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@ CRESEMBA

(IZAVUKONAZOL)

A CRESEMBA hatasos antifungalis gyogyszer, mely az alabbiakat
nyUjtja invaziv aspergillosis, illetve mucormycosis kezelésében:'-*

e MEGBIZHATOSAG - igazolt hatésossag'?"

* BIZTONSAG - kedvez§ biztonsagosségi profil'3*
* EGYSZERUSEG - napi egyszeri fenntarté dézis
o KISZAMITHATOSAG - stabil farmakokinetika'*

A CRESEMBA (izavukonazol) felnSttek esetében az aldbbiak kezelésére javallt:?
e invaziv aspergillosis

* mucormycosis olyan betegek esetében, akinél az amfotericin B alkalmazésa nem megfeleld
A gombaellenes szerek megfelel§ alkalmazéasara vonatkozé hivatalos irdnyelveket figyelembe kell venni.

T A CRESEMBA non-inferior hatasossagot mutatott a vorikonazollal szemben az invaziv aspergillosis kezelésében elsévonalbeli
készitményként alkalmazva. Ezidaig nem publikaltak olyan randomizalt, kontrollalt vizsgalatot, amely kézvetlenil 6sszehasonlitana a
Mucorales-aktiv antifungalis kezeléseket. Kiilsé kontroll-adatokat hasznaltak arra, hogy kontextusba helyezzék a VITAL vizsgélatban
megfigyelt 6sszmortalitasi ratakat és dsszesitett valaszaranyokat. A talélési elényok és az dsszesitett sikeraranyok hasonléak voltak a harom
klinikai amfotericin B vizsgalatban és a VITAL vizsgalatban.®

* A vorikonazollal 8sszehasonlitva statisztikailag szignifikdnsan kevesebb (p<0,05), a vizsgalati gydgyszerrel dsszefliggé nemkivénatos
eseményt figyeltek meg a CRESEMBA csoportban. Az amfotericin B-terapiak kdzismerten (sulyos) renélis mellékhatasok kockazataval jarnak.
A CRESEMBA-t a VITAL vizsgalatba bevont, <60 ml/min kiindulasi kreatinin clearance-szel rendelkezé betegek (37-bél 10) jol toleraltak.®

§ A CRESEMBA fenntart6 dézisat naponta egyszer kell alkalmazni. A fenntarté dézis a telité dézis utan kdvetkezik (mely a kezelés elsé

48 6réja), amikor a CRESEMBA-t 8 6ranként adjak.3

Hivatkozas:

1. Maertens JA, et al. Isavuconazole versus voriconazole for primary treatment of invasive mould disease caused by Aspergillus and other
filamentous fungi (SECURE): a phase 3, randomised-controlled, non-inferiority trial. Lancet. 2016;387:760-769. 2. Marty FM, et al.
Isavuconazole treatment for mucormycosis: a single-arm open-label trial and case-control analysis. Lancet Infect Dis. 2016;16:828-837. 3. Cresemba
alkalmazasi eliras; https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cresemba-epar-product-information_hu.pdf utolsé
megtekintés datuma: 2021.07.14. 4. Stott KE, Hope WW. Therapeutic drug monitoring for invasive mould infections and disease: pharmacokinetic
and pharmacodynamic considerations. J Antimicrob Chemother. 2017;72:i12- i18. 5. CRESEMBA értékel6 jelentés. EMA/596950/2015. 2015.
julius 23; http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Public_assessment_report/human/002734/WC500196130.pdf;
utolsé megtekintés datuma: 2020.04.17.

CRESEMBA 200 mg por old infaziéhoz valé | ratumhoz, CRESEMBA 100 mg kemény kapszula.

Bévebb informécidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eléirasat! A hatalyos “alkalmazasi elGiras” teljes szévegét megtalalja az Orszagos
Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurdpai Gydgyszerligyndkség
(www.ema.europa.eu) honlapokon. )
OGYEI honlapon keresztll torténé elérési atvonal: HYPERLINK ,http://www.ogyei.gov.hu” www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK,
NYILVANTARTASOK; Gy6gyszer-adatbazis; Szabadszavas keresés: Cresemba, a ,KERESES INDITASA”, », & ikon, vagy hiperlinkre
torténd kattintas. Az alkalmazasi eldiras szévegének ellendrzési datuma: 2021. aprilis 22. Kiadhatésdg: CRESEMBA 200 mg por oldatos
infGziéhoz valé koncentratumhoz: I; CRESEMBA 100 mg kemény kapszula: SZ. Ar- és tdmogatasi informéacidk: A készitmény jelenleg nem
tédmogatott.

Anyag lezaras datuma: 2021.07.30. Tel: +36 1488 3700 www.pfizer.hu

\ Pfizer Gyégyszerkereskedelmi Kft.
Promécios kéd: PP-CRB-HUN-0066 ‘% Pﬁzer 1123 Budapest, Alkotas u. 53. MOM Park “A” épiilet
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ALTALANOS INFORMACIOK

EzUton szeretnénk tisztelettel felhivni a konferencia résztvevéinek figyel-
mét, hogy 264/2021. (V.21) rendelettel modositott 484/2020. (XI. 10.) Kor-
manyrendelet konferenciakra vonatkozé szabalyozasa értelmében a ren-
dezvény kizarélag védettségi igazolvannyal latogathatd!

Szallévendégek esetében a recepcion ellendrzik a védettséget igazold
okmanyt, a szoba atvételekor. Napi latogatdk a regisztracioés pultnal kell,
hogy igazoljak védettséguket. Ezért kérjuk, ne felejtse el magaval hozni
védettségi igazolvanyat, ennek hianyaban ugyanis a rendezvényen vald
részvétel csak online formaban lehetséges!

A Magyar Infektolégiai és Klinikai Mikrobiolégiai Tarsasag nyomatékosan
javasolja, hogy a résztvevék valamennyi zart térben rendezett programon
—oltasi statuszuktdl fuggetlenll — folyamatosan viseljenek az orrot és sza-
jat eltakard maszkot! Ez az ajanlas nem vonatkozik az eléaddkra és mode-
ratorokra, aktualis szereplésuk idétartama alatt.

A valtozoé jarvanyhelyzet miatt a vonatkozd eléirasok is gyorsan mdodo-
sulhatnak. Ezért kérjuk és javasoljuk, hogy a rendezvényre vonatkozo jar-
vanyvédelmi el&irasokroél folyamatosan tdjékozédjon az infektologia.hu
weboldalon is!

A KONGRESSZUS HELYSZINE
HOTEL DIVINUS
4032 Debrecen, Nagyerdei Krt. 1.

KREDITPONT

48

Kredit pont kizarélag a teljes kongresszuson résztvevé és sikeres teszt-
vizsgat tevék részére kerul jévairasra!

ONLINE RESZTVEVOKNEL
A regisztraltak szamara elézetesen kuldjuk a kdzvetités megtekintésé-
hez szUkséges egyéni linket és jelszot.



REGISZTRACIO HELYSZIiNI RESZTVEVOK SZAMARA
A kongresszus helyszinén

2021. szeptember 30. csutortok 12:00 - 18:00
2021. oktéber 1. péntek 07:30 - 19:00
2021. oktéber 2. szombat 08:00 - 13:30
KITUzZO

A kongresszus regisztralt résztvevdi névvel ellatott kitlzét kapnak.
A programokon a kitlzét visel6k vehetnek részt.

ELOADAS IDOTARTAMA
Osszefoglalé eléadas 15' - 20", eléadas 8', poszter eléadas 3’

Vetitésre szant anyagat a szekcid kezdete elétt legalabb 15" perccel a technikus
személyzetnek kérjuk leadni!

Az ePoszter-hez készitett anyag nem alkalmas a szébeli prezentacié soran a kon-
ferencia teremben t6rténé kivetitésre. A bemutatéra szant anyagot (max. 3 slide)
kulon kérjuk elkésziteni!

A tudomanyos program szoros idébeosztadsa miatt tisztelettel kérjuk az Uléselnd-
koket és eléaddinkat az idétartamok pontos betartasara!

POSZTEREK
ePoszter

SZALLAS
El6zetes jelentkezés alapjan. A szobdk az érkezés napjan 14.00 6ratdl foglalhatdk
el, azokat a tdvozas napjan 10.00 éraig kell elhagyni.

ETKEZES
Elézetes rendelés alapjan étkezési jegy ellenében vehetd igénybe.

PARKOLAS
A mélygardzsban (4.000.- Ft / személygépkocsi/ éj).



PROGRAM OSSZEFOGLALO
2021. SZEPTEMBER 30 - OKTOBER 2.

2021. SZEPTEMBER 30. CSUTORTOK
14:00 - 1430 Megnyitd

14:30 - 15:40 Mikrobioldgiai Szekcid
15:40 - 16:00 Szunet

16:00 - 17:40 COVID-19

17:40 - 18:00 Szunet

18:00 - 18:45 MSD Szimpdzium

2021. OKTOBER 1. PENTEK

08:30 - 09:20 Bejelentett el6adasok

09:20 - 09:30 SzUnet

09:30 - 11:30 MIFKMT Kozgyllése és vezetdség valasztas
1:30 - 12:00 SzUnet

12:00 - 1230 Gerléczy-emlékérem atadas

12:30 - 13:00 dr. Szalka Andras Osztondij atadas

13:00 - 14:00 EbédszUnet

14:00 - 15:00 COVID-19 Vakcinak és oltasi program kihivasai
15:00 - 15:40 Bejelentett eléadasok

15:40 - 16:00 SzUnet

16:00 - 17:00 A kritikus allapotu COVID-19 beteg ellatasa: Kerekasztal
17:00 - 18:30 FIMSZ Poszterszekcid és program

18:30 - 19115 Fresenius Kabi Szimpdzium

2021. OKTOBER 2. SZOMBAT

08:30 - 09:20 FIMSZ el6adasok és program
09:20 - 09:30 SzuUnet

09:30 - 10:30 Pfizer Szimpdzium

10:30 - 10:40 Szunet

10:40 - 1110  Pfizer Il. Szimpdzium

110 - 11:20 Szunet

1:20 - T1:40 Sanofiel6adas

11:40 - 12:55 Poszterszekcio

12:55 - 14:00 Tesztiras, a kongresszus zarasa



2021. SZEPTEMBER 30.
CSUTORTOK

14:00 Megnyité
Prof. Dr. Rokusz Laszl6 elndk
Dr. Varkonyi Istvan Ph.D.

MIKROBIOLOGIAI SZEKCIO

Uléselnék: Krist6f Katalin, Kénya J6zsef

14:30 - 14:50 A SARS-CoV-2 virus és valtozatai
Kis Zoltan, Palyi Bernadett

14:50 - 15:10 Az Gj tipusu koronavirus fert6zés virolégiai diagnosztikaja
Szarka Krisztina

15:10 - 15:30 Masodlagos infekcidk felismerése COVID-19-ben
Kristof Katalin

15:30 - 15:40 Diszkusszié
15:40 - 16:00 Szlnet
COVID-19

Uléselndk: Varkonyi Istvan, Szlavik Janos

16:00 - 16:20 Epidemiolégiai moédszerek a jarvany kezelésében
Oroszi Beatrix

16:20 - 16:40 Antivirdlis szerek: eredmények és korlatok
Varkonyi Istvdan

16:40 - 17:00 Immunvalaszt mdédosité terapiak
Gopcsa Ldszlo

17:00 - 17:20 Az antimikrobidlis stewardship szerepe a COVID-19 ellatasaban
Sinkd Janos

17:20 - 17:40 Diszkusszié
17:40 - 18:00 Szunet
18:00 - 18:45 MSD SZIMPOZIUM

18:00 - 18:15 Hogy allunk az antibiotikumokkal 2021-ben az intenziv
betegellatasban?
Hermann Csaba

18:15 - 18:30 Cytomegalovirus (CMV) infekcié megelézése allogén
vérképz6 6ssejttranszplantaltakban
Sinko Janos

18:30 - 18:45 A HIV gyodgyszeres kezelésének negyedszazada
Szlavik Janos



08:30 - 09:20

2021. OKTOBER 1.
PENTEK

BEJELENTETT ELOADASOK

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50 - 09:00

09:00- 09:10

09:10 - 09:20

09:20 - 09:30
09:30 - 11:30

Uléselndk: Krivan Gergely

LCM virusferté6zések Magyarorszagon - congenitalis
fert6zések kivizsgalasa
Koroknai Anita

A kritikus allapotu COVID-19 betegek masodlagos véraram
fert6zései
Hargitai Rendta

Az aspergillosison tul: egyéb fonalasgomba infekciék
6ssejt-transzplantaltakban
Kassa Csaba

Rekonvaleszcensz plazmaterapia alkalmazasa nem kritikus
allapotud, SARS-CoV-2 fert6zés miatt hospitalizalt felnétt
betegek kdorében

Kiss-Dala Noémi

A COVID-19 sulyossagat elére jelzik az elsé ellatas soran mért
klinikai tinetek és paraméterek — egycentrumos, retrospektiv
klinikai vizsgalat

Németh Baldzs Csaba

Szlnet

KOZGYULES ES VEZETOSEG VALASZTAS

Uléselnok: Rokusz Laszlé, Schneider Ferenc

1:30 -12:00
12:00 - 12:30

12:30 - 13:00

13:00 -14:00

Szilnet

Gerléczy-emlékérem atadas
Rokusz Laszlo elndk

Laudatio
Trethon Andrds

Gerléczy emlékeléadas
Prinz Gyula

dr. Szalka Andras Oszténdij atadas
Prof. Rokusz LdszI6, Kuratorium elndk
Prinz Gyula, Kuratdrium tag

2019-es 6sztondij-nyertes el6adasa
Kassa Csaba

Ebédsziinet



14:00 -15:00 COVID-19 VAKCINAK ES AZ OLTASI PROGRAM KIHIVASAI

Uléselndk: Kulcsar Andrea, Mészner Zséfia

14:00 - 14:20 COVID-19 - vakcinak
Szekanecz Zoltan

14:20 - 14:30 Intenziv osztalyos hattért igénylé COVID-19 oltas gyakorlata,
sajat tapasztalatok
Benke Péter

14:30 - 14:40 Heterolég COVID-19 oltasi sor haszna és hatranya, sajat tapasztalataink
Bdnydsz Emese

14:40 - 14:50 Varandésok, csaladtervezék COVID-19 elleni oltasa, sajat
tapasztalatok
Babidk Lilla

14:50 - 15:00 Meghokkent6 oltast kdveté nem kivant események, sajat
tapasztalatok
Viragh Zsofia

BEJELENTETT ELOADASOK

Uléselndk: Schneider Ferenc

15:00 - 15:10 Az ESKAPE patogének rezisztencidjanak valtozasai a
Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobiolégiai
Diagnosztikai Intézet anyagaban 2011 és 2020 k6z6tt
Orosz Ldszlo

15:10 - 15:20 SARS-CoV-2 specifikus T-sejt terapia alkalmazasa elsé6ként
hazankban sdlyosan immunkompromittalt COVID-19-ben
szenvedoé felnétt betegben
Riczu Alexandra

15:20 - 15:30 Multirezisztens Acinetobacter baumannii - hazai helyzetkép
a COVID-19 jarvany arnyékaban
Toth Akos

15:30 - 15:40 Vancomycin rezisztens Enterococcus spp. — hazai helyzetkép
a COVID-19 jarvany arnyékaban
Ungvari Erika

15:40 - 16:00 Szunet



16:00 - 17:00

17:00

17:05

17:10

1715

17:20

17:25

17:30

17:05

17:10

17:15

17:20

17:25

17:30

18:30

A KRITIKUS ALLAPOTU COVID-19 BETEG ELLATASA: KEREKASZTAL
Moderator: Lakatos Botond

Résztvevok

Kenézy Korhdz Intenziv Osztdly: Szentkereszty Zoltdn,
Infektolégia Klinika: Bakos Imre;

Dél-pesti Centrumkorhdz Intenziv Osztdly: Bobek llona,
Infektoldégiai Osztdaly: Szabd Bdlint Gergely

F6bb témak

1. Antiinfektiv terapia a korai szakban: a dontés szempontjai

2. Multirezisztens baktériumok és gombak tartds intenziv terapiat
igénylé COVID-19-ben: tapasztalatok

3. A jovében mit csindlnank masképp: 2020-2021 tanulsagai

FIATAL INFEKTOLOGUSOK ES MIKOBIOLOGUSOK

SZERVEZETE (FIMSZ) POSZTERSZEKCIO ES PROGRAM
Uléselndk: Kadar Béla, Szabé Balint Gergely

COVID-19 -hez tarsulé ritka neurolégiai manifesztaciéok
esetismertetésekkel
Bodndr Ferenc

Tl a szénakazalban
Hanuska Adrienn

A Torque teno virus (TTV) képiaszam mint biomarker
szervtranszplantalt gyermekek immunallapotanak
monitorozasara

Dencs Agnes

Egy endocarditis differencialdiagnosztikaja
Bodndr Ferenc

Staphylococcus aureus okozta tébbszervi infekcié és
szovédmeényei
Bodndar Ferenc

Ubiquiter mikrobak okozta co-infekcié vesetranszplantaciot
kovetbéen
Bodndr Ferenc

NAGYVIZIT: interaktiv esetbemutatasok mentorok és fiatalok
részvételével (Kadar Béla, Szabé Balint Gergely szervezésében)
Az eseteket bemutatjdk: Czél Eszter, Kiss Rebeka, Marosi Bence
Mentorok: Hajdu Edit, Schneider Ferenc, Prinz Gyula, VVarkonyi Istvdan
Moderdtor: Sinko Janos



Invaziv gombainfekciok és HIV terapia: a jelen kihivasai,
tanulsagok és a jové lehetSségei

FRESENIUS KABI SZIMPOZIUM
Moderator: Szlavik Janos

18:30 - 18:45 Invaziv gombainfekcidk - a jelen kihivasai, a jov6 lehetéségei
Szabo Balint Gergely

18:45 - 19:00 HIV terapia - a jelen kihivasai, a j6vé lehetSségei
Lakatos Botond

19:00 - 19:15 Panelbeszélgetés

Szlavik Janos



08:30 - 09:20

2021. OKTOBER 2.
SZOMBAT

FIATAL INFEKTOLOGUSOK ES MIKOBIOLOGUSOK

SZERVEZETE (FIMSZ) ELOADASOK ES PROGRAM
Uléselndk: Kadar Béla, Szabé Balint Gergely

08:30 - 08:40

08:40 - 08:50

08:50 - 09:00

09:00 - 09:10

09:10 - 09:20

09:20 - 09:30
09:30 - 10:30

A Dél-pesti Centrumkérhaz — Orszagos Hematoldégiai és
Infektolégiai Intézet ,,COVID-ITO”-jan a COVID-19 pandémia
ideje alatt izolalt multidrug-rezisztens baktériumok megoszlasa
Kadar Béla

Masodlagos ferté6zések el6forulasa nagy forgalmu intenziv
osztalyon hospitalizalt, kritikus sulyossagd COVID-19-ben
szenvedo felnétt betegek kdrében: az elsé 176 eset tapasztalatai
Szabd Bdlint Gergely

Gomba okozta véraraminfekciék spektruma két budapesti
centrum betegeiben
Vad Eszter

A COVID-19 pandémidhoz tarsuléan el6fordult multirezisztens
Acinetobacter baumannii térzsek molekularis jellemzése
Visnyovszki Adam

2010-2020 k6z6tt azonositott kozésségben szerzett kézponti
idegrendszeri fert6zések: koinfekciok, ko-perziztalé agensek
mikrobiolégiai, neurokémiai és klinikai jellemzése

Visnyovszki Addm

Szlnet

Gram-negativ baktériumok okozta sulyos infekcidok
komplexitasa a COVID-19 éraban

PFIZER SZIMPOZIUM

09:30 - 09:50

09:50 - 10:10

10:10 - 10:30

10:30 - 10:40

Moderator: Sinké Janos

Gram-negativ baktériumok okozta sulyos infekcidk trendje
és jelentésége a pandémia alatt
Lakatos Botond

Gram-negativ baktériumok okozta sulyos infekcidk:
a mikrobiolégiai diagnosztika kihivasai
Vad Eszter

Gram-negativ baktériumok okozta sulyos infekcidok
kezelésének komplexitasa (esetek)
Szabd Balint Gergely

Szlnet



11:10  PFIZER Il. SZIMPOZIUM

10:40 -
10:40 - 11:10
1110 - 11:20

11:20

Invaziv mycosisok a COVID-19 pandémia idején: mi valtozott?
Sinko Janos

Szinet

- 1:40 SANOFI ELOADAS

Influenza a COVID-19 pandémia idején
Jankovics Istvan

1M:40 - 13:00 POSZTERSZEKCIO

11:40

11:45

11:50

1:55

12:00

12:05

12:10

12:15

12:20

12:25

- 1145

- 11:50

- 11:55

- 12:00

- 12:05

- 1210

- 12115

- 12:20

- 12:25

- 12:30

Uléselnék: Kristéf Katalin, Hajdu Edit

Karbapenem és colistin rezisztens Acinetobacter baumannii
izolatumok cefiderocol érzékenységének in vitro vizsgalata
Buzgo Lilla

Dengue-lazhoz kapcsolt akut pancreatitis hazai esete
Németh Baldzs Csaba

Dankasiralyokbdl (Chroicocephalus ridibundus) és a Dunabdl
szarmazé karbapenem rezisztens bélbaktériumok jellemzése
és 6sszehasonlitasa

Nagy Jozsef Balint

COVID-19 kérhazi surveillance tapasztalatai a
korhazhigiénikus szemével
Orosz Nikolett

Congenitalis Toxoplasma infekcié szlirése és a terapia
hatékonysaga
Sandor Beatrix

HIV és COVID
Nagy Eva Livia

Melyik kezliinkbe harapjunk?
Nagy Eva Livia

Meningoencephalitis carcinomatosa, avagy a liquor minden
elemének diagnosztikus értéke van (esetismertetés)
Gabor Bedta

Stenotrophomonas maltophilia elé6fordulasa és az antibiotikum
fogyasztas kapcsolatanak vizsgalata: 10 éves adatelemzés
Hajdd Edit

Lymphocytas choriomeningitis virus okozta serosus
meningitis, esetismertetés
Kovdcs Bernadett



12:30

12:35

12:40

12:45

12:50

12:35

12:40

12:45

12:50

12:55

Nyugat-nilusi és Usutu virus szeroprevalencia Magyarorszagon:
véradok 2019 - 2020 k6zott végzett szlirévizsgalatanak
eredményei

Nagy Anna

Multirezisztens Acinetobacter bereziniae megjelenése
Magyarorszagon
Téth Akos

A genom-alapu tipizalas szerepe egy kérhazi MRSA
halmozédas kivizsgalasaban
Toth Kinga

A széles spektrumu B-laktamazok és karbapenemazok gyors
kimutatasara kifejlesztett eszkdz a klinikai mikrobiolégiai
gyakorlatban

Kristof Katalin

Tapasztalataink tiidé ultrahanggal a COVID-19 pneuménia
diagnosztikajaban és koévetésében
Ldrinczi Csaba (FIMSZ — késdi regisztrdcio)

TESZTIRAS, A KONFERENCIA ZARASA

Rokusz Laszlo







AZ UJ TiPUSU KORONAVIRUS FERTOZES
VIROLOGIAI DIAGNOSZTIKAJA

Szarka Krisztina

Debreceni Egyetem, Metagenomikai Intézet

A SARS-CoV-2 diagnosztikai céld kimutatasa, a jarvanyugyi folyamatok moni-
torozasa, a vakcindk hatékonysaganak vizsgalata egyarant igényli megbizha-
té molekularis és szeroldgiai diagnosztikai mddszerek alkalmazasat.

Az akut infekcié diagnosztizaldasa a virusgenom kimutatasan alapuld, gold
standard-nak szamitd nukleinsav amplifikdciés mddszerekkel (valds ideju
polimeraz lancreakcid, RT-PCR), valamint a betegagy mellett is elvégezhetd
antigén tesztekkel torténhet.

Az aktiv virusfertézés kimutatasa léguti mintakbdl torténik, legnagyobb si-
kerrel nasopharyngealis valadékbdl kisérelhetd meg. A virus RNS kimutatasa
a SARS-CoV-2 genom bizonyos régidira — leggyakrabban a nukleokapszidot
kdédold génszakaszra és az ORFlab-ra - specifikus PCR segitségével zajlik. Az
antigén tesztek leginkabb a virus nukleokapszid fehérjéjét detektaljak spe-
cifikus ellenanyagokkal, fél éran belul eredményt adnak, de kevésbé érzéke-
nyek.

A COVID-19 atvészelése vagy a véddoltas indukalta ellenanyagok detektalasa
immunkromatografian alapuld gyorstesztek, illetve kulénbodzé metodikakon
alapuld automatizalhaté immunoassay-k segitségével torténhet, melyekkel a
virus tuske (spike, S) és nukleokapszid (N) proteinjével szemben termel&détt
IgM, IgG, esetleg IgA ellenanyagok, illetve az 6ssz-ellenanyag mennyiség mo-
nitorozhato.

Az ellenanyagok kimutatasa igazolja a fertézés atvészelését vagy a vakcina-
zott allapotot, de a védettséggel vald dsszefuUggés nem egyértelmd. Enhez a
virust neutralizalé ellenanyagok kimutatasara van szukség, amelyek jelenléte
avirus S proteinjének receptor koté domeénjét és a human vagy rekombinans
ACE2 receptort tartalmazod szerolégiai diagnosztikumok segitségével vizsgal-
hato.
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MASODLAGOS FERTOZESEK FELISMERESE COVID-19-BEN

Kristof Katalin, Juhdsz Emese, Ivdn Miklés Abel, Szabé Edina

Semmelweis Egyetem, Laboratdriumi Medicina Intézet,
Mikrobiologiai Laboratorium

A COVID-19 vilagjarvany kezdetekor szamos kdzlemény jelent meg, mely a
tarsfertézések gyakorisdgara és ezen esetekben sulyosabb betegség-lefo-
lyasra hivta fel a figyelmet. A nagyobb szamu vizsgalati eredmények értéke-
lésekor azonban egyre inkdbb biztossa valt, hogy a tarsfertézések eléfordula-
sa nem magasabb, sét alacsonyabb, mint egyébként mas léguti fertézések
(influenza) esetén. Léguti virus tarsfertézések a COVID-19 betegek kevesebb,
mint 10% -aban jelentkeztek. Igy az valt hangsulyossa, hogy az empirikusan
alkalmazott antibiotikum-kezelés felesleges, sét karos lehet (normal fléra
valtoztatasa, multirezisztens mikrobak szelektalddasahoz elény biztositasa).
A korai COVID-19 betegség gyakrabban tarsul bakterialis tars-kérokozokkal,
amelyek jellemz&en a szokasos patogéneket képviselik, de ezek gyakorisaga
is csekély. Az irodalmi adatok jelentds kulonbodzdségei magyarazhatok a labo-
ratériumi diagnosztikai modszerek kuldnbségeivel is, valamint a geografiai
kulonbségekkel.

Kulénosen a sulyos klinikai allapotu betegeknél a jol ismert rizikdétényezdk
(szélesspektrumu antibiotikumok, virusellenes, immunmodulalé szerek, vér-
készitmények, immunterapia, szteroidok és invaziv eljarasok) kdvetkeztében
nagyobb valdszinlséggel alakulnak ki nozokomialis vagy opportunista kor-
okozoék altali fertézések. Ezek el6forduldsi gyakorisdaga, tipusa, a kérokozd
mikrobak milyensége, rezisztencidja a geografiai és az infekcié kontroll, az
antimikrobas stewardship kulonbozéségeivel magyarazhaté elsésorban.

A Kklinikai mikrobioldgiai diagnosztikai laboratériumnak szikséges alkalmaz-
nia az osszes elérhetd diagnosztikai modszert (kUldndsen kritikus allapotu
betegek esetében): vizelet antigén-tesztek, egyedi és multiplex molekularis
rendszerek, gondos tenyésztés, antimikrobas érzékenységi vizsgalatok,... Az
eredmeények értékelésénél azonban tisztaban kell lenni az egyes vizsgalati
eredmeények értékével. A ko-detektalas” nem feltétlenul jelent tarsfertézést,
és valamely mikroba kimutatasa (barmely moédszerrel) nem feltétlenul jelenti
azt, hogy kérokozd. A molekularis mddszerrel kimutatott mikroba nem feltét-
lenUl jelent él6, aktualisan fert6zd mikrobat, a szeroldgia vizsgalati médsze-
rek specificitdsa sem 100%-o0s.

Nem megkerulhetd azonban, hogy elvégezzUk a sajat vizsgalati eredménye-
ink értékelését, dsszegzését — szigoruan a klinikai jellemzékkel egyutt. Igy a
SARS-COV-2-vel valé egyutt fertézések értékelése dsszességében hozzajarul
az intézményunkben jellemzé multirezisztens nozomialis patogének azono-
sitdsara, a hatékony antimikrobialis terdpidankhoz és a betegségek elleni vé-

dekezéshez, felhivhatja a figyelmet infekcid-kontrollunk hidnyossagaira.
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EPIDEMIOLOGIAI MODSZEREK A JARVANY KEZELESEBEN

Oroszi Beatrix

Epidemioldgiai és Surveillance Kézpont, Semmelweis Egyetem
Jdarvanymatematikai és Epidemioldgiai Projekt, ITM

Bevezetés

A SARS-CoV-2 globdlis terjedése miatt az Egészségugyi Vilagszervezet féigaz-
gatdja 2020. marcius 11-én pandémianak mindsitette a jarvanyt. Magyaror-
szagon az elsé megerdsitett COVID-19 eseteket marcius 4-én regisztraltak,
ezt kdvetden az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium marcius 16-an elin-
ditotta az Epidemioldgiai és Jarvanymatematikai projektet.

A projekt Magyarorszagon egyedulallé és innovativ kezdeményezés abban
a tekintetben, hogy tobbféle, specialis kompetencidju szakember munkajat
otvozé multidiszciplinaris csapatként paratlan tudaskombinaciét volt képes
létrehozni, és a jarvanyugyi védekezés szolgalataba allitani.

Az el6adasban rdviden attekintjuk az eddigi jarvanyhulldmokat és a megho-
zott intézkedések hatasat, ezt kovetben bemutatjuk és értékeljuk az aktualis
jarvanyugyi helyzetet, valamint hogy a rendelkezésre allé adatok és fennallo
bizonytalansagok fényében lehet-e pontos elérejelzéseket adni a kozeljovo
pandémias forgatdkdnyveire vonatkozdan.

Médszer

A laboratériumi vizsgalattal igazolt COVID-19 esetek adatai az NNK altal mud-
kodtetett fertézé beteg bejelentési rendszerbdl, a korhazi kezelések adatai
az EESZT-bdl szarmaznak. Az elemzés sordn vizsgaltuk az Uj esetek epide-
miologiai jellemzéit és a mortalitast, kiszamitottuk és értékeltuk a jarvany
terjedését leiré effektiv reprodukcids szamot, valamint elvégeztUk a jarvany
térepidemioldgiai elemzését. A jarvanyfolyamat és az intézkedések hatasa-
nak pontosabb megértéséhez és az eldrejelzések készitéséhez a Szegedi Tu-
domanyegyetem jarvanymatematikusai altal készitett SEIR kompartment
modellt hasznaltuk fel.

Eredmények

Az elbzetes eredmények alapjan Magyarorszagon 2021. 09. 20-ig 818 520 meg-
erdsitett COVID-19 esetet és 30 141 haldlesetet regisztraltak. A jarvanygoérbe
alapjan ajarvany elsé cslcsa 2020. 04. 09-én (209 eset), masodik csucsa 2020.
november 28-an (6817 eset), a harmadik csucsa 2021. marcius 25-én
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(11 266 regisztralt eset) kdvetkezett be. A korhazi kezelések szamanak nove-
kedése, a halalozas és tobblethalalozas kovette a jarvanyhullamokat. A har-
madik és a jelenleg kibontakozé negyedik jarvanyhullam hatterében mar
egy-egy Ujabb, gyorsabb terjedési képességu varians all. A vilagjarvany nem
egyforman érintette Magyarorszag lakossagat: az alacsonyabb tarsadalmi
gazdasagi helyzetl telepuléseken éléket a COVID-19-cel 6sszefuggd halalo-
zas és tobblethalalozas szignifikdnsan sulyosabban érintette, mint a kedve-
z8bb tarsadalmi-gazdasagi helyzetl lakossagot. 2021. 27. hetétdl ismét nove-
kedésnek indult a megerdésitett COVID-19 esetek szama, és kezdetét vette a
negyedik jarvanyhulldam melynek jelenleg a felszalld agan vagyunk.

Kovetkeztetések

Magyarorszagon lezajlott a COVID-19 vilagjarvany elsé harom jarvanyhulla-
ma, ami eurdpai viszonylatban is magas morbiditasd és mortalitasu volt. A
harom jarvanyhullam megfékezését alapvetbéen nem-farmakoldgiai intézke-
désekkel sikerult elérni, bar a harmadik jarvanyhulldam lekUzdésében mar a
jelentds szamu beadott véddoltas is viszonylag nagy szerepet jatszott. A ne-
gyedik jarvanyhullam idejére a 12 éven feluli lakossag atoltottsaga 60% folotti,
de nagy kérdés, hogy ez az atoltottsag tovabbi - nem-farmakolégiai - intéz-
kedések hidnyadban mennyire lesz elegendd a Delta-varians okozta negyedik
jarvanyhulldam megfékezésében.
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LYMPHOCITAS CHORIOMENINGITIS VIRUSFERTOZESEK
MAGYARORSZAGON - CONGENITALIS FERTOZESEK
KIVIZSGALASA

Koroknai Anita’, Nagy Orsolya'?, Nagy Annd’, Csonka Nikolett’,
Takdcs Mdria'?

'"Nemzeti Népegészséguligyi Kézpont,
Virdlis Zoondzisok Referencia Laboratdoriuma, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobiolégiai Intézet, Budapest

Bevezetés

A Lymphocitas choriomeningitis virus (LCMV) ragcsaldk altal terjesztett virdlis
zoonozis. A szerzett fertézések kb. egyharmada tunetmentesen lezajlik, vagy
csak enyhe, influenza-szerd tUnetek figyelheték meg. A fertézés sudlyosabb
formajaban meningitis, encephalitis vagy meningoencephalitis jelentkezhet.
Ezzel szemben az intrauterin kialakulé LCMV infekcié mortalitdsa magas. A
magzat fertézédése az elsd trimeszter sordn gyakran magzati elhaldlozas-
hoz vezet. A masodik és harmadik trimeszter alatt bekovetkezett fertézések
esetén alakul ki az intrauterin congenitéalis LCMV infekcid, amelynek eredmé-
nyeképpen a magzatoknal ldtaskarosodas (chorioretinitis) és agyi mUkodési
zavarok: microcephalia, macrocephalia, hydrocephalus alakulhatnak ki.

Anyag és médszer

Az LCMV diagnosztikdja a rovid virémias peridédus miatt elsésorban szeroldgi-
ai moédszerekkel, indirekt immunfluoreszcenciaval torténik. Laboratériumunk
2017-t8l vizsgalja a virus nukleinsavanak kimutathatdésagat nested PCR-rel.

Eredmények

2012-2021 juliusa kdzott 38 hazai LCM megbetegedést igazoltunk. 2019-ben
diagnosztizaltuk az els6, majd idén a masodik intrauterin LCMV fert&zést.
A gyermek vérsavdjaban mért IgG ellenanyag titere mindkét esetben igen
magas, tobb mint négyszerese volt az anyai mintaban mért IgG-nek. Az elsé
esetben IgM és IgA ellenanyagot is sikerult kimutatni a gyermek vérmintdja-
bol.

Kovetkeztetések

A congenitélis LCMV fertézések valédi prevalencidja jelenleg nem ismert, de
feltételezhetden aluldiagnosztizalt betegség. A diagnosztikdt nagymérték-
ben neheziti, hogy a fellépd tunetek nagyon hasonlitanak a congenitalis ci-
tomegalovirus- és toxoplazma fertézésekhez.
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A KRITIKUS ALLAPOTU COVID-19 BETEGEK MASODLAGOS
VERARAM FERTOZESEI

Hargitai Rendta’, Hetényi Barbara? Meszéna Réka’, Kovdcs Krisztind’,
Pdl Tibor', Kiss Tamds?, Sonnevend Agnes'

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont 'Orvosi Mikrobioldgia
és Immunitdstani Intézet, 2Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Pécs

Bevezetés

Célunk a COVID-19 masodik hulldma alatt az intenziv osztalyon kezelt kritikus
allapotyd betegeknél fellépd masodlagos véraram fertézések epidemiolégia-
janak és kovetkezményeinek feltarasa volt.

Anyagok és médszerek

2020.szeptember és2021. februar kozott a Pécsi Tudomanyegyetem COVID-19
betegek ellatasara specializalédott Intenziv Részlegén kezelt betegek labora-
tériumi és klinikai adatainak retrospektiv attekintése soran ésszevetettlk a
véraram fert6zésbdl izolalt patogének fajat, ezek antibiotikum érzékenységét
és mortalitassal valé dsszeflUggését. Az izolatumok klonalitasat pulzald me-
zejU elektroforézissel (PFGE) vizsgaltuk. A valtozok kdzotti dsszefuggéseket
Fisher teszttel allapitottuk meg.

Eredmények
A vizsgalt idészakban dpolt 244 beteg kdzUl 74 szenvedett masodlagos véra-
ramfertézésben, a kérokozék megoszlasat a Tablazat mutatja.

A betegek szama (N)
Korokozo
Polimikroba
Mind ° |m|” ? as Elhunyt
fert6zeés

Enterococcus faecalis 24 20 21
Enterococcus faecium 10 7 9
Staphylococcus aureus 6 2 5
Staphylococcus epidermidis 2 0 1
Corynebacterium jeikeium 1 1 1
Burkholderia gladioli 3 2 0
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A betegek szama (N)

Korokozo
Mind Polimibr?bés Elhunyt
fertozeés

Enterobacter cloacae komplex 5 3 4
Escherichia coli 3 2 3
Klebsiella aerogenes 3 2 2
Klebsiella pneumoniae 10 4 10
Morganella morganii 2 2 1
Pseudomonas aeruginosa 12 9 7
Pseudomonas oryzihabitans 2 2 2
Stenotrophomonas maltophilia 26 18 22
Candida albicans 8 6
Candida pararugosa 0 0
Candida tropicalis 0

Candida glabrata 1

Osszes 74 36 29

A véraram fert6zések 49%-a volt polimikrdobas. A leggyakrabban izolalt faj
a co-trimoxazol érzékeny Stenotrophomonas maltophilia volt, ami a PFGE
vizsgalatok szerint klonalisan is terjedt. Ezt, hasonléan a Candida fajokhoz,
tdbbségében polimikrobas fertézésekbdl tenyésztettik ki. Az izolatumok
N%-a volt multi-rezisztens: 3 ESBL termeld Klebsiella pneumoniae, 2 van-
comycin rezisztens Enterococcus, 2 MDR Pseudomonas aeruginosa és egy
MRSA. Sem a polimikrobialis infekcid, sem a kuldnféle kérokozok nem mutat-
tak szignifikans dsszefluggést a halalozassal.

Kovetkeztetés

A vizsgalt id6szakban a kritikus allapotu COVID-19 betegek 30%-a szenve-
dett véraram fertézésben, melyek 35%-aban a S. maltophilia volt, legalabb az
egyik, izolalt kérokozd. Tovabbi vizsgalatok szikségesek az okok feltarasara.
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AZ ASPERGILLOSISON TUL: EGYEB FONALASGOMBA
INFEKCIOK OSSEJT-TRANSZPLANTALTAKBAN

Kassa Csabd’, Sinké Janos?, Tiszlavicz Lilla?, Kertész Gabrielld’,
Kdllay Krisztian', Krivan Gergely’

'Dél-Pesti Centrumkorhdz, Orszagos Hematoldgiai- és Infektologiai Intézet,
Gyermekhematolégiai- és Ossejt-Transzplantdcids Osztdly
2Hematolégiai- és Ossejt-Transzplantdciés Osztdly
3Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyermekgyogydszati Klinika és
Gyermekegészséglgyi Kézpont, Onko-haematoldégiai Osztdly

Bevezetés

Az invaziv fonalasgomba infekcié az allogén &ssejt-transzplantacid sulyos,
gyakran fatalis szovédménye. Mind diagnosztikaja, mind kezelése nagy kihi-
vast jelent. Két, malignus hematoldgiai betegség miatt allogén éssejt-transzp-
lantalt gyermek esete kerul bemutatéasra.

Esetbemutatasok

Az elsé gyermekben a recidiv leukémia kezelése kdzben orrmellékdregbdl
kiinduld, destruald és disszeminalédd mucormycosis jelent meg, pulmona-
lis- és kozponti idegrendszeri érintettséggel. A hénapokig tartd liposzomas
amphotericin B, majd posaconazol terapia mellett két alkalommmal tértént
sebészeti beavatkozas. Ezek utan 6ssejt-transzplantaciora kerult sor; a toxici-
tast és interakcidkat is figyelembe véve kezelését isavuconazollal folytattuk,
terapias gyodgyszerszint monitorozassal. A beavatkozast kovetéen az infekcid
nem progredialt, a meglévd egyetlen kdzponti idegrendszeri gdc is regresz-
sziét mutatott.

A masodik gyermekben posaconazol profilaxis ellenére multiplex, necrotikus
bérelvaltozdsok formajaban szdvettanilag igazolt disszeminalt fusarium fer-
tézés alakult ki az éssejt-transzplantacié utani hosszan fennallé neutropenia
alatt. Rezisztenciavizsgalat alapjan liposzémas amphotericin B kezelésben,
valamint granulocyta transzfuzidkban részesult. Megtapadast kdvetden infe-
kcidja teljesen regredialt, azonban a beteget feltehetéden bakterialis eredetd,
tébbszervi elégtelenséggel jard szeptikus sokkban elveszitettuk.

Kovetkeztetés
Invaziv fonalasgomba fertézés széles hatasspektrumu azol profilaxis mellett
is el6fordulhat. A diagnosztikaban a biomarkerek mellett tovabbra is kiemel-
ked&en fontos szerepe van a koran elvégzett biopszianak. A kérokozdk iden-
tifikalasa és rezisztenciavizsgalata segit az adekvat terapia megkezdésében.
Isavuconazolt gyermekben, terdpids szintméréssel, mellékhatas nélkul, sike-
resen alkalmaztunk.
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REKONVALESZCENSZ PLAZMATERAPIA ALKALMAZASA
NEM KRITIKUS ALLAPOTU, SARS-COV-2 FERTOZES MIATT
HOSPITALIZALT FELNOTT BETEGEK KOREBEN

Kiss-Dala Noémi, Szabd Bdlint Gergely, Szlavik Janos,
Valyi-Nagy Istvan

Dél-pesti Centrumkodrhdz,
Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés

Rekonvaleszcens plazmaterapiat (RPT) szamos fertézé betegség kezelésében
alkalmaztak az elmult évszazadban. A COVID-19 jarvany elsé hulldmai soran
nem alltak rendelkezésre magas evidenciaju adatok a hatékony gydégyszeres
kezelésre vonatkozdan, a RPT alternativat jelentett.

Moédszerek

Prospektiv, obszervacids vizsgalatot végeztiunk nem kritikus allapotu, igazolt
SARS-CoV-2 fertézott felnétt betegek korében 2020. aprilis 1. — 2021. februar
4, kozott. RPT-t WHO klasszifikacid szerint kozépsulyos—sulyos, vagy enyhe,
de betegségprogresszidra magas rizikdju, vagy egyéb kezelésre nem reagald
betegek szamara indikaltunk. A betegek klinikai paramétereit, és a virémia
megszintét kovettuk a RPT beadasat kdvetd 14 napon keresztul.

Eredmények

RPT-ben 46 beteg részesult, atlagosan 3 alapbetegségben szenvedtek (legy-
gyakrabban: hipertdnia, kronikus sziv-érbetegség, aktiv hematoldgiai malig-
nitas), median életkoruk 69421 év volt. Enyhe, k&zépsulyos és sulyos COVID-19-
ben 4 (8,7%), 22 (47,8%) és 20 (43,5%) beteg szenvedett. 5 (10,9 %) beteg kerult
intenziv osztalyra, 10 (21,7%) beteg kérhazi tartdzkodasa alatt elhunyt. A donor
plazmakészitmények median anti-S1/S2 1gG szintje 88,8+35,7 AU/mI, neutrali-
zal6 antitest ardanya 89,6+9,2% volt. A plazmaadéaskor virémias 20 betegbdl 15
(75,0%) 7 napon belul, tovabbi 3 (15,0%) 14 napon belul valt virémia-negativva.
Klinikai javulast az elsé 7 napban 30 (65,2%), a kdvetkezd 7 napban 32 (69,6%)
betegnél dokumentaltunk.

Konkluzié

Valogatott betegcsoportok esetén a rekonvaleszcens plazmaterapia adju-
vans anti-SARS-CoV-2 kezelésként valaszthatd lehet.
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A COVID-19 SULYOSSAGAT ELORE JELZIK AZ ELSO
ELLATAS SORAN MERT KLINIKAI TUNETEK ES
PARAMETEREK - EGYCENTRUMOS, RETROSPEKTIV
KLINIKAI VIZSGALAT

Németh Baldzs Csabd’, Inczefi Orsolya Agnes’, Igléi Gabor, Ollé Georgina
Mdrida’, Dani Kristof Tamds’, Fejes Imola Krisztina', Horvdath Agnes Judit),
lllés Dord’, Greff Dorottyd’, Christofi Alexandros', Szalatnyai Bdlint),
Roczkov Anett!, Tajti Maté', Laczké Edit? Riesz Tamds Jdnos/,
Eberhardt Gdbor?, Kiss Néra Agnes?, Kiss Tamds?, Visnyovszki Adam’,
Nagy Nord', Orosz Ldszl64, Farkas Attila’, Sepp Krisztian', Roka Richdrd Ldszlé'

'Szegedi Tudomdadnyegytem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Belgydgydszati
Klinika, 2Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészseégligyi Kézpont,
3Onkoterapids Klinika, “Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Szeged

Bevezetés

A sulyos akut |éguti szindréma koronavirus 2 (SARS-CoV-2) altal okozott Uj
koronavirus betegség (COVID-19) 2019-ben tortént elsé diagndzisa 6ta vilag-
jarvannya fejlédott, mely jelentds egészséglgyi, gazdasagi és tarsadalmi val-
sagot okozott. A vilagszerte, igy hazankban sem elhanyagolhaté halalozassal
jardé COVID-19 korai klinikai tuneteirdl és azoknak a betegség sulyossagaval
torténd osszefUggésérdl hazai vonatkozasban viszonylag kevés publikalt adat
all rendelkezésre.

Anyag és moédszer
A Szegedi Tudomanyegyetem Jarvanyugyi Ellatd Kozpontja altal jaro- és fek-
vBbetegként 2020. marcius 1-t8l december 31-ig ellatott SARS-CoV-2 pozitiv
betegek retrospektiv Uton nyert klinikai adatait rendszerbe foglaltuk, majd a
COVID-19 klinikai megjelenését meghatarozd lehetséges prognosztikai fak-
torokat vizsgaltuk.

Eredmények

Eddig 757 beteg adatainak feldolgozasa tortént meg. A vizsgalt betegek 54%-
a né, 46%-a férfi, atlagéletkoruk 67,7 év. A klinikai spektrumot tekintve az ese-
tek 32,2%-a enyhe, 36,5%-a kdzépsulyos, 14,8%-a sulyos, mig 16,5%-a kritikus
volt. A vizsgalt idészakban kiemelkedéen magas volt a sulyos (52,7%) és kriti-
kus (74,8%) esetek korhazi haldlozasa. Az elsé ellatas soran dokumentalt lég-
szom)j, alacsony diastolés vérnyomas, megnovekedett pulzusszam, csdkkent
oxigén szaturacié és a magasabb életkor jelentés 6sszeflggést mutatott a
kés6bb meghatarozott sulyossaggal.

Kovetkeztetés

Az elsé ellatas soran mért parameéterek és klinikai tunetek figyelembe vétele don-

t6 fontossagu a sulyossag meértékének korai eldrejelzésében COVID-19 esetén,

mely segit az idében torténd korhazi kezelés indikacidjanak megallapitasaban.
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COVID-19 VAKCINAK

Szekanecz Zoltdn

Debreceni Egyetem AOK, Reumatoldgiai Tanszék

A COVID-19 pandémia nagy terhet rétt a tarsadalomra. A fertézés tovaterje-
désének és a jarvany kiteljesedésének megelézésére, a maszk, jarvanyugyi
intézkedések, folyamatos tesztelés mellett elsésorban a védd&oltas a fegyve-
rank. Négy fé tipusu vakcina (inaktivalt virus, nukleinsav, vektor és fehérje)
szamos formaban all kifejlesztés alatt. Hazankban jelenleg 6 féle SARS-CoV-2
elleni véddéoltas érheté el.

Az oltasok hatékonysaga szempontjabdl kiuldonos jelentésége van az egyes
virus variansoknak. Az eléadasban osszefoglaljuk a vakcinacié immunoldgiai
aspektusait, az immunvalasz és a hatékonysag vizsgalatara alkalmas mad-
szereket. Osszefoglaljuk az egyes vakcindk hatékonysagi adatait mind a vad
tipusra, mind az egyes varidansokra nézve. Roviden szdlunk a biztonsagossag-
rél is. Végul, egy kiemelt jelentéségl betegscsoport, az autoimmun betegek
kapcsan mutatjuk be a fé6bb klinikai iranyvonalakat.
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AZ ESKAPE PATOGENEK REZISZTENCIAJANAK
VALTOZASAI A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, KLINIKAI
MIKROBIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAI INTEZET ANYAGABAN

2011 ES 2020 KOZOTT

Orosz LdszId', Lengyel Gyérgy? Anosi Noel?, Lakatos Lérdnt?,
Burian Katalin'

'Orvosi Mikrobiolégia Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged
’Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest
3Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont, Szeged

Bevezetés

Az ESKAPE rovidités hat, rendkivUl virulens és az antibiotikumoknak ellenalld
bakterialis kérokozodt jeldl, melyek a legnagyobb kihivast jelentik a nozokomi-
alis patogének kozott. Antibiotikum-rezisztencidjuk monitorozasa a klinikai
mikrobiolégiai laboratériumok fontos feladata. Jelen vizsgalatban ezen kér-
okozdk antibiotikum-rezisztencia tulajdonsagait analizaltuk egy tiz éves idé-
periédus soran, intézetunk anyagaban.

Anyag és moédszer

Az analizishez intézetlUnk informatikai rendszerének adatbazisat hasznaltuk
fel. Megvizsgaltuk az egyes patogének esetében a nem-érzékeny torzsek elé-
fordulasat dsszesitve, valamint minden baktérium legfontosabb alcsoportja-
nak vonatkozasaban is. Elemeztuk tovabba, hogy mely mintatipusokbdl izo-
laltuk leggyakrabban ezeket a kérokozdékat.

Eredmények

A vizsgalt idészakban dsszesen 51 672 izolatumon elvégzett 1268 126 antibi-
otikum-érzékenységi vizsgalat eredményét elemeztuk. A tdrzsek tobbsége
tracheavaladékbol, hemokultdrabdl, sebvaladékbdl, hlvelyvaladékbdl, és ta-
lyogokbdl szarmazott. A legnagyobb névekedést a karbapenemekre rezisz-
tens A. baumannii (MACI; 42%) esetében tapasztaltuk, de jelentés mértékben
nétt a vancomycin-rezisztens E. faecium (VRE; 38%), és a karbapenemekre
rezisztens P. aeruginosa (15%) tdérzsek aranya is. A multirezisztens P. aerug-
inosa (MPAE) izolatumok gyakorisaga a 2014-es csucs utan 2020-ban ismét
megkdzelitette a 7%-ot. Aggaszto jelenség, hogy a 2020. évben az Enterobac-
ter spp. kivételével minden ESKAPE patogén esetében a rezisztencia el&for-
dulasanak novekedését figyeltik meg.

Kovetkeztetés
Eredményeink alapjan ellatasi tertletinkdn a jovében a MACI, a VRE, és az
MPAE okozzak varhatdan a legnagyobb kihivast az ESKAPE kérokozok kdzual.
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SARS-COV-2 SPECIFIKUS T-SEJT TERAPIA ALKALMAZASA
ELSOKENT HAZANKBAN SULYOSAN
IMMUNKOMPROMITTALT COVID-19-BEN SZENVEDO
FELNOTT BETEGBEN

Riczu Alexandrd', Szabé Bdlint Gergely'?3, Gopcsa LdszIé?,
Sinké Janos? Réti Mariann?, Miskolczi Gottfried®, Paksi Melinda?,
Szombati Andred’, Lakatos Botond', Szldvik Jdnos', Reményi Péter?,
Vdlyi-Nagy Istvan®

'Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgai Osztdly, 2Hematoldgiai és Ossejt-transzplantdciés Osztdly,
3Semmelweis Egyetem Klinikai Orvostudomdnyok Doktori Iskola,
4Dél-pesti Centrumkorhdz, Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Apheresis és Ossejtfeldolgozd Részleg, “Orszdgos Hematolégiai és
Infektologiai Intézet, Kbézponti Laboratdrium, 6Orszagos Hematoldgiai és
Infektologiai Intézet, Budapest

A COVID-19 jarvany Uj kihivas elé allitotta a sulyosan immunszupprimalt, ku-
[6noGsen a csontvelb-transzplantacion (SCT) atesett hematoldgiai betegeket
kezelé szakembereket. Egy akut myeloid leukaemia (AML) miatt idegendo-
noros (MUD) allogén SCT-n atesett, 52 éves férfibetegnél a +70. poszt-transzp-
lantaciés napjan tunetmentes szUlrés kapcsan levett nasopharyngealis min-
taja SARS-CoV-2 PCR pozitivhak bizonyult. A nasopharyngealis torletben
perzisztald SARS-CoV-2 PCR-pozitivitas, és a vérplazmaban tartésan jelen
[évé SARS-CoV-2 RNAemia, illetve klinikailag és radioldgiailag is igazolt SARS-
CoV-2 virusreaktivacidk miatt dsszesen ot ciklus remdesivir kezelésben, tobb
alkalommal rekonvaleszcens COVID-19 plazmaterapiaban részesult.

151 nappal a COVID-19 diagnosztizalasat kdvetden kérhazunkban SARS-CoV-2
virusspecifikus T-sejt terdpiat (VST) alkalmaztunk. A donorészitményt rekon-
valeszcens felnétt donor teljes vérébdl, leukapheresist kovetéen allitottuk eld
a Miltenyi CliniMACS Prodigy mddszerét alkalmazva. A VST-t kdvetden 21 nap-
pal a plazma SARS-COV-2 RNAemia megszUlnt, 56 nappal [éguti SARS-CoV-2
PCR negativ lett, a COVID-19 reaktivacioknak megfeleltethetd klinikum sza-
nalédott.

A virusspecifikus T-sejt terapia innovativ célzott terapias lehetéség a sulyos,
gyogyszeres terapiara refrakter virusinfekcidkban, melyet SCT-n atesett be-
tegekben mar hatékonyan alkalmaznak a leggyakoribb virusreaktivacidokkal
szemben (CMV, EBV, adenovirus, HHV-6, JC/BK virus). A médszert a SARS-
CoV-2 virusra alkalmazva egy Uj kezelési lehetdséget kinalhat a sulyosan im-
munszupprimalt, terdpiarezisztens betegpopulaciocban.
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MULTIREZISZTENS ACINETOBACTER BAUMANNII - HAZAI
HELYZETKEP A COVID-19 JARVANY ARNYEKABAN

Téth Akos, Hanczvikkel Adrienn, Buzgd Lilla, Both Annamdria, Lesinszki Virdg,
Ungvdri Erika, Pdszti Judit, Damjanova Ivelina

Nemzeti Népegészséguigyi Kézpont, Bakterioldgiai, Mikoldgiai és Parazitolégiai
Laboratériumi Osztaly, Budapest

Bevezetés

A Nemzeti Bakterioldgiai Surveillance 2020-as adatai alapjan 27%-kal emel-
kedett a hemokulturabdl izolalt Acinetobacter baumannii izoldtumok szama
2019-hez képest. Célunk volt a COVID-19 jarvany idészakabdl szarmazé multi-
rezisztens A. baumannii (MACI) izoldatumok jellemzése és 6sszehasonlitasa a
korabbi évek eredményeivel.

Anyag és Médszer

2020. marcius-2021. junius kozott 30 fekvbbeteg ellatd intézménybdl 731 (eb-
bél 376 invaziv) olyan MACI izolatum megerdsitd vizsgalatat végeztuk el, me-
lyek COVID-19 betegeket ellatd osztalyokrdl szarmaztak. A 669 izolatum PFGE
tipizadlasaval kapott pulzotipusok (PT) alapjan kivalasztottunk 161 izolatumot
core-genom multildkusz szekvencia tipizalasra (cgMLST) is.

Eredmények

Az utdbbi években két f6 tipus terjedt el a hazai fekvSbeteg ellatd intézmé-
nyekben: ST2-OXA-23+OXA-58 (PT AC106/AC053/AC044) (2019-ben 27%) és
ST636-OXA-72 (PT ACO091) (2019-ben 66%). A 2020-2021-es térzskollekcidban
elébbi 33%-ban, utébbi 52%-ban volt jelen. A cgMLST alapjan mindkét tipust
tébb komplex tipusba (CT) lehetett sorolni, és volt 8 CT, amely 2-6 kérhazban
is megjelent. Az izolatumok 8%-a bizonyult minden, EUCAST altal ajanlott
antibiotikummal szemben rezisztensnek. 48 megszekvenalt ,panrezisztens”
izolatum 13 CT-be tartozott, ebbdl 4 klonalisan terjedt egy-egy kérhazban.

Kovetkeztetés

A COVID-19 ellatd osztalyok MACI populacidja a pre-COVID érahoz nagyon
hasonlitott. A cgMLST alapjan egyes jarvanytorzsek korhazak kdzotti terjedé-
sét kovethettUk nyomon. A ,panrezisztens” valtozatok sporadikusan és klo-
nalisan is terjedtek. Mig elébbi antibiotikum politika, utébbi infekcidkontroll
problémara utalhat.
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VANCOMYCIN REZISZTENS ENTEROCOCCUS SPP. - HAZAI
HELYZETKEP A COVID-19 JARVANY ARNYEKABAN

Ungvdri Erika, Berta Brigitta, Téth Kinga, Derzsy Noémi, Téth Akos

Nemzeti Népegészséglgyi Kézpont, Bakteriologiai, Mikologiai és Parazitologiai
Laboratériumi Osztaly, Budapest

Bevezetés

A Nemzeti Bakteriolégiai Surveillance 2020-as adatai alapjan kdzel 15%-kal
emelkedett a hemokulturabdl izoladlt Enterococcus faecalis, és mintegy 50%-
kal az E. faecium izoldatumok szama 2019-hez képest. A vancomycin rezisz-
tens E. faecium (VREfm) tdrzsek aranya valtozatlan (35%) maradt. Célunk volt
a COVID-19 jarvany idészakaban a referencia laboratdériumba érkezett VRE
izolatumok jellemzése és Gsszehasonlitdsa a 2019. évi eredményekkel.

Anyag és médszer

2020.01.01-2021.06.30 kozott 630 VRE izoldatum érkezett megerdsitésre Nem-
zeti Népegészséglgyi Kozpontba. Osszesen 447, relevans klinikai mintakbal
izolalt torzsnél (49 VREfs, 398 VREfm) végeztunk molekularis tipizalast PFGE
maodszerrel. Az izoldtumok rokonsagat a dominans PFGE tipusok egy torzs-
kollekciéjanak core-genom multildkusz szekvencia tipizaladsaval (cgMLST) is
vizsgaltuk.

Eredmények

2020-ban az elézé évhez hasonléan alakult a referencia laboratériumba ér-
kezett VRE izoldtumok szama. 2021 I. félévében ugrasszerld emelkedést ta-
pasztaltunk (VREfs17 vs 47, VREfm:286 vs 280). A 2021 I. félévében a hemo-
kultdrabdl izolalt VREfm izolatumok szamanak (2020:53vs 2021:108) jelentds
novekedését is megfigyeltuk. A vizsgéalt VREfm izoldtumok kozott a
vanA-pozitivak dominancidja tovabb erésodott (2020:62%, 2021:82%). Kdzu-
Uk az ENTCO-242 (ST552/vanA), ENTCO-215 (ST80/vanA) tipusu izoldtumok
valtak mind gyakoribba. 2019-ben az ENTCO-008 (ST117/vanf, 42%) volt a
leggyakoribb, 2021. | félévében az ENTCO-242 (26%) és ENTCO-215 (20%) utan
csak negyedik (7,7%).

Kovetkeztetés

A COVID-19 jarvany alatt jelentds valtozasok torténtek a VRE epidemioldgia-
jaban.
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COVID-19-HEZ TARSULO RITKA NEUROLOGIAI
MANIFESZTACIOK ESETISMERTETESSEKKEL

Bodndr Ferenc'?, Jada Suhail?3, Szabé Katalin? Lovdsz Rita?,
Baldzs Attila®, Andrds Emdéke®

'DEKK Infektologiai Klinika, 2Markhot Ferenc Oktatokorhaz
és Rendeldintézet - SUrgdsségi Betegelldto osztdly, SNeuroldgiai osztdly, Eger

SARS-CoV2 okozta infekcié (COVID-19) vezetd panaszai kdzott szamos neuro-
I6giai tUnet szerepel, tobbek kdzott fejfajas, szédulés, szaglas - és izérzés za-
var, encephalopathia. A cerebrovascularis és neuromuscularis szovédmeények
ritkan fordulnak elé.

2020. november 1. és 2021. majus 31. kozott tobb mint 3500 igazolt és gyanus
COVID-19 beteget vizsgaltunk és lattunk el az egri Markhot Ferenc Kérhaz
Surgdésségi Osztalyan. Kozuluk 3 beteg esete kerll bemutatasra, akiknél ritka
neurolégiai szovédmény alakult ki.

Egy 19 éves nébetegnél bal oldali ACM M1 occlusioval jard ischaemias stroke
alakult ki. A tUnetek kezdetétdl szamitva még idéablakon belll volt a beteg,
azonban a mérsékelt thrombocytopaenia miatt a szisztémas thrombolizis ab-
szullt kontraindikalta valt, de a thrombus magas lokalizaciéja miatt throm-
bectomia tortént. Egy 66 éves férfi betegnél rapidan progredialé ascenda-
|6 paraparezis hatterében Guillain-Barré szindromat diagnosztizaltunk, mig
egy 47 éves férfi betegnél SARS-CoV2 ellenes vakcina beadasat kdvetbéen 48
6ra mulva hirtelen kialakulé paraplegia hatterében myelitis transversa igazo-
[6dott. Mind a két betegnél kortikoszteroid mellett plazmaferetizalas tortént,
valamint az utdbbi betegnél ezen kezelés IVIG adasaval is kiegészult.
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TU A SZENAKAZALBAN

Hanuska Adrienn, Nagy Eva Livia, Riczu Alexandra, Téth Szilvia,
Lakatos Botond, Osvald Akos

DPC OHII Infektologiai Osztaly, Budapest

Az AIDS stadiumu HIV fert6zottek ellatdsa komplex, multidiszciplinaris klini-
kai megkozelitést igényld orvosi kihivas. A késén felfedezett vagy ismert, de
gondozatlan HIV fertézés akar szimultan tobb, nehezen diagnosztizalhaté és
kezelhetd opportunista infekcid meglétét vonja maga utan. Fokozatosan ki-
alakulé allapotromlas, hosszantartd lazas allapot, fogyas, illetve immunhiany-
ra utald klinikum esetén mindig gondolni kell HIV fertézésre is.

Egy 41 éves, 13 éve ismert, de gondozast elutasitd HIV fertézott beteg, jelen-
tés fizikai és szellemi leépllés miatt, AIDS stadiumban kerult felvételre osz-
talyunkra. A beteg allapota altal megengedett, urgens vizsgalatok alapjan,
toébb opportunista infekcié megléte volt gyanithatd, azonban a megkezdett
empirikus terapiak ellenére a beteg rovid idén belll exitalt.

A vizsgalatok alapjan, disszeminalt atipusos mycobacteridzis is igazolédott,
amely szamos szervet (nyelécsd, duodenum, maj, [€p, mesenterium) érintett.

Beteglnk esetének ismertetése kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a

széleskord invaziv diagnosztika elengedhetetlen jelentéségére, kulonds te-
kintettel az atipusos mycobacteriézis vonatkozasaban

32



A TT VIRUS (TTV) KOPIASZAM MINT BIOMARKER
SZERVTRANSZPLANTALT GYERMEKEK
IMMUNALLAPOTANAK MONITOROZASARA

Dencs Agnes’, Hettmann Andred’, Kévesdi Andrea? Krikovszky Déra?

'Nemzeti Népegészségugyi Kézpont, Viroldgiai Laboratériumi Osztdly, Hepatitis
Virusok Nemzeti Referencia Laboratériuma, 2Kdroli Gdaspdr Reformdtus Egye-
tem, 3Semmelweis Egyetem, Altalédnos Orvostudomdnyi Kar, I. 5z. Gyermekgyo-
gyadszati Klinika

Bevezetés

A szervatlltetett betegek immunszuppresszidja, ha nem megfelelé mértékd,
rejekcids epizédokhoz, ha tulzott mértékd, fertézésekhez, daganatok kiala-
kulasahoz vezethet. Nehézséget okoz a gydgyszerek szUk terapids indexe és
a betegek egyéni érzékenysége is. SzUkség van megbizhaté biomarkerekre,
amelyekkel a kezelés személyre szabhato.

A TTV az Anelloviridae csalad tagja, ubikviter, nem patogén. Immunkom-
petens személyekben a virémia alacsony, immunszuppresszid esetén jelen-
tésen megemelkedik. Klinikai vizsgalatok szerint a TTV kdpiaszam kovetése
alkalmas lehet a betegek immunallapotanak monitorozasara, tobb helyen
gyakorlatban is alkalmazzak.

SzervatUltetett gyermekekkel kapcsolatban kevés adat all rendelkezésre,
ezért tudé-, maj-, és vesetranszplantalt gyermekek TTV kdpiaszamanak mo-
nitorozasat kezdtUk meg 2020-ban. Néhany tudétranszplantacion atesett
beteg esetét részletesebben bemutatjuk.

Anyag és moédszer
A transzplantdlt betegek rutin kontrollvizsgalatai mellé bedllitottuk a TTV
mennyiségi vizsgalatat real-time PCR mddszerrel.

Eredmények

A TTV mennyisége szignifikdnsan magasabb volt a transzplantacion atesett
betegekben, mint egészséges kontrollokban, valamint szignifikdnsan ma-
gasabb tudoétranszplantaltakban, mint vese-, vagy majtranszplantaltakban.
Kdépiaszam esés volt megfigyelhetd akut rejekcidban, tartésan magas kopia-
szamok pedig CMV vagy EBV reaktivacié kockazatat novelik.

Kovetkeztetés

A TTV mennyisége dsszeflggést mutatott az immunrendszer allapotaval,
valamint az immunszuppresszié mértékével is. Eredményeink dsszhangban
vannak a szakirodalomban kozoltekkel, azonban a mddszer alkalmazhatdsa-
ga az immunszuppresszié monitorozasara tovabbi vizsgalatokat igényel.
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EGY ENDOCARDITIS DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

Bodndr Ferenc!, Borbély Attila?, Mikdczé Angéla3, Véghné Juhdsz Marianna?,
Térék Olga®, Orosz Moénika®

'DEKK Infektologiai Klinika, ?2Kardioldgiai Klinika, 3Tuddgyogydszati Klinika,
4“Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika,
SSzllészeti és N6gyogydszati Klinika

Mind a diagnosztika, mind terdpia fejl6dése ellenére az endocarditis jelenleg
is jelentds klinikai kihivast tud jelenteni.

Egy 32 éves n&, aki éppen a 2. gyermekével volt terhes, kérelézményében ér-
demi alapbetegség nem szerepelt. 2019. februarjaban (4. terhességi hét) felsd
[éguti tUinetei nehézlégzés és nyaki lymphadenopathia jelentkezett, panaszai
részben megszlintek, azonban tartésan megmaradé kéhogés, mellkasi faj-
dalom és nyaki nyirokcsomé duzzanata miatt infektoldgiai, belgydgyaszati
kivizsgalasok torténtek. Kozben TIA és alsévégtagi mélyvénas thrombosis mi-
att neuroldgiai és angioldgiaia vizsgalat is tortént.

Csokkend terhelhetéség miatt junius 6-an TTE vizsgalat soran insufficiencia-
val jaré aorta billentylt érinté endocarditis igazolddott. Kardioldgiai Klinikan
az empirikusan megkezdett kombinalt antibiotikumos kezelés (ampicillin +
ceftarolin, majd azytromycin, clarithromycin és doxycyclin) mellett kivizsga-
lasa tovabb folytatédott. Infektiv ok egyértelmu kizardsa mellett, metaszta-
tikusz ALK pozitiv pulmonalis adenocarcinoma igazolddott, szovédményes
non - infektiv endocarditissel. A rapidan progredialé cardiopulmonalis status
miatt anyai javallat alapjan, 25. gestatios héten a terhesség befejezése mellett
dontottek csaszarmetszés utjan.

A non - infektiv endocarditis egy ritka kérkép, pontos incidencidja nem is-
mert. Leginkabb boncolasok soran derul fény ra. Leggyakrabban autoimmun
betegségekhez és daganatos betegségek (kivaltképpen adenocarcinomak)
fennallasa esetén figyelheté meg.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS OKOZTA TOBBSZERVI
INFEKCIO ES SZOVODMENYEI

Bodndr Ferenc!, Szerafin Tamds? Koszta Gyérgy? Béczy Krisztind?,
Molndr Andrea? Bédi Annamdria? Kecskés Judit?, Szabo-Madk Zoltan?®

'DEKK Infektologiai Klinika,
?Kardiolégiai - Szivsebészeti Klinika,
3Neurologiai Klinika

A Staphylococcus aureus jelenleg is vezetd oka mind a terUleten-, mind az egész-
ségugyi ellatassal osszefuggd bakterémianak, mely szamos szovédménnyel
jarhatnak és ezek a szovédmények késleltethetik az elsédleges ok felismeré-
sét. Nem csak a mortalitdas magas, de a terapias sikertelenség és az ismételt
koérhazi felvétel is gyakori ezen betegeknél.

2020. februar elején egy 69 éves férfi beteget vizsgalt a DEKK Surgdsségi Kili-
nikdja 1az és zavartsag miatt. EKG-n észlelt eltérések miatt STEMI (ST eleva-
cids miokardialis infarktus) gyanudjaval Kardiolégia Intenziv osztalyara kerult,
ahol az EKG eltérései hatterében perimyocarditist véleményeztek. Magasabb
gyulladéasos értékek, novum jobb oldali hemiparesist és motoros afaziat ész-
lelve, meningoencephalitis gyanujaval Neuroldgia Intenziv osztalyara kerult
athelyezésre. Itt a mar meglévé neuroldgiai manifesztaciok mellett |égzési
elégtelenséggel jaré pneumonia is kialakult, majd a kérhazi felvételt kdvetden
3 nappal, progrediald kardialis dekompenzacié miatt kontroll TTE és TEE vizs-
galat tortént mely a felvételkor észlelt aorta stenosis helyett mar sulyos aorta
insufficientia-t észlelt endocarditis és paravalvularis abcessus fennallasaval.
Haemolkutudrabdl kitenyészett Staphylococcus aureus miatt az empirikusan
elinditott antibiotikumos terapiat (ceftriaxon + clarithromycin) ceftarolinra
modositottuk, mely mellett gyulladasos értékei rapidan regredialtak. Kardi-
alis statusa miatt urgens szivsebészeti ellatas keretein belul mubillentyl be-
Ultetése tortént, majd 3 hdnapos szivsebészeti intenziv osztalyos ellattas utan
neurolégiai maradvanytunetekkel emittaltak otthonaba. 2 héttel késébb CDI
(Clostridium difficile infekcid) miatt tortént kérhazi kezelés, majd ezt kdvetd-
en masfél hdnappal lazas allapot hatterében Candida albicans okozta korai
muUbillentyld endocarditist diagnosztizaltunk. Az antifungalas terapia ellenére
tovabbra is elérehaladd kardidlis destrukcié miatt ismételt szivsebészeti el-
latas tortént és majd 2 hénapos kardioldgiai-szivsebészeti ellatast kovetden
otthonaba bocsatottak.
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UBIQUITER MIKROBAK OKOZTA CO-INFEKCIO
VESETRANSZPLANTACIOT KOVETOEN

Bodndr Ferenc, Nemes Balazs? P. Szabé Réka?

'DEKK Infektologiai Klinika,
2Sebészeti Intézet Vesetranszplantdcids Kézpont

Az elsé sikeres beavatkozast kdvetden a vesetranszplantacié folyamata, a be-
tegek utdégondozasa jelentdsen javult. Mindezek ellenére jelenleg is a ferté-
zéses szovédmények a legfébb okai a morbiditdsnak és mortalitasnak ebben
a betegpopulacidban.

2019 szeptember elején egy 54 éves hypertonids, nephropathiaval jaré cu-
korbeteg férfi betegnél kadaver donorvese transzplantacidja tortént szévéd-
ménymentesen. A transzplantaciéot kovetd 10. posztoperativ napon pneu-
monia alakult ki, melynek hatterében széleskorl diagnosztikat kovetden
multirezisztens Chryseobacterium gleum infekcid igazolédott. 20 napig
célzottan alkalmazott sulfamethoxazole/trimethoprim terdpia mellett klini-
kai gyogyulast és javuld radioldgiai képet észleltink, igy a beteg emittalasra
kerUlt. Kérhazi elbocsajtasat kovetéen gyakorlatilag masnap ismételten 1az
jelentkezett és leguti tunetei visszatértek. Mellkas CT és célzott bronchosco-
pos mintavételt kdvetden Aspergillus sp. okozta pulmonalis infekciét véle-
ményeztlink, mely a klinikai lefolyas alapjan mar a Chryseobacterium gleum
infekcidé mellett is el kezdett kialakulni. 6 hénapos antifungalis (mycafungin
majd izavukonazol) terapia mellett teljes klinikai gydgyulast értink el és
relapsus nem lépett fel késébb sem, még akkor sem amikor SARS-CoV?2 infe-
kcid miatt volt hospitalizalva.
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A DEL-PESTI CENTRUMKORHAZ - ORSZAGOS
HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET ,,COVID-ITO"-
JAN A COVID-19 PANDEMIA IDEJE ALATT IZOLALT
MULTIDRUG-REZISZTENS BAKTERIUMOK MEGOSZLASA

Kaddr Béla?, Kamotsay Katalin', Beké Gabriella’

'Dél-pesti Centrumkdrhdz — Orszdgos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet,
Kdézponti Laboratdrium, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés

A vildgjarvany példatlanul leterhelte az orszadgok egészségugyi rendszereit.
Nagyszamu beteg szorult intenziv osztalyos kezelésre. A tudégyulladas és a
citokinvihar mellett a nosocomialis infekcidk is hozzajarultak a magas szintU
halalozashoz.

Anyag és moédszer

Szamitdgépes rendszerunkbdl (MedBakter®) kigydjtéttuk a 2019.12.01-
2021.05.31 kozdétt korhazunk intenziv osztalyan hemokulturakbol és léguti
mintakbol izolalt baktériumok neveit, antibiotikum-rezisztencia adatait. A
szelektdlas sordn kizartuk a valdszinUsithetd kontaminansokat, és a nem
multirezisztens tdrzseket. A multidrug-rezisztencia megallapitasakor a Nem-
zeti Népegészséglgyi Kozpont definicidira tdmaszkodtunk.

Eredmények

299 hemokulturabdl, BAL-bdl és tracheavaladékbdl 158 multirezisztens tor-
zset izoladltunk. Altaldnos Gram-negativ folényt (ESBL- és AmpC-termeld
bélbaktériumok, multirezisztens Acinetobacter baumannii, Pseudomo-
nas aeruginosa) tapasztaltunk, bar az 1. és 3. hullam soran jelentés volt a
Gram-pozitivok (MRSA, VRE) aranya is (33,4% illetve 37,8%). Az 1. hullam ide-
jén bélbaktériumokat izolaltunk leggyakrabban, késébb a MACI térzsek val-
tak dominanssa: 2020 nyaran az izolatumok 90,9%-at adtak, a 2. hullamban
57,5%-at. Az 6sszes hemokultlra 66,7%-abdl, a tracheavaladékok 45,8%-abdl,
a BAL-ok 43,2%-bol MACI tenyészett. Az MPAE tdrzsek 60%-a rezisztens volt
ceftazidim-avibactamra, 3 torzs imipenem-relebactamra is. A bélbaktériu-
mok tobbsége Escherichia coli (30,8%) és Klebsiella pneumoniae volt (41%).
Két bélbaktérium-tdrzsnél igazolédott carbapenem-rezisztencia.

Kovetkeztetés

A megnétt terhelés mellett a multidrug-rezisztens baktériumok okozta noso-
comialis infekcidok gyakoribba valhatnak, a helyi baktériumfléra pedig atala-
kulhat a tobb helyrél érkezé Uj betegek révén.
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MASODLAGOS FERTOZESEK ELOFORULASA NAGY
FORGALMU INTENZIV OSZTALYON HOSPITALIZALT,
KRITIKUS SULYOSSAGU COVID-19-BEN SZENVEDO
FELNOTT BETEGEK KOREBEN: AZ ELSO 176 ESET
TAPASZTALATAI

Szabé Bdlint Gergely'?, Petrik Borisz', Czél Eszter', Bobek llond’,
Sinké Jdanos’

'Dél-pesti Centrumkodrhdz, Orszdagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
2Semmelweis Egyetem, Klinikai Orvostudomdnyok Doktori Iskola

Bevezetés
A COVID-19-ben szenvedd&k 5-15%-a intenziv osztalyos (ITO) ellatasra szorulhat,
kérukben a masodlagos fertézések fellépte valdszinlleg gyakori jelenség.

Mébdszer

Egycentrumos, prospektiv, obszervacids kohorszvizsgalatot végeztlink 2020.
marcius-november kdzott mikrobioldgiailag igazolt, WHO klasszifikacié sze-
rint kritikus, ITO-nkon hospitalizalt, COVID-19-ben szenvedd betegek adata-
inak attekintésével. Rizikdstratifikalasra az immunmodulans terdpia (dexa-
metazon, tocilizumalb, baricitinib, ruxolitinib) beaddsdanak szUkségességét,
végpontoknak a mikrobioldgiailag igazolt masodlagos fertézés(ek) bekdvet-
keztét és a 30 napos, kumulaliv 6sszmortalitast valaszottuk.

Eredmények

176 beteget valasztottunk be (median életkor 7013 év, 61.9% férfi). Az ITO-n
torténd apoldsi idé medianja 10+12 nap volt. Dokumentalt citokinvihar
25.6%-uknal zajlott, valamennyi beteg invaziv gépi |élegeztetést igényelt.
Primer vagy kanulasszocialta véraraminfekciét 21.6%-ban detektaltunk, legy-
gyakrabban E.faecalis (23.9%), P.aeruginosa (15.2%), Acinetobacter (10.9%) és
Candida (15.2%) fajokkal. Lélegeztetéssel dsszefuggd pneumonia 38.6%-nal
kerult megallapitasra, dontéen P.aeruginosa (25%), S.aureus (22.1%) és S.mal-
tophilia (11.8%) kérokozékkal. Invaziv tud&aspergillosis lehetésége 3.9%-ban
merult fel. A30 napos désszmortalitds 55.6% volt. Az immunmodulans terapidk
szerint stratifikalt alcsoportokban a végpontokon statisztikailag szignifikans
kuldénbséget nem talaltunk.

Kovetkeztetés
A fenti betegcsoportban a masodlagos fertézések relevans morbiditasi és

mortalitasi terhet jelentenek.
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GOMBA OKOZTA VERARAMINFEKCIOK SPEKTRUMA
KET BUDAPESTI CENTRUM BETEGEIBEN

Vad Eszter', Bruzsa Anna’, Szabé Edina’?, Kamotsay Katalin'

'Dél-pesti Centrumkdrhdz — Orszdgos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet
(DPC-OHII), Kézponti Laboratérium, Mikrobioldgia Profil, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Mikrobioldgia
Laboratérium, Budapest

Bevezetés
Vizsgalatunk célja a DPC-OHIlI harom telephelyén, valamint a Gottsegen
Gyoérgy Orszagos Kardiolégiai Intézetben (GOKI) eléforduld, gomba okozta
véraraminfekciok spektrumanak felmérése, a 2020.01.01-2021.06.30 kozotti
id&szakban.

Anyag és médszer

Haemokulturakbdl kitenyészé sarjadzé- és fonalasgomba izoldtumok tisz-
titott adatait elemeztuk, retrospektiv moédon. Az adatgyUjtés szempontjai a
kdvetkezok voltak: izolalt speciesek gyakorisaga, antimikotikum-érzékenysé-
ge, a bekuldé osztalyok tipusa, az alapbetegségként feltUntetett diagnozis, az
alkalmazott profilaxis és terapia, illetve az 6sszhalalozas.

Eredmények

2020-ban 36 fungaemiat igazoltunk, melynek hatterében 35 esetben sar-
jadzégomba (Candida sp. 33, Trichosporon asahiil, és Saprochaete clavata 1)
illetve 1 alkalommal Fusarium sp. allt. A 36 speciesbdl egy C.albicans torzs bi-
zonyult fluconazol rezisztensnek. A Fusarium species izolalt isavuconazol-re-
zisztencidat mutatott. A 36 mintabdl 22 intenziv osztalyon fekvd betegekbdl
szarmazott. Az érintettek fele, (18 beteg), COVID-19 miatt kerult felvételre.
Profilaxisban 15 beteg részesult. A kérhazi dsszhaldlozas 63% volt.

2021 elsé félévében 26 candidaemiat igazoltunk. Két esetben izolaltunk csak
amphotericin B-re érzékeny C. krusei torzset. Huszonegy beteget intenziv
osztalyon apoltak. Tizennyolc beteg (70%) COVID-19, 5 személy pedig hema-
toldgiai alapbetegség miatt szorult kérhazi ellatasra. Profilaxisban 9 beteg
részesult. A kérhazi dsszehalalozas 77% volt.

Kovetkeztetés

A COVID-19 pandémia idején a fungaemidk gyakorisaganak emelkedését ta-
pasztaltuk, az incidencia a pandémia hulldmaival parhuzamosan valtozott.
A betegek tobbsége COVID-19 miatt kerult felvételre. A masfél éves vizsgalat
alatt 62 betegbdl 43-at veszitettlnk el, igy a kérhazi 6sszhaldlozas 69%-o0s volt.
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A COVID-19 PANDEMIAHOZ TARSULOAN ELOFORDULT
MULTIREZISZTENS ACINETOBACTER BAUMANNII
TORZSEK MOLEKULARIS JELLEMZESE

Visnyovszki Addm’, Orosz LdszIé? Kintses Bdlint?, Stirling Tamds?,
Vdsdrhelyi Bdlint Mdrk?3, Ari Eszter?®, Kiss Eniké®, Papp Baldzs?, Apjok Gdbors,
Vidovics Fanni?, Lakatos Lérdnt3, Lengyel Gyérgy*, Anosi Noel“, S6ki Jézsef?,

Zain Baaity? Hajdu Edit', Buridn Katalin?

'I.sz. Belgyogydszati Klinika, Infektolégiai Osztdly, Szegedi Tudomdanyegyetem,
Szeged, °Orvosi Mikrobioldgia Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged
3Szegedi Bioldgiai Kutatokézpont, Szeged
“Magyar Honvédség Egészségligyi Kbézpont, Budapest

Bevezetés

A multirezisztens Acinetobacter baumanni eléforduldsa a COVID-19 pan-
démia kapcsan hospitalizalt paciensek koérében vilagszerte szamottevd szo-
védmeénynek szamit. Ez a kérokozd Egyetemunk Klinikai Kozpontjanak tébb
osztalyan is jelentds szamban fordult eld a vilagjarvany eddigi hullamai alatt.
Munkank célja a patogén tulajdonsagainak minél részletesebb jellemzése
volt.

Anyag és moédszer

A kérokozd izoldlasat és az antibiogramot az EUCAST hatalyos el&irdsai szerint
végeztuk hemokultUra és trachea mintakbdl. A colistin érzékenységi vizsgala-
tot mikroleves-higitasos modszerrel hataroztuk meg. A patogén klonalitasat
25 torzs esetében ERIC-PCR és 42 torzs esetében teljes genom szekvenalas
(WGS) segitségével vizsgaltuk.

Eredmények

2020. novemberétdl 2021. majusaig 145 beteget érintett a nozokomialis jar-
vany. A korokozot dsszesen 378 mintabdl izolaltuk. Az tdérzsek 55%-a trache-
avaladékbdl, 45%-a pedig hemokultUrabdl szarmazott. A baktérium érzékeny-
sége csak a colistinre maradt meg a vizsgalt antibiotikumok koézul (MIC atlag:
0,5). A jarvanyban érintett betegek mortalitasa elérte a 72%-ot.

Mind az ERIC-PCR, mind a WGS eredmények igazoltak a tdrzs klonalitasat. A
baktérium valtozatos rezisztenciagéneket hordozott a béta-laktam, aminogli-
kozid, makrolid, tetraciklin, kloramfenikol, szulfonamid és rifampicin antibioti-
kumokra vonatkozdéan.

Kovetkeztetés

Eredményeink egy gyorsan terjedd és feltételezhetéen jol adaptaloédo A.
baumannii Klén elterjedésére utalnak, és felhivjak a figyelmet arra, hogy a
COVID-19 pandémia idején az alkalmazkodoképes nozokomialis patogének
okozta kérképek okozdira is komoly figyelmet kell forditanunk.
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2010-2020 KOZOTT AZONOSITOTT KOZOSSEGBEN
SZERZETT KOZPONTI IDEGRENDSZERI FERTOZESEK:
KOINFEKCIOK, KO-PERZIZTALO AGENSEK
MIKROBIOLOGIAI, NEUROKEMIAI ES KLINIKAI
JELLEMZESE

Visnyovszki Adam’, Matuz Mdria? Sliz-Nagy Alex?, Hajdu Edit’

'Belgyogydszati Klinika, Infektoldgia Osztdly, Szegedi Tudomdnyegyetem, Sze-
ged, °Klinikai Gydgyszerészti Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged
3Szegedi Biolégiai Kutatokdzpont, Szeged

Bevezetés

A kozponti idegrendszeri fertézések életet veszélyeztetd slrgdsségi infek-
toldgiai kérképek. Csoportosithatjuk régié szerint (meningitis, ecnephaltitis,
meningo-encephalitis, myelitis, abscessus), vagy a kialakulas moédja szerint
(k6zbsségben szerzett, nozokomialis). A kdzdsségben szerzett kategdriaban
az infekciok kérokozd spektruma allando, a populacid oltasi hajlanddsagatol
flggd, legtobbszdr monomikrobialis, kivétel az agytalyog. A szerzék célja az
SZTE klinikain 2010-2020 kozdtt azonositott kettds kopatogének klinikai, mik-
robiolégiai és neurokémia jellegzetességeinek elemzése volt.

Anyag és médszer

2010-2020 kozotti idészakban a liqguor mikrobiolégiai vizsgalati eredménye-
ket a medbakter rendszerbdél (8061 minta), a neurokémiai adatokat a medsol
rendszerbdl gyujtotték le (15925 minta). Az utdbbi tisztitdsat data mininggal,
Pythonnal végezték. A pozitiv liquor mikrobioldgiai eseteket rendszerezték
kdzosségi (347 minta) és nozokomialis (7714 minta) kategéridkra, majd a neu-
rokémiai adatokkal egyesitették (2782 talalat). A kdzosségi kategoridban azo-
kat az eseteket, ahol tobb mikrobiolégiai agens kerult kimutatasra, kiegészi-
tették klinikai adatokkal és elemezték.

Eredmények

11 betegnél taldltak kettés patogént. 3 baktérium-virus, 4 baktérium-bakté-
rium, 4 virus-virus relacié igazolédott. A kimutatasra kerult mikréobak eset-
szamai: EBV 7, Haemophilus influenzae 3, Escherichia coli 2, Streptococcus
pneumoniae 2, West-Nile Virus 2, HSV-11, Klebsiella pneumoniae 1, Listeria
monocytogenes 1, Neisseria meningitidis 1, Pseudomonas aeroginosa 1, Vari-
cella Zoster Virus 1.

Kovetkeztetés
Az eseteket, azok klinikai relavancidjat az el6adasukban részletezik.
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KARBAPENEM ES COLISTIN REZISZTENS
ACINETOBACTER BAUMANNII 1IZOLATUMOK
CEFIDEROCOL ERZEKENYSEGENEK
IN VITRO VIZSGALATA

Buzgd Lilla, Hanczvikkel Adrienn, Both Annamdria, Téth Akos

Nemzeti Népegészséguigyi Kézpont, Bakterioldgiai, Mikoldgiai és Parazitolégiai
Laboratériumi Osztdly, Budapest

Bevezetés

Az utébbi évtizedben a multirezisztens Acinetobacter baumannii okozta fer-
tézések sulyos problémat jelentenek, mivel igen korlatozottak az antibakte-
ridlis terapias lehetdségek. Az olyan extrém rezisztens valtozatok esetében,
melyek colistinnel szemben is rezisztenciat mutatnak, a cefiderocol, egy Uj-
fajta sziderofor-cefalosporin, terdpias lehetéséget jelenthet.

Célunk volt, hogy megvizsgaljuk a hazai extrém rezisztens A. baumannii izo-
[atumok cefiderocol érzékenységét, valamint osszehasonlitsuk a gold-stan-
dard mikroleves higitdasos mddszert a korongdiffuzids és gradiens MIC teszt
modszerekkel.

Anyag és médszer

2020. januar 1. és 2021. junius 1. kozotti idészakbodl szarmazd olyan A. bauman-
nii izolatumokat vizsgaltunk, melyek az EUCAST ajanlasaban az A. bauman-
nii-ra klinikai hatarértékkel rendelkezé dsszes antibakterialis hatéanyaggal
szemben rezisztenciat mutattak (P-ACl). A molekularis epidemioldgiai vizs-
galatokat teljes genom szekvenalason alapulé core-genom multildokusz szek-
vencia tipizalas (cgMLST) maodszerrel végeztUk. A cefiderocol in vitro érzé-
kenységi vizsgalatokhoz korongdiffuzidos moédszert, gradiens MIC-tesztet és
mikroleveshigitasos modszert alkalmaztunk.

Eredmények

A vizsgalat id6szakaban beérkezett 76 ilyen izolatumbdl a cgMLST alapjan
51-t valasztottunk ki cefiderocol érzékenységi vizsgalatokhoz (10 kérhazbdl 11
komplex tipus). Mikroleveshigitas alapjan az izolatumok 7,8%-a (4/51) rendel-
kezett >2 mg/L cefiderocol MIC értékkel. A PK-PD hatarértékeket figyelembe
véve a gradiens MIC teszt 100%-ban, a korongdiffuzié 94,1%-ban mutatott ka-
tegdria egyezést a mikroleveshigitassal.

Kovetkeztetés
A P-ACI izolatumok kozdtt megjelentek cefiderocol rezisztens valtozatok. A
gradiens MIC-teszt megfeleld alternativdja lehet a mikroleveshigitasnak.
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DENGUE-LAZHOZ KAPCSOLT AKUT PANCREATITIS
HAZAI ESETE

Németh Baldzs Csaba’, Kormdnyos Eszter Sara? Nagy Orsolya?,
Hegyi Péter*, Czaké Ldszlo’

'Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Belgyo-
gydszati Klinika, ?Korélettani Intézet, Szeged
3SNemzeti Népegészségugyi Kézpont, Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencia
Laboratériuma, Budapest
4Pécsi Tudomanyegyetem Transzldcidos Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés

Az akut pancreatitis a hasnyalmirigy heveny, altalaban erés hasi fajdalommal
jaré multifaktoridlis betegsége. Viszonylag ritkan, tobbségében gyermekkor-
ban diagnosztizalnak akut pancreatitishez tarsult virusinfekciét. A szidnyogok
altal terjesztett, szubtrépusi és trépusi tertleteken eléforduld, a Dengue-virus
altal okozott Dengue-lazhoz tarsult akut pancreatitisrél a nemzetkdzi szakiro-
dalomban csupan néhany esetet olvashatunk. Hazai esetrdl szol6 szakirodal-
mi adat nem all rendelkezéslnkre.

Anyag és modszer

Délkelet-Azsidbdl Magyarorszagra behurcolt, enyhe Dengue-lazhoz tarsult
enyhe akut pancreatitis klinikai vizsgalata egy 37 éves né esetében. Den-
gue-virus fertézés kimutatasa indirekt immunfluoreszcencia segitségével
tortént.

Eredmények

A magas lazzal (39 oC), hanyassal, hasmenéssel, hasi fajdalommal, gyenge-
séggel jellemezheté akut betegség tlneteihez a vérképben thrombocytope-
nia (51 G/L), normal tartomanyu fehérvérsejtszam mellett enyhe lymphocyta
tulsuly (32,4%), valamint serumban amilaz (651 U/L) és lipaz (1120 U/L), tovabba
transzamindzok és gamma-glutamil transzferdaz koncentracidjanak emel-
kedése (GOT: 158 U/L, GPT: 400 U/L, GGT: 85 U/L) volt lathatd. Vérsavoparbdl
egyértelmuien aktualis Dengue-virus fertézés volt kimutathaté. A betegnek
enyhe hyperlipidaemidja volt, valamint transzabdominalis UH vizsgalattal
epeholyagjaban nagy mennyiségul sludge volt |athaté egyéb epelti eltérés
nélkul. Pancreatitis iranyd genetikai vizsgalat koros eltérést nem mutatott,
de megjegyzendd, hogy a beteg 4 éves koraban ismeretlen etioldgiaju akut
pancreatitisen esett at.

Kovetkeztetés
Tanulmanyunk az elsé, Délkelet-Azsiabdél behurcolt Dengue-lazhoz tarsult
akut pancreatitis magyarorszagi esetét mutatja be.
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DANKASIRALYOKBOL (CHROICOCEPHALUS RIDIBUNDUS)
ES A DUNABOL SZARMAZO KARBAPENEM REZISZTENS
BELBAKTERIUMOK JELLEMZESE ES OSSZEHASONLITASA

Nagy Jézsef Bdlint!, Koleszdr Baldzs', R6ka Eszter?, Khayer Bernadett?,
Ungvdri Erika®, Damjanova Ivelina?, Téth Akos?, Kardos Gabor'

'Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobiolégiai Inté-
zet, Debrecen
’Nemzeti Népegészségligyi Kbézpont, Kérnyezetegészségligyi Laboratoriumi
Osztaly, Budapest
3SNemzeti Népegészségligyi Kézpont, Bakterioldgiai, Mikoldgiai és Parazitolégiai
Laboratériumi Osztaly, Budapest

Télen nagyszamu dankasiradly (Chroicocephalus ridibundus) gyulekezik a
Duna budapesti szakaszan. Kutatasunkban dankasiralyokbdl és Dunabdl
szarmazo karbapenem rezisztens bélbaktériumokat hasonlitottunk dssze.

2020. januar és marcius kdzott 105 bélsarmintat gydjtottunk siralyoktdl illetve
12 vizmintat a Duna budapesti szakaszabdl. A vizmintak feldolgozasa Colilert
maodszerrel tértént (10 mg/l cefotaxim), a sirdly mintdkat 2 mg/| cefotaximot
tartalmazé eozin-metilénkék taptalajra oltottuk. Az izoldtumok azonositasa
MALDI-TOF-fal, antibiotikum érzékenység vizsgalat korongdiffuzids maod-
szerrel tortént tovabba teljes genom szekvenaldst majd in silico multildkusz
szekvencia tipizalast végeztunk.

A madarak 5,7%-a (6/105) hordozott karbapenem rezisztens bélbaktériumot,
nyolc Escherichia coli-t, egy Klebsiella pneumoniae-t és egy Citrobacter braakii-t
talaltunk, a vizmintakban hét E. coli-t. A K pneumoniae és C. braakii is a
bla,,,, 9ént hordoztak. Az E. coli izolatumokban bla,,,, (13/15), bla,,,, , (6/15),
bla,,,,, (1/15) és bla,,, . (1/15) géneket detektaltuk, a bla,,,, , mindig bla,,, ..,
fordult eld. Az E. coli izolatumok 12 kulonbozé szekvencia tipusba (ST) tartoz-
tak; harom ST1437, kettd ST744 és egy-eqy ST10, ST224, ST226, ST354, ST410,
ST624, ST746,ST1303, ST8890 valamint egy Uj ST. Mindkét ST744 izolatum ma-

darakbdl szarmazott, mig kettd ST1437 sirdly és egy viz eredetU volt.

A Duna és kdzelében él6 siralyok a rezisztencia gének és karbapenem re-
zisztens bélbaktériumok rezervoarjaiként szolgalhatnak, emellett a sirdlyok
kéborlé viselkedésUkkel hozzajarulhatnak a karbapenem rezisztencia terje-
déséhez.
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COVID-19 KORHAZI SURVEILLANCE TAPASZTALATAI A
KORHAZHIGIENIKUS SZEMEVEL

Orosz Nikolett', T6thné Téth Tiinde', Kaposi Adam’, Nagy Zsuzsd',
Hegedlisné Sorosi Kldra', Vargdné Gyuré Gyoéngyi', Nabrddi Tibor Zsoltné',
Rigd Evd, Vitdlis Eszter?, Nagy Attila®, Gémori Gabriella’

'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Korhdzhigiénés Osztdly, 2Infektologiai
Klinika, 3Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Debrecen

Bevezetés

Az Uj koronavirus (SARS-CoV-2) okozta pandémia jol mutatja, hogy a fertézé
betegségek folyamatos jarvanyugyi fellgyelete, azaz surveillance-a napjaink-
ban is kiemelt jelentéségu. Ezért eléadasunk célja a koronavirus infekcidk fel-
deritésére a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Nagyerdei Campuson (DE
KK NC) létrehozott surveillance rendszer eredményeinek bemutatasa.

Anyag és médszer

Munkdank sordn a koronavirus okozta fertézések adatait gydjtottik 2020.07.01.
és 2021.06.30. kdzott. Az esetekre vonatkozé adatokat a DE KK NC-n hasznalt
informacids rendszerbdl - e-MedSolution - kértuk le, melyeket adatbazisban
rogzitettUk. AdatgyUjtést kdvetden adattisztitast, leird statisztikai elemzést
majd statisztikai analizist végeztunk.

Eredmények

A DE KK NC-n, a vizsgalt idészakban 6sszesen 2837 SARS-CoV-2 altal okozott
esetet rogzitettunk. A paciensek 53 %-a né, 47 %-a férfi volt. A betegek atlagé-
letkora 51,5£26,2 év volt, a legtdbb infekcid (18 %) a 60-69 éves korcsoportban
fordult el6. A betegek 49 %-at jarobetegként, 48 %-at fekvSbetegként és 3
%-at teruleten exitaltként detektaltuk. Intenziv osztalyos elldtasban részesult
a betegek 5 %-a, pneumonia az dsszes eset 10 %-aban kerdlt kimutatasra.
A betegek 56 %-a tunetes, 44 %-a tunetmentes volt. Az eseteket hetenkénti
bontasban attekintve megalkottuk a DE KK NC jarvanygorbéjét.

Kovetkeztetés

Eredményeink ramutatnak arra a tényre, hogy a folyamatos surveillance
rendszer mUkddtetése nélkulozhetetlen jarvanylgyi adatokat szolgaltat.
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CONGENITALIS TOXOPLASMA INFEKCIO SZURESE ES A
TERAPIA HATEKONYSAGA

Sandor Beatrix', Jakab Andrea? Ozsvdr Zséfia 1, Muller Zsofia’

'Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhdz, Infektoldgia osztaly, 2Szilé-
szet-NSgyogydszati Osztdly, Székesfehérvar

Bevezetés

A toxoplasmosis globdlisan elterjedt betegség. Az infekcidért a Toxoplasma
gondii nevezetl obligat intracellularis protozoon felelés. Normal immunitas-
nal a parazita altal okozott fertézés enyhe tUnetekkel zajlik, azonban a va-
randdssag soran akviralt infekcid, a vertikalis transzmisszié lehetésége miatt
sulyos magzati kdrosodast okozhat.

Anyag és médszertan

392 varandds né dokumentacidjat tekintettuk at retrospektiven. Vizsgalat-
ra az ambulanciankon toxoplasmosis iranydiagnézissal gondozott gravida
esetén kerult sor 1996-2020 kdzott. Vizsgalt nék életkora 13-45 (median: 28)
volt. SzUrdévizsgalatkor az elsd trimesterben toxoplasma IgM és IgG antitest
vizsgalatot végeztlink. Anamnézis felvétel, fizikalis vizsgalat, szukség esetén
ismételt szeroldgiai vizsgalat, laboratdriumi vizsgalatok, magzati ultrahang
vizsgalat és szemészeti szakvizsgalat tortént. Manifest toxoplasmosiskor a
Semmelweis Egyetem Szulészeti és NOgydgyaszati Klinikajanak Genetikai
Ambulancidjan 34 esetben tortént szakvizsgalat, ahol amnialis folyadékbdl
toxoplasma PCR vizsgalatra volt lehetéség. Toxoplasmosis diagndézisakor a
gravida, majd az Ujszulott spiramicin terapidban részesult.

Eredmények

Rizikofaktor a gravidaknal 68%-ban volt. 4%-nél laz/héemelkedés szerepelt az
anamnézisben. Fizikalis vizsgalatkor 3%-nal lymphadenopathiat észleltunk.
Szemészeti vizsgalaton 2%-anal volt gocos eltérés, a négyodgyaszati vizsgala-
ton 5%-nal szerepelt patoldgids eredmény. Spiramicin kezelés 300 esetben
tortént. Az Ujszuldttek 14%-anal szemészeti, 3%-anal koponya ultrahangon
ldthatd rendellenesség szerepelt.

Kovetkeztetés

A gravidak elldtasa sordan az emelt szintld gondozas eredményt hozott. 1d6-
ben megkezdett kezelés a congenitalis toxoplasmosis szévédményeinek le-
hetéségét minimalisra csdkkenti. A szUrévizsgalat javasolt.
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HIV ES COVID

Nagy Eva Livia, Hanuska Adrienn, Riczu Alexandra, Szombati Andreaq,
Lakatos Botond, Osvald Akos, Szldvik Jdnos

Dél-pesti Centrumkorhdz, Orszdgos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Infek-
tolégai Osztaly, Budapest

Bevezetés

A COVID-19 pandémia a HIV-fert6zottek szlrési lehetdségeit és ellatasi struk-
tarajat is befolyasolta. HIV-fert6zott személyek SARS-CoV-2 irdnti esetlegesen
nagyobb fogékonysaga ellentmondéasos. Adatok alatdmasztjak, hogy elére-
haladott stadiumu fertézottek (<200 alatti CD4 pozitiv lymphocyta) esetén
sulyosabb lefolyast mutathat a COVID-19.

Esetbemutatas

A 38 éves nébetegnél enyhe COVID-19 zajlott. Négy hénappal késébb PCR
teszttel igazolt, tudéparenchyma 50%-0s érintettségével jaré COVID-19 miatt
intenziv osztalyos kezelésre szorult, remdesivir és oxigén szupportacié mellett
gyors javulast mutatott, majd emissziéjat kdvetd egy hét mulva perzisztald
I3z, dyspnoe, kbhogés miatt ismételten ITO-ra kerult. Ekkor 80%-os tud&érin-
tettséggel jard COVID-19 pneumonia diagndzisa miatt oxigén poétlasa mellett
IVIG-t és tocilizumabot kapott. Stagnald allapota hatterében felmerult egyéb
etioldgia lehetbsége, a levett HIV szeroldgia pozitivhak bizonyult.

Megbeszélés

A PCP-nek megfelelé klinikum és radioldgiai kép alapjan alkalmazott TMP/
SMX mellett a beteg Iégzési statusza, pneumonidja gyors javulast mutatott,
oxigén szupportacié fokozatosan elhagyhaté volt.

A COVID-19 pandémia alatt nagy kihivas a megfelelé differencialdiagnoszti-
ka, elsésorban a P. jirovecii etioldégia azonositasa, mely idéfaktoros kérkép, és
kimenetelt meghatarozé jelentésége van az idében elkezdett terapidanak.

Roviditések

IVIG: intravénas immunglobulin

ITO: intenziv terapias osztaly

TMP/SMX: timethoprim/sulfamethoxazol
PCP: P. jirovecii pneumonia
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MELYIK KEZUNKBE HARAPJUNK?

Nagy Eva Livia', Békeffy Magdolna? Szabé Bdlint Gergely',
Madtrai Zoltdn?, Lakatos Botond', Fried Katalin'

'Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Infe-
ktoldgai Osztadly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
3SDél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematologiai és Infektolégiai Intézet, He-
matoldgiai és Ossejt-transzplantdciés Osztdly, Budapest

Bevezetés

Immunoldgiai statuszt befolyasold vagy immunszupressziv gydgyszer miatt
modosult immunitasu betegek esetén a COVID-19 lefolydsa sulyosabb lehet.
A B-sejt ellenes terapiak kulondsképpen nehezitik a COVID-19-bél vald gyo-
gyulast.

Esetismertetés

El6adasunkban egy 67 éves, 8 éve B-CLL-val diagnosztizalt, 6 éve ibrutinibbel
kezelt beteg esetét mutatjuk be. Két napja fennalld laz, kdhogés és icterus
hatterében laborvizsgalatokkal meleg tipusu AIHA igazolddott, melyet felte-
hetéleg a mikrobioldgiailag igazolt kézépsulyos stadiumud COVID-19 indukalt.
Remdesivir, illetve nagyddzisu szteroid és IVIG terdapia mellett COVID-19-bdél a
beteg klinikailag gydgyult, de hemolitikus anaemiaja az alkalmazott szteroid
és politranszfundalas ellenére sem javult, igy multidiszciplinaris megbeszé-
lést kdvetden az AIHA elsévonalbeli kezelésének megfeleléen kisddzisu pa-
renteralis rituximabbal egészitettUk ki a glukokortikoid adasat. Az anaemias
krizis olddédasaval parhuzamosan a COVID-19 sulyos relapszusat tapasztaltuk,
ismételt antiviralis (remdesivir) terapiat és szupportiv kezelést alkalmaztunk.

Megbeszélés

Bar tdbb kedvezbtlen epizdd is nehezitette a hematoldgiai alapbetegségben
szenvedd COVID-19 fert6zott beteg gydgyulasat, dsszességében a kimenetel
kedvezé volt. Minden eset individualis megkdzelitést igényel sdlyos immun-
szupressziot okozd gyodgyszer beadasa esetén aktudlisan zajlé infekcid alatt/
lezajlott infekcidt kdvetden.

Roviditések
B-CLL: B-sejtes krénikus lymphocytéas leukémia

AlHA: autoimmun hemolitikus anaemia
IVIG: intravénas immunglobulin
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MENINGOENCEPHALITIS CARCINOMATOSA, AVAGY A
LIQUOR MINDEN ELEMENEK DIAGNOSZTIKUS ERTEKE
VAN (ESETISMERTETES)

Gdbor Bedtd', Gérég Petra? Tolvaj Baldzs?, Vadvdri Arpdd?,
Schneider Ferenc’

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz,
'Infektolégiai Osztdly,
?Patoldgiai Osztaly,
SRadioldgia Osztaly, Szombathely

Osszefoglalé

A 41 éves n6beteg egy hete tarté fejfajas, hanyas, hig székurités, grand mal
rohamot kévetden, tudatzavarral kerult felvételre kérhazunk Strgdésségi Osz-
talyara. A beteg COVID-19 ellen véddéoltott, a COVID-19 antigén gyorsteszt ne-
gativ volt.

Az anamnézisben 2017 6ta ismert és kezelt melanoma malignum, 2020 feb-
ruarban igazolt tudé metastasis szerepelt. Gydgyszeres kezelést kovetden
2021. aprilisban PET-CT-n metastasis nem abrazoldédott. Felvétele elétt egy
nappal masik intézményben tértént kontrasztanyagos koponya CT-n intrac-
ranialis térfoglalas nem volt |athato.

Lumbalpunkcio: a liquor mérsékelten sejtdus (80/3 sejt), magasabb fehérje
(16 g/L) és alacsony glukéztartalmu (0,45 mmol/L, 4,4 mmol/L vércukor mel-
lett) volt. A koponya MR-n encephalitisnek megfelel$ elvaltozas abrazoldédott.
A felmerulé herpesencephalitis gyanuja miatt helyezték az Infektoldgia Osz-
talyra. Az iv. acyclovirkezelés 8. napjan megérkezé HSV-PCR vizsgalat alapjan
herpesencephalitis kizarhato volt, és az antiviralis kezelést ledllitottuk.

A liguorkenetben daganatsejteket észleltek, melyek malignus melanoma
attétjébdl szarmaztak. Esetlnk érdekessége az encephalitis klinikai képével
jelentkezé meningealis carcinosis alacsony liquorcukorral. Tovabba felhivja a
figyelmet minden liquorminta cytoldgiai vizsgalatanak fontossagara.
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STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA ELOFORDULASA
ES AZ ANTIBIOTIKUM FOGYASZTAS KAPCSOLATANAK
VIZSGALATA: 10 EVES ADATELEMZES

Hajdu Edit', Gajddcs Mdrié? Matuz Mdria**, Benké Ria**, Bodé Gabriella*

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Bel-
gyogyaszati Klinika Infektolégia Osztdly, 2Szegedi Tudomdanyegyetem, Gyogy-
szerésztudomanyi Kar, Gyogyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet, 3Szegedi Tu-
domdnyegyetem, Gydgyszerésztudomdadnyi Kar, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet,
4Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Kéz-
ponti Gyogyszertdr, Szeged

Bevezetés

Az opportunista patogén Stenotrophomonas maltophilia immunszuppri-
malt betegekben okoz infekcidt. Karbapenem-rezisztenciat eredményezd,
cinkfluggd, kromoszémalis B-laktamazokkal (L1 és L2) rendelkezik. A kutatas
célja: a karbapenemek és mas antibiotikum-csoportok fogyasztasa és a
S. maltophilia el6forduldasa kdzotti kapcsolat felmérése az SZTE klinikain 10
éves idéperiddus alatt.

Anyagok és moédszerek

2010. januar és 2019. december kozott retrospektiv moédon vizsgaltak a S. mal-
tophilia eléfordulasat, szulfamethoxazol-trimetoprim (SXT) rezisztencidjanak
gyakorisagat, a szisztémas antibiotikum-fogyasztast és a betegforgalmat. Az
antibiotikum-hasznalatot napi atlagos doézisban (DDD) hataroztak meg 100
betegnapra vonatkoztatva. A statisztikai elemzés: IBM SPSS Statistics 22.0.

Eredmények

A 10 év alatt izolalt 1769 S. maltophilia torzs 11,07%-aban igazoldédott SXT-re-
zisztencia. Az izoladlas gyakorisdga és a SXT-rezisztencia aranya ndvekvé ten-
dencidt mutatott. A S. maltophilia dtlagos eléfordulasi gyakorisaga 0,42/1000
betegnap (0,19-0,73), a szisztémas antibiotikumok atlagos fogyasztasa (JO1)
33,58 DDD/100 betegnap volt (26,91-39,35). 2010 és 2019 kézott a szisztémas
antibiotikum-hasznalat 34,39%-kal, a karbapenemhasznalat 372,72%-kal
nétt. Erds és szignifikdns korrelacidt figyeltek meg a S. maltophilia eléfor-
dulasi gyakorisaga, a karbapenemek (r=0,8387, p=0,002), az SXT (r=0,7552,
p=0,014), a levofloxacin (r=0,8825, p<0,001) és a szisztémas antibiotikum fo-
gyasztas (r=0,7244, p=0,018) kdzott.

Kovetkeztetések

A SXT az elsé vonalbeli gyégyszer ezen fertézések kezelésében; a rezisztens
izolatumok terapias gondot jelentenek. Eredményeik ravilagitottak arra,
hogy a novekvd antibiotikumfogyasztas a S. maltophilia eléfordulasanak
emelkedését okozza.
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LYMPHOCYTAS CHORIOMENINGITIS VIiRUS OKOZTA
SEROSUS MENINGITIS, ESETISMERTETES

Kovdcs Bernadett, Kévesdi J6zsef

Békés Megyei Kézponti Kérhdz, Pandy Kalmdn Tagkorhdz,
Csecsemd-és gyermekosztdly, Gyula

2021 marciusdban haziorvos 4,5 éves fiu felvételét kéri 1az, sugar jellegl ha-
nyas, fejfajas miatt. Anamnézisébdl kiemelendd, hogy megel&zéen 2 héttel
tonsillitis miatt Cefzil, Suprax, majd tovabbi gydgyszerbeadasi sikertelenség
miatt Fromilid terapidban részesllt. Egy hét tUnetmentességet kovetden
ismételten beldzasodott, hanyasai indultak, fejét fajlalta. Kérnyezetében ha-
sonlé tunet nem volt. Covid-19 fert6zottel nem kerult kapcsolatba. Felvételkor
elvégzett antigén gyorsteszt illetve PCR vizsgalat is negativ. Laboratériumi
eredmeényei virusfertézés mellett szoéltak. Parenteralis rehidralds és tuneti te-
rapia ellenére tovabbra is panaszos volt, meningealis izgalmi jelek is pozitivva
valtak, emiatt lumbalpunctié mellett dontéttunk, melynek eredménye sero-
sus meningitisre utalt. Liguor serolégiai vizsgalat LCM virusfertézést vélemé-
nyezett, anti-LCM ellenanyag savobdl is kimutathatd volt. Emellett liquora-
bdél HHV-6 PCR szintén pozitivhak bizonyult. Felvételkor gyermeknél észlelt
szennyezett bér, kdrmok, elhanyagolt ruhazat alapjan tovabb gondoltuk az
otthoni kérulményeket is, emiatt tunetei hatterében az LCM virusfertdzést
valdészinUsitettunk, és a korabban zajlott tonsillitis hatterében pedig, a HHV-6
virus fert6zés allhatott.

Az eset tanulsagai: 1. Annak ellenére, hogy 2021 év elején minden a Covid-19-
rél szolt, 1az, hanyas, fejfajas hatterében tovabbra is gondoljunk egyéb koz-
ponti idegrendszeri fert6zésre is. 2. Gyermekkorban 5 éves életkor alatt tonsil-
litisek korokozdja leggyakrabban virusok, ennek tudataban elkerulhetévé
valna a felesleges antibiotikum hasznalat. 3. Klinikai tunetek mellett vegyuk
figyelembe a beteg kullemét, életkdrulmeényeit is.
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NYUGAT-NILUSI ES USUTU VIRUS SZEROPREVALENCIA
MAGYARORSZAGON: VERADOK 2019 - 2020 KOzZOTT
VEGZETT SZUROVIZSGALATANAK EREDMENYEI

Nagy Annd’, Csonka Nikolett', Takdcs Mdria'?, Mezei Eszter’, Barabds Eva*

Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencialaboratoriuma, Viroldgiai Laboratériumi
Osztaly, Nemzeti Népegészségligyi Kézpont, Budapest
2Orvosi Mikrobiolégiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
sJdrvanylgyi és Véddoltdsi Surveillance Osztaly, Nemzeti Népegészsegugyi
Kdézpont, Budapest
4“Konfirmald Laboratdrium, Orszdgos Vérellgtd Szolgdlat, Budapest

Bevezetés

A nyugat-nilusi virus (WNV: West Nile virus) éves rendszerességgel okoz meg-
betegedéseket Magyarorszagon, az elsé human Usutu (USUV: Usutu virus)
virusfert6zést azonban csak 2018-ban igazoltuk, serosus meningitis hatteré-
ben. A vizsgalat célkitlzése az orszag egész teruletére kiterjedd szerolégiai
vizsgalat elvégzése volt, a WNV és USUV szeroprevalencia megallapitasa ér-
dekében.

Anyag és médszer

A 19 megyébdl és Budapestrél, véraddktdl gydjtott 3005 vérplazma mintat
WNV és USUV IgG ELISA teszttel vizsgaltuk. A reaktiv mintadk ELISA szUré-
se kullancsencephalitis-virus IgG iranydban is megtortént. Az eredmények
konfirmalasat indirekt immunfluoreszcens, valamint WNV és USUV virusne-
utralizaciods prébaval végeztuk.

Eredmények

A WNV szeroprevalencia 4,32%-nak bizonyult (95% konfiedenciaintervallum:
3,61-5,13), mig USUV szeropozitivitast 5 személynél igazoltunk (0,17%). A leg-
magasabb WNV szeroporevalenciat Jasz-Nagykun-Szolnok megyében mér-
tuk, de 6sszességében erésen érintett a kdzépsoé-, keleti- és déli orszagrész.
A WNV szeroprevalencia és a 2004-2019 kozotti kumulativ WNV incidencia
adatok o6sszehasonlitasa alapjan a WNV prevalencia &t megyében haladta
meg szignifikdnsan a kumulativ incidenciat.

Kovetkeztetés

A terUleti bontasban végzett szeroprevalencia vizsgalatok segithetik a ki-
emelten érintett régidk meghatarozasat. Nagy mintaszamu WNV szerolégi-
ai szUrést utoljara 2016-ban végeztunk. Akkor az anti-WNV IgG prevalencia
2,19% (95% konfiedenciaintervallum: 1,64-2,90) volt a hazai populacidban. A
2018-as WNV jarvany valészinlleg nagy mértékben hozzajarult a szeropre-
valencia ilyen jelentés ndvekedéséhez.
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MULTIREZISZTENS ACINETOBACTER BEREZINIAE
MEGJELENESE MAGYARORSZAGON

Toth Akos', Hanczvikkel Adrienn’, Buzgé Lilla', Both Annamdrid’,
Lesinszki Virdg', Papp Katalin?, Pdl-Sonnevend Agnes?, Térék Eszter,
Pdszti Judit', Damjanova Ivelind’

'Nemzeti Népegészségugyi Kézpont, Bakterioldgiai, Mikoldgiai és Parazitoldgiai
Laboratériumi Osztdly, Budapest
2Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi Oktatokdrhdz, Josa
Andrds Oktatokorhadz, Nyiregyhdza
3pPécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, Pécs
“Betegdpold Irgalmasrend, Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Mikrobioldgiai
Laboratérium, Budapest

Bevezetés

Multirezisztens Acinetobacter bereziniae (MDR-AB) okozta egészségugyi el-
|atassal 6sszefuggd fertdézésekrdl vilagszerte jelennek meg beszamolok. Vizs-
galatunk célja az els6 magyarorszagi MDR-AB izolatumok jellemzése volt.

Anyag és moédszer

2019-ben négy, majd 2020. oktdéber 1.-2021. junius 30. kozdtt 16 MDR-AB izo-
[dtumot kuldtek harom, féldrajzilag egymastdl tavol esé korhazbdl megers-
sitésre a Nemzeti Népegészségugyi Kozpontba. Az antibiotikum érzékeny-
ségi vizsgalatok mellett az izolatumok molekularis tipizalasat is elvégeztuk
PFGE-vel, valamint ez alapjan valogatott kollekcidon core-genom multilékusz
szekvencia tipizalassal (cgMLST).

Eredmények

Mind a 20 izolatum rezisztenciat mutatott karbapenemekkel, fluorokinolo-
nokkal, gentamicinnel, tobramycinnel és colistinnel szemben. A cgMLST
alapjan az izolatumok az izolalas helye szerint klaszterezédtek. Az , A" kérhaz-
bdl szarmazo 6 invaziv izolatum (4 izoldatum 2019-bdl (ITO) és 2 izolatum 2021.
aprilisabdl (COVID-19 ITO)) karbapenem rezisztenciajanak hatterében OXA-
58 és VIM-4 karbapenemdzok termelése allt. A ,B" kérhazbdl szarmazo 3 izo-
[atumot hemokulturakbdl izolaltak 2020 oktéberében, mig a ,,C" kdrhazbdl
szarmazo 11 izolatum (8 COVID-19 beteg) 3 alséléguti és 8 invaziv mintabdl
szarmazott (2020. oktéber-2021. junius). A ,B" és ,C" kérhaz klasztere kozotti
27 allélnyi tavolsag kapcsolatot feltételezett kdzottUk. Fenotipusosan utdbbi-
ak is karbapenemaz-termel&knek bizonyultak, azonban a genetikai hatteret
nem sikerUlt eddig azonositani.

Kovetkeztetések
Extrém-rezisztens A. bereziniae klonok terjedése kritikus allapotu betegek
kérében egy aktiv surveillance elinditasanak szUkségességére hivja fel a fi-

gyelmet.
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A GENOM-ALAPU TIPIZALAS SZEREPE EGY KORHAZI
MRSA HALMOZODAS KIVIZSGALASABAN

Téth Kinga'?, Derzsy Noémi', Berta Brigitta’, Téth Akos', Ungvdri Erika’

'Nemzeti Népegészségugyi Kézpont, Bakterioldgiai, Mikoldgiai és Parazitoldgiai
Laboratériumi Osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés

A koérhazi” methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) pandémias
klénjai kozul Magyarorszagon a CC5 klonalis komplex tagjai (PFGE A tipus),
és az ST22-1V klén (EMRSA-15, PFGE D tipus) a leggyakoribbak. Hazankban
az utobbi két évtizedben a kérhazi MRSA molekularis tipizalasa teljes genom
makrorestrikcios profilelemzésen (,PFGE") alapult, de a teljes genom szek-
venalason (WGS) alapuld tipizalas magasabb diszkriminacids képessége mi-
att alkalmasabb lenne az epidemioldgiai kapcsolatok felderitésére, fé6ként az
olyan eseteknél, ahol egy leszarmazasi vonal dominal a populaciéban.

Anyag és médszer

A 2020.11.16-2021.01.27. kozotti idészakbdl, egy COVID-19 betegeket ellatd in-
tenziv osztalyrdl szarmazdé MRSA izolatumokat (n=14) tipizaltuk PFGE mdod-
szerrel. A jarvany gyanus izolatumokat WGS-alapu core-genom multildékusz
tipizalassal (cgMLST) jellemeztlk.

Eredmények

Az izoldatumok koézul tizenketté az A, egy-egy az F és D PFGE tipusba tartozott.
Az A tipuson belul 10 az A2 altipushoz tartozott, amely egy esetleges fel nem
deritett jarvanyra utalt. A WGS alapjan az izolatumok azonos ST225-ba (CC5),
azonban cgMLST alapjan 4 kuldnbo6zd klaszter tipusba (CT) tartoztak: CT23511
(n=1), CT23513 (n=1), CT23509 (n=3), CT23510 (n=5). A CT23509 és CT23510 izola-
tumok klaszteren belul <1 allél kulonbséget mutattak, amelyek egy-egy hal-
mozdodasra utaltak.

Kovetkeztetés

A PFGE eredménye egy halmozédast sejtetett az A2 izoldtumok esetén, azon-
ban a cgMLST feltarta az A2 altipus heterogén populacids szerkezetét.
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A SZELES SPEKTRUMU B-LAKTAMAZOK ES
KARBAPENEMAZOK GYORS KIMUTATASARA
KIFEJLESZTETT ESZKOZ A KLINIKAI MIKROBIOLOGIAI
GYAKORLATBAN

Kristof Katalin', Juhdsz Emese’, Ostorhdzi Eszter?, Szabé Doéra?

'Semmelweis Egyetem, Laboratdoriumi Medicina Intézet, Mikrobiolégiai
Laboratdrium, 2Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) vildgszerte aggodalomra okot adé problé-
ma. Az optimalis betegellatasban nagy jelentésége van a multirezisztens bak-
tériumok minél korabbi felismerésének. Ismert szamos Lateral Flow immuno-
assay (LFIA) tipusu és molekularis teszt, melynek segitségével tenyésztés utan
azonositani lehet a szélesspektrumu R-laktamazokat (ESBL) és/vagy karbape-
nemazokat termeld bélbaktériumokat. Ismertek molekularis elven mukodd
eszkozdk, melyekkel akar egyedi klinikai mintak is vizsgalhatok. Nagy szUkség
lenne olcsdbb, kuldnleges felszereltséget nem igényld, egyszerlen kezelhetd
vizsgalati mdédszerre.

Anyagok és modszerek

A BL-DetecTool egy mUanyag eszkdzbe agyazott LFIA szalagbdl all (szabadal-
Maztatas alatt), amely lehetévé teszi a gyors és egyszerl mintakezelést (szlrés,
koncentralds, extrakcio, inkubacid). A teszt alkalmas kozvetlenul a klinikai min-
takbdl a CTX-M-tipusu ESBL-ek és egyes karbapenemazok (VIM, IMP, NDM, KPC,
OXA) kimutatasara.

A BL-Detectool klinikai jelentéségének értékelése egy tobbkdzpontd prospektiv
vizsgalatban (harom parizsi, barcelonai és budapesti egyetemi kdorhazban) torté-
nik vizelet, pozitiv hemokultura és rektalis torlet mintakbol.

Laboratériumunkban a rutin eljarassal parhuzamosan alkalmaztuk az dj diag-
nosztikai mdédszert 38 pozitiv hemokultdra (Gram festett kenet értékelése utan),
557 rektalis torlet (surveillance minta) és 305 vizelet (Uledék vizsgalat utan) ese-
tében.

Eredmények

Vizeletmintakbdl CTX-M termelés 89%-o0s szenzitivitdssal és 99%-os specificitas-
sal volt kimutathaté bélbaktériumok esetében. Rektalis torlet/surveillance min-
taknal CTX-M esetében a szenzitivitas 93%, a specificitas 95% volt, mig a karbape-
nemaz-termelésé 100%-os szenzitivitas mellett 99%-os specificitasu.
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Adataink elemzése alapjan kiemelendd, hogy ha a klinikai mintaban alacsony
csiraszamban van jelen a multirezisztens baktérium, az csokkenti a szenzitivi-
tast. Rektalis torletek esetében a fals pozitivast az egyéb (nem bélbaktériumok)
altal termelt B-laktamazok (is) okozhatjak. (A szenzitivitas ndvelésére javasolt a
12 h-s el6inkubalas, igy azonban mar nem igazan gyorsteszt.) Eredmények kom-
munikalasa sordn nem szabad azt sem elfelejteni, hogy lehetséges mas tipusu
B-laktamaz termelés is.

Osszefoglalas

A BL-Detectool olyan Ujszerd modszer, amely segitségével a klinikai mintakbadl
,direkt” moédon lehetséges megfelelé szenzitivitdssal és specificitassal a B-lak-
tamazok kozvetlen kimutatasa kevesebb, mint 30 perc alatt. Természetesen az
eredmények értékelése a tébbi vizsgalati eredménnyel parhuzamosan és szigo-
rdan a klinikumnak megfeleléen kell torténjen
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TAPASZTALATAINK TUDO® ULTRAHANGGAL A COVID-19
PNEUMONIA DIAGNOSZTIKAJABAN ES KOVETESEBEN

Lérinczi Csaba, Szanka Judit, Dobner Sarolta

Dél-Pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Infek-
tolégiai Osztdly, Budapest

A sulyos/kézépsulyos COVID-19 betegek megfeleld kezelésének kivalasztasa-
ban és a pneumonia diagnosztikdjaban az elsédleges eljaras a mellkas CT
vizsgalat. A mellkas rontgen nem szenzitiv az intersticidlis pneumonia korai
felismerésében. Mindkét mddszer hatranya a sugarterhelés és az instabil be-
tegeknél a mozgathatdsag is korldtozott. Tudé/mellkas ultrahang egy alter-
nativ diagnosztikai eszkdz lehet, szenzitivitasa hasonlé mint HR-CT képalko-
toké. Elénye, hogy a klinikum romlasanal mar 12-24 oraval hamarabb latszik
a valtozas, nincs sugarterhelés, olcsébb, hordozhatd, barmikor ismételhetd,
tridzsra is alkalmas és az instabil betegeknél is gyorsan elvégezhetd vizsgalat.

A tudé elvaltozasok (pl.: pneumonia, pleuralis effdzidk, pneumothorax, kon-
szolidacidk, atelectasia) ultrahang diagnosztikdjanak alapja a mUtermékek
felismerése. Kulfolddén mellkasi/tidé ultrahangot a leggyakrabban hasznald
terUletek az intenziv osztalyok és surgdsségi ellaté helyek, tapasztalatainkat
infektoldgiai osztalyon fekvé betegeknél végzett vizsgalatokkal szereztuk.
40 betegnél hasonlitottuk 6ssze a tudé ultrahang és a mellkas CT eredmé-
nyeit, 95%-ban taldltunk egyezéséget az elvaltozasok lokalizaciéjaban, kiter-
jedésében, sulyossagaban. Leggyakrabban észlelt eltérések a B-vonalak és
konszolidaciok voltak.

Esetismertetésen keresztUl is szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy megfeleld

gyakorlattal gyors és pontos képalkotd eszk6z lehet a kezUnkben a COVID-19
pneumonia diagnosztikajaban és a betegek klinikumanak kovetésében.
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Zinforo .

ceftarolin-fozamil

Ha a beteg allapota tobbet kivan...

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

A ZINFORO az alabhi fertozések kezelésére javallott 0jsziilottkortol®:

e szov6dményes bdr- és lagyrészfertézések (cSSTI)
e teriileten szerzett pneumonia (CAP)

Az antibakterialis szerek megfelelé alkalmazasara vonatkozé hivatalos ajanlasokat figyelembe kell venni.
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utolsé megtekintés datuma: 2021.08.23.

Zinforo 600 mg por oldatos infliziéhoz valé koncentratumhoz

Hatdanyag: 600 mg ceftarolin-fozamillal egyenértéki ceftarolin-fozamil ecetsav-szolvat-monohidrat injekcids tivegenként
Bdvebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat!

A hatalyos ,alkalmazasi el6iras” teljes szovegét megtalalja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gyégyszeriigyndkség (www.ema.europa.eu) honlapokon.
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Az alkalmazasi el6iras sz6vegének ellendrzési datuma: 2021 .januar 14. Kiadhatésag: I.
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ZAVICEFTA\/)
(ceftazidime / avibactam) W M

ESBL-termeld Karbapenem-rezisztens
Enterobacterales Enterobacterales

Szamos ceftazidim-rezisztens Kiterjedt spektrumd
torzset tartalmaz B-laktamazok

A ZAVICEFTA gétolja az ESBL, KPC, OXA-48-és AmpC-enzimeket.' =
A ZAVICEFTA B-laktamazok elleni in vitro aktivitasi spektruma, nem feltétlentil el6jelzGje a klinikai sikerességnek.
A ZAVICEFTA nem gatolja a B melekularis osztalyba tartozd enzimeket (metallo-B-laktamazok), és sok, D melekularis osztalyba tartozd enzimet.’

Dontd lepes a MDR Gram-negativ
fertozesek kezelésében.

Referencia:

1. Zavicefta alkalmazasi el6irds; https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/zavicefta-epar-product-information_hu.pdf; utolsé
megtekintés datuma: 2021.08.24.

Roviditések: ESBL, kiterjedt spektrum B-laktamaz; KPC, Klebsiella pneumoniae karbapenemaz; MDR, multidrog-rezisztens; OXA, oxacillinaz.

*3 honapos vagy idosebb gyermekeknél és serdiiloknél is javallott cIAI cUTI, beleértve a pyelonephritist is é&s HAP/VAP kezelésére, tovabba aerob
Gram-negativ organizmusok dltal okozott fert6zések kezelésére, akiknél a terapids lehetdségek korlatozottak.!

**cIAI-val, cUTI-val, beleértve a pyelonephritist is, vagy HAP/VAP-pal 6sszefliggésben, vagy feltételezheten 6sszefliggésben kialakulé bacteraemia
kezelésére is javallott feln6tt betegek esetén.

A Zavicefta az alabbi fertozések kezelésére javallott felnGtteknél és 3 honapos vagy idésebb gyermekeknél és serdiiloknél:

« Sz6védményes intraabdominalis fert6zés (cIAI — complicated intra-abdominal infection)

« Szovédményes higyati fertdzés (cUTI — complicated urinary tract infection), beleértve a pyelonephritist is

o Kérhazban szerzett pneumonia (hospital-acquired pneumonia — HAP), beleértve a gépi lélegeztetéshez térsult pneumoniat (VAP — ventilator
associated pneumonia) is.

A fent felsorolt fertozések barmelyikével 6sszefiiggésben, vagy feltételezhetden 6sszefiiggésben kialakuld bacteraemia kezelése felnGtteknél.

A Zavicefta tovabba javallott aerob Gram-negativ organizmusok dltal okozott fertdzések kezelésére az olyan felnGtteknél és 3 honapos vagy idGsebb
gyermekeknél és serdiiloknél, akiknél a terapias lehetdségek korlatozottak.

Figyelembe kell venni az antibakteridlis szerek megfelel6 alkalmazasara vonatkozé hivatalos iranyelveket.

ZAVICEFTA 2 g/0,5 g por oldatos infaiziohoz val6 koncentratumhoz

(2 gramm ceftazidimmel egyenértékii ceftazidim-pentahidrat és 0,5 g avibaktGmmal egyenértékii avibaktam-natrium injekcios tivegenként)

Bévebb informdcioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elirasat!

A hatdlyos ,alkalmazési eldiras” teljes szovegét megtaldlja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis) vagy az Eurépai Gyogyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYET honlapon keresztiil torténd elérési Gtvonal: www.
ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gyogyszer-adatbazis; Szabadszavas keresés: Zavicefta, a L KERESES INDITASA”, B, % ikon vagy
Alkalmazasi el6iras hiperlinkre torténd kattintds. Ar- és tamogatdsi informaciok: A készitmény jelenleg nem tamogatott. Az alkalmazasi elgiras
szovegének ellendrzési datuma: 2021. februar 11. Kiadhatésag: I.
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