pozitiv gyermekekrél, gondozdsukrol, valamint a kezelés lehetéségeirdl és
Ujdonsdgairdl lesz szo.
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POZITiV HEMOKULTURAINK TANULSAGAI
Egy éves retrospektiv vizsgdlat eredményei a Semmelweis Egyetem
. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikdjan

Trébert-Sipos Didna, Kenesei Eva, Kalocsai Krisztina, Szabd Attila
Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A hemokultura az egyik legfontosabb mikrobioldgiai vizsgadlat, melynek jelentésége
a modern mikrobioldgiai modszerek széleskory elterjedése mellett sem csokkent.

Klinikank a gyermekgyogyaszat szamos diszciplindgjat képviseli. Orszdgos kozpont
a szervtranszplantdlt gyermekek gondozdasdban, fejlddési rendellenességek Uj-
szulett- és gyermekkori sebészeti megolddsdban. Emellett legmagasabb progresz-
szivitdsi szintU koraszulott intenziv és intenziv osztaly, valamint gyermek dializis
centrum is mukadik. A jelentds szamu immunseérult és sulyos dllapotu beteg, vala-
mint (extrém) koraszulott klinikai ellatdsa nagy mértékben befolydsolja a levett he-
mokulturdk szdmdt, annak kontaminaloddasat és a kitenyeszé korokozok tipusat is.

A pozitiv hemokulturak kontamindcio ardnya irodalmi adatok alapjan 13-509o ko-
Z6tt mozog, mig az 6sszes mintavételhez szamitva 0.6-12.5%o. Ezek a szamok rend-
szeres edukacio mellett jelentésen csokkenthetdk.

CélkitUzésunk volt a 2021. juliusatol a 2022. juniusdig tartd idészakban a Semmel-
weis Egyetem I. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika valamennyi pozitiv hemokulturd-
janak vizsgdlata és rendszerezése, kontamindcionak tekinthetd, valamint valadi
kérokozo csoportokba. A kérokozokat terUleten szerzett és nosocomidlis infekciok
szerint csoportositottuk, vizsgdlva az antimikrobidlis rezisztencidt is.

A 12 hénapos idétartam sordn klinikdnkon dsszesen 263 hemokulturds palackbol
tenyeészett ki mikroba, melyek kézel 60%o-a volt kontamindcio. 11 alkalommal funga-
lis eredet igazolodott, melyek két, tartdsan PIC-en apolt Ujszulott mintdibol tenyész-
tek ki. Az adatok tovdbbi feldolgozdsa folyamatban van.
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SZABAD ELOADASOK A GYERMEKGYOGYASZAT ES SZUBSPECIALITASAI
TERULETEROL BEMUTATKOZIK A NYERGES GABOR TUDASKOZPONT

Mészner Zsdfia, Fekete Ferenc, Visy Bedta
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Mddszertani Igazgatdsdg, Budapest

A gyermekinfektoldgia fontos hatarteruleti diszciplingja a gyermekgyogydszatnak.
Ebbdl kiindulva szuletett meg a gondolat, hogy a gyermekgyogydszat Orszdagos In-
tézetében helye kell legyen e szakterUletnek is. Tisztelettel aldozva a hazai gyer-
mekinfektologia egyik legnagyobb alakjanak, Nyerges Gabor professzornak, réla
neveztUk el Tuddskozpontunkat és a mellé kiépitett orszagos haldzatot is.

2021. november 16-dn tartottuk meg az elsd, on-line- zoom - Ulést, melyre meghiv-
tuk azokat a tapasztalt, nagytekintélyU, a gyermekinfektoldgidban jartas kolléga-
kat, akik vallaltak a Tuddaskozpont szakmai tdmogatasat, mintegy ,bolcsek tand-
csa” szerepkorben. Megkerestunk minden gyermekellato fekvébeteg intézményt
gs 0sztdlyt, hogy onkéntes jelentkezeés alapjan delegaljanak a haldzatba fiatal kol-
légdkat. A célkitUzésunk mind a covid-19 jarvanyhoz kapcsolédo, de azon tulis a
gyermekinfektoldgidt érintd egyéb témakorokre vonatkozé gjanlasok elkészitése,
kozzététele, megbeszélése és a jo gyakorlatok megosztdasa.

Tervezzuk interaktiv honlap kialakitdsat és mukadtetését, mely egyben konzultdci-
os felUlet is lehet a résztvevok szamara.

A bemutatkozo el6addsban az eddig végzett tevékenység rovid 6sszegzésevel ki-

vanunk kedvet csindini a kollégaknak a Tuddskozpont munkdjéhoz vald csatlako-
zGshoz.
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COVID-19 INFEKCIO ELOFORDULASA HEMATOLOGIAI BETEGEKBEN

Piukovics Kldra!, Tassé Zséfia?, Adamkovich Nora', Bereczki Agnes', Féldedk Dérd’,
Gurbity Pdlfi Timed', Lengyel Zsuzsanna', Modok Szabolcs’,
Ronaszeki Benedek', Borbényi Zita'

'SZTE, Belgydgydszati Kiinika Deli Telephely, Hematologia Osztdly, Szeged,
2S7TE, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szeged,

Bevezetés
Malignus hematoldgiai betegségben szenvedd egyének fertézéses komplikaciok
kialakulasa szempontjabal nagy rizikdju csoportot képviselnek.

Az immunszupprimalt dllapot kialakulasaban maga az alapbetegség, az alkalma-
zott kemo-immunoterdpids kezelés, a hemopoetikus dssejt-transzplantdcio jatszik
szerepet, novelve az infekciok eléforduldsdt, és abbél adddd mortalitdst. Kulondsen
fogékonyak a betegek a virdlis eredety léguti infekciok (humdn respiratory syncy-
tial virus (RSV), parainfluenza virus, metapneumovirus, rhinovirus és coronavirus)
kialokuldsara. A 2019. év végen megjelend, és a vildgban elterjedve sulyos pandé-
miat okozod SARS-COV-2, Uj tipusu koronavirus virus kolénb6zésulyossagu léguti
infekciot idéz eld, mely hematoldgiai betegekben magas mortalitdssal jar.

célkitizes

A Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont Hematoldgia Osztdalyan észlelt és kezelt
hematoldgiai betegek korében értékelni a COVID-19 betegseg el6forduldsat, epi-
demioldgiai jellemzdk retrospektiv analizise. Vizsgdlini, hogy milyen hatdssal van a
fertézeés kimenetelére a malignus hematoldgiai alapbetegségben alkalmazott ke-
mo-immunoterapids kezelés, az egyidejUleg fennalld COVID-19 betegség, valamint a
hematoldgiai kezelés megvdlasztdsa és a fertdzes kimenetele kozotti 6sszefugges.

Betegek és modszerek

2020. szeptember 1-2021. aprilis 30. kozott 75 felndtt betegnél taldltak SARS-COV-2
PCR pozitivitdst a malignus hematoldgiai alapbetegseég kezelése sordn. Median élet-
kor 61,5 év volt, nemek szerinti megoszlds kozel azonos volt, 37 (4990) férfi és 38
(56190) né. Eredmények: lymphoproliferativ betegséggel 43 beteget kezeltek (57%0),
akut myeloid leukemia esetén 21 (280%0o) betegnél igazolddott COVID-19 infekcio. Jar-
vanyellato részlegre kerult 44 beteg (68%0) izolalds és az infekcid kezelése céljabal,
31 beteg pedig otthondban kerultizoldalasra, enyhe lefolyasu fertézeéssel.
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Specifikus COVID-19 ellenes kezelés részekent 16 beteg (2190) kapott remdesivirt,
kozUluk 10 (13,3%0) pedig konvaleszcens plasmat is, és kortikoszteroidot, 31 eset-
ben Favipiravirt kaptak. 0sszesen 30 (40%o) beteg elhunyt, kozUluk 20 volt 60 évnél
idésebb. Az elhunyt betegek kozott a mortalitds kézvetlentl a COVID-19 infekcidval
fuggott 6ssze 13 esetben, a COVID-19 infekcid és az alapbetegseg kovetkezménye
volt 7 betegnél, 10 esetben egyéb ok (hematoldgiai betegség progresszidja, szep-
szis, szivbetegség) kévetkezmeénye volt.

Megbeszélés

A nemzetkozi tanulmdanyok alapjédn SARS-COV-2 dltal okozott betegség mortalitdsa
hematoldgiai betegekben 32-4000 kdzott valtozik, betegeink kazott 4090-0s hala-
lozdsi ratat észleltunk.

Sulyosabb lefolyasu COVID-19 betegség alakult ki lymphoproliferativ betegségek
immunoterdpias kezelése sordn, valamint akkor, ha hematoldgiai betegség nem volt
egyensulyban, az idésebb betegeknél, és tarsbetegségek fenndllasa esetén.

Konkluzio

Tovdbbinagy esetszdmu, prospektiv vizsgdlat, részletesebb epidemioldgiai analizis
segitheti a betegek Uj tipusu karonavirus fertézésének és hematoldgiai alapbeteg-
séggel vald 6sszefuggeéseinek pontosabb megismeréseét.
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HAZAI SARS-COV-2 VIRUSVARIANS SURVEILLANCE EREDMENYEI

Pdlyi Bernadett ', Henczko Judit "*, Nagy Anna 2, Roka Eszter 3, Jdrmi Lili’,
Olah Petronella’, Déri Ddniel *, Magyar Néra 4, Tarcsai Katalin 2,
Barcsay Erzseébet 2, OEFOP-180 munkacsoport ', Kis Zoltdn'’

'Nemzeti Biztonsdgi Laboratdrium, Nemzeti Népegészseégugyi Kbzpont,
2Mikrobioldgiai Referencia Laboratdriumi Féosztdly, Nemzeti Népegeszsegugyi Kbzpont,
3Kornyezetegeszsegugyi Laboratdriumi 0sztdly, Nemzeti Népegeszsegugyi Kbzpont,

4 Bioldgia Doktori Iskola, E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem,

% patoldgia Doktori Iskola, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés

A SARS-CoV-2 pandémia kezdete 6ta tobb kdzegészségugyi jelentdsegl varidns
terjedt el és okozott Ujabb és Ujabb fertdzési hullamokat. Ezek a variansok csak egy
részet képezik a SARS-COV-2 gyors mutdcioja kovetkeztében létrejoveé virusvarian-
soknak. Ezeknek a mutdcioknak a nyomonkovetése eszkozt ad a kezunkbe a kovet-
kezé jarvanyhulldmokra tortéend felkészuléshez. Az Eurdpai JarvanyUgyi K6zpont
(ECDC) altal kiadott eljérdsrend alapjan Magyarorszagon 2020 év vége ota mUkadik
a SARS-CoV-2 varians surveillance rendszer, aminek keretében beteganyaghbol és
szennyvizbdl folyamatosan nyomonkoévetjuk a virusvariansok alakuldsdat.

Anyag és modszer

A hazai virusvariansok kovetéséhez egy meghatdrozott eljdrasrend alapjan a di-
agnosztikus PCR-t végzd laboratdriumokbal és korhazakbal érkezett betegmintak
valamint a szennyvizmonitorozashdl szarmazd mintak kerultek varians PCR és tel-
jesgenom szekvendlds alapu varidns azonositdsra. A teliesgenom szekvendldso-
kat lllumina készUlékeken vegeztuk, a mintdkhoz igazitott eltérd szekvendaldsi pro-
tokollokkal.

Eredmények

A hazai virusvariansok megjelenése és azok aranya az eurdpai aranyokat tukrozte
néhdny hét eltéréssel, ugyanakkor keletrél behurcolt varidnsok egyedi jellemzéiis
kimutathatoak voltak. Detektaldsra kerUltek a kdzegeészseégugyi jelentéségu vari-
ansok, megfigyelés alatt dllo variansok és rizikdcsoportok kovetése révén figye-
lemmel kisértUk a potencidlis Uj varidnsok kialakulasat.

Kovetkeztetés

A SARS-CoV-2 virusvaridnsok hazai nyomonkovetése kiemelt jarvanyogyi teve-
kenység, melyet surveillance keretében fenntartva segitséget ad a jarvanyugyi
intézkedések megalapozottsagadhoz. Adatai hozzdjarulnak az eurépai SARS-CoV-2
monitorozds adataihoz.
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MAGYARORSZAGON ELOFORDULO HEPATITIS E VIRUS TORZSEK
ES LEHETSEGES EREDETUK

Dencs Agnes, Démétér Anett, Hettmann Andrea
Nemzeti Népegeszsequgyi Kézpont, Viroldgiai Laboratdriumi 0sztaly, Budapest

Bevezetés

Az akut virushepatitisek f8 kdrokozoja a hepatitis E virus (HEV). A fejlett orszagok-
ban a zoonotikus 3-as genotipus (Gt3) domindl. A fertézés forrasai elsdsorban a
sertés, vaddiszng, szarvasfélgk és a nyul. A Gt3 varidnsait szamos szubgenotipus-
ba soroljak, ezek ismerete segithet azonositani a fertézés lehetséges eredetét. Ke-
vés informdcio dll rendelkezésre a hazankban eléforduld HEV variansokrol.

Anyag és modszer

A laboratériumunkban 2018-2022-ben human savamintdkbadl kimutatott 61 HEV
torzs genotipusdt és szubtipusat hatdroztuk meg, 23 virustorzs esetében tel-
jes genom szekvenaldst is alkalmaztunk. Referencia szekvencidkkal filogenetikai
elemzést végeztunk a genetikai rokonsagok felderitésére. Vizsgaltuk a hipervarid-
bilis régiokat és ribavirin rezisztencia mutaciok jelenlétét is.

Eredmények

Otvenkilenc virustorzs Gt3-ba tartozott, azonban 2 betegben 4-es genotipust ta-
laltunk, ami az elsd hazai detektdldsa ennek a tipusnak. A Gt3 mintdk kozott a 3a,
3¢, és 3e szubtipusok dominaltak, de taldltunk ritkdbb 3i, 3h és nyul eredety 3ra
virust is. Legkozelebbi rokonsagot (95-999%b0) francia, holland, olasz, brit és svdjci
HEV szekvenciakkal mutattak, a Gt4 virusok pedig egy belgiumi sertéstelepre ve-
zethetdk vissza. Tohb virus esetében <90%o-ndl alacsonyabb egyezést taldltunk a
genbanki szekvencidkkal. Két ribavirin rezisztencia mutdcio is gyakorinak bizonyult.

Kovetkeztetés

BévitettUk a hazankban keringd HEV torzsekkel kapcsolatos ismereteinket, azon-
ban a zoonotikus fertézések forrasanak pontosabb feltdrdsahoz jelentds hazai és
eurépai szekvencia-adatbdzisra lenne szikség.
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A HEPATITIS E ViRUS (HEV)-FERTOZESEK KLINIKAI ES LABORATORIUMI
VIZSGALATA (2014-2017) ELLENANYAG, MOLEKULARIS, ANTIGEN
KIMUTATASI ES AVIDITAS MODSZEREKKEL: NOVEKVO INCIDENCIA

ES AZ ELSO KRONIKUS HEV ESET BEMUTATASA MAGYARORSZAGON

Pankovics Péter, Némethy Orsolya Agnes, Boros Akos, Reuter Gdbor
pécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, Pécs

Bevezetés
A hepatitis E virus (HEV) a virdlis eredetU hepatitisek egyik legfontosabb kérokozo-
ja, amely endemias, elsésorban élelmiszer kozvetitette zoonozis Magyarorszagon.

célkitizések
A szeroldgiai (anti-HEV IgM/totdlAb) mddszerrel, 2014 és 2017 kozétti idoszakban a
Dél-Dundntulon kiszUrt HEV-fertdzések laboratdriumi megerdsitése.

Anyag és modszer

Osszesen 1439 fekvo/jard betegektdl érkezett szérumminta HEV szeroldgiai vizs-
gdlatra a dél-dundantuli régidban mUkedé egyetemi/varosi korhdzakbal, haziorvosi
praxisokbal. Szeroldgiai elészUrést kovetden, a mintakat molekuldris (RT-(g)PCR), Uj
antigén (Ag) kimutato és aviditas modszerekkel vizsgadltuk tovabb.

Eredmények

Az 1439 mintdbal 6sszesen 162 (11,3%0) volt HEV IgM-pozitiv, amelyb6l 13 (8%/0) eset-
ben tudtuk a HEV RNS jelenlétét igazolni, amelyek mindegyike az Orthohepevirus
A virusfaj, HEV-3 genotipusdba (és 3a/c/e/f/i szubgenotipusaiba) tartozott. Ossze-
sen 30 (18,5%o) HEV Ag-pozitiv és 16 alacsony aviditési indexU HEV esetet taldltunk.
Mind a négy madszerrel 6, harom madszerrel 31 minta esetben taldltunk pozitivitast.
Egy kronikus HEV fertézést igazoltunk, egy vesetranszplantdcion atesett, immun-
szuppressziv kezelgésben részesult vaddszndl, akit két sorozat ribavirin antivirdlis
kezeléssel lehetett csak virusmentesse tenni.

Kovetkeztetés

A regisztrdlt HEV-fertézések szdma novekszik Magyarorszagon. A HEV-fertézés
(akut/kronikus hepatitis, immunhidnyos beteg, extrahepatikus betegség) mikro-
bioldgiai laboratériumi diagnosztikdja tobb maodszer egyUttes alkalmazdsa esetén
lehet eredmeényes és kelléen differencidld, amely sordn szukséges a beteget kezeld
klinikus és a vizsgdlatot végz6 mikrobioldgus konzultacioja. (Pankovics et al, JCV,
2020,124:104284.)
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UJ ERA A HEPATITIS A JARVANYBAN

Lérinczi Csaba, Szanka Judit, Fried Katalin
DPC-OHII-Infektoldgiai Osztdly- Gasztroenteroldgiai részleg, Budapest

A 2021. év végetdl egyre tobb hepatitis A fert6zott beteget lattunk el a Dél-Pesti
Centrumkaorhdz Infektoldgiai osztdlyan és ambulancidin. A betegseg lefolydsdban
tobb szempontbdl eltért a kordbban latott HAV jarvanyok eseteitdl. Az eddig zajlo
epidémiakat hazankban az la genotipus okozta, a jelenlegi jarvany hatterében az
Ib subgenotipus dllt.

Az el6adas sordn 2021. december 1. s 2022. julius 31. kozott korhdzunkban elldtott
160 hepatitis A virus fertézott beteg adatait mutatom be ésszehasonlitva a kordb-
ban hazankban zajlott HAV jarvanyok (Pho- leves, Trafik] jellemzdivel.

Az adatokbdl kiemelendd, hogy a betegek 88%o-a férfi volt és 67%0-a MSM populd-
cidba tartozott. Az dtvitel nagy részben szexudlis Uton tortént, mely szintén eltér a
korabban megszokott feco-oralis, szennyezett ételek illetve rossz higiénids viszo-
nyok okozta fé transzmisszids Uttol. Kiemelendd, hogy a kordbbi HAV infekciokhoz
képest a lefolyds sulyosabb volt, a betegek 57%o-at hospitalizdltuk. A bentfekvik
kozul 4 beteg kerult intenziv osztdlyra, ebbdl 2 fatalis kimenetelU lett. 6 esetben
friss HIV, 9 esetben friss szifilisz infekciot is diagnosztizdltunk. A betegek kozul 13
kezelt HIV fertézott volt.

Az eredményeink alapjan elmondhato, ha ez a virustérzs marad a Magyarorszdgon
cirkuldlo varians, sulyosabb hepatitis jarvanyokra szamithatunk, illetve arizikdcso-
portok oltasdnak fontossdga, és akut HAV fertdzes kapcsdn egyéb, szexudlisan
atvihetd betegseégek szUrése hangsulyozando.
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HAZAI MAJOMHIMLO FERTOZOTTEK MOLEKULARIS ES SZEROLOGIAI
DIAGNOSZTIKAI EREDMENYEI

Déri Ddniel "*, Henczkd Judit ', Zsidei Gyula ', Jarmi Lili ', Oldh Petronella’,
Tarcsai Katalin 2, Balla Eszter 3, Petrovay Fruzsina 4, Barcsay Erzsébet ?,
Kis Zoltdn ', Pdlyi Bernadett '

"Nemzeti Biztonsdgi Laboratdrium, Nemzeti Népegeszsegugyi Kézpont,
2 Viroldégiai Laboratdriumi Osztdly, Nemzeti Népegeészsegugyi Kézpont,
S Bakteriologiai, Mikoldgiai és Parazitoldgiai Laboratdriumi 0sztdly,
Nemzeti Népegeészségugyi Kézpont,
4 Bioldgia Doktori Iskola, E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem,
5 patoldgiai Tudomdnyok Doktori Iskola, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés

2022 majusaban Majomhimld virus (Monkeypox virus, MPXV) okozta megbetege-
déseket jelentettek tobb, egyébként nem endemikus eurdpai orszaghbol is. Azéta a
virus az 6sszes lakott kontinensen megjelent, a betegek szama 2022 julius koze-
pén mar meghaladta a tizenegyezret. Elsésorban a homoszexudlis férfiak (MSM)
a o rizikécsoport, toébbnyire koreikben terjed a fertézés, de jelentettek ndi illetve
gyermekek megbetegedéseét is.

Anyag és modszer

Magyarorszagon a Nemzeti Népegeészségugyi Kozpont Nemzeti Biztonsdgi Labo-
ratoriuma veégzi a diagnosztikat valds-ideju polimerdz ldncreakcio madszerrel, egy
betegtél szémos mintatipus vizsgdlataval. Ezen kivil szeroldgiai vizsgdlatokkal,
virusizoldlassal és teliesgenom szekvenaldssal (llluming, Nanopore] is vizsgdlatra
kerUlnek a mintdk.. Egyes fertdzottektdl rendszeres mintavétel torténik a fertézés
progressziojanak, kialakuld immunvdlasznak, a virus genetikai valtozdsdanak kove-
tése céljabol.

Eredmények

2022. julius 15-ig 31 férfi mintaibal igazoltuk az MPXV jelenlétét: a bérelvaltozaso-
kon (96,87%0 pozitivitds) kivul torokbal, anogenitdlis traktus nyildsaibdl, vérbol és
ondobal egyardnt. Szeroldgiai oldalrdl a fertézést kovetd 21. napon mar emelkedett
(1:80<IgG) ellenanyagszintet latunk.

Kovetkeztetés

Alaboratériumi eredmények alapjan legrelevansabb mintatipusnak a kolenbozd bé-
relvaltozasok bizonyultak. Emellett az egyéb mintatipusok pozitivitdsa arra enged
kovetkeztetni, hogy a fertdzottek tobbféle valadékukkal is Uritik a virust. A hazai
fert6zésekbdl kapott adatok jol illeszkednek a nemzetkozi eredményekbe. A varha-
td esetszam novekedeés miatt fontos a rizikdcsoportok korében a figyelemfelhivas,
a védekezés fontossdga.



HUMAN NYUGAT-NiLUSI VIRUSFERTOZESEK
AKTUALITASOK ES A HAZAI VIRUSTORZSEK FILOGENETIKAI VIZSGALATA

Nagy Anna', Horvdth Andrds ', Nagy Orsolya ', Koroknai Anita’,
Csonka Nikolett', Mezei Eszter 3, Takdcs Mdria 2
"Nemzeti Népegeszsegugyi Kbzpont, Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencia Laboratdriuma,

2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet,
8 Nemzeti Népegeszsegugyi Kbzpont, Jdrvdnydgyi és Véddoltdsi Surveillance 0sztdly, Budapest

Bevezetés

A nyugat-nilusi virus (WNV: West Nile virus) Magyarorszagon az egyik legfontosabb,
human fert6zéseket okozd arbovirus. 2004 és 2021 kozott 6sszesen 485, zomében
neuroinvaziv WNV megbetegedést igazoltunk. 2018-ban az esetszamok drasztikus
kiugrdst mutattak, mig 2020-2021 kozott jelentds visszaesést tapasztaltunk.

Anyag és modszer

Az igazoltan akut WNV fertdzott betegek mintdibdl (telies vér és vizelet), tovabbd
a vizeletmintdkbal in vitro és in vivo izoldlt WNV térzsekbdél reverz transzkripcios
PCR-t, majd amplikon alapu Sanger- és Uj-generdcios telies genom szekvendldst
végeztunk.

Eredmények

2014 és 2019 kdzott 82 WNV PCR pozitiv minta részleges szekvenaldsdat végeztuk el,
majd retrospektive a 2015 és 2021 kozotti idészakbol, 15 WNV izolatum és 10 klinikai
minta teljes genom meghatdrozasaval egészitettuk ki vizsgalatainkat. Valamennyi
mintaban lineage 2 WNV-t azonositottunk. A maximum likelihood filogenetikai elem-
zés alapjan a hazai WNV toérzsek 2 klasztert képeznek: egy balkdni és egy kozép/
délnyugat-eurépai csoportra kuldnulnek. A 2018-as WNV jarvanybaol szarmazo min-
ték nem alkotnak kulénalld csoportot a filogenetikai fan, amely a telies genomszek-
venciak elemzésével is megerdsithetd.

Kévetkeztetés

Magyarorszagon kulonbozé WNV torzsek szimultan cirkuldcidja figyelheté meg. A
kordbbi esetszdm-emelkedések hatterében kornyezetitényezok jatszhattak szere-
pet és nem Uj varidnsok megjelenése. Esetkonfirmdlashoz alvaddsgatolt teljes ver-
mintdk bekuldését javasoljuk, ugyanakkor a WNV izoldldsa és teljes genom megha-
tdrozasa céljabdl vizeletminta vétele is szUkséges
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A KLINIKAI SZAKGYOGYSZERESZ SZEREPVALLALASA ANTIMIKROBIALIS
STEWARDSHIP PROGRAMBAN: EGY PILOT HAZAI PROGRAM
ELOZETES EREDMENYEI

Holub Lili', Szabd Bdlint Gergely 23, Lakatos Botond "3,
Nyolczas Noémi', Andréka Péter’

' Gottsegen Gyorgy 0rszdgos Kardiovaszkuldris Intézet,
2 Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszagos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet,
s Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematologiai Klinika,
Infektoldgiai Tanszeéki Csoport, Budapest

Bevezetés: Az antimikrobidlis szerekkel szemben megfigyelheté novekvd kéroko-
z0-rezisztencia globalis probléma. A kizdelemben nemzetkozi ajanldsok alapjan ki-
alakitott, helyi viszonyokra adaptdlt, multidiszciplindris antimikrobidlis stewardship
(AMS) programok hatékony eszkdznek bizonyulhatnak. Gydgyszerészek bevondsa
a hazai AMS-programokba esetleges.

Mddszerek: A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézetben 2021 nya-
ratol standardizalt intézkedési terv szerint elkezdédott klinikai szakgyogyszerész
AMS-programban vald szerepvdllaldsa. A terv feldllitdsa eldtt attekintettuk a téma-
kor szakirodalmat.

Eredmények: A kUlonboz6 intervenciok eredményességét a 2017-es Cochrane-, va-

lamint a Schuts et al. altal publikalt metaanalizis aldtémasztja. Ezek alapjan az Infe-

ctious Diseases Society of America, €s a Centers of Diseasees Control and Prevent-

ionirdnyelvei gydgyszerészek dltal is implementalhaté intervenciokat definidlnak:

1) infektoldgussal egyuttmUkodéshben terapids dontések eldkészitése;

2) antimikrobidlis terdpidk gyoégyszerinterakcidinak felulvizsgalata;

3) terdpids gyogyszerszint-monitorizdlds és dozisoptimalizalds;

4) antimikkrobidlis terdpia idétartamdanak kovetése,

5) az AMS-program alapjan bizonyos gyogyszerek rendelhetésegének korlatozasa,

6) antimikrobidlis szerek felhasznaldsanak mennyiségi és minésegi adatainak
folyamatos értékelése.

A program inditdsa 6ta a klinikai szakgyogyszerész az AMS-csapat elengedhetetlen
tagja. A napi klinikai gyakorlatban az antimikrobidlis szerek optimalizaltabb felhasz-
nalasa torténik. A terdpiak idétartama, és relevdns gyogyszerinterakciok széma
csokkent. Az antimikrobidlis terdpidk rendelhetéségének korldtozasa bevezetésre
kerUlt. Terapias gyogyszerszint-monitorizdlas jelenleg @ antimikrobidlis szer eseté-
ben elérheto.

Konkluzio: A korszerU infektologiai szemlélettel rendelkezé egészségugyi elldtérend-
szer része a multidiszciplinaris AMS-csapat, melynek fontos tagja a gyogyszerész.
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CSOKKENT GLIKOPEPTID ERZEKENYSEGGEL RENDELKEZO, METHICILLIN
REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) ST1 KLON
ELSO LEIRASA MAGYARORSZAGON

Téth Akos ', Berta Brigitta ', Toth Kinga ', N6t LdszI6 Gergely 2, Székelyi Katalin @,
Baranyai Gabriella ¢, Nddasdy Bernadett , Torndczky Erika @,
Almdsi Istvdn 4, Ungvadri Erika '
"Nemzeti Népegeszsegugyi Kbzpont, Bakterioldgiai, Mikoldgiai és Parazitoldgiai
Laboratdriumi 0sztadly, Budapest

2 Tolna Megyei Balassa Jdnos Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai - Ortopédiai Osszevont 0sztdly,
S Labordiagnosztikai 0sztdly,  Kdrhdzhigiénés Osztdly, Szekszdrd

Bevezetés: Az MRSA okozta egészségugyi ellatdssal 6sszefuggd fertézések hatte-
rében elsdsorban ,korhdzi” MRSA klénok dallinak, de ritkabban ,tervleti” (CA)-MRSA
klénok is el6fordulnak.

Anyag és mddszer: 2022 marciusaban a Balassa Janos Oktato kérhdzban dpolt két
beteghdl a korhdz laboratdriumdnak vizsgdlata alapjan valoszinUsithetéen csok-
kent glikopeptid érzékenységgel (hGISA) rendelkezé MRSA izoldtum tenyészett Ki.
A Nemzeti Népegészsegugyi Kozpontban megerdsitésként madositott populdcio
analizist végeztek, és vizsgaltdk az esetek lehetséges kapcsolatdt telies genom
szekvendaldson alapuld tipizaldssal.

Eredmények: Egy 59 éves nébetegnél felsd végtagi phlegmone, csuklaizuleti geny-
nyedeés és triceps tdjéki abscessus miatt sebészi feltdrds tortént. MRSA-t elészor
a kezelés 4. hetébenizoldltak. Célzott antibiotikum kezelések (teicoplanint valtottak
linezolidra) és tobbszori sebrevisio utdn a fertézés gyodgyult, azonban tébbszervi
elégtelenség miatt a beteg késébb elhunyt. Egy 77 éves nébetegnél nagyizileti
protéziscserét kdvetden a posztoperativ 5. napon tenyészett ki MRSA sebbdl. DAIR
elveket alkalmazva feltdards, oblités, terapia (rifampicin, ciprofloxacin) mellett sebe
gyogyult. Mindkét torzs hGISA-nak bizonyult, amelyek B-laktdm antibiotikumok
(mecA) mellett amikacinnal, kanamycinnel (aph(3’)-1l1), erythromycinnel (erm(C)),
indukalhaté madon clindamycinnel (erm(C)) és tetracyclinnel (tetk) szemben is re-
zisztenciaval rendelkeztek. Az ST1-IV CA-MRSA izolatumok szoros genetikai rokon-
s@got mutattak, ami az esetek kazotti 6sszefuggest bizonyitotta.

Kovetkeztetés: Bar megfeleld diagnosztika és terdpia alkalmazasaval a fertézése-
ket sikeresen kezelték, ilyen MRSA felbukkandsa és terjedése aggodalomra ad okot.
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PET/CT JELENTOSEGE FERT0ZO KORKEPEKBEN

Prinz Gyula ', Laczkd Katalin 2, Sax Baldzs °

' Semmelweis Egyetem Vdrosmajori Sziv 6s Ersebészeti Klinika,
? Nukledris Medicina Tanszek,
3 Vdrosmajori Sziv és Ersebeszeti Klinika

A PET/CT jelenleg Magyarorszdagon csak az onkologiai kivizsgalds részeként finan-
szirozott. A fertdz0 korképekben a folyamat aktivitdsdt ugyanakkor a PET/CT bizo-
nyithatja. Nemzetkozi ajanlasokban, igy az endocarditis kivizsgaldsa soran a PET/
CT a folyamat megitélésben fontos kiegészité vizsgdlatnak szamit.

A szerzék olyan eseteket mutatnak be, ahol a helyes déntés meghozataldban a
PET/CT-nek donté jelentdsége volt.

TAVI endocardits igazoldsdban, mdszivvel €l beteg drive-line fertézésének kiter-

jedtségeben, aorta graftot viselt beteg infekcidjanak igazoldsdban a PET/CT nélku-
|6zhetetlennek bizonyult.
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BCG - REGI OLTAS, UJ SZEMPONTOK

Krivdn Gergely ', Egyed Petra ?, Goda Vera ', Kertész Gabriella’,
Kdllay Krisztidn ', Kassa Csaba'

'DEl Pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet, Budapest
2 Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokdrhdz, Szekesfehérvdr

Bevezetés

A Bacillus Calmette-Guerin (BCG) oltast a Mycobacterium infekciok megelézésere
kozel 100 éve alkalmazzak vildgszerte. Bar a fertézés ellen nem nyujt teljes védel-
met, azonban a kisgyermekkori sulyos karformak megel6zésében fontos szerepet
jatszik. Immunhianyos dllapotokban viszont jelentds szovédmeényekkel jarhat. A tu-
berculosis (TBC) csokkend incidencidgjanak és a BCG oltds kockazatdnak mérlege-
lése az elmult 30 évben tébb orszagban szUkségesse tette a véddoltasi protokoll
megvdltoztatasat.

Anyag és médszer

1992. 01. 01. s 2022. 06. 30. kdz6tt a Szent Laszlo Kérhazban sulyos kombindlt im-
mundeficiencia (SCID) miatt transzplantdlt, disszemindlt BCG fertézésben (5 beteg)
szenved6 csecsemaink eseteit tekintettuk dt.

Eredmények

A gyermekek Ujszulottkorukban, még immunhianyos dllapotuk diagnozisa elétt
kaptak meg az él6, attenudlt BCG oltdst. Néhdny héten belul életveszélyes dissze-
mindlt BCG fertdzeés alakult ki, amely a bért, csontokat és a parenchymas szerveket
is érintette. Kombindlt antituberkulotikus kezeléshen részesultek; a surgésseéggel
elvégzett vérképzd dssejttranszplantdcio ellenére 2 beteget a BCG-vel tsszefug-
gésben elveszitettunk. A tovabbi 3 beteg is hdnapokig tartd gyogyszeres és sebé-
szi kezeléshen részesult. A klinikai képet sulyosbitotta a donor sejtek dltal okozott
suUlyos immunrekonstitUcios tUnetegyuttes.

Kovetkeztetés

SCID-ben az él6 attenudlt BCG vakcina kontraindikalt, ugyanakkor a betegseg szU-
letéskor legtobb esetben tunetmentes, igy az ellenjavallt vakcina beaddasanak elke-
rulésére nincs esély. Magyarorszdg 2013 ¢ta a TBC infekcid szempontjabol alacsony
rizikoju orszagok kozé tartozik. Megfontolandd lehet a BCG oltas késébbi életkorban
valo adasa vagy elhagyasa, hogy elkerUljuk a sulyos szévédmeények kialakuldsat.
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HEPATITIS E VIRUS-FERTOZES: AZ AKUT, A KRONIKUS
ES AZ EXTRAHEPATIKUS

Reuter Gdbor
pécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, Pécs

Ahepatitis E virus (HEV] fert6zés klinikai jelentdsége lényegesen valtozott az elmult
25 évben. Az 1983-ban felfedezett kérokozd okozta akut hepatitis importdlt, tro-
pusi betegseégkeént volt ismert a mérseékelt egoévon, mignem 1997-ben felismerésre
kerUlt a hazi sertések rezervodr szerepe. Novekedett az igazolt gazdafajok kore,
amelyek rezervodrkeént jatszanak szerepet a HEV dllatrol-emberre (zoonozis) torte-
n6 dtvitelében: sertés, vaddiszng, 6z, nyUl, teve és patkdany. Jelentdsen szélesedett
a fertdzes ismertte valt atviteli médjai is: viz, zoonozis, fertézott élelmiszerek (nem
megfeleléen hékezelt hus- és huskeészitmeények), transzplacentalis (varanddsok],
transzfuzio, transzplantdcio, xenotranszplantdcio. KiderUlt, hogy az akut hepatitis
mellett, a HEV immunhidnyos betegeknél kronikus hepatitist (virémia >3-6 hénap) is
okozhat, stt extrahepatikus kérképekben (tobbek kdzott neuroldgiai: Guillain-Barré
szindréma, neuralgikus amyotrophia; nefroldgiai: glomerulonephtritis; sth.) is fontos
szerepet jatszhat.

Felismerésre kezd kerUIni a HEV genetikai sokszinUsége is: eddig két HEV virusfaj
dsszesen hat genotipusardl (Orthohepevirus A (régi nevezektan)/Paslahepevirus
balayani (Uj nevezéktan) species: Al-4, 8 genotipusok és Orthohepevirus C (régil/
Rocahepevirus ratti (Uj) species: C1 genotipus patkanybal) derult ki, hogy képes
eredményes emberi fertdzest/megbetegedést okozni.

Bdr nem megoldott, de a laboratoriumi diagnosztikai lehetéségek (ellenanyag,
aviditas, virdlis antigén és RNS kimutatds kombindcioi) is szélesednek. A kronikus
HEV-fertézeés esetén pedig az antivirdlis kezelés (ribavirin) is elétérbe kerult.

Az el6adas 6sszefoglalja a HEV-al kapesolatos aktudlis ismereteket.
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2017-2022 KOZOTT MAGYARORSZAGRA IMPORTALT
DENGUE-VIRUSFERTOZESEKBOL I1ZOLALT VIRUSTORZSEK
FILOGENETIKAI ANALIZISE

Nagy Orsolya 2, Nagy Anna ', Koroknai Anita’,
Csonka Nikolett ', Takdcs Mdria "2

"Nemzeti Népegészsegugyi Kbzpont, Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencia Laboratdriuma
2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés

A dengue virus (DENV] a tropusi teruletekrél leggyakrabban behurcolt arbovirus
fertdzések kozé tartozik. 2017-2022 kozott 6sszesen 87 eset kerult diagnoszti-
zaldsra laboratoriumi modszerekkel a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont Virdlis
Zoonozisok Nemzeti Referencia Laboratériumdban. A legtobb esetet, 6sszesen 41
megbetegedést 2019-ben sikerult azonositani, mig a SARS-CoV-2 jarvany idején az
utazdsi korldtozdssal 6sszefuggesben jelentds csokkenést tapasztaltunk.

Anyag és modszer

A fertdzeés akut szakaszdaban vett vérsavo mellett az alvaddsgdtolt teljes vér és a
vizelet mintdkbal is megkiséreltUk a DENV izoldldst Vero E6 sejttenyészeten, majd
a valos idejU PCR madszerrel konfirmalt izolatumok esetében Sanger szekvendldst
végeztunk.

Eredmények
2017-2022 kazott sszesen 12 klinikai mintdbal (10 vérsavo és 2 alvaddsgatolt veér)
sikerUlt dengue-virust izoldInunk, leggyakrabban D1 szerotipust.

Kovetkeztetés

A fertézés akut szakaszdaban vett klinikai mintak esetében az izoldlasra legalkalma-
sabb mintatipusnak a vérsavo bizonyult, bar a diagnosztika sordn az alvaddsgatolt
vérmintdban is a vérsavohoz hasonlo Ct értékekkel sikervlt a DENV RNS-t kimutatni.
Az éghajlati tényez6k vdltozdsaval parhuzamosan a tropusi arbovirus fertézések
foldrajzilag egyre szélesebb korl elterjedése varhatd, mely az importdlt fertézések
szdmanak emelkedésével jarhat. A klinikai mintakbdl nyert izoldtumok azonositasd-
val pontosabb képet kaphatunk a kedvelt tropusi nyaralohelyeken cirkuldld DENV
variansokrol, melyek akdr Eurépdabanis képesek lehetnek majd autochton terjedésre.
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MULTIREZISZTENS PSEUDOMONAS AERUGINOSA 1ZOLATUMOK
CEFIDEROCOL ES EGYEB UJ TiPUSU B-LAKTAM ANTIBIOTIKUMOK
IRANTI ERZEKENYSEGENEK IN VITRO VIZSGALATA

Buzgé Lilla, Kiss Zsanett, Gébhardter Ddniel, Téth Akos

Nemzeti Népegeszségugyi Kézpont, Bakterioldgiai,
Mikoldgiai és Parazitoldgiai Laboratdriumi Osztdly, Budapest

Bevezetés

A multirezisztens Pseudomonas aeruginosa (MPAE] dltal okozott fertézések kezelg-
se jelentds kihivast jelent. Uj terapids lehetéséget jelenthet néhdny Ujabb B-laktdam
alapu antibiotikum: cefiderocol (FDC), ceftazidim-avibaktam (CZA), ceftolozan-tazo-
baktam (C/T), imipenem-relebaktdm (IMR) és meropenem-vaborbaktam (MEV).
Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a hazai MPAE izoldtumok FDC, valamint CZA, C/T,
IMR, MEV érzékenységet, és FDC esetében a mikroleves higitasos (BMD) eredmé-
nyeket 6sszehasonlitsuk a korongdiffuzids és gradiens MIC teszt eredmeényekkel.

Anyag és modszer

2021. februar 1. és 2022. mdrcius 30. kozotti idészakbal szarmazd 38, olyan MPAE
izolatumot vizsgdltunk, mely korongdiffuziés modszert alkalmazva legalabb egy
karbapenemmel, antipseudomonadlis cefalosporinnal, fluorokinolonnal és aminogli-
koziddal szemben egyidejlleg rezisztencidt mutatott. Ezek k6z Ul 10 termelt szerzett
karbapenemazt (9 VIM-tipusu, INDM-tipusu). Az érzékenyseégi vizsgalatokhoz BMD-t
(Sensititre,ThermoFisher Scientific), FDC esetében korongdiffuzids (Liofilchem) es
gradiens MIC teszt (Lioflchem) madszert is alkalmaztunk. A vizsgalatokat az EU-
CAST modszertana vagy a gyarto ajanldsa alapjén végeztuk.

Eredmények

BMD alapjan az izoldtumok 100 %o-a FDC-ra, 68%0-a CZA-ra és C/T-ra, 53%o-a MEV-
ra és 40%o-a IMR-ra érzékeny volt. A FDC esetében a korongdiffuzio és a gradiens
MIC teszt 100%0-0s kategoria egyezést mutatott a BMD-vel. Az alapvett egyezés a
gradiens MIC teszt és a BMD kdzdtt 7% volt.

Kévetkeztetés
A vizsgalt MPAE izoldtumok esetében a FDC kivald in vitro hatékonysagot mutatott.
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HAZAI MELIOIDOSIS ESETEKBOL SZARMAZO IZOLATUMOK AZONOSITASA
TELJESGENOM SZEKVENALASSAL

Henczkd Judit 3, Téth Akos 2, Téth Szildrd 2, Pdlyi Bernadett ',
Hegeddsné Richter Zsuzsa 2, Damjanova Ivelina ?, Kis Zoltdn'’
"Nemzeti Biztonsdgi Laboratdrium, Mikrobioldgiai Referencia Laboratdriumi Féosztdly,
Nemzeti Népegeszsequgyi Kbzpont,
2 Bakterioldgiai, Mikoldgiai és Parazitoldgiai Laboratdriumi 0sztdly, Mikrobioldgiai Referencia
Laboratdriumi Féosztaly, Nemzeti Népegeszsegugyi Kézpont,
S patoldgiai Tudomdnyok Doktori Iskola, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A veszelyes korokozok kdzeé tartozo Burkholderia pseudomallei (BPSM), a
‘nagy imitator’, a melioidosis nevy megbetegedeést okozza, amely jelentds esetszam
emelkedést mutat az utdbbi években vildgszerte.

Anyag és madszer: A 2008-2022 kozotti idészakban, laboratdriumunkba 2008-ban
Indidbdl, valamint 2019-ben Thaiféldrdl behurcolt megbetegedésekbdl szarma-
70, 2db Burkholderia pseudomallei izoldtum érkezett konfirmdlasra. A teliesgenom
szekvendlast, lllumina MiSeq platformon végeztuk, a bioinformatikai analizist pedig
CLC Genomics Workbench (Qiagen] szoftverrel.

Eredmények: A WGS adatokbdl végzett MLST analizis alaopjan a 2008-as, Indiaban
jart, neuromelioidosis esetbdl szarmazd izoldtum az ST 1643 szekvencia tipusha
tartozik, amelyet kordbban még nem azonositottak, a térzshen pedig kimutathatod
az aktin polimerizacio bimA Bm gén alllélie, amely a neurotrop torzsekre jellemzo, fi-
logenetikai elemzés alapjan pedig egy SriLanka-iizoldtumhoz all kdzel. A Thaiféldon
jart, nyakitalyoggal kezelt betegh6l szarmaza izoldtum az ST 1051-be tartozik, amely
egy ismert szekvencia tipus, dzsiai és ausztralizolatumokra is jellemzé. A virulencia
gének predikcioja alapjan (/afy, sth.) pontosan nem hatdrozhatd meg az izoldtumok
foldrajzi eredete, ugyanakkor a fertdzések lokalizaciojara, manifesztdciojara ponto-
sabb eredményeket kaptunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink rémutattak, hogy a virulencia gének annotdcidjaval
kovetkeztethetUnk a megbetegedés manifesztdciojara, esetleges kimenetelére. A
torzsekre jellemz6 nagyfoky homopldzia miatt a virulencia gének annotdcidjaval és
a torzsek filogenetikai elemzésével egyUttesen kovetkeztethetink a foldrajzi ere-
detére.
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PANTOEA AGGLOMERANS VERARAMINFEKCIO SARS-COV-2 OKOZTA
PNEUMONITIS MIATT KEZELT FELNOTT FERFIBAN

Marosi Bence ', Szabd Bdlint Gergely '3,
Lakatos Botond '3, Nemesi Krisztina '
' Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematologiai €s Infektoldgiai Intezet,
Infektoldgiai Osztdly,
2 Hematoldgiai és Ossejt-traszplantdceids 0sztdly,
8 Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika,
Infektoldgiai Tanszéki Csoport, Budapest

Hattér: El6addsunkban egy olyan pdciens esetét prezentaljuk, akit SARS-CoV-2
okozta pneumonia miatt kezeltonk osztalyunkon és szovédmeénykeént Pantoea ag-
glomerans véraraminfekcidja alakult ki.

Esetismertetés: Az 55 éves ferfibeteg korel6zményében hiperlipidémia és paroxiz-
malis pitvarfibrilldcio miatti kardiologiai kivizsgalds szerepelt. Ldz, szagldsvesztes,
kohogeés és hasmenés miatt vettuk fel osztalyunkra, ahol léguti SARS-CoV-2 an-
tigén gyorstesztje pozitiv lett. Mellkasi CT-n tipusos SARS-CoV-2 pneumonitis db-
razolodott 30-40%0-0s tUdbeérintettséggel, mely miatt protokoll szerinti terdpidt in-
ditottunk (remdesivir, dexamethason, profilaktikus dozisu LMWH, Venturi-maszkon
torténd oxigenpotlds). A paciens dpolasanak 5. napjdra beldzasodott, oxigénigénye
fokozddott, laborvizsgdlata sordn addig csokkend tendenciat mutatd gyulladdsos
parameéterei ismét megemelkedtek. HemokultUrdk levételét kovetden, ismeretlen
fokuszu nozokomidlis Gram-negativ szepszis gyanuja miatt empirikusan iv. pipe-
racillin/tazobactam terdpiat inditottunk. Hemokulturdkbol Pantoea agglomerans
tattuk. Kornyezeti kontamindcio lehetésége miatt az oxigéntelepet, a Venturi-masz-
kot, és a periférias vénakatétert kicsereltUk. Alkalmazott terapidnk mellett a beteg
dllapota fokozatosan javult, oxigénpaotlasiigénye megszunt.

Konkluzié: A SARS-CoV-2 pandémia dltal okozott tulterheltség nem szokvdnyos
korokozok dltal okozott fertdzésekhez is vezethet.
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EGY KOROKOZO KET ARCA

Nagy Eva Livia !, Hanuska Adrienn ', Bdnydsz Emese ', Osvald Akos ',
Orosz Erika ?, Lakatos Botond''

' Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai Osztdly
2 Nemzeti Népegészsegugyi Kbzpont, Bakterioldgiai,
Mikoldgiai és Parazitoldgiai Laboratdriumi 0sztdly

Bevezetés

A leishmaniasis egy protozoon dltal okozott “neglected disease”, mely leginkabb a
tropusi és szubtropusi orszagokban fordul elé, de eurdpai eléforduldsa is jelentés.
Klinikai megjelenési formdi a cutan, a mucocutan, valamint a visceralis forma.

Esetbemutatds

Els6 esetUnk egy eseménytelen anamnézisU 39 éves férfi, aki costa ricai nyara-
last kévetéen az also vegtagon elhelyezkedd harom hénapja fokozatosan novekvo
fekelyes borelvdltozas miatt kereste fel Tropusi ambulanciankat. A fekélybdl vett
punch biopszia szévettani vizsgdlata a leishmaniasis gyanujat megerositette.

Mdsodik esetunk egy kielégité immunstdtuszu 28 éves HIV-fertdzott férfi, aki Uz-
begisztanbol koltozott hazdnkba, és egy enyhe lefolydsy COVID-19 kapcsdn kerult
latoterunkbe. Kordbbi dokumentacioja alapjan mar két éve fenndllo pancytopenidja
és hepatosplenomegalidgja hdtterében visceralis leishmaniasis gyanujat vetettik
fel. A csontvel® minta szévettani és PCR vizsgdlata egyarant megerositette irany-
diagndzisunkat.

A cutan formdban eldszor lokdlisan paromomycin kenécsét, majd a potencidlis mu-
cosalis érintettseg miatt miltefosint alkalmaztunk, mig a visceralis leishmaniasis-
ban amphotericin B addsdt kévetéen pentamidin secunder profilaxist folytattunk
meég négy hénapig.

Megbeszélés

Az infektologiai anamnézis felvételének szerves része az utazasi aNOMNEzis resz-
letes feltérképezése, amelynek eredményeként differencidldiagnosztikailag fontos
egzotikus karokozok is felmertlhetnek.
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CSAK SZEX ES MAS SEMMI

Nagy Eva Livia !, Hanuska Adrienn ', Bdnydsz Emese ', Osvald Akos',
Barcsay Erzseébet 2, Lakatos Botond'
' Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet,

Infektoldgiai Osztdly
2 Nemzeti Népegészsegugyi Kbzpont, Mikrobioldgiai Referencia Laboratdriumi Féosztdly

Bevezetés

A majomhimlé virus a Poxviridae csalad Orthopoxvirus nemzetseégébe tartozo virus,
mely bdr klasszikusan zoondzist okoz, a napjainkban terjedd jarvanyban leginkdabb
szoros kontaktus soran az MSM (men who have sex with men) populdciot fertézi.

Esetbemutatds
El6addasunkban két humdan majomhimlé (MPX) esetet mutatunk be.

Els6 betegunk egy frissen diagnosztizalt AIDS-stadiumu HIV-fertézott, aki aktudli-
san Kaposi-sarcoma miatt liposzomdlis doxorubicin kezelésben részesul. STI (se-
xually transmitted infection) szUrévizsgadlatok sordn HCV-szeropozitivitds és andlis
gonorrhoeais igazolddott. A masodik beteg nem volt immunszupprimdilt.

Az els6 beteg esetében az elhUzddo klinikum és az immunszupprimalt dllapotra te-
kintettel off-label cidofovir kezelést alkalmaztunk. A masik betegnél nem volt szUk-
ség antivirdlis kezelésre, spontan gyogyult.

Megheszélés

Hazdankban a nemzetkozi kozlésekkel egyetértésben a human majomhimié a jelen-
legi jarvanyugyi helyzetben szinte kizarolag az MSM populdcidt érinti.

Fontos, hogy a megfeleld anamnézis és a klinikum alapjén a vizsgald orvosban me-
ruljon fel STI lehetésége, és a szUrbvizsgdlatokat ezekre a karokozokra ki kell ter-
jeszteni.
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A KULLANCSENCEPHALITIS HAZAI AKTUALITASAI - EGY ALIMENTARIS
FERTOZODESHEZ KOTHETO ESET ISMERTETESE

Nagy Anna', Skobrdk Andrea ?, Simon Gabor 2, Mezei Eszter 3, Nagy Orsolya 4,
Koroknai Anita ', Csonka Nikolett', Takdcs Mdria *

'Nemzeti Népegészseégugyi Kbzpont,
Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencia Laboratdriuma, Budapest
2 Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktato Korhdz,
Csecsemd és Gyermekgydgydszati Mdtrix 0sztaly
8 Nemzeti Népegeszseégugyi Kézpont, Jarvdnydgyi €s Infekcidkontroll Féosztdly,
Jdrvdnydgyi és Veddoltdsi Surveillance 0sztdly
4 Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Magyarorszagon a kullancsencephalitis-virust (TBEV: tick-borne encep-
halitis virus) 1952-ben izoldltdk elészor, 1958 o6ta pedig a humdn megbetegedések
eléforduldsa miatt rendszeresen végzunk laboratdriumi vizsgalatokat. A fert6zés
jellemzéen kullancscsipéssel terjed, de sporadikusan nyers tej vagy tejtermékek
fogyasztasahoz kothetd megbetegedéseket, kisebb jarvanyokat is regisztraltunk.
Prezentdciom céljo o 2009 - 2022 kozotti TBEV esetek epidemioldgici adatainak
0sszegzese és egy sulyos lefolyasu nyers tej fogyasztasahoz kéthetd eset részle-
tesebb ismertetése.

Anyagok és médszerek: A TBEV specifikus IgG, IgM és IgA ellenanyagok kimutatdsat
indirekt immunfluoreszcens vizsgalattal (IF) és ELISA tesztekkel vegeztuk. A TBEV
RNS kimutatdsara real-time RT-PCR vizsgdlatot alkalmaztunk.

Eredmények: 2000 és 2021 kozott 424 pozitiv eset kerUlt jelentésre hazankban,
ebbdl 4 beteg esetében merult fel a kezeletlen tej fogyasztasa kovetkeztében ki-
alakuld megbetegedés gyanuja. 2022 elsé felében 15 betegnél igazoltuk vagy va-
l6szinUsitettUk a virus karoki szerepét. KozUulUk 3 beteg esetében igazolddott nyers
tej fogyasztasahoz kathetd fertdzddes csalddi halmozéddssal. EgyikUk meglepéen
sUlyos tunetekkel - gravis MR eltérés, szemmozgdszavar, hullamzé tudatdllapot,
stb - kérhazi dpoldsra is szorult.

Kovetkeztetések: A szeroldgiai eredmények és a sulyos lefolyds alapjan a beteg

esetében felmerult az ADE (antibody-dependent enhancement: ellenanyag-fuggé
fertézes fokozodas) lehettsege.
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RITKA KOROKOZOK ALTAL KIVALTOTT BOR-, ES LAGYRESZ INFEKCIOK

Czél Eszter

Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai 0sztdly, Budapest

A mindennapi klinikai gyakorlatban a bértunetekkel jelentkezd betegek ellatdsa és
differencialdiagnosztikdja gyakran nehézséget okoz a klinikusok szamdra. A kovet-
kez6 esetbemutatdsokban a latvanyos bérjelenségek a klinikai kép vezetd elemei,
ezek vezetik a differencidldiagnosztikai gondolkoddst. A diagnosztika nehézsége
is abban rejlik, hogy a mindennapi rutin részét nem képezé, sokszor nehezebben
elérhetd invaziv beavatkozdasokra van szokség a mikrobioldgiai diagndzishoz.

Az elsé eset egy immunkompetens 40 éves feérfi beteg esete, aki jobb labszarat
érintd traumdt kovetéen jelentkezett traumatoldgiai elldtdsra. Nem gyogyulo lagy-
rész infekcigjat a mikrobioldgiai és szévettani vizsgdlat alapjan is Cryptococcus
neoformans okozta. Komplex sebészi és antifungdlis kezelés mellett lagyrészfer-
tézése gyogyult. A masodik esetben a 45 éves nébeteget a felsé végtagjan kiala-
kult bérelvaltozésok miatt honapok ota intenziven, de sikertelendl kezelték és vizs-
galtak. A szdévetminta mikrobioldgiai vizsgdlata igazolta a Mycobacterium marinum
fertdzést. A kombindlt antibiotikus kezelés mellett bérelvdltozasai regredialnak. A
harmadik esetben is a bérbioptdtum vizsgdlata igazolta a feltételezett szisztémas
gombafertdzést. Az 51 éves sulyosan immunszupprimalt férfi betegen amphotericin
B kezelés mellett kialakuld bértUnetek miatt dontottunk a bérbiopszia elvégzése
mellett. A mint&bol Fusarium proliferatum tenyészett.

A bértunetek formdjaban jelentkezd infekcids kdrképek esetén elengedhetetlen

fontossagu a bérbiopszia elvégzése. A fenti ritkan eléforduld infekciok esetén a be-
teg kezelése sokszor nehézségekbe Utkozik és kihivas elé dllitja a klinikust.
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A D-ALA-D-LAKTAT SZINTETIZALO GLIKOPEPTID REZISZTENCIA
OPERONOK FILOGENETIKAI ANALIZISE

Kardos Gdbor', Laczkd Levente '?, Kaszab Eszter %, Timmer Bdlint ',
Nagy Jozsef Bdlint', Bdnyai Krisztidn 3
'Metagenomikai Intézet, Debreceni Egyetem

“ MTA-DE Lendulet Evolucios Filogenomikai Kutatdcsoport, Debrecen
8 Allatorvostudomanyi Kutatdintézet, Budapest

A glikopeptid rezisztencia hdtterében dllé operonok fehérjéinek filogenetikdjdt vizs-
galtuk. A vanA (KR047792) és vanB (KC489787) operonok fehérjéinek (tovdbba
AF175293 vanRS-D és FJ349556 vanRS-M esetén) aminosav-szekvencidgihoz ha-
sonld szekvenciakat kerestunk az NCBI referencia genom adatbdzisaban (letéltve
2021.07.02). A legaldbb 60%o szekvenciaegyezest és 90%o lefedettseéget mutatd
talalatokat illesztettuk (MAFFT 7.471), majd filogenetikai fakat keszitettunk (FastTree
2110).

A vanA és vanB keresések gyakorlatilag ugyanazt a fat eredményezték, amelynek
egyik nagy csoportjdba a [[vanA:vanMIlvanB:vanDlvanF] proteinek és rokonaik
tartoztak; a korai leagazdasok a vanB kivételével mindegyik esetében Bacillaceae,
féleg Paenibacillus sp. eredetd ligazok voltak. A masik csoportba a Streptomyces
genusbol és rokonaibdl szarmazo ligadzok tartoztak. A vanH és vanX fakban a ko-
l6nboz6 ligdzokkal asszocidlt proteinek relativ pozicidja eltért ([[[vanH-D:vanH-B]
[vanH-AlllvanH-M:vanH-F1] és [[[[vanX-A:vanX-M][vanX-BlllvanX-F1llvanX-D]), de a
Paenibacillus eredetU fehérjék bazalis pozicioja és a Streptomyces eredety fehér-
jék elkUlonUlése megegyezett. A vanW, vany és vanZ jarulékos gének a vanB, vanA/
vanM illetve vanA ligazokkal kapesoltak, mindig Bacillaceae (nem pedig Streptomy-
ces) eredetU proteinekkel a korai ledgazdsokban. Egy adott ligdzhoz tartozd vanR
és vans feherjék altaldban jellemzéek voltak a ligazokra, bazalisan mindig Bacilla-
ceae vagy Clostridia (nem pedig Streptomyces) eredetU fehérjékkel.

Az operon maga valészinUleg glikopeptid-termeld streptomycetesbdl szarmazik, a

kozvetité valamelyik Paenibacillus faj lehetett; a jarulékos és reguldtor gének vald-
szinUleg ebhdl a kozvetitd fajbol szarmaznak.
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KAPOSI-SZARKOMA - SZOVODMENYEK ES TERAPIAS NEHEZSEGEK

Hanuska Adrienn, Nagy Eva Livia, Lakatos Botond, Osvald Akos

Dél-pesti Centrumkdrhdz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai 0sztdly, Budapest

A Kaposi-szarkéma egy humdn herpeszvirus-8 (HHV-8) asszocidlt vaszkuldris ere-
detU tumor, mely a HIV fertézottek egyik leggyakrabban eléforduld AIDS indikator
betegsége. A sUlyosan immunszupprimdlt allapot, az alacsony CD4 limfocita szam
(<200/mm?3) meghatdrozo tényez6k a daganat kialakulasdban. A kombindlt antiret-
rovirdlis terapia (CART) bevezetése 6ta a Kaposi-szarkéma incidencidja jelentésen
csokkent.

Egy 42 éves frissen kiszUrt, HIV fertdzott férfi kerUlt felvételre alapjan szamos op-
portunista fertézes lehetésége felmerult, azonban disszemindlt Kaposi-szarkéma
igazolddott, kiterjedt kutan, gasztrointesztindlis és tudoérintettséggel, magas HHV-
8 viraemiaval.

A megkezdett cART és a liposzémalis doxorubicin terdpia ellenére, kezdeti javuldst
kovetden a betegnél 2 honappal késdbb a gasztrointesztindlis Kaposi-szarkomdk-
bal kiinduld vérzeses sokk jelentkezett, extrém HHV-8 és novum CMV viraemia mel-
lett. Az azota is intenzifikdltan alkalmazott kemoterdpia és a herpeszvirus ellenes
kezelés a Kaposi-szarkoma gyogyuldsahoz feltétlendl szukséges immunrekonst-
rukciot sulyos fokban akaddlyozza.

EsetUnk kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a HIV szUrés jelentéségére, a meg-
felel6 idében megkezdett cART fontossagdra, illetve, hogy nem megfelelé immunre-
konstrukcio mellett a Kaposi-szarkoma disszemindlt formdjanak kezelése napjaink-
ban is komoly szakmai kihivast jelent.
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2010-2020 KOZOTT AZONOSITOTT BAKTERIALIS MENINGITISEK
NEUROKEMIAI, MIKROBIOLOGIAI ES EPIDEMIOLOGIAI JELLEMZESE

Visnyovszki Addm ', Matuz Mdria 2, Sliz-Nagy Alex ?, Orosz LdszI6 4, Hajdu Edit !
' Belgyogyaszati Klinika, Infektoldgia Osztdly, Szegedi Tudomanyegyetem
2 Klinikai Gydgyszerészti Intézet
8 Szegedi Bioldgiai Kutatokézpont
4 0rvosi Mikrobioldgia Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri fertézések sulyos, életet veszélyeztetd sur-
gosségi infektologiai korképek. Csoportositdsukat végezhetjuk az érintett régio
szerint, vagy a kialakulas maodja szerint. Célunk az volt, hogy felmérjuk és jelle-
mezUk a Szegedi Tudomdnyegyetemen 2010-2020 kazott észlelt meningitisek neu-
rokémiai, mikrobiolégiai és epidemioldgiai jellegzetességeit.

Anyag és médszer: A Szegedi Tudomdnyegyetem 2010 és 2020 kozotti sszes neu-
rokémiai adatat (13811 eredmeény) a MedSol rendszerbdl, az 6sszes pozitiv liquor (712
adat) és hemokultUra (40531 adat) eredményét a MedBakter rendszerbdl gy Ujtot-
tuk le.

A neurokémiai adatok kinyerését adatbanydszat modszerrel, a Pyhton program-
nyelv segitségével végeztuk. Ezt kovetéen a mikrobioldgiai és neurokémiai adato-
kat egyesitettUk R programnyelv segitségével, mely egyesitések feltétele a menin-
gitisekre jellemzd neurokémiai értékek voltak. Tovdbbiakban a MedSol rendszerbdl
manudalisan kigyUjtottuk a pdciensek korhazi tartdzkodasi datumait, igy a mintave-
teli idéponttal, minta tipusokkal és a diagndziskodokkal megalkothattuk az 0szta-
lyozdsi kategoriakat (kbz6sségi, vagy nosocomidlis).

Eredmények: 92 pdciensnél azonositottunk bakteridlis meningitist, akik kozul 2
esetben rekurrdld jellegU volt a betegség. 110 mintavételi idépont kozul 58 esetben
kizdrolag aliguorbal, 35 esetben a hemokulturbol, 17 esetben mindkét mintatipusbol
tenyészett korokozo. 28 esetben kozosseégi eredety volt a fertdzes.

Kovetkeztetés: Idegsebészeti centrummal rendelkez6 korhdzakban a meningitisek

eléforduldsi ardnya az egészsegugyi-elldtdshoz kapcsolt kategaridk felé tolodik. Ez
korunk egyik Uj kihivdsa lesz, melyet célszerl tovabb vizsgaini.
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KULLANCSCSIPEST KOVETO BORJELENSEG
EGY “NEM KLASSZIKUS” PELDA

Bdnydsz Emese

Dél-pesti Centrumkdrhdz - Orszagos Haematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai Osztdly, Budapest

Az erythema migrans definicié szerint “a kullancs csipés helyén, legaldbb 24 éra
lappangdsiidd utdn, legaldbb 3 napja, legalabb 5 cm atmeérsju, azota is fokozatosan
novekvd, ovdlis erythema”. Az adott lokalizdcobal kordbban eltdvolitott kullancs je-
lentdsen megkonnyiti a diagnozist, de mi térténik, ha maga a bérjelenség nem felel
meg a fenti definicionak?

A Lyme-kor ritkan mutatkozhat nem tipusos erythema migrans képével.

A bemutatott esetben egy 45 éves, alapbetegseég nélkuli férfi kereste fel Infektold-
giai ambulancidankat kullancscsipést kovetd bérjelenséggel, mely erythema (mely
alapvetéen macula, a bérfelszinbdl nem kiemelkedd jelenség) helyett inkabb vesi-
culobullosus jelleget mutatott.

Az empirikusan alkalmazott antibiotikum terdpia hatékonynak bizonyult, emellett
kés6bbi szerologiai vizsgalatok kizdrtak az egyéb, felmerult kérokozo szerepét.
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AZ ELFELEDETT “MAGYAR BETEGSEG”

Bdnydsz Emese

Dél-pesti Centrumkdrhdz - Orszdgos Haematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai 0sztdly, Budapest

A tuberkuldzis (TBC) vilagszerte évente tobb, mint 10 millid Uj megbetegedeést okoz,
megis az “elhanyagolt” betegségek csoportjaba soroljdk. A COVID jarvany Ujra fel-
hivta a figyelmet a TBC jelenlétére, a megbetegedés globdilis jelentéségére.

Az eléaddsban egy 44 éves férfi esetét mutatjuk be, aki 2022 mdrciusdaban kerult
koérhdzi felvételre generalizdlt nyirokcsomd-megnagyobbodads, 1z, gyengeség pa-
naszaival és tuneteivel.

Vizsgalatai sordn a szerzett immunhidnyos szindroma megdllapitdsa mellett Myco-
bacterium tuberculosis fertdzés igazolddott - a betegség nem szokvdanyos, dissze-
mindlt formdjaban.

A beteg kivizsgaldsa, kezelése soran szembesultunk a diagnosztika és a terdpia
“klasszikus” nehézseégeivel, buktatoival, melyet komplikdltak az idékozben fel-
bukkand tovabbi, betegségek, szévoédmeények. RészletezzUk az empirikus terdpia
megvalasztasanak nehézségeit, a terdpia modositdsdanak okait, kérulmeényeit - és
arészleges siker miértjeit.

Az el6adasban kitérunk a 2022-ben megjelent WHO TBC guideline kulcspontjainak,
s Ujdonsdgainak bemutatdsara.
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SARS-COV-2 REAKTIVACIO/REINFEKCIO KAPCSAN FELLEPO
EBV-ASSZOCIALTA LYMPHOPROLIFERATIV BETEGSEG RELABALT
PERIFERIAS T-SEJTES LYMPHOMABAN SZENVEDO FELNOTT FERFIBAN

Marosi Bence ", Jen6fi Néra ", Szabd Bdlint Gergely ', Csacsovszki Otté 2,
Petd Monika 2, Lakatos Botond ', Wéller Orsolya’, Nemesi Krisztina '
' Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai s Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai Osztdly
2 Hematoldgiai és Ussejt-traszplantdcios 0sztdly (Budapest)
“ Megosztott elsé szerzdség (in equo loco)

Hattér: El6adasunkban olyan pdciens esetét prezentdljuk, akit SARS-CoV-2 reinfe-
kcid/reaktivacio miatt vettunk fel osztalyunkra, vizsgalataink sordn azonban mas
fertzéses etiologia karélettani szerepére is fény derult.

Esetismertetés: A 45 éves férfibeteg korel6zményében 2017-ben diagnosztizdlt
periférids T-sejtes lymphoma, emiatt tébb vonalbeli immun-kemoterdapids kezelés,
autoldg éssejt-transzplantdcio szerepel. Hematoldgiai alapbetegségének komplett
remissziojat nem sikerult elérni. 2021 mdarciusdban SARS-CoV-2 primoinfekcio miatt
kezeltUk, perzisztald tUnetes virusurités miatt SARS-CaV-2 specifikus T-sejtterd-
piaban részesult. 2022. mdjusban SARS-CoV-2 reinfekcid/reaktivacio miatt isme-
telten kezeltUk. Alapbetegsége relapszusa miatt negativ 1éguti SARS-CoV-2 PCR-
ek eléréset kovetden azacitidin kezelés indult. Terdpidja alatt felsé 1éguti huruttal
- mdsodik potencidlis reinfekcidt/reaktivaciot reprezentdlva - léguti SARS-CoV-2
PCR-pozitivvd vdlt. Laz, splenomegalia, és kétoldali inguinalis lymphadenomegalia
alakult ki. Mellkasi CT-n COVID-19-re tipusos radiomorfoldgia nem, hasi CT-n novum
lymphadenopathia és multiplex Iépinfarcerdciot mutatd splenomegalia latszodott.
Periférids vérbél magas képiaszamban EBV gPCR-pozitivitds (38600 IU/ml) igazo-
l6dott, SARS-CoV-2 RNS-emia nem volt detektdlhatd. A klinikum és a vizsgdlatok
alapjan EBV-asszacidlta lymphoproliferativ betegséget véleményeztunk, iv. 700mg
rituximab kezelést kapott szévédmenymentesen. Terdpiat kovetden periférias EBV
gPCR-kopiszama csokkent (3280 1U/ml, majd 741 IU/ml poszt-rituximab +7. és +14.
napokon), felvételkori panaszai megszUntek. Leéguti SARS-CoV-2 PCR-ei negativva
valtak.

Konkldzié: A malignus hematologiai betegségekben szenvedék a COVID-19 éraban
is differencidldiagnosztikai kihivast jelentenek. Klinikai kétely esetén gondoljunk
SARS-CoV-2 mellett mds patogének koroki szerepére is.
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A BAJ NEM JAR EGYEDUL” - DE NOVO DIAGNOSZTIZALT MYELOMA MUL-
TIPLEX INVAZIV STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE BETEGSEGGEL ES CITO-
KINVIHARRAL KOMPLIKALT COVID-19-BEN

Kordézs Dorina "2, Szabd Bdlint "**, Jendfi Nora ', Szldvik Janos ',
Valyi-Nagy Istvdn’, Mikala Gdbor’

' Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet,
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Infektoldgus szakorvosképzss,
% Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Infektoldgiai Tanszéki Csoport, Budapest
* Megosztott elsd szerzdseg (in equoloco).

A SARS-CoV-2 megjelenésével a myeloma multiplexben szenvedok leggyakoribb
haldlozdsi okdnak szamito fertézések kore tovabb bovult. Az absztrakt szévege-
zésekor vildgszerte domindldo SARS-CoV-2 omikron varidns (PANGO B.11.529) bar
kisebb valdszinUséggel okoz fatdlis kimenetelU fertézést immunkompetensekben
a korabban domindlé delta varidnshoz (PANGO B.1.617.2) képest, a hatékonyabb
transzmisszios képesseége miatt a kérhazi felvételre kerulék incidencidja nem csok-
kent. A COVID-19 fert6zés sulyos vagy kritikus lefolydsdnak valdszinUségét a myel-
oma multiplexben szenvedd betegek esetében nem csak maga a betegség dltal
okozott humordlis és celluldris immunszupresszio, valamint a betegséghez tdrsuld
egyeb komorbiditasok (pl. veseelégtelenség), hanem annak specifikus hematoldgi-
ai kezelése is ndvelheti. A minél kordbban megkezdett SARS-CoV-2-ellenes terdpi-
ak, és a pre- vagy postexpozicios porfilaxiként alkalmazott monoklondlis antitest-
készitmeények megakadalyozhatjak a fertdzes klinikai progresszidjat.

Mig az dtlagpopuldcioban a COVID-19-et kisérd, kazosseghen szerzett koinfekciok
incidencidja nem magas, myeloma multiplexben szenvedoknél a léguti virusbheteg-
ségeket kovetd Streptococcus pneumoniae kb. 150-szer nagyobb eséllyel okozhat
invaziv betegseéget. A modern onkohematoldgiai kezelések hatasdara a myeloma
multiplex mdra kronikus, tébbszori relapszussal kisért betegséggé valt, az ebben
szenveddket a fenti két kérokozdval szemben immunizalni szokséges.

El6éaddsunkban citokinviharral komplikalt COVID-19-ben, és invaziv Streptococcus
pneumoniae betegségben szenvedd, majd kérhazi ellétdsa sordn de novo myeloma
multiplexszel diagnosztizalt felnétt beteg esetét ismertetjuk, végul roviden dtte-
kintjuk az ezzel kapcsolatos legfontosabb irodalmi adatokat.
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,MONOMANIA” - AVAGY EGY HETKOZNAPI INFEKCIO KEVESBE
HETKOZNAPI MANIFESZTACIOI ES SZOVODMENYEI

Berecz Viktor
Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Infektologiai 0sztdly, Budapest

Jelen poszter célja harom eset bemutatdsan keresztul felhivni a figyelmet az Eps-
tein-Barr virus okozta infekciok néhdny ritkdbb, de differencialdiagnosztikai vagy
terdpias szempontbol jelentdsebb tunetére, illetve szovédmeényére.

Az EBV az emberi |ét elidegenithetetlen részét képezi: jelenleg az emberiség nagy-
jabdl Q0 szazaléka szeropozitiv. A primer fert6zés az esetek mintegy felében enyhe
tunetekkel vagy tunetmentesen zajlik. A kisgyermekkort kévetéen akviralt ferts-
zéshez jellemzéen tarsuld kérkép a mononucleosis, mely akdr hetekig elhuzado,
sokszor az életmindseget jelentdsen befolyasold, ugyanakkor tUneti terdpia mellett
spontdn szanalddo kérdllapot.

Elsé esetUnk egy 13 éves leanygyermek, akit 2 héttel tunetei kezdetét kovetden
vettunk fel osztdlyunkra. Leleteibdl pancytopenia, emelkedett szérum-transzami-
naz értékek és direkt hyperbilirubinaemia emelendd ki. Hematologiai és infektologiai
vonalon megkezdett kivizsgaldsa sordn akut EBV fertézése igazolodott. Utdnkove-
tése sordn észlelt ismételt transzamindz-emelkedés hatterében az EBV dltal trigge-
relt autoimmun hepatitis lehet6sege merult fel (tovabbi kivizsgaldsa az absztrakt
irasakor folyamatban van).

Mdsodik esetink egy otéves fiugyermek, aki kezdetben tipusosan zajlé mononuc-
leosisa kapesan kerolt osztdlyunkra. Apoldsa nyolcadik napjdn jelentkezd neuro-
l6giai tunetei miatt intenziv osztdlyra helyeztUk. TUnetei hdtterében idegrendszeri
grintettséggel jaré haemophagocytds lymphohistiocytosis igazolodott. A késdbbi
kivizsgdlas soran verifikalt X-kromoszémahoz kotott lymhoproliferativ betegsége
(XLP) miatt aktudlisan csontveld-transzplantaciora var.

Harmadik esetUnk egy szexudlisan aktiv, 17 éves kamaszldany, akit négyogyaszati
szakrendelésrdl iranyitottak klinikankra vulvaris fekélye (Lipschutz-fekély) miatt.
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TAPASZTALATAINK MELYLEGUTI FERTOZESEK SZINDROMA ALAPU
MOLEKULARIS DIAGNOSZTIKAJAVAL

Hargitai Rendta, Fenyvesi Hajnalka, Kovdcs Krisztina, Lutz Zsolt,
Nyul Adrienn, Urbdn Edit, Sonnevend Agnes

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kbzpont,
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, Pécs

Bevezetés

A mélyléguti mintak mikrobioldgiai vizsgalatdra elérheté szindréma alapy moleku-
ldris vizsgdlatok gyors eredmeényUkkel segitik a klinikai dontéshozatalt, dém ered-
meényeik interpretaldsa valamelyest kulonbozik a hagyomdnyos tenyeésztéses
eljérdsokétodl. Retrospektiv vizsgdlatunk célja a molekuldris és a hagyomanyos
mikrobiologiai modszerek dsszevetése volt.

Anyag és modszer

2019. december és 2022. junius kozott 129 lélegeztetett beteg mélyléguti mintgjdt
vizsgdltuk BioFire Filmarray Pneumonia Plus panellal és hagyomdnyos tenyészté-
ses eljargssal.

Eredmények

A molekuldris teszt 86 mintdban mutatott ki 6sszesen 137 hagyomdnyosan te-
nyészthet6 korokozot, egy legionellat és 18 1éguti virust, 57 mintdban tébb korokozot
is. A molekuldaris modszerrel kimutatott, rutinszerden is tenyészthetd baktériumok
kozul 45 tenyeészett (33%0). A nagyobb relativ kopiaszdémban kimutatott korokozok
szignifikansan valészinUbben voltak kitenyészthetdk. A 43 molekuldris teszttel ne-
gativ minta tenyésztése két esetben eredményezett a panellal nem detektalhato
Aspergillus fumigatus-t. Tovabbikét esetben tenyésztettunk olyan kérokozot, amely
kimutathato, de a panel nem észlelte. A panellal 23 esetben kimutatott reziszten-
cia gén jelenlétét tenyésztés és fenotipus alapjan csupdn két methicillin rezisztens
Staphylococcus aureus és egy ESBL termel6 Klebsiella pneumoniae esetén tudtuk
igazolni.

Kovetkeztetés

A rovid leletatforduldsi idével eredményt add panel haszndlata segiti az idében
megkezdett antibiotikus kezelést, azonban a tenyeésztéshez képest szdmosabb
korokozo és rezisztencia gén észlelése miatt elsésorban a negativ eredmeények je-
lenthetnek az antibiotikum stewardship szempontjabol elényt.
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DIAGNOSZTIKUS BUKTATOK A COVID-BAN

Zomborszki Anett, Kiss Eméke Noémi, Tarsoly Zsdfia

Borsod- Abauj- Zemplén Megyei Kbzponti Kérhdz és Egyetemi Oktatdokdrhdz,
Infektoldgiai Osztdly, Miskolc

84 éves betegunket harom napja kezdédd, majd éjszakai érdkra fokozodo nehéz-
légzés, mellkasi fajdalom okdn kezdtUk vizsgalni COVID Ambulanciankon. COVID-19
antigén gyorsteszt negativ eredményt adott, azonban EKG regisztratumon STE-
MI-nek megfeleld kepet észleltink, melyet jelentés nekroenzim kidramlas is kisért.
ACS protokoll szerinti ellatdst kovetden Coronaria Orzének referaltuk, akik tovdabbi
ellatas céljabol atvettek.

Allapotstabilizdlast kévetéen urgens coronarographiat szerveztek, mely sordn
a LAD eredési occlusioja igazolédott, azonban idéablakra, valamint a LAD terUleti
aneurysmara tekintettel, interventiot nem tartottak indokoltnak. Observatioja har-
madik napjan COVID kontakttd valt, igy otthondba bocsajtottdk.

Kardioldgiai emisszigjat kovetden tiz nappal ismét felvételre kerUlt osztdlyunkra
- immdr pozitiv COVID-19 antigén gyorsteszttel - gyengeség, produktiv kohdgés
miatt. Betegségének megfeleléen antibiotikus, antiviralis, szteroid terdpidt inditot-
tunk, illetve oxigénterdpiaban részesitettUk. Folyamatosan fenndlld hypotensioja
miatt keringéstdmogatdsra is szorult. Minden terdpids torekvésunk ellenére a be-
teg exitdlt. A halal oka sulyos SARS-CoV2 infekcid kovetkeztében kialakult bakteri-
dlisan szuperinfektalt pneumonia lehetett, kévetkezményes keringési- és légzési
elégtelenséggel, emellett dllapotdt kronikus veseelégtelenseége is sulyosbitotta.
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BARICITINIB VS. TOCILIZUMAB KORHAZI KEZELES CITOKINVIHARRAL
KOMPLIKALT SULYOS COVID-19-BEN SZENVEDO FELNOTT BETEGEK
KOREBEN: PROSPEKTIV, OPEN-LABEL, NON-RANDOMIZALT VIZSGALAT

Szabd Bdlint Gergely '?, Lakatos Botond "2, Bobek llona ', Kiss-Dala Noémi '3,
Gdspdr Zsofia 4, Riczu Alexandra’, Petrik Borisz ', Farkas Ferenc Baldzs *,
Gopcsa LdszIo ', Beké Gabriella', Sinké Jdnos ', Reményi Péter ', Szldvik Janos ',
Mathidsz Dora’, Vdlyi-Nagy Istvdn’

' Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszagos Hematoldgiai s Infektologiai Intézet,
2 Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika,
Infektoldgiai Tanszéki Csoport,
3Klinikai Orvostudomadnyok Doktori Iskola,

* Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
5| Sz. Gyermekgydgydszati Klinika Budapest

Bevezetés: Célunk a SARS-CoV-2 PCR-rel megerdsitett, citokinviharral komplikdlt
suUlyos COVID-19 miatt tocilizumabbal vagy baricitinibbel kérhazban kezelt felndtt
betegek kimeneteleinek 6sszehasonlitasa.

Médszerek: Prospektiv, open-label, non-randomizdlt vizsgdlatot végeztunk 2020.
dprilis-2021.majus kozott. A COVID-19 sulyossagi stratifikaciojara a WHO kritériumait,
citokinvihar diagnosztizdldsara Fajgenbaum és mtsai. alapjan feldllitott kritériumo-
kat alkalmaztuk. Az a priori bevalasztdsi kritériumokat teljesité betegeket konsze-
kutivan bevontuk, ha tocilizumabot vagy baricitinibet kaptak remdesivir+dexame-
tazon mellett >48 ordn dt. A terdpidk allokdcidjat a Magyar Koronavirus Kézikényv
alapjan végeztuk. A betegeket per protokoll kévettuk 28 napig. Elsddleges kimene-
tel a kérhazi 6sszhaldlozas, masodlagos kimenetelek a gépi lélegeztetés igénye és
major fertdzeses szovddmenyek (véraraminfekcio, gépilelegeztetéssel 6sszefuggd
pneumonia, COVID-19 asszocidlta invaziv tudéaspergillosis) voltak.

Eredmények: 463 bevdlasztott beteghdl 102/463 (22.190) tocilizumabot, 361/463
(7799%0) baricitinibet kapott. A kiindulasi klinikai karakterisztika kiegyensulyozott
volt az alcsoportok kozott. A 28 napos korhdzi 6sszhaldlozds az alcsoportok kozott
nem kulonbozott (21.6% vs. 17.7%0, p=0.38). A gépi lélegeztetes igénye magasabhb
volt a tocilizumabot kapok koérében (5099 vs. 26.6%0,; p<0.01). A véraraminfekci-
ok prevalensebbek voltak a baricitinib alcsoportban (12.7% vs. 25.8%0, p<0.01), @
major fertézéses szovodmeények gyakorisaga megegyezett az alcsoportok kozott
(26.5%b vs. 31.0%0; p=0.39). Kaplan-Meier analizisben az alcsoportok tulélési meg-
oszldsa hasonlo volt.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a korhdzi 6sszhaldlozds hasonld volt a baricitini-
bet és tocilizumabot kapd betegek kozott.
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TAPASZTALATAINK COVID-19 BETEGSEG PROGRESSZIOJARA MAGAS
KOCKAZATU FELNOTT BETEGEK AMBULANS KEZELESEBEN ALKALMAZOTT
REMDESIVIRTERAPIAVAL KAPCSOLATBAN

Gdspdr Zsdfia ', Szabd Bdlint Gergely 2, Abrahdm Anita ', Vdrnai Zsuzsanna',
Kiss-Dala Noémi 3, Szlavik Jdnos ', Lakatos Botond '3
'DPC-0HIl, Szent LaszIo Telephely, Infektoldgiai 0sztdly,

2 SE-BHK, Infektoldgiai Tanszeki Csoport,
3 SE, Klinikai Orvostudomdnyok Doktori Iskola, Budapest

Bevezetés

Er6s6do evidencia mutatja, hogy a SARS-CoV-2-fertdzés sulyos lefolydsdara magas
rizikot mutato betegeknél a korai idészakban ambuldnsan alkalmazott remdesi-
virterdpia gatolhatja a klinikai progressziot. Célunk a remdesivirterdpia hatasanak
vizsgdlata volt ezen betegcsoportndl.

Anyag és modszer

Prospektiv kohorszvizsgalatot ~ végeztunk  2022.02.03-06.24. kozott
SARS-CoV-2-fertdzéssel diagnosztizalt, ambulans remdesivirkezelésben részesuld
feln6tt betegek adatainak analizisével. Remdesivirkezelést (iv. 200mg telitd, 100mg
fenntarto dozis) azon betegek kaphattak, akik a rizikd-stratifikéeid alapjan COVID-19
progressziora magas kockazatunak minésultek. Vizsgadltuk a betegek demogrdfiai
adatait, komorbiditdsaikat, a fertézés klinikai lefolyasat és kimenetelét.

Eredmények

Kezeléshen részesuld 127 beteg 499%o-a (n=62) férfi, medidn életkora 59422 ey,
469o-a (N=59) onkohematoldgiai-malignitds miatt gondozott. A betegek 7%o-a (n=9)
korhdzi felvételt, 2%0-a (N=3) oxigénszupportdciot, 1,6%o-a (n=2) intenziv osztalyos
elhelyezést igényelt. 28 napos mortalitds 0,9%o-ban (1/117) fordult el6.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan a SARS-CoV-2-fert6zés sulyos lefolydsdara magas kockaza-
tot mutatd betegeknél az ambuldns remdesivirkezelés mellett alacsony a korhdzi
felvételiigény és az elhaldlozds.
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KRITIKUS ALLAPOTU COVID-19 BETEGEK FERTOZESEIT OK0Z0
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA TORZSEK JELLEMZESE

Hargitai Rendta ', Meszéna Réka ', Polgdr Bedta ', Kovdcs Krisztina 3,
Fenyvesi Hajnalka ', Urbdn Péter 2, Gyenesei Attila 2, Rauth Erika 3,
Pdl Tibor !, Sonnevend Agnes'’

' Péesi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
2 Szentdgothai Janos Kutatd Kbzpont, Bioinformatikai Kutatocsoport
8 Klinikai K6zpont, Kérhdzhigiénés Szolgdiat, Pécs

Bevezetés: A PTE Koronavirus Ellato Kézpontjdban 2020. oktdber - 2021 ]Ulius k6zott
a Stenotrophomonas maltophilia fertézések halmozoddsdt észleltuk. Célunk a fenti
idészakban, majd a fokozott vizfertétlenitést, antibakteridlis szUr6k felszerelését
kovetden (2021, augusztus - 2022. februdr) kitenyészett torzsek karakterizaldsa,
genetikai rokonsdguk meghatdrozdasa volt.

Anyag és modszer: Az identifikaldst MALDI-TOF-fal, a tipizaldst pulzdalé mezejU géle-
lektroforézissel (PFGE), kivalasztott izolatumok esetében teljes genom szekvena-
lassal (lllumina NovasSeq) végeztuk.

Eredmények: Az elsd id6szakban 64 beteghol 41 vérdram és 35 mélyléguti, valamint
3 lefolyabol és 3 friss viz kifolydhol szarmazo, mig a masodik idészakban 1 vérdram
és 20 melyléguti S. maltophilia térzset izolaltunk. Az els6 idészakban a PFGE egy 24
és egy 21tagu csoportot kulonitett el. EI6bbiben 20 betegtél szdrmazo 20 vérdram
és 4 leguti izoldtum, utdbbiban 20 vérdram és 1 friss viz kifolydbol szdrmazo izold-
tum volt. A kivalasztott toérzsek ST77, illetve ST177 tipusuak voltak, egyikUk sem tar-
talmazott szerzett antibiotikum rezisztencia géneket, azonban az ST177 térzsekben
egy réz rezisztencidt kodold gént azonositottunk.

A masodik idészakban csupdn egy betegnek volt a kérnyezeti torzsek egyikéhez
hasonld meélyléguti izolatuma, a tovabbi PFGE mintdzatok nem mutattak egyezeést
az els¢ idészak izoldtumaival.

Kovetkeztetések: A részben viz eredetU S. maltophilia fertézések halmozoddsdat az

intézkedések hatékonyan csokkentették. A potencidlis réz rezisztencia jelentése-
gét tovabbhi vizsgalatok kell tisztazzdk.
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FONALASGOMBA INFEKCIOK HAROM BUDAPESTI CENTRUM BETEGEIBEN

Vad Eszter ', Bruzsa Anna ', Szabd Edina 2, Kamotsay Katalin'’

' Dél-pesti Centrumkdrhdz - Orszdgos Hematoldgiai s Infektoldgiai Intézet,
Kézponti Laboratdrium, Mikrobioldgia Profil
2 Semmelweis Egyetem, Laboratdriumi Medicina Intézet,
Mikrobioldgia Laboratdrium, Budapest

Bevezetés: Vizsgdlatunk célja a DPC-0HII osztalyain, a Gottsegen Gydrgy Orszdgos
Kardiovaszkuldris Intézetben (GOKVI), valamint a Bethesda Gyermekkadrhazban el6-
forduld, nem léguti mintdbdl szarmazo fonalas gomba okozta infekciok spektrumd-
nak felmérése 2019.12.01- 2022.06.30 kozotti idészakban.

Anyag és médszerek: Invazivnak mindgsitett mintdkbdl kitenyész6 fonalasgomba
izolatumok tisztitott adatait elemeztuk, retrospektiv médon. Az adatgyUjtés szem-
pontjai a kovetkezdk voltak: az izoldlt speciesek gyakorisaga, antimikotikum-érzé-
kenysége, az alapbetegségként feltUntetett diagnodzis, a gomba valds patogeén-
ként, avagy kontamindnskeént tortént megitélése, az alkalmazott terdpig, illetve az
0sszhaldlozds.

Eredmények: Laboratdriumunkban a vizsgalt iddintervallumban 24 esetben te-
nyésztettunk ki fonalasgombdt 21 betegbdl. Osszesen 4 Alternaria speciest, 13
Aspergillus speciest, 5 Fusarium speciest, 1 Rhizopus speciest és 1 Trichomonas lon-
gibrachiatumot izoldltunk. Mind az 6t Fusarium izolatum isavuconazol rezisztens-
nek mutatkozott. Két Aspergillus izoldtum amphotericin B rezisztens volt. Tizenot
pdciens malignus haematoldgiai alapbetegség miatt kerult felvételre. Korulbelul
fele-fele aranyban (9 vs 11) tekintettUk kontamindacionak/valds patogénnek a kite-
nyeészett gombdkat. Az 6sszhaldlozdas 199 volt.

Kovetkeztetés: Nem Iéguti mintabdl kitenyészd fonalasgomba speciesek koroki
szerepenek tisztazasa kihivast jelent mind a klinikusok, mind a mikrobiolégusok
szamdra. Altalanossagban elmondhatd, hogy az Aspergillus, Fusarium és Rhizopus
speciesek joval gyakrabban valds patogének, mig az Alternaridk inkabb kontami-
nansként jelennek meg. Laboratériumunkban az utébbi harom évben izoldlt Fusari-
um speciesek egytél-egyig isavuconazol rezisztensnek bizonyultak, igy ezen infe-
kciokban mas antifungdlis szert javasolt valasztani.
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VIM-4 KARBAPENEMAZ TERMELO, TRIMETHOPRIM/SULFAMETHOXAZOLE
REZISZTENS STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA TORZSEK
MEGJELENESE ES KARAKTERIZALASA

Melegh Szilvia', Meszéna Réka ', Urbdn Péter 2, Rauth Erika 3,
Gyenesei Attila 2, Pdl Tibor |, Sonnevend Agnes '

' Péesi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Mikrobioldgiai 6s Immunitdstani Intézet
2 Szentdgothai Jdnos Kutatd Kézpont, Bioinformatikai Kutatdcsoport
8 Klinikai Kézpont, Kérhdzhigiénés Szolgdlat, Pécs

Bevezetés: A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjaban 2020-ban 14,6%o-ra
novekedett a trimethoprim/sulfamethoxazole rezisztens Stenotrophomonas malto-
philia térzsek gyakorisaga. Vizsgdlatunk célja a 2020 janudr és 2021 augusztus
kozott izoldlt rezisztens izoldtumok karakterizdlasa és genetikai rokonsaguk meg-
hatarozdsa volt.

Anyag és madszer: Az izoldtumok azonositasa MALDI-TOF tomegspektrometridval,
antibiotikum érzékenységuk meghatdrozdsa korong diffUzidval és gradiens tesz-
tesikkal tortént. A karbapenemdz termelés vizsgalatdhoz immunkromatografids
tesztet (NG-test CARBA-5) haszndltunk. A molekuldris tipizaldst pulzdlé mezejd
gélelektroforézissel, és kivalasztott izoldtumok esetében teljes genom szekvend-
Idssal (lllumina NovaSeq, Oxford Nanopore Minlon) végeztik. A rovid szekvencidak
osszeillesztésehez Unicycler-t, a rezisztencia gének azonositdsahoz ResFinder-t
alkalmaztunk.

Eredmények: Az epidemiologiai vizsgdlatok és a molekuldris tipizalds eredmeénye
alapjén a 2020-ban megnovekedett trimethoprim/sulfamethoxazole rezisztencia
hdtterében az egyik intenziv osztalyon fellépd, 6sszesen 9 beteget érintd esethal-
mozodas dllt. Ennek forrdsaként egy kontamindlt bronchoszkaépot feltételezunk.
A halmozddasbol szarmazo izoldtumok az ST128-as szekvenciatipusba tartoztak,
es az aadA4 aminoglikozid rezisztencia, bla,,,, , karbapenemaz és sull sulfametho-
xazole rezisztencia géneket tartalmazo In238b integront hordoztdk. Egy tovabbi,
az ST128 izoldtumoktal fuggetlen, ST842 szekvenciatipusba tartozo izoldtumban is
azonositottuk az In238b jelenlétét.

Kovetkeztetések: Tudomdsunk szerint ez az elsd alkalom, hogy VIM-4 termelést
mutattak ki S. maltophilia esetében. Aggaszto, hogy egy olyan faj, ami természe-
tes karbapenem rezisztencidval rendelkezik, hozzagjdrulhat a karbapenemaz gén
tovabbi terjedéséhez.
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ERTAPENEM REZISZTENS ENTEROBACTER TORZSEK TELJES GENOM
SZEKVENALASON ALAPULO VIZSGALATA

Meszéna Réka ', JiHeyon Mun ', Nyul Adrienn ', Fenyvesi Hajnalka ',
Urbdn Péter 2, Gyenesei Attila 2, Pdl Tibor ', Sonnevend Agnes '
' Péesi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Orvosi Mikrobioldgiai 6s Immunitdstani Intézet
2 Szentdgothai Jdnos Kutatd Kbzpont, Bioinformatikai Kutatocsoport, Pécs

Bevezetés

A karbapenem rezisztens Enterobacterales torzsek sulyos kezelési problémat okoz-
nak, ezért terjedésuk monitorozasa elsérendy feladat. A Pécsi Tudomdnyegyetem
Perinatdlis Intenziv Centrumaban 2019 §szén 10 Ujszulotthdl izoldltunk ertapenem
rezisztens Enterobacter-t (a MALDI-TOF alapjan nyolc £ cloacae-t, egy E. kobei-t
és egy Enterobacter sp.-t). MindegyikUk ertapenem, piperacillin-tazobactam, cef-
tazidim és cefotaxim rezsiztens, imipenem, meropenem, ceftazidim-avibactam és
gentamicin érzékeny volt, valtozo érzékenységet mutattak ciprofloxacinnal, amika-
cinnal, tobramycinnel és colistinnel szemben.

Anyag és modszer

A teljes genom szekvenaldas (WGS) (lllumina, MiSeq) adataibdl Ridom SeqShere+
szoftverrel ad hoc core genome MLST sémaval hataroztuk meg az izoldtumok ge-
netikai rokonsagat. A rezisztencia gének és az ertapenem rezisztenciahoz vezeto
mutdciok jelenlétét ResFinder v4.1 és RAST segitségével vizsgaltuk.

Eredmények

Ateljies genom szekvendlds eredménye alapjan mind a tizizoldtum E. hormachei-nek
bizonyult, kilenc genetikai rokonsdagot mutatott (< 12 allél eltérés) a cgMLST séma
alapjan. Egyik izoldtum sem hordozott karbapenemdzt kédold gént. A kilenc rokon
torzs bla,, ., a tizedik izoldtum bla, ., kromoszomalis cefalosporindz termeléseért
felelés gént hordozott. Utdbbiban a negativ reguldtor ampD gén mutdcioja vezethe-
tett a cefalosporindz tultermeléséhez.

Kovetkeztetések

A fenotipusos kulonbségek ellenére a telies genom szekvendlas kimutatta, hogy
kilenc Ujszulottet genetikailag hasonld £ hormachei kolonizdlt. Eredmeényeink mu-
tatjak, hogy a hatékony infekcid kontrollhoz a gyakorlatilag valds ideju WGS vizsga-
latok elengedhetetlenek lennének.



ATVITT HIV GYOGYSZER-REZISZTENCIA JELENTOSEGE
A KLINIKAI GYAKORLATBAN

Ay Eva', Adravecz Lilla', Pocskay Agnes ', Muller Viktor 2, Lakatos Botond 3,
Szldvik Jdnos 3, Pk Tamds 4, Marschalké Mdrta °, Toth Béla °, Kdrpdti Sarolta é,
Mezei Mdria ', Mindrovits Jdnos ¢

"Nemzeti Népegeszsegugyi Kézpont, Mikrobioldgiai Referencia Laboratdriumi Féosztdly,
Retrovirusok Nemzeti Referencia Laboratdriuma,

2 E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Intézet, Névenyrendszertani,
Okoldgiai és Elméleti Bioldgiai Tanszék,

8 Dél-Pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematologiai s Infektologiai Intézet,

4 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
5 Bdr-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest
6 Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Ordlbioldgiai s Kisérletes

Fogorvostudomadnyi Tanszek, Szeged

Bevezetés: Gyogyszer-rezisztens HIV-torzsekkel torténd fertézédes atvitt gyogy-
szer-rezisztencidat okozhat, ezért tanulmanyunk célja a hazai HIV jarvany molekuld-
ris virologiai madszerekkel térténé monitorozdasa Ujonnan diagnosztizalt, magyaror-
szdgi, antiretrovirdlis terdpiaban kordbban nem részesult HIV-fertézottek koreben.

Anyag és madszer: 2008 és 2021 kozott diagnosztizdlt HIV-fertdzottek plazmamin-
taibal szdrmazo HIV-térzseket Sanger-féle populdcio alapy szekvendlasnak, HIV
gyogyszer-rezisztencia és altipus elemzésnek, valamint filogenetikai és klaszter
analizisnek vetettuk ala.

Eredmények: Az 528 vizsgdlt mintdban leggyakrabban B altipusy HIV-1-tdrzsek
(80,39%0) fordultak el6, azonban a nem-B altipusu és cirkuldld rekombinans forma-
jU HIV-torzsek eléforduldsa novekedett az utdbbi években. A vizsgdlt mintdk kozUl
45 esetben (8,5%0) detektdltunk dtvitt gydgyszer-rezisztencidt okozd mutdciokat,
ezen belUl 30 mintaban nukleozid reverz transzkriptdz inhibitorokkal, 6 mintdban
protedz inhibitorokkal, tovabbi 5 mintdban pedig nem-nukleozid reverz transzkrip-
tdz inhibitorokkal asszocidlt dtvitt gyogyszer-rezisztencia mutdciokat mutattunk ki.
Az integrdz régié monitorozdsa soran megvizsgalt 406 mintdbol mindosszesen két
gsetben azonositottunk integrdz inhibitorral asszocidlt dtvitt gydgyszer-reziszten-
cia mutdciot. Két beteg eseten két kulonb6z6 HIV-gydgyszercsoport bizonyos gat-
loszereivel szemben rezisztenciat biztositdé aminosav valtozdsokat detektaltunk.
Filogenetikai elemzéssel potencidlis transzmisszios klasztereket azonositottunk,
valamint a rezisztens HIV-torzsek folyamatos tovaterjedését is megfigyelhettuk a
kezeletlen, hazai HIV-pozitiv populdcioban.

Kovetkeztetés: A hazai, Ujonnan diagnosztizdalt HIV-pozitiv populdcioban jelenlé-
vO HIV-torzsek genetikai feltérképezese és jellemzése hozzajdrulhat a leghatéko-
nyabb szemeélyre szabott terdpia kivalasztasahoz, ezdltal a virus populdcié szint(

terjedésének csokkentéséhez.
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MIKROBIOLOGIAI ADATOK HELYES ERTELMEZESE ES 21. SZAZADI
ALKALMAZASA A KLINIKUMBAN GYAKORLATI PELDAKKAL
SZEMLELTETVE

Visnyovszki Addm ', Makra Péter 2, Hajdu Edit’

'Szegedi Tudomdnyegyetem Belgydgydszati Klinika, Infektoldgia Osztdly
2 0rvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Bevezetés

A modern infektoldgianak, mikrobioldgidnak és epidemiolégidnak napra kész infor-
macioval kell rendelkeznie a mikroorganizmusok folyamatos valtozasdardl, a kozos-
ségben és egeszsegugyi elldtds sordn akar jarvanyszerUen jelentkezd, gyakran
multirezisztens kérokozokrol. Megvan-e a metodikai, technikai tudasunk a mikrobio-
l6giai adatok helyes értékeléséhez? Gyakorlati, interaktiv példdkon keresztul mu-
tatjuk be a kulénbozd ,elsé izolatum”-fogalmakat, az EUCAST- (European Comittee
on Antimicrobial Susceptibility Testing) szabalyok fontossagat, a kontamindlt he-

Ry

Gnosos nevy, asztali szamitdgépen futtathatd programot és a jovobeni terveinket.

Madszerek

Az asztali szémitdégépen haszndlhatd programot C# programozasi nyelvben készi-
tettuk el. A program alapelvei a 2021-es EUCAST szabdlyrendszer legfrissebb val-
tozata, és az eléaddsunkban ismertetésre kerUlg elsé izolatum, és a hemokultUra
kontamindcios szabdlyok.

Eredmények

Programunk segitségével képesek vagyunk a mikrobiolégiai adatbdzisok tiszti-
tasdra és feldolgozasara. igy intézmények, életkorcsoportok, minta tipusok, kor-
okozdk alapjan meghatdarozhatjuk a kitenyészett mikroorganizmusok antibiotikum
érzékenyseégeinek szdazalékdt masodpercek alatt. Deskriptiven és grafikusan is
vizsgalhatjuk a mikroorganizmusok jelenlétét a kulonbozd osztalyokon.

Kovetkeztetés

Programozoi ismeretek nelkolis hasznalhatd, akdr valos idejU surveillance- és anti-
biotikumérzékenység-kalkulald rendszert hoztunk létre.
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SEBFERTOZESEKBOL SZARMAZO MRSA I1ZOLATUMOK TELJES GENOM
ALAPU JELLEMZESE

Fenyvesi Hajnalka ', Kovdcs Krisztina ', Meszéna Réka ', Urbdn Péter ?,
Gyenesei Attila 2, Pdl Tibor ', Sonnevend Agnes'
' Péesi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Orvosi Mikrobioldgiai 6s Immunitdstani Intézet
2 Szentdgothai Jdnos Kutatd Kbzpont, Bioinformatikai Kutatocsoport, Pécs

Bevezetés

A Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpontjaban a methicillin rezisztens Staphylo-
coceus aureus (MRSA) okozta sebfertézések ardnya 2019 oktdbere ota novekszik.
Vizsgalatunk célja a 2019. oktdber és 2020. aprilis kozott sebfertézeshol izoldlt MR-
SA-k karakterizaldsa és genetikai rokonsdguk meghatdrozdsa volt.

Anyag és modszer

Az izolatumok azonositdsa MALDI-TOF témegspektrometriaval, antibiotikum érzeé-
kenységuk meghatdrozasa korongdiffuzioval és MIC méréssel tortént. Az MLST,
CgMLST és SCCmec tipust, a hordozott virulencia és rezisztencia géneket a teljes
genom szekvendlas (lllumina, MiSeq) adataibdl a Ridom SegShere+ szoftverrel ha-
tdroztuk meg. A kdzossegben szerzett fertdzest a kezelést megelézé egy évet felo-
lel6 betegdokumentaciot attekintve definidltuk.

Eredmények

A vizsgdlati periodusban a S. aureus okozta sebfertézések 14.50%0-t okozta MRSA,
melyek kozUl 21 volt elérhetd tovabbi jellemzésre. Az ST225-MRSA-Il, CC22-MRSA-
IV, ST45-MRSA-IV, STI-MRSA-IV, STI-MRSA-V/IX, ST228-MRSA-I, ST398-MRSA-V és
ST923-MRSA-IV genotipusuy izoldtumok vancomycin és ceftarolin érzékenyek és
tébbségukben fluoroquinolon, clindamycin és erythromycin rezisztensek voltak. A
COMLST alapjan a térzsek harom csoportra voltak oszthatok, melyek egyike sem
volt specifikus koérhdzi osztdlyhoz kothetd. A betegdokumentdcid alapjan csupdn
hdarom kdzosséghen szerzett MRSA fertézés voltigazolhatd, melyek kozul csak ket-
tét okozott PVL pozitiv MRSA.

Kévetkeztetés

A sebfertézést okozo MRSA izolatumok molekularis diverzitasa ellenére a fertéze-
sek tobbsége korhazi elldtassal kapcsolatos volt, azonban jelen vizsgalatunk elé-
szorigazolta kozosségben szerzett fertdzésbol az USA300 kozeli rokondnak szami-
to, PVL pozitiv ST923-MRSA-IV jelenlétét Magyarorszagon.
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CORYNEBACTERIUM STRIATUM ES COVID-19 - ELO A HOMALYBOL?

Orosz Ldszld, S6ki Jozsef, Kokai Ddvid, Buridn Katalin
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Bevezetés

A Corynebacterium striatum szerepét kilonbdzé nosocomidlis fertézésekben bi-
zonyitottak. Egyre tébb publikdcid igazolja virulencigjat a légutakban, kulonosen
az immunszupprimdlt betegpopuldcioban. E betegek szama jelentésen megnétt @
COVID-19 vildgjarvany idején. Ezért célunk volt, hogy a Szegedi Tudomdnyegyetem
Klinikai Kézpontjaban 2012 és 2021 kozott megvizsgaljuk e faj prevalencidjat és an-
timikrobidlis rezisztencia-mintazatdt.

Anyag és médszer

Osszesen 498 pozitiv mintat vontunk be 312 betegtdl a vizsgdlt idészakban. Az
izolatumokon 4529 antibiotikum-érzékenységi vizsgdlatot végeztek. A reziszten-
cia-elérejelzéseket Python 3.10 rendszerben végeztUk a Pycaret szoftver segitse-
gével.

Eredmények

A C. striatum el6forduldsa a COVID-19 vildgjarvany sordn szignifikansan nott, az
emelkedés a léguti, a hemokultura és felUletes mintakban kovetkezett be. A vizs-
gdlt idészakban jelentésen emelkedett a rifampicinnel szembeni rezisztencia, de
tobbitesztelt szeré is dinamikusan valtozott. Az elérejelzések alapjan 2030-ra valo-
szinlleg a vancomycin marad a jelenleg hasznalt egyetlen, kétségtelentl hatékony
hatékony antibiotikum. A faj véltozatos és valtozo tarspatogénekkel fordult eld a
jarvany hullémai alatt. A C. striatum névekvo rifampicinrezisztencidgja valdszintleg
nem a leggyakrabban izoldlt tarspatogéneknek volt kszénheto.

Kovetkeztetés

A C. striatum szignifikdnsan gyakoribb lett a pandémia alatt. Novekvé rezisztencidja
gondokat okozhat az elkévetkezo jarvanyhullamokbanis.
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,,REGI ELLENFEL UJ TRUKKOKKEL” - A NATiV BILLENTYUK
DESTRUKCIOJAVAL JAROG, CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE OKOZTA
INFEKTIV ENDOCARDITIS

Také Katalin', Pdl Mdtyds ', Dénes Ménika ', Matlakovits Baldzs 2,
Szabd Bdlint Gergely ¢, Lakatos Botond 2, Szolnoky Jené 2,
Nyolczas Noémi', Andréka Péter 1
'Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Felndtt Kardioldgiai 0sztdly,

2 Felndtt Szivsebészeti Osztdly,
5 Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet, Budapest

Hattér: A Corynebacterium diphtheriae-t elészor Loeffler irta le 1884-ben a dipht-
heria (torokgyik) etiopatogénjeként. A sziv, idegrendszer, vese szoveteiben okozott
klasszikus elvaltozasokeért a baktérium toxinja tehetd felelésse, az Un. nem-toxin-
termeld C. diphtheriae torzsek is képesek sporadikusan életveszélyes invaziv fertd-
zéseket, a nativ billentyUk degraddciojaval jard infektiv endocarditist okozni.

Esetismertetés: A 48 éves, rossz szocidlis koruimények kozott élé, elesett dllapoty
nobeteget 14z, kohogés, gyengeseg, jelentds fogyds miatt vizsgdltak surgéssegi
ambulancian. Hemokulturdjabol Corynebacterium diphtherie tenyészett, intéze-
tunkbe infektiv endocarditis gyanujaval helyezték. A baktériumtorzs referencia-
laborban készult PCR-vizsgdlattal nem bizonyult diphtheriatoxin-génhordozdénak.
Fizikdlis vizsgdlattal minden billentyU szdjadéka folott systolés zorejt észleltunk.
Laborleleteiben normaciter anaemia, thrombocitopenia mellett magas gyulladasos
markerszintek igazolddtak. Transoesophagealis echocardiographidval a mitrdlis
billentyd fenestratiojat okozo, jelentds regurgitatioval jard, az aorta billentyUt is
érintd infektiv endocarditis igazolddott, koponya CT-vizsgdlat septicus embolisatio
lezajlasdt vélemeényezte. A beteg célzott antibiotikum terapigjdt intravénds penicil-
lin G alkalmazasaval folytattuk. SUrgds szivsebészeti mUtét soran aorta- €s mitralis
mubillentyU beultetés tortént. A posztoperativ szakban SARS-CoV-2 infekcid is zaj-
lott, a beteg két héttel késdbb gydgyultan hagyhatta el a kérhazat.

Konkluzié: Habdr a nem-toxintermeld Corynebacterium diphtherie térzsek kevés-
sé ismertek a gyakorlatban, klinikai jelentéséguk meégis igen nagy lehet. A klinikus
gbersége, a korai diagnosztika, az urgens mitéti beavatkozas és a multidiszcipling-
ris team egyUttes munkdja elengedhetetlen a sikeres gyogyulashoz.

Kulesszavak: infektiv endocarditis, szivmUtét, nem-toxintermeld Corynebacterium
diphteriae, embolisatio
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HEMOKULTURABOL SZARMAZO ESBL-TERMELO ESCHERICHIA COLI ST131
IZOLATUMOK MOLEKULARIS EPIDEMIOLOGIAJA MAGYARORSZAGON

Téth Kinga 2, Damjanova Ivelina ', Hanczvikkel Adrienn’, Buzgd Lilla ',
Lesinszki Virdg ', Ungvdri Erika ', Szabd Déra ?, Téth Akos'’
"Nemzeti Népegeszsegugyi Kbzpont, Bakterioldgiai, Mikologiai €s Parazitologiai
Laboratoriumi 0sztdly,

2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés

Az invaziv fertézéseket okozd ESBL-termeld Escherichia colimagas kockdzatu klon-
jai kézul az ST131 a legelterjedtebb, és a fébb leszdrmazdsi vonaldhoz tartozé mind-
két szubklad (C2/H30RX, C1-M27) megtaldlhatd hazankban. Célunk volt a C2/H30RX
gs C1-M27 szubklddokba tartozo reprezentativ magyar torzskollekcid populdcio
strukturdjanak feltérkepezese genomikai modszerekkel.

Anyag és modszer

Hemokulturabal izolalt 30 C2/H30Rx és 33 C1-M27 ESBL-termel¢ E. coli izolatumot
valasztottunk ki, amely idében (2015-2018, 2021) és térben (19 egészségugyi intéz-
meény] reprezentdlja a magyarorszdgi elterjedest. A klondlis kapcsolatok leirdsahoz
core-genom multilékusz szekvencia tipizdlast (cgMLST), a rezisztencia és virulen-
cia faktorok jellemzéséhez ResFinder4., VirulenceFinder2.0, VFDB, PlasmidFinder21,
PMLST2.0 online eszkdzoket alkalmaztunk.

Eredmények

Osszehasonlitva a CTX-M-15-termelé C2/H30Rx és a CTX-M-27-termeld C1-M27 izo-
ldtumoak virulomjdt, kiemelend6, hogy a hemolizint (hylA-D) és citotoxikus nekroti-
7416 faktort (cnf1) kodold géneket csak a C2/H30Rx izolatumok hordozzdk (16/30,
5309/0). A cgMLST és plazmid MLST alapjan tébb C2/H30RX torzs egymdastoél fugget-
lendl jelent meg, mig a C1-M27 esetében egy 2016-ban behurcolt térzstél szarmaz-
hatott a késdébbi izolatumok tobbsége. A kordbban megjelent C2/H30RX torzsek
tobbseége 2021-ben is kimutathatd volt.

Kovetkeztetés

A vizsgalt kollekcio alapjan hazankban a C2/H30Rx torzsek virulensebbnek bizo-
nyultak, valamint megjelenésuk és elterjedésuk is eltéréen zajlott le, mint a C1-M27-
nél.
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BURKHOLDERIA PSEUDOMALLEI FELBUKKANASA HAZANKBAN
A DIAGNOSZTIKA NEHEZSEGEI

Bir6 Zsoltné ', Létay Erzsébet ', Simon Judit 2, Reményi Akos 3,
Helfferich Frigyes °, Rokusz LdszI6 4
'MH EK Honvedkdrhdz KLDO Kilinikai Mikrobioldgiai Részleg
2 Kézponti Laboratdriumi Diagnosztikai 0sztaly,
3 Ful-0rr-Gégeszet 8s Fej-Nyak Sebészet 0sztdly,
1. Belgydgydszati 0sztdly, Budapest

Tavolkeleti szarmazasu, hazdnkban letelepedett betegunk nyaki talyogjabdl egzo-
tikus korokozot izoldltunk. A Burkholderia pseudomallei itthoni izolaldsdara mar volt
példa, de veszélyesseége miatt esetUnk bemutatdsa nem érdektelen.

B.A. 36 éves thaifoldi szUletésy, Budapesten élé ndébeteg jobb oldali nyaki fajdal-
mas, megnagyobbodott terime miatt kereste fel Kérhazunk F-0-G szakrendeléseét.
Nyaki panasza kb. 1 honapos volt. Mintegy 3 honappal kordbban néhdany hetet tol-
tott Thaifoéldon.

Nyaki UH vizsgdlat jobb oldali parajuguldris régioban 2 irregularis szerkezetU, beol-
vadt nyirokcsomot irt le. Felvételét kdvetden tdlyog-feltdrds tortént. Nyitott sebke-
zelés, antibiotikum (iv. clindamycin) kezelés mellett a hospitalizdcio 6. napjan gyo-
gyultan emittdltuk. Exmissio utan érkezett a mikrobiolégiai munkatdrsak értesitése
- Burkholderia pseudomallei tenyészett a mUtéti mintabol. Miutan a beteg tunet- és
panaszmentes volt, infektoldgus javaslatdra mellkas CT vizsgdlat tortént, exmissio
utan 4 nappal, ami negativnak bizonyult. Fizikdlis vizsgdlattal sem taldltunk korosat
a kontroll vizsgdlatok sordn.

Poszterunkben bemutatjuk a hazdnkban ritkdn felbukkand B. pseudomallei izoldla-
sanak és azonositdsanak folyamatat, 6sszehasonlitva az Ujabb és a hagyomanyos
maodszerek nyujtotta lehetdségeket.

Osszefoglaljuk a nemzetkaziirodalomban talalt médszereket és ajanldsokat.

EsetUnk bemutatdsdval szeretnénk felhivnia figyelmet a hazdnkban nem endémids
kérokozo behurcoldsanak eléforduldsdra és segitséget nyujtani a diagnosztikahoz.
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OPPORTUNISTA MYCOBACTERIAEMIA AZONOSITASA TARSFERTOZ0
KOROKOZO0 SEGITSEGEVEL

Bird Zsoltné ', Létay Erzsébet ', Simon Judit 3,
Kérésmezey Gabor 2, Rokusz Ldszl6 2
"MH EK Honveédkdrhdz KLDO Klinikai Mikrobioldgiai Részleg,

2| Belgydgyaszati 0sztaly (Haematoldgiai Részleg),
8 Kézponti Laboratdriumi Diagnosztikai 0sztdly, Budapest

Az automatizacio jelentésen megkonnyiti a mikrobioldgiai laboratérium munkdjat,
azonban nem képes teljesen lefedni a kérokozok sokszinUséget.

N.L. 51 éves férfi beteget 2,56 éve gondoztuk complex cytogenetikai eltéréssel
jaro MDS miatt. Magas kockdzaty betegsége miatt allogén haematopoetikus 6s-
sejttranszplantaciojdt terveztuk 2021 végen. Tobb honapja tarté kéhogeés, dysp-
noe, hati-mellkasi fajdalom miatt ismételt mellkasi CT vizsgdlatok torténtek, melyek
soran fokozatosan progrediald, aprégocos infiltrdtumokat észleltink. SARS CoV2
PCR tesztek negativok voltak. 2022.01.25-én Toddgyogyaszati Intézetbe kerult
felvételre és novumkeént sulyos anaemia, mély neutropénia igazolodott. Atvételét
kovetéen AML-ba transzformalddott betegség fenndllasdt igazoltuk. Tudbbiopszia
elvégzését a thrombocytopenia miatt nem vallaltak. Kemoterdpia mellett meélyulé
cytopenidkat észleltunk. Mikrobioldgiai vizsgalatok negativok voltak (vértenyészte-
sek, szeroldgiak, Quantiferon). A mellkasi CT elsésorban infekcid gyanujat keltette,
empirikusan kombinalt antimikrobds kezelést alkalmaztunk. Késébbi hemokultUrdk
egyikébdél vancomycin érzékeny E. faecium nétt. Bennfekvésének 22. napjan légzeé-
si elégtelenség lépett fel, KAITO-ra helyeztUk at a beteget, de apoldsdanak 3. napjan
légzési elégtelenseg kovetkeztében exitalt. A kérbonctani vizsgdlat soran a halal
kozvetlen okanak a minden lebenyt érinté lobdris pneumanidt jelélték meg.

A hemokulturdk tovabbi vizsgdlatdval Mycobacterium abscessus-t izoldltunk.

Anyagunkban bemutatjuk a mikrobiologiai diagnosztika folyamatdt és a felmero-
16 nehézségeket. Elemezzuk a vértenyesztd rendszerek mukodeseét. Felhivjuk a fi-
gyelmet arra, hogy a gyorsan névé nem tuberculosisos Mycobacteriumok (NTM-ok)
képesek névekedni a rutin hemokulturds palackokban és az izoldldshoz hasznalt
tdptalajokon.
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MICROARRAY ALAPU BORRELIA SZERODIAGNOSZTIKA:
LEHETOSEGEK ES KIHIVASOK

Z6ka Andrds, Bardth Andrds, Bacsé Jennifer, Beké Gabriella

Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszagos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet,
Kézponti Laboratdrium, Budapest

Bevezetés

A Lyme-szeroldgia f6 kihivasai a standardizdlhatdsag, az automatizalhatosag, és a
differencialdiagndzis. Munkankban a laboratériumunkban rendszeresités céljabol
kiprobalt Uj konfirmdald médszer elényeit és lehetséges buktatoit 6sszesitjuk. Erede-
meényeinken keresztul dttekintjuk a szeroldgia értékelésének kihivasait.

Anyag és modszer

Osszehasonlitottuk a TestLine Microblot Array hatékonysagat a kordbban hasznalt
Mikrogen RecomLine line immunoassay-vel (LIA) 65, anamnézis alapjan besorolha-
t6 (korai lokalizalt vagy késéi disszemindlt kdrkép, maradvdanyantitest) szérummin-
ta, illetve 15 savopdr felhaszndaldsdval.

Eredmények

A microblot a szeropozitivitast 93,5%0-ban, posztprimer stadiumban 100%-ban
azonositotta. A szerologiai stadiumot (korai és késéi antitestek kimutathatésaga
alapjan) az ¢sszes minta 78,7%-aban, a klinikailag aktiv korfolyamatok (maradva-
nyantitestek nélkul) 93,8%0-dban azonositotta a vartnak megfeleléen. A szerop-
rogresszio detektaldsdban 86,7%-ban mutatott egyezést. Anaplasma koinfekcid
lehetdsegét a szerologia 3 esetben (4,690) vetette fel. A microblot a luesen kordab-
ban dtesett, TPPA és alacsony (<1:4] titerrel RPR pozitiv betegek mintait 8/10 eset-
ben azonositotta TpN17 antigénre reaktivként.

Kovetkeztetés

A microblot array lehetéve teszi akdr nagyobb mintamennyiség részben automa-
tizalt feldolgozdsat, segithet a szubjektivitds csokkentésében. Az antitest-mintd-
zat értékeléséhez a haszndlt teszt tulajdonsagainak pontos ismerete szukséges. A
-vélhetéen aluldiagnosztizdlt- anaplasma koinfekeid szeroldgiai szUrése praktikus
és hianypotlo. A anti-TpN17 alapu syphilis szeroldgia kiegésziti a differencidldiag-
nosztikus panelt, de 6ndll6 szUrévizsgdlatként valdszinlleg nem elégséges.
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MAJOMHIMLO MEGBETEGEDESEKBOL SZARMAZO KLINIKAI MINTAK
METAGENOM SZEKVENALASA ES ELEMZESE

Henczkd Judit '#, Déri Ddniel 4, Pdlyi Bernadett', Jdrmi Lili', Oldh Petronella’,
Petrovay Fruzsina ?, Balla Eszter 2, Barcsay Erzsébet 3, Kis Zoltdn'
"Nemzeti Biztonsdgi Laboratdrium, Mikrobioldgiai Referencia Laboratdriumi Féosztdly,
Nemzeti Népegeszsequgyi Kbzpont,

2 Bakteriologiai, Mikoldgiai és Parazitoldgiai Laboratdriumi 0sztdly,

3 Viroldgiai Laboratériumi 0sztdly,

4 Patoldgiai Tudomanyok Doktori Iskola, Semmelweis Egyetem,

% Bioldgia Doktori Iskola, E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem, Budapest

Bevezetés: Bar a majomhimlé virus (monkeypox virus, MPXV) K6zép-és Nyugat-Af-
rikaban endémids, 2022 mdjusaban endémids teruleten kivuli, féleg homoszexudlis
férflakat érinté esethalmozaodast jelentettek. A jarvany kezdete 6ta a majomhimlé
az Eurdpai Uni¢ valamennyi orszdgdban megjelent, igy Magyarorszdgon is. Célki-
tUzésunk egy metagenomikai megkozelitést alkalmazd szekvendlasi protokoll felal-
litdsa a hazai majomhimlé fertézési Idncolat pontosabb felderitése céljabal.

Anyag és modszer: Magyarorszagon 2022. julius 15-ig 6sszesen 31 majomhimlé
megbetegedést igazoltunk. Osszesen 72 minta kerUlt kivélasztasra szekvendlds-
ra. A kényvtarkészitést kévetéen, lllumina MiSeq platformon tértént a metagenom
szekvenalds. Bioinformatikai analizishez CLC Genomics Workbench (Qiagen) prog-
ramot hasznaltunk.

Eredmények: A kapott eredmények tekintetében az 6sszes megbetegedeés a jelen-
leg zajlo jarvanyhoz kéthetd. Tobb esetben azonositottunk filogenetikailag elku-
16nUlG, eltérd SNP-ket hordozd majomhimlé virust ugyanazon betegek kulonbozd
mintaibal is. A szekvencia adatok elemzése sordn tébb esetben azonositottunk
egyeéb kérokozokat, példdul humdn papillomavirust. A mintdk kozul a hélyagfedel/
halyagbennék/holyagalap bizonyult a legjobban szekvendlhatd mintatipusoknak,
de emellett a torok, urethra és anorektdlis torlet mintdk is megfeleléek.

Kovetkeztetés: A vizsgdlt idészakban szekvenalt klinikai mintak a jelenlegi majom-
himl6 jarvanyba illeszkednek. A metagenomikai megkazelités alapjan sok esetben
polimikrébas fertézés merul fel, ezért mindenképpen szukséges az egyeb szexudlis
uton dtvihetd korokozok vizsgalatais az MPXV mellett. A feldllitott in house teljesgen-
om szekvendlasi pipeline alkalmas a majomhimid virus genetikai azonositdsdaban.
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MAGYARORSZAGRA IMPORTALT SANDFLY LAZ VIRUSFERTOZESEK

Koroknai Anita ', Nagy Anna’, Nagy Orsolya 2, Csonka Nikolett ', Takdcs Mdria "2

'Nemzeti Népegészsegugyi Kbzpont, Virdlis Zoondzisok Referencia Laboratdriuma,
2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A sandfly &z virusok (pl. Napoly-, Szicilia-, Toscana-virusok) jellemzéen
a mediterrdn régioban, Eszak-Afrikaban és a Kozel-Keleten eléforduld arbovirusok,
melyeket féként a Phlebotomus lepkeszinyog fajok terjesztenek. A Toscana-virus-
nak kiemelten jelentds kéroki szerepe van, ugyanis jelenlegi ismereteink szerint ez
az egyetlen lepkeszunyog dltal terjesztett phlebovirus, amely kézponti idegrend-
szeri manifesztaciokat okoz emberben. A virusfertézés kovetkeztében kialakuld
sandfly 16z dltaldban egy enyhe, influenzaszerd tunetekkel jard, magatdl gyogyulo
megbetegedés, ugyanakkor Toscana-virus dltal okozott infekcio esetén aszeptikus
meningitis vagy meningoencephalitis is kialakulhat.

Anyag és madszer: A sandfly 16z virusok ellen termel6édott neutralizdlo ellenanya-
gokat indirekt immunfluoreszcens modszerrel detektdltuk. A virus RNS-ét real-time
RT-PCR- és nested RT-PCR modszerrel mutattuk ki, melyet Sanger szekvenaldssal
is megerdsitettunk.

Eredmények: Eddig minddssze két esetben igazolt sandfly ldz virusfertézést labora-
tériumunk: az elsét 2019-ben, a mdsodikat idén juniusban. Mindkét beteg neurologi-
ai tuneteket mutatott, €s a mediterrdn régioban jart. A betegek vérsavo- és liquor-
mintdjabadl sandfly 16z virus-specifikus IgG, IgM és IgA ellenanyagokat detektaltunk.
Az els6 beteg liqguormintdjabadl sikerUlt kimutatnunk a Toscana-virus RNS-ét is.

Kévetkeztetések: Ha a beteg utazasi anamnézisében a mediterrdn régio, Eszak-Af-
rika, vagy mds sandfly ldz virus endemikus teruUlet szerepel, érdemes erre a virus-
fertdzésre is gondolni, kUlonosen akkaor, ha a betegnél kézponti idegrendszeri tune-
tek is jelentkeznek.
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AGYI TOXOPLASMOSIS ESETE MYELOMA MULTIPLEXBEN
SZENVEDO BETEGNEL

Nagy Eszter', Ceglédi Andrea ', Szabd Bdlint Gergely ', Lakatos Botond 2,
Kiss Anita Viktdria %, Kozma Andrds 4, Balogh Attila %, Rajnai Hajnalka ¢,
Reményi Péter ', Mikala Gdbor'

' Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet,
Hematoldgiai és Ossejt-Transzplantdcids 0sztdly
2 Infektoldgiai Osztdly,
8 K6zponti Radioldgiai 0sztdly,
4 Molekuldris Genetika Laboratdrium
5 Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati s Idegsebészeti Intézet,
Vascularis és Koponyaalapi Idegsebészeti 0sztdly
° Semmelweis Egyetem I. Patoldgiai s Kisérleti Rdkkutato Intézet, Budapest

63 éves ndbetegunk, akinél myeloma multiplexet és tarsuld plazmasejtes leukémidt
diagnosztizdltak, masodvonalbeli carfilzomib-lenalidomid-dexamethason menté-
kezeléssel ért el komplett remisszidt, melyet autolog dssejt-dtultetéssel konszoli-
ddltunk. A transzplantacio utan gyors relapszus miatt harmadvonalbeli daratumu-
mab-lenalidomid-dexamethason kezelést inditottunk.

A kezelgsek szovédmeényekeént, Clostridioides difficile okozta pseudomembranosus
colitis alakult ki, mely soran intenziv osztalyra kerult, igy a kurdt felfuggesztettuk.
Osztalyunkra visszavéve a betegnél szotaldlasi nehézség, jobb oldali felsé végtagi
tulsulyu hemiparesis, kodos tudatallapot jelentkezett. A koponya MRI vizsgdlat
capsula interna-thalamus hatdran 28x25 mm-es térfoglaldst azonositott, perifo-
kdlis 6démdval, bal oldali oldalkamra kompresszidval és kdzépvonali dttoldssal. A
kép myeloma multiplex agyi relapszusanak gyanujat keltette, de gyulladasos fo-
lyamat sem volt kizarhato. Idegsebészeti javaslatra sztereotaxids biopszids minta-
vétel tortént. A szévettan toxoplasmosist igazolt. Infektoldgiai megbeszélés szerint
pyrimethamin, sulfadiazin, folinsav kombindcidt kezdtunk, melyre a beteg jol rea-
galt, az agybal kikelt, sétalt. A klinikai javulast megerdsitette a képalkotd vizsgdlat
is. Kdzben a myeloma multiplex progresszioja alakult ki, igy a daratumumab add-
sat Ujrakezdtuk. Sajnos a beteg klinikai dllapota hanyatlott, Klebsiella pneumoniae
véraraminfekcio miatt Ujra intenziv osztalyos elldtdst igényelt. Kontroll koponya MRI
Ujabb agyi géc megjelenését igazolta.

Progressziv myeloma multiplex és agyi toxoplasmosis egyuttes fenndllasdban a
beteget elveszitettUk. Esetunk legfontosabb tanulsaga, hogy immunszupprimalt,
myelomas betegeinknél toxoplasmaosis lehetéségére agyi plasmocytomanak meg-
felel6 kép esetén is gondolnunk kell.
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MULTIREZISZTENCIAT OKOZO GENEKET HORDOZO PLAZMIDOK
ATADHATOSAGANAK VIZSGALATA ALLATI ES HUMAN EREDETU
BAKTERIUMOK ESETEBEN

Timmer Bdlint, Kardos Gdbor
Debreceni Egyetem Metagenomikai Intézet, Debrecen

Jelen kutatdsunkban kiterjedt spektrumu béta-laktamdz (ESBL) gének haorizontdlis
transzferét vizsgaltuk hét varju (4 CTX-M-55 és1CTX-M-1termeld ST162,1CTX-M-55
termeld ST744, 3 CTX-M-27 termeld ST24, 2 CTX-M-27 termeld ST131), tovdabbd 2 hu-
man eredety, CTX-M-15 termel6 E. coliizoldtum esetében.

A donort és a J53 rifampicin rezisztens recipienst egyenld aranyban (0,5 McFar-
land) Luria-Bertani levestaptalajban inkubdltuk 37 °C-on. A konjugdcios kepesseg
vizsgalatara 22 ora elteltével, a dinamika vizsgalatara 6 ordn keresztul dranként
tortént kioltds cefotaximot és rifampicint tartalmazo taptalajra, a cefotaximra és
rifampicinre rezisztens transzkonjugdnsok szelekcidja érdekében.

Transzkonjugdnsokat kaptunk négy CTX-M-55 termeld és a CTX-M-1termeld ST162,
az ST744 és az egyik ST24 izoldtum esetén (7/11); a masik két ST24 illetve az ST131
izolatumok nem konjugaltak. A CTX-M-55 termel§ izoldtumok gyors konjugdcios di-
namikdt mutattak, amely sok transzkonjuganst (>104/ml) eredmeényezett; CTX-M-1
termeld ST162-es, CTX-M-15 termelé humdn eredety, és a CTX-M-27 termeld ST24-
es izoldtumok esetén lassu volt a dinamika és kevesebb transzkonjugdns keletke-
zett. Antibiotikumos el8inkubdcio (2 mg/l cefotaxim) hatasara az egyik kordbban
nem konjugdlo ST24 izolatum alacsony intenzitdsu konjugdciot mutatott.

A varju eredetU ESBL termel6 E. coli torzsek tehdt a CTX-M-55 és CTX-M-1 ESBL gé-

nek forrasai lehetnek, mig a CTX-M-27 gén esetében a konjugacio ritka, kuléndsen
az ST131 pandémids klon esetében.
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SZOKATLAN PARAZITOZISOK GYERMEKKORBAN

Kardics Kinga ', Sesztdk Timea 2, Kalman Attila °
'Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Infektoldgiai Osztdly,

2| sz Gyermekgydgydaszati Klinika, Radioldgiai Osztdly,
8 Sebeszeti Osztdly, Budapest

Az éghajlatvdltozas megvdltozott folyamatai, az egyes parazitdzisokat terjesztd
vektorok elterjedése, valamint a gyermekek datlagosnal gyakoribb és szorosabb
kapcsolata a hazidllatokkal eddig a gyermekkorban nem megszokott infekcios kor-
képek megjelenéséhez vezet.

Az eléaddsban bemutatdsra kerUl két gyermek todéeérintettséggel jard Echinococ-
cus granulosus sensu lato dltal okozott cystas echinococcosisa, valamint egy fi-
atal gyermek Dirofilaria fonalféreg dltal okozott karfolyamata. Mindhdrom eset az
elmult egy éven belul kerUlt diagnosztizaldsra és kezelésre az I. sz. Gyermekklinikan.
A hatékony gyogyitdshoz az ajanlott diagnosztikai és terapids eszkdzok megléte
mellett nélkulozhetetlen az érintett klinikai szakmdk (gyermekradiologia, gyermek-
sebészet) képviseldinek tdjékoztatdsa és tovabbképzeése, ezzel a gyermekkori fé-
regfertdzések kimenetelének javitasa.

Magyarorszdgon gyermekeknél eziddig csak sporadikusan eléforduld fenti beteg-
ségek megjelenése felhivja a figyelmet az infektoldgian beldl a parazitoldgiai isme-
retek fontossdgara. A jovében a klimavdltozasnak kdszonhetdéen szamitani lehet
ezen infekcids korképek Ujonnani megjelenéseére, ezzel Uj kihivasok elé helyezve a
klinikusokat.
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AKUT HEPATITIS HATTEREBEN ALLO KOROKI TENYEZOK VIZSGALATA

Visy Bedta, Hadas Veronika, Hajési-Kalcakosz Szofia, Makk Viktdria,
Meldth Melinda, Nagy Istvdn, Pereczné Csermdk Eva,
Rimandczy Eva, Fekete Ferenc

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

Bevezetés

dasat figyelték meg.

Anyag és modszer

Az intézményUunkben elvégzett laboratdriumi vizsgdlatok soran észlelt 500 U/I-t
meghaladd GOT és/vagy GPT értékek hatterében dllo klinikai folyamatok feltérképe-
zése a korhdzi medikai rendszer alapjdn.

Eredmények

2021. oktober 1-je és 2022. majus 31-e kozott intézetunk laboratdriumaban 37 be-
teg mintgjabol lehetett 500 U/l feletti transzamindz értéket kimutatni (25 fiu és 12
leany). Az dtlagéletkor 8,4 évnek adddott (1 hénap - 18,5 év). Tizenegy alkalom-
mal az alapbetegségre adott kezelés volt feleldssé tehetd a mdjfunkcios értékek
emelkedettségeért. Az esetek 23,7%-a (9/38) infekcids eredetUnek bizonyult. Ot
alkalommal aktudlisan zajlé, nyolc esetben kordbban dtvészelt COVID-19 betegség
volt kimutathatd. A vizsgalt idészak alatt egy gyermek esete felelt meg a WHO dl-
tal megfogalmazott ismeretlen eredetd akut mdjelégtelenség valdszindsitett eset
esetdefiniciojanak.

Osszehasonlitdsul a 2016. oktober 1-je és 2017. mdjus 31-e kozott intézetUnkben 19
beteg mintdjabal lehetett 500 U/l feletti transzamindz értéket kimutatni (11 fiv és
8 ledny). Az atlagéletkor 8,8 évnek adodott (1 hénap - 18 év). Az esetek 36,8%o0-a
(7119) volt infekciohoz kothetd. Kilenc gyermek rendszeres orvosi kezelés alatt dlit
(gyulladdsos bélbetegseg, izomdystrophia vagy haemato-onkoldgiai korkep miatt).

Kovetkeztetés

Az elmult 6t év alatt az emelkedett transzamindz értékek miatt vizsgdlt betegek
szamanak novekedése volt tapasztalhatd intézetUnkben.
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AUTOCHTON UROGENITALIS MYIASIS (CSALADI) ESETBEMUTATAS

Gdbor Bedta, Schneider Ferenc
Markusovszky Egyetemi Oktatdkdrhdz Infektoldgia Osztdly Szombathely

Bevezetés:
Az urogenitalis myiasis ritka infekcio. A nemzetkdzi irodalomban 1976-2017 kozott
59 esetet kozoltek. A mérsekelt egovi esetek tobbsége Torokorszaghdl szarmazik.
Hatdron tulrol Marosvdsdrhelyrdl és Kassarol kozoltek esetet. Hazai el6forduldsa
nem ismert.

Anyag és modszer: Eredmények:

A 35 éves nébeteg egy nappal kordbban vizelés kozben észlelte, hogy vizeleté-
vel mozgd néhdny mm-es ldrvanak imponald éléskodok uruinek. 46 éves férjének
ugyanilyen panasza volt, aki magdaval hozott egy kb. 4 mm-es mozgo larvat, melyet
mikroszkopos vizsgdlat és digitdlis fénykép alapjan ,csatornalégy” larvanak (Psy-
choda species) azonositottunk. A larva Grulésen kivil betegsegtunetUk nem volt. A
betegek az irodalomban leirt tapasztalatok alapjan egy alkalommal 9, ill. 12 mg iver-
mectint kaptak, de véleményUnk szerint spontdn megszabadultak a parazitaktol,
és az ellendrzéskor is panaszmentesek voltak.

Kévetkeztetések:

Afertdz6dés lehetséges Utja: az anogenitdlis régioba rakott petékbdl kikeld larvak a
hugyhaolyagba vandorolnak, és onnan a vizelés sordn Urulnek. Az dttekintett adat-
bdzis alapjan ezek az elsd kozolt hazai urogenitdlis myiasis esetek.
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GRANULOMATOSIS POLYANGIITISSEL COVID JARVANY IDEJEN
ESETBEMUTATAS

Bdn Eniké, Fehér Meldnia, Kovdcs Izabella, Gdl Violetta,
Sdndor Beatrix, Miller Zsofia

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhdz Infektoldgia, Szekesfehervdr

A granulomatosis polyangiitissel (GPA), korabbinevén Wegener granulomatosis egy
szisztémas korkeép, sok esetben komplex genetikai hdttérrel. Klinikailag a légutak
nekrotizald granulomatosus gyulladdasa, glomerulonephritis, vasculitis; immunsze-
rolégiailag antineutrophil cytoplasmatikus autoantitestek (ANCA), ezen belUl az an-
ti-proteindz 3 (PR3] jelenléte jellemzi. Citokin priming esetén a polymorphonuclearis
leukocytdk felszinére transzlokdlddott PR3-ANCA interakcio altal aktivdlt leukocy-
tdk proteolitikus enzimszekrécioja egy onfenntartd gyulladdsos folyamatot indit el.

célkitizes

Az el6adds célja egy granulomatosis polyangiitis-szel diagnosztizdlt fiatal nébe-
tegunk torténetének rovid bemutatdsa. Az dltalunk észlelt eset diffuz és karakte-
risztikus panaszai Janssen oltds beaddsa utan 2 héttel kezdddtek, dontden léguti
tunetekkel és gyors anaemizaldddssal, belgydgydszati kérelézménnyel illetve ge-
netikai prediszpoziciéval nem rendelkezd betegben.

Madszer

Az esetbemutatds sordn ismertetjuk azokat a szertedgazo diagnosztikai torekve-
seket, és eredményeket, melyek végul a diagnozis felismerésehez vezettek.
Konkluzio: A korkép észlelésének SARS-CoV2 oltdssal tortént idébeli egybeesése
nem jelent kauzalitast.

Kulesszavak
granulomatosis polyangiitissel, ANCA, a-PR3
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GUILLAIN-BARRE-SYNDROMA VS. LYME-NEUROBORRELIOSIS

Sdndor Beatrix, Bdn Enikd, Miller Zséfia
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhdz, Infektoldgia osztdly, Székesfehérvdr

Az egyik leggyakoribb kullancs dltal terjesztett betegség a Lyme-borreliosis. Ha-
zankban a Borrelia burgdorferi okozza az infectiot, melynek vektora az Ixodes rici-
nus. A pathogén hematogén Uton terjed, igy kiterjedhet az izUletekre, szivre és az
idegrendszerre is. Lyme-kor eseteén ritkdn alakul ki neuroborreliosis.

A Guillain-Barré-syndroma akut gyulladdsos demyelinisatio, amely jarhat polyradi-
culoneuropathidaval. A szindréma hatterében infectio is dlihat.

Egy 74 éves férfi 3 honapos tunetekkel kerUlt atvételre az osztdlyunkra, melyek
kozott hasmenés, jelentds fogyds, izom-és izUleti féjdalom, jardsi nehezitettség és
szeédulés szerepelt. Anamnézisében appendectomia, hypertonia, diabetes mellitus
ésrégota fennalléd mozgdsszervi panaszok voltak. A beteg elmonddsa alapjan sokat
turazott, 2017-ben Lyme kér gyanuja miatt amoxicillin kezelésben részesult. Atveé-
tel elétt Guillan-Barré-syndroma iranydiagnadzissal immunglobulin terdpidt kapott,
majd komplex rehabilitaciot végeztek, azonban mozgdsa bizonytalan volt, féjdalmai
nem szuntek. A liqguorban csokkent sejtszam, mérsekelten emelkedett tsszfehér-
je és enyhén emelkedett glukoz értéket lattunk. Tovabbd szeroldgiai vizsgdlattal a
liguorban Borrelia burgdorferi ellen erds IgG pozitivitas volt igazolhato. A klinikum és
a laboratériumi leletek alapjan neuroroborreliosist véleményeztunk. 15 napos pa-
renteralis ceftriaxon kezelgst kovetéen a beteg 6nalloan, biztonsdggal kozlekedett,
fajdalmaijelentésen enyhultek.

Differencidl diagnosztikai szempontbal lényeges elkuléniteni a neuroborreliosist és
a Guillain-Barré-syndromdt. A klinikai tunetek megnehezitik a diagndzis feldllitdsat,
azonban a részletes anamnézisfeltards és a szeroldgiai vizsgdlatok segitségunkre
lehetnek.
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SPONTAN SZULT ANYA ES UJSZULOTTJE BEL MIKROBIOMJANAK
NYOMONKOVETESE

Fidrus Eszter', Gordcz Orsolya’, Major Evelin', Bajusz Nikolett ', Szatmdri Lajos ',
Toth Rendta ', Krasnydnszky Nora 2, Kozma Bence ?, Laczko Levente ',
Szarka Krisztina ', Kardos Gdbor'

' Metagenomikai Intézet, Debreceni Egyetem,
2 Egyetem Szulészeti 6s N6gyogydszati Klinika, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Debrecen

A kozvetlenuUl szUletés utan bekovetkezd mikrobidlis hatdsok, elsésorban az anyai
(hovely, tej, bor) mikrobiom, jelentésen meghatdarozzak az egyén mikrobiom 6ssze-
tételének alakuldsat és ezen keresztul késébbi egészségeét.

Munkacsoportunk egy pilot vizsgdlatban egy spontdn szolé énkéntes és UjszUlott
gyermeke mikrobiom vizsgalatdt végezte el. A vizsgdlat sordn székletmintdt gyUj-
tottunk a szUletés utdn egy nappal és a tejbeldvellés idépontjédban (a csecsemd
négy napos koraban) az anyatol és gyermekétdl. A mikrobiomot 16S rDNS amplifika-
ciot kovetd amplikon szekvendlassal (lllumina MiSeq) jellemeztuk.

Az anyai mikrobiomban a két leggyakoribb taxon a Bacteriodales és a Lachnos-
pirales volt, a két anyai mikrobiom ujjlenyomatban a Clostridia és a Peptostrepto-
coccales csoportok mutattak jelentds ardnyeltérést. A gyermek szulés utdni elsé
mintajaban kis diverzitasu bélfléra azonosithato, amelyben dominal az Enterobac-
terales (99,990), alacsony ardnyban talalhatd Staphylococcales és Lactobacillales
mellett. A tejbeldvellés idejére a csecsemd mikrobidtgjdban az Enterobacterales
ardnyanak jelentés csokkenésével (17,090) a Bacteroidales (54,690), Clostridia
(21,0%0) és Staphylococcales (6,690) taxonok vdltak domindnssad, megjelent ala-
csony ardnyban (0,4%0) a Lactobacillales is, az anydban gyakori Lachnospirales

ellenben hianyzott.

A szUletés utan egy nappal a csecsemd belflordja mar nem steril, valomint kis
aranyban megtaldlhatok benne valdszinUsithetéen az anya bdr, illetve huvely mik-
robiomjabaol szarmazo elemek. A bélfléra mdr néhdany nap alatt jelentésen diverzifi-
kdlodik, és megjelennek az anya mikrobiomjdra jellemzé taxonok.

A munka a GINOP-2.3.4-15-2020-00008 projekt tdmogatdsaval valdsult meg.
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"Paxlovid «

(PF-07321332 158 | ritonavir 1%29)

O/ relativ kockazatcsékkenés

8 7 8 P hospitalizacié vagy halalozas

| tekintetében a placebéhoz
képest (P<0,001)"

A PAXLOVID szignifikansan csékkentette a silyos COVID-19 iranyaba
torténd progresszié kockazatat'

A PAXLOVID a koronavirus okozta megbetegedés 2019 (COVID-19)
kezelésére javallt olyan felnGtt betegeknél, akiknél nincs sziikség
kiegészité oxigénterapiara, és akiknél fokozott a COVID-19 silyossa
valasanak kockazata.?

*EPIC-HR vizsgélati felépités: A PAXLOVID biztonsdgossagat és hatasossagat egy nem hospitalizalt, tiineteket mutatd,
laboratérium altal igazoltan SARS-CoV-2-fertézésben szenvedd feln&tt résztvevék korében végzett II/IIl. fazist, randomizalt,
kettés vak, placebokontrollos vizsgalatban, az EPIC-HR (n=2246) vizsgélatban értékelték. Az elsédleges végpont
a tlinetek jelentkezését kovetéen 3 napon beliil terdpidban részesiiltek kérében azon résztvevék ardnyat mérte fel, akiknél
a COVID-19-hez kapcsolédé hospitalizaciéra volt sziikség vagy barmilyen okbdl elhunytak a 28. napig. A masodlagos
végpont hasonléképpen mérte fel az aranyt a tiinetek jelentkezését kovetéen 5 napon belll terdpidban részesiiltek
korében. Ezek az adatok a 2021 decemberéig gy(jtétt adatok elsédleges elemzésének eredményeit mutatjak be.!

A leggyakrabban jelentett mellékhatasok a II/Ill. fazisu klinikai vizsgalatban
a PAXLOVID vs. placebo csoport esetén:™

izérzés zavara (5,6% vs. 0,3%) Hasmenés (3,1% vs. 1,6%)
Fejfajas (1,4% vs. 1,3%) Hanyas (1,1% vs. 0,8%)

Hivatkozasok: 1. Hammond J, et al. N Engl J Med 2022;386:1397-408. 2. PAXLOVID alkalmazasi el&iras; https://www.ema.europa.eu/en/
documents/product-information/paxlovid-epar-product-information_hu.pdf; utolsé megtekintés datuma: 2022.08.10.

V Ez a gydgyszer fokozott felligyelet alatt all, mely lehetdvé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi informacidk gyors azonositasat. Az egészséguigyi
szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

Paxlovid 150 mg + 100 mg filmtabletta

Hatéanyag: 150 mg PF-07321332-t tartalmaz minden rézsaszin filmtabletta*. 100 mg ritonavirt tartalmaz minden fehér szini
filmtabletta.*A PF-07321332 a kévetkezd kémiai névvel rendelkezé anyagnak felel meg:(1R,2S,55)-N-((15)-1-ciano-2-((3S)-2-oxopirrolidin-3-il)
etil)-3-((25)-3,3-dimetil-2-(2,2,2-trifluoracetamido)butanoil)-6,6-dimetil-3-azabiciklo[3.1.0]hexan-2-karboxamid.

B&vebb informaciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi elGirasat!

A hatélyos ,alkalmazasi el6iras” teljes szovegét megtalalja az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gydgyszeriigynokség (www.ema.europa.eu honlapokon. OGYEI
honlapon keresztiil torténé elérési Gtvonal: www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gyégyszeradatbazis;
Szabadszavas keresés: PAXLOVID, a ,KERESES INDITASA”, B, 3! vagy Kisérdiratok hiperlinkre térténd kattintas.
Az alkalmazasi elSiras szévegének ellendrzési datuma: 2022. jalius 1. Kiadhatésag: V; Ar-és tamogatasi informaciok:
A készitmény jelenleg még nem elérheté Magyarorszagon.

Pfizer Gydgyszerkereskedelmi Kift.

Pﬁler 1123 Budapest, Alkotas u. 53. MOM Park “A” épiilet

Tel.: +36 1 488 3700 | www.pfizer.hu

© 2022 Pfizer Inc. Minden jog fenntartva. PP-PAX-HUN-0022 | Anyag lezarasanak datuma: 2022.08.17.




MSD szimpoziumok
a MIFKMT kongresszusan

Szimpdzium meghivo

Szeretettel meghivjuk a MIFKMT 49. Kongresszusanak
programjaban szerepld szimpoziumainkral

Program

2022. 09. 29. (csiitortok) 16:00
Uléselnok: Prof. Dr. Ludwig Endre

Dr. Madach Krisztina:
Miért nehéz elkeriilni a Gram-negativ infekciokat kritikus éllapotu
betegekben?

Dr. Kristof Katalin:
Multirezisztens Gram-negativok az intenziv osztalyon

2022. 09. 30. (péntek) 16:15

Dr. Szlavik Janos - Dr. Lakatos Botond:
A HIV-fertézés és a HIV-en tul: (Gjra) felbukkano infekcids betegségek
napjainkban

MSD MSD Pharma Hungary Kft., 1095 Budapest, Lechner Odén fasor 10/B
Telefon: 06-1-888-5300, hungary_msd@merck.com
INVENTING FOR LIFE

Lezéras datuma: 2022. szeptember 16., HU-NON-00832



