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TISZTELT KOLLEGAK!

Szeretettel varunk mindenkit az immar 51. Magyar Infektoldgiai és Klinikai
Mikrobiolégiai Tarsasag Kongresszusara. ldén Székesfehérvar ad otthont
a vandorgyullésnek. Apropdja a helyszinvalasztasnak a székesfehérvari
infektoldgia osztaly koltdzése a 100 éves éplletbdl egy Ujonnan megépuld
szarnyba.

Hagyomanyainknak megfeleléen Gyermekinfektolégia, Mikrobioldgia és
Poszter szekcid szerepel a programban. A Nagyvizit népszerd programja
és a Fiatalok szekcidja is megrendezésre kerul. A kongresszus fé témaja
a terUleten szerzett sulyos infekcidk, az antimikrobidlis stewardship, a
belltetett eszkdzhoz /idegentesthez tarsuld infekciok. Buszkék vagyunk
ra, hogy a Tarsasag torténetében idén elbszor, az Eurdpai Klinikai
Mikrobiolégiai és Infektoldgiai Tarsasag elndke is eléaddként szerepelhet
konferenciankon.

Atadasra kerUl a Gerléczy-emlékérem és a Dr. Szalka Andras désztdndij. A
kongresszust Dr. Ozsvar Zsofia emlékének ajanljuk.

Azinfekcidkelleniklizdelembenszamitunknemcsakamikrobioldgusokra,
infektoldgusokra hanem a kérhazhigiénés szakemberekre is, valamint a
tarsszakmak képviselbire. Idén elészdr ndvérek szamara is akkreditalva
lesz a rendezvény, ezdton is jelezve, milyen fontos munkajuk az infekciok
megelézésében, felismerésében. Nagyon szivesen |dtnank minden
kedves érdekl6dd kollégat az alap- és szakellatasbol. Torekvésunk, hogy
elérelépéseket tudjunk tenni az egészségugy eme dsszefogast igényld
terUletén.

Szakmai program mellett kevés idé all majd rendelkezésre, hogy kicsit
kiszakadva a mindennapirutinbdl ne csak szakmai kapcsolatokat tudjunk
kialakitani. Lehetéségunk lesz rovid, de hatékony regeneralddasra is.

Remélve a talalkozast a helyszinen, Udvozlettel
Dr. Mtller Zsofia
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Dr. Lakatos Botond
Dr. MUller Zséfia
Prof. Rokusz Laszlo
Dr. Sinké Janos
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ALTALANOS INFORMACIOK

A KONGRESSZUS HELYSZINE
Mercure Hotel Magyar Kiraly, 8000 Székesfehérvar, F6 utca 10.

KREDITPONT: 50

Kreditpont kizarélag a teljes kongresszuson résztvevd és sikeres
tesztvizsgat tevdk részére kerdl jovairasral

REGISZTRACIO

a kongresszus helyszinén

2024. szeptember 26. (csutortok) 08:00 - 18:00
2024. szeptember 27. (péntek) 07:30 -19:00
2024. szeptember 28. (szombat) 08:00 - 14:00
KITO0ZO

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

ELOADAS IDOTARTAMA

Osszefoglalo eléadas 15’ - 25', eléadas 8'+2', kiemelt poszter eléadéas 3'+2’
Poszterszekcid az 1. emeleten taldlhatd ,Tron terem”-ben, moderator
vezetésével.

Vetitésre szant anyagat a szekcid kezdete elétt legalabb 15 perccel a
technikus személyzetnek kérjuk leadni! A Kiemelt Poszter Szekciéban az
ePoszter-hez készitett anyag nem alkalmas a szébeli prezentacié soran
a konferencia teremben t6rténé kivetitésre.

A bemutatéra szant anyagot kulon kérjuk elkésziteni! A tudomanyos
program szoros idébeosztasa miatt tisztelettel kérjuk az Uléselndkdket és
eléaddinkat az idétartamok pontos betartasara!

POSZTEREK
ePoszter



SZALLAS

El6zetes jelentkezés alapjan. A szobak az érkezés napjan 15:00 o6ratdl
foglalhatok el, azokat a tdvozas napjan 10:00 6radig kell elhagyni. A szobak
atvételéhezfényképesigazolvanyravan szikség, életkortél figgetlendl.
Kérjuk, ne felejtse otthon okmanyait!

ETKEZES

El6zetes rendelés alapjan étkezési jegy ellenében veheté igénybe.

PARKOLAS

A Mercure Hotel Magyar Kirdlyban a parkoldas szabad kapacitas
fuggvényében a mélygardzsban 2.800 Ft/autd/nap, vagy a szélloda
kdzelében taldlhatd bérelt parkoldban, dija 2.500 Ft/autd/nap.

A CASTRUM Hotelben a parkolds a szabad kapacitas fuggvényében a
szélloda mélygarazsaban 3.000 Ft/auté/nap.

A BEST WESTERN PLUS Lakeside Hotelben a parkolas a szédlloda sajat
kultéri parkoldjaban dijmentes.

Tajékoztatjuk a résztvevéket, hogy a kongresszusrdl, az elé6addsokrol
fényképfelvételek késziilnek, melyeket a Tdrsasdg honlapjan
elhelyeziink a tagok szamdra elérhetéen. Amennyiben nem kivdnja,
hogy esetlegesen az On fotdja is felkerdiljén, kérjlik jelezze a szervezé
iroddnak.



PROGRAM OSSZEFOGLALO 2024. szeptember 26 - 28.

2024. SZEPTEMBER 26. - CSUTORTOK

10:15 - 10:35 Megnyité

10:35 - 12:00 Gyermekinfektolégiai Szekcié
12:00 - 13:00 Ebédszinet

13:00 - 15:15 Mikrobiolégiai Szekcid

15:15 - 15:45 Szlinet

15:45 - 16:15 Szimpézium 1. - Swixx

16:15 - 17:15 Szimpézium Il. - Pfizer

17:15 - 18:00 Eszk6z6khoz tarsulé infekcidk

2024. SZEPTEMBER 27. - PENTEK

08:30 - 09:00 Szimpézium lll. - SOBI
09:00 - 10:00 VARIA I. - Bejelentett el6adasok
10:00 - 10:30 Sziunet
10:30 - 12:00 Terlleten szerzett sulyos infekcidk
12:00 - 13:00 Ebédsziinet
Poszterszekcid
13:00 - 14:00 Szimpdzium V. - MSD Kerekasztal
14:00 - 14:30 Szimpdzium V. - Pfizer
14:30 - 14:45 Gerléczy-emlékérem atadas
14:45 - 15:15 dr. Szalka Andras Osztondij és Szalka-életm(idij atadas
15:15 - 15:45 Sziunet
15:45 - 16:45 NAGYVIZIT
16:45 - 18:00 Antimicrobial stewardship
18:00 - 18:30 MIFKMT Ko6zgylilés, beszamolo, vezetéség valasztas

2024. SZEPTEMBER 28. - SZOMBAT

08:30 - 09:00 Szimpézium VI. - Swixx
09.00 - 10:30 VARIA II. - Bejelentett el6adasok
10:30 - 11:00 Szlnet
11:00 - 11:30 Szimpézium VII. - Goodwill Pharma
11:30 - 12:00 Szimpoézium VIII. - GSK-Phoenix
12:00 - 13:00 Ebédsziinet

Poszterszekcid
13:00 - 14:00 Kiemelt Poszter Szekcié
14:00 - 14:30 Szimpézium IX. - Medison
14:30 - 15:00 Tesztiras

A kongresszus zarasa



2024. SZEPTEMBER 26.

CSUTORTOK

10:15 - 10:35 MEGNYITO
Dr. Bakos Gdbor féigazgatd FV SZGY EOK
Dr. Cser-Palkovics Andrds Székesfehérvar polgdrmestere
Dr. Lakatos Botond MIFKMT elndk
Dr. Kassa Csaba MIFKMT fétitkar
Dr. Mdller Zsofia osztdlyvezetd féorvos

10:35 - 12:00 GYERMEKINFEKTOLOGIAI SZEKCIO

Uléselnék: Prof. Mészner Zsdfia, Dr. Kassa Csaba

10:35 - 10:55 GAS infekcidok a gyermek alapellatasban
Dr. Kardszi Eva

10:55 - 11:15 Gyermekek intenziv osztalyon: a nozokomialis infekcio
arnyékaban
Dr. Kardics Kinga, Dr. Pék Tamds

11:15 - 11:35  Osteoarticularis infekciok gyermekeknél
Dr. Visy Bedta

11:35 - 11:55  Sdlyos virusinfekciék gyermekkorban
Dr. Nyul Zoltan

11:55 - 12:00 Diszkusszié

12:00 - 13:00 Ebédszinet

13:00 - 15:15 MIKROBIOLOGIAI SZEKCIO
Sulyos infekcidk, ritka kérokozdék a klinikai mikrobiolégiai

gyakorlatban
Uléselnék: Dr. Kristof Katalin, Dr. Toth Akos

13:00 - 13:25 Bakteraemiak
Dr. Kristof Katalin

13:25 - 13:50  Bakterialis hugyuti infekciok
Dr. Terhes Gabriella

13:50 - 14:15 Bakterialis zoondézisok
Dr. Henczko Judit

14:15 - 14:40  Virdlis pneuméniak
Dr. Szarka Krisztina

14:40 - 15:05 Mycobacterialis fert6zések: hazai kérkép
Dr. Lérinczi Lilla

15:05 - 15:15 Lezaras, diszkusszio

15:15 - 15:45 Szlnet



15:45 - 16:15

16:15 - 17:15

Szimpozium 1. - (Swixx)

Immunrekonstitlcios stratégiak HIV ferté6zottek esetén
személyre szabottan; régen és napjainkban

Moderdtor: Dr. Lakatos Botond

Kerekasztal: Dr. Csilek Andrds, Dr. Osvald Akos, Dr. Szldvik Jdnos

Szimpozium lI. - (Pfizer)

17:15 - 18:00

Diagnosztikus és terapias stewardship a sulyos
Gram-negativ bakteridlis infekciok ellatasaban: ellatasi
modellek a gyakorlatban

Moderdator: Dr. Sinké Janos

Résztvevdk: Dr. Vad Eszter, Dr. Szabd Balint Gergely

Eszk6zokhoz tarsulé infekcidk

Uléselnék: Prof. Rokusz Ldszld, Dr. Lakatos Botond

17:15 - 17:35
17:35 - 17:55
17:55 - 18:00

Periprotetikus fert6zések korszeri diagnosztikaja
és terapiaja az infektologus szemszogébdl
Dr. Montské Valéria, Dr. Zahdr Akos

Szivbe Ultethetd elektronikus eszk6z6khoz tarsulé infekciok
Dr. Szabo Bdlint Gergely

Panelbeszélgetés



2024. SZEPTEMBER 27.
PENTEK

08:30 - 09:00

09:00 - 10:00

Szimpézium llIl. - (SOBI)

A tréjai falé multirezisztens Gram-negativ baktériumok
elleni kiizdelme
Dr. Lakatos Botond, Dr. Szabé Bdlint Gergely

VARIA I.

Bejelenetett el6adasok
Uléselnék: Dr. Schneider Ferenc, Dr. Szldvik Jdnos

Szindréma alpu tesztelés a kézponti idegrendszeri infekcidok
diagnosztikajaban
Dr. Terhes Gabriella

Intracardialis eszk6zokkel 6sszefliggd ferté6zések
Dr. Prinz Gyula

Streptococcus pyogenes molekularis epidemiolégiai
surveillance eredményei, Magyarorszag

2023. januar - 2024. majus

Dr. Toth Kinga

Virusspecifikus T-sejtterapia és CD45RA+T-sejt-depletalt
donor lymphocyta infuzié alkalmazasanak 6sszehasonlitasa
hematolégiai malignitasokban szenvedé felnétt paciensek
COVID-19 fert6zésében

Dr. Petrik Borisz Rabdan

A lepkehimlgjarvany sotét oldala — vérkészitmények
transzfuzidjaval atvitt human parvovirus B19-fert6zések
malignus hematoldégiai betegségben szenvedé felnéttek
kérében

Dr. Szabo Bdlint Gergely

Erdekes dengue esetek
Dr. Nagy Orsolya

Szlinet

Terlleten szerzett sulyos infekciék

09:00 - 09:10
90:10 - 09:20
09:20 - 09:30
09:30 - 09:40
09:40 - 09:50
09:50 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30 - 12:00
10:30 - 10:45
10:45 - 11:00
11:00 - 11:15

Uléselnék: Dr. Péterfi Zoltdn, Dr. Mdller Zsofia

Terlleten szerzett sulyos neuroinfekciok
Dr. Budai Jézsef

Primer immundeficiencia és infekciok
Dr. Krivan Gergely

Splenectomizalt betegek infekcioi
Dr. Sinkd Janos



11:15 -11:30

11:30 - 11:45
11:45 -12:00
12:00 - 13:00

Bér-lagyrész eredetl infekciok

Prof. Rokusz LaszIo

Intenziv osztalyos felvételt igénylé sulyos Iéguti infekcidok
Dr. Sdrkdny Agnes

Minimal invaziv diagnosztika a Iéguti infekciékban
Dr. Papai-Székely Zsolt

Ebédszinet
POSZTERSZEKCIO

13:00 - 14:00

Moderator: Dr. Bodndr Ferenc

Fiam, maga kifogta Dél-Amerikat!
Dr. Hajosi-Kalcakosz Szofia

A QuickMIC antibiotikum-érzékenység-vizsgalati teszt
értékelése karbapenem-rezisztens Escherichia coli

és Klebsiella pneumoniae izolatumokkal

Dr. Meszéna Réka

Nem mind arany, ami fénylik? - a hemokultuUra-pozitivitas
mint infektolégiai dilemma egy orszagos centrum

adatai alapjan

Dr. Holub Lili

A sebkezelés aktualis kérdései
Dr. Montsko Valéria

Cryptococcus meningitis esetek osztalyunkrol
Dr. Gdspdr Zsofia

Karbapenemaz-termel6 Escherichia coli molekularis
epidemiolégidja Magyarorszagon
Dr. Hanczvikkel Adrienn

Antibiotikum felhasznalas monitorozas egy egyetemi

centrum intenziv osztalyan
Dr. Makai Klara

Szimpozium IV. - (MSD KEREKASZTAL)

13:00 - 13:15
13:15 -13:30
13:30 - 13:45

13:45 - 14:.00

Immunszupprimalt betegek terulleten szerzett sulyos infekcidi

Opportunista fertézések spektrumanak valtozasa az eimult
30 évben HIV/AIDS-es pacienseknél
Dr. Szlavik Janos

A szervtranszplantaltak terlleten szerzett infekcioi -
irodalmi attekintés
Dr. Haboub-Sandil Anita

Immunmodulacié és infekcié
Dr. Rékoczi Eva

Diszkusszié



14:00 - 14:30 Szimpdzium V. - (Pfizer)

Invaziv gombainfekcidk ellatasa sulyosan
immunszupprimalt gyermekekben: napjaink terapias
lehet6ségei és alkalmazasuk a gyakorlatban

Kerekasztal beszélgetés
Dr. Sinkd Janos, Dr. Kassa Csaba

14:30 - 15:15 EMLEKEREM - ES DIJATADAS

Gerléczy-emlékérem, Dr. Szalka Andras 6sztondij
és Szalka-életmudij

14:30 - 14:45 Gerléczy-emlékérem atadas
Laudatio
Dr. Kalocsai Krisztina

Gerléczy emlékérem dijazott
Dr. Trethon Andrads

14:45 - 14:55  dr. Szalka Andras Oszténdij atadas
Prof. Rokusz Ldszlé, Kuratoriumi elnék

14:55 - 15:15 2023-as 6sztondij-nyertes eléadasa
Delafloxacin rezisztencia vizsgalata multirezisztens
Escherichi coli térzsekben
Dr. Gulyas Daniel

15:15 - 15:45 Szlinet
15:45 - 16:45 NAGYVIZIT

Moderdtor: Dr. Sinké Jdnos
Mentorok: Dr. Muller Zsofia, Dr. Vitdlis Eszter, Dr. Schneider Ferenc,
Dr. Csilek Andrads

16:45 - 18:00 ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

Think globally, act locally
Chairs: Dr. Lakatos Botond, Dr. Kardos Gdbor

16:45 - 17:10  Global AMR situation
Prof. Robert L. Skov (ESCMID)

17:10 - 17:30 Infections caused by multidrug-resistant Gram-negative
bacteria - do guidelines support clinical decision making?
Dr. Sinko Janos

17:30 - 17:40 Fluoroquinolons in the light of stewardship: Cons
Prof. Pal Tibor

17:40 - 17:50 Fluoroquinolons in the light of stewardship: Pros
Dr. Sonnevend Agnes

17:50 - 18:00 Discussion
18:00 - 18:30 MIFKMT KOZGYULES

Kozgyllés, beszamold, vezetéség valasztas
Uléselnék: Dr. Kassa Csaba




2024. SZEPTEMBER 28.
SZOMBAT

08:30 - 0900 SZIMPOZIUM VL. - (Swixx)

Invaziv gombainfekcidk
Dr. Sinkd Janos, Dr. Vad Eszter, Dr. Szabd Bdlint Gergely

09:00 - 10:30 VARIAIL

Bejelenetett el6adasok
Uléselndk: Dr. Kulcsdr Andrea, Dr. Krivdn Gergely

09:00 - 0910 Endémids arenavirusok Eurépaban? - a Mecsek Mountains
mammarenavirus
Prof. Reuter Gabor

09:10 - 0920 Virus-specifikus T- sejt terapia alkalmazasa 6ssejt
transzplantalt gyermekekben
Dr. Szanka Judiit

09:20 - 0930 Milyen valtozasokat hozott a Covid jarvany alatti orszagos
korhazi antibiotikum tudlhasznalat a baktérium
rezisztenciaban?

Dr. Hajdu Edit

09:30 - 09:40 A sclerosis multiplexben szenvedé betegek specialis
prevencidja a valtozé kanyaré jarvanyhelyzetben
Dr. Herczeg Erzsébet

09:40 - 09:50 Javaslatok és megfontolasok a magyarorszagi pertussis
esetszam-novekedéssel 6sszefliggésben klinikusi oldalrél
Dr. Pék Tamads

09:50 - 10:00 Intenzivosztalyon hospitalizalt, kritikus allapotu felnétt be-
tegek kérében végzett székletmikrobiom-transzplantaciéval
szerzett tapasztalataink
Dr. Korézs Dorina

10:00 - 10:10  Alveolaris echinococcosis: hazai helyzetkép. El6zetes ered-
mények bemutatasa multicentrikus, deskriptiv, kohorsz
vizsgalatbél 2003-2024
Dr. Dezsényi Baldzs

10:10 - 10:20  Parvovirus B19 jarvany hazankban - egy mikrobiolégiai
centrum medgfigyelései
Dr. Bruzsa Anna



10:20 - 10:30 Halos hasfal rekonstrukciét kovetéen jelentkezé
sebfertézések bakteridlis vizsgalata és negativ
nyomasu sebkezelése
Szaboné Dr. Révész Erzsebet

10:30 - 11:00 Szunet

11:00 - 11:30 Szimpdézium VIL. - (Goodwill Pharma)

Uléselnék: Prof. Ludwig Endre

Fosfomycin Ujratoéltve: intravénas formula hasznalata
a multirezisztens baktériumok okozta fert6zésekben
Dr.Kassa Csaba

Intravénas fosfomycin alkalmazasa: miben tud segiteni
a mikrobiolégia
Dr. Kristof Katalin

11:30 - 12:00 SZIMPOZIUM VIIL. - (GSK-Phoenix Pharma)

HHVS8 - infekciohoz kapcsolédé komorbiditasok HIV-ben

HHVS8 - asszocialt kérképek a HIV-fert6zott betegekben
Dr. Hanuska Adrienn

HHVS - asszocialt kérképek a HIV-fert6zétt betegekben -
gyakorlati tapasztalok
Dr. Riczu Alexandra

12:00 - 13:00 Ebédszinet

POSZTERSZEKCIO

Moderadtor: Dr. Pesko Gergely

Palcas és szivacsmintdas tenyésztések 6sszehasonlitasa
negativnyomasu terapiaval kezelt betegeknél
Szaboné Dr. Révész Erzsébet

Szokatlan fonalas gomba, Beauveria bassiana okozta
keratitis
Dr. Hargitai Rendta

Vesetranszplantalt beteg lagyrész mucormycosisa
Dr. Hargitai Rendta

Antibiotikum alkalmazas a pandémia arnyékaban
Dr. Hambalek Helga

Antibiotikum felhasznalas: lokalis adatok és trendek
Dr. Ruzsa Roxana

Gombalabda képzédése renalis kiindulasu szisztémas
candidiasisban
Dr. Toth Anna



13:00 - 14:00 KIEMELT POSZTER SZEKCIO

Uléselnék: Dr. Vad Eszter, Dr. Farkas Ferenc Baldzs

13:00 - 13:05 OXA-48-szerl karbapenemaz-termelé Escherichia coli
megjelenése és terjedése Baranya varmegyében
Dr. Fatma A. Mohamed

13:05 - 13:10 “Klasszikusok visszatérében” A kanyard poszt-expozicids
profilaxis alkalmazasanak nehézségei
Dr. Trobert-Sipos Didna

13:10 -13:15 Harmadik generacioés szekvenalasi eljarasok az
infekciékontroll szolgalataban - egy pilot vizsgalat tanulsagai
Dr. Buzgé Lilla

13:15 - 13:20 ,,A nagy visszatérés???”
Dr. Terhes Gabriella

13:20 - 13:25 Egészséglgyi ellatassal 6sszefliggé jarvany Ujszilottek
kérében: az els6 sikeres hazai parechovirus teljes genom
szekvenalas és elemzése
Dr. Deézsi-Magyar Nora

13:25 -13:30 Széklettranszplantacié IBD-s betegekben
Dr. Petd Anna

13:30 - 13:35 Bakterialis genomok plaszticitasa: mobilis genetikai elemek
szerepe az ESBL gének terjedésében human és allati
eredetl izolatumok komplex halézataban
Dr. Timmer Balint

13:35 - 13:40  Kezdeti tapasztalataink pozitiv hemokulturabél kézvetlendl torténé
révid inkubacios idejl antibiotikum-rezisztencia vizsgalattal
Dr. Timmer Balint

13:40 - 13:45 Virulencia és rezisztencia konvergencidja Escherichia coli
uropatogén izolatumokban
Dr. Szabd Mihaly

13:45 - 13:50 Bennulnk él6 parazitak
Dr. Nagy Eva Livia

13:50 - 13:55 MALDI-TOF tomegspektrometriaval prediktalhaté
toxintermelé Clostridioides difficile ribotipusok el6fordulasa
a dél-alféldi régioban
Dr. Orosz Laszlo

13:55 - 14:00 Eltér6 klinikai kimenetelek kilénb6zé Streptococcus
pyogenes genotipusok altal okozott invaziv infekcidkban
Dr. Marosi Bence

14:00 - 1430 SZIMPOZIUM IX. - MEDISON

Toébblethalalozas: problémak, megoldasi lehetéségek
és alkalmazasi terlletek
Dr. Ferenci Tamds
14:30 - 15:00 Tesztiras
A Kongresszus zarasa



=6l ESZS

HIV-vel 616 betegei szémm
DQVATO+ egészséges jﬁv@k

o ~ead

TARTOS £S AHIV-VEL ELGK TDF, TAF és
Im_ ERGTELJES HATAS * I & EGESZSEGES ELETENEK ABC MENTES'

A DOVATO, a HIV-1 kezelésére javallott gybgyszer olyan felnstteknek és 12 évesnél iddsebb, legaldbb 40 kg testtdmegd gyermekeknek és

serdl5knek, akiknél nem Ismert vagy nem feltételezhetd Integrazgatlé gyégyszercsoporttal vagy | | beni fa.'
1 ) ! i fermagican &5 300 mg lamivudnt Grtaimaz fmistietnkent.
1 L hgaan " e o " o Ll ~
Lavdeaderal oo e e tid 5.1 o)
Drovem 1Bt Aol Find i e T AT ; ; .
L ¥ i 3 it ekt (. feTipicie, b barsrpin, CakarEusepin, Feroen, Fencbar b, bkl
2 elnirans, ; 6404 .45 poee) Erstoen arvetrak B a1 e e 3
" B e, ke D kil o 1 harrur betwtsiges bl ROy akeress. ! T — hvigyoes kg, - a sk
et e Sk & (et £ » i 2 pont*] btmdrniodic gphr, ek krvarriny
chearence-¢ + 30 mioere (i 5.2 poat* i Enyhe iy Rovepesen ik . il a Botegsard, a2 S0 rivpen:
rtmet (Ui 4.4 o). Miirciadtit: [ye ‘sl mieles ICRae-Pugn Avigty s iy Pogh
2 e ummuw.ﬂ' i) X L pamds. Ken b
atnh A7 slcEmAT g 2 . Pt 5.2 pont*)
1 poriban® detsort b a k. i Thares. beetrm
ot kit & famoriding mrg‘ir‘mmﬂkm il 45 pon®].
b & e A P (241, hdnyinges (2%) i Sratiam oo ] ¥ mag
riine o2 uiye, "\Dim ‘W-WW a4 5p0ney
MEMINANATENS HATASON, MELLEKHATASON: lisd, &3 * port.
FELHASTNALHATOSAGH IDOTARTAM: 3 b
LTy Wsnmink ‘ iz
- Mt X 1Aty reriesd 1t Furpl Oy b [
o i (i
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTIA: Vv Healihcare BY, Van Auch wan Wjckstrast 55H 3811 LP Amersboon, Hollandia
i ls sordn i észlel, kérjiik, 24 [t a mailbox WW. com e-mail cimen, vagy a
+36-80-088-309 telefonszamon!
bbb kérdtanivel aforgaombuabazal 3 i Vam Asth van Wicio o o - ¥
EWM Tordufon el cnakpinal
Al L ega 205 e Koo Mo 1. 19, Tl +26 27 889 1O W razciiee phiti bty
eendeois L Felirhardsdg Az EU100 50, ES .
WVJAI“'RL gt atuta
TH thewgatis da r: Forrs 2 ;e ey

Ez az anyag kizdrélag egéseséglgyl szakemberek szdmira loészdit és lalkusok szimira mem adhaté tovibh! Dovoto
References: 1. DOVATO. Surrmary of Product Characteristics. July 2024, 2. Cahin P et al. AIDS 2022 36(1):35-48. 3. Osiyemi © et al. Clin knfect Dis

0, 2 heocic Dis. B 17E. . - b 1} ‘| 5
aflz,mrﬁaas:;am 4 Oimtﬂs vee Cheocic Dis. J0201 7522 5. Okoli C et al. Presered at: 23rd international AKS Confirence; fuly &-10, 2020; m|ut3g-awmam|“]{j|m

G S K v v DOVATO a VitV Healtheare b vidjegye. Az anyag lezdrdsanak dituma 2024.09,
©2023 VitV Healtheare cescs-opoﬂ Minden jog fenntartva, Belst azoncsitd kidt HU-DOV-17-24







SZINDROMA ALPU TESZTELES A KGOZPONTI IDEGRENDSZERI INFEKCIOK
DIAGNOSZTIKAJABAN

Terhes Gabriella, Sdrvari Kdroly Péter, Megyeri Kidra, Déczi llona, Ldzdr Andrea,
Buridn Katalin, Juhdsz Hajnalka

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

A kézponti idegrendszeri infekciok esetén a kdrokozd gyors azonositasa nélkulozhe-
tetlen az adekvdt kezeléshez. A szindroma alapu tesztek lehetéséget adnak kulonbo-
76 kaorokozok: baktériumok, virusok, gombdk azonositasdra akar 1,5 éran belul.

Arovid leletdtfordulds hozzajarulhat a széles spektrumu antibiotikumok és antivirdlis
szerek hasznalatanak csokkentéséhez, az adekvat kezelés mieldbbi inditasa kovet-
keztésben csokkenhet a hospitalizacio idétartama, a szévédmenyek rizikdja, leheto-
vé teszi a mieldbbi higiénés intézkedéseket. Természetesen szamolni kell a modszer
hatranyaival is.

2023-t0l vezettUk be a laboratériumunkba a QlAstat-Dx meningitis/encephalitis panel
alkalmazasdt a kézponti idegrendszeri infekciok diagnosztikdjaban. A tesztet elsé-
sorban surgésségi vizsgalatokra haszndljuk, a mintakat elére feldllitott szempontok
szerint szelektdljuk. 2024. mdjusdig 118 minta vizsgdlata tortént meg, melynek sordn
a mintak 29,7%o-a bizonyult pozitivnak.

Az el6adds keretében bemutatdsra kerUinek a vizsgadlatok részletes eredményei, az
eredmeények értelmezése, a teszt implementdcioja a rutin mikrobioldgiai gyakorlatha.



INTRACARDIALIS ESZKOZOKKEL 0SSZEFUGGO FERTOZESEK

Prinz Gyula, Sax Baldzs, Abrahdm Pdl, Kristof Emese

Semmelweis Egyetem Vdrosmajori sziv és Ersebészeti Klinika, Nuklerdris Medicina Intézet

Az intracardidlis eszkdzokkel él6 betegek mindennapos kihivast jelentenek.

A pacemakert viselék zsebfertézései mellett PM endocarditisek is diagnosztikus gon-
dot jelentenek. Az ICD fertézések esetén Staphylococcus aureus vérdramfertézés
gsetén nem elegendd az echocardiographia negativ volta, hanem szukségesse valik
a PET/CT elvégzése is. Negativ PET/CT biztositotta az antibakteridlis kezelés elhagyd-
sat két esetben. A muUszivvel 6sszefuggé fertézésekben is hozzdjdarul a PET/CT a
folyamat kiterjedtségének megitéléshez.

Serratia marcescens és Pseudomonas aeruginosa okozta musziv fertézésekben
nem sikerUl tartésan sikert elérni, az antibakteridlis kezeléssel csak dtmenetieleg le-
het eredmeényt elérni.



STREPTOCOCCUS PYOGENES MOLEKULARIS EPIDEMJOLflGIAI
SURVEILLANCE EREDMENYEI, MAGYARORSZAG
2023. JANUAR - 2024. MAJUS

Toth Kinga ', Ungvadri Erika |, Mdnyoki-Vincze Adél’, Erdési Timea', Kovdcs Krisztina 2,
Elsé David ®, Gulyds Bedta 4, Ldzdr Andrea %, Jakab Gabriella ¢, Tdrkdnyi Kldra ’,
Pintér Katalin ¢, Kéfer Ménika , Toth Akos'

'Nemzeti Népegeészseégugyi 6s Gydgyszerészeti Kozpont, Bakterioldgiai,
Mikoldgiai és Parazitoldgiai Laboratdriumi 0sztadly, Budapest
2péesi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, Pécs
3SYNLAB Budapest Diagnosztikai K6zpont Mikrobioldgiai Laboratdriuma, Budapest
4Gydr-Moson-Sopron Vdrmegyei Petz Aladdr Egyetemi OKtato Korhdz,
Mikrobioldgiai Laboratdrium, Gydér
%Szegedi Tudomdnyegyetem SZAKK s SZAOK Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Szeged
°SYNLAB Székesfehérvari Mikrobioldgiai Laboratdrium, Székesfehérvdr
’ Délpesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet
Mikrobioldgiai Laboratdrium, Budapest
8 Soproni Erzsébet Oktatd Korhdz és Rehabilitdcios Intézet, Mikrobioldogia, Sopron
? Eszak-Pesti Centrumkadrhdz-Honvédkdrhaz, Kszponti Laboratériumi Diagnosztikai 0sztdly,
Budapest

Bevezetés: A Nemzeti Népegeszsegugyi és Gyogyszerészeti Kdzpontba bekuldott in-
vaziv Streptococcus pyogenes (iIGAS) izoldtumok szama jelentdsen emelkedett 2023
ota. Célunk volt ezek jellemzése molekuldris epidemiologiai madszerekkel.

Anyag és Médszer: 2023. janudr-2024. mdjus kozotti idészakbol szadrmazo, 244 S.
pyogenes izolatum emm-tipusat, erythrogén-toxin (speAlspeC) hordozasdat, és az
emmi tipusokndl az M1, klénhoz valé tartozdst hataroztuk meg. 73 izolatum - a fiatal
kor és a legsulyosabb esetek alapjan valasztva - WGS-en alapuld MLST, és a klaszte-
rek meghatdrozasdra szolgdld cgMLST vizsgdlatdt végeztuk el (SeqSphere+, Ridom).

Eredmények: A vizsgdlt izolatumok 6sszesen 26 emm-tipusba tartoztak, amibdl heét
tipus adta a kollekcid 849%/o-at. 469/ hordozott speA, 4490 speC, mig 5%o speA+speC
géneket. A leggyakoribb kombindciok: emmi-speA (4290), emmi2-speC (99o),
emm?28-speC (7%o), emm60-speC, emm81-speC, emm83-speC és emm89-speC (5-
590). Az emm? izolatumok 63%%o-a tartozott az M1, kldnhoz. A WGS-sel vizsgdlt izo-
latumok 70%o-a volt emmi-tipusu (ST28 klon), és ezek 55%0-a M -hoz tartozott. Az
emmi-n belUl 6t klasztert azonositottunk: CT98 (n=12, M1, 6 varmegye), CT776 (n=7,
M1, 8 varmegye és Budapest), CT115 (n=7, 4 varmegye es Budapest), CT66 (n=6, 4
varmegye), CT781 (n=5, 2 varmegye).

Kovetkeztetések: A vizsgdlt iGAS izoldtumok 47%0-a az MIT1 (emm!, ST28) klénhoz,
és ezek 63%-a hipervirulens M1, vdltozathoz tartozott. Az azonositott klaszterek
nagyobb foldrajzi terUletekre valo kiterjedésre utalnak.
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VIRUSSPECIFIKUS T-SEJTTERAPIA ES CD45RA+T-SEJT-DEPLETALT
DONOR LYMPHOCYTA INFUZIO ALKALMAZASANAK OSSZEHASONLITASA
HEMATOLOGIAI MALIGNITASOKBAN SZENVEDO FELNOTT PACIENSEK
COVID-19 FERTOZESEBEN

Petrik Borisz Rabdn '?, Szabd Bdlint Gergely '>°, Gopcsa LdszIo 23,
Réti Marienn 3, Reményi Péter 3

" Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai Osztdly (Budapest)
2 Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Rdcz Kdroly Konzervativ Orvostudomdnyi
Tagozat (Budapest ]
3 Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai s Infektoldgiai Intézet,
Hematoldgiai Osztaly (Budapest)

Bevezetés: Immunszupprimalt pdciensek korében a COVID-19 gyakrabbanjelentkezhet
sulyos betegséglefolydssal, tartds virusuritéssel, klinikai reaktivacioval. Ezen betegek
virusfertézéseiben a vdlasztott idegendonortol gyUjtott, ex vivo szelektdlt virusspe-
cifikus T-sejtterapia (VST), valomint CD45RA+T-sejt-depletdlt donor lymphocyta infu-
zi6 (DLI) hatékony lehet. Vizsgdlatunkban sulyos, illetve tartds COVID-19 fertézés miatt
VST- vagy DLI-terdpidt kapo paciensek adatait hasonlitottuk 6ssze.

Mddszerek: 12 pdciensnél VST-, 10-nél DLI-kezelést alkalmaztunk, majd +1 évig utdn-
kovettuk a betegek léguti és EDTA-s vér SARS-COV-2 RT-PCR-eredmeényeit, klinikai
kimeneteleit.

Eredmények: A VST- vs. DLI-csoportokban a megelézd allogén 6ssejt-transzplantd-
ci6 2590 vs. 1009 volt (medidn életkor: 58+15 vs. 54+12 év; férfi nem: 58,3%0 vs.
709%0). Vezeté hematoldgiai alapbetegség a VST-csoportban a B-NHL-ek (58,3%0), @
DLI-csoportban az AML (40090). A fertézés diagnodzisakor COVID-19-asszocidlt pneu-
monitis 83,3%0-ban vs. 60%o-ban volt dokumentdlhatod, az aszimptomatikusan per-
Zisztdlo léguti SARS-CoV-2 RT-PCR-pozitiv pdciensek aranya 16,7%o vs. 409 volt. A
sejtterdpia beaddsakor a VST-csoportban a pdciensek 16,7%o-nal, a DLI-csoportban
a pdciensek 2090-ndl észleltink SARS-CoV-2-viraemidt. A +30.napos kontroll sordn
a viraemia megszdnése a VST-csoportban 1009, a DLI-csoportban 50%o volt. A lég-
Uti SARS-CoV-2-RT-PCR-negativités VST esetében 83,3%o0-ban, DLI esetében 80%o-
ban volt elérhetd, az elsd negativ [éguti-RT-PCR-ig eltelt idd 16+47 (2-176) vs. 41126
(2-280) nap volt. Az 1éves utankovetés vegere a COVID-19-relapszus gyakoribb volt a
VST-csoportban (58,3%o vs. 10,0%0), mig a telies mortalitds (568,3%o vs. 60%o) hason-
16 aranyunak mutatkozott a két csoportban. GVHD-megjelenést a VST- és DLI-cso-
portban egyardnt 1-1 pdciensnél (8,3%o vs. 10%0), hematoldgiai relapszust szintén 1-1
pdciensnél (8,3%o vs. 1090) észleltunk.

Kovetkeztetés: Hematoldgiai malignitdsokban szenvedd felnétt pdciensek nehezen
kontrollalhatd SARS-CoV-2-fertdzésében a VST- és DLI-sejtterdpiak eredményes ke-
zelési alternativat jelenthetnek.
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A LEPKEHIMLOJARVANY SOTET OLDALA - VERKESZITMENYEK
TRANSZFUZIOJAVAL ATVITT HUMAN PARVOVIRUS B19-FERTOZESEK
MALIGNUS HEMATOLOGIAI BETEGSEGBEN SZENVEDO FELNOTTEK KOREBEN

Szabd Bdlint Gergely 23, Kordzs Dorina "2, Reményi Péter ', Sinké Jdnos '?

'Dél-pesti Centrumkorhdz, Orszdgos Hematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Tanszek,
Infektoldgiai Tanszeéki Csoport, Budapest
8 Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Rdcz Kdroly Konzervativ Orvostudomanyi Tagozat,
Budapest

Bevezetés: A human parvovirus B19 (B19V) immunkarosodott betegekben sokszervi
fertézést képes létrehozni. Célunk volt dttekinteni a 2024.évi lepkehimléjarvany so-
ran dondlt vérkészitmenyek transzfuzidjdval atvitt BIQV-fertdzesek klinikai/viroldgiai
karakterisztikdjat malignus hematoldgiai betegségben szenvedd felndtteknél.

Mddszertan: 2024.01.01-2024.07.01. kozott centrumunkban EDTA-s veér és/vagy
csontveldi aspiratum BI9V-RT-PCR-vizsgdlatdval azonositott fertdzéseket tekintet-
tok ¢t A fertézott betegeket heti kétszer ellenériztUk EDTA-s vér BIQV-RT-PCT-vizsga-
lattal, kezelésre IVIG (1ddzis=500mg/ttkg/nap) * cidofovir (1ddzis=5mg/ttkg/hét) volt
valaszthatd. Utankdvetést a legutolso osztdlyos/ambuldns megjelenésig vagy exitu-
sig vegeztuk, komplikacios ratdt +30.napndl, 6sszhaldlozdst +30. és +60.napndl is
kalkulaltunk.

Eredmények: A 6 honapos vizsgdlati periddusban 11 fertdzottet azonositottunk (me-
dién életkor 58+18¢év; férfi 81.8%0; median ECOG/CCI 1+0/2+4). A betegek 63.6%0-
ban AML-ben, 9.1%-ban B-/T-NHL-ben és Hodgkin-kdrban szenvedtek. Diagnoziskor
komplett remisszidban 36.49%0-uk volt. A fertézések 27.3%0-a aszimptomatikus volt, 3
betegnél kordbbi dtvészeltség igazolddott. Kezelés céljabdl valamennyi beteg IVIG-et
(median 6+3 dozis), 3 beteg iv. cidofovirt (median 2+1dozis) is kapott. Kezelés mellett
az EDTA-s BI9V-RT-PCT lognyi képiaszamcsokkenése a betegek 45.5%-andl a +7/+14.
nap kozott kovetkezett be, a tuléltek kdzul 4-en (500/0) értek el detektabilitds alatti
PCR-eredmeényt. 4 (36.79%0) BI9V-fertdzés szovédmeényes volt (HLH, acute-on-chro-
nic majelégtelenseég, pneumonitis, PRCA, prolongdlt csontveléapldzia). A kohorszban
a +30.napos tsszhaldlozds 2/11 (18.290), +60.napos dsszhaldlozas 3/11 (27.3%) volt.
Két beteg (18.20%/0) hematoldgiai kezelését posztpondini kellett a BIQV-fertdzés miatt.

Kovetkeztetések: Vérkészitmény-transzfuzidval dtvitt BIoV-fertdzés relevans haldlo-

zdssal, komplikdeidval birhat malignus hematoldgiai betegségben szenvedd felnét-
tek korében, melyet IVIG+cidofovir addsaval feltehetéen mérsekelhetink.
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ERDEKES DENGUE ESETEK

Nagy Orsolya '?, Nagy Anna ', Koroknai Anita ', Csonka Nikolett', Barcsay Erzsébet’,
Rigé Zita ', Takdcs Mdria 2

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

Bevezetés: o dengue virus (DENV) a tropusi terUletekrdl leggyakrabban behurcolt ar-
bovirus fertzések kozé tartozik. Mikrobioldgiai vizsgdlatok nélkdl nem lehet megbiz-
hatéan elkuloniteni a Zika- és a Chikungunya fertézéstdl, a hasonld klinikai tunetek,
az ¢tfedd elterjedési terUlet és a kozas kozvetitd vektor miatt.

Anyag és modszer: o DENV fertdzes mikrobiologiai diagnosztikdja sordn savépdr min-
ta szerologiai vizsgalata mellett fontos szerepet jatszanak a fertézés akut szakasza-
ban vett vérsavo, valamint alvaddsgatolt telies vér és a vizelet mintdkbdl végzett
molekuldris modszerek is.

Eredmények: A Nemzeti Népegészseégugyi és Gyogyszerészeti Kdzpont Virdlis Zoo-
nozisok Nemzeti Referencia Laboratériumdba DENV fertdzés gyanuja miatt bekoldott
mintak vizsgdlata sordn 2012-2024 kozott tobb olyan esetet is diagnosztizdltunk,
ahol a kapott laboratériumi eredmeények eltértek a szokvanyostdl, illetve a differenci-
dldiagnosztikai vizsgadlatok dltal meglepd co-infekcidkra derdlt fény. Eldaddsunkban
neégy eset kerUl bemutatdsra, egy betegnél rendhagyd szeroldgiai vélasszal, két be-
tegnél nem szokvanyos korlefolyassal és egy betegnél érdekes co-infekciokkal. Az
diagnozis felfedéséhez a hallgatdsdg észreveteleit is varjuk az esetbemutatds sordan.

Kovetkeztetés: A DENV fertdzesek diagnosztikdja sordn megbizhatd eredmeény a sze-
rologiai és molekuldris médszerek egyuttes alkalmazdasdval adhato, és a differencidl-
diagnosztikai vizsgalatokat ki kell terjeszteni a térségben endémids, hasonld tunete-
ket okoz6 egyeb pathogének iranyabais.
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FIAM, MAGA KIFOGTA DEL-AMERIKAT!

Hajési-Kalcakosz Szofia', Nagy Eva 2, Bdnydsz Emese 2, Riczu Alexandra 2,
Hanuska Adrienn 2, Lakatos Botond 2, Osvald Akos 2

"Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Nyerges Gdbor Infektoldgiai 0sztdly, Budapest
2 Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet, Szent LdszId Kérhdz
Telephely, Infektoldgiai Osztdly, Budapest

Bevezetés: A Dengue-virus (DENV) fert6zések szdma vildgszerte novekedett az el-
mult években, mely Dél-Amerikdban volt a legjelentésebb. Idén julius 22-ig tébb mint
10,9 millio DENV-fertdzést jelentettek a WHO-nak, ezzel messze meghaladva a 2023-
ban jelentett 4,6 millids éves csucsot.

Anyag és modszer: Retrospektiv  kohorsz  vizsgdlat 2022.06.01. -
2024.0531. kozott a Dél-pesti  Centrumkorhdz — Orszdgos — Hematoldgi-
ai  és Infektologiai Intézet, Szent Laszl6 Korhaz Telephelyének  Infek-
tologiai  Osztdlydn arbovirus fertézés miatt kezelt betegek jellemz6irdl.

Eredmények: 2022.06.01-2023.05.31. kozott hat fét kezeltunk Dengue- és két fot Zi-
ka-virus fertézés miatt. Egy évvel késébb: 2023.06.01.-2024.05.31. kozott sokkal tobb
megbetegedéssel talalkoztunk: 24 fot DENV és egy-egy f6t Zika-, ill. Chikungunya-vi-
rus fert6zés miatt kezeltink.

Idén a legtébb esetet dprilisban észleltuk, o leggyakoribb desztindcid Délke-
let-Azsia volt. DENV-fertdzés esetén tébb betegnél jelentkeztek a betegség su-
lyossagdt jelzd ,figyelmeztetd jelek” is, de sulyos fertdzés senkinél sem alakult ki.

Kovetkeztetés: Hasonldan a globdlis esetszam novekedéshez, idén centrumunkban
is észleltuk a DENV-fertdzések szamdnak novekedéset. Eseteink tobbsége Délke-
let-Azsiai utazast kovetden jelentkezett, tekintve, hogy ez a régid kedvelt célpont a
magyar utazok karében.

A ,figyelmezteto jelek” ismeretét s kovetését fontosnak tartjuk, mert ezek jelenléte-
kor a betegség sulyos fertdzésbe vald dtmenetének kockdzata emelkedett, a kiala-
kuld vérzéses shock haldlhoz is vezethet. Fontos felhivni az utazok figyelmeét arra,
hogy télunk kissé délebbre, a tavalyi évben Olaszorszdaghdl jelentett DENV-fertézések
Otode autochton volt.
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A QUICKMIC ANTIBIOTIKUM-ERZEKENYSEG-VIZSGALATI TESZT
ERTEKELESE KARBAPENEM-REZISZTENS ESCHERICHIA COLI
ES KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1Z0LATUMOKKAL

Meszéna Réka', Fatma A. Mohamed, Pdl Tibor |, Sonnevend Agnes '

" Orvosi Mikrobioldgiai s Immunitdstani Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs

Bevezetés: A QuickMIC (Gradientech) egy Uj eszkéz a véraramfertézést okozo
Gram-negativ baktériumok gyors antibiotikum-rezisztencia vizsgdlatdra, melynek
pontossagat a mikro-leveshigitassal (MLH) 6sszehasonlitva értekeltuk.

Anyag és modszer: Osszesen 74 ertapenem rezisztens (20 Escherichia coli és 54
Klebsiella pneumoniae), telies genom szekvendlassal karakterizalt izoldtumot vizs-
galtunk, melyek MIC értékét kordbban MLH-sal hataroztuk meg. Birkavérrel kiegészi-
tett BactAlert SA hemokultUra palackokat oltottunk be, majd a Virtuo (Biomerieux)
készulékben tortent inkubdcio pozitiv jelzését kdvetden a tenyeszetet a gyartd utasi-
tésai szerint toltottuk a kazettaba és inkubdltuk. Az analizist a QM Analyst v1.0 szoft-
verrel végeztUk Ugy, hogy a linedris QuickMIC értékeket a legkozelebbi higitdsra kere-
kitettUk. A MIC értékeket az EUCAST v13.1 verzidja szerint interpretaltuk.

Eredmények: A vizsgdlat antibiotikumok listdjat és a modszerek 6sszehasonlitasdt az
alébbi tabldzatban mutatjuk be:

% Antibiotikum
CTA cT1Z cTv MER CIP GEN AMI coL TIG z
AE 1000 | 95.9 93.1 73.0 93.2 82.2 88.9 87.8 84.2 89.2
KE 1000 | 98.6 94.4 64.9 97.3 84.9 90.3 87.8 84.2 89.1
NNH 0.0 0.0 0.0 5.6 0.0 12.3 6.9 8.1 10.5 4.3

NH 0.0 0.0 4.2 2.8 1.4 2.7 2.8 4.1 5.3 2.3
KH 0.0 1.4 1.4 27.8 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 3.8

Magyarazat

AE — alapvetf egyezés (azonos + 1 higitds) CTA - cefotaxim GEN - gentamicin

KE — kategorikus egyezés (E/ME/R) CTZ - ceftazidim AMI - amikacin

NNH — Nagyon nagy hiba (E az R helyett) CTV - caftazidim-avibactam COL - colistin

NH — Nagy hiba (R az E helyett) MER - meropenem TIG - tigecyclin

KH — Kis hiba (R vagy E az ME helyett, vagy forditva)  CIP - ciprofloxacin

Minden QuickMIC-eredmeény 4 oran belUl elkészUlt. Az 6sszes antibiotikumot tekintve
a QuickMIC és a MLH kazatti dltalanos alapvetd egyezés 89,20 volt. A kategorikus
egyezés 0sszessegeben 89,190, a cefotaxim esetében 100%0-0s volt. A meropenem
esetében az alacsony szinty kategorikus egyezes (64.99%0) tobbsége kis hibakbal
adaodott.

Kovetkeztetések: A QuickMIC gyors és tobbnyire pontos MIC eredményt szolgdltatott
a vizsgalt karbapenem rezisztens izolatumokndl. Kiemelendd, hogy az ilyen fertgzeé-
sek kezelésében fontos ceftazidim-avibaktam érzékenységét a teszt nagyon nagy
hiba nélkul adta meg.
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NEM MIND ARANY, AMI FENYLIK? - A HEMOKULTURA-POZITIVITAS MINT
INFEKTOLOGIAI DILEMMA EGY ORSZAGOS CENTRUM ADATAI ALAPJAN

Holub Lili *, Visnyovszki Addm 2*, Szabé Bdlint Gergely '3, Kdddr Béla 2,
Lakatos Botond '?
* megosztott els6 szerzék (in equo loco)

'Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet
2 Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet

Bevezetés: A hemokultUra a véraramfertdzesek diagnosztizdlasanak, valamint az an-
timikrobds kezelés menedzselésének elengedhetetlen eszkoze. A mintavételi eljards
pontatiansdga kontamindciohoz, felesleges kezeléshez vezethet.

Anyag és médszer: Vizsgdlatunk sordn a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszku-
ldris Intézet feln6tt betegelldtast vegzo osztdlyain 2020-2023 kozott levett hemo-
kulturdk tenyésztési eredmeényeit elemeztuk. A kontamindlo bérflora definidlasat az
American Society for Microbiology el6irdsai alapjan vegeztUk, a kontamindciojanak
arénydt a ECDC surveillance definicioi, valamint munkacsoportunk altal megha-
tarozott definicid alapjan hatdroztuk meg, betegforgalmi adatokra standardizdalva.

Eredmények: A vizsgdlt periodusban 6sszesen 24322 mintavetelt dokumentdltunk,
az atlagos kontamindcids arany 6,849%o vs. 6,65%o (ECDC vs. sajat definicio) volt. Az
intenziv osztalyok kivételével - ahol a legfrekvensebb volt a mintavételi arany - min-
den osztalyon novekedett a mintavetelek abszolut gyakoriséga 2021-t6l. A mintakbol
kitenyészett hdrom leggyakoribb kdérokozé: Staphylococcus aureus (22,2190), En-
terococcus faecalis (11,770%0) Pseudomonas aeruginosa (9,24%/0) volt, mig a harom
leggyakoribb kantamindns: a koaguldz-negativ Staphylocccusok (85,2990), Cutibac-
terium acnes (3,73%o), Micrococcus luteus (3,5190] volt. 2022-2023 kozott egyen-
ként vizsgaltuk azokat az eseteket, melyek az ECDC definicié alapjan valds infekeio-
nak minésulnek, és minden egyiddben levett palackbdl egyazon izolatum tenyészett:
8 ilyen esetbdl a hospitalizacio sordn kettét mingsitettunk valds infekcionak.

Kovetkeztetés: Helytelen mintaveételi technika esetén, a tobb palackbdl kitenyész6 fa-

kultativ patogén jelenléte sem reprezental feltétlenul valds infekciot. Minden esetben
elengedhetetlen a klinikai szitudcio infektoldgus bevondsaval torténd értékelése.
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A SEBKEZELES AKTUALIS KERDESEI

Montsko Valéria', Szaboné Révész Erzsébet 2, Jakab Gabriella 3

' Fejer Varmegyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktato Korhdz, Szeptikus Részleg
2 FVSZGYEOK, Altaldnos Sebészet
3 SYNLAB Kft. Mikrobioldgiai Laboratorium Székesfehervar

Bevezetés:A kronikus sebekkel, a diabeteses labsebekkel kUzdd betegek az egész-
ségugy periféridjara szorult betegei. Ezen emberek betegségukkel igazdn team-mun-
kara, rendszeres gondozdasra szorulnak. A munkacsoportba szukséges sebész, érse-
bész, angioldgus, diabetoldgus, mikrobiologus, infektoldgus, szakképzett sebkezeld.

Anyag és médszer: Fontos, hogy a szakmak egy nyelvet beszéljenek. Egy mozaik-
s70 segitségevel meghatdrozhatjuk az eléttunk allo feladatokat. ,MOIST” (M: maisture
blance, 0: oxigén balance, I: infection controll, S: support the wound bed, T: tissue
management).

A cukorbeteg ldb kezelésében bevezetett MeRoVa madszer segitségével egységes
szemléletet lehetett alkalmazni a sebkezelésben.

Két évet hasonlitottunk 6ssze a Covid el6tti 2019-es évet és a Covid utdni 2023-as
évet. mely soran az Uj madszereket alkalmaztuk.

Eredmények: Osszehasonlitottuk a Covid elétti, 2019-es év és a Covid utani 2023-as
év sordn ambulanter és osztalyon ellatott cukorbeteg labaknal alkalmazott Uj mad-
szer hatékonysdgdt. Annak ellenére, hogy a 2023-as évben 3x annyi ambulanter
beteget lattunk el (602 vs 203), mint 2019-es évben, és az osztdlyon elldtott betegek
szdma is megharomszorozodott (454 vs 164), a minor amputdciok szama noveke-
dést mutatott (81,2%0-rdl 84,190-ra), €s a major amputdciok szamat 9,1%o-rdl 7,00%o-ra
tudtuk csokkenteni. A negativnyomasu sebkezeléssel mentett labak szama 9,75%o-
rél 18%o-ra nott.

Kovetkeztetés: A kezelés eredményességével a ldbamputdciok szamat csokkenthet-
jUk. Orvoseszkozok fejlesztése soran szamtalan Uj technikaval talalkozunk, beleért-
ve 0 negativnyomds terapiat, a Jet-lavaget, az vjonnan ajanlott sebfertdtlenité és
sebablité folyadékokat, nedvesseég tartalmu kotszercsaladokat, melyek mind hadba
allithatdk a hatékony sebkezelés érdekében.
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CRYPTOCOCCUS MENINGITIS ESETEK OSZTALYUNKROL

Gdspdr Zsdfia 2, Gombos Andrea ', Hanuska Adrienn ', Banydsz Emese’,
Riczu Alexandra ', Wéller Orsolya’, Osvald Akos ', Lakatos Botond "23

' DPC-OHI, Infektoldgiai Osztdly, Budapest
2 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest
8 SE-BHK, Infektoldgiai Tanszeéki Csoport, Budapest

Bevezetés: A cryptococcus meningitis a Cryptococcus neoformans vagy C.gattii
sarjadzo gomba dltal okozott, szubakut lefolyasu betegség. A betegség leginkdabb
immunseérult dllapotban alakulhat ki, leggyakrabban elérehaladott (AIDS-stadiu-
mu) humdn immundeficiencia virus (HIV] fertézés esetén opportunista infekciokeént.
Ritkabban egyéb okok, példaul gydgyszer indukalta immunszupprimdlt dllapotban,
mig ép immunitds esetén extrém ritkdn megjelend korkép. A diagnozis alapja a gom-
ba liquorbal vald kimutatasa antigén alapy, tenyésztéses vagy molekuldris bioldgiai
maodszerekkel.

Esethemutatas: Az elsd eset egy ép immunitasy, 39 éves férfibeteg, akinek tavoli
anamnézisében lymphocytds meningitis miatti kezelés szerepelt. Progressziv 1Gta-
szavar, fejfgjds, hullamzoan jelentkezd viselkedésvdltozas, zavartsdg, vizelettartdsi
zavarok miatt kezdték el vizsgdini. Koponya MR vizsgdlata jelentés hydrocephalus
internust mutatott. A klinikai kép és a liquor kémiai vizsgdlata alapjan empirikusan
antituberculotikus terdpia indult, amely mellett dtmeneti javulds utdn ismételten dalla-
potromlds Iépett fel. Cryptococcus meningitis gyanuja agybiopszia szévettani lelete
alapjan merult fel, majd tenyésztéssel is igazolddott. Adekvdt terdpia mellett a beteg
neuroldgiai statusza progressziven romlott, hydrocephalusa fokozédott, intenziv elld-
tds valt szukségesseé, majd minden terdpids torekveés ellenére elhunyt. Immunhidnyos
betegségek iranydba tortént vizsgdlatokkal kérosat igazolni nem sikerult.

A mdsodik eset egy 37 éves ndbeteg, akinek anamnézisében metilprednizolonnal és
azatioprinnel kezelt szisztémas lupusz eritematdzus szerepelt. Két hete fenndllo fej-
fajas kivizsgdlasa sordn liguormintaveétel tortént, amelynek multiplex PCR vizsgdlata
gs késohb tenyésztése is C.neoformans jelenlétét igazolta. A beteg az adekvat kombi-
nalt antifungalis terdpia mellett klinikailag javult, a kontroll liquorbdl tenyésztése mar
negativ lett, kielégité dllapotban otthondba emittdltuk. Fenntartd fluconazol terdpiat
kap jelenleg.

Megbeszélés: A kronikus fejfdjas differencidldiagnosztikajaban fel kell, hogy meruljon

az infektiv eredety, cryptococcus okozta szubakut meningitis, kulénosen immunhid-
nyos dllapotban, melyet egyszerd, olcso és gyors antigén vizsgdlattal lehet igazolni.
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KARBAPENEMAZ- TERMELQ ESCHERICHIA COLI MOLEKULARIS
EPIDEMIOLOGIAJA MAGYARORSZAGON

Hanczvikkel Adrienn', Ungvdri Erika ', Derzsy Noémi', Gébhardter Ddniel !,
Buzgd Lilla’, Darab Attila’, Janvdri Laura’, Kristof Katalin 2, Kamotsay Katalin 3,
Majoros LdszI6 4, Sonnevend Agnes °, Kéifer Ménika ¢, Papp Katalin 7, Téth Akos '

"Nemzeti Népegeszsegugyi és Gydgyszereszeti Kozpont (INNGYK], Bakterioldgiai, Mikoldgiai,
6s Parazitoldgiai Laboratdriumi 0sztdly, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Laboratdriumi Medicina Intézet,
Budapest
3 Délpesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai es Infektologiai Intézet Mikrobiologiai
Laboratdrium, Budapest
“ Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Debrecen
5 Péesi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai
€s Immunitdstani Intézet, Pécs
¢ Eszak-Pesti Centrumkorhdz-Honvédkdrhdz, Kézponti Laboratdriumi Diagnosztikai 0sztdly,
Budapest
7 Szaboles-Szatmdr-Bereg Vdrmegyei Oktatokdrhdz, Nyiregyhdzi Jésa Andrds Tagkdrhdz,
Mikrobioldgia, Nyiregyhdza

Bevezetés: Az Europai BetegsegmegelOzeési és Jarvanyvedelmi Kdzpont ot, bla,

karbapenemaz gént hordozo, magas kockdzatu Escherichia coli klon (ST167, ST41O
ST405, ST361, ST648) terjedésére hivta fel a figyelmet. Habar a karbapenemdaz-ter-
mel6 E. coli izoldtumok szdma tovabbra is alacsony hazankban, 2022-ben, Baranya
varmegyeben leirtdk bla,,,, ;hordozo £. coli ST36! izoldtumok halmozott eldfordulasat.
Célunk a magyarorszagi, karbapenemdz-termelé £. coli populdciostrukturdjanak be-

mutatasa.

Anyag és madszer: Harmincegy, 2022-2023-ban a nemzeti biobankba kuldott, kar-
bapenemdz-termel E. coliizolatum foldrajzi elhelyezkedéseét, rezisztomjat és populd-
ciostrukturajat elemeztuk (Ridom-SegSphere+, cgMLST).

Eredmények: A 31izoldtum 9 varmegye 18 egészsegugyi intézmenyebdl szarmazott,
s 19 kulonbozd kldnhoz tartozott (koztuk az 5 eurdpai dominans klonnal). Az izo-
ldtumok 62%-a bla,,,-tipusu (138 biayy,, ;4 blay,, ; 1 blay,, ), 21%-a Bl 45 crers (O
bla,,, ,..1bla ) es 17%-a bla,,,-tipusu karbapenemaz geént (3 bla,,,, 2 bla,,, ,
hordozott.

0Otklénhoz (ST361, ST38, STI0, ST131, ST349) tobb izolgtum tartozott, haromndl (ST361-
bla,,,, ., ST349-bla,,,, ST38-bla,,, ,,,) 0z izoldtumok szoros genetikai rokonsagban
voltak, valészinUsitve a betegek kozotti epidemiologiai kapesolatot.

0XA-232 VIM-V

Kovetkeztetés: Az eurdpai trendhez hasonloan, hazankban is a bla,,, ~tipusu gén
a leggyakoribb a karbapenemaz-termeld E. coli-k kérében. Tobbszori behurcoldsra
utalo, sporadikus megjelenés jellemzd az Eurdpdban domindns, magas kockdzatu és
a kisebb kldnokra is. Ugyanakkor, az elmult években kimutatott klaszterek felhivjak
figyelmunket a jarvanyos terjedés veszélyeire.
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ANTIBIOTIKUM FELHASZNALAS MONITOR,OZAS EGY EGYETEMI CENTRUM
INTENZIV OSZTALYAN

Makai Kldra', Matuz Mdria'2, Babik Barna?® Benké Ria'?

1Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont, Kbzponti Gydgyszertdr,
Szeged
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyogyszeresztudomanyi Kar, Klinikai Gydgyszereszeti Intézet
8 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpids Intézet, Szeged

Bevezetés: Az antibiotikum rezisztenciaval szembeni kUzdelemben kiemelked¢ sze-
repet jatszik az antibiotikum helyes, raciondlis alkalmazdsa, valamint az ennek felmeé-
réseére iranyulo lokdlis gyogyszerutilizécids tanulmdnyok.

Anyag és modszerek: A szisztémdsan alkalmazott antibiotikumok felhasznaldsat
2019 és 2023 kozott vizsgaltuk egyetemunk intenziv osztdlydn. A hatéanyagok be-
soroldsahoz a WHO anatomiai, terapias, kémiai (ATC) klasszifikacios rendszerét al-
kalmaztuk (ATC: JO1). A szamitasok alapjdul a WHQ dltal meghatarozott Defined Daily
Dose metodika szolgdlt, és az eredményeket 100 apoldsi napra vetitett DDD-ben fe-
jeztunk ki (DDD/100 ¢poldsi nap = DHPD).

Eredmények: A vizsgdlt id6szakban a szisztémdsan alkalmazott antibiotikumok fel-
haszndldsa 2019-ben, illetve a pandémia ket évében gyakorlatilag stagnalt (min: 141,5
DHBD, max: 145, 9 DHBD), 2022-ben kiugrott (17,0 DHPD) majd 2023-évben Ujra mér-
sekldott (154,9 DHPD). A legnagyobb felhaszndldsu csoport minden évben az egyéb
béta-laktdmok voltak (JOID-cefalosporinok, karbapenemek). A vizsgdlt idészak kez-
detén a hdrom leggyakrabban alkalmazott antibiotikum a vancomyecin, a piperacillin/
tazobactam és a ceftriaxon, a vizsgadlat végén a piperacilin-tazobaktdm, meropenem,
ceftriaxon volt. A vizsgdlt idészakban a szulfonamid csoport felhaszndldsa kozel
megketszerezddott, a makrolidokké meghdromszorozddott, mig a fluorokinolonok al-
kalmazdasa 60%o-al csokkent. A rezerv antibiotikumok haszndlata megjelent, ndveke-
dett, kuléndsen a linezolid tekintetében.

Konkldzié: Az antibiotikum-haszndlat a felmérés utolso két évében magasabb volt

az el8z6 évekhez képest. Jelentds dtrendezddeés kovetkezett be az antibiotikum fel-
haszndlas dsszetételében.
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ENDEMIAS ARENAVIRUSOK EURGPABAN? - A MECSEK MOUNTAINS
MAMMARENAVIRUS

Reuter Gdbor, Takdts Kdroly, Baldzs Benigna, Boros Akos, Pankovics Péter

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Mikrobioldgiai €s Immunitdstani Intézet, Pécs

Az arenavirusok az Arenaviridae viruscsaldd tagjai, amely jelenleg 5 nemzetséget
(Antennavirus, Hartmanivirus, Innmovirus, Mammarenavirus és Reptarenavirus) és
70 virusfajt foglal magdba (https://ictv.global/report/chapter/arenaviridae/arenaviri-
dae). Az arenavirusok ismert gazdafajai a halak, a kigyok és az emlésok (rédgesalok,
deneveérek, pocoknyUul, ugréegér). Nehdny mammarenavirus ismert human korokozo
(pl. Junin virus, Machupo virus, Lassa virus, Guanarito virus, Sabia virus, Whitewater
Arrayo virus, Chapare virus, Lujo virus, stb.) Amerikdban és Afrikaban, amely ferté-
zések vérzéses lazzal is jarhatnak. Az arenavirusok tradiciondalisan elhanyagolt kor-
okozok.

Eurépdban kizdrolag a lymphocytds choriomeningitis (arenalvirust (LCMV) tartottak
endemiasnak 2023-ig. Az LCMV rdagesalok (pl. hazi egér, héresog) dltal kozvetitett
zoonadtikus kérokozo, amely meningoencephalitist és transzplacentdlis fertézeés ese-
tén magzati karosoddst okozhat. Az LCMV az egyetlen ismert arenavirus, amelyet
mdr minden foldrészen kimutattak.

Az elmult évtizedben jelentdsen megnovekedett az Eurdpdn kivul, Ujonnan felfede-
zett arenavirusok szdma. Kutatdcsoportunk az LCMV-vel kapcsolatos vizsgdlatai
sordén egy Uj mammarenavirust azonositott a Mecsekben egy Uj gazdadllatfajbdl, a
keleti sunbdl (Erinaceus roumanicus), amelynek a teljes virdlis genom szekvencidjat
meghatdrozta. Az Uj arenavirus faj hivatalosan a Mecsek Mountains mammarena-
virus (MEMV, Mammarenavirus mecsekense) nevet kapta (Reuter et al,, Arch Virol,
2023,168:174). A masodik endémids arenavirus faj leirdsa Uj perspektivaba helyezheti
az arenavirusokat Eurépdban.

Az eléadas roviden 6sszefoglalja - elsésorban klinikai szempontbdl - a legfontosabb
ismereteket az arenavirusokrol.
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ViRUS-SPECIFIKUS T- SEJT TERAPIA ALKALMAZASA GSSEJT
TRANSZPLANTALT GYERMEKEKBEN

Szanka Judit', Kdllay Krisztidn ', Kassa Csaba ', Kertész Gabriella ', Csordds Katalin ',
Réti Marienn?, Dobos Katalin? Tasnddy Szabolcs 2 Krivdn Gergely !

' Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet, Gyermekhematoldgiai
és Ossejt-transzplantdcids 0sztdly, Budapest
2 Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai es Infektoldgiai Intézet, Innovativ Sejtterdpids
Kozpont, Budapest

A hemopoetikus @ssejt-transzplantacion (HSCT) atesett betegeknél gyakori és su-
lyos komplikaciot okoznak a virusinfekciok. Antivirdlis profilaxis alkalmazdsaval, illetve
modern antiviralis szerekkel ez jol kontrolléihato az esetek jelentds részeben. Sulyos
lefolyas, az antivirdlis terdpia toxicitdsa, vagy terdpiarezisztencia esetén alternativ
lehetdség a virus-specifikus T- sejt terapia (VST).

Korhdzunk Gyermekhematologiai és Ossejt- transzplantacids Osztalydn 2015. és
2024, kozott 23 VST tortént 21 gyermeknél (5 lany/ 16 fid). A HSCT 12 esetben malig-
nus hematologiai betegség, 3 esetben myelodyspldsids syndroma, 5 gyermeknél ve-
leszUletett immunhidny, 1 esetben thalassemia miatt tortént. Tiz betegnél adenovirus
(AdV), 8 betegnél cytomegalovirus (CMV] reaktivdcid, valamint progressziv lefolyds,
3 betegnél Epstein-Barr virus (EBV) indukalta PTLD (poszttranszplantacios lymphop-
roliferativ betegseg) miatt dontottunk a VST kezelés mellett; 23-bdl 5 esetben bispe-
cifikus T- sejt terapia tortént (Adv+CMV 4 betegnél, CMV+EBV 1 betegnél), dtlagosan
71 nappal (20-122 nap) a transzplantdciot kovetden. Vizsgaltuk a szervi manifesztd-
ciokat, a virus kopiaszam kinetikajat, mellékhatdsokat, valamint a klinikai kimenetelt.

Osszesen 9 haldleset tortént, mindassze 3 esetben (1490) volt a haldlok virusfer-
tézéssel 6sszefuggd szervi elégtelenség. A betegek 909%o0-daban (19/21) észleltunk jo
terdpids valaszt (tartds virusmentesség, vagy jelentés kopiaszam csokkenés).

Vizsgdlatunk alapjan a VST hatékony és biztonsdgos masod- vagy harmadvo-
nalbeli terapias lehetdség HSCT-n dtesett gyermekekben, mely megfontolandd az
antivirdlis terapia jelentds toxicitdsa, az elsé vonalbeli kezelésre adott nem meg-
feleld terdpids valasz, valamint az infekcid sulyos szervi manifesztdcioja esetén.



MILYEN VALTOZASOKAT HOZOTT A COVID JARVANY ALATTI
ORSZAGOS KORHAZI ANTIBIOTIKUM TULHASZNALAT
A BAKTERIUM REZISZTENCIABAN?

Hajdu Edit', Ruzsa Roxdna 2, Hambalek Helga 2, Papfalvi Erika 2,
Matuz Mdria 2%, Benkd Ria %°

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont, Belgydgydszati Klinika,
Infektoldgia Osztdly, Szeged
2Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyodgyszeresztudomdnyi Kar, Klinikai Gydgyszerészeti intézet,
Szeged
8 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont, Egyetemi Gydgyszertdr,
Szeged

Bevezetés: Az egyes antibiotikumok haszndlataban tortént valtozdsok a baktériumok
antibiotikum rezisztencia valtozdasdat vonhatjak maguk utdn. A szerzék a magyaror-
szdgi korhdzak antibiotikum felhasznaldsat elemezték a Covid jarvany eldtti és alatti
idészakban. A felhaszndlast 6sszevetstték az ECDC (European Centre for Disease
and Prevention) antibiotikum rezisztencia (AMR) surveillance adataival.

Anyag és médszer: Az antibiotikum fogydst a WHO (World Health Organisation) ATC/
DDD index alapjan DDD/100 apoldsi napban fejezték ki, a rezisztencia adatok az ECDC
honlapjdrol szdrmaznak.

Eredmények: A Covid jarvany elétti évhez viszonyitva a pandemia elsé évében a szisz-
témds antibiotikum fogyds 38%o-al (23,3-rdl 32,2 DHPD), a parenterdlis antibiotikum
alkalmazas 61%o-al, a lll. generdcids cefalosporinok és a karbapenemek 70-70%o-
al, a makrolidok 133%o0-al, a glikopeptidek 62%0-al, még az imidazole-szarmazékok
115%0-al magasabb fogyast mutattak. A kinolonok fogyasztdsa 270%-al csokkent. Az
Escherichia coli és a Klebsiella pneumoniae 3. generdcios cefalosporin rezisztencidja
2019-r6l 2022-re 2 ill. 4%0-al, a K. pneumoniae karbapenem rezisztencidja 4,3%o-al
emelkedett. A fluorokinolon rezisztencia az £. coli és a Pseudomonas aeruginosa ese-
tében vdltozatlan, a K. pneumoniae-nél 29b-0s ndvekedést mutat.

Kovetkeztetés: A Covid jarvany a magyarorszagi korhazi antibiotikum fogyast mind
mennyiségében, mind mindségeében jelentdsen megvdltoztatta, ami nyomon kovet-
het6 az egyes marker baktériumok rezisztencia valtozasdban. A kinolon fogyds csok-
kenésének az AMR szempontjabol még nem latszik a pozitiv hatdsa.
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A SCLEROSIS MULTIPLEXBEN SZENVEDO BETEGEK SPECIALIS
PREVENCIOJA A VALTOZO KANYARG JARVANYHELYZETBEN

Herczeg Erzsébet ', Kulcsdr Andrea’, Trobert-Sipos Didna ?, Rigo Zita °

' Dél-pesti Centrumkdrhdz - Orszdgos Hematoldgiai s Infektoldgiai Intézet,
Veddoltds szakrendeld, Budapest
2 Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika, Infektoldgiai osztdly, Budapest
8 Nemzeti Népegeszsegugyi 6s Gyogyszereszeti Kozpont, Viroldgiai Laboratdriumi 0sztdly,
Budapest

Napjaink valtozé jarvanyhelyzetében az immunszupprimalt betegek kanyard védett-
sége kiemelt jelentéséggel bir.

A neuroimmunoldgiai kérképekben, koztUk az opticus neuritis spektrumbetegségben
és sclerosis multiplexben (SM) szenvedd betegek egy kulonleges betegcsoportot ke-
peznek. Ellatasukat neheziti a kezelés relative surgetd igénye, a korabban alkalma-
zott terapia(k] direkt, valamint kumulativ hatasa miatt kialakuld immunszuppressziv
dllapot és a terdpids lehetdségek széles spektruma.

Az immunizdcio prevencios tevékenyseg, mely soran az alkalmazott oltas haszndnak
messze felul kell mulnia az oltas alkalmazdasdt rejtd rizikot. Immunszupprimalt bete-
geknél az éld gyengitett korokozo tartalmu oltéanyagok alkalmazdasa oltasi betegség
rizikdja miatt szabadon nem megengedett. Egy adott kezelgés hatdsmechanizmusat
ismerve, megfeleld abszolut lymphocytaszam mellett, a kordbban alapimmunizdlt pd-
ciens ismétlo6 oltdsa klinikai védoéoltasi tandcsado iranyitdsaval elvégezhetd. Abszo-
Ut ellenjavallat esetén postexpozicios profilaxis javaslatra van lehetésége.

Atandcsaddonkban ellatott SM betegek kozUl 67 betegnek volt igazolhatd védettsége
kanyaro fertézéssel szemben. 60 beteg igényelt kanyard fogékonysdg miatt tovabbi
ellatdst: 40 beteg oltdsdt tudtuk elvégezni, 8 beteg kapott passziv immunizdcios ja-
vaslatot, 12 beteg oltdsi sora szakadt meg.

A vdltozo jarvanyhelyzetben a kanyard szerostatusz ismerete és lehetéseg szerint a
védettseg kialakitasa a betegbiztonsdg kulcsat jelenti. A betegek specidlis prevenci-
0s elldtasa szoros egyuttmukodeést igényel a preventiv szemléletU neuroldgus és az
oltdsi tandcsado kozott.

33



JAVASLATOK ES MEGFONTOLASOK A MAGYARORSZAGI PERTUSSIS
ESETSZAM-NOVEKEDESSEL 0SSZEFUGGESBEN KLINIKUSI OLDALROL

Pek Tamds ', Trobert-Sipos Didna’, Farkas Ferenc Baldzs 34,
Kulesdr Andrea 2, Szabd Attila ©

'Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, Infektoldgiai Osztdly, Budapest
2 DPC-0HII, Szent LdszId Korhdz Telephely, Veddoltasi Szakrendelés, Budapest
8 Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest
4 Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgia Intézet, Budapest
5 Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, igazgatd, Budapest

A pertussis epidemiologiai helyzete az elmult években igen kedvezdéen alakult ha-
zankban, 2019-2023. kozott a bejelentett esetszdmok medidnja 2 6 volt. Azonban
Eurépa mas orszdagaihoz hasonloan Magyarorszdgon is névekvd incidencidt észle-
lunk, idén 2024.06.23-ig 96 jelentett pertussis megbetegedesrol szamolhatunk be.
A fenyeget6 kozossegi terjedés megfékezése megvaltozott prevencios hozzdallast
gs fokozott diagnosztikus aktivitdst kivan az egészségugyi szemeélyzettdl. A kontakt
szemeélyek mihamarabbi azonositasa és elldtdsa alapvetd fontossagu.

A betegség az oltatlan, illetve nem teljeskorlen oltott Ujszuldttekre és csecsemdbkre a
legveszélyesebb. EsetUkben a kbhogési rohamok kapcsan jelentkezd apnoés epizo-
dok keringés- és légzésledliashoz vezethetnek.

Az elsédleges cél ezen populdcio védelme, melynek leghatdsosabb maédja az életkor
szerinti kotelezd immunizdcio késedelem nélkuli elvégzese, a fészekimmunitds bizto-
sitasa és a varandos nok aktiv immunizdlasa. A varanddsok pertussis oltasat évtize-
dek ¢ta biztonsaggal és nagy hatékonysaggal végzik vildgszerte. A16-36. gesztdcios
hét kozott barmikor alkalmazhato, de a 27-31. gesztdcios hét kozott a legoptimdlisabb.

Az el6addasban a korszerU nemzetkozi iranyelvek alapjan az aktudlis hazai jarva-
nyugyi helyzethez adaptdlt gyakorlati jovaslatainkat mutatjuk be, mely magaban fog-
lalja a kiterjesztett diagnosztikat, az alapszintU kezelést, az univerzdlis poszt-expozi-
cids profilaxist. Tovébba javaslatot teszUnk a pertussis aktiv immunizdciojdara életkor
és kockazati tényezok (varandosok, kronikus betegek, idések] szerint.
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INTENZIVOSZTALYON HOSPITALIZALT KRITIKUS ALLAPOTU FELNOTT
BETEGEK KOREBEN VEGZETT SZEKLETMIKROBIOM-TRANSZPLANTACIOVAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Kordzs Dorina %3, Szabd Bdlint Gergely 34, Molndr Eszter ', Kovdcs Mdrta ',
Malik Viola ', Mayer Mariann ', Kondor Bernadett ', Fried Katalin', Bobek llona’

'Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Infektoldgus szakorvoskepzés,
Budapest
3 Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Racz Kdroly Konzervativ Orvostudomdnyi Tagozat,
Budapest
4Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Infektoldgiai Tanszeki Csoport,
Budapest

Bevezetés: Keves esetkozlés dll rendelkezésunkre intenziv osztdlyos betegeknél veg-
zett székletmikrobiom-transzplantdciordl (FMT). Centrumunkban 2024-ben intenziv
osztalyon négy kritikus dllapoty betegnél végeztunk FMT-t.

Mddszertan: Az FMT-ket idegen donortdl szarmazo, frissen leprepardlt, -80 °C-on
krioprezervalt széklettel végeztuk nazogasztrikus szonddn keresztul. Két esetben
refrakter ill. komplikalt-sUlyos Clostridioides difficile fertézés (CDI), két esetben multi-
rezisztens (MDR) baktériumok okozta kolonizdcid dekolonizdldsa volt az indikacio.

Eredmények: Az anamnesztikus adatokat, az FMT-t kovetd klinikai és mikrobioldgiai
valtozasokat a Tdbldzat foglalja 6ssze. P1 és P2 |élegeztetett férfibetegeknél CDI mi-
att kombindilt per os vancomycin+intravénds tigecyclin alkalmazasa mellett is refrak-
teritast (P2), ill. toxikus megacolonig progredidlo (P1) klinikumot észleltunk, az FMT-t
urgenciaval, vitdlis indikdcidval elvégeztiuk. P3 és P4 esetében MDR-baktériumaok de-
kolonizdcidja céljabdl az FMT-t elektiven végeztuk. A sulyas, refrakter CDI miatt alkal-
mazott FMT-ket kovetéen a betegség teljes klinikai szandlodasdt észleltuk 3-5 napon
belul, a masik két esetben az MDR-baktériumok teljes dekolonizdcidjdt sikerult elérni
2 hét elteltével.

Diszkusszio: Sulyos-refrakter CDI esetében a nemzetkozi ajanlasok (ESCMID, ASID)
salvage terdpiaként gjanljak az FMT-t. Az MDR Gram-negativ baktériumok dekoloniza-
cigjara kiadott nemzetkozi ajanlas (ESCMID-EUCIC) az FMT-vel kapesolatban ajanlast
megfogalmazni nem tudott hidnyos evidencidra hivatkozva.

Konkldzié: Az FMT hatékony és biztonsagos intervencio lehet kritikus dllapoty, inten-
ziv terapias osztalyon hospitalizalt felnétt betegek korében sulyos-refrakter CDI, va-
lamint MDR-baktériumok okozta kolonizdcio megoldasara.
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t6 +8. napon

t6 +8. napon

Beteg P1 P2 P3 P4

Eletkor, nem 68 éves ferfi 74 éves ferfi 73 évesnd 57 éves ferfi

Alapbetegségek ASO miatt mko. AVT amputécid | Hypertonia, T2DM Gonarthrosis -

ITO kezelés indikdcidja HAP Nyultveléi vérzeés talajan loc- Meningococcus meningitis Streptococcus pyogenes
ked-in szindréma okozta TSS és nyaki télyog

feltarasa
FMT indikdcidja Komplikdlt-sulyos, refrakter CDI | Sulyos, refrakter CDI MDR-kolonizdcid kiszoritasa MDR-kolonizdci kiszoritdsa
FMT iddzitése Hasmenés megjelenését kove- | Hasmenés megjelenését kove- | periandlis kolonizdltsag megje- | periandlis kolonizaltsdg megje-

lenését kovetd +17. napon

lenését kovetd +90. napon

Beadott FMT-graft jellemzdi

70 gr (140 ml) szuszpenddlt
széklet

70 gr (140 ml) szuszpenddit
szeklet

85 gr (190 ml) szuszpendalt
szeklet

80 gr (180 ml) szuszpenddilt
szeklet

Szeklethabitus az FMT napjdn

Napi 8x Bristol score 7 széklet

Napi 5x Bristol scoreé széklet

Napi 4x Bristol score 6 széklet

Napi 6x Bristol score 6 széklet

Széklethabitus az FMT+7.
napon

Napi 3x Bristol score 4széklet

Napi 2x Bristol 3széklet

Napi 3x Bristol score 6 széklet

Napi 4x Bristol score5 széklet

Széklethabitus az FMT+14.
napon

Napi 1x Bristol score 4széklet

Napi 1x Bristol score3 széklet

Napi 2x Bristol score5 széklet

Napi 3x Bristol score 5 széklet

MDR-kolonizdcid az FMT napjdn

MACI (perianalis regio)

VRE (perianalis regio)

ESBL Proteus mirabilis (peria-
nalis regio)

MDR Pseudomonas aeruginosa
(perianalis regio)

MACI (perianalis regio)

ESBL Klebsiella pneumoniae
(perianalis regio)

MDR-Kolonizdcio az FMT+7.
napon

MACI (perianalis regio)

VRE (perianalis regio)

ESBL Proteus mirabilis (peria-
nalis regio)

MDR Pseudomonas aeruginosa
(periandlis regio)

MDR-kolonizacié megszinése

MDR-kolonizdcio az FMT+14.
napon

MDR-kolonizacid megszUnése

ESBL Proteus mirabilis (peria-
nalis regio)

MDR-kolonizacié megszUnése

MDR-kolonizdacié megszUnése

ITO-kezelgs idétartama 21nap 64 nap 51nap 123 nap
VEgsa diszpozicid Haldl Haldl Kihelyezés belgyogydszati Az absztrakt irasakor ITO-n
osztalyra tartdzkodik

Roviditések: ASO - arteriosclerosis obliterans; AVT - als6 végtag; CDI - Clostridioides difficile infekcio; ESBL - széles spektrumu béta-laktamaz; FMT - székletmikro-
biom-transzplantdcid; HAP - korhdzban szerzett tudégyulladds; ITO - intenziv terdpids osztdly; MACI - multirezisztens Acinetobacter baumanni; MDR - multirezisz-
tens; T2DM - 2-es tipusu diabetes mellitus; TSS - toxikus sokk szindréma; VRE - vancomycin rezisztens Enterococcus
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ALVEOLARIS ECHINOCOCCOSIS: HAZAI HELYZETKEP.
ELOZETES EREDMENYEK BEMUTATASA MULTICENTRIKUS, DESKRIPTIV,
KOHORSZ VIZSGALATBOL 2003-2024

Csulak Eszter', Biré Adrienn ', Kdposztds Zsolt ', Csivincsik Agnes 2,
Solymosi Norbert 2, Nagy Gdbor 2, Haldsz Judit 3, Meltzer Anna *#, Kokas Bdlint 4,
Pekli Damjdn 4, Hagymdsi Krisztina %, Hahn 0szkdr 4, Szijdrté Attila 4,
Danka Jozsef 5, Sréter Tamds °, Dezsényi Baldzs *

'Somagy Vdrmegyei Kaposi Mdr Oktatd Krhdz, Kaposvdr
2 Magyar Agrdr- és Elettudomdnyi Egyetem, Kaposvdr
8 Semmelweis Egyetem, Patoldgiai, Igazsdgugyi és Biztositdsi Orvostani Intézet, Budapest
4 Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcids es Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest
5 Nemzeti Népegészseqgugyi és Gydgyszereszeti Kbzpont, Budapest

Az Echinococcus multilocularis (Em) okozta alveolaris echinococcosis (AE) kezelés
nélkul 15 éven belul 100 %o letalitésu helminthosis (secundaer biliaris cirrhosis,
mdjelégtelenség, cholangiogen sepsis).

Magyarorszagon jelenleg a legmagasabb mortalitdsy endémids parazitds fertzes. A
ritkasdga és hosszu kezdeti tunetmentes korfejlddése miatt aluldiagnosztizdlt beteg-
ség sokszor késén, csak incurabilis staddiumban ismerszik fel, korhazi kezelést igény-
16, sulyos hepatobiliaris szovédmeényekkel.

2003 6ta 40 esetet diagnosztizaltak Magyarorszdagon, 4 beteg haldla hozhatd koz-
vetlen 6sszefUggesbe az AE-vel. Vizsgdlatunk retro- és prospektiv, két hazai mdjse-
bészeti centrumban, 2003.01.01. és 2024.05.01 kdzott kovetett és gondozott 31 AE
betegek klinikai adatait dolgozza fel a diagndzis alkotasra (képalkotd vizsgdlatok,
szeroldgia, kérszovettan, molekuldris parazitologia, diagnosztikus késedelem, PNM
klasszifikacid), az alkalmazott terapidra (sebészet, percutan interventio, endoszko-
pia, anthelminthikus gydgyszeres kezelés) és a klinikai kimenetelre vonatkozaan.

El6addsunkban az orszagos multicentrikus tanulmany (ETT TUKEB BM/2130-3/2024)
keretében kimutatott elézetes eredményeinket szeretnénk ismertetni. Az atfogd keép
érdekében; az eredményekben és azok interpretdlasdban kordbbi, mar publikalt ret-
rospektiv vizsgdlat adatait is felhaszndljuk (Dezsényi B et al. Emerging human al-
veolar echinococcosis in Hungary (2003-2018): a retrospective case series analy-
sis from a multi-centre study. BMC Infect Dis. 2021, 10,21(13168) Szeretnénk felhivni a
figyelmet az anthelmintikus gydgyszeres terdpia aktudlis nehézségeire és a biliaris
szovédmenyek endoscopos kezelésének kihivdasaira.
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PARVOVIRUS B19 JARVANY HAZANKBAN - EGY MIKROBIOLOGIAI
CENTRUM MEGFIGYELESEI

Bruzsa Anna ', Miskolczi Gottfried ', Novozdnszki Soma ', Vad Eszter’, Treso Bdlint ',
Bekd Gabriella

'Dél-pesti Centrumkdrhdz - Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet (DPC-OHIL,
Mikrobioldgia Profil, Budapest

Bevezetés: A parvovirus B19 a Parvoviridae csalddba tartozo, egyszalu DNS virus,
mely az erythroid progenitor sejtekben szaporodik. A fertézés leggyakrabban enyhe
lefolydsuy, kiutéses megbetegedéssel jar, azonban bizonyos esetekben aplasztikus
krizist, pancytopenidt is okozhat, amely rizikdcsoportokban akdr fatdlis kimenetellel
isjarhat.

Anyag és mddszerek: Részlegunkon vérbél, magzatvizbél és liquorbdl real-time PCR
madszerrel torténik a virus nukleinsav kimutatdsa.

Eredmények: 2020.01.01-2024.06.30. kozotti idészakban elemeztUk a parvovirus BI9
iranydba kért molekuldris vizsgdlatokat, retrospektiv modon.

2024 elsd félévében orszagszerte lepkehimlds esetekrél szdmoltak be, elsésorban
gyermek kozossegekben. A vizsgdlt kozel féléves idészakban a kordbbi évekhez
kepest jelentdsen nétt a molekuldris vizsgdlatkérések szama (234 eset). 2023 tel-
jes évében a parvovirus B19 PCR vizsgdlatok 6,4%0-a bizonyult pozitivnak, melyek
kétharmaddban alacsony kdpiaszdm volt detektdlhatd. Ezzel szemben 2024.01.01-
2024.06.30 kozott elvégzett PCR eredmeények 27,3%o-a volt pozitiv (64 eset), me-
lyekhez legtébbszor klinikai tinetek is tarsultak. A pozitiv esetekben 99,3%o-ban veér-
bél (61 eset), 4,7%0-ban liquorbdl (3 eset) tortént a virus DNS kimutatdsa. Kimenetelt
tekintve 67,190 gyogyult, 6,3%o elhunyt, 3 ft (4,7%0] jelenleg is kezelnek.

Kovetkeztetés: A fert6zés sok esetben tunetmentes, a véraddok szUrése parvovirus
B19-re nem eléirds, igy akdr iatrogén formdban is atvihetd. A vérkészitményekre szo-
ruld betegek gyakran szenvednek sulyos, immunkompromittdld alopbetegségekben,
esetUkben a fertézott verkészitmény beaddsa akdr fatdlis kimenetell is lehet, ezért
a hazdnkban a jellemzéen 4-6 évente eléforduld jarvanyok idején a vérkészitmények
szUrése megfontolanda.
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HALOS HASFAL REKONSTRUKCIOT KOVETOEN JELENTKEZO
SEBFERTOZESEK BAKTERIALIS VIZSGALATA ES NEGATIV
NYOMASU SEBKEZELESE

Szabdné Révész Erzsébet !, Altorjay Aron ', Montskd Valéria 2, Hangody Ldszl6 %

' FV Szt. Gydrgy EOK, Altaldnos Sebészeti 0sztdly, Székesfehérvar
2 FV Szt. Gyorgy EOK, Szeptikus Osztdly, Székesfehérvdr
8 Uzsoki Utcai Kérhdz, Traumatoldgiai-Ortopédiai 0sztdly, Budapest
4+ Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: A 3. és 4. fokozatU hasi sérvek helyredllitdsa kulon kihivést jelent, tekin-
tettel a fertézés lehetdségere és a betegpopuldcio komorbid jellegére. Idegen anyag
beépitése mindig magdaban hordozza a fertézés lehetdségét és a sérv recidivdjat.
Suppuratio esetén a sérvkivjulds lehetdsége 6o, mig, ha a hdldt is el kell tavolitani a
kivjulds valdszindsége mar 3090 folott van. A nyitott sebkezeléssel szemben a ne-
gativnyomasu terdpia hatékonyabban segiti a sebgydgyuldst és a hdlo beépulését.

Anyag és médszer: Tanulmdnyunkban 2015 és 2023 kozott 6sszesen 30 beteg esett
at olyan hdlds hasfali sérvmuUtéten, ahol sebgennyedés Igpett fel. Mindegyik esetben
sebvdladék tenyésztést és negativnyomasu sebkezelést végeztunk. 15 betegnél pal-
cds, mig a masik 15-nél palcds, szivacsmintds és szévethengeres mintavétel tortént.

Eredmények: A szivacsmintds és szoévethengeres tenyésztések tobbletinformdciot
hordoztak a bakteridlis terhelésre vonatkozdan. A negativnyomasu sebkezelés hatd-
sara a hald eltavolitdsara nem volt szukség.

Kovetkeztetés: A negativ nyomdsu sebkezelés sordn az antibiotikum valasztdsban
is segitséget nyUjtott a tobbféleképpel levett tenyésztés. Halomentés céljabdl alkal-
mazott vakuum kezeléssel a bakteridlis terheltség csokken, a granuldcié mértéke fel-
gyorsul. A sérvkiUjulds és a hdlo eltavolitdsa jelentésen mérseklddik.
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PALCAS ES SZIVACSMINTAS TENYESZTESEK OSSZEHASONLITASA
NEGATiVNYOMASU TERAPIAVAL KEZELT BETEGEKNEL

Szabdné Révész Erzsébet !, Altorjay Aron |, Montskd Valéria 2,
Jakab Gabriella 3, Hangody LdszIo #°

'FV Szt. Gyorgy EOK, Altaldnos Sebészeti Osztdly, Székesfehérvdr
2 FV Szt. Gyorgy EOK, Szeptikus Osztdly, Szekesfehérvdr
8 FV Szt. Gyorgy EOK, Mikrobioldgiai labor, Szekesfehervdr
8 Uzsoki Utcai Kdrhdz, Traumatoldgiai-Ortopéediai Osztdly, Budapest
4 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: Fert6zott sebek esetében a bakteridlis terheltség eltéré mintdzatokat
mutat a seburegben. A fertézés sulyossagat meghatarozza a baktérium toxinja, az
invazio mértéke, a baktériumok kolonizdcidja, a biofilm produkcid, a gazdaszervezet
immunvalasza, a tarsbetegseégek jelenléte és sulyossaga. Az akutan fertdzott se-
bek esetében a leggyakrabban el6forduld korokozé a boérflordbol szarmazik, mint a
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes. Az elhuzodo sebfertézés esetén
mdr polimikrobds fertézés figyelnetd meg. Megjelenik az Enterococcus, fakultativ
aerob fajok, valamint mély sebekben Gramm-negativ baktériumok és anaerob fajok
is taldlhatok. Egyre novekszik a multirezisztens kdrokozdk szama is. Nemcsak a seb-
fertézés idébeni elhuzdéddsa, de mélységi terjedése sordn is valtozik a sebvdladék
bakteridlis 6sszetétele.

Anyag és médszer: Kutatasunkban a vakuummal kezelt, kilonbdzd eredetU sebek so-
ran pdlcas és szivacsmintds tenyésztéseket vettink. 0sszehasonlitottuk a tenyész-
tési eredmeényeket. Retrospektiv vizsgdlatunk sordn vizsgaltuk, hogy a szivacsmintds
tenyésztésekbdl nyert tobbletinformdcié mennyiben jarult hozzd a sebek zdrdsahoz
vagy éppen nyitott sebkezeléséhez, befolydsolta-e az alapbetegség és bakteridlis
terheltség a sebzaroddst.

Eredményeink: A szivacsmintds tenyésztésekbdl tobb olyan, féleg Gram negativ
korokozo tenyészett ki, mely alapvetéen befolydsolta a beteg kezelését és késdb-
biekben is hatdssal volt a sebgydgyuldsra. A pdicds és a szivacsmintds tenyész-
tések alapjan traumatoldgiai-ortopédiai betegeknél 39%-ban, sebészeti esetekben
53,190-ban, érsebészeti beavatkozasokndl 66,7%0-ban mutatkozott eltérés a ket te-
nyésztési minta kozott. Figyelembe véve a tenyesztési eltéréseket, a sebzards vagy
a bérrel valdé implantdcio lehetésége a traumatoldgiai-ortopédiai betegeknél 85,690,
sebészeti esetekben 62,5%o, érsebészeti beavatkozdsokndl csupdn 33,3% volt. A
tobbi esetben nyitott sebkezelés tortént.

Kovetkeztetés: A negativnyomdasu sebkezelés képes csokkenteni a sebUregben a
bakteridlis terheltséget, gdtolja a biofilm képzddést, serkeni a granulacio mertékét. A
szivacsmintds tenyésztések ramutattak, hogy a pdlcds mintavételek sordn tobbféle
Gram negativ kérokozat nem tudtunk kimutatni, és a szivacsmintabaol kimutatott kor-
okozok kezelése jelentdsen hozzdjarult a sikeres sebgydgyuldshoz.
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SZOKATLAN FONALAS GOMBA, BEAUVERIA BASSIANA OKOZTA KERATITIS

Hargitai Rendta !, Rk Tibor 2, Csutak Adrienne 2, Szalai Eszter 2, Sonnevend Agnes !

" Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont, Pécs
2Szemeszeti Klinika, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont, Pécs

Bevezetés: A fejlett orszagokban a kontaktlencse viselés a fertdz6 keratitisek legna-
és gombas esetek incidencidja is nd. Megfelelt diagnosztikai hattér és terdpia nélkul
az esetek latdsvesztéshez is vezethetnek.

Esetismertetés: Egy 46 éves, diabeteses, kontaktlencse viseld férfibeteg 1 hetes
panaszokkal érkezett a PTE Szemészeti Klinikara. Tuneteit féjdalom, bal szem 1¢-
tédsromldsa jellemezte. Réslampdval toértend vizsgdlattal kétéhdrtya gyulladdst és a
szaruhdrtya fehéres beszUrtségeét dllapitottak meg. A szakrendelésen in vivo konfo-
kalis mikroszkdpos vizsgalatot végeztek, mely alapjan a cornedban gombafonalak
lgtszadtak.

Mikrobioldgiai vizsgdlatra a beteg kontaktlencseéjét és annak tartojat kaptuk meg,
amelyekbdl Gram negativ baktériumok (Serratia ureilytica és Enterobacter cloacae
komplex) mellett Beauveria bassiana tenyészett ki. Lokdlisan alkalmazott tobramycin
szemesepp, nystatin szemkendes és propamidin-izetiondt kezelés mellett a beteg
panaszai multak és latasélessége a 3 hanapos kontroll vizsgdlaton javuldst mutatott.

Megbeszélés: A Beauveria bassiana fonalas gomba, féleg rovarokat fertdz, épp ezért
bizonyos terUleteken elterjedten hasznaljak kertészeti-mezégazdasdgi kartevé men-
tesitésre. Emberi kérokozo szerepérdl vildgszerte beszamoltak mar, elsésorban ke-
ratitis vagy immunkompromittdlt betegek szisztémas fertézéseének kaorokozojakent,
azonban tudomdsunk szerint hazankban a fenti eset az elsd, ami ezt a korokozot
szemfertézésben azonositotta.
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VESETRANSZPLANTALT BETEG LAGYRESZ MUCORMYCOSISA

Hargitai Rendta ', Varga Addm 2, Bakekolo Roger 2,
HegedUs Ivett %, Sonnevend Agnes '’

'0rvosi Mikrobioldgiai €s Immunitdstani Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kbzpont, Pécs
g 7
2 Sebészeti Klinika, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont, Pécs
S Patoldgia Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kbzpont, Pécs

Bevezetés: A Mucorales rend tagjai mindendtt el6forduld, kornyezeti gombdk. Op-
portunista patogenként vdltozatos korképeket okozhatnak: a sulyos, destrudlo
rhino-orbitalis fertézeéstdl a pulmondris, gastrointestinalis, illetve bér és lagyrész
mucormycosis-ig. A fertdzes elsédleges rizikofaktorai a cukorbetegseég és egyéb im-
munszuppresszdlt dllapotok.

Esetleirds: Az ismert 1-es tipusu diabetes és 2 éve tortént vesedtiltetés miatt gon-
dozott 37 éves nébeteg erythropoetin injekciodt kovetden kialakuld valltdlyog miatt
jelentkezett a sebészeti ambulancian. Ultrahang vizsgalat egy 3 cm-es atmerdju ko-
rulirt folyadékgyulemet irt le, a subcutan zsir beszUrtségével. A tdlyog draindldsa so-
ran nyert mintdbadl S. aureus és C. perfringens tenyészett ki. A beteg dllapota a meg-
kezdett amoxicillin-klavulansav kezelés és napi kotéscserek ellenére sem javult, az
elsé megjelenést kavetd 4. napra kiterjedt subcutan nekrdzis alakult ki, ezért tovabbi
sebészi és vakumkezelés miatt hospitalizdltak. Szévetmintaibol tébb izben Rhizopus
oryzae tenyeszett ki, illetve hisztopatoldgiai vizsgdlat is megerdsitette a mucormyco-
sis diagnozisdt. Liposzomdlis amphotericin B terdpia mellett a seb lassu javuldst mu-
tatott és a kialakult bérhianyt végul félvastag bértranszplantdcioval lehetett potolni.

Megbeszélés: A mucormycosis sulyos klinikai kérkép, ami cukorbetegekben és im-
munszupprimdlt betegekben gyorsan progredidld elvdltozdsokat okoz. Ezekben a
betegpopuldcidkban fontos, hogy a kezeldorvosban felmeruljén a gyanu, mivel a se-
bészi kezelés mellett az idében elvégzett mikrobiologiai és szévettani diagnosztika,
illetve az ennek alapjdn elkezdett célzott antifungdlis kezelés a sikeres gyogyulds
zdloga.
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ANTIBIOTIKUM ALKALMAZAS A PANDEMIA ARNYEKABAN

Hambalek Helga "2, Matuz Mdria 2, Papfalvi Erika ', Ruzsa Roxdna '3,
Csatordai Mdrta "2, Nacsa Rébert 2, Csupor Dezsé 2, Benkd Ria '?

' Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszeresztudomdnyi Kar Klinikai Gydgyszereszeti Intézet,
Szeged

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont Kbzponti Gydgyszertdr
Szeged

Bevezetés: A COVID-19 pandémia hatast gyakorolt a fertézé betegségek epidemiolo-
gigjdara. Jelen munka célja, a hazaijardbeteg elldtas antibiotikum-felhasznaldsi trend-
jeinek ismertetése, a COVID koruli és alatti években,

Modszer: Adataink a NEAK-tdl szarmaznak. A szisztémas antibiotikum felhasznaldst
a WHO ATC-DDD alapjan szamoltuk, majd DDD/1000 lakos/nap-ban fejeztuk ki. Harom
f6 idészakot hatdroztunk meg, s hasonlitottunk 6ssze: a COVID el6tti (2018. mdrcius
- 2020. februdr), a COVID alatti (2020. mdrcius - 2022. februdr) és a COVID utdni id6-
szakot (2022. marcius - 2023. oktdber).

Eredmények: A hazai ambuldns antibiotikum-felhaszndlds COVID elétti idészakban
11.61 DDD/1000 lakos/nap volt, a COVID alatt 8.99 DDD/1000 lakos/nap, majd a COVID
utdni idészakban az antibiotikum-felnasznalds Ujbdl ndvekedett, 1111 DDD/1000 lakos/
nap értéket regisztrdltunk. A legnagyobb felhaszndldsu csoport, a penicillinek fel-
haszndldsa a COVID-idészakban csokkent, majd a jarvanyt kévetéen a COVID elbtti
atlagokat meghaladoan névekedett. A vilagjarvany elotti és alatti években a makroli-
dok abszolut felhaszndldsa kézel azonos volt, mig a COVID utdniidészakban jelentés
novekedést tapasztaltunk (1.84 vs. 2.41 DDD/1000 lakos/nap). A kinolonok haszndlata
a COVID utani idészakban kissé emelkedett a pandémids évekhez képest, de alacso-
nyabb maradt, a COVID elétti idészakhoz képest.

Kovetkeztetés: A hazai jarobeteg-ellatdsban térténd antibiotikum-felhaszndlds jelen-
tésen csokkent a vildgjarvany idejéen, majd visszatért a COVID eldtti szintre.

Koszonetnyilvanitas: ITM NKFIA TKP2021-EGA-32
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ANTIBIOTIKUM FELHASZNALAS: LOKALIS ADATOK ES TRENDEK

Ruzsa Roxdna "2, Matuz Mdria "2, Papfalvi Erika ', Hambalek Helga '3,
Ni Made Amelia Ratnata Dewi’, Nacsa Robert 2, Csupor Dezsé ', Petd Zoltdn 3,
Benkd Ria 2

Szegedi Tudomdnyegyetem, Gydgyszerésztudomadnyi Kar, Klinikai Gydgyszerészeti Intezet,
Szeged
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai K6zpont, K6zponti Gydgyszertdr,
Szeged
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, SUrgdssegi Betegelldtd
Ondllo Osztdly, Szeged

Bevezetés: Az antimikrobidlis rezisztencia (AMR] elleni kuzdelemhez elengedhetetlen
az antibiotikumok ésszerU haszndlata. Az intézmeényi antibiotikum alkalmazdsi sta-
tisztikdk készitése és értelmezése elengedhetetlen része az antibiotikum steward-
ship programoknak.

Anyag és madszer: Az éves 0sszesitett, korhazi fekvébeteg osztdlyokra vonatkozd
szisztémas antibiotikum felhasznaldsi adatok a 2018-2022 koz6tti idészakra vonat-
koznak. A szisztémds antibiotikumokat az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) ana-
témiai, terdpids és kémiai osztalyozasi rendszere (ATC:JO1) alapjan kategorizaltuk. A
szamitasokat a WHO dltal meghatarozott napi dtlag dozis (Defined Daily Dose-DDD)
alapjan végeztuk. A felhasznaldsi adatokat a WHO ATC/DDD index (2022-es verzit)
alapjén szamitottuk ki, majd az eredmeényeket 100 dpoldsi napra standardizdltuk
(DHPD).

Eredmények: A szisztémds antibiotikum felhasznalds az 6téves peridédus alatt
209%0-0s novekedést mutatott az intézményUnkben (2018:38,91 DHPD; 2022:46,73
DHPD). Mig 2018-ban a teljes antibiotikum felhasznalds 65,4%o0-at tették ki a paren-
terdlis antibiotikumok, ez az arany 2022-re 73,9%o-ra novekedett. Az antibiotikum-
felhasznaldst a béta-laktém antibakteridlis szerek (ATC:J0OIC és JOID) dominancidja
jellemezte (2018:57,7%0, 2022:64,4%0). A vizsgalati idészakban a hatéanyagok top-
listdjat a cefuroxim vezette mogotte az amoxicillin/klavulansavval, 2022-ben pedig a
harmadik leggyakrabban alkalmazott antibiotikum a metronidazol helyett a ceftria-
xon lett. A vizsgdlat 6t éve alatt a fluorokinolonok felhaszndldsa megfelezddott, igy a
ciprofloxacin lekerult a top 5 listarol.

Kovetkeztetés: Jelentds novekedést és mintazatvdltozast figyeltUnk meg az intézme-
nyunk antibiotikum felhaszndlasdban.

Koszonetnyilvanitds: ITM NKFIA TKP2021-EGA-32
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GOMBALABDA KEPZODESE RENALIS KIINDULASU
SYSTEMAS CANDIDIASISBAN

Toth Anna ', Szabd Bdlint Gergely 2%, Kassa Csaba %4, Szombati Andrea’

'Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai 6s Infektoldgiai Intézet,
Infektoldgiai Osztdly (Budapest)
2Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet, Hematoldgiai €s
Ossejt-transzplantdeids Osztdly (Budapest)
3Semmelweis Egyetem, Infektoldgiai Tanszeki Csoport (Budapest)
4 Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai s Infektoldgiai Intézet, Gyermekhematoldgiai
és Ossejt-transzplantdcids Osztdly (Budapest)

Hattér: A Candida speciesek dltal okozott invasiv infectio legtébbszor az egészseg-
Ogyi ellatashoz kotddik, hajlamositd tényezék jelenlétében alakul ki. A vesét érintd
valédiinvasiv Candida infectio ritka és nehezen kezelhetd. Az esetek nagyobb részét
Candida albicans okozza.

Esethemutatas: A 65 éves nébetegnél alapbetegségkent insulin-dependens diabetes
mellitus emlitend6. 2022 decemberében, majd 2023 februdrjdban kezelték emphyse-
matosus pyelonephritis miatt. Pyelontagulat miatt uroldgiai interventio tortént, a ket
honap hospitalisatio alatt tobbszor tortént antibiotikum-valtds.

2023 mdjusdban ismetelten vették fel kétoldali acut pyelonephritis miatt, ekkor a ha-
emoculturdkbdl Candida albicans tenyészett. 6 mg/ttkg fluconazole kezelgst inditot-
tak, mely mellett a candidaemia hét nap utdn is persistalt, caspofunginra valtottak.
Tovdbbi 6t nap utdn is pozitiv haemocultura miatt Infektoldgiai Osztalyunkra helyez-
ték a beteget. Itt kombindlt caspofungin és fluconazole kezelést kezdtUnk. A felvételi
haemocultura mar negativ lett, gyulladdsos parameéterei rendezédtek. Egy hét utdn a
resistentiavizsgdlat alapjén 400 mg intravénds fluconazolra deescalaltunk, e kezelés
mellett is megfeleld terapidas valaszt észleltink.

Tovdbbi megfigyelése sordn pyelontagulatanak fluctuatiojdt észleltuk a vesefunkeio
hullédmzasdval padrhuzamosan, melynek hatterében a hasi MR-en és a hasi ultrahan-
gon is a pyelont kitéltd echodus térmelék volt Idthatd, ezt a klinikum és a képalkotd
vizsgdlatok alapjan gombalabddnak gondoltuk. Az Uroldgiai Klinikdn nephrostoma
s cysto-ureteroscopia segitségeével a tormeléket eltavolitottdk, tovdbbi antifungalis
kezelés mellett a gombalabda mar nem volt kimutathatd. A betegnél a metastaticus
infectiok miatt azota is folytatott fluconazole terdpiat 12 hdnap utdn, juliusban tervez-
zUk terminalni.

Konkldzié: o hugyuti gombalabda képzédés az invasiv Candida fertézések ritka szo-
védmeénye, a hugyutak intermittdlo elzardddsat okozhatja, és még adekvdt gyogy-
szeres terdpia mellett is a gombamassza sebészeti vagy urologiai eltavolitdsa szok-
seéges a sikeres gyogyulashoz.
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0XA-48-SZERU KARBAPENEMAZ-TERMELO ESCHERICHIA COLI
MEGJELENESE ES TERJEDESE BARANYA VARMEGYEBEN

Fatma A. Mohamed ', Nyul Adrienn’, Urbdn Edit ', Urbdn Péter 2, Gyenesei Attila 2,
Pdl Tibor ', Sonnevend Agnes '’

'0rvosi Mikrobioldgiai €s Immunitdstani Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kbzpont, Pécs
2Magyar Genomika €s Bioinformatika K6zpont, Szentdgothai Jdnos Kutatokézpont,
Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

Bevezetés: Karbapenem rezisztens Escherichia coli (CREC) 2022-ben jelent meg elo-
sz0r Baranya varmegyeben es ardnya azota is novekszik. Celunk a CARBA-5 NG tesz-
ttel OXA-48-szerU karbapenemdz termelének azonositott CREC térzsek molekuldris
jellemzése volt.

Anyag és médszer: A 2022-2023-ban izoldlt hat 0XA-48-szerU karbapenemaz ter-
melé CREC torzst antibiotikum-erzekenységet mikro-leveshigitassal vizsgaltuk. A
telies genomszekvenciat lllumina NextSeq platformon hataroztuk meg. A reziszten-
cia-génprofilokat ResFinderrel azonositottuk. Az MLST és cgMLST tipizdlast a Ridom
SeqSphere+ szoftverrel végeztiuk.

Eredmények: A torzsek szekvencia tipusdt, antibiotikum erzekenyseget, illetve
rezisztencia-géenprofiljat a tablazatban mutatjuk be (a sotét szurke mez6k a gén sze-
kvencidjanak teljes, a vilagos szurkéek nem telies egyezést jelzik).
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A cgMLST az “A” kdrhdzbol szarmazd 0XA-181termelé E. coli ST405, és a “B” korhazhal
szAarmazo 0XA-244 termel6 E. coli ST38 torzseket sorolta egy-egy klaszterba. Utdb-
biak az NCBI adatbazisban taldlhato francia és holland 0XA-244 termel6 £ coli ST38
genomokkal (JAEPRNOOOO00000, JACZOV0O00000000, CP0O87377, CPO68813) is egy
klaszterba voltak sorolhatok. GyUjtemeényunk “C” kérhdzbol szarmazd OXA-244 ter-
meld E. coli ST38 izolatuma kevesbe szoros rokonsagot mutatott az elébbiekkel.

Kévetkeztetések: Varmegyenkben a klinikai mintdkbol 2022-23-ban OXA-181, OXA-
244 gs 0XA-48 termelo £ coli tobbsegeben sporadikusan fordult el6, de ket esetben
korhdzon beldl is terjedt. Az Eurdpa szamos orszagdban terjedd OXA-244 termelo £
coli ST38 megjelenése a surveillance fontossagara vilagit ra.

46




"KLASSZIKUSOK VISSZATERGBEN”
A KANYARG POSZT-EXPOZICIOS PROFILAXIS ALKALMAZASANAK
NEHEZSEGEI

Trobert-Sipos Didna ', Kulcsdr Andrea 2, Pék Tamds ', Kalocsai Krisztina ',
Farkas Ferenc Baldzs "**, Gayerhosz Katalin ', Kiss Andrds
HegedUs Péter LdszI6 ¢, Szabd Attila ©

'Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, Infektoldgiai 0sztdly, Budapest
2 DPC-OHiII, Szent LdszId Kdrhdz Telephely, Véddoltdsi Szakrendelés, Budapest
8 Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest
4 Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgia Intézet, Budapest
5 Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, SUrgdsségi 0sztdly, Budapest
6 Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, igazgatd, Budapest

Az utébbi idében Eurdpa-szerte a kanyard esetek megszaporoddsdt észlelhetjuk,
2024. aprilis 30-ig az EU/EEA orszagokban 7.250 esetet jelentettek. Kulénésen a ha-
zdankkal szomszédos Romdnia és Ausztria érintett, Romdniaban tavaly december 6ta
hivatalosan is jarvany zajlik.

Hazdankban a magas szinten teljesitett immunizdcios programnak koszonhetéen a ka-
nyaro kdzosseégi cirkuldcioja tobb évtizede megszUnt, ugyanakkor Magyarorszdgon
is tapasztalhato esetszam-ndvekedés behurcolt esetek kapcsan, idén 2024.06.23-ig
21 kanyaro esetet regisztraltunk.

A vakcindcioval torténd megfeleld és hosszantartd védelem kialakitdsahoz két oltds
szUukséges, azonban egészséges, kétszer oltott szemeélyek kozott sem elenyészd a
fertézésre fogékonyak aranya, elsésorban a “secondary vaccine failure” miatt.
A10-12 napos inkubdcids id6 - ugyan szdk idéablakban, de - poszt-expozicios profila-
xis (PEP) alkalmazdsdt teszi lehetdve. A PEP torténhet aktiv és passziv immunizécio-
val, utdbbi az immunszupprimdltak, a varanddsok és a nem olthatd életkoru csecse-
mok védelmét hivatott szolgaini.

Anemzetkozi irodalomban kulénbézd ajanldsok érvényesek a kanyard PEP gyakorlati
kivitelezesere. A hazai iranyelvek nem érintik a csecsemaék és immunszupprimaltak
passziv védelmet, tovabbd a csecsemdékorban alkalmazott MMR oltds alkalmazdsa-
val kapcsolatban sem egységesek az gjanldsok.

El6addsunkban egy idei esetunk kapcsan mutatjuk be az dltalunk végzett kanyard
PEP-gyakorlatot, valamint javaslatokat teszUnk a kontakt szemeélyek poszt-expozici-
0s profilaxisanak maodjdra korcsoportok és oltottsagi statusz szerint, kulon hangsulyt
fektetve az immunszupprimalt betegekre és varandosokra.
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HARMADIK GENERACIOS SZEKVENALASI ELJARASOK AZ INFEKCIOKONT-
ROLL SZOLGALATABAN - EGY PILOT VIZSGALAT TANULSAGAI

Buzgo Lilla ”? Freytag Csongor ? Orosz Nikolett °, B6kényné-Toth Rendta °,
Laczkd Levente °, Kardos Gdbor ", Gémdéri Gabriella

'Debreceni Egyetem, Metagenomikai Intézet, Debrecen
2 Debreceni Egyetem, Egy Egeszseg Intézet, Debrecen
3 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Kdrhdzhigienés 0sztdly, Debrecen
4 Nemzeti Népegeszsegugyi Kézpont, Bakterioldgiai, Mikoldgiai €s Parazitologiai Laboratdriumi
Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az egeszsegugyi intézmeényekben detektalt jarvanyok kivizsgalasa sordn
kulcsfontossagu a lehetséges fertdz6 forrds és terjedési mod felkutatdsa. A harmadik
generdcios szekvendldasi eljardsok lehetdveé tehetik a kérokozok gyors, pontos azo-
nositasat.

Célunk volt megvizsgdini az Oxford Nanopore harmadik generdacios szekvendlo plat-
form alkalmazhatdsdagdt a kérhdzi, kérnyezeti surveillance sordn és 6sszevetni a ha-
gyomanyosan alkalmazott tenyésztéses eljardssal.

Mddszerek: A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Nagyerdei Campus Gyermekgyo-
gydszati és Belgyogydszati Klinika dltaldnos osztdlydn 2x(2x15) pdros kérnyezeti
minta (korterem: n=2x8, kdrtermen kivili kbzosségi tér: n=2x7) levételére kerult sor.
A pdros mintak egyikét (n=15) tenyésztéssel vizsgaltuk, majd MALDI Biotyper®-rel
azonositottuk. A par masik mintgjdt (n=15) Rapid PCR Barcoding Kit (SQK-RPBI114.24)
segitségével Oxford Nanopore MinlON platformon szekvendltuk, a leolvasdsokat, de
novo szereltuk 6ssze, a kontigok azonositasat Kraken2-vel végeztuk.

Eredmények: A tenyésztéses eljdrassal 23 baktériumfajt azonositottunk. A metagen-
omikai elemzés tobb mint 200 mikroorganizmust azonositott, a baktériumok mellett
virusokat (humdn papillomavirus), gombakat (Candida albicans), parazitakat és bak-
teriofagokat is. A tenyésztéssel és a szekvenaldssal azonositott baktériumfajok dlta-
I¢ban eltéréek voltak.

Kovetkeztetés: A harmadik generdcios szekvendldsi eljardssal a nehezen tenyészt-
hetd baktériumfajok pl. Legionella sp., Clostridiodes sp. is azonosithatdak, illetve
a gombafajok is pontosabban identifikdlhatdak. A mintapdrok kozotti kolonbseég
adadhat a felUleti mikrohabitatok kozotti kulénbségbdl. Az eljards alkalmazasdaval
lehetove vdlik a karokozok gyors azonositdsa, de a madszer optimalizaldsa tovabbi
vizsgdlatokat igényel.
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A NAGY VISSZATERES??2"

Terhes Gabriella ', Juhdsz Hajnalka ', Filep Gdbor ?, Kiss Lilidna 2, Blazso Péter 2,
Abrék Marianna ', Téth Akos ¢, Ldzdr Andrea

'0rvosi Mikrobioldgiai Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged
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Szeged
8 Bakteriologiai, Mikoldgiai €s Parazitoldgiai Laboratdriumi 0sztdly, Nemzeti NEpegeszsegugyi 6s
Gyogyszereészeti Kozpont, Budapest

Az elmult idészakban megfigyelhetd a Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) jar-
vanyos eléforduldsa, mellette mds korokozok pl.: virusok, Ugy mint a parvovirus B19
gyakoribb cirkuldciojaval is szamolnunk kell.

Az eléaddsbhan egy parvovirus B19 és S. pyogenes koinfekcio ritka esete kerUl be-
mutatdsra. 6 éves gyermek szepszis és pancytopenia miatt kerult dtvételre az SZTE
Gyermekgyogyaszati Klinikara egy megyei kérhazbal. 0sztdlyos felvételkor a gyer-
meknek magas ldza volt, laborban emelkedett gyulladdsos paraméterek szerepeltek,
nagyfokyu sapadtsdg mellett a lagyszdjpadon petechidk voltak megfigyelhetdk. He-
mokulturdbol és torok valadékhal S. pyogenes tenyészett, amig szeroldgiai vizsgdlat
és PCR parvovirus B19 infekciot igazolt.

Adekvat kezelés mellett a beteg gyogyult, otthondba bocsdtottdk. 1,5 honappal az
els6 korhazi felvételt kovetéen, a beteget az OMSZ otthondbdl szdllitotta ismét a
gyermekgyogydszati ambulancidra magas ldzzal. Laboratériumi vizsgalat sordn
thrombocytopenia, anemia, magas gyulladasos paraméterek, hyponatremia, hypo-
calcemia volt igazolhatd. HemokultUrdbaol ismételten S. pyogenes, verbdl csokkend
képiaszémban parvovirus B19 nukleinsav volt kimutathato. A klinikai kép itt toxikus
sokk szindromanak impondlt.

Adekvdt kezelés mellett a gyulladdsos értékek jelentds regressziot mutattak, throm-
bocytopenia mérséklédott, a neutropenia regredidlt, metabolikus eltérések meg-
szUntek, vesefunkcios értékei normdl tartomdanyba kerultek. A S. pyogenes t6rzs
jarvanyugyi vizsgalat sordan két kulénb6z6 MLST tipusba volt sorolhato.
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EGESZSEGUGYI ELLATASSAL 0SSZEFUGGO JARVANY UJSZULOTTEK
KOREBEN: AZ ELSO SIKERES HAZAL PARECHOVIRUS TELJES GENOM
SZEKVENALAS ES ELEMZESE

Deézsi-Magyar Néra %, Lukdcs Adrienne ', Tarcsai Katalin Réka ', Hajdu Agnes 2,
Takdcs LdszI6 3, Farkas Ferenc Baldzs “°, Rigo Zita', Barcsay Erzsébet ',
Kis Zoltdn '°* és Katalin Szomor '*
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3 Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest
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5 Doktori Iskola, Semmelweis Egyetem, Budapest
¢ Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

A human parechovirusok (PEV-A) féként gyermekeket érintd megbetegedést okoz-
nak, amely ldzzal, kivtéssel és léguti tunetekkel jérhat. Harom hénaposndl fiatalabb
Ujszulottekben sulyos idegrendszeri kérkép alakulhat ki.

2023 novemberében ot Ujszulottdl érkezett széklet, garattorlet és liquor minta az En-
terovirusok Nemzeti Referencia Laboratériumaba (NNGYK) PEV-A fertdzés gyanujdval.
Az UjszUlottek azonos kérhdzban szulettek néhany nap eltéréssel, majd 8-9 napos
korukban ldzzal és szepszis-szerU tunetekkel Ujboli felvételre kerUltek. Harman k6zo-
IOk kdzponti idegrendszeri érintettséget is mutattak. A PEV-A pozitivitdst valos idejU
RT-PCR-rel igazoltuk.

Az esetekert felelés PEV-A genotipus meghatdrozasdhoz négy Ujszulott szeklet-
mintdjabdl elveégeztuk a metagenom szekvendldst. A tovabbi elemzésekhez ampli-
kon-alapu telies genom szekvendaldsi protokoll kerUlt kidolgozasra.

A teljes genom szekvenciak alapjan koroki tényezéként PEV-A3 genatipust azonosi-
tottunk. A virus genomok konszenzus-szekvencidi minden minta esetében teljies azo-
nossagot mutattak. Az 1-es virdlis protein (VP1) régid alapjan a jarvanyt okozd torzs
legkdzelebbi rokonsdgot egy 2022-ben izoldlt lengyel térzzsel mutatott. A P1, P2 és
P3 régiok filogenetikai elemzése alapjan a virus evolUcidja homogenitdst mutat, az
evolucid sordn bekovetkezd rekombindcios esemeények nem valdszinUsitheték.

Eredmeényeink alapjdn az érintett UjszUlottek fertézései kozott mikrobioldgiai kapcso-
lat all fenn, amely alatdmasztja az epidemioldgiai adatokat is. Az Ujonnan kidolgozott
és bevezetésre kerUlt laboratériumi protokollok és eredmények a PEV-A fert§zések
diagnosztikgjdval és patogenitdsdval kapcsolatos jovébeli vizsgalatokhoz segitségul
szolgdlhatnak.
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SZEKLETTRANSZPLANTACIO IBD-S BETEGEKBEN

Petd Anna, Péterfi Zoltan

Pécsi Tudomdnyegyetem . sz. Belgydgydszati Klinika Infektoldgiai 0sztdly

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegseg (IBD) olyan betegsegek komplex 6sszessege,
amelyek kronikus gyulladashoz vezetnek a gyomor-beél traktusban. Bar az IBD etio-
logidja nem teljesen feltdrt, azonban jol ismert a bél-mikrobiommal vald kapcsolata.
Ennek manipuldldsa tehdt a terdpia egy lehetséges célpontja. A széklet mikrobio-
ta transzplantéeidja (FMT) mar sikeres terdpia Clostridiodes difficile fer6zésben. Az

Mddszerek: Kutatasunk elsd felében a megfeleld donor toborzdst és szUrévizsgdlato-
kat kovetéen, az alkalmasnak bizonyuld donor széklet homogenizdtumbadl kapszulak
elédllitasat vegezzuk. Masodik fazisban gastroenterologus bevondsaval a transzp-
lantaciora alkalmas recipiensek kikeresese, toborzasa és transzplantacioja torténik,
majd a harmadik fazisban a transzplantdcio hatékonysdaganak meérese és kovetése.

Eredmények: Eddig harom IBD-s beteg transzplantdcioja tortént meg, tovabbi 10 reci-
piensnek pedig rendelkezesére dll a kapszula. Biobankhoz székletet tettuk el a bete-
gektdl tovabbi metagenomikai analizisre.

Kovetkeztetés: Az FMT egy jo alternativa lehet a gyogyszeres kezelgsre nem reagdlo,
vagy gyulladdasos aktivitast mutatd betegek kezelésére. A hosszUtavu hatékonysag
megitélésere reményeink szerint a vizsgalatunk valaszt ad majd.

Témavezetom: Dr. Péterfi Zoltdn



BAKTERIALIS GENOMOK PLASZTICITASA MOBILIS GENETIKAI ELEMEK
SZEREPE AZ ESBL GENEK TERJEDESEBEN HUMAN ES ALLATI EREDETU
IZOLATUMOK KOMPLEX HALOZATABAN

Timmer Bdlint ', Puskds Réka ', Freytag Csongor 2, Lovas-Kiss Addm 2,
Laczkd Levente 2, Kardos Gdbor '?

" Metagenomikai Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen, Magyarorszdg
2 Egy Egeszség Intézet, Egészsegtudomanyi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen, Magyarorszdg

Bevezetés: Az antibiotikum-rezisztencia két f6 terjedés maodja az emberi, dllati és kor-
nyezeti mikrobiotdk kézott a klondlis terjedés, illetve a horizontdlis géntranszfer.

Anyag és madszer: Korabban teljesgenom szekvendldssal (Oxford Nanopore MinlON]
jellemzett 161 ESBL termeld izoldtum (40 human, 79 sertés (két kulonbozd sertéste-
leprél), 11 varjy, 18 kuszvago cseér, 19 szitakotdlarva) 566 plazmidjat mobilome és plas-
midome analizissel vizsgaltuk. A rezisztenciagéneket, plazmidokat, mobilis genetikai
elemeket ABRicate-el azonositottuk, CARD, plasmidfinder, MGEfinder adatbdzisok
alapjan.

Eredmények: Az izolatumok tobbsége Escherichia coli volt (n=147). Hasonld plazmi-
dokat taldltunk kulenbozd eredetl és szekvencia tipusba tartozé baktérium torzsek
kozott szamos esetben, példdul: blaCTX-M-1 kédold Inclt plazmidokat human (ST58,
STNg, ST372), cser (ST23, ST155),) sertés (ST314, ST898) és varju (ST162) eredety E.
coli izolatumokban, vagy IncHITA/HITB blaCTX-M-1 multireplikon plazmidot Citrobacter
freundii (ST210, ST410, STN38) és E. coli (ST12627, ST162] sertés és cser izoldtumok-
ban. A rezisztencia géneket gyakran azonos transzpozonokon taldltuk, kulonbozo
izolatumok kilénb6zé plozmidjain, vagy kromoszomalisan.

Kovetkeztetés: A plazmidok és transzpozonok haldzatokat alkotnak, intenziv gént-
ranszfert téve lehetéve a kulonbdzd eredety torzsek kozott. A genomok plaszticitdsa
jelentdsen hozzajarul az ESBL gének terjedéséhez, ezért mikrobidlis kozosségekben
a horizontdlis géntranszfer nagyobb szereppel birhat, mint a klondlis terjedés. Az Egy
egeszseg elv nem csak a baktériumok, hanem a mobilis genetikai elemek szintjén is
értelmezhetd, igy az epidemioldgiai surveillance-t érdemes volna kiterjeszteni a mo-
bilis genetikai elemekre is.
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KEZDET] TAPASZTALATAINK POZITIV HEMOKULTURABOL KOZVETLENUL
TORTENG RGVID INKUBACIOS IDEJU ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA
VIZSGALATTAL

Timmer Bdlint ', Kovdes Krisztina ', Gém Tamds ', Pdl Tibor |, Sonnevend Agnes '

" Pécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, Pécs, Magyarorszdg

Bevezetés: Veraram fertdzesek korai antimikrobds kezelésének elésegitése érdeke-
ben laboratdriumunkban bevezettuk az EUCAST gjanldsai szerinti gyors antibiotikum
érzékenysegi vizsgdlatot (RAST).

Anyag és médszer: 2024. janudrja és aprilisa kozott pozitiv hemokulturakbol direkt
MALDI-TOF MS segitségével azonositott 8 Escherichia coli, 10 Klebsiella pneumoniae,
4 Enterococcus faecalis, 1 Enterococcus faecium, 3 Staphylococcus aureus, 2 Pseu-
domonas aeruginosa, 1 Acinetobacter baumannii és 1 Streptococcus pneumoniae
gseten RAST protokoll szerinti kozvetlen kioltas és a fajnak megfeleld korongdiffuzids
érzékenysegvizsgalat tortént. Az eredmenyt 4, 6, 8, illetve 20 ¢ra inkubdacio utan a
RAST hatdrertéek-atmeérdk szerint interpretdltuk és hasonlitottuk 6ssze a tradiciondlis
korongdiffuzios vizsgdlat eredmeényével.

Eredmények: Az eredmény 4 6ra (nN=22), vagy 6 ora (n=7] utdn volt leclvashato, a S.
pneumoniae esetén az inkubdciot 20 ordra kellett megnyujtani. A 263 antibiotikum
erzekenysegi vizsgalat 92,8%o-a kategorikus egyezést mutatott. Nagyon nagy hibat
3,4%0-ban, nagy hibat 3,8%0-ban tapasztaltunk. A legtébb hibdt (63%0) a piperacil-
lin-tazobaktdm vizsgdlatandl észleltUk. A bélbaktériumok esetén az ampicillin, cefota-
xim, imipenem és meropenem eredmeényekben nagyon nagy hiba nélkul 97%o-0s, az
Enterococcus-ok ampicillin és vancomyecin, illetve a S. aureus cefoxitin érzékenység
vizsgdlatandal 100%0-0s kategorikus egyezés volt.

Kovetkeztetés: Kezdeti, kis elemszdmu vizsgdlatunkban a RAST 7,2% hibdt muta-
tott, ami meghaladja a nemzetkdzi vizsgalatok 1,1-4,9%0 kozotti értékét, azonban ez
a mindennapi gyakorlatba kénnyen beilleszthet6 vizsgadlat gyorsan és megbizhatéan
orientdlhat a megfeleld terapia kivalasztasaban.
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VIRULENCIA ES REZISZTENCIA KONVE,RGENCIAJA ESCHERICHIA coLI
UROPATOGEN IZOLATUMOKBAN
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Bevezetés: 2020-ban intézményunkben vizeletmintdbol izoldlt, harmadik generdcios
cefalosporin rezisztens Escherichia coli térzsek molekuldris jellemzéseét vegeztuk el.

Anyag és moédszer: Szazotvenhdrom ceftriaxon rezisztens E. coli torzset pulzdlo me-
zejU gélelektroforézissel (PFGE) vizsgaltunk. Minden egyedi mintdzatot mutatd cso-
portbal legaldbb egy, a >10 tagu csoportokbal tobb izolatum, dsszesen 45 torzs teljes
genom szekvendldasat (WGS) lllumina HiSeq és Nanopore MinlON platformokon veé-
geztuk el. A genomok hibrid 6sszeszerelése Unicycler v0.5.0 szoftverrel, a reziszten-
ciagének, virulenciafaktorok, plazmidok meghatarozdsa ABRicat-el tortént, CARD,
VFDB, Plasmidfinder adatbdzisok alapjdn.

Eredmények: Az izolatumok 34 PFGE mintdzatot mutattak. Tizenegy PFGE mintdzat-
ban 104 olyanizoldtumot azonositottunk, melyek >800%/o PFGE hasonldsagot mutattak
ST131 szekvencia tipusba tartozo térzsekkel. Az ST131-en felUl tovabbi 21 szekvencia
tipust azonositottunk. A térzsek 9 kulonbozd ESBL gént (b/aCTX-M-1, blaCTX-M-3,
blaCTX-M-14, blaCTX-M-15, blaCTX-M-27, blaCTX-M-32, blaCTX-M-55, blaCTX-M-65,
blaTEM-52B), illetve CMY, DHA és EC csoportba tartozé AmpC géneket hordoztak. Egy
kivételével az dsszes torzs tartalmazott sziderofor és/vagy hemolizin géneket. Hat
izoldtum egyidejUleg hordozott iroBCDEN, jucABCDIiUtA, sitABCD sziderofdr operono-
kat. Harom, kolonbozd ST-jU izoldtumban olyan IncF(F31/36:A20/4:B-) plazmidot azo-
nositottunk, amely virulencia génklasztereket (iucABCDiUtA, SitABCD) és blaCTX-M-15
géntis kodolt. A fenti plazmid mellett egyéb, nagyfokban hasonlé plazmidok is el6for-
dultak eltéré ST-jU torzsekben.

Kovetkeztés: Hazdankban elséként azonositottunk rezisztencia és virulencia géneket
egyszerre kadolo hibrid plazmidokat £. coli-ban. A klondlis terjedés mellett valdszind-
sitettUk a horizontdlis géntranszfer jelentdségét az antibiotikum-rezisztencia és viru-
lencia terjedésében.
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BENNUNK ELO PARAZITAK
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A schistosomiasis a WHO dltal a ,neglected” tropusi betegségek kdzé sorolt meg-
betegedés. A kulonbozd fajok eltérd foldrajzi eloszldsuak, valamint kulonbozd klinikai
megbetegedeést okoznak. Hazankban elvétve taldlkozhatunk a betegséggel és csak-
is behurcolt esetekben.

A 37 éves munkanélkuli, vildgutazo férfi beteget féjdalmatianul és ldztalanul kiala-
kult hematuria miatt vizsgaltak uroldgiai ambulancidn, ahol cystoscoppal latott apré
nydlkahdrtyaeltérés miatt transurethralis rezekciot végeztek. Panaszat megeldzéen
hét honappal Dél-Szuddnban a Muni-toban furdott. Szévettani vizsgadlattal eosinophil
granulocytak, granulomatosus eltérések, valamint szamos komplex strukturgju pete
atmetszete ldtszott. Vizeletvizsgalat soran korokozo peték direkt kimutatasa nem volt
sikeres, melynek feltehetéen technikai akaddlya lehetett.

Az epidemioldgiai anamnézis és a hugyhalyagbdl vett szévettani vizsgalattal latott el-
térések hatterében, figyelembe véve a klinikai megjelenést, a S. haematobium faj karoki
szerepe a legvaloszindbb. Statim dézisu praziquantel elegendd a kdrokozo kiirtasara,
deazantiparazitdskezelés akialokultkronikus szervieltéréseket mar nembefolydsolja.
Fontos, hogy az infektoldgiai anamnézisfelvétel kiterjedjen a tropusi terUleteken torte-
n6 utazasokra és esetunkben az édesvizi expoziciora. Megfelel6 anamnézis és klini-
kum esetén mindig gondoljunk trépusi betegségek fenndlldsdra.
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MALDI-TOF TOMEGSPEKTROMETRIAVAL PREDIKTALHATO TOXINTERMELO
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'0rvosi Mikrobioldgiai Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged
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Bevezetés: A Clostridioides difficile fertézések gyors és pontos ribotipusanak meg-
hatdrozdsa jelentés segitség a hatékony infekcidkontroll stratégidk kidolgozasdban.
Erre ma mdr a MALDI-TOF MS adatok tovabbi elemzésével is lehetdség nyilik.

Anyag és médszer: Munkdank sordn 145, az intézetUnkben 2024-ben izoldlt C. difficile
torzs tomegspektrumat elemeztik a https://bacteria.id/ gépi tanuldsi algoritmusokat
alkalmazo honlap segitségével. A honlap automatikusan prediktalta a térzsek két leg-
jelentdsebb, a hipervirulens RT027 ésRT181 vagy egyeb ribotipusba tartozasdat. Ezeket
az adatokat a torzsek in vivo és in vitro toxintermelési képesseégeével vetettUuk 6ssze.

Eredmények: A 145 vizsgdlt torzsbdl 67 bizonyult RT181-es ribotipusunak, mig mind-
0ssze 11 tartozott az RT027-es ribotipusba. A két ribotipusba sorolt térzsek csaknem
mindegyike toxintermelének bizonyult in vivo vagy in vitrokérolmények kozott. 63
torzs esetében csak a ,toxigenic culture” in vitro technikdval, utélag tudtuk igazol-
ni a toxintermelést. Ebbdl 23 esetben RTI81 ribotipust azonositottunk. Az RTI81 vagy
RT027 ribotipusnak prediktdlt torzsek kozul mindoéssze egy, RT027-es torzs lett toxin-
negativ (1,27%0). Minden RT181-es torzs toxintermelének bizonyult.

Kovetkeztetés: Az ingyenesen elérhett https://bacteria.id/ honlap 98,73%0-0s eséllyel
tudta prediktdini a MALDI-TOF témegspektrumbol a C. difficile térzsek toxintermelését.
Az Uj madszertan jelentésen csokkenti a tipizdldsi idot és a koltségeket, mikdzben
értékes eszkozt nyujt a kutatoknak és az infekcidkontroll szakembereknek a ribotipu-
sok gyors meghatarozdasdhoz.
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ELTERG KLINIKAI KIMENETELEK KULONBOZO STREPTOCOCCUS
PYOGENESGENOTIPUSOK ALTAL OKOZOTT INVAZiV INFEKCIOKBAN
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Hdttér: A COVID-19 idészak utan az A csoportyU Streptococcusok dltali fertézesek inciden-
cigja és klinikai megjelenése jelentdsen vdltozott, a sulyos fertdzések ardnya megnott.

Esetismertetések:

1. eset: A 25 éves férfibeteg anamnézisében jelentds megbetegedés nem szerepelt. Egy
hete tartoldz, tranziens bal oldali nyirokcsomo-duzzanat, kohogeés, haldntékon és bal alka-
ron megjelent fajdalmas csomomiatt utaltak osztalyunkra. Mellkasi CT és nyaki doppler UH
sordnv. jugularis interna thrombosist és bal felsd tudélebenyben cavitalt, késébb tovabb no-
vekvé infiltratumot irtak le. 8/8 hemokulturdbdl S. pyogenestenyészett. Az izolatum M-pro-
teinfemm)58.0, multilocus sequence type(MLST76, core genom multilocus sequence
typelcgMLSTICTI29 torzsnek bizonyult, streptococcal pyrogenic exatoxin A(speAlés strep-
tococcal pyrogenic exotoxin C(speClnegatiy, streptococcal superantigen(ssalpozitiv volt.
2. eset: A 33 éves ndbeteg anamneéziseben jelentds megbetegedés nem szerepelt. Harom
napja jobb labszdaron, majd combon, bal ful mogott, jobb kéz lil. ujjon megjelent gennyes nek-
rotikus bérelvaltozdsok, torokfajdalom, nyelési nehezitettség és fdjdalmas submandibula-
ris nyirokcsomaok miatt vizsgaltuk. Mellkasi CT-n bal felsé lebenyi pneumonia abrdzolddott.
Az elvdltozasokbal levett mintdkbdl S. pyogenestenyészett. A torzs emm 60.11, MLST ST53,
CgMLST CT240, speA, speC és ssa negativ volt.

3. eset: A 63 éves ndbeteg anamnéziseben kronikus belgydgydszati megbetegedés nem
szerepelt. Felvételét megeltzoen 14 nappal jobb keze sérult, 10 nappal késébb rossz ko-
zérzet, hanyds, hasmenés és jobb vallfdjdalom kezdédott. Felvétele napjan jobb felkarja-
nak kifejezett duzzanatdt észlelte. Jobb felkar CT vizsgdlatdn tdlyogok, kiterjedt gyulladd-
sos folyamat abrdzeldédott. 4/4 hemokulturabodl S. pyogenestenyeészett. A beteg felvételét
kovetéen intenziv osztalyos ellgtasa valt szokségesse, és 24 oran belUl a terdpids eréfe-
szitések ellenére elhunyt. A térzs emm 1.25, MIUK jarvanybaél szarmazott, speA pozitiv volt.

Konkluzié: A COVID-19 érat kdvetden észlelésunk szerint megnétt a nem tipusos, invaziy,
egyes esetekben gyors, haldlos lefolyasu S. pyogenesinfekcidk ardnya, melyeknek hdtte-
rében eltérd genetikaju toérzsek igazolodtak.
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ELOZETES

A Magyar Infektolégiai és Klinikai Mikrobioldgiai Tarsasag, a Fejér Megyei
Szent Gydrgy Egyetemi Oktatd Korhaz Infektoldgia Osztalya
az Air Partner Kft-vel egyuttmukodve szervezi 2025-ben
a Magyar Infektolégiai és Klinikai Mikrobioldgiai Tarsasag
42. ,Jakics Jozsef" Szakdolgozdi Vandorgyulését.

Tervezett idépont: 2025. majus 16-17.
Tervezett helyszin: Székesfehérvar, Hotel Szarcsa

A vandorgyUlésen a fertézé betegségek ellatasat szakdolgozdi oldalrdl
kozelitjuk meg.

Varjuk a szakdolgozdkat az egész orszagbdl.
Torekvésunk, hogy nem csak az infektoldgia osztalyok apoldit, hanem
a tarsszakmak képviselbit is bevonjuk egy kd6zos eszmecserére,
és egy kis kikapcsolddasra.
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