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

MEGBIZHATOSAG - igazolt hatasossag'2f
BIZTONSAG - kedvezd biztonsédgossagi profil'-3*

EGYSZERUSEG - napi egyszeri fenntarté dézis
KISZAMITHATOSAG - stabil farmakokinetika'*

A CRESEMBA (izavukonazol) felnéttek esetében az aldbbiak kezelésére javallt:®

® invaziv aspergillosis

* mucormycosis olyan betegek esetében, akiknél az amfotericin B alkalmazasa nem megfelelé
A gombaellenes szerek megfeleld alkalmazasara vonatkozé hivatalos iranyelveket figyelembe kell venni.

T A CRESEMBA non-inferior hatasossagot mutatott a vorikonazollal szemben az invaziv aspergillosis kezelésében elsévonalbeli készitményként
alkalmazva. A CRESEMBA mucormycosis indikacidban térténd alkalmazasanak pivotalis vizsgalata (VITAL vizsgélat) lezarasaig nem publikaltak
olyan randomizélt, kontrollalt vizsgalatot, amely kdzvetleniil 6sszehasonlitand a Mucorales-aktiv antifungalis kezeléseket. Kiilsé kontroll-adatokat
elénydk és az dsszesitett sikeraranyok hasonléak voltak a harom klinikai amfotericin B vizsgélatban és a VITAL vizsgalatban.®

* A vorikonazollal sszehasonlitva statisztikailag szignifikdnsan kevesebb (p<0,05), a vizsgalati gyogyszerrel 8sszefliggé nemkivanatos eseményt
figyeltek meg a CRESEMBA csoportban. A CRESEMBA-t a VITAL vizsgalatba bevont, <60 ml/min kiindulasi kreatinin clearance-szel rendelkezé
betegek (37-bél 10) jol toleraltak.

§ A CRESEMBA fenntarté dézisat naponta egyszer kell alkalmazni. A fenntarté dozis a telité dézis utan kdvetkezik (mely a kezelés elsé 48 6raja),
amikor a CRESEMBA-t 8 6ranként adjak.3

Referenciak:

1. Maertens JA, et al. Lancet. 2016;387(10020):760-769. 2. Marty FM, et al. Lancet Infect Dis. 2016;16(7):828-837. 3. CRESEMBA alkalmazasi
elGirds. Széveg ellendrzésének datuma: 2022. december 19. https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/cresemba#product-
information-section. Letdltés datuma: 2023. jilius 5. 4. Stott KE, Hope WW. J Antimicrob Chemother. 2017;72(suppl_1):i12-i18. 5. CRESEMBA
assessment report. EMA/596950/2015. 2015. julius 23. https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/cresemba-epar-public-
assessment-report_en.pdf. Utolsé megtekintés: 2023. jalius 5.

CRESEMBA 200 mg por oldatos infaziéhoz val6 | ratumkl CRESEMBA 100 mg kemény kapszula

Hatéanyag: 200 mg izavukonazolt tartalmaz injekcids tivegenként (372,6 mg izavukonazénium-szulfat formajaban); 100 mg izavukonazolt
tartalmaz kapszulanként (186,3 mg izavukonazénium-szulfat formajaban)

B&vebb informaciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi elGirasat!

A hatélyos ,alkalmazasi el6iras” teljes szovegét megtalélja az Eurépai Gydgyszerligyndkség (www.ema.europa.eu) honlapjan, az alabbi linken
keresztiil: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/cresembat#product-information-section

Az ,Available languages” meniire kattintva a legordiilé listaban a magyar nyelvet (Hungarian) kivalasztva tekintheté meg.

Kiadhatésag: CRESEMBA 200 mg por oldatos infuzidhoz valé koncentrdtumhoz: I; CRESEMBA 100 mg kemény kapszula: SZ.

Ar- és tamogatasi informaciok: A készitmény jelenleg nem tamogatott.

\ Pfizer Gyégyszerkereskedelmi Kft.
PP-CRB-HUN-0129 ‘% Pﬁzer 1123 Budapest, Alkotas u. 53. MOM Park "A" épiilet

Lezéras datuma: 2023.07.06. Tel: +36 1 488 3700 www.pfizer.hu



TUDOMANYOS SZERVEZO BIZOTTSAG

Dr. Kassa Csaba
Dr. Kristof Katalin
Dr. Lakatos Botond
Prof. Dr. Rokusz Laszlo
Dr. Schneider Ferenc
Dr. Sinké Janos
Dr. Téth Akos

TUDOMANYOS INFORMACIO

Dr. Kassa Csaba

Dél-pesti Centrumkorhdz Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet
1097 Budapest, Albert Florian at 5-7.

Dr. Lakatos Botond

Dél-pesti Centrumkorhdz Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet
1097 Budapest, Albert Florian at 5-7.

Dr. Schneider Ferenc

Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktaté Korhdz
9700 Szombathely, Markusovszky Lajos utca 5.

SZERVEZOIRODA

AIR PARTNER Repliléjegy és Utazasi Iroda Kft.
3530 Miskolc, Martirok u. 2.
Tel.: (46) 509 597, 414 399

Altalanos szervezés Regisztracio, szallas
Ocsai Agnes Schreiber Helga
Tel.: +36 30 995 1671 Tel.: +36 70 630 3055

E-mail: agnes.ocsai@airpartner.hu E-mail: helga.schreiber@airpartner.hu



ALTALANOS INFORMACIOK

A KONGRESSZUS HELYSZINE
Greenfield Hotel Golf & Spa, 9740 Bukfurds, Golf utca 4.

KREDITPONT: 50
Kreditpont kizardlag a teljes kongresszuson résztvevo és sikeres tesztvizsgat
tevok részére kerul jévairasra!

REGISZTRACIO a kongresszus helyszinén

2023. szeptember 28. (csuUtortok) 08:00 - 18:00
2023. szeptember 29. (péntek) 07:30 -19:00
2023. szeptember 30. (szombat) 08:00 - 14:00
KITUzZO

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

ELOADAS IDOTARTAMA

Osszefoglalé eléadas 15'-25', eléadas 8'+2', FIMSZ valogatott poszter eléadas
5'+2', alternativ poszter diszkusszid 3'+1'. Vetitésre szant anyagat a szekcid
kezdete el6tt legalabb 15" perccel a technikus személyzetnek kérjuk leadni!
A FIMSZ Véalogatott poszterszekciéban az ePoszter-hez készitett anyag
nem alkalmas a szébeli prezentacié sordan a konferencia teremben
torténd kivetitésre. A bemutatéra szant anyagot kulon kérjuk elkésziteni!
A tudomanyos program szoros idébeosztdasa miatt tisztelettel kérjuk az
Uléselnokoket és el6addinkat az idétartamok pontos betartasara!

POSZTEREK
ePoszter

SZALLAS

El6zetes jelentkezés alapjan. A szobak az érkezés napjan 15:00 oratol
foglalhatok el, azokat a tavozas napjan 10:00 o6raig kell elhagyni. A szobak
atvételéhez fényképes igazolvanyra van szikség, életkortdl figgetlenil.
Kérjuk, ne felejtse otthon okmanyait!

ETKEZES
El6zetes rendelés alapjan étkezési jegy ellenében vehet6 igénybe.

PARKOLAS
A parkolas a szalloda elétti szabadtéri parkoléban dijmentesen biztositott.

Tdjékoztatjuk a résztvevéket, hogy a kongresszusrdl, az eléaddsokrdl fényképfelvételek készilnek,
melyeket a Tdrsasdg honlapjdn elhelyeziink a tagok szdmdra elérhetéen. Amennyiben nem kivdnja, hogy
esetlegesen az On fotdja is felkeruljén, kérjlk jelezze a szervezé iroddnak.



PROGRAM OSSZEFOGLALO 2023. szeptember 28 - 30,

2023. SZEPTEMBER 28. - CSUTORTOK
10:30 - 11:00 Megnyité
11:00 - 12:00 Gyermekinfektolégiai Szekcié
12:00 - 13:00 Ebédsziinet
Alternativ poszter diszkusszio
13:00 - 15:15 Mikrobiolégiai Szekcid
15:15 - 15:45 Szunet
15:45 - 16:30 Szimpdzium |. - Pfizer
16:30 - 17:00 Szimpdézium Il. - Swixx
17:00 - 17:15 Szunet
17:15 - 18:45 MIFKMT 50

2023. SZEPTEMBER 29. - PENTEK

08:15 - 0830 TB finanszirozas

08:30 - 09:00 Szimpézium lll. - Pfizer

09:00 - 10:00 VARIA I. - Bejelentett el6adasok
10:00 - 10:30 Sziunet

10:30 - 12:00 CMV korkép

12:00 - 12:30 CMV Szimpédzium IV. - MSD Kerekasztal beszélgetés
12:30 - 13:30 Ebédsziinet

13:30 - 14:15 Szimpdézium V. - Medison Pharma
14:15 - 14:35 Gerléczy-emlékérem atadas

14:35 - 15:00 dr. Szalka Andras Oszténdij atadas
15:00 - 15:20 Szimpdézium VI. - Goodwill

15:20 - 16:00 Szunet

16:00 - 17:10 Antibiotikum Stewardship I.

17:10 - 18:00 Antibiotikum Stewardship II.

18:00 - 19:00 NAGYVIZIT

19:00 - 19:15 MIFKMT Kozgylilés és beszamolé

2023. SZEPTEMBER 30. - SZOMBAT

09:00 - 10:36 VARIA Il - Bejelentett el6adasok
10:36 - 11:00 Szlnet
11:00 - 12:00 Szimpézium VII. - Pfizer
12:00 - 13:00 Ebédszlinet
Alternativ poszter diszkusszié
13:00 - 14:00 FIMSZ Valogatott poszterszekcié
14:00 - 14:45 Szimpézium VIIl. - MSD Kerekasztal beszélgetés
14:45 - 14:50 Szalka 6szténdijas poszter dijatadas
14:50 - 15:00 Tesztiras
A kongresszus zardasa




2023. SZEPTEMBER 28.

CSUTORTOK

10:30

MEGNYITO

Nagy Lajos féigazgato VVMEOK
Lakatos Botond elndk

Kassa Csaba fétitkar

Schneider Ferenc osztdlyvezetd féorvos

GYERMEKINFEKTOLOGIAI SZEKCIO

Uléselnék: Mészner Zsofia, Kassa Csaba

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

11:15

11:30

11:45

12:00

13:00

Primer immundefektusok
Krivan Gergely

A vancomycin terdpia monitorozasa gyermekekben
Kassa Csaba

Gyermekkori ismeretlen eredetli hepatitisek
Kalocsai Krisztina

Adenovirusfert6zések gyermekkorban
Reiger Zsolt

Ebédsziinet

Alternativ poszter diszkusszio

12:00

12:04

12:08

12:12

12:16

12:20

12:04

12:08

12:12

12:16

12:20

12:24

Moderator: Rokusz LdszIo

Streptococcus pyogenes M1UK hipervirulens klén helyzete
Magyarorszagon - a molekularis epidemiolégiai
surveillance elsé eredményei

Téth Akos

Linezolid rezisztencia megjelenése kulonb6z6 genetikai
hatterl Enterococcus spp. izoldatumokban egy budapesti
kérhazban

Ungvari Erika

Véraram fert6zést okozoé hipervirulens Klebsiella pneumoniae
Fatma A. Mohamed

Encephalitisszel és pneumonitisszel kisért progressziv-disz-
szeminalt VZV-primoinfekcié sikeres kezelése kombinalt
passziv immunizaciéval és antiviralis gyéogyszerekkel
stlyosan immunkompromittalt feln6tt betegben

Kordézs Dorina

A 25. 6ra - fulminans fasciitis necrotisans bemutatasa
Petrik Borisz Rabdn

Sepsishez tarsulé virus reaktivacio és poliklonalis
ellenanyag valasz
Pocsay Réka



12:24

12:28

12:32

12:36

12:40

12:44

12:48

12:52

13:00

13:25

13:50

14:15

14:40

15:05
15:15

12:28

12:32

12:36

12:40

12:44

12:48

12:52

12:56

13:25

13:50

14:15

14:40

15:05

15:15
15:45

Streptococcus pyogenes okozta mediastinitisek —
esetbemutatas
Varga Erzsébet

Coxiella-szerolégia (félre)értelmezése tehenészeti
dolgoz6 pneumonidja kapcsan — esetismertetés
Vitdlis Eszter

Ritka szemészeti manifesztacié kéz-lab-szaj betegségben
Félegyhadzi Eszter

Hepatitis E virus infekcié extrahepatikus
manifesztacidja vallfajdalom hatterében
Félegyhazi Eszter

Intravénas droghasznalék Hepatitis C virus
prevalencidja és genotipus megoszlasa
Hettmann Andrea

Akut kozépfulgyulladdas nem vart szévédményei “csendes”
klinikum mellett - Esetbemutatas
Hegedds Péter Laszld

iGAS fert6zések és epidemioldgiai valtozasaik -
Klinikankon szerzett tapasztalatok
Farkas Ferenc Baldzs

Multirezisztens kérokozék szlirése egy egyetemi
kérhaz kézponti intenziv osztalyan
Schneider-Patkd Brigitta

MIKROBIOLOGIAI SZEKCIO

Megujulé mikrébak / (Ujra)felbukkané zoonézisok
Uléselnok: Kristof Katalin, Rékusz Ldszld

Egy egészség (One Health) és a fert6z6 betegségek -
kapcsolatok, transzmisszié, jarvanyok
Kardos Gabor

One Health - kapcsolatok, jarvanyok lehetésége
Pal Tibor

Bakterialis zoonézisok: AMR One Health
Kienle Zsuzsa

Uj kihivasok a viralis zoonézisok teriiletén
Nagy Orsolya

Candida auris és a tobbiek
Majoros Laszlo

Lezaras, diszkusszié

Szlnet



Szimpézium I. — PFIZER

Végtelen torténet
Uléselnék: Lakatos Botond

15:45 - 16:05 COVID-19 - adatok és tanulsagok egy intenziv osztalyrdl
Ludwig Endre

16:05 - 16:25 COVID-19 - végtelen toérténet, a mikrobiolégus szemszégébél
Terhes Gabriella

16:25 - 16:30 Diszkusszié

Szipmézium Il. - SWIXX

Mycosison innen, HIV-en tul
Uléselnék: Szlavik Janos

16:30 - 16:45 Invaziv mycosisok HIV-en innen
Lakatos Botond

16:45 - 17:00 Invaziv mycosisok HIV-en tul
Szabod Badlint Gergely

17:00 - 17:15 Szlnet

MIFKMT 50

Fontos és emlékezetes pillanatok a Tarsasag
félévszazados torténelmébél

17:15 - 17:30 A Magyar Infektolégiai és Klinikai Mikrobiologiai
Tarsasag tevékenysége
Schneider Ferenc, Rokusz Ldszlo

17:30 - 17:45 A mikrobiolégiai diagnosztika és a nemzetkozi
kapcsolatok fejlédése
Nagy Erzsébet

17:45 - 18:45 KEREKASZTAL BESZELGETES
Moderdtor: Konkoly-Thege Marianne
Bdn Eva, Ludwig Endre, Nagy Erzsébet, Nikolova Radka, Prinz Gyula,
Ribiczey Pal, Schneider Ferenc, Rokusz Ldszl6, Mészner Zsofia,
Trethon Andrds



2023. SZEPTEMBER 29.

PENTEK

08:15

08:30

09:24

09:36

09:48

10:00

10:30

10:45

11:00

08:30

09:00

09:12

09:24

09:36

10:00

10:30

10:45

11:00

11:15

Javaslat a nozokomialis tiidégyulladasok hatékony
gyoégyszeres terapidjanak tarsadalombiztositasi finanszirozasara
Dozsa Csaba

Szimpozium lll. - PFIZER
Invaziv mikézis

Az invaziv gombainfekcidk ellatasa ma és holnap
Sinkd Janos

VARIA I.

Bejelenetett el6adasok
Uléselnék: Kulcsdr Andrea, Szldvik Janos

Herpes encephalitis és ami moégotte van
Dobner Sarolta

Hantavirus-fert6zések Magyarorszagon 2018-2023 ko6zo6tt
Koroknai Anita

Az endémias, jarvanyos és importalt hepatitis A virus (HAV)
torzsek molekularis epidemiolégidja és jellemzése
Pankovics Péter

Uj kolera, dengue-1az és malaria ellenes vakcinak -
Kiknek javasoltak?
Trébert-Sipos Didna

A poliovirus helyzete a vildgban
Takacs Mdria

Szlnet

CMV Korkép

Uléselnék: Reuter Gdbor, Sinkd Jdnos

A cytomegalovirus patogenezise és diagnosztikaja
Reuter Gabor

Cytomegalovirus infekcié gyulladasos bélbetegségekben
Fried Katalin

Cytomegalovirus infekcié klinikai megjelenése és kezelése
HIV fert6zottekben
Lakatos Botond



11:15

11:30

11:45

12:00

12:30

13:30

13:45

14:00

14:15

14:25

14:35

14:45

11:30

11:45

12:00

12:30

13:30

13:45

14:00

14:15

14:25

14:35

14:45

15:00

Cytomegalovirus altal okozott korképek
Ossejt-transzplantalt betegekben
Sinko Janos

Cytomegalovirus és a szolid szervtranszplantacié
Varga Marina

Diszkusszié

Szimpoézium IV. - MSD

Ahogy mi latjuk...

Kerekasztal beszélgetés: Cytomegalovirus az
6ssejt-transzplantaciés centrumban, ahogy mi latjuk
Sinkd Janos, Krivan Gergely

Ebédszinet
(Vezetéségi Ulés)

Szimpoézium V. - MEDISON PHARMA

mMRNS vakcinadk: mult, jelen, jévé

Az mRNS vakcinak lehetéségei - jelen, jové
Kacskovics Imre

Immunszupresszalt betegek SARS-CoV-2 fert6zés kockazata
és oltaseredményesség korukben
Voko Zoltan

A COVID-19 elleni véddoltas hatékonysagi vizsgalatanak
eredményei Magyarorszdgon a 2022-23-as léguti szezonban
Oroszi Beatrix

EMLEKEREM - ES DIJATADAS

Gerléczy-emlékérem és Dr. Szalka Andras 6sztondij

Gerléczy-emlékérem atadas
Laudatio
Bdn Eva

Gerléczy eléadas
Gerléczy emlékérem dijazott: Nikolova Radka

dr. Szalka Andras Oszténdij atadas
Rokusz Laszlo, Kuratoriumi elndk

2022-es O0szténdij-nyertes el6adasa
Hargitai Rendta



Szimpo6zium VI.- GOODWILL

15:00

15:20

16:00

16:15

16:30

16:45

17:00

17:10

17:25

17:40

17:55

15:20

16:00

16:15

16:30

16:45

17:00

17:10

17:25

17:40

17:55

18:00

Uléselnék: Péterfi Zoltdn

Valtozas a Clostridioides difficile fert6zés kezelésében
Kassa Csaba

SzlUnet

ANTIMIKROBIALIS STEWARDSHIP |.
Multidiszciplinaris kihivas

(kulonos tekintettel a TDM és a mikrobiolégiai adatfeldolgozas lehetéségeire)
Uléselnok: Kristéf Katalin, Urbdn Edit

A terapids gyoégyszerszint monitorozas jelentésége
Holub Lili

Nagy a baj, ha mar gyégyszerészre van szliikség? -
antibiotikum stewardship egy altaldnos sebészeti osztalyon
Jozsef Gergely Andrds

A mikrobiolégiai adatfeldolgozas klinikai és jarvanylgyi
jelentésége - a gyakorlat

Orosz LaszIo

A mikrobiolégiai adatfeldolgozas klinikai és jarvanylgyi
jelentésége — a hattér

Makra Péter, Visnyovszki Adém

Diszkusszié

ANTIMIKROBIALIS STEWARDSHIP II.

Az aszimptomatikus bakterilria értékelése a gyakorlatban
Uléselnék: Péterfi Zoltdn, Toth Akos

Aszimptomatikus bakteridria a mikrobiolégus szemével
(diagnosztikus stewardship)
Sonnevend Agnes

Az aszimptomatikus bakterilria értékelése
immunszupprimalt betegekben
Alizadeh Hussain

Az EUCAST iranyelvek értelmezése klinikusok szamara
Pal Tibor

Diszkusszié

NAGYVIZIT

Moderadtor: Sinko Janos

18:00

19:00

Mentorok: Hajdu Edit, Martyin Tibor, Mlller Zsofia, Schneider Ferenc
Esetbemutatdk: Kiss Rebeka, Bedndrik Daniel, Kappéter Agnes

MIFKMT KOZGYULES

Kozgyllés és beszamolo
Uléselnék: Kassa Csaba, Lakatos Botond




2023. SZEPTEMBER 30.
SZOMBAT

09:00 - 11:00

09:00 - 09:12
09:12 - 09:24
0924 - 09:36
09:36 - 09:48
09:48 - 10:00
10:00 - 10:12
10:12 - 10:24
10:24 - 10:36

10:36 - 11:00

VARIA II.

Bejelenetett el6adasok
Uléselnék: Krivan Gergely, Schneider Ferenc

Antibiotikum stewardship program (ASP) tapasztalatai
egyetemi klinikan
Vitdlis Eszter

Nozokomialis véraramfert6zéseket okozé

multirezisztens Acinetobacter baumannii epidemiolégidja
és populaciéstruktidraja a COVID-19 pandémia elé6tt és alatt
Hanczvikkel Adrienn

Hipervirulenciahoz kapcsol6dé gének eléfordulasa hazai
karbapenemaz-termelé Klebsiella pneumoniae
izolatumokban

Téth Akos

Rezisztens sarjadzégomba infekciok két budapesti centrum
betegeiben
Vad Eszter

Pneumocystis jirovecii profilaxis kérdése
immunszuppressziéval jaré gyermekkori gasztroenterolégiai
és nephrolégiai kérképekben

Pék Tamads

Kanyaré immunstatusz felmérés egészségligyi dolgozéok
korében 2017-2021
Szomor Katalin

A vér mikrobiétajanak 6sszetétele és valtozasa kézosségben
szerzett szepszisben szenvedd felnétt betegek esetében
Szabd Balint Gergely

A felesleges antibiotikum kezelés artalmai
Schuller Janos

Szlnet



Szimpoézium VII. - PFIZER

Karbapenem rezisztens baktériumok okozta infekcidk

diagnosztikajanak és terapiajanak kihivasai
Uléselndk: Sinkd Janos

11:00 - 11:30 Karbapenem rezisztens Gram-negativ bélbaktériumok
problémakore - a mikrobiolégus szemszogébdl
Vad Eszter

11:30 - 12200 Szakmai ajanlasok és valosag - megtaldltuk a bolcsek kovét?
Szabod Badlint Gergrely

12:00 - 13:00 Ebédsziinet

Alternativ poszter diszkusszié

Moderator: Szabo Balint Gergely

12:00 - 12:04 Karbapenem rezisztens Gram-negativ baktériumok
rezisztencia vizsgalatanak nehézségei a rutin mikrobiolégiai
laboratériumban
Neubrandt Déra

12:04 - 12:08 Kett6s karbapenemazt termel6 ST395 Klebsiella pneumoniae
torzs okozta infekcidk terapidjanak klinikai értékelése
Bodndr Ferenc

12:08 - 12:12 Human Orf virus (Poxviridae) ferté6zés juh harapas utan
Boros Akos

12:12 - 12:16 Karbapenemaz-termel6 K. pneumoniae izolatumok
cefiderocol érzékenységének in vitro vizsgalata
Buzgd Lilla

12:16 - 12:20 Retrospektiv 5 éves vizsgalat: A hugyuti szepszist okozé
multirezisztens baktériumok el6forduldsa és trendje
Dudds Gabor

12:20 - 12:24 Progressziv multifokalis leucoencephalopathia (PML)
egy fiatal HIV-fert6z6tt né6betegben
Hanuska Adrienn

12:24 - 12:28  |VIG készitmények szerolégiai reaktivitdisdanak meghatarozasa
Zdka Andrds

12:28 - 12:32 Hepatitis E infectio- Mikor kezeljuk?
Sdndor Beatrix

12:32 - 12:36 NDM-1- és CTX-M-27-termelé Escherichia coli ST131 klén elsé
leirdsa Magyarorszagon
Toth Kinga

12:36 - 12240 NDM-5 termel6 Escherichia coli ST361 megjelenése
és terjedése Baranya varmegyében
Meszéna Réka
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14:.00

Immunrekonstituciés gyulladasos szindréma (IRIS) egy late
presenter HIV-fert6zo6tt paciensben tobb opportunista fertézéssel
Marosi Bence

Citrobacter koseri okozta nativ balszivfél-endocarditis esete
feln6ttkorban
Marosi Bence

FIATAL INFEKTOLOGUSOK ES MIKROBIOLOGUSOK SZERVEZETE
(FIMS2)

Valogatott poszterek
Uléselnék: Szabo Balint Gergely, Vad Eszter

A hazankban el6fordulé malaria fert6zés diagnosztikaja
és epidemiolégidja
Bruzsa Anna

“A Bamakon egy biztos: minden bizonytalan.”
Nagy Eva Livia

A hepatitis E virus magas szeroprevalencidja a Dél-Dunantulon
Baldazs Benignha

Klasszikus, mert ,ilyet még nem lattunk”
Bodndr Ferenc

Hospitalizalt idés és fiatal SARS-CoV-2 fert6zott, baricitinib
terapidban részesilé betegek klinikai lefolyasanak,
laboratériumi karakterisztikajanak és hosszutavu
kimenetelének 6sszehasonlité vizsgalata

Gdspar Zsofia

ESBL gének valtozatos lokalizaciéja human tinetmentes
hordozé ESBL termelé Escherichia coli izolatumok esetén
Timmer Balint

Respiratory syncytial virus izolatumok molekularis
epidemiolégiai vizsgalata a dél-alféldi régiéban

Juhdsz Hajnalka

Mucormycosis a klinikai gyakorlatban
Pesko Gergely

Lezaras, diszkusszié



14:00 - 14:45

Szimpozium VL. - MSD kerekasztal beszélgetés
HIV és HPV: Kommunikacio, megel6zés és kezelési lehetéségek

Uléselnék: Lakatos Botond
Résztvevdk: Koiss Robert, Viragh Zsoéfia, Szlavik Janos

14:45 - 14:50

14:50 - 15:00

Szalka-6szténdijas poszter dijatadas
Tesztiras

A Kongresszus zarasa






STREPTOCOCCUS PYOGENES M1UK HIPERVIRULENS KLON HELYZETE
MAGYARORSZAGON- A MOLEKULARIS EPIDEMIOLOGIAI SURVEILLANCE
ELSO EREDMENYEI

Toth Akos ', Ungvdri Erika ', Erdési Timea ', Toth Kinga !,
Pappné Terhes Gabriella ?, Kristof Katalin 2

"Nemzeti Népegeszsegugyi Kézpont, Bakterioldgiai, Parazitoldgiai és Mikoldgiai
Referencia Laboratdriumi 0sztdly, Budapest
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Szeged
8 Semmelweis Egyetem, Laboratdriumi Medicina Intézet, Budapest

Bevezetés

2022 szeptemberetdl tobb eurdpai orszdgban - elsdsorban a 10 év alatti gyermekek
korében - jelentésen megemelkedett az invaziv Streptococcus pyogenes (iGAS) ese-
tek szédma. Az elsd publikaciok tobbek kozott az Miu hipervirulens S. pyogenes klon
terjedéset gyanitottdk ennek hatterében. Célunk, hogy egy molekuldris epidemiold-
giai surveillance kiépitésével felmeérjuk ennek a klénnak az elterjedtségét Magyaror-
szdgon.

Anyag és mddszer

2022. december-2023. junius kozotti idészakban bekuldott 60 iGAS izolatum kozUl
22,17 egészségugyi intézménybdl szdrmazo izoldtum (betegek median életkora 35
év, min: 0 év- max: 70 év) teljes genom szekvendldson alapuld vizsgdlatat végeztuk
el (multilokusz szekvencia tipizalds (MLST), emm-tipus, 58 virulencia géen), valamint a
genetikai rokonsag vizsgalatara core-genom MLST elemzést végeztunk ad hoc séma
alapjén (SegSphere+, Ridom). Az eredményeket 6sszevetettUk két kordbbi iGAS torzs-
kollekcid (n=39) eredményeivel.

Eredmények

A 2023-bol szarmazod iGAS torzsek 829o-a (18/22) az MIT1 klonba (ST28, emm1) és
ennek 449%o-a az Mlu vonalhoz (8/18) tartozott. Az Mluw esetek és nem-Mluk esetek
medidn életkora 27 év (3-70), illetve 24 év (5-48) volt. A 2018-as kollekciobol 5/25
izolatum tartozott az ST28-ba, melyek mindegyike az Miu volt. A 2012/2013 kollekcio
219/0-a volt ST28, Mluk nem fordult elo.

Kovetkeztetés
Az el6zetes eredmeények alapjén Magyarorszdagon is elterjedt az MIT1 S. pyogenes
kldn, és hipervirulens valtozata az Mlu, de kormegoszldsbeli eltérés nem volt.



LINEZOLID REZISZTENCIA MEGJELENESE KULONBOZO GENETIKAI
HATTERU ENTEROCOCCUS SPP. IZOLATUMOKBAN
EGY BUDAPESTI KORHAZBAN

Ungvdri Erika ', Kamotsay Katalin 2, Toth Kinga ', Berta Brigitta ', Derzsy Noémi',
Fodor Kinga', T6th Akos '’

"Nemzeti Népegeszsegugyi Kbzpont, Bakterioldgiai, Parazitoldgiai és Mikoldgiai
Referencia Laboratdriumi 0sztdly, Budapest
2 Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet,
Kozponti Laboratdrium - Mikrobioldgiai profil, Budapest

Bevezetés

Alinezolid fontos terapias lehetdseg a vancomycin-rezisztens Enterococcusok (VRE)
dltal okozott fertézések kezelésére. Az enterococcusokban a linezolid rezisztencia
fenotipust a riboszémalis 23S rRNS gének mutdcidi, vagy szerzett linezolid rezisz-
tencia gének (cfr csoport, poxtA, optrA) okozzak. Célunk egy egészsegugyi intéz-
meénybdl szdrmazo linezolid rezisztens Enterococcus (LRE) izoldtumok molekuldris
jellemzése valt.

Anyag és modszer

2017.01.01-2023.06.30 kozott egy budapesti korhdzbdl, 8 onkohematoldgiai beteg
szUr6 és klinikai mintaibol 8 linezolid rezisztens E. faecium (LREfm) és egy E. faecalis
(LREFe) izolGtum rezisztencidjdt erdsitettUk meg mikroleves higitdssal és gradiens MIC
teszttel. A linezolid rezisztencia molekuldris mechanizmusanak meghatdrozasahoz
telies genom szekvendldst (WGS) vegeztunk, majd a bioinformatikai elemzéshez az
LRE-Finder 1.0 haszndltuk. Az izoldtumok genetikai rokonsagat core-genom multilo-
cus szekvencia tipizalassal (cgMLST) vizsgaltuk (Ridom, SegSphere+).

Eredmények

A linezolid MIC értékek 8-64 mg/L kozott véltoztak. Ot LREfm és a LREfc izolatumnal
rezisztencia-mechanizmusként a G2576T 23S rDNS mutaciot azonositottuk. A mu-
tans rDNS allélok szama korreldlt a MIC értékekkel. Két izoldtumban poxtA gént detek-
taltunk. Az LREfm izolatumok tobbsege (6/8) az STi17-es tipusba tartozott, kozuluk a
CgMLST elemzés 3 vancomycin rezisztens €s egy vancomycin erzékeny LREfm izo-
IGtumot azonos komplex-tipusba sorolt, azonban klondlis 6sszefugges kdzottuk nem
valdszinUsithetd.

Kovetkeztetés
A vizsgalt korhazban az LRE klondlis terjedése nem valdszinG, az izolatumok tébb-
sz06ri behurcoldsa vagy Ujonnan képzddott mutdciok dlihatnak a linezolid reziszten-
cia hatterében.
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VERARAM FERTOZEST OKOZO HIPERVIRULENS KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Fatma A. Mohamed '?, Meszéna Réka ', Urbdn Péter 2, Gyenesei Attila 3,
Pdl Tibor ', Sonnevend Agnes''

' PTE KK Orvosi Mikrobioldgiai 6s Immunitdstani Intézet, Pécs
2 Zagazig University, Zagazig, Egyiptom
8 Szekvendld Core Facility, PTE Szentdgothai Kutatdkézpont, Pécs

Bevezetés

A hipervirulens Klebsiella pneumoniae (hvKP) egyébként egészséges emberekben is
sulyos, disszemindit fertézéseket okozhat. Magyarorszagrol nem dlinak rendelkezés-
re adatok a hvKP dltal okozott véraramfertézeések gyakorisagardl, ezért vizsgdlatunk
sordn a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpontjdban 2020-2022-ben vérarambol
izoldlt K. pneumoniae térzsek kozott vizsgaltuk a hvkP eléfordulasdt.

Anyagok és modszerek

String-teszttel és PCR-ral vizsgaltuk 157 egyedi K. pneumoniae hemokultura izolatum
hipermukoviszkozitdsdt, valamint iucA, rmpA és/vagy rmpA2 gén hordozdsdat. Meg-
hatdroztuk az ily médon hvKP-ként azonositott torzsek antibiotikum-érzékenyseget,
illetve teljes genom szekvendldssal a torzsek genetikai rokonsagat, MLST tipusdt, re-
zisztencia és virulencia gén tartalmdt, tok- és 0-szerotipusdt s a hordozott plazmidok
inkompatibilitdsi tipusat.

Eredmények

A PCR vizsgalatok alapjén hdrom izolatumot azonositottunk hvKP-ként (290). Ezek
harom kolénb6z6, ismert hipervirulencidval asszocidlt MLST-tipushoz tartoztak. Mind-
egyikuk érzékeny volt az ¢sszes vizsgdlt antibiotikumra. Egyikuk sem rendelkezett
szerzett rezisztencia génekkel. A torzsek fébb jellemzéit a Tabldzatban foglaltuk tssze.

A WGS alapjin virhati . Sradernfarsk _—
Tesbatum Spies MLST ; ":"‘ ogd | o2 v bt
Srevstipus | Toktipss| " Armbactin | Yersinbbactn |Salmechelin .
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A6 K poemonior | 5T85 o1 iz | opee | e | peu - - -
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f f F f I repB KLFR

Atorzsek kozul kettd hordozta a klasszikus hipervirulencia plazmidot.

Kovetkeztetések
Az ismert hipervirulens klénba tartozo K. pneumoniae térzsek megjelenése Magyar-
orszagon aggaszto, még akkor is, ha eredmeényeink szerint ezek sporadikus esetek.
Tovdbbi vizsgdlatok szukségesek annak érdekében, hogy a hvKP orszdgos inciden-
cigjat és jelentéségét pontosan felmerjok.
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ENCEPHALITISSZEL ES PNEUMONITISSZEL KiSERT
PROGRESSZiV-DISSZEMINALT VZV-PRIMOINFEKCIO SIKERES KEZELESE
KOMBINALT PASSZiV IMMUNIZACIOVAL ES ANTIVIRALIS
GYOGYSZEREKKEL SULYOSAN IMMUNKOMPROMITTALT FELNOTT BETEGBEN

Kordzs Dorina "2, Szabd Bdlint Gergely '3, Félegyhdzi Eszter "2, Gombos Andrea’,
Kovdcs Sztriké Mdrta ', Mayer Mariann ', Nemesi Krisztina Mdria ', Petrovicz Edina ',
Kondor Bernadett'

' Del-pesti Centrumkarhdz, Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Infektoldgus szakorvoskepzes, Budapest
8 Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Inf Tanszeki Csoport, Budapest

Bevezetés

Sulyosan immunkdrosodottak varicella zoster virus (VZV) fertdzésének magas mor-
biditdsu komplikdeidja a progressziv, sokszervi disszemindcio. A betegseg mortalitd-
sa 5090 feletti, tulélés esetén lassu felépuléssel szamolhatunk.

Esetismertetés

A 45 éves, szisztémds lupus erythematosus miatt évek ota ciklosporin és prednizo-
lon fenntarto terdpidban részesuld, VZV elleni véddoltasban nem részesult nébeteg
2-nap alatt rapidan progredidlo, bér- és nydlkahdartyaérintettseggel jaro varicelliform
erupciok miatt kerUlt felvételre. A beteg immunszuppressziv kezelését prompt fel-
fuggesztettuk, 3x10-mg/ttkg iv. acyclovirt inditottunk. Terdpidnk ellenére a felvételtdl
szdamitott 24 6rdn belul kdzpontiidegrendszeri tunetek, 48 éraval késébb akut légzési
elégtelenség manifesztdlodott. Intenziv osztdlyra torténd dtaddst kovetden invaziv
gépi lélegeztetés indult ARDS-ig progredidléd pneumonitis, és komatdzus tudatdlla-
potig progredidlo encephalitis miatt. A beteg ekkor vett vérplazmajabol 21232 cp/ml,
liguordbol 19209 cp/ml, bronchoalveolaris lavdzsabdl 13546 cp/ml PCR-kdpiaszdm-
ban VZV jelenléte igazolddott, szérum anti-VZV IgG nem volt detektalhato (normal
szérum IgG-szint mellett). A beteg terapidjat 500-mg/ttkg dozisu IVIG-gel egészitettUk
ki, az iv. acyclovir dozisdt 24 oraval késébb 3x15-mg/ttkg-ra noveltuk. A tovabb romlo
oxigenizacios- és laborparaméterek miatt a felvételtél szamitott 72. érara 3x60-mg/
ttkg ddzisban iv. foscarnet, valamint 50-NE/ttkg dozisban VZIG is bevezetésre kerult.
Az alkalmazott kezelések hatdsdara a klinikum lassu javuldsa volt észlelhetd. Pécien-
sUnket két hdnapos kezelgst kovetden, tartds VZV-profilaxissal emittdltuk.

Kovetkeztetés

Sulyosan immunkdrosodott pdciensek esetében a VZV elleni immunvédettség elle-
ndrzése, az aktiv immunizdcid, valamint az acyclovirprofilaxis lehetéségeinek mérle-
gelése életmentd lehet. Disszemindlt VZV-fertdzés gyanujakor a beteget magas prog-
resszivitdsi szinty, felkészult intenziv terdpids hattérrel bird infektologiai centrumba/
osztalyra szukséges szallittatni a mihamardbbi antivirdlis és passziv immunizdcios
kezelések biztositdsa céljabal.
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A 25. ORA - FULMINANS FASCIITIS NECROTISANS BEMUTATASA

Petrik Borisz Rabdn, Nemesi Krisztina, Petrovicz Edina

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

A 62 éves nébeteg kézfejet ért ismételt serulgseket kdvetden lazzal, hanyassal, has-
menéssel jaré panaszokat tapasztalt, melyet virusos fertdzésnek véleményezett. Al-
lapota nem javult, ezért centrumunkban felvételre jelentkezett. Fizikdlisan jobb felkar
kiterjedt oedemajat és elszoértan maculopapulosus kiutéseket észleltunk. Laborjai-
ban emelkedett C-reaktiv protein (362mg/l), prokalcitonin (15ng/ml), kreatinin-kinaz
(2556U/1) és plazma D-dimer (7217ng/ml) értékeket lattunk. Urgens CT-angiografidn
a jobb felsd végtag kifejezett, mellkasfalra terjedd absceddld folyamata mellett a v.
brachialis és v. axillaris thrombosisa, valamint lépinfarktusok abrdzolodtak. Haemo-
kulturak vételén kovetden, fasciitis necrotisans-t véleményezve empirikusan iv. me-
ropenem + clindamycin + vancomycin kombindciot kezdtink és a pacienst sebészeti
kdzpont intenziv osztdlydra helyeztuk.

A fogadd intézményben az érintett végtag és azonos oldali mellkasfél mUtéti feltdara-
sa sordn a zsirszovet és a fascia necrosisa volt Igthatd. Het ora elteltével reoperdciot
vegeztek, mely a folyamat jelentds progresszidjdt igazolta. Fokozddd keringéstdmo-
gatasi igény, metabolikus acidozis és alvadasi zavar mellett tobbszervi elégtelenség
jelentkezett. A terdpids torekvesek ellenére az elso felvételtdl szamitott 25. drdban a
pdciens exitdlt. A felvétel sordn levett 2 par haemokultUra mindegyikébdl, valamint a
mUtéti szévetmintabdl is Streptococcus pyogenes tenyészett.

A fasciitis necrotisans fulminans korkeép, ll-es tipusdt gyakran A-csoportU Strepto-
coccusok okozzdk. Kezeléseként minél korabban meginditott empirikus antibioti-
kum-terdpia és radikalis sebészeti beavatkozds szUkséges, mortalitdsa azonban
optimalis terdpia mellett is magas.
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SEPSISHEZ TARSULO ViRUS REAKTIVACIO ES POLIKLONALIS
ELLENANYAG VALASZ

Pocsay Réka, Gazdag Andrea, Juhdsz Viktor, Krisztof Agnes,
Nyisztor Norbert, Bdnyai Tivadar, Martyin Tibor

Békes Varmegyei Kbzponti Korhdz Pandy Kdalman Tagkdrhdza, Infektoldgiai
(Hepatologia és Immunologia) 0sztdly, Gyula

A holyagos bérbetegségek differencidl diagnosztikdja idénként nehézségekbe Utko-
zik. Emellett a napi gyakorlatban eléfordul, hogy sulyos bakteridlis vagy virusos infe-
kcio kovetkeztében immunszupprimdlt dllapotba kerUld betegnél latensen perzisztdld
virusok reaktivacioja jelentkezik. Az Epstein-Barr virus (EBV) poliklondlis aktivétorkent
szerepelhet, a latensen jelenléve virusok replikaciojat befolyasolhatja, illetve dlpozitiv
IgM eredmeényt provokdlhat. Fentiekre vonatkozoan mutatjuk be egy betegunk esetét.
CelkitUzésunk volt, hogy felhiviuk a figyelmet részben az egyeb infekcidhoz tarsu-
16 szekunder immunszupprimalt dllapotra, részben a potencidlis virus reaktivaciora,
illetve a szerologiai vizsgalatokkal észlelhetd keresztreakciokra és dlpozitivitas lehe-
téségere.

A bemutatott esetben a vezetd tUnetek Varicella-zoster virus reaktivaciojat tukroz-
ték, ugyanakkor a kortorténet és korlefolyds alapjan elsésorban uroszepszis okozta
immunszupprimalt allapotot és kévetkezményes virus reaktivaciot vélemeényeztunk.
Kiterjedt szerologiai vizsgdlatok alapjan Epstein-Barr virus és Cytomegalovirus reak-
tivgcio is feltételezhetd volt. Kullancs encephalitis szerologiai eredmeénye keresztre-
akcio lehet, morhbilli, rubeola és Parvovirus B19 IgG ellenanyagszintek emelkedd ten-
dencidja az EBV okozta poliklondlis ellenanyag valaszra utaltak. A szokatlanul sulyos
korlefolyds, elhizado lazas dllapot felvetette addig fel nem ismert alapbetegség le-
hetéseget szekunder immunhidanyos dllapottal, a kivizsgdlas alapjan coeliakia iga-
zolodott.
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STREPTOCOCCUS PYOGENES OKOZTA MEDIASTINITISEK
- ESETBEMUTATAS

Varga Erzsébet ', Farkas Ddvid ', Takdcs Dorottya ?, Vértesi Gabriella ?,
Hartmann Alexandra’, Baldzs Gyérgy 3 Visy Bedta ', Fekete Ferenc'

" Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Nyerges Gabor Infektoldgia Osztdly
2 Heim Pdl Orszagos Gyermekgydgyaszati Inteézet, Gyermek Belgyodgydaszat 0sztdly
8 Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermek MR és CT Diagnosztikai K6zpont

Bevezetés

Az invaziv Streptococcus pyogenes fertdzések hatdrozott emelkedését tapasztaltuk
intézmeényunkben az utobbiidében, ami megegyezik a nemzetkozi trendekkel is. El6a-
désomban ket ismeretlen eredetU szeptikus gyermek esetét fogom bemutatni.

Esetismertetés

Mindkét esetben kdzds, hogy néhdny napja tartd ldzas betegség utan érkeztek kor-
hazunkba, elesett dltaldnos dllapotban. Az egyik gyermeket mar meropenemmel elé-
kezelték. Az anamnézis gondos felvétele, a laboratdriumi vizsgdlatok nem vezettek
kozelebb a betegseég tisztazdsahoz. Szeptikus allapotukra tekintettel hemokultura
levétele tortént. A tovdabbi kepalkotd vizsgdlatok egy ritkdn tapasztalt kérképet, me-
diastinitist igazoltak. A forraskontroll miatt mUtét tértént, a beavatkozds soran vett
mintabal és a hemokulturabdl is Streptococcus pyogenes tenyészett, ezért penicillin
gés clindamycin terapidra valtottunk. Mindkeét beteg gyogyult.

Kovetkeztetés

Eseteink bemutatdsdval szeretnénk felhivni a figyelmet egy ismert kérokozé okozta
fertézések megszaporoddsdra és virulencigjanak emelkedésére, ami szokatlan kor-
kepek, szepszisek kialakuldsahoz is vezethet. Ugyanakkor azt is fontos megjegyezni,
hogy a penicillinjelenleg is az elsékent valasztando kezelés a Streptococcus pyogenes
okozta korformakra.
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COXIELLA-SZEROLOGIA (FELRE)ERTELMEZESE TEHENESZETI DOLGOZ0
PNEUMONIAJA KAPCSAN - ESETISMERTETES

Vitdlis Eszter ', Szdcs Ildiké ?, Balla Eszter 3, Pdlffy Istvdn 4

"'DE KK Infektologiai Klinika,
2 DE KK Tuddgydgydszati Klinika,
5 Nemzeti Népegeszsegugyi Kézpont,
4 szolgdltatd dllatorvos

Esetismertetés

Az 55 éves, korabban egészseéges férfi 2023.03.26-an kerult felvételre sulyos, két-
oldali pneumonia miatt. SARS-CoV-2 két, influenza- és RSV-PCR egy alkalommal ne-
gativ lett, vizelet-Legionella és Streptococcus-antigén szintén. Ceftriaxon 1x2g i.v. +
klarithromycin 2x500mg indult.

Sulyosbodd legzési elégtelenség miatt dthelyezték Tudoklinika intenziv osztdlydra.
Mivel a beteg galombokkal és szarvasmarhdkkal foglalkozott, klarithromycinrél
i.v. doxycyclinre vdltottak. Késébb a pneumonia progredidlt, NIV vdlt szUkségesse.
2023.03.31-én ANTSZ telefonos  kozlése alapjan  “Q-laz  valdszinUsithetd”. 2
par hemolkkultura negativ  lett. Transztorakdlis echocardiopgraphiaval endocarditis
nem volt. Novum héemelkedés és katecholamin-igény miatt ceftriaxonrol cefepi-
me-re valtottak, intubdcio és gepi lélegeztetés, keringéstdmogatds valt szuksegesse.
Intubdldskor multiplex PCR vétel tortént, mely influneza ,A” fertézést igazolt, emiatt
oseltamivir is Ujraindult. 04.06-an 40°C-o0s 14z, szeptikus sokk jelentkezett. TEE-n
endocarditis nem volt. Oligo-anuria miatt CVVHD+CytoSorb kezelgs indult. Vala-
mennyi tenyésztése és a0z MRK szUrgsek  negativak  lettek.  Ultimum  refugi-
umként meropenem+SMX/TMP+Colomycine kiegészités indult. A beteg 2023.04.08-
an 10:19 perckor exitdlt.

Utélagos informacio

a telep, ahol dolgozott, Coxiella-mentes. A beteg mdr 2021-ben Coxiella-szeropozitiv
volt (EESZT-ben nem szerepelt, mert dllatorvosi PhD kereteben tortént a vizsgalat). Ez
kérdésesseé teszi, hogy a primer pneumonidjat Coxiella okozta-e.
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RITKA SZEMESZETI MANIFESZTACIO KEZ-LAB-SZAJ BETEGSEGBEN

Félegyhdzi Eszter, Lérinczi Csaba’, Varga Szilvia ?

' Dél-pesti Centrumkorhdz, Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai Osztdly, Budapest,
2 Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Hatteér

Enterovirusok dltal okozott fertézések felnéttek korében is gyakran eléfordulnak, to-
nettanuk szertedgazo. Ezen eléadds keretein belul Coxsackie virus okozta szemeésze-
ti manifesztacio esetét mutatjuk be.

Esetismertetés

Infektoldgiai ambulanciankon egy 29 éves, alapbetegseg nélkuli nét vizsgdltunk
kézen, labon megjelend maculospapulosus exanthemak, bal szemen tapasztalt
fenyvillandsok miatt. Szemének inspekcidjaval kérosat nem lattunk, szemmozgdsai
szabadok voltak, latdsélesség romlést nem észlelt. Panaszai hatterében Coxsackie
virus okozta kéz-ldb-szdj betegseéget vélemeényeztink a klinikum alapjan. EgyidejU la-
taszavar miatt felmerult bennunk Coxsackie virus okozta szemérintettség. Szemész
kolléga fundusvizsgdlat és optikai koherencia tomografia sordn unilaterdlis akut ma-
szemeészeti manifesztdcio esetében a lokdlis és szisztémds kortikoszteroidok add-
saval kapcsolatban az irodalom dlléspontja bizonytalan, gyors ldtasromlds esetén
megkisérelhetd.

Konklizio

Megadllapitdsaink aldtamasztjak, hogy ugyan a Coxsackie virus okozta szemeészeti
grintettség ritka, de akdr visust veszélyeztetd betegseg, kézen, labon, szdjban meg-
jelené maculopapulosus kiUtések és egyidejU latdszavar esetén gondolni kell rd és
tarsszakma segitségét kerni.
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HEPATITIS E ViRUS INFEKCIO EXTRAHEPATIKUS MANIFESZTACIOJA
VALLFAJDALOM HATTEREBEN

Félegyhdzi Eszter, Lérinczi Csaba, Fried Katalin

Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematologiai 6s Infektologiai Intézet,
Infektoldgiai Osztdly, Budapest

Hatteér

A Hepatitis E virus egy jelentds egészségugyi problema vilagszerte évente 20 millié
ember fert6z6dik meg. A betegség nemcsak a mdjra korldtozédik, hanem egyéb szer-
veket is érinthet. Utdbbi extrahepatikus formak diagnozisa az orvosokat igen nagy
differencidldiagnosztikai probléma elé dllitja, gyakran a vezetd tunetek miatt tévutra
kerUl a diagnozis, igy ezen formak meglehetésen aluldiagnosztizaltak. Ezen eléadds
keretein belul izUleti fgjdalom hdtterében felmerUlé Hepatitis E virus extrahepatikus
manifesztdcio esetét mutatjuk be.

Esetismertetés

Infektoldgiai ambulancidankon egy érdemi belszervi anamnézis nélkuli, 51 éves ferfit
vizsgaltunk ldzas dllapotot kovetd vallizOleti panaszok miatt. Bal karjénak adductioja,
extensioja féjdalom miatt korldtozott volt. Labor vizsgalata soran minimdlis majen-
zim emelkedést észleltunk (GOT: 57 U/l, GPT 143 U/l, GGT 233 U/I, ALP 149 U/I). A vdll
réntgen vizsgdlata kérosat nem mutatott. Novum mdjenzim emelkedés hdtterében
NSAID abusus mellett felmerUlt Hepatitis E virus extrahepatikus manifesztacioja is,
ezért szeroldgiai és PCR vizsgdlatokat vettunk. A vizsgdlatok soran anti-HEV IgM po-
Zitivitast (S/Co: 6,0) és HEV viraemidt taldltunk (762 1U/ml). Hasi ultrahang normadl mdj
morfologidt mutatott. Mivel a hepatitis E virus infekcio a legtébb esetben immunkom-
petens pdciensekneél self-limitalt, szupportiv kezelést alkalmaztunk. A beteg jelenleg
rheumatoldgiai kezelés alatt all, mdjenzim értékei spontdn regressziot mutattak, mely-
lvel egyidejUleg panaszaiis javultak.

Konklozio

Megadllapitdsaink alatémasztjak, hogy mdjenzim emelkedéssel jard izoleti panaszok
esetén Hepatitis E virus extrahepatikus manifesztacioja is figyelembe veendd. Ezen
kivol szamithatunk egyéb megjelenési formakra is, melyek kdzUl a leggyakoribbak
a neuroldgiai elterések (Guillan-Barré szindroma, meningitis, meningoencephalitis),
cryoglobulinaemia, hematoldgiai eltérések (thrombocytopenia, aplasticus anaemia,
hemolizis), akut thyroiditis, membranosus glomerulonephritis, akut pancreatitis.
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INTRAVENAS DROGHASZNALOK HEPATITIS C VIRUS PREVALENCIAJA
ES GENOTIPUS MEGOSZLASA

Hettmann Andrea, Dencs Agnes ', Rusvai Erzsébet ', Dudds Mdria 2, Tarjdn Anna®
Barcsay Erzsébet ', Takdcs Mdria '

' Nemzeti Népegeszsegugyi Kézpont, Viroldgiai Referencia Laboratdriumi 0sztaly, Budapest
2 Nemzeti Népegeszsegugyi Kbzpont, Jarvanyugyi és Veddoltasi 0sztaly
% Drog Fékuszpont

Bevezetés

2021-ben az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma tdmogatdsaval megvaldsult projekt
keretében 155 intravénds droghasznald szdaritott vérminta vizsgadlatara kerult sor, a
mintak Budapestrél, Gyuldral, Miskolcrol és Pécsrdl érkeztek.

Anyag és madszer: a specidlis szUrépapiron beszdritott vércseppekbdl 10 mm dt-
mérdjU korongot vagtunk ki majd RNaz DNaz mentes vizben eludltuk. A virdlis RNS
kivonasdaban legjobb eredmeényt fenol-kloroformos extrakeiot kovetd alkoholos nuk-
leinsav precipitdcidval értunk el. Reverz transzkripciot kdvetéen UTR (untranslated
region) specifikus nested PCR vizsgdlatot végeztunk, illetve szubtipizalds céljabdl az
NS5b régiot is vizsgaltuk. Az 6sszes pozitiv mintdt genotipizaltuk nukleotid sorrend
meghatdrozassal (Sanger madszer).

Eredmények

A 155 mintdbdl 58 anti-HCV ellenanyag pozitiv mintat taldltunk (37%), amelybdl 41
(26900, 0z anti-HCV pozitivok 71%0-a) bizonyult HCV-RNS pozitivhak. 39 mintdt sikerult
genotipizdlni, az UTR régi¢ vizsgdlatdval 16 (4196) minta 3-as genotipusunak, mig 23
(599/0) 1-es genotipusunak adodott. Az 1-es genotipusuak kozUl hat esetben sikerUlt
a szubtipizdlds, 5 esetben 1, egy esetben 1b szubtipust detektdltunk.

Kovetkeztetés

nemzetkozi 6sszehasonlitasban az intravénds droghasznaldk anti-HCV prevalenci-
dja alacsonynak szamit, de emelkedd tendencidt mutat. A kordbbi vizsgalatok ered-
meényeivel 6sszhangban a genotipus-megoszlds jelentdsen kulonbozik az atlagpo-
puldcioban tapasztaltaktol, az injektalok kozott nagyobb ardnyban fordul eld 3-as és
1a genotipus.
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AKUT KOZEPFULGYULLADAS NEM VART SZOVODMENYEI “CSENDES”
KLINIKUM MELLETT - ESETBEMUTATAS

HegedUs Péter LdszId ', Varga Edit 2, Kalocsai Krisztina ', Szabd Attila’

I Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermekinfektoldgia Osztaly, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika, Neuroradioldgiai Tanszek, Budapest

A gyermekkori infekcidk jelentds része felst leguti fertézés. A heveny kézépfulgyulla-
das (AOM) a csecsemd és kisgyermekkor egyik leggyakoribb betegsége, mig felnét-
tekben inkabb otitis externa fordul eld. Az esetek felében lehet szdmitani bakteridlis
fertézésre. Laztalanul, jo dltaldnos dllapot mellett, nem emelkedett akutfdzis parame-
terekkel az esetek tUinyomo tobbségeben savds kdzepfulgyulladas all, ami tovabbi
antibiotikumos kezelést, beavatkozast, korhazi ellétast nem igényel. Az AOM diag-
nosztizaldsahoz nélkulozhetetlen az dltaldnos tunetek (1az, elesettség, nem megfe-
lelé etethetdseég, irritabilitds), organospecifikus szimptomak (fulfdjdalom, fulfolyds),
valamint jellegzetes fultukri kép megléte.

Aheveny kdzépfulgyulladdas esetén a legfontosabb kockdzati és a kezelést meghatd-
rozo tényez6 az életkor. A kezelés a karkeép sulyossagdt, a kimenetelét és a relapsust
befolydsolja. Az akut kozépfulgyulladds esetén szamitani lehet sulyos extracranialis
intratemporalis (mastoiditis, zygomaticitis, petrositis), extratemporalis (subperiostea-
lis, preauricularis, suboccipitalis talyog), valamint intracranialis (meningitis, encepha-
litis, sinus thrombosis és phlebitis, agytdlyog) szévédmeényekre.

Egy 10 éves nagylany atipusos klinikai képpel jaro, szovédmenyes esetének bemu-

tatdsdval szeretnénk felhivni a figyelmet a ritka komplikdciokra és a képalkoto diag-
nosztika vitatott szerepére.
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IGAS FERTOZESEK ES EPIDEMIOLOGIAI VALTOZASAIK - KLINIKANKON
SZERZETT TAPASZTALATOK

Farkas Ferenc Baldzs ', Pék Tamds ', Trébert-Sipos Didna’, Kiss Andrds’,
Kardics Kinga', Berecz Viktor ', Kenesei Eva 2, L6di Csaba ®,
Kalocsai Krisztina ', Szabd Attila #

'Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, Infektoldgiai 0sztdly, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, Intenziv Terdpids 0sztdly, Budapest
8 Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika, Mikrobioldgiai Laboratdrium, Budapest
4 Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, igazgatd, Budapest

A Streptococcus pyogenes (A-csoportU Streptococcus (GAS)) szamos gyermekkori
fertézéseért felelds korokoza. A GAS ugyan régota ismert patogeén, azonban epidemio-
l6gigja az elmult két évben megvaltozott, beleértve az dltala okozott invaziv fertéze-
sek (iGAS) szamdanak ndvekedeseét is.

Bdr a COVID-19 pandémia els6 szakaszaban az iGAS incidencia cstkkenése, 2021 6ta,
elsésorban a gyermekek korében észlelt esetszamok tobbszoros novekedése volt
tapasztalhatd a pandémia eldtt regisztrdlt adatokhoz képest. A vilag tébb orszaga-
ban (kdztuk az USA-ban, Franciaorszdagban, irorszdgban, Hollandiaban, Svédorszdg,
Egyesult Kirdlysagban) az észlelt incidencia novekedés mellett az iGAS asszocidlt
haldlozdsok szama is magasabb volt, mely kévetkeztében szdmos nemzeti s nem-
zetkdzi egészsegugyi szervezet figyelmeztetést adott ki.

Bar a vizsgalatok még nem zdrultak le, a korai tipizdlasi adatok arra utalnak, hogy
az incidencia és mortalitds novekedése nem kothetd egy specifikus vagy Uj torzs
elterjedéséhez, és a GAS antibiotikum-rezisztencigjanak valtozasdval sem hozhato
osszefuggésbe. ValdszinUsithetd, hogy egyéb tényezék mellett, az epidemioldgiai
valtozdasok a léguti virusok, koztuk a szezondlis influenza és az RS-virus elmult két
gvben megnovekedett prevalencidjaval is 6sszefugg, figyelembe véve, hogy egyes
virusfert6zések novelhetik az iIGAS-fert6zeés kialakuldsanak kockazatat.

Az elmult két évben Klinikankon dpolt 5 iGAS eset bemutatdsdn keresztul poszterunk

célja a korszerU szakirodalmi ismeretek 6sszegzése a GAS incidencia ndvekedeés epi-
demiologiai jellemzdinek, feltételezett okainak, valamint terapigjdnak tekintetében.
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MULTIREZISZTENS KOROKOZOK SZURESE EGY EGYETEMI KORHAZ KOZ-
PONTI INTENZiV 0SZTALYAN

Schneider-Patkd Brigitta ', Kovdcs Krisztina ', Urbdn Edit', Lutz Zsolt ', Nyul Adrienn’,
Fenyvesi Hajnalka ', Csontos Csaba 2, Rauth Erika %, Sonnevend Agnes'

"PTE KK Orvosi Mikrobioldgiai 6s Immunitdstani Intézet, Pécs
2 PTE KK Anesztezioldgia és Intenziv Terdpids Intézet, Pécs
8 PTE KK Kdrhdzhigienés Szolgdiat, Pécs

Bevezetés

Az intenziv terdpidas osztdlyra felvett betegek multirezisztens korokozo (MRK) szUrése
dltaldban javasolt, bar az gjanldsok eltéréek jarvanyos és endémids helyzet esetére.
Vizsgalataink soran a PTE KK Kézponti Intenziv Osztalyara felvett betegek szdréseét ve-
geztuk.

Anyagok és mddszerek

A 2023 janudr és junius kozott apolt betegeket szUrtunk felvételkor és dpoldsuk so-
ran hetente methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin re-
zisztens Enterococcus (VRE), harmadik generdcios cefalosporin rezisztens (3GCR)
Escherichia coli és Klebsiella pneumoniae, karbapenem rezisztens Enterobacterales
(CRE), valamint multirezisztens Pseudomonas aeruginosa (MPAE) és  (MACI) hordo-
zasra. A >1 hétig dpolt betegek MRK statuszanak felmérésébe a klinikai izolatumokat
is bevontuk. Osszevetettuk a betegmintak és kornyezeti minték tenyésztési eredme-
nyeit.

Eredmények
A vizsgalati id6szakban 288 beteg kozul 64 (2290) felvételi szUrésehdl izoldltunk
MRK-t, ezek megoszldsa a Tablazatban lathato.

Szirés MRSA VRE 3GCR-EC | 3GCR-KP | CRE MPAE MACI
Felvételkor pozitiv | 5 26 24 17 2 0 0
%o pozitiv 1,7 9,0 8,3 5,9 0,7 0,0 0,0

49 beteg szorult 1 hétnél hosszabb dpoldsra, akik kézul, a rendszeres szUrés illetve
klinikai minték alapjdn, 21 szerzett MPAE-t, melyet felvételkor egyetlen betegnél sem
mutattunk ki. Két csapteleprdl szadrmazd mintdbol Ugyszintén MPAE tenyészett ki.

Kovetkeztetések

Osszességeben a Kozponti Intenziv 0sztdlyra felvett betegek az MRK kockdzatbecs-
lés alopjan mindannyian kontakt izoldcidra szorultak volna, az aktiv szdrés ered-
ményeképpen csupan a betegek otodenél kellett ezt alkalmazni. A felvételi szUrés
alapjén azt is ki tudtuk zdrni, hogy a >1 hétig apolt betegek MPAE kolonizdciojanak/
fertézésenek osztdlyon kivuli forrdsa lett volna. Az aktiv szUrés ily mdédon elésegitette
az infekciokontroll intézkedések fokuszaldsat.
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EGY EGESZSEG (ONE HEALTH) ES A FERT0ZO BETEGSEGEK - KAPCSOLATOK,
TRANSZMISSZIO, JARVANYOK

Kardos Gdbor

Nemzeti Népegeszsegugyi Kozpont, Mikrobioldgiai Referencia Laboratdriumi Féosztaly
Debreceni Egyetem, Metagenomikai Intézet

A humdn populdcid, a minket korulvevd kornyezet és a benne élé élélények kdzotti
kapcsolatrendszer egyre fontosabb szerepet kap a fertdz6 betegseégek terjedésének
és evolucidjanak megeértéseben. Ennek leképezése az Egy egeszseég (One Health)
elv, amely az emberi egészség, az dllatok és a kérnyezet egészsege kozotti szoros
dsszefuggésre mutat ra.

A fertdz0 betegseégek esetében a zoondzisok terjedése az dllatok és az ember kdzott
régota ismert, a Lyme kor, a lépfene vagy sok parazitdzis esetében és ezek eldfor-
duldsdra, sporadikus, esetenként jarvanyos formdaban egyre gyakrabban derdl fény.
Jelentés aggodalmat okozott a Zika virus vagy a nyugat-afrikai Ebola jérvany. Az em-
ber és dllat kozotti kontaktusok intenzitdsanak noévekedeéseével (él6helyek eltinése
az erdéirtas miatt, bozaothus, dllatpiacok) a zoondzisok varhatdan gyakoribbd fognak
valni. Egyre jobban megismerjuk az élettelen kornyezet valtozdsainak hatasdt is, pél-
ddul a monszun szerepét a kolera jarvanytandban a Bengali-6boélben vagy a klima-
valtozds hatasara terjedést mutatd virusok és vektoraik dinamikdjat.

Az utdbbi évtizedekben pedig 0z evolucios kérdések is egyre inkdabb elttérbe kertinek,
gondolhatunk példaul a maddrinfluenza és az influenza pandémidk kapcsolatdra.

Mindezek alapjan ma mar nem képzelhetd el a fertdzé betegségek megeértése az Egy
egeészseg elv folyamatos figyelembe vétele nélkul, s6t tovabb kell IEpnunk a nagyobb
léptékek felé az 6koszisztéma egészseége és a planetdris egészseg szemléletmadok
iranydba.
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BAKTERIALIS ZOONOZISOK

Kienle Zsuzsa

Nemzeti Népegészseégugyi Kézpont, Bakterioldgiai, Parazitologiai és Mikoldgiai
Laboratdriumi osztaly, Budapest

A zoonotikus korképek, azaz az dllatok és az emberek kozott atvinetd betegségek
donté szerepet jatszanak a kbzegészsegugyben, jelentdéséguk megeértése elenged-
hetetlen a jarvanyok megelézéséhez. A zoondzisos betegseéget szamos korokozo
okozhat, beleértve a baktériumokat, virusokat, parazitdkat és gombdkat. A fertézés
klinikailag az enyhe megbetegedéstél a sulyos, akar életet veszeélyeztetd dllapotig
terjedhet. A zoondzisok potencidlisan sulyos megjelenési formdi ravilagitanak a haté-
kony surveillance, diagnozis és kezelés szUkségessegeére.

A rég ismert, klasszikus patogének mellett szamolnunk kell Uj és Ujonnan megjelend
bakteridlis korokozak, mint példdul a rickettsidk, a borrelidk és anaplasmdk dltal oko-
zott human fert6zések megjelenésével és terjedésével. Ezek felismerése folyamatos
kihivast jelent mind a klinikusok, mind a laboratérium szamara. A korképek felismerg-
sét esetenként koinfekcidval kapcsolatos atipusos megjelenés is nehexziti.

Az Uj diagnosztikai modszerek bevezetése és fejlesztése kulcsfontossagu e bakterid-
lis kdérokozok idében torténd felismerése és kezelése szempontjabol. A hagyomdanyos
laboratariumi technikdk alkalmazdsa, mint példaul a tenyésztés és a szeroldgia, az
érzékenyseg, specificitds és atfutdsi idd tekintetében korldtokba Utkdzhetnek. Ezért,
az olyan innovativ molekularis diagnosztikai eljgrasok, mint a polimerdz lancreakcio
(PCR) és az Ujgenerdcios szekvendldas (NGS), egyre fontosabb szerepet jatszanak e
bakteridlis korokozok pontos és gyors azonositdsaban.

A NNK Bakteridlis zoondzisok laboratoriuma, jogszabdlyban eléirt feladatainak elld-
tasan felul, igyekszik a valtozo igényeknek megfeleléen, egy helyen diagnosztikus
lehetdséget biztositani szamos zoonotikus Uton terjedd bakteridlis infekcio kimutata-
sara, mind a modszertani lehetéségeket, mind a lefedett patogének korét folyamato-
san bévitve. Egyuttal, magunk is probdlunk visszahatni ezekre az igényekre, felhivva
a figyelmet a rendelkezésre dll6 vizsgadlati lehetéségekre.
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HERPES ENCEPHALITIS ES AMI MOGOTTE VAN

Dobner Sarolta 2, Szabo Léna ', Goda Veronika 2, Kulcsdr Andrea 2, Génczi Mdrton 2,
Beleznay Zsuzsanna 3, Rudas Gdbor 4, Arany Andrea ?, Liptai Zoltdn "2

' SE, Gyermekklinika, 2 Dél-pesti Centrumkdrhdz OHIl,
8 SE, Immunoldgiai Laboratdrium, 4 SE, Radiologiai Tanszek

Bevezetés
Herpes encephalitisek (HSE) és a postherpeses immunmedidlt encephalitisek (IE) at-
tekintése.

Anyag, médszer

1998-2022 kozott HSE miatt kezelt 36 esetbdl 12-nél bontakozott ki IE. Célunk olyan
prediktiv adatok keresése, mely az immun relapszust elre jelzi, vagy genetikai okra
utal héttérben. Utébbi patomechanizmusa az intrinsic immunitas kdrosoddsa, az agy
nem tudja lokalizalni a fertézést, ez kiterjedt allomanyi laesiohoz vezet.

Eredmények

HSE betegeink atlag életkora 5 év volt, az IE-es csoporté 10 honap. A liquor leletek
és MR kép alapjan feldllitott HSE sulyossdgi pontrendszer alapjan az IE csoportban
szignifikdnsan tobb sulyos forma volt. Tovabbi kilénbség a diagndzis késése: 3,6 ill.
9,8 nap. Az IE csoportban a liquor fehérje emelkedés mérsékeltebb volt, a nagyobb
szamu koros Link-index ellenére. Kiterjedt MR laesio a betegek 45 illetve 66 %o-ban
volt a két csoportban.

Kovetkeztetés

Az IE kialakuldsa megkésett diagnozis, 2 év alatti életkor, sulyosabb korforma esetén
gyakoribb. Immunmedidlt folyamatra utalhat a kezdetben detektdlt Link-index emel-
kedés. MR laesioload alapjan a betegek 5090-ban merul fel genetikai ok.
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HANTAVIRUS-FERTOZESEK MAGYARORSZAGON 2018-2023 KOZOTT

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

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

Bevezetés

A hantavirusok ragesalok dltal terjesztett virdlis zoondzisok. Magyarorszagon az
ovildgi hantavirusok két speciese terjedt el: a veseszindromaval jard vérzéses ldzat
(HLVS) okozé Dobrava-Belgrade virus, valamint az HLVS enyhébb lefolydsu formdjdt,
az Un. nephropathia epidemicat okozd Puumala virus.

Anyag és modszer

A hantavirusok diagnosztikdja a révid virémids periodus miatt elsésorban szerologi-
ai madszerekkel, indirekt immunfluoreszcenciaval és immunoblottal torténik. A Virdlis
Zoonozisok Nemzeti Referencia Laboratdriuma 2018-tdl vizsgdlja a hantavirusok nuk-
leinsavanak kimutathatosagdt real-time- és nested RT-PCR madszerrel. Eredmeények:
Hazankban 2018 és 2023 juliusa kozott 35 esetben igazoltunk aktudlis vagy kozel-
multban dtvészelt hantavirus-fertézest. 14 betegnél sikertlt kimutatni a hantavirus
RNS-ét, melyet 12 esetben Sanger szekvendldssal is meg tudtunk erésiteni. A 2018-
2023-as adatok alapjan hazankban jellemzéen inkabb férfiakndl fordul elé hantavi-
rus-fertézés: a betegek 85,72%o-a (30 beteg) volt férfi, s 14,28%o-a (5 beteg) nd. Az
igazolt betegek tobbsége a 20-40 éves korosztalybol kerult ki, a betegek dtlagéletko-
ra 34 év volt. A terUleti eloszlast figyelembe véve ezen iddszak alatt 13 megyehol iga-
zoltunk hantavirus-fertézeést, a legtobb beteget Baranya, Vas és Veszprém megyebol
diagnosztizdltuk.

Kovetkeztetések

Magyarorszagon évente csak kevés szdmu hantavirus-fertézést diagnosztizalunk.
A hantavirusok nukleinsavdnak vizsgdlatdra a legfeliebb 5-7 napos vérsavo és alva-
ddésgatolt telies vérminta lehet a legalkalmasabb.
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AZ ENDEMIAS, JARVANYOS ES IMPORTALT HEPATITIS A ViRUS (HAV)
TORZSEK MOLEKULARIS EPIDEMIOLOGIAJA ES JELLEMZESE
MAGYARORSZAGON (2003-2022)

Pankovics Péter, Reuter Gdbor, Boros Akos

Pécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, Pécs

Ahepatitis A virus (HAV) az akut virusos majgyulladds egyik legfontosabb korokozoja.
Célunk volt a hazankban eléforduld endémids, importdlt és jarvanyos HAV torzsek
prospektiv molekuldris epidemioldgiai jellemzése Magyarorszdgon a 2003 és 2022
kozotti idészakban.

Osszesen 8307 HAV-fertdzést regisztraltak Magyarorszagon a fenti idészakban,
ebbdl 400 (4,8%0) HAV IgM ellenanyag pozitiv, orszagszerte gyUjtott szerummintat
vizsgdltunk RT-PCR és szekvendlds maodszerivel a virdlis VPI/2A régidra tervezett pri-
merekkel.

A 400-bdl 6sszesen 216 (549/0) esetben sikerUlt a HAV RNS VP1/2A régidjat kimutatni,
megszekvendlni és 32 reprezentativ HAV mintdbdl a telies VP1 (kapszid) régié szek-
vencidt meghatdrozni. A szekvencia elemzés alapjan 150 (69,40/0) HAV térzs az IA,
mig 66 (30,6%0) az 1B szubgenotipusba sorolhatd. Kiemelendd a Kelet-Magyarorszd-
gon folyamatosan keringd endémias IA szubgenotipusu ,hazi” vonal, az Egyiptombal
utazashoz dominansan kotédd, importdlt IB virusok, illetve a két, szexudlis Uton, férfi-
ak kozott kezd6do és orszagos jelentdseéggel bird, jarvanyos IA (MSM2011/2014) és IB
(MSM2021/2022) szubgenotipusu virusok.

A 20 évet toleld molekuldris epidemioldgiai vizsgdlataink dtfogé képet adnak a hazai
endemids, importdlt és jarvanyosan eléforduld HAV virusokrol. Az 1A és IB szubgen-
ota. Az eredmények hozzdjarulnak a hazai HAV helyzet jobb leirdsdhoz nemzetkdzi
kontextusba dgyazva és elésegithetik hatékonyabb jarvanyugyi intézkedések meg-
hozataldt a HAV fertézések dtvitelének megelézésében.
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UJ KOLERA, DENGUE-LAZ ES MALARIA ELLENES VAKCINAK - KIKNEK
JAVASOLTAK?

Trobert-Sipos Didna ', Kulesdr Andrea 2, Kalocsai Krisztina !, Szabd Attila 2

'Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, Infektoldgiai Osztdly, Budapest
2 Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszagos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet,
Veéddoltdsi Tandcsadd, Budapest
5 Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, igazgatd, Budapest

A kolera, a dengue-laz és a maldria évszdzadok 6ta sujtja az emberiséget. Napjaink-
ban is milliok megbetegedéseéért, haldldért felelések. Az esetszamok tovdbbi haté-
kony csokkentésében valodi attorést az aktiv immunizdacios lehetdéségek biztosithat-
jak.

A kolera akut, vizes hasmenést, sulyos kiszaraddst okozva, kezelés nélkul érakon
belul haldlhoz vezethet. Jelenleg harom ordlis kolera vakeina érheté el, de szdmos
igéretes, kulonbozd platformon gyartott oltéanyaggal zajlanak klinikai vizsgdlatok.

A dengue-ldzat a dengue virus négy szerotipusa okozza, igy életink sordn akar
négyszer is megfertézédhetunk. Mig az elsd megbetegedés gyakran tUnetmentes,
enyhe lefolyasu, a masodik nagy valoszindséggel sulyos betegséget eredményez. A
kozelmultban engedélyezett Uj dengue-vakecina mdr kisgyermekkortol, akdr utazok-
nak is adhato, kordbban atvészelt dengue-laz anamnézis nélkul, szemben az endé-
mids terUleteken évek 6ta alkalmazott oltoanyaggal.

A maldria vakeindk fejlesztésének szamos kihivasa van a parazita életciklusabol
adodoanis. Az RTS,S/ASO1 a Plasmodium falciparum ellen hato els6 és egyetlen vak-
cina, melyet rutin immunizdlasi programokban teszteltek, és jelentésen csokkentette
a malaria el6forduldsdat az endémids terUleteken éld kisgyermekeknél.

Az interkontinentdlis utazdsok megszaporoddsdaval ezen betegségek az utazokra is
fokozott veszélyt jelentenek. Az eléaddsban bemutatjuk az ismert, az Ujdonsdagnak
szamito és a jelenleg fejlesztés alatt allé vakeindkat, melyek jelentds részet az endeé-
mids terUleten éléknek, populdcios szintU oltdsi kampdanyokra fejlesztettek ki.
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A POLIOVIRUS HELYZETE A VILAGBAN

Takdcs Mdria, Barcsay Erzsébet, Szomor Katalin

Virologiai Referencia Laboratdriumi 0sztdly, Nemzeti Népegeszsegugyi Kézpont, Budapest

A gyermekbénuldst okoz6 poliovirus eradikaldsa érdekeben 1988-ban a WHO intenziv
kampdnyt inditott, aminek hatasdra az akkori 125 endémids orszdg kézul napjainkra
mdr csak ket orszégban endémids a vad virus. A vad poliovirus harom tipusa kézul
kettdt mar eradikaltnak nyilvanitottak (2-es: 2015, 3-as: 2019).

Jelenleg a vakcina-eredetU bénulds a nagyobb probléma, ez 23 orszaghban fordult elé
az utdbbi évben. A WHO gjdnldsa szerint az OPV alkalmazdsat minden orszdgban fel
kell valtani az IPV-vel, mivel a jarvanyos gyermekbénulds teljes eradikdlasa a Foldrol
csak a mindennemU poliovirus madosulat cirkuldciojanak megsziontetése Utjan érhe-
t6 el. A WHO tdmogatja az Uj, genetikailag stabilizalt poliovirus-vakeindk bevezetését
(pl. NOPV2).

A poliovirus globdlis eradikdcidja programjanak keretében a WHO drasztikusan csok-
kenteni kivanja azon helyek szamat, ahol a lehetséges virustartalmy anyagokat,
vad virust illetve a vakcina elédllitasdhoz nélkulozhetetlen oltdanyag virust tdroljdk.
Magyarorszag ebben a kérdésben is szigoruan kéveti a WHO eléirdsait.

A WHO el6irja az AFP surveillance-t: minden olyan 15 évnél fiatalabb gyermek mintdjat
az NNK-ban muUkodé referencialaboratériumba kell kuldeni, aki nem baleseti eredet’
paralizisben szenved. A nemzeti referencialaboratérium feladata a poliovirus egyeér-
telmU azonositasa, izoldldsa. A lakossdg dtoltottsdga és a vezetékes ivoviz elldtas és
csatorndzas elérhetdésége Magyarorszagon megfelel a WHO kévetelményeinek.

Hazank mindent megtesz a polioeradikdcio céljainak sikeres elérése érdekében.
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CYTOMEGALOVIRUS (CMV/HHV5) - VIROLOGIA, PATHOGENEZIS,
MIKROBIOLOGIAI DIAGNOSZTIKA

Reuter Gdbor

Pécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet, Pecs

A cytomegalovirus (CMV, vagy human herpesvirus 8) a Herpesviridae viruscsaldd,
Betaherpesvirinae szubcsalad tagja, amelyet hdrom kutatécsoport egy idében fe-
dezett fel 1956/1957-ben. A human kérokozo virus 235+1,9kbp hosszusdagu komplex
kettds Idncu DNS genomja 8208 virdlis fehérjét kodol. A CMV-fertdzes élethosszig tar-
t6; az akut fertdzést kovetden perzisztens, ldtens fertdzés alakul ki, amely - els@sor-
ban immunhidnyos allapotokban - reaktivalodhat. A fertézés szisztémas, a legtobb
érintett gazdasejt tipusban litikus fertézést okoz, de elsésorban a csontvel6i myeloid
progenitor sejtvonalakban (pl. monocytakban) a CMV genom episzomdlis formdaban a
sejtmagban megmarad. A fertdzés transzplacentdlisan és szoros emberi kontaktus-
sal (nydl, vizelet, anyatej, szévet/szerv sth. segitsegével) terjed.

A fejlett orszdgokban a CMV szeroprevalencia 40-600%o felnéttkorban. Immunkom-
petens szemeélyek esetében a fertézédés 80%o-a tUnetmentes, a tunetekkel jard
fertézés klasszikus korképe a mononucleosis infectiosa. Immunhidnyos (immun-
szuppressziv kezelésben részesuld, HIV-fertdzott, csontveldi éssejt és szolid szerv
transzplantdlt, doganatos) betegek esetében a fertézédes (amely lehet primer, re-
aktivacio és reinfekcid) sulyos, életet veszélyeztetd szervspecifikus tUnetekkel jar-
hat (pl. pneumonitis, chorioretinitis, colitis, hepatitis stb.). A donor és a recipiens CMV
szerostatuszatol fuggden a CMV reaktivacio/reinfekeid, a virémia és a betegseg eld-
forduldsi ardnya kolenbezd. A kongenitdlis CMV fertézések a neonatoldgia kihivasa.

A mikrobioldgiai diagnosztika tobb rétegy, egyes betegcsoportokban specidlis vizs-

galatokat (CMV DNS mennyiségi vizsgalatok, monitorizalds, drog-rezisztens mutan-
sok), egyénre szabott megfontoldsokat igényel.
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A FOURIER TRANSZFORMACIO INFRAVOROS SPEKTROSZKOPIA
ALKALMAZASA STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA TIPIZALASARA

Hargitai Rendta, Gdm Tamds, Meszéna Réka, Polgdr Bedta, Sonnevend Agnes

PTE KK Orvosi Mikrobioldgiai €s Immunitdstani Intézet, Pécs

Bevezetés

Multirezisztens kdrokozok halmozéddsa sordn szukségesek a jarvanyugyi vizsgala-
tok, ezek azonban iddigéenyesek és dragak, ezért a gyors és egyszerUen elvégezhetd
tipizald modszerek bevezetése elengedhetetlen lenne. A Fourier transzformdcio inf-
ravoros spektroszkopian (FTIS) alapuld eljdrast egyre szélesebb kérben alkalmazzak
tipizdlasara. Vizsgalatunkban egy intenziv osztalyon 17 hdnap alatt izolalt Stenotrop-
homonas maltophilia FTIS és pulzdld mezeju gél elektroforézis (PFGE] tipizdlasi ered-
ményeit hasonlitottuk 6ssze.

Anyagok és modszerek

Egy COVID Intenziv osztalyrél 2020 oktdber - 2022 februdr kozott gyujtott 103 klini-
kai és kornyezeti S. maltophilia torzs tipizaldsa tortént PFGE-vel és FTIS (IR Biotyper®)
maodszerrel a gyarto utasitdsai szerint. AFTIS csoportositas a készuléek programja dltal
kalkulalt optimalis cut-off érték alapjén (0,338) tortént. A PFGE mintazatokat >80%o
Dice-féle hasonldsdgiindex esetén soroltuk egy tipusba. A diszkriminativ képességet
a Simpson-féle diverzitasi index szerint értékeltuk.

Eredmények

A 103 izoldtum 23 PFGE tipusba és 5 FTIS csoportba volt sorolhatd. A PFGE diszkrimi-
nativabb volt (D=0,854), mint a FTIS (D=0,769). A PFGE szerint genetikai rokonsagot
mutato torzsek a baktériumsejt minden alkotéjdnak spektrumat figyelembe vevd FTIS
szerint is tobbségeében azonos csoportba tartoztak.

Kovetkeztetés

Jollehet a FTIS diszkriminativ ereje a PFGE-nél kisebb, azonban lényegesen kevesebb
raforditott munkat és idét igényel, igy jarvanyok esetén segitheti az idében torténd
infekcidkontroll intézkedések meghozataldt.
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ANTIBIOTIKUM STEWARDSHIP PROGRAM (ASP) TAPASZTALATAI
EGYETEMI KLINIKAN

Vitdlis Eszter ', Bodndr Ferenc ', Buchholcz Gyula 2

' DE KK Infektoldgiai Klinikal
2 DE KK Klinikai f6gydgyszerész

2019-ben kerult bevezetésre az antibiotikum stewardship programunk elsé valtozata:
létre kellett hozni egy antibiotikum listat, melyeket csak infektolégus jovahagydsd-
val lehet adni. A humdneréforras kapacitdst figyelembe véve a kévetkez6 lista kerUlt
elfogadasra: linezolid, tedizolid, ceztolozane/tazobactam, ceftazidim/avibactam, cef-
tarolin. Mivel azonban a fégydgyszerész jelezte a KK-szerte jellemz6 karbapenem-
és fluorokinolon-tulhasznalatot, ezek visszaszoritdsa is célja kellett, hogy legyen
a programnak, ezért 2 pilot klinikdn az engedélyhez kotott hatdanyagok listdjét az
alabbiakkal egészitettUk ki: imipenem/cilastatin, meropenem, ofloxacin, ciprofloxacin,
levofloxacin, moxifloxacin, vancomycin, teicoplanin, colistin.

Az elsé hetekben sok kérés és sok elutasitds volt (havonta 4-6 eset), mely hamar
csokkent: a kevés kérést jellemzéen jovahagytuk a késdbbiekben.

Eredményeink: a pilot klinikdkon az 6sszes antibiotikum felhaszndlds, ezen belul
karbapenem- és kinolon-haszndlat szamottevéen csokkent (FQ: 20 DDD/100Agy/
naprol 1,3-ra illetve 7,3-rol 0-ra), és pénzbeli megtakaritds is jelentkezett (3,5 ill. 4,5
M Ft/év). A rendszer Uzemeltetése egy-két honap utan nem kerUl sok munkateherbe,
igy fokozatosan tudunk bevonni Ujabb osztdlyokat.

Késébb a listat bévitettuk (meropenem/vaborbactam, imipenem/cilastatin/relebac-

tam, aztreonam, daptomyecin, i.v. fosfomycin, cefiderocol). 2022. augusztus 6ta a Bér-
klinikan engedélyhez kototten adhatd csak amoxicillin/klavuldnsav.
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NOZOKOMIALIS VERARAMFERTOZESEKET OKOZO MULTIREZISZTENS
ACINETOBACTER BAUMANNII EPIDEMIOLOGIAJA
ES POPULACIOSTRUKTURAJA A COVID-19 PANDEMIA ELOTT ES ALATT

Hanczvikkel Adrienn '3, Hajdu Agnes 2, Buzga Lilla !, Ungvdri Erika !, Téth Akos '
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Bevezetés

A 2020/2021-es iddszakban 287%0-kal nétt a multirezisztens Acinetobacter bauman-
nii (MACI) pozitiv hemokulturdk szédma Magyarorszdgon 2018/2019-hez képest
(EARS-Net adatok). Megvizsgdltuk, hogy egyidejlleg novekedett-e a MACI okozta
nozokomidlis vérdramfertdzések (MACI-VAF) incidencia-sUrUsége is, és okozhatta-e
mindezeket a korokozd populdcidstrukturgjanak valtozdasa.

Anyag és mddszer

A MACI-VAF incidencia-sUrUségeket a Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszer
és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld adatai alapjdn szamoltuk. Az inciden-
cia-sUrUség, foldrajzi elhelyezkedés és a nemzeti biobankba bekuldoétt izolatumok
szdma alapjan valasztottunk ki karhazakat a MACI toérzsek rezisztomjanak és klondlis
rokonsdagdanak (Ridom-SeqgSphere+, cgMLST) dsszehasonlitdsdhoz.

Eredmények

AMACI-VAF incidencia-sUrség orszagosan 333%-kal nétt a pandémia alatt (1,8-7,8
fertéz€s/100000 dpoldsi nap). Tizenkét korhdzbol (3-7219% MACI-VAF incidencia-sU-
rUség novekedés) 25 (2018/2019) és 107 (2020/2021) MACI torzset vizsgaltunk. Mind-
kétid6északban abla,,, ,.*bla,,, .,-at hordozd szekvencia-tipus 2 (ST2) es abla,,, -t
hordoz6 ST636 klon okozott verdramfertézéseket. Mindkét szekvencia-tipusndl azo-
nositottunk a négy év sordn fennmarado és/vagy =2 kérhdzban elterjedt, szoros ge-
netikai rokonsdgot mutato klasztereket.

Kovetkeztetés

A MACI-VAF incidencia-sUrUség dramaian megnétt Magyarorszagon a pandémia
idején, ami nem magyardzhatd a korokozd populdciostrukturgjanak vdaltozdsaival.
Az egyes kdrhdzakban endémidssa valt klonok, illetve az akdr évekig fennmarado,
korhazak kozott terjedd klaszterek okoztak vérdramfertézést. A hdttérben az infek-
cidkontroll compliance nem-megfelelésége valdszinUsithetd, amit sulyoshithatott @
pandémia okozta tulterheltség. Fontos a tanulsagok értékelése és a beteghiztonsdg
megerdsitése a fekvobeteg-elldtashan.
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HIPERVIRULENCIAHOZ KAPCSOLODO GENEK ELOFORDULASA HAZAI
KARBAPENEMAZ-TERMELO KLEBSIELLA PNEUMONIAE IZOLATUMOKBAN

Toth Akos ', Buzgé Lilla’, Hajdu Agnes 2, Kolldr Rendta ?, Kiss Zsanett ',
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2 Nemzeti Népegeszseégugyi Kozpont, Kdrhdzhigienés eés Hatdsdgi Osztdly, Budapest

Bevezetés

Az utébbi néhdany évben olyan karbapenemaz-termel Klebsiella pneumoniae (CRKL)
torzsek terjedését irtak le Eurdpdaban, melyek hipervirulencidert felelés geneket hor-
doznak. Célunk volt, hogy a CRKL genom-alapu surveillance adatai alapjan felmérjuk
az ilyen térzsek hazai elterjedtsegét.

Anyag és mddszer

2022. janudr - 2023. majus kozott a genom-alapu surveillance-ba bevont 198 CRKL
izolatum hipervirulencidhoz kapcsolhatd gén hordozdasat vizsgadltuk SeqSphere+
(Ridom) szoftverrel és K-PAM online alkalmazdssal: tok kifejezédés (rmpA, rmpA2),
szideroforok (pl. aerobactin (iucA-D, iutAl), metabolit transporter (peg-344). Az izold-
tumok karbapenemdz gén azonositasdt ResFinder 4.1 alkalmazdssal végeztUk, mig
genetikai rokonsagukat core-genom multilocus szekvencia tipizdlassal vizsgdltuk
(Ridom, SeqSphere+). Kivdlasztott izolatumokon meghatdroztuk a virulencia és re-
zisztencia genek lokalizacigjat is.

Eredmények

A f8 hipervirulencia géneket (rmpA/rmpA2, iucA-D/iutA, peg-344) 61 (3 varmegye 12
egeszsegugyi intézményeéb6l szdrmaza) izolatum esetében mutattuk ki 53 izoldtum
tartozott az ST147 szekvencia tipusha (két komplex-tipus: 46 CT7378, 7 CT7702), 6
tartozott az ST107-be (CT8716), 1-1 ST395-be es ST23-ba. Az ST23 izolatum bia, ,,, ,+
bia,,, ,, géneket, mig a tobbi egyedul blaNDM-1-t hordozott. Az ST107, ST395 és ST147
(CT7702) eseteben a bla,,,,, €s rmpA/rmpa2, iucA-D/iutA egyetlen, hasonlo fuzios
plazmidon (IncFIB(Mar]-IncR-INcHIB), mig az ST147 (CT7378)-ndl a bla, ,,, a virulencia

géneket hordozo plazmidtol kilonbdzd plazmidon (IncFIB(pQIl)) lokalizalddott.

Kovetkeztetés
Vizsgdlataink alapjédn mas europai orszagokhoz hasonléan Magyarorszdgon is meg-
jelentek hipervirulens genotipusu karbapenemaz-termeld K. pneumoniae klénok.
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REZISZTENS SARJADZOGOMBA INFEKCIOK KET BUDAPESTI
CENTRUM BETEGEIBEN

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

' Dél-pesti Centrumkorhdz - Orszdgos Hematoldgiai s Infektologiai Intézet (DPC-0HII),
Kézponti Laboratdrium, Mikrobioldgia Profil, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Laboratdriumi Medicina Intézet, Mikrobioldgia Laboratdrium, Budapest

Bevezetés
Vizsgdlatunk célja felhivni a figyelmet a rezisztens sarjadzégombdk dltal okozott in-
vaziv infekcidk gyakorlati jelentéségeére.

Anyag és modszerek

Munkdnk soran a 2020.01.01- 2023.06.30 kozotti idészakban a DPC-OHII osztdlyai-
rél, valamint a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézetbél (GOKVI) be-
koldett, invaziv mintdkbdl izoldalt sarjadzégomba speciesek spektrumdt elemeztUk
retrospektiv modon. Az adatgyUjtés szempontjai a kovetkezdk voltak: az izoldlt spe-
ciesek gyakorisdga, antimikotikum-érzékenyseége, illetve a rezisztens torzsek dltal
okozott infekciok klinikai kimenetele.

Eredmények

A vizsgalt idSintervallumban 221 beteg mintaibol 244 esetben tenyésztettunk ki sar-
jadzogombdt. 157 (649/0) torzs szdrmazott hemokulturabdl, tovabbi 87 (369/) pe-
dig egyeb invaziv mintakbdl. Rezisztens tdrzsnek dsszesen 22 beteg 23 izolatuma
(9,4%00) bizonyult, mindegyikuk a non-albicans Candida speciesek korébdl kerUlt ki.
KoézUluk 16 (6990) szarmazott hemokultUrabol. A rezisztencia adatokat tekintve ki-
emelkedd fontossagu a 9 fluconazol rezisztens C. parapsilosis torzs, melyek kozott
jarvanytani 6sszefuggeést nem lehetett igazolni. A rezisztens speciesek altal okozott
infekciok karhdzi haldlozdsa 59%/0-0s valt.

Kovetkeztetés

Centrumunkban az invaziv mintakbol kitenyész6 sarjadzégomba speciesek kozel 10
Olo-ban bizonyultak problémapatogénnek. Fel kell hivni a klinikusok figyelmét a gom-
bak kérében is ndvekvo fontossdgu, szerzett rezisztencia jelentdsegére.
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PNEUMOCYSTIS PROFILAXIS KERDESE IMMUNSZUPPRESSZIOVAL JARO
GYERMEKKORI GASZTROENTEROLOGIAI ES NEPHROLOGIAI KORKEPEKBEN

Pék Tamds ', Szabd Attila 2

'Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, Infektoldgiai Osztdly, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, igazgatd, Budapest

A Pneumocystis jirovecii az opportunista korokozdk “etalonja”. Az dltala okozott elsé
megbetegedéseket a XX. szazad kézepén észlelték, azonban az esetszamok robba-
nasszerU megszaporoddsa az AIDS vildgmeérety elterjedéséhez volt kothetd. A Pneu-
mocystis pneumonia kialakuldsa minden esetben valamilyen immunszuppressziv
dllapot kdvetkezmeénye. Kdzismert hajlamosito tényezé a CD4+ T-limfocitak szdmanak
kritikus szint (< 200/mm?®) ald csokkenése, ugyanakkor ezen gomba elleni kuzdelem
a szervezet részerél ennél joval komplexebb. A CD4+ T limfocitak szelektiv kiirtasdval
jard dllatkisérletekben az immunrendszer tovdbbra is hatékonyan veszi fel a kuzdel-
met a kérokozoval.

Noha az incidencia immunszupprimdlt dllapotokban sem magas, a betegség nagy
mortalitdsa miatt bizonyos klinikai szituaciokban antibakteridlis profilaxis indokolt.
Egyes esetekben (pl. nagy dozisy, tartds szteroidkezelés, HIV fertdzes) egyértelm(
gjanldssal rendelkezunk a profilaxis szukségesseégerdl, mig szamos mads, immunhid-
nyos dllapotban nincs egyseéges dllasfoglalds.

llyen esetekben minden tényez6t mérlegelve kell egyedi dontést hozni. Az evidencidn
alapulo gjanldsok gyermekbetegek esetében meg hidnyosabbak.

Az eléadasban - klinikénk profiljabdl adddoan - elsdsorban a szervtranszplantdltak

(vese, maj), és gyulladdsos bélbetegsegben szenvedd gyermekek Pneumocystis
profilaxisanak kérdését jarjuk korbe terdpidjuk fuggvényében.
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KANYARO IMMUNSTATUSZ FELMERES EGESZSEGUGYI DOLGOZOK
KOREBEN 2017-2021

Szomor Katalin', RIGO Zita ', Molndr Zsuzsanna 2, Lukdcs Adrienne’,
Takdcs Mdria ', Barcsay Erzsébet’

"Viroldgiai Referencia Laboratdriumi 0sztaly, Nemzeti Népegeszsegugyi Kézpont, Budapest
2 Jdrvdnyugyi es Infekcidkontroll Féosztdly, Nemzeti Nepegeszsequgyi Kézpont, Budapest

Bevezetés

A kanyard és a kongenitdlis rubeola szindroma a WHO eradikdcios programjainak cél-
pontjai kozott szerepel. Koszonhetéen a kovetkezetes és folyamatos védooltasok-
nak, Magyarorszdg mindkét megbetegedeés tekintetében jarvanyugyileg ,eliminalt”
statuszban van.

Magyarorszagon 2017-19 kozétt 73 kanyards megbetegedeést igazoltunk, kozuluk 34
magyar dllampolgar, akiknek kétharmada egészségugyi dolgozo volt. Az egészség-
Ugyi dolgozék munkdjuk soran, az ellatdsra szorulo, kulfoldrél érkezd kanyards bete-
gek apoldsat vegezve fertézédtek meg. A 34 magyar beteg mindegyikében igazolha-
t6 volt valamilyen kapcsolat behurcolt kanyaros esettel.

Anyag és modszer

Az egészségugyi dolgozok immunstatuszdanak felmérése sordn 41.357 f6 kanyaro el-
lenanyagszintjének ellendrzését végeztuk el, szeroldgiai modszerrel, két részletben.
A vizsgalt személyek csoportositasa a kulénféle kanyard elleni oltdsi stratégick sze-
rint tortént, 4 csoportba (1 nem oltott és 3 eltéré modon oltott korcsoport).
Eredmények Az oltott korcsoportokban kézel azonos ardnyban fordultak eld kétes
eredményUek vagy szeronegativak. 0sszesitésben az egészségugyi dolgozdk 109-
a kétes, 18%o0-a szeronegativ volt kanyaro iranyaban vizsgalva.

Kovetkeztetés

Az egészsegugyi dolgozok megbetegedésének hdtterében az Un. mdasodlagos ve-
doéoltasi elégtelenseég dlihat, ami az altalaban évtizedekkel kordbban végzett kanyard
elleni immunizalds dltal kivaltott ellenanyagszintnek a védettseéget jelentd kuszobér-
ték ald tortend csokkenése, amely a kanyardvirus cirkuldcisjanak hianyaban elmara-
dé ,booster” hatds kovetkezmeénye.

2021-t6l kezdédden jogszabdly irja el az egészségugyi dolgozdk kotelezd kanyard
ellenanyagszint vizsgalatat és szeronegativitds esetén az Ujra/immunizalast.
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A VER MIKROBIOTAJANAK OSSZETETELE ES VALTOZASA KOZOSSEGBEN
SZERZETT SZEPSZISBEN SZENVEDO FELNOTT BETEGEK ESETEBEN

Szabd Bdlint Gergely 2%, Kiss Rebeka !, Makra Néra %, Pénzes Kinga 4,
Vad Eszter 2, Kamotsay Katalin #, Szabé Déra *, Ostorhdzi Eszter 4

' Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet (Budapest)
2 Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati s Hematoldgiai Klinika, Infektologiai
Tanszeki Csoport (Budapest)

8 Gottsegen Gyorgy Orszogs Kardiovaszkuldris Intézet (Budapest)

4 Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet (Budapest)

Bevezetés
Célunk a kozossegben szerzett szepszisben szenvedo felnétt betegek vér mikrobio-
tdjaban bekdvetkezé valtozasok felmérgése volt.

Mddszerek

Prospektiv-obszervacios, transzlacios szemléletU vizsgdlatunk sordan 2019-ben
centrumunkban kézosségben szerzett szepszis miatt hospitalizdlt felnéttek kozul
random onkeénteseket valasztottunk, akikhez az dtlagpopuldciobdl életkor és nem
alapjén 1.1 ardnyban nem szeptikus kontrollokat illesztettink. A kozossegi jelleget a
priori bevondsi/kizardsi kriteriumok alapjan, a szepszis diagnoézisdt a SEPSIS-3 kri-
tériumrendszer szerint hatdroztuk meg. Az empirikus antimikrobidlis terdpia el6tt a
JKlasszikus” tenyésztéses/nem-tenyésztés mikrobioldgiai modszereken tul vala-
mennyi betegtdél nativ+alvaddsgatolt vérmintdkat gydjtottunk 16S rRNS metagen-
om-szekvendlas céljabal.

Eredmények

Osszesen 13 kérhazban kezelt beteget vontunk be (6 szepszis, 7 szeptikus sokk),
tobbséguknek intraabdomindlis szepszise zajlott. A hemokulturakbal izoldlt legy-
gyakoribb etiopatogén az Escherichia coli volt. Szeptikus betegek kérében a Faeca-
libacterium, Blautia, Coprococcus és Roseburia nemzetsegek csokkenése, mig az
Enhydrobacter, Pseudomonas és Micrococcus nemzetsegek magasabb eléforduld-
sa volt megfigyelhetd a kontrollokhoz képest. A kulénbségek a Firmicutes (25,7%o
vs. 63,190, p<0.01) és a Proteobacteria (36,9%0 vs. 16,60/, p<0.01) térzsek szintjén
volt a legkifejezettebb. Az alfa-diverzitas szignifikdins kulonbséget mutatott (126+51
Vs, 66126, p<0.01), mig a béta-diverzitas két potencidlisan elkulonulé klasztert azo-
nositott a szepszisben szenveddk vs. kontrollok kozott, tovabb aldtamasztva a ver
mikrobidta komplex eltéréseit szepszisben.

Kovetkeztetés

Felndttek kozosseghen szerzett szepszise sordn a vér mikrobiotdjanak 6sszetételé-
ben és diverzitdsdban relevans vdltozdsok észlelhetdk 16S rRNS metagenom-szek-
venalds segitségevel szepszisben nem szenveddkhoz keépest. A ,klasszikus” te-
nyesztéses/nem-tenyésztés mikrobioldgiai modszerek eredményei csak részben
korreldinak a mikrobidta-alapu vizsgalatok eredmeényeivel.
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A FELESLEGES ANTIBIOTIKUM KEZELES ARTALMAI

Schuller Jdnos

TritonLife Rébert Magdnkdrhdz és Budapesti Uzsoki Utcai Kdrhdz

Az antibiotikumok forradalmi fejlédést hoztak a gyogyitasban: a legtébb fertéz6 be-
tegség és a mUtétek mortalitdsa a kordbbi téredékére csokkent. Azonban mind az
antibiotikumok, mind a kérokozok az 6koszisztéma részei. A korokozok kizdenek a
tulélésért, ezért az antibiotikumok alkalmazdsa mdr 6nmagaban is rezisztens kor-
okozok szelektdléddsahoz vezet. Minél inkdbb eltérink az optimdlis antibiotikum
alkalmazdastél, anndl nagyobb meértékd a rezisztens kérokozok elterjedése. Az anti-
biotikum terapia soran eléforduld fébb hibdk: az indikdcio nélkuli alkalmazds, a mikro-
biolégiai mintavétel elmulasztdsa, a helytelen hatdéanyag vdlasztds, a nem megfeleld
dozirozds, a nem megfeleld idétartam, a megeérkezd mikrobioldgiai eredmények negli-
gdldasa, a dezeszkaldcio elmaradasa.

Az antibiotikum kezelés tartamdt tekintve fontos paradigmavaltds kdvetkezett be. A
kordbbi elv, miszerint a tervezett ,szokdsos” tartamu antibiotikum kurdt a reziszten-
cia elkerulése érdekében mindenképp vegig kell folytatni az Ujabb vizsgdlatok fénye-
ben megddini lgtszik. Mivel az antibiotikum eleve csak a rd érzékeny korokozok ellen
hatdsos, elkerUlhetetlenul szelektdlja az esetleg jelenlévo rezisztens szubpopuldciot.
Optimdlis tehdt csak az a legrévidebb kura lehet, mely a leheté legnagyobb ardnyban
meggyogyitja az infekcidt; az ennél - feleslegesen - hosszabb kezelés nem csak a
rezisztencidat fokozza, de a klinikai sikertelenséget, st a mortalitast is.

A korabban standardnak tartott antibiotikum kezelések tartama elsésorban szoka-
sokon és nem evidencidkon alapult. Az Uj, kettds vak vizsgdlatok evidencidival ald-
tdmasztott ismeretek azt mutatjék, hogy a korabbiakban standardnak tartott kurdak
hosszdanak korulbeldl fele az optimadlis.
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KARBAPENEM REZISZTENS GRAM-NEGATIV BAKTERIUMOK REZISZTENCIA
VIZSGALATANAK NEHEZSEGEI A RUTIN MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUMBAN

Neubrandt Déra, Vad Eszter, Kamotsay Katalin

Dél-pesti Centrumkdrhdz - Orszdgos Hematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet,
Kozponti Laboratdrium, Mikrobioldgiai Profil, Budapest

Bevezetés

A tavalyi évtél a nemzetkédzi tendencidhoz hasonldéan hazdnk egyes centrumaiban
is nétt a karbapenem rezisztens Gram-negativ bélbaktériumok eléforduldsi gyako-
risaga. A Gram-negativ torzsek karbapenem érzékenységét a European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) ajanldsa alapjan a laboratériumok
vizsgalhatjak korongdiffUzids maodszerrel; illetve minimalis gatld koncentrécio (MIC)
meghatdrozast végezhetnek diluciés madszerrel.

Anyag és modszerek

Sajat laboratériumunkban karbapenem MIC meghatdrozasra kizdrdlag MIC Test Strip
s VITEK 2 automata rendszer haszndlatdra van lehetéségunk, az EUCAST-dltal ajan-
lott standard dilucios madszer (mikroleves higitas) egyelére nem elérheté. 2020.01.01-
2023.06.15-ig retrospektiv modon 6sszegyUjtottuk a laboratériumunkban izolalt kar-
bapenem rezisztens torzseket, és a tisztitott adatokat elemeztuk.

Eredmények

Osszesen 64 torzset izoldltunk, melyekbdl 10 esetében jelentdsen eltérd karbape-
nem MIC-értékeket és eltéréen interpretalhatd érzékenységi kategoridt (Erzékeny/
Maximdlis dozis mellett érzékeny/Rezisztens) kaptunk a két modszer parhuzamos
alkalmazdsdval. Az eredményeket 6sszevettettUk a referencia médszernek szamitd
mikroleves higitas MIC-értékeivel. A VITEK eredmények imipenem esetében 4/10, me-
ropenem esetében 2/10 esetben, MIC Test Strip eredmények imipenem esetében 1/10,
meropenem esetében 6/10 esetben jelentettek azonos érzékenysegi kategaridt, mint
a referencia modszer.

Kovetkeztetések

Ezen példdkon keresztul szeretnénk szemlgéltetni a karbapenem antibiotikum érzé-
kenyseégi vizsgalatok eredményeinek interpretdlasi nehézségeit. A fenti 10 torzs pél-
ddja alapjan megfontolandd karbapenemek vonatkozasdban a mikroleves higitsos
maodszerre tortend attérés rutin laboratdriumi korolmények kozott is.
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KETTOS KARBAPENEMAZT TERMELO ST395 KLEBSIELLA PNEUMONIAE
TORZS OKOZTA INFEKCIOK TERAPIAJANAK KLINIKAI ERTEKELESE

Bodndr Ferenc', Vitdlis Eszter ', RGkéczi Eva 2, Majoros LdszI6 3, Téth Akos *

' Debreceni Egyetem Kilinikai kbzpont (DEKK], Infektoldgiai Klinika
2 DEKK, Reumatoldgiai Klinika
3 DEKK, Orvosi Mikrobioldgia
4 Nemzeti Népegeszsegugyi Kézpont, Bakterioldgiai, Parazitoldgiai és Mikoldgiai
Referencia Laboratoriumi Osztdly

Az elmult évtized ota az Enterobacteriaceae torzs tagjai kozott a karbapenem re-
zisztencia aranya jelentés Utemben né vildgszerte, igy Eurdpdban is. Altaluk okozott
infekcidk jelentds terdpids problémdt jelentenek, mivel nem csak az dltalanos gya-
korlatban hasznalt béta-laktamokkal szemben rezisztensek, hanem a rezisztencia
gént tartalmazé plazmidokon gyakran mds tipusu antibiotikumokkal szembeni rezisz-
tencia gének is megtaldlhatok. A rezisztencia mechanizmusok hdtterében dontéen
karbapenemdz enzimek, valamint metallo-béta-laktamdzok alinak melyek el6fordu-
I&si gyakorisaga geografiai kulonbségeket mutat. Eurdpaban az elmult évtizedben
a leggyakoribbaknak mondhatd a KPC és 0XA-48 volt, az Uj tipusu béta-laktam/bé-
ta-laktamdz inhibitorok fejlesztése is eziranyban torténtek elsddlegesen. Az utdbbi
gvekben azonban egyes dél-kelet eurdpai orszagokban egyre jobban terjednek az
NDM tipusU metallo-béta-laktamdz rezisztenciagének.

A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Nagyerdei Campusan 2022.04.01. - 2023.05.31.
kozott tobb mint 200 beteg esetében igazolddott CRE infekcid (bakterémia, pneumo-
nig, intrabdominalsi infekcio, hugyUti infekeid, szepszsis, stb.), melynek majd 90%o-t
NDM tipusu metallo béta-laktamadz termeld Klebsiella pneumoniae torzsek okoztdk és
nagy részuk 0XA-48 szer( béta-laktamdaz génnel is rendelkezett. A jelentésen be-
szUkUIt terapias lehetéségek miatt, farmakokinetikai/farmakodinamids tulajdonsdg,
valamint kéltséghatékonysag szempontjabdl colistin mellett ceftazidim/avibactam +
aztreonem kombindciot alkalmaztunk vélogatott esetekben. Molekuldris vizsgdlatok
alapjén a jarvanyt az ST395 Klebsiella pneumoniae térzs okozta. Az eléadds célja az
alkalmazott terdpick retrospektiv 6sszehasonlitdsa.
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HUMAN ORF ViRUS (POXVIRIDAE) FERTOZES JUH HARAPAS UTAN

Németh Csongor ', Boros Akos 2, Gyémérei Csaba , Albert Ervin 4,
Pankovics Péter ?, Reuter Gdbor ?

" Pécsi Tudomanyegyetem, Bér-, Nemikortani 6s Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, Pécs
8 Pécsi Tudomdnyegyetem, Patoldgiai Intézet, Pécs
4 Allatorvostudomdnyi Egyetem, Patoldgiai Tanszék, Budapest

Az Orf virus egy dermatotrop parapoxvirus (Poxviridae viruscsaldd, Parapox nem-
zetseq). Elstdleges rezervodr gazdadi a juhok és kecskek. A vesiculo-ulcerdlis meg-
betegedés elsésorban a fiatal (szopos) dllatok kérében jelentkezik a béron, valamint
a szdj és orrUreg nydalkahdrtydjan. A fertézeés direkt vagy indirekt Uton kerulhet at az
emberre, az expoziciot ért boérfelUletre. A humdn orf betegség (mdas néven ecthyma
contagiosum) immunkompetens személyek esetében 3-8 héten belul spontdn gyo-

gyul.

Egy 24 éves Bacs-Kiskun varmegyei né, az elsédleges egészsegugyi ellétonely fel-
keresése utdn, nem gyogyuld, 0,6-1 cm datmérdjU, papulo-ulcerativ kézsebei miatt
jelentkezett az egyetemi bérgyogyaszati ambulancidn 2023. majusban. A tUnetei 2
héttel korabban kezdddtek a bal kéz 5. és a jobb kéz 2. uyjjain. A bértunetek lazzal és az
axillgris nyirokcsomok megnagyobboddsdval jartak. A beteg a tunetek megjelenése
el6tt egy hdzi farmon bardnyokat etetett cumistveghdl, és az egyik dllat a bal keze 5.
ujjat megharapta. Az dllat szajan fekélyeket latott. Az anamnézis és a klinikai tunetek
alapjan az Orf virus fertdzés valoszinUsége merdlt fel, amelyet a PCR/szekvendlds
alapu virologiai vizsgdlatok megerdsitettek. A beteg 8 héten belul gyogyult.

Az orf elhanyagolt betegség, mind az dllat-, mind a humdanegészsegugy teruletén;
feltehetéen alul-, illetve félrediagnosztizalt. Tudomdsunk szerint ez az elsé igazolt és
dokumentdlt human orf megbetegedés hazankban.



KARBAPENEMAZ-TERMELO K. PNEUMONIAE |1ZOLATUMOK CEFIDEROCOL
ERZEKENYSEGENEK /N VITRO VIZSGALATA

Buzgd Lilla', Kiss Zsanett', Gébhardter Ddniel ', Rddai Zoltdn 3,
Hanczvikkel Adrienn ', Toth Akos '

' Nemzeti Népegeszsegugyi Kbzpont, Bakterioldgiai, Parazitoldgiai €s Mikoldgiai Referencia
Laboratdriumi 0sztdly, Budapest
2 Debreceni Egyetem, Metagenomikai Intézet, Debrecen
3 DUsseldorfi Egyetemi Krhdz, Borgydgydszati 0sztdly, Dusseldorf

Bevezetés

A karbapenemdaz-termeld K. pneumoniae (KTKP) torzsek globdlis terjedése jelentts
kozegészsegugyi problemat jelent, elsésorban az dltaluk okozott fertézések korld-
tozott antibiotikum terapids lehetéségei miatt. A KTKP okozta fertézések esetében
a cefiderocol, egy Ujfajta sziderofér-cefalosporin, hatékony lehet, azonban egyre
gyakrabban irnak le rezisztencidt. Célunk volt, hogy megvizsgadljuk a hazai karbape-
nemdz-termel6 K. pneumoniae torzsek in vitro cefiderocol érzékenyseget.

Anyag és mddszer

A 2021, janudr - 2023. aprilis kozott a Nemzeti Referencia Laboratdriumba (32 kérhdz, 2
haziorvosi ellatas) beérkezd 421 KTKP torzs cefiderocol érzekenysegeét vizsgaltuk korong-
diffuziés modszerrel (Liofilchem) az EUCAST gjanidsa alapjan. A térzsek karbapenemdz
geén tipusait multiplex PCR-rel, illetve telies genom szekvendldssal hatdroztuk meg.

Eredmények

Az izolatumok kozUl 35/421 bla
letve 123/421 bla,, . ... €S bla,,,,
pusonként a cefiderocol rezisztencia arany: bla
b/aNDM C)C)O/o, b/OOXA—48—szer0 es b/aNDM
kategaridba eso izoldtumok aranya karbapenemdz-tipusonkent: bla
66 %o, bla 40 %o, bla,,, 60%, illetve bla

63/421bla, ., 57142110, 0y 1681421 bl -
karbapenemdz gént hordozott. Karbapenemaz-ti-
w1490, b./CIK.DC _510/0, bia,,, P 2690,
400/, Az ATU (technikai bizonytalansag terulete)
20 %, bla,,,

vIM/

, VIM
es bla,,, 70%%o.

OXA-48-szer( OXA-48-szer(

Kovetkeztetés

Az orszdgban elterjedt kUlonboz6 KTKP térzsek cefiderocol érzékenysege jelentésen
elterhet karbapenemaz tipusonkent. Az bla,,,-hordozo térzsek eseteben tapasztal-
tuk a legmagasabb az rezisztencia aranyt.

Gatlasi zéna
Karbapenemdz n(dp) | Gatlsi zéna Gtmérs intervallum | pegisztencia ATU % Ossz. Rezisztencia (%/o)
gén tipusa medidnja (mm) (mm) (%) (n=421)
min max
bla,, 35 24 9 | 28 14% 20%
bla,, 53 21 17 29 519% 66%
bl v e 57 23 7 | 30 269% 40% 49%
bla,, 153 20 13 28 66% 60%
blay, 46 qpers €5 PIO, | 123 22 10 29 49% 70%
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RETROSPEKTIV 5 EVES VIZSGALAT: A HUGYUTI SZEPSZIST 0K0Z0
MULTIREZISZTENS BAKTERIUMOK ELOFORDULASA ES TRENDJE

Dudds Gdbor ', Orosz LdszId 2, Matuz Mdria , Benkd Ria 3,
Hajdu Edit, Visnyovszki Addm *
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar
"' Belgydgydszati Klinika Infektoldgia Osztadly
2 Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

3 Klinikai Gydgyszerészeti Intézet
4 Dél- Pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgia Intézet

Bevezetés

Az urosepsis korokozoinak spektruma valtozoban van. Célunk volt az SZTE SZAOK
osztalyain az invaziv hugyuti infekciok szamdnak, a betegpopuldcio jellemzéinek, a
kdrokozo spektrumdnak és trendjének, valamint a multirezisztens (MDR) baktériumok
el6forduldsi gyakorisagdnak meghatdrozdsa.

Anyag és modszer

A MedBakter rendszerbdl retrospektiv modon 2017 janudr 1 és 2021 december 31 ko-
zotti idészakban 54970 pozitiv mikrobioldgiai eredmeényt gyUjtéttunk le excel forma-
tumba. SzUrési feltételunk volt az 1 napon beluli hemokultura és vizelet minta, az azo-
nos fenotipusuy kérokozd azonositdsa. 5 napos epizéd alapu elsd izoldtum fogalmat
haszndltunk a duplikdtumok kizdrdasara, esetek képzésére. Invaziv hugyuti infekcios
adatbankunk analiziséhez végul 885 eset maradt, amely 831 pdcienshez tartozott.
Az el6zetes tisztitdst R tidyverse packages-sel, statisztikai és multirezisztens koroko-
z0 analizist AMR package-el végeztuk.

Eredmények

A vizsgadlt 5 éves periodusban az ambuldns/fekvébeteg arany 65/35%% volt. Az
Escherichia coli eléforduldsa ambuldns/fekvd betegek esetén 359/94. A multirezisz-
tens korokozok esetszama: E. coli 453-bol 107, Klebsiella pneumoniae 129-b6l 48, Pro-
teus mirabilis 72-h6l 31 eset. Kiemelenddé a multirezisztens Acinetobacter baumannii
megjelenése (14-bél 13 eset). A multirezisztens karokozok ardnya évenkeént: 2017-ben
28,890, 2018-ban 23,690, 2019-ben 19,8%o, 2020-ban 23,8%o, 2021-ben 27,7%.

Kovetkeztetés

A vizsgalt idészak elsd harom éveben csokkend tendenciat mutatd MDR korokozok
el6forduldsa a COVID pandaemia alatt ismét jelentds novekedésnek indult és Uj kor-
okozd is megjelent.
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PROGRESSZiV MULTIFOKALIS LEUCOENCEPHALOPATHIA (PML)
EGY FIATAL HIV-FERTOZOTT NOBETEGBEN

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

Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai 8s Infektoldgiai Intezet,
Infektoldgiai Osztdly, Budapest

Bevezetés

A PML egy kozponti idegrendszert érintd, ritka, demielinizaciot okozo, potencidlisan
fatdlis kimenetelU betegseég. Hatterében a human polyomavirus (JCV) reaktivacioja
all, ami sulyos celluldris immunszuppresszio esetén alakulhat ki. Legfébb tUnetei @
fokozatosan kialakuld motoros deficit és a mentalis funkciok romlasa.

Esetismertetés

39 éves nébetegunk anamneézisében komolyabb betegség nem szerepelt. Masfél
gvvel HIV-fertdzottségenek igazoldsa elétt immunthrombocytopenia gyanuja miatt
kortikoszteroid (CS) kezelést kezdtek a terUleti hematologiai ambulancian. Ezutdn
tobbszor vizsgaltak szédulés, halldscsokkenés, kohageés miatt, majd neuroldgiai
osztalyra kerUlt feledékenyseég, jardsképtelenseég kovetkeztében. Koponya MRI vizs-
gdlaton kiterjedt fehérdallomdnyi laesiok dabrazolddtak, autoimmun encephalitis gya-
nuUjaval nagydazisu CS terdpidt adtak. Leguti panaszok miatt mellkas CT tortént,
kordbbi reticulonoduldris eltérések progredidaltak, hdtterukben milidris tuberculosis és
P, jirovecii pneumonia merUlt fel, az emiatt végzett HIV szUrés pozitiv lett. 0sztalyunk-
ra dtvételkor meglassultsdgot, tetraparesist észleltink, rossz immunstatusz igazo-
l6dott. Gorcsroham miatt végzett koponya MR progresszidt, novum gocot dbrdzolt.
Ismetelt liquorvétel JCV pozitivitdst igazolt. A gocbol idegsebészeti mintavétel tortént,
melynek molekuldris és szovettani vizsgdlata is megerdsitette a PML-t. A kordbban
megkezdett antiretroviralis és mirtazapin kezelés mellett off-label immunterdpiaként
pembrolizumabot kezdtunk, tekintettel az utdbbi években kozolt tdtmogatd irodalmi
adatokra. Terdpids torekvéseink ellenére betegunk négy honappal a HIV-fertézés iga-
zolasdat kovetden elhunyt.

Kovetkeztetés

EsetUnk kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet az idében elvégzett HIV szUrés fon-
tossdgara, féleg immunszuppressziv terdpia bevezetése elétt, a fatalis kimeneteld
opportunista infekciok kialakuldsdnak elkertlgse céljabol.
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IVIG KESZITMENYEK SZEROLOGIAI REAKTIVITASANAK MEGHATAROZASA

Z0ka Andrds, Génczi Mdrton, Steinhauser Robert, Bardth Andrds,
Bekd Gabriella

Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai s Infektoldgiai Intézet,
Kbzponti Laboratdrium, Budapest

Bevezetés

Az intravénds immunglobulin (IVIG) készitményeket immunhidnyos dllapotokban az
antitestek potldsdra, illetve immunoldgiai kérkepekben a terapia részekeént gyakran
alkalmazzdk. A készitmeny antitesttartalma a nem megfeleléen idézitett diagnoszti-
kat zavarhatja, félrevezetd lehet. Célunk az intézményunkben elérheté készitmények
reaktivitasanak felmérése volt.

Anyag és modszer

Negy gyartd egy-egy készitmenyet vizsgdltuk a laboratériumunkban elérhetd szerold-
giai parameéterekre vonatkozoan (Privigen 100g/l, Lot: P100541698; Humaglobin 50g/l,
Lot: 229801C; Intratect 100 g/l, Lot: C790023P09; Kiovig 100 g/l, Lot: BE12C218AD), 0z
élettani tartomanynak megfeleld (10g/1) higitasban. A vizsgdlatokat DiaSorin Licison
XL készuléken CLIA, illetve manudlisan ELISA modszerrel végeztuk.

Eredmények

Mindegyik készitmenyben kimutathatoak voltak IgG antitestek Hepatovirus A, Hepa-
titis B virus S antigén, Human alphaherpesvirus 1/2, Cytomegalovirus, Varicellovirus,
Lymphocryptovirus (EBV) kapszid- és nukledris antigének, Rubivirus rubellae, Ort-
horubulavirus hominis (mumpsz), Primate erythroparvovirus 1 (B19), Chlamydophyla
pneumoniae és Mycoplasma pneumoniae ellen. A Privigen anti-HBc, a Humaglobin
gs Intratect készitmeények Borrelia burdrorferi sensu lato és Paslahepevirus balayani
(hepatitis E virus) reaktivitast mutattak. Toxoplasma elleni IgG reaktivitds csak a Pri-
vigen készitményben nem mutatkozott. Mindegyik készitmény erésen pozitiv volt
1,3-0-D-glukanra.

Kovetkeztetés

Az anti-HBc reaktivitds eredetének ismerete alapvetéen befolydsolhatja a megelézé
antivirdlis kezelés szUkségességet, illetve egyes készitmeények alkalmazhatdsagat.
Ha barmely okbdl szeroldgiai vizsgalatra IVIG készitmény addsa utdn kerul sor, azt
mindenképp a készitmeény vizsgalatdval pdrban szUkséges végezni.
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HEPATITIS E INFECTIO - MIKOR KEZELJUK?

Sdndor Beatrix, Muller Zsofia

Fejer Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhdz, Infektoldgia Osztdly

Az elmult tiz évben egyre tébb hepatitis E virus (HEV] infectio kerult diagnosztizaldsra.
A HEV-fert6zés korlefolydsaban eltérések lehetnek. Az akut HEV infectio legtébbszor
spontdn gyogyul, azonban krénikussdvaldsa letalis lehet. A kdzelmultban extrahepa-
tikus megnyilvanulasokat is leirtak, neuroldgiai tUneteket okozé akut és kronikus HEV
fertdzésben.

Keét betegunk kerUl bemutatdsra. Mindkét esetben neurologidan kezdték meg a kivizs-
gdlast, azonban eltéré tunetekkel érkeztek és kulonbdzé anamnestikus adatokkal
rendelkeztek.

2022. juliusaban egy 55 éves férfi beteg kerult atvételre, az osztalyunkra. Anamneé-
Zisében polycistds vesebetegség miatti vesetranszplantdcio szerepelt. Atvétele elétt
emelkedd majfunkcios értékeket tapasztaltak, majd HEV fertézés gyanujaval kerult
az osztdlyunkra. Ezt a diagnozist PCR vizsgalat alatdmasztotta. Tekintettel a magas
viruskopia szamra, a beteg dllapotdra, a romld vesefunkcidra és az anamnezisére
off-label megkezdtUk a ribavirin terdpidt és csokkentettUk az immunsuppressio mer-
tékét. Hosszantartd ribavirin terdpia mellett 2023. dprilisara HEV-RNS PCR-ral mdr
nem volt detektalhato. A beteg vesefunkeioja és dltaldnos dllapota jelentdsen javult.

2023. gpriliséban ambulanciakon egy 45 éves no jelentkezett, akit korabban Parso-
nage-Turner syndroma miatt kezeltek neurolégian. Ennek hdtterében PCR-ral igazolt
HEV infectiot véleményeztUnk. Anamnézisében érdemi megbetegedés nem szere-
pelt. Kezdetben a mdjfunkcios értékek enyhén elevdltak voltak, hasi ultrahangon
hepatomegalia latszédott. A beteg corticosteroid terdpidban részesult. Fokozatosan
csokkentek a majfunkcios értékek, neuroldgiai tinetek enyhultek. VEgul RNS nem volt
detektdlihato.

HEV infecito eseténis nélkuldzhetetlen a preventio, a huskészitmeények megfelelé ho-

kezelése, illetve endémids terUleteken az ivoviz felforraldsa, hiszen sulyos fertézeés
alakulhat ki.
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NDM-1- ES CTX-M-27-TERMELO ESCHERICHIA COLI ST131 KLON
ELSO LEIRASA MAGYARORSZAGON

Toth Kinga 2, Damjanova Ivelina ', Buzgé Lilla', Lesinszki Virdg ', Ungvdri Erika ',
Papp Katalin ¢, Laczkd Levente 4, Szabd Déra 2, Toth Akos '

' Nemzeti Népegeszsegugyi Kbzpont, Bakterioldgiai, Parazitoldgiai €s Mikoldgiai Referencia
Laboratdriumi 0sztdly, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest
8 Szaboles-Szatmdr-Bereg Vdrmegyei Oktatokorhdz, Mikrobioldgiai Laboratdrium, Nyiregyhdza
4 Debreceni Egyetem, Metagenomikai Intézet, Debrecen

Bevezetés

Az ESBL-termeld Escherichia coli ST131 magas kockdazaty klon globdlis elterjedtsége
mellett is ritkdin mutat rezisztencidt karbapenemekkel szemben. Az elsé hazai NDM-1-
gs CTX-M-27-termel6 ST131torzset 2023. marciusdban izoldltak. Célunk ezen izoldtum
genetikai 6sszehasonlitdsa kordabbi hazai £ coli ST131torzsekkel, illetve a rezisztencia
géneket hordozo plazmid(ok) jellemzése.

Anyag és mddszer

Az NDM-1- és CTX-M-27-termeld ST131 E. coli (CEQ) izoldtum telies genom szekven-
alasa MiSeq és MInION platformon tértént. Az 6sszehasonlitd genetikai vizsgalat-
hoz 33 CTX-M-27-termeld ST131, C1-M27 izolatumot (2015-2023 kozotti idészakbal,
18 egészseégugyi intezmeny] vdlasztottunk. A plazmid vizsgalatokhoz 11 C1-M27, és 3
NDM-1-termel6 Klebsiella pneumoniae reprezentativ izoldtumot hasznaltunk. A klond-
lis kapcsolatok leirdsahoz core-genom multilokusz szekvencia tipizaldst (cgMLST), a
plazmidok jellemzéséhez ResFinder4.1, MGE1.0.3, pMLST2.0, BRIGO.95-t alkalmaztunk.

Eredmények

A CE9 négy kordbhi C1-M27 E. coliizolatummal mutatott rokonsagot (<10 allél kuldnbseég).
A CEO9 rezisztencia-plazmidjan (149054 bp, pMLST: F1.:A2:B20) 5 kompozit transzpozon
taldihat: |, 1S6-armA-msr(E]-mph(E)-1S6; I, 1IS6-qnrSi-aph(37)-VI-blaNDM-1-1S6; |ll, 1S6-
dfrAl7-aadA5-/AqacE-sull-mphlA)-IS6: IV, 1IS6-sul2-aph(37)-Ib-aph(6]-1a,-tetA-1S6; 'V,
IS6-blaCTX-M-27-1S6. Az 6sszehasonlitashoz haszndilt bla, ,,, ,-hordozd plazmidokon az
I-Il. transzpozon, mig a blay,, ,, ,,-hordozo plazmidokon a lll-V. taldlhatd meg.
Kovetkeztetés

Az antibiotikum-rezisztencia gének kompozit transzpozonokkal képesek egységen-
ként beépulni, amivel ritka, de nem elhanyagolhaté CTX-M-27 és NDM-1 kombindcio
létrejottét okozhatta. llyen Ujfajta plazmidot hordoz6, magas kockdzaty ST131 klon
esetleges elterjedése egy Uj kdzegeészsegugyi problémdt jelenthet.
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NDM-5 TERMELO ESCHERICHIA COLI ST361 MEGJELENESE
ES TERJEDESE BARANYA VARMEGYEBEN

Meszéna Réka ', Schneider-Patkd Brigitta !, Halda-Kiss Bernadett 2,
Kovdcs Krisztina !, Urbdn Edit', Lutz Zsolt ', Nyul Adrienn’, Fenyvesi Hajnalka ',
Urbdn Péter ¢, Gyenesei Attila ¢, Téth Akos 4, Pdl Tibor ', Sonnevend Agnes '

"PTE KK Orvosi Mikrobioldgiai 6s Immunitdstani Intézet, Pécs
2 PTE KK I. Belgydgyaszati Klinika, Pécs
8 Magyar Genomika és Bioinformatika K6zpont, PTE Szentdgothai Janos Kutatdkdzpont, PEcs
4 Nemzeti Népegéeszsegugyi Kézpont, Bakterioldgiai, Parazitoldgiai és Mikoldgiai Referencia
Laboratdriumi 0sztdly, Budapest

Bevezetés

2022 februdr és junius kozott a PTE Klinikai K6zpont hat osztalydn kezelt 12 beteghdl
NDM-5 termeld E. coli torzset izoldltunk. Vizsgdltunk izoldtumok kozotti genetikai ro-
konsdgot, és a torzseket az orszdgban taldlt egyéb NDM-5 termel6 E. coli torzsekkel
hasonlitottuk 6ssze.

Anyagok és médszerek

A torzsek antibiotikum érzékenyseégét mikro leves-higitdssal mértuk. A telies genom
szekvendlas (lllumina NovaSeq) adataibdl a rezisztencia génprofilt, a plazmid inkom-
patibilitési tipusokat és a core-genom MLST hatdroztuk meg. Egy kivalasztott izold-
tumbal a blaNDM-5 plazmidot konjugdcioval £. coli J53,,, recipiensbe transzferaltuk.

Eredmények

A Pécsi Klinikai Kézpontbdl izoldlt 12 torzson feltl a Szigetvdri Kérhdzbal is azonosi-
tottunk egy tovdabbi NDM-5 termelé E. coli-t. Bar nyilvanvald jarvanyugyi kapcsolat
nem volt megdllapithatd, mind a 13 izolatum ST361 volt s egyetlen cgMLST csoportot
alkotott, mig a kordbban Magyarorszdgon eléfordult NDM-5 termeld E. coli-k ST410 és
ST617 tipusuak voltak. Az E. coli ST361 izolatumok csupan kolisztinre, és aminogliko-
zidokra voltak erzeékenyek, és bennuk bla,,, ., blag,,, ... bla,,, , tetlAl, mph(A), aadAl,
aadA2, dfrAi2, sull és catAl géneket azonositottunk. A bla,;,, . €gy konjugativ IncFll
plazmidon helyezkedett el, ami hordozta az aadA2, dfrA12, sull géneket is.

Kovetkeztetések

A ritka szekvencia tipusu NDM-5 termelé E£. coli terjedése egy olyan régioban, ahol a
karbapenemaz termeld bélbaktériumaok ardnya alacsony, ravildgit a molekuldris tipi-
zdlason alapuld folyamatos surveillance fontossagara.
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IMMUNREKONSTITUCIOS GYULLADASOS SZINDROMA (IRIS)
EGY LATE PRESENTER HIV-FERTOZOTT PACIENSBEN TOBB
OPPORTUNISTA FERTOZESSEL

Marosi Bence "2, Hanuska Adrienn !, Bdnydsz Emese ', Nagy Eva Livia ',
Osvald Akos ', Lakatos Botond '*

' Dél-pesti Centrumkorhdz, Orszdgos Hematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai Osztdly, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Budapest
5 Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Infektoldgiai
Tanszéeki Csoport, Budapest

Hatter

Az immunrekonstitucios gyulladdsos szindroma (IRIS) olyan entitds, mely a korabban
fenndllo fertézéses folyamatok paradox romldsdval jarhat a HIV-fertézés antiretro-
viralis terapidjanak (ART) megkezdeését kovetoen.

Esetismertetés

A 30 éves ugandai szdrmazdsu nébetegunk anamnézisébél gyermekkori maldria
emelendd ki. L4z, fejfdjas, zavartsdg, valamint kétoldali tuddgyulladds miatt vizsgadl-
ték a terUleti korhazban, koponya MRI-n ldtott multiplex gocos képletek hdtterében
cerebralis toxoplasmosis merUlt fel, ennek kapcsan HIV-szeropozitivitds igazolddott.
Osztdalyunkon a T. gondii encephalitist liquor PCR vizsgalat megerdsitette, tuddgyulla-
ddasa hdtterében P jirovecii pneumonia és CMV pneumonitis igazolodott. Progredidld
légzési elégtelenség miatt dtmenetileg intenziv osztalyos kezelést igényelt. Kb. négy
héttel az ART inditasat kovetden tetraparesis és nyakiizomgyengeség alakult ki. Nya-
ki gerinc és koponya MRI vizsgdlat az agytorzs a cervicalis myelon teruletén kiterjedt
gyulladdsos eltérést abrazolt. A novum neuroldgiai tunetek hdatterében egyeéb korok
kizdrasdat kavetden IRIS fenndllasat valoszinUsitettUk, nagyddzisu szteroid terdpidt
inditottunk, mely mellett tetraparesise megszUnt, motoros funkcidit lassan, telies
mértékben visszanyerte. Ezt kovetden észlelt magas eosinophilidja mogott Schis-
tosoma sp. szeropozitivitdst taldltunk, melyet ritkdn myelitissel is 6sszefuggéshe
hoznak. Praziquantel adasdat kévetden a beteg eosinophilidja atmeneti emelkedést
kovetden regredidlt.

Konklozio

Az IRIS egy olyan immunologiai jelenség, sulyos immunhiényban szenvedd pacien-
seknél tobb kdrokozo kapesdan is kialakulhat, fontos az alternativ kérokok kizdrasa.
Az immunrendszer fokozatos javuldsa mellett szamolni kell szamos opportunista in-
fekcio megjelenésével.
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CITROBACTER KOSERI OKOZTA NATIV BALSZIVFEL-ENDOCARDITIS
ESETE FELNOTTKORBAN

Marosi Bence "2, Czél Eszter ', Lakatos Botond "3,
Szabd Bdlint Gergely 24, Fried Katalin''

' Dél-pesti Centrumkorhdz, Orszdgos Hematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai Osztdly (Budapest)
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar (Budapest)
8 Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika,
Infektoldgiai Tanszeéki Csoport (Budapest)
4 Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet, Hematologiai
és Ussejt-traszplantdcids Osztdly (Budapest)

Hatter

El6adasunk sordn egy 56 éves férfibeteg esetét prezentaljuk, akit elnuzodo lazas dlla-
pot, fogyds és hdnyds miatt vizsgaltunk osztalyunkon. Panaszai hatterében Citrobacter
koseri okozta nativ balszivfél-endocarditis igazolddott.

Esetismertetés

Az 56 éves férfibeteg anamnézisében megbetegedés nem szerepelt. Felvételét meg-
elézéen egy héttel indult kivizsgdlasa belgyogydszati osztdlyon laz, hugyuti izgalmi
tunetek, fogyds miatt. Kontrasztos hasi CT-n hugyuti kbvesseg latszodott. A belgyogya-
szati osztalyon empirikus ceftriaxonterdpidt inditottak, kivizsgdlasa énkényes eltdvo-
zds miatt nem fejezddott be. 9 nappal késébb hdnydsok miatt SBO érintésével cent-
rumunkba helyezték. Felvételgt kévetden kivizsgdlasdt Ujrakezdtik, hemokulturdk és
vizelettenyésztés vételével, CT-k és endoscopidk szervezésével. Ismételt kontrasztos
mellkasi és hasi CT-n novum eltérés nem dabrdzolddott. Vizeletébdl ampicillin-érzékeny
Enterococcus faecalis tenyeészett ki, célzottan per os amoxicillin terdpidban részesult,
mely mellett ldztalanna valt. Hemokulturdi késébb sterilnek bizonyultak. Gastroscopidn,
colonoscopian veérzés, malignitas nem latszodott. Kontroll laborokban észlelt perzisztdlo
anaemia, Ujkeletd thrombocytosis és magasan stagnald gyulladdsos parameéterek miatt
tovabbi kivizsgaldsat terveztuk TTE/TEE, csontveldbiopsziaval, uroldgiai szakvizsgalat-
tal. Apolasanak masodik hetében visszaldzasodott. Ekkor a toddk felett Ujkelety crepita-
tio volt detektalhatd. Hemokulturak ismeételt vételét kdvetéen, nosocomialis pneumonia
iranydiagnazissal empirikusan iv. piperacillin/tazobactam indult. Mellkasi CT-n kiterjedt
kétoldali pneumonia dbrézolddott, hemokulturakbdl Citrobacter koseri tenyészett ki,
A megkezdett terdpia 6. napjan Ujkeletd oxigénigeny jelentkezett. Az ismételten levett
hemokulturdkbal a korabbival egyezd in vitro rezisztencia-fenotipusu Citrobacter koseri
tenyészett ki. TTE-vizsgdlat sordn aorta- és mitralis vegetdcio, kovetkezmeényes sulyos
inszufficiencia és aorta paravalvularis leak dbrazolddott, igy urgens szivsebészeti be-
avatkozds valt szukségessé. Az endocarditis jelenléte a mUtét sordn is evidensseé vdlt.

Konkluzié
A Citrobacter koseri nativ balszivfél-endocarditis ritka, de destruktiv klinikai entités.
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A HAZANKBAN ELOFORDULO MALARIA FERTOZES DIAGNOSZTIKAJA
ES EPIDEMIOLOGIAJA

Bruzsa Anna', Vad Eszter’, Tresé Bdlint ', Szabd Edina 2, Tarkdnyi Kldra ',
Kamotsay Katalin'

"' Dél-pesti Centrumkdrhaz - Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet (DPC-OHIL,
Kozponti Laboratorium, Mikrobioldgia Profil, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Laboratdriumi Medicina Intézet, Mikrobioldgia Laboratdrium,
Budapest

Bevezetés
Vizsgdlatunk célja a DPC-0HII-ben elldtott maldrias esetek epidemioldgiai felmérése,
a mikrobioldgiai diagnosztika szemszogehol.

Anyag és modszerek

2019. december 0O1. és 2023. julius 10. kdzotti idészakban elemeztik a tisztitott adato-
kat, retrospektiv modon. A diagnosztikaban gold standard modszer a verbol torténd
mikroszkopos vizsgdlat (Giemsa-maodszerrel festett vastagesepp és kihuzott kenet).
Részlegunksn immunkromatografiés antigén gyorstesztek is rendelkezésre dlinak,
valamint 2021 decemberetél intézmeényunkben a kérokozak elkulonitésében elényos
multiplex PCR vizsgalat is bevezetésre kerult.

Eredmények

Osszesen 272 beteg mintdit vizsgaltuk, ebbdl 41 esetben igazoltunk Plasmodium fer-
tézést. Minden pozitiv eset hdtterében szerepelt endémids tertleten vald utazds, va-
lamint a maldria ellenes kemoprofilaxis részleges vagy telies hidnya is jellemzé volt.
A leggyakrabban azonositott species a P falciparum (29) volt. A vizsgalt iddinterval-
lumban egy alkalommal sikerUlt egy konkrét eseményhez kothetd esethalmozoddst
felderiteni.

Kovetkeztetés

A korhdzunkban vizsgdlt fertézések hatterében leggyakrabban P. falciparum kaéroki
szerepét igazoltuk, a megbetegedéseket 95%o-ban afrikai tartézkoddas elézte meg.
A diagnosztikdban kulcsfontossagu volt a mikroszkdpos kenet vizsgdlat, melyet in-
dokolt esetekben szerologiai €s molekuldris modszerekkel egészitettunk ki. A labo-
ratoriumi diagnosztika mellett kiemelt jelentdséggel bir a gondos anamnézisfelvétel,
kulonas tekintettel a pontos utazdsi elézményekre, valamint a kemoprofilaxisra, mivel
ezek hidnydban a potencidlisan életveszélyes parazitozis felderitetlen marad.
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“A BAMAKON EGY BIZTOS: MINDEN BIZONYTALAN.”

Nagy Eva Livia, Hanuska Adrienn, Bdnydsz Emese, Toth Szilvia,
Lakatos Botond, Osvald Akos

Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai s Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai Osztdly, Budapest

Bevezetés

A maldria egy protozoon dltal okozott sulyos, potencidlisan haldlos fertézés, melyet
az Anopheles sp. szUnyogok terjesztenek. A Budapest-Bamako rally kétévente meg-
rendezésre kerUl§ autdverseny érinti Nyugat-Afrika tobb olyan orszagat is, ahol a
maldria endaemids.

Esetismertetés

Osztdalyunkon a rallyt kévetd két héten belul 10 betegnél igazoltunk maldria fertézést.
Egy beteg sem szedett kemoprofilaxist, tobbnyire repellenst sem hasznaltak, ugyan-
akkor gin-tonik fogyasztasardl, mint vélelmezett megeldz6 gyakorlatrol, beszamoltak.
A betegek kozott 8 P falciparum, egy P. malariae és egy P. ovale okozta fertézést
igazoltunk. Kettd betegunk kimeritette a sulyos maldria kritériumait, ebbél egy bete-
gunknek cerebralis maldrigja volt, a masiknak stroke-ja zajlott. Letalis kimenetel nem
fordult eld.

Megbeszélés

Nagyobb hangsulyt kell forditani a prevencié fontossdgdra, tekintve mind a kemop-
rofilaxis, mind a repellensek haszndlatdt, mivel a fertézes ezek kombindcidjaval meg-
el6zheto.

Maldria endaemids terUleten vald utazdst kovetden két héten belUl jelentkezd akut

ldzas megbetegedés esetén mindig gondolni kell maldridra, mint potencidlisan fatalis
megbetegedésre.
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A HEPATITIS E VIRUS MAGAS SZEROPREVALENCIAJA
A DEL-DUNANTULON

Baldzs Benigna, Boros Akos, Pankovics Péter, Reuter Gdbor

Pécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Mikrobiologiai 6s Immunitastani Intézet, Pécs

Bevezetés

Afejlett orszdgokban a hepatitis E virus (HEV) fertézés jelentdsége egyre inkdbb felis-
mert, de a HEV szeroepidemoldgidgjarol Eurdpaban, kilonosen Kozép-Eurdpdban csak
korlatozott, illetve ellentmonddsos adatok dlinak rendelkezésre.

Anyagok és médszerek

Tanulmdanyunkban a HEV IgM és 6sszes ellenanyagok szeroprevalencidjat vizsgdltuk
meg naptari évek és 5 éves betegkarcsoportok szerint a dél-dundantuli lakossag kore-
ben, 2010. janudr 1. és 2022. december 31. koz0tti 13 éves idészakban, hepatitises és
nem hepatitises betegektdl szarmazo szerummintakbol. Az ELISA vizsgalatokat Dia.
Pro (Diagnostic Bioprobes, Olaszorszag) kitekkel vegeztuk.

Eredmények

AHEV 6sszes és IgM ellenanyagok szeropozitivitas atlagosan 33%o (2307/6996 min-
tal, illetve 9,690 (642/6582 minta) volt. A HEV dsszes ellenanyag pozitivitds 2010 és
2015 kozott novekvd tendencidat mutatott, majd 309 felett stagnalt 2022-ig A kulon-
b6z6 korcsoportokban értéke 3,9%o (1-5 éves korcsoport) és 58,690 (86-90 éves kor-
csoport) kozott valtozott, és az életkorral nétt. Az 50 évnél idésebb korcsoportokban
a lakossag kozel fele (43%/0) mutatott HEV szeropozitivitdst. A HEV IgM ellenanyag
pozitivitds a 2010 és 2015 kozottiiddszakban erésen vdltozo tendencidju volt, 2017 és
2022 kazott azonban szignifikansan csokkent (12,9%-6,5%). Ertéke szintén nétt az
gletkorral, a 81-85 éves korcsoportban elérte a 13,9%o-0t.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjén a HEV szeropozitivitdsa a Dél-Dunantulon az egyik legmaga-
sabb Eurdpdban, amely a HEV endémids jelenlétére utal a térségben.
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KLASSZIKUS, MERT ,ILYET MEG NEM LATTUNK”
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€s Mikoldgiai Referencia Laboratdriumi 0sztdly

USA-ban és Eurépa szdmos orszagdban mind az invaziv, mind a non-invaziv A cso-
porty Streptococcus pyogenes infekciok (iIGAS és NnGAS) incidencidja jelentés nove-
kedése volt megfigyelhetd a legutdbbi 2022/23 téli szezonban. Ezen infekcidk hatte-
rében dontéen a ST28/EMM-1.0 és ST36/EMM-12.0 kldonok dlitak.

Az esetleirdsban szerepl6 33 éves alapbetegseg nélkuli orvoskollégat 2023.03.20-
an OMS?Z szdllitotta Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontba hirtelen jelentkezé hasi
fajdalom, hanyds, hasmenés miatt. Vizsgdlata kézben jelentds jobb also végtagi faj-
dalom és oedema alakult ki. Képalkotd vizsgalatok alapjan jobb oldali psoas tdlyog
lehetdsége felmerult. Urgens muUtét tortént mely a psoas talyog lehetéségeét kizart, ar-
térias embolizacio gyanuja miatt thrombectomia is tortént negativ eredménnyel. MU-
tét sordn inditott imipenem/cilastatin mellett mUtébél kinozva a betegnél egy rapidan
progrediallé szeptikus shokk manifesztalodott tobbszervi elégtelenséggel, nehezen
kontrollglhatd metabolikus acidosissal, valamint testszerte, helyenként 6sszeolvadd
livid makuldk, purpurdk jelentek meg.

Maximalis szupportiv (presszoramin, HD kezelés, CytaSorb, IVIG, stb.) kezelés mellett
cefazolin+linezolid terdpia indult el. A masodik terdpids napon jelentkezo, progredidld,
mind a 4 végtagot érintd artérids elzdroddsok Iéptek fel, mely miatt tébb lépcsds am-
putaciok torténtek.

A folyamat hatterében ST28/EMM-1.25 Streptococcus pyogenes okozta pneumonia,
fascitis necrotisans és Toxicus Shokk Syndroma igazolodott.

65



HOSPITALIZALT IDOS ES FIATAL SARS-COV-2 FERTOZOTT, BARICITINIB
TERAPIABAN RESZESULO BETEGEK KLINIKAI LEFOLYASANAK,
LABORATORIUMI KARAKTERISZTIKAJANAK ES HOSSZUTAVU
KIMENETELENEK 6SSZEHASONLITO VIZSGALATA
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Bevezetés

Baricitinib a SARS-CoV-2 fertdzott, korhdzban kezelt és sulyos klinikai lefolydst muta-
t6 betegeknél fellép6 citokinvihar szindroma egyik elsévonalbeli terapidja. Célunk volt
centrumunkban baricitinib kezelésben részesuld idos és fiatal betegek 6sszehason-
lit¢ vizsgalata.

Anyag és modszer

Megfigyeléses tsszehasonlitd vizsgdlatot vegeztunk 2020.11.28-2022.09.30. kozott
SARS-CoV-2-fertzéssel diagnosztizdlt, korhazban kezelt és baricitinib terdpidban
részesulo idos (> 65 év) és fiatal (<65 ev) betegek koreben. Az elektronikus korhdzi
betegellatd rendszer és a kérlapok adatainak (demogrdfia, komorbiditdsok, fertézes
klinikai lefolydsa, kimenetel) rogzitésével egy strukturalt adatbdzist hoztunk létre.
Korhazi emissziot kovetéen kontroll vizsgalatok és EESZT rendszer segitsegével a be-
tegek hosszUtavu kimenetelét is regisztraltuk. Az 6sszehasonité vizsgalatot katego-
rikus valtozok esetén Mann-Whitney-U teszttel, folyamatos vdltozok esetén Fischer
teszttel végeztuk.

Eredmények

Osszesen 587 beteg 61,3%-a (n=280) férfi, median életkora 64123 év, 47,7%-a
(n=280) idds korosztalyba tartozott. Felvetelkor a fiatal betegesoport kbzepesen su-
lyos, id6s betegek sulyos lefolyast mutattak, oxigénszupplementdcios igényuk és
mellkas-CT eredmeényUk kulonbséget nem mutatott. Az idés betegcsoport laborato-
riumi leleteiben a szérum interleukin-6, D-Dimer és procalcitonin szignifikansan ma-
gasabb, mig abszolut lymphocyta szam és laktdt-dehidrogendz alacsonyabb volt. Az
id6s betegesoport kérhdazban toltétt ideje, kérhazi-, 30-napon-beluli-, 90-napon-be-
lUli- és 1-éves mortalitdsa is szignifikdnsan magasabb volt.

Kovetkeztetés

Eredmeényeink alapjan idésebb betegpopuldcio esetén SARS-CoV-2-fertdzeés sulyo-
sabb lefolyasara, és magasabb mortalitdsra szamithatunk hosszutdvon is az immun-
moduldns terdapia mellett.
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ESBL GENEK VALTOZATOS LOKALIZACIOJA HUMAN TUNETMENTES
HORDOZO ESBL TERMELO ESCHERICHIA COLI IZOLATUMOK ESETEN

Timmer Bdlint, Laczkd Levente, Freytag Csongor, Jorddn Sdndor,
BGékényné Toth Rendta, Boros-Pdl Déra, Kardos Gdabor

Debreceni Egyetem Metagenomikai Intézet, Debrecen

Az ESBL termelék dltal okozott betegségek jelentds terhet jelentenek az egészség-
nak a korhazi és kozosségi (tunetmentes hordozd) eredetU torzsek kozott. Jelen
kutatasunkban tunetmentes hordozokbol szdrmazd ESBL termeld Escherichia coli
izolatumok genomi epidemiologidjat vizsgaltuk.

Kutatasunkban 43 izolgtumot vizsgdltunk harmadik generdcids teljesgenom szek-
vendlassal (0xford Nanopore MIinlON), a rezisztencia gének azonositdsahoz CARD,
a plazmidokhoz Plasmidfinder adatbdzisokat haszndltunk. Az izoldtumok 2020-hdl
szdrmaznak, havi bontasban a valtozdsok kovethetdsege érdekében.

Mind a szekvencia tipusok és hordozott gének esetében nagyfoku valtozatossagot
tapasztaltunk: ST10, ST23, ST38, STH8, STHY, ST86, ST117, STI31, ST162, ST372, ST453,
ST10M, STN93, ST1304, ST7435 szekvenciatipusok fordultak eld. Ezek kozott tobb olyan
is van, ami dllati eredetUizoldtumok kozott is eléfordul (STH8, ST162, STI193). Az izoldtu-
mok tobbsége CTX-M-15 termeldnek bizonyult, eléfordult azonban CTX-M-1, CTX-M-3,
CTX-M-14, CTX-M-2, CTX-M-55 termelés is. Az ESBL gének lokalizacioja szintén megle-
hetdsen soksziny volt, kromoszdmdlisan (blaCTX-M-1, blaCTX-M-15, blaCTX-M-27] és
plazmidon (Incli_1_Alpha, IncFIBIAPOOI918])_1, IncFIA_1, IncFII(pRSBI107])_1_pRSBIO7,
INCFII(29)_1_pUTI8Y, IncR_1, IncX1_1, IncY_1, IncFll, IncB/0/K/Z_3) kédolt géneket egy-
ardnt taldltunk. Az IncB/0/K/Z_3 plazmid irodalmi adatok alapjan erds asszocidciot
mutat az 0145:H8 populdcidval, ezzel szemben mi egy 027:H14 szerotipusu klonban
azonositottuk.

A kordbbi Magyarorszagi molekuldris epidemioldgiai eredményekhez képest sokkal

nagyobb vdltozatossdgot taldaltunk mind szekvencia tipusok, mind hordozott gének
és plazmidok tekintetében.
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RESPIRATORY SYNCYTIAL ViRUS IZOLATUMOK MOLEKULARIS
EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA A DEL-ALFOLDI REGIOBAN

Juhdsz Hajnalka, Buridn Katalin, Terhes Gabriella

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Bevezetés

A respiratory syncytial virus (RSV) a leggyakoribb also 1éguti kérokozo 5 év alatti
gyermekekneél. Vizsgdlatunk célja volt az RSV fertézések prevalencigjénak elemzése
a dél-alfeldi régioban 2017-2023-ig tartd idészakban.

Anyagok és médszerek

Akut léguti fertézeés tUneteit mutatd 18 év alatti gyermekek nasopharyngedlis mintd-
it teszteltUk PCR és antigén gyorsteszt segitseégevel. Szezononként min. 3 RSVA és
RSVB izolatumot vdlasztottunk ki szekvendldsra. A kapott szekvencidk illesztésére
és a filogenetikai analizisére a Lasergene 7.1 (DNAStar, Inc. Madison, USA) programot
haszndltuk.

Eredmények

A vizsgalt periodus alatt 6sszesen 1831 mintabdl vegeztunk RSV kimutatdst, amely
5 jarvanyszezont tartalmazott. 239 esetben RSVA, 234 esetben RSVB és 4 esetben
RSVA és RSVB egyidejU jelenlétét tudtuk igazolni. A szekvencia analizis kimutatta,
hogy a vizsgalt periodusban az RSVA izoldtumok az ONT genotipusba, az RSVB tor-
zsek pedig a BA genatipusbha sorolhatoak. Az F protein epitopjaiban valamint a 2022-
2023-as jarvanytorzsek esetében a G proteinben bizonyos poziciokban eltéréen
a nemzetkdzi izolatumoktdl aminosavesere mutathato ki. Az F proteinben az N- és
0-kapcsolt glikolizdcios szekvencidk konzervaltak.

Osszefoglalds

A vizsgalt idészakban az ON1 és BA RSV genotipusokat tudtuk kimutatni a dél-al-
foldi régidban. Az F és G génben aminosav cserét hordozo térzsek esetén a klinikai
kép elemzése és ezen mutdciok hatdsanak vizsgdlata az antigénkimutatdsi tesztek
szenzitivitasara jelenleg folyamatban van.
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MUCORMYCOSIS A KLINIKAI GYAKORLATBAN
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5 SE Arc-Allesont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Bevezetés
A mucormycosis diagnosztikajaés kezelése tsszetett, a kezeldorvos szamos problé-
maval szembesul az ellatds sordn.

Anyag és mddszer

Egy 19 éves B-ALL miatt kezelt n6 esete kapcsan bemutatjuk a mindennapokgyakor-
latioldaldréla mucormycosis elldtasat. Attekintjuka kockdzati tényezoket. Bemutatjuk
a diagnosztikai lehetdségeket-kiemelve a PCR szerepét. Ismertetjuk a terdpids le-
hetdségeket —gydgyszeres és muteéti,valamint a prognozist Kitekintésként mas,mu-
cormycosis miatt kezelt betegeink ellatdsdba isbetekintést engedunk kiemeltproblé-
makkapcsan.

Eredmények

Kiemelt rizikdfaktorok: alapbetegség és az alkalmazottterdpia,a kérnyezet, mas
esetekben a variconazol profilaxis. A diagnozist nehezitették: alacsony,antibiotikum
mellett csokkendgyulladdsos parameéterek CRP 54-10 mg/L, kezdeti CT-nleirt cson-
térintettség hianya,alternativ parodontologiai diagnozis, valamint ajo vérképmellett
megjelendkarkép.Végulaklinikai diagndzist szovettanerdsitette meg, a nemzettséget
PCR-rel sikerUlt identifikalni: Lichtheimia.Kezdetben adott liposzémdsamphotericin
b-nektobb mellékhatdsajelentkezett: viszketés, rendlis tubuldris acidozis,ezért pa-
renterdlis isavuconazolt adtunk terdpids gyogyszerszint ellen6rzés(TDMImellett.Ra-
dikdlis mdtéti megolddstorténtful-orr-gégesz és szdjsebész kollégak segitségevel.
Kés6bbPCR lelet ismeretében posaconazolra vdltottunk. Legjobb tudasunk szerint
jelenleg aktiv fert§zeést6l mentes, MR-reltervezzuk kovetni. Alapbetegségeremisszio-
ban van, deMRD pozitiv. Transzplantdcidja tervezett.

Kovetkeztetés

A mucormycosis idedlis ellatasdatahazai gyakorlatbantobb tényezé neheziti. Elérelépést
jelenthet a multidiszciplindrisszemiélet erdsitése és PCR diagnosztikus alkalmazasa.
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YPaxlovid «f

(nirmatrelvir 52 | ritonavir e

HA COVID, PAXLOVI

A KOCKAZATTAL RENDELKEZO'
BETEGEINEK ERDEKEBEN MIHAMARABB CSELEKEDJEN!

Mar egy kockazati tényezd megléte is sulyos betegséghez vezethet.
Kezdje el a kezelést a COVID-19 diagndzisanak feléllitasa utén a lehetd
leghamarabb és a tiinetek megjelenésétél szamitott 5 napon belll azon
feln&tt betegeinél, akiknél nincs szlikség kiegészits oxigénterapiara és

fokozott a COVID-19 sulyosséa valasanak kockazata.?

o -kal* csékkent a kérhazi kezelés vagy
85,8" halalozas relativ kockazata .
a placebéhoz viszonyitva (p<0,0001) 2

-kal** cs6kkent a kérhazi kezelés vagy
halalozas relativ kockazata a 265 éves
koru betegek esetén a placebéhoz
viszonyitva 3

94,8%

Tovabbi informaciéért
latogasson el oldalunkra
Pfizermed.hu

A leggyakrabban jelentett mellékhatasok a II/11l. fazisu klinikai vizsgalatban a PAXLOVID
alkalmazasa esetén: [zérzés zavara: 4,6%, fejfajas: 1,2%, hasmenés: 3,0% és hanyas: 1,2%.
A PAXLOVID forgalomba hozatalat kévetSen gyakori mellékhatasként hanyingert is jelentettek.?

*Szamitva a PAXLOVID Alkalmazasi el&irds 5.1 pont 4. tablazatanak adataibél.? **Szamitva: 2. dbra Hammond J et al. N Eng J Med 2022;386:1397-408.°
'mITT1 elemzési csoport: Minden olyan résztvevs, akiknél a tiinetek a kezelés megkezdése elétt legfeljebb 5 napon belil jelentkeztek, és akik
kiindulaskor még nem kaptak és nem is volt varhaté, hogy kapni fognak COVID-19 elleni terapias, monoklonalis antitest kezelést.®

Hivatkozasok: 1. 2020. évben azonositott 0j koronavirus (SARS-CoV-2) okozta fertézések (COVID-19) megel&zésének és terapiajanak kézikényve.
2021. november 21. elérheté: https://kollegium.aeek.hu/Dokumentumok/Index?AspxAutoDetectCookieSupport=1. Letsltés datuma: 2023.08.09.
2. PAXLOVID Alkalmazasi el@iras, széveg ellendrzésének datuma: 2023.07.20., elérhets: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/paxlovid-epar-product-information_hu.pdf. 3. Hammond J, et al. N Engl J Med 2022;386:1397-408.

VEz a gydgyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehetdvé teszi az Uj gydégyszerbiztonsagi informacidk gyors azonositasat. Az egészséglgyi
szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

Paxlovid 150 mg + 100 mg filmtabletta

Hatéanyag: 150 mg nirmatrelvir-t tartalmaz minden rézsaszin filmtabletta. 100 mg ritonavirt tartalmaz minden fehér szinli filmtabletta.
B&vebb informaciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi elgirasat!

A hatdlyos ,alkalmazasi elGirds” teljes szévegét megtaldlija az Eurdpai Gydgyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapjan,
az alabbi linken keresztiil: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/paxlovid#product-information-section

Az ,Available languages” meniire kattintva a legérdiilé listdban a magyar nyelvet (Hungarian) kivélasztva tekintheté meg. Kiadhatésag: V; Ar-és
tamogatasi informéacidk: A készitmény jelenleg tamogatasban nem részesiil.

Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft.

Pﬁzer 1123 Budapest, Alkotés u. 53. MOM Park "A"” épiilet

Tel.: +36 1488 3700 | www.pfizer.hu

© 2023 Pfizer Inc. Minden jog fenntartva. PP-PAX-HUN-0063 | Anyag lezarasanak datuma: 2023.08.26.




ZAVICEFTAY)"

ceftazidim és avibaktam

ZAVICEFTA®: BIZONYITOTT
PRECIZ BAKTERICID HATAS'>

Célzott hatasossag MDR Gram-negativ korokozok széles korével szemben+

Karbapenem-rezisztens
Enterobacterales®

KPC és OXA-48 termelSk

ESBL-termel6

" ' " | Enterobacterales®
p. 5 \ [ Kiterjedt-spektrumd
aeruginosa . . iy B-laktaméz- és AmpC-termel6 torzsek

Ceftazidim- és karbapene
rezisztens torzsek, AmpC-
termeld toérzsek

A ZAVICEFTA gatolja az ESBL, KPC, OXA-48 és AmpC enzimeket.?
A ZAVICEFTA nem géatolja a B molekularis osztalyba tartozé enzimeket (metallo-B-laktamazok) és nem képes gatolni sok, D molekularis
osztalyba tartozé enzimet.?

A ZAVICEFTA az alabbi fert6zések kezelésére javallott felnGtteknél és 3 hdnapos vagy idésebb gyermekeknél és serdiil6knél:?
Szévédményes intraabdominalis fert6zés (cIAI - complicated intra-abdominal infection)
Szévédményes hugyuti fertézés (cUTI — complicated urinary tract infection), beleértve a pyelonephritist is
Kérhazban szerzett pneumonia (hospital-acquired pneumonia — HAP), beleértve a gépi lélegeztetéshez tarsult pneumoniat
(VAP - ventilator associated pneumonia) is

A fent felsorolt fert6zések barmelyikével 6sszefliggésben, vagy feltételezhetGen Gsszefliggésben kialakuld bacteraemia kezelése felnétteknél.
A ZAVICEFTA tovabba javallott aerob Gram-negativ organizmusok altal okozott fertézések kezelésére az olyan feln6tteknél és 3 honapos
vagy idésebb gyermekeknél és serdiil6knél, akiknél a terapias lehetéségek korlatozottak.

Figyelembe kell venni az antibakterialis szerek megfelel§ alkalmazasara vonatkozé hivatalos iranyelveket.

Roviditések:

ESBL - kiterjedt spektrumu B-laktaméz; KPC - Klebsiella pneumoniae karbapenemaz; MDR - multidrog-rezisztens; OXA - oxacillindz; AmpC - ampicillinaz C
Referenciak:

1. Zhang W, et al. Antimicrob Resist Infect Control. 2018;7:142. 2. ZAVICEFTA alkalmazasi eliras. Szoveg ellen6rzésének datuma: 2022.
aprilis 22. https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/zavicefta#product-information-section. Letltés ddtuma: 2023. julius 5.
3. Mazuski JE, et al. Clin Infect Dis. 2016;62(11):1380-89. 4. Liscio JL, et al. Int J Antimicrob Agents. 2015;46(3):266-71. 5. Aguado JM,
et al. Transplant Rev (Orlando). 2018;32(1):36-57.

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

Hatéanyag: 2 gramm ceftazidimmel egyenértékii ceftazidim-pentahidrétot és 0,5 g avibaktammal egyenértékii avibaktam-natriumot
tartalmaz injekciés tvegenként.

Bd&vebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirasat!

A hatalyos ,,alkalmazasi elGiras” teljes szovegét megtalalja az Eurdpai Gydgyszertigynokség (www.ema.europa.eu) honlapjan, az alabbi
linken keresztil: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/zavicefta#product-information-section

Az ,Available languages” mendire kattintva a legorduil6 listaban a magyar nyelvet (Hungarian) kivalasztva tekintheté meg.
Kiadhat6sag: I. Ar- és tdmogatasi informaciok: A készitmény jelenleg nem tdmogatott.

Pfizer Gydgyszerkereskedelmi Kft.

1123 Budapest, Alkotas u. 53.
PP-ZVA-HUN-0131 Pﬁze" MOM Park “A” éplilet

Lezéras datuma: 2023.07.05. Tel.: +36 1 488 3700
www.pfizer.hu



