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A) Vaxigrip Tetra™

TOVABBLEPES A NEGY TORZSET TARTALMAZ0
INFLUENZAVAKCINAK FELE

Az influenza B torzsek jarvanyiigyi helyzetének valtozasa indokolja az influenza elleni
védooltasok osszetételének feliilvizsgalatat'?

A KLASSZIKUS VAKCINABAN CSAK 3 TORZS VAN

A/H1N1 A/H3N2 B Yamagata ES B Victoria

Roviditett alkalmaza:

Vaxigrip Tetra i6s injekcié influenza vakcina (hasitott virus, inaktivalt) Farmakoterapids csoport: Influenza vakcina ATC: JO78 B02 MINOSEGI Es
MENNYISEGI OSSZETETEL A kovetkezs influenza virus (inaktivalt hasitott) torzsek: A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmO9 - szer( térzs (A/Michigan/45/2015, NYMC X-275), A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)- szer( torzs
(A/Hong Kong/4801/2014 NYMC X-2638), B/Brisbane/60/2008 - szer( torzs 2008, vad tipus), 73/2013-szeri térzs (B/Phuket/3073/2013, vad tipus) 15 mikrogramm hemagglutinin 0,5 ml-es
szérmazo, iktojd A vakcina megfelel a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) - északi féltekére vonatkozs - ajanlasainak és az EU
kovetelményeinek a 201 77201865 srezonra, KLINIKAL JELLEMZOK Terapias javallatok A Vaxigrip Tetra felndttek és 3 éves vagy idésebb gyermekek aktiv immunizaciéjara javallt, a vakcina altal tartalmazott két influenza
Avirus altipus és két influenza B virus tipus altal okozott influenza megel6zésére. Adagolés és alkalmazas FelnGttek: egy 0,5 ml-es adag. Gyermekek és serdiilk 3 év és 17 év kozotti életkoru gyermekek: egy 0,5 mi-es adag.
A9 évesnél fiatalabb, el6zéleg nem beoltott gyermekek esetében, legalabb 4 hét elteltével egy mésodik 0,5 ml-es dézist kell beadni. 3 évesnél fiatalabb gyermekek: a Vaxigrip Tetra biztonsagossagat és hatsossagat még
nem igazoltak. A vakcinat intramuscularis vagy subcutan injekcié forméjaban kell beadni. Ellenj A készitmény haté ival, a 6.1 pontban felsorolt bérmely segédanyagaval vagy az
jelenlévé tojés eredet(i maradvanyanyagokkal (ovalbuminnal, csirkefehériével), neomicinnel, és ok 1-9-cel szembeni tulérzékenység. Mérsékelt vagy silyos léz vagy akut megbetegedés esetén az
oltést késsbbre kell halasztani. Gyogyszerkslcsinhatasok A Vaxigrip Tetra adhato egyidejdileg mas vakcinakkal, eltér6 beadasi helyeket és kiilon fecskendket kell hasznalni. Csokkent immunvalasz [éphet fel immun-
szuppressziv kezelés alatt &l betegnél. Influenza vakcinaciot kovetéen az ELISA-modszerrel vizsgalt HIV1, Hepatitis C, és kilndsképpen a HTLVT (humén T-sejtes leukaei virus)
alpozitiv yeket figyeltek meg. és szoptatas Az inaktivalt influenzavakcindk a terhesség barmel lhatok. Szoptatas alatt
hatasok, mellékhatésok A vakcina beadssat kovetden az Gsszes populacioban legayakrabban jelentett mellékhatas a beadss helyén fellépd féjdalom volt. A vakcina beadasit kovetGen jelentett nagyon gyakori és gyakori
mellékhatasok az alabbiak voltak: Felnttek: fejféjas, myalgia és rossz kézérzet, gyakori: hidegrazas, laz, erythema, duzzanat vagy induratio az injekcié beadasi helyén. Idések: fejféjas és myalgia, gyakori: rossz kozérzet, hi-
degrazas, erythema, duzzanat vagy induratio azinjekcié beadasi helyén. 9 és 17 év kozotti gyermekek és serduilk: myalgia, fejféjas, rossz kbzérzet és duzzanat az injekcio beadsi helyén; gyakori: hidegrazas, éz, erythema,
vagy vé azinjekcié ahelyén. 3 és 8 év kozotti gyermekek: rossz kbzérzet, myalgia, fejfajas, duzzanat, erythema, induratio az injekcié beadasi helyén, erythema az injekci6 beadasi helyén,
induratio az injekcié beadasi helyén, hidegrazas; gyakori: 13z, véralafutés az injekci6 beadasi helyén. A nem gyakori,ritka és nagyon ritka mellékhatasokra vonatkozéan kérjiik, olvassa el a gydgyszer alkalmazési elirasat!
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTJA Sanofi Pasteur 2, Avenue Pont Pasteur, 69007 Lyon, Franciaorszig A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY SZAMA(I) OGYI-T-23068/01-12 B6vebb informacicért
olvassa el a gygyszer teljes alkalmazasi elirasat! A széveg ellendrzésének datuma: 2017. lius 24

(Lezaréas ddtuma: 2017.09.12)

SPHU.VAXIQ.W.OB.GO‘I‘I

Referencia:
1. Belsche RB. The need for quadrivalent vaccine against seasonal influenza. Vaccine. 2010;285:D45-D53.
2. Amrose CS, Levin MJ. The rationale for quadrivalent influenza vaccines. HumVaccin Immunother. 2012;8[1]:81-88.
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ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus helyszine

Hotel Palatinus City Center
7621 Pécs, Kiraly utca 5.

Regisztracio
A kongresszus helyszinén:

2017. okt. 5. (cstitortok) 10:00 - 18:00
2017. okt. 6. (péntek) 08:00 - 18:00
2017. okt. 7. (szombat) 08.00 - 13:00
Kitiizo A kongresszus regisztralt résztvevdi névvel ellatott kitlizét kapnak.

A programokon a kitiz6t visel6k vehetnek részt.

El6adas idotartama
Osszefoglal6 el6adas 15, el6adas 8 poszter eléadas 3’

Vetitésre szant anyagat (poszter esetében max. 3 slide) a szekcid
kezdete el6tt a technikus személyzetnek kérjiik leadni!

A tudomanyos program szoros id6beosztdsa miatt tisztelettel
kérjik az idétartamok pontos betartasara!

Poszterek ePoszter

Szallas el6zetes jelentkezés alapjan. A szobdk az érkezés napjan 14:00 6ratol
foglalhatok el, azokat a tdvozas napjan 10:00 6rdig kell elhagyni.

Etkezés elézetes rendelés alapjan étkezési jegy ellenében vehet6 igénybe

Parkolas A Palatinus Hotel mélygardzsaban, szabad kapacités fliggvényében,
térités ellenében. Behajtas a Maria utca feldl.



PROGRAM OSSZEFOGLALO
2017. oktober 05-07.

2017. oktober 5. csiitortok

2017. oktober 7. szombat

12:30 - 13:00 Megnyité

13:00 - 15:30 Mikrobiolégiai Szekcid

15:30 - 16:00 Szlinet

16:00 - 17:40 De-eszkalacids technikdk az antiinfektiv
terdpidban: spektrum, id6tartam, adagolasi mod

17:40-18:10 GlaxoSmithKline Kft. szimpdziuma

18:10 - 18:50 Egy év eredményei a mikrobioldgidban és az
infektoldgidban

2017. oktober 6. péntek

08:30 - 09:30 Bejelentett el6adasok

09:30 - 10:00 Szilinet

10:00 - 11:00 MSD Szimpdzium

11:00 - 11:30 Gerléczy - emlékérem atadas

11:30 - 12:00 dr. Szalka Andras Osztondij atadas

12:00 - 13:00 Ebédsziinet

13:00 - 14:50 Fert6zések szerepe a daganatok keletkezésében

14:50 - 15:00 Sziinet

15:00 - 16:30 Pfizer Szimpdzium

16:30-17:10 MSD Szimpézium

17:10-17:20 Szunet

17:20 - 19:00 FIMSZ Poszter Szekcié és program

08:30 - 09:50 FIMSZ el6adéasok

09:50 - 10:20 FIMSZ beszdmolé és FIMSZ tisztujitas
10:20 - 10:40 Szlinet

10:40 - 11:30 Vakcinolégiai Blokk

11:30-12:30 Hepatoldgiai Szimpdzium

12:30 - 13:00 Szinet

13:00 - 14:20 Poszter szekcio

14:20 - 15:00 Tesztiras

A kongresszus zarasa



12:30

13:00 - 15:30

13:00

13:10

13:35

14:00

14:25

14:50

15:15

15:30 - 16:00

2017. OKTOBER 5. CSUTORTOK

Megnyité

Prof. Dr. Rokusz Laszl6 elnok
Koszontét mond

Prof. Dr. Bodis Jozsef rektor

MIKROBIOLOGIAI SZEKCIO

Diagnosztikus nehézségek immunhianyos betegek életet
veszélyezteto virusfert6zéseiben

Uléselnok: Reuter Gabor, Péterfi Zoltan

Bevezetés a téma attekintése
Reuter Gdbor

Az, egyiittélés” problémai, avagy limfotrép herpesvirusok he-
matoldgiai betegekben

Csire Mdrta

Adenovirus ferté6zések immunszupprimalt betegcsoportban
Terhes Gabriella

Egy “artatlan”, aki az alkalomra var - JC polyomavirus
Reuter Gabor

CMV és EBV fert6zés szolid szervtranszplantacié utan, prevencio
és a diagnosztika specialis nehézségei

Varga Marina

Antiviralis stratégia szervtranszplantalt betegekben
Prinz Gyula

Diszkusszio

Szlinet



16:00 - 17:40 DE-ESZKALACIOS TECHNIKAK AZ ANTIINFEKTIV TERAPIABAN:
spektrum, idétartam, adagolasi méd
Uléselnok: Rékusz Laszlo, Kristof Katalin

16:00 De-eszkalacids stratégia: hattér, lehetoségek, célkitlizések
Rokusz LdszIé

16:20 A mikrobiolégiai lelet szerepe a de-eszkalaciéban
Kristof Katalin

16:40 Meddig kezeljiik az egyes fert6zéses korképeket?
Trethon Andrds

17:00 De-eszkalacio az intenziv osztalyon: érvek és ellenérvek?
Bogdr Lajos

17:20 Diszkusszié

17:40 GLAXOSMITHKLINE KFT. SZIMPOZIUMA

Uléselnok: Feiszt Zséfia

17:40 HIV pozitivitas — Mikor sziirjiink?
Feiszt Zsofia

18:10-18:50 EGY EV EREDMENYEI A MIKROBIOLOGIABAN ES AZ
INFEKTOLOGIABAN
Uléselndk: Rékusz Laszlé

18:10 Tiz fontos kozlemény a klinikai mikrobiolégiaban
Nikolova Radka
18:30 Tiz fontos kézlemény az infektolégidban

Sinkd Jdnos



2017. OKTOBER 6. PENTEK

08:30-09:30 BEJELENTETT ELOADASOK
Uléselndk: Nemes Zsuzsa, Mestyan Gyula

8:30 Clostridium difficile infekcio és kezelése fert6z6 osztalyon
Fodor Domonka

8:40 Clostridium difficile enterocolitis terapiaja fidaxomicinnel
Miiller Zsofia

8:50 Tapasztalatok a varanddsok CMV szeroldgiai sziirése kapcsan
Terhes Gabriella

9:00 A hantavirusok klinikai jelentésége: Uj eredmények a virus kuta-
tasaval kapcsolatban hazankban
Jakab Ferenc

9:10 Orvostanhallgatok fert6z6 betegségekkel és antibiotikum
utilizacidval kapcsolatos attitiidje és ismeretei
Szabd Andrea

9:20 Infektoldgiai képzés Magyarorszagon: attekintés, harmonizaci-
0s torekvések
Miiller Zséfia

9:30-10:00 Szlinet

10:00-11:00 MSD SZIMPOZIUM
Korai, adekvat antibiotikum terapia - rezisztens
Pseudomonas aeruginosa és ESBL-termel6
Enterobacteriaceae okozta infekciokban
Uléselnok: Rokusz Laszld

10:00 Miért fontos a Gram-negativ baktériumok helyi epidemiolégia-
janak ismerete és megértése?
Sinkd Jdnos



10:20 Informacio-alapu terapias dontések rezisztens Pseudomonas
aeruginosa és ESBL-termel6 Enterobacteriaceae okozta infekci-
okban
Péterfi Zoltdn

10:40 Diszkusszio
Rokusz Ldszlé

11:00 Gerléczy-emlékérem atadas
Rdkusz LdszI6 elndk

11:30 dr. Szalka Andras Osztondij atadas
Rokusz LdszId, Kuratdrium Eln6k

12:00 - 13:00 Ebédsziinet

13:00 - 14:50 FERTOZESEK SZEREPE A DAGANATOK KELETKEZESEBEN
Uléselndk: Nagy Erzsébet, Sinké Janos

13:00 Molekularis patolégia
Bddér Csaba

13:25 Feltételezések és bizonyitékok baktériumok szerepérél a tumo-
rok keletkezésében
Nagy Erzsébet

13:50 Tumor viroldgia: onkovirusok és szerepiik a daganatkeltésben
Reuter Gdbor

14:15 Fert6zések szerepe a daganatok keletkezésében: terapia és
megel6zés
Sinkd Jdnos

14:40 Diszkusszié

14:50 - 15:00 Szlnet



15:00 - 16:30 PFIZER SZIMPOZIUM
Sulyos infekciok ellatasa 2017-ben
Uléselnok: Sinko Janos

15:00 Multirezisztens baktériumok - uj antibiotikumok??
Kristdf Katalin

15:30 Multirezisztens Gram-negativ fert6zések kezelési lehetoségei
Székely Eva

16:00 Invaziv aspergillosis
Sinké Janos

16:30-17:10 MSD SZIMPOZIUM
Hepatitis C kezelés Magyarorszagon: kiket, miért és mivel
kezeljiink?
Uléselndk: Schneider Ferenc

16:30 A hepatolégus perspektivaja: Kiket kezeljiink? Mit nyeriink a ke-
zeléssel?
Varga Mdrta

16:50 A hepatitis C kezelési lehetéségei, eredményei és korlatai Ma-

gyarorszagon ma és 2018-ban
Schneider Ferenc

17:10-17:20 Szlinet

17:20-19:00 FIATAL INFEKTOLOGUSOK ES MIKOBIOLOGUSOK SZERVEZETE
(FIMSZ)
POSZTERSZEKCIO ES PROGRAM
Uléselnok: Vad Eszter, Szab6 Balint Gergely

17:20 EBV okozta poszttranszplantaciés limfoproliferativ betegség 6s-
sejt-transzplantalt gyermekekben
Kassa Csaba

17:25 HIV/AIDS csecsemékorban
Berecz Viktor
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17:30

17:35

17:40

17:45

17:50

17:55

18:00 - 19:00

Gasztroenterologiai problémak HIV pozitivitas esetén
- Esetismertetés
Hanuska Adrienn

Tapasztalataink gentamicin monoterapiaval kezelt hugyuti fer-
tozések kapcsan
Nagy Eva Livia

Egy lelet, és aki m6gotte van - esetismertetés
Nagy Néra

Nem tudja MOzgatni a labait! - Esetismertetés
Bodndr Ferenc

Difficulties with identifying MRSA isolates
Georges Natalia

Modification of the Carbapenem Inactivation Method (CIM) to
detect metallo-f-lactamase activity
Ma Weigiao

NAGYVIZIT: interaktiv esetbemutatasok mentorok és fiatalok
részvételével

Mentorok: Nagy Erzsébet (Szeged), Péterfi Zoltan (Pécs),
Schneider Ferenc (Szombathely), Trethon Andrés (Budapest)
Fiatalok: Kondasz Antal Gabor (Szeged),

Takacs Viktoria (Debrecen), Vitalis Eszter (Debrecen)

Moderator: Sinké Janos (Budapest)

1



08:30 - 10:20

8:30

8:40

8:50

9:00

9:10

9:20

9:30

9:40

12

2017. OKTOBER. 7. SZOMBAT

FIATAL INFEKTOLOGUSOK ES MIKOBIOLOGUSOK SZERVEZETE
(FIMSZ)

ELOADASOK ES PROGRAM

Uléselnok: Trethon Andras, Sarvari Karoly Péter

Klinikai Bacteroides izolatumok magyarorszagi antibiotikum ér-
zékenységi vizsgalata
Sdrvdri Kdroly Péter

Clostridium difficile Pécsett
Sipos Ddvid

A CRP és PCT idobeli kinetikajanak szerepe a kozésségben szer-
zett sepsisek kimenetelében
Szabd Bdlint Gergely

Ritka és veszélyes: Strongyloides stercoralis napjainkban
Dezsényi Baldzs

A sziinyogok altal terjesztett megbetegedések novekvo jelento-
sége: egy aktualis példa a,,One Health” koncepcio filozéfiajanak
ismertetésére

Kemenesi Gdbor

Egy mikrobiol6gus napldja - Tapasztalataim a Leiden University
Medical Centre-nél ESCMID observer-ként
Melegh Szilvia

Multirezisztens baktériumok altal okozott hugyuti fert6zések
mikrobioldgiai és klinikai karakterisztikaja: tobbcentrumos ret-
rospektiv obszervaciés kohorszvizsgalat

(FIMSZ MDR-UTI munkacsoport)

Kdddr Béla

A SZTE mintdibol 2002-2015 kozott izolalt Pasteurella sp. altal
okozott infekciok epidemiologidja
Urbdn Edit



9:50

10:20 - 10:40

FIMSZ beszamol6 és FIMSZ tisztujitas

Szlinet

10:40-11:30 VAKCINOLOGIAI BLOKK

10:40

10:55

11:10

11:25

11:30-12:30

11:30

11:50

12:10

12:30 - 13:00

Uléselndk: Mészner Zsofia, Kulcsar Andrea

Jarvanyiigyi helyzet hataron innen és hataron tul. Milyen hatas-
sal lehet kérnyezetiink Magyarorszag epidemiolégiai valtozasara?
Mészner Zséfia

Splenectomia utani immunolégiai valtozasok
Scharek Petra

Védooltassal megel6zhet6 hepatitis virusok szerostatusz felmé-
rése Gjonnan diagnosztizalt human immundeficiencia virussal
(HIV) fertozott betegek korében
Jekkel Csilla
Diszkusszié

Hepatologiai szimpo6zium

Uléselndk: Rokusz Laszlo, Makara Mihaly
Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kitilizott célok a hepatitis C
virus visszaszoritasaban és a hazai helyzet

Makara Mihdly

Kronikus hepatitis C gyogyitasa: maradnak-e kérdések?
Hunyady Béla

Hepatitis B virusfert6zések és immunszuppresszio

Rokusz Ldszlé

Szlinet
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13:00 - 14:20

13:00

13:05

13:10

13:15

13:20

13:25

13:30

13:35

13:40

13:45

14

POSZTERSZEKCIO
Uléselnok: Nikolova Radka, Timar Laszlo

Molekularis technika bevezetése human leptospirosis korai fel-
ismerésére
Kdddr-Hiirkecz Eniké

Carbapenem inaktivacios modszer - alternativa a Hodge-teszttel
szemben?
Meészdros Lolita

Kemokin alapu eljaras kiegészité modszerként torténo alkal-
mazhatdésaga neuroborreliosis diagnézisanak alatamasztasara
Kienle Zsuzsa

Az 1-3 béta D-glukan vizsgalat helye az invaziv gombainfekciok
diagnosztikajaban
Nikolova Radka

Antibiotikum rezisztencia felismerése rovid inkubaciot koveto
relativtomegspektrum intenzitas-csokkenés elemzésével
Szdnté Veronika

MALDI-TOF tomegspektrometria és PBP2’ latex agglutinacios
teszt MRSA-sziirés soran torténé kombinalt alkalmazasaval kap-
csolatos tapasztalatok

Abrék Marianna

Uj, 4-es biolégiai biztonsagi szintii (BSL-4) laboratérium a Pécsi
Tudomanyegyetemen
Jakab Ferenc

Clostridium difficile hasmenéses esetek vizsgalata sebészeti
osztalyon

Kassai Endre

Helyi tapasztalataink az MRSA 2011-2016 ko6zotti epidemiologi-
ajarol

Szécsényi Mdria

Magas atoltottsag egyben biztonsag?
Torok Jozsef



13:50

13:55

14:00

14:05

14:10

14:15 - 15:00

Fonalas gombak okozta cardialis infekciok
Déczillona

Streptococcus pneumoniae okozta akut hasi korkép - Esetismer-
tetés

SzaniszI6 Déra Edina

Hipereozinofiliaval tarsult Strongyloides stercoralis fert6zések -
Esetbemutatasok

Létay Erzsébet

Hat honapig FUO, azutan egyszer csak nem
Gdbor Bedta

Infektoldgiai helyszinel6k - Az infektdldgia régi-ij modellje
Almdsi Istvdn
Tesztiras

A Konferencia zarasa
Rokusz Laszlé elnok
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ADENOVIRUS FERTOZESEK IMMUNSZUPPRIMALT
BETEGCSOPORTBAN

Terhes Gabriella’, Piukovics Kldra?, Bereczki Agnes?, Kévdri Bence®, Ivdnyi Béla?,
Borbényi Zita?, Urbdn Edit?

Szegedi Tudomanyegyetem 'Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, ?Il. sz.
Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont, *Patholdgiai Intézet, Szeged

Bevezetés

Az adenovirusok (HAdVs) altal okozott fertézések klinikai manifesztacidja
immunkompetens egyénekben széles hatarok kézétt mozog az enyhe klinikai tu-
netektél a sulyos megbetegedésig. A virus kildnb6zé szovetekben perzisztal,
immunszupresszié esetén pedig reaktivalédva invaziv fert6zés kialakulasahoz vezet-
het. Autoldg 6ssejttranszplantaltak esetén irodalmi adatok alapjan a HAdVs fert6zés
ugyan ritka, de sokszor az infekcid sulyos, letdlis kimenetel(i. Adenovirus fert6zés ki-
mutatasara rendelkezésre all szdmos mddszer, ugyanakkor a szlrévizsgalat transz-
plantaciot kdvetéen nem rutinszer(i, sokszor a virus kéroki szerepe mar csak post
mortem igazolhaté.

Esetismertetés

2015. augusztus és szeptember kozott 3 esetben disszeminalt adenovirus infekci-
6t mutattunk ki autolég 8ssejttranszplantélt betegeknél a Szegedi Tudomanyegye-
tem, hematoldgiai osztdlyan. Mindhdrom esetben az adenovirus kéroki szerepe csak
post mortem igazolddott. Az esethalmozddas felvettette a virus jarvanyos terjedésé-
nek lehetdségét, de ezt a szekvencia meghatarozas nem tamasztotta ala. A fatalis ki-
menetel miatt felmerdilt az adenovirus sz(irés sziikségessége az dssejttranszplantalt
betegcsoportnal, amelyre egy diagnosztikai algoritmust készitettiink.
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EGY,ARTATLAN", AKI AZ ALKALOMRA VAR - JC POLYOMAVIRUS

Reuter Gdbor

Pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet, Pécs

A JC polyomavirust 1971 6ta ismerjuk. Azok k6zé a mikrobdk kozé tartozik, me-
lyek opportunista kérokozokként viselkednek emberben. A JC virussal mar gyer-
mekkorban nagyrészlink fert6zédik ezt kdvetden latens/perzisztens allapotban
szamos szerviinkbdl jelen van és kimutathaté. Ep immunrendszer esetén megbete-
gedést nem okoz, de a virus a vizelettel egészségesek esetében is urlilhet. Sulyos
immunhidnyos allapotokban (a gyakorisag sorrendjében HIV/AIDS > vérképzdszer-
vi daganatos betegsége > szervtranszplantaltak > immunmodulédns kezelésben ré-
szesUl6k korében) azonban a JC polyomavirus reaktivacidja miatt gyakran fata-
lis kimenetel(i, demyelinizaciéval jaré neurologiai korkép (progressziv multifokalis
leukoencephalopathia — PML) alakulhat ki.

Az el6adas egy esetbemutatas segitségével 6sszefoglalja a JC polyomavirussal
kapcsolatos legfontosabb ismereteket és felhivja a figyelmet az immunhidnyos élla-
potok és a PML kozotti szoros kapcsolatra.
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MEDDIG KEZELJUK AZ EGYES FERTOZESES KORKEPEKET?

Trethon Andrds

Szent Laszlé Kérhaz; Gyermekinfektoldgiai Osztély; Budapest

A mikrobak antiinfektiv szerekkel szembeni rezisztenciaja aggasztéo méreteket olt
vilagszerte. A helyzeten elvben két dolog segithet. Az egyik Uj molekulak kifejlesz-
tése és forgalomba hozatala. Erre az ipar részérdl kevés a realis esély. A masik Ut jar-
haté és nemzetkozi javaslatok alapjan kotelezd érvénylinek tekintendé: az antibak-
teridlis kezelés deeszkalacidja, tovabba a kezelés biztonsagos és,a megszokotthoz”
képest korabbi befejezése. A deeszkalacié a szélesspektrumd inicidlis antibakteria-
lis spektrum szUikitését, tovabba az oralis kezelésre valo attérést jelenti. Az egyes fer-
t6zések kezelésének id6tartama nagyrészt hagyomanyokon, ill. szakértéi egyéni vé-
leményeken nyugszik. A therapia id6tartamanak leréviditése mérsékli a rezisztens
szubpopulaciok szelekcidjat, kevésbé generdl rezisztenciat és ritkabban fordul el
gyogyszertoxicitas. Megvalositasat a kdrhazakban bevezetendd un. Antimicrobial
Stewardship (magyarosan: Safarkodoé Antiinfektiv kezelés) program tdmogathatja. A
dontésben a klinikai képre, egyes biomarkerek szintjére és a mikrobioldgiai vizsga-
lati eredményekre lehet tamaszkodni. Az egyes fert6zésekre vonatkozoan rendelke-
zlink tudomanyos tarsasagok részérél nemzetkozileg elfogadott ajanlasokkal; ezek
elsésorban randomizalt, kontrollalt vizsgalatokon, ill. tdbb vizsgalat eredményének
metanalizisén alapulnak. Néhany példa ezekre: bizonyos feltételek teljesllése esetén
a nem komplikalt intraabdomindlis sepsis 4-, a komplikalt hugyuti fertézés 7-10-, a
sulyos sepsis kezelése 7-10 nap utan befejezhetd.
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HIV POZITIVITAS - MIKOR SZURJUNK?

Feiszt Zsofia

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, . sz. Belgydgyaszati Klinika,
Infektoldgia Tanszék

Miéta az elsé HIV pozitivitdshoz kapcsol6dé megbetegedések leirdsra kerliltek, az-
Ota a betegség pandémiava valt, a vildag minden részét érinti. Habar manapsag a tu-
domany fejlédésének kdszonhetden korszerl virusellenes terapiaval rendelkeziink,
a betegség nem gyogyithato, a beteg élethosszig tartd kezelésre szorul. Tovabba a
vildg szdmos terliletén az incidencia mind a mai napig emelkedé tendenciat mutat,
gyakran a diagnézisra csak a betegség késéi stadiumaban kerdl sor.

Habar Magyarorszag az alacsonyan fert6z6tt orszagokhoz tartozik, az epidemio-
I6giai adatok itt is aggasztéak. Ahhoz, hogy ezen a tendencidn valtoztassunk, elen-
gedhetetlen a gyakori, elsésorban a célpopuldciot érinté szlrdvizsgalatok megszer-
vezése. A klinikusok gyakran akkor gondolnak a HIV fert6zés lehetéségére, amikor
a beteg egy opportunista megbetegedés kapcsan fekvébeteg intézménybe kerdil.
Ezekben az esetekben azonban a betegek tulélésének- és késébbi jé életmindségé-
nek az esélye joval alacsonyabb. A cél a betegség tiinetmentes stadiumban torténd
diagnézisa lenne, hogy ezt kovetéen a jol megvalasztott virusellenes kezelésnek ko-
szOnhetéen a betegek virusszama lecsokkenjen és a tovabbiakban a jo életminbség
mellett a virust nem tudjak masokra atvinni.

Erre azonban csak akkor van esély, ha gondolunk a HIV fert6zés lehet&ségére és ri-
zikdcsoportba tartozé populdciot szlrjuk, amelyhez a civil szervezetek tamogatasa
is szlikséges.

Referencidk:

(DCon HIV/AIDS testing - https://www.cdc.gov/hiv/basics/testing.html Accessed on 09.12.2017

HIV in Europe guidedance - http://hiveurope.eu/Portals/0/Guidance/CHIP_Guidance%20in%20short_Hungarian_JUN2016.
pdf Accessed on 09.12.2017

Epinfo 24. évfolyam 12. sz&m (2017. mércius 31.)
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKCIO ES KEZELESE FERTOZO0
OSZTALYON

Fodor Domonka, Nagy Néra, Konddsz Antal, Hajdu Edit

Szegedi Tudomanyegyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika
Infektoldgai Osztaly, Szeged

Bevezetés

A 15 agyas szegedi felnétt fertézé osztalyon a betegek 65-66%-a gyomorbélhu-
rut miatt keriil felvételre az osztalyra. Eves atlagos esetszdm 631.5 f6. A vezetd kor-
ok tovabbra is a C. difficile. 2015 marciustdl fidaxomicin (Dificlir) Eu rendelésre,
infektologus altal folirhatova valt, ami a terapia bovitését tette lehetévé.

Anyag és modszer

Néhany adatot a SZTE l.sz. Belgydgyészati Klinika Infektolégiai Osztély 2011-2014-
es retrospektiv anyagdbdl is hasznéltunk. Jelen eléadas 49 2015-ben kezelt, és 40
2016-ban kezelt CDI-s betegnél vizsgalja a haldlozasi mutatdkat, a radioldgiai el-
téréseket, valamint a metronidazolhoz, vancomycinhez tarsulé fidaxomicin terapiat.

Eredmények

A 2015-s beteganyag retrospektiv vizsgélata soran megallapithaté volt, hogy a
konzervativ terdpia bévitése a fidaxomicinnel, javitott a gyégyuldsi mutatdkon, az
elsé fidaxomicin adast kdvetben, a gydgyulési rata 51%-rol, 73%-ra nétt. A halalo-
zas a CDI-ban szenved&éknél, 8,67%-rol 5,2%-ra csokkent. A gydgyulas mértékét be-
folyasolja a tlinetek megjelenésétdl, a célzott és kombindlt kezelés megkezdéséig
eltelt idé. A 2016-s adatok szerint, a betegeknél 52,7 %-ban, mutathatdk ki bélgyul-
ladas jelei, és a terapias valasz a colitis kiterjedtségével is 6sszefliggést mutat. A be-
tegek 92,7%-a gyogyult.

Osszefoglalas

Terdpids szemléletvaltas sziikséges, a diagnozis megallapitasa utdn gyorsabb
infektoldgiai ellatas. Statisztikailag a lefolyas idétartamdban, a haldlozasban és a re-
cidivak szamaban csokkend tendencia mutatkozik fidaxomicinnel, ezért minél elébb
illesztjik be a terapidba, annal biztosabb a gydgyulas.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE ENTEROCOLITIS TERAPIAJA
FIDAXOMICINNEL

Miiller Zsofia, Zentai Bernadett, Ozsvdr Zsofia

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Infektologia Osztély

Magyarorszagon a fidaxomicin infektologus javaslatara felirhatd gydgyszer
Clostridium difficile enterocolitis esetén. Alkalmazasanak alapfeltétele a rekurrald
vagy sulyos infekcio és kiegészitd feltétel a metronidazol és per os vancomycin ke-
zelés eredménytelensége vagy immunszupprimalt allapot vagy az onkolégiai/
haematologiai kezelés.

2015-2017-ben 23 Clostridium difficile enterocolitis miatt fidaxomicinnel kezelt be-
teget prospektive vizsgaltunk.

Eredmények

Férfi/né arany 8/15/, életkor 25-85 (median 75 év). A betegek kozll 21 (95%)
gyogyult, 1 esetben figyeltiink meg recidivat. Fél éves nyomonkovetés soran 7 (30%)
esetben exitus kovetkezett be. 10 esetben tortént ribotipus meghatdarozas, 7 esetben
027-es, egy esetben 012, egy esetben O78 ribotipus kerlilt meghatarozésra. Az O78-
as torzs altal okozott fert6zés nem Fejér megyében aquiralt fertézés esetén kerlt ki-
mutatasra, az O12-es ribotipusu torzs altal okozott infekcié nem reagalt fidaxomicin
kezelésre.

Medfeleléen betegpopuldcién alkalmazva a fidaxomicinnel remek eredményeket
lehet elérni. Eredményeink 0sszhangot mutatnak a hazai és nemzetkozi irodalom-
mal.
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TAPASZTALATOK A VARANDOSOK CMV
SZEROLOGIAI SZURESE KAPCSAN

Terhes Gabriella’, Pdl Zoltdn? Sziics Mdrta?, Nagy LdszI6?, Németh Gdbor?,
Urbdn Edit1

Szegedi Tudomanyegyetem 'Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet,
2Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Szeged

Bevezetés

Nemzetkozi tanulmanyok alapjén jelenleg a cytomegalovirus (CMV) a leggyakrab-
ban eléfordulé kongenitalis és perinatélis patogén. Miutan jelentés a CMV fert6zés-
re fogékony varanddsok szdma, néhany eurdpai orszdgban bevezették a varandé-
sag alatti szir6vizsgélatot, ezért célunk volt felmérni a dél-magyarorszagi régidban
a varanddsok CMV szeroprevalencidjat, tovabba egy kérdbiv segitségével gydjtot-
tlink adatokat a varandésok CMV fertézés magzatkarositd hatdsaira vonatkozé isme-
reteirdl.

Médszerek

A CMV szeroprevalencia vizsgélatokat egy prospektiv vizsgalat keretében végez-
zlik 2016. februar 6ta. A szeroldgiai vizsgalatok sordn a 16. gesztacids hétig vett szé-
rum mintakbol anti-CMV IgM és anti-CMV IgG, indokolt esetben CMV IgG aviditas
vizsgdlatot allitunk be. Anti-CMV IgM és anti-CMV IgG szeronegativ eredménynél a
varandosok esetén, hozzajaruldsukkal kovetjiik a szerostatuszban esetlegesen beko-
vetkezd valtozasokat a terhesség végéig.

Eredmények

2017. aprilisig beérkezett 1017 minta vizsgélata alapjan a CMV szeroprevalencia
66%. A 16. gesztacids hétig végzett szlirévizsgalatok soran 5 esetben sziikséges volt
tovabbi szeroldgiai vagy CMV IgG aviditas vizsgalat bedllitadsara az akut CMV fert6zés
kizarasa vagy megerdsitése miatt. A varanddsok jelentds részének nincs informacio-
ja a CMV fertézés magzatkarositoé hatdsairdl és a megel6zés lehetéségeirdl sem ka-
pott tajékoztatast.
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A HANTAVIRUSOK KLINIKAI JELENTOSEGE: UJ EREDMENYEK A
VIiRUS KUTATASAVAL KAPCSOLATBAN HAZANKBAN

Jakab Ferenc’, Oldal Miklés', Péterfi Zoltdn? Sebék Judit®, Németh Viktoria’',
Madai Ménika’

'Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Kutatékozpont, Viroldgiai Kutatdcsoport,
2. sz. Belgyogyaszati Klinika, Infektoldgia, 31l sz. Belgydgyaszati Klinika és
Nephrolégiai Centrum, Pécs

Az allatokrél emberre terjedd betegségek (zoondzisok) napjainkban is igen jelentds
huménegészségligyi hatassal birnak. A zoondtikus dgensek kozé sorolhatdk tobbek kozt
a hantavirusok, melyek mind az eurdzsiai, mind az amerikai kontinensen elterjedtek. A
Bunyaviridae csalddba tartozé kérokozdk kozll tobb patogén tipus Magyarorszagon is
eléfordul. F6 terjesztéi a rdgcesaldk, ennek megfeleléen a fertézések szama 6sszefligg az
adott évi rdgcsélé populacié nagysagéval. A human esetek ardnya hazénkban aranylag
alacsony, évente 6-16 beteg, dm ezek csak a diagnosztizélt és dokumentalt esetek, me-
lyek szinte minden esetben kérhazi dpolést igényelnek. Az eurdzsiai hantavirusok altal
kivaltott legsulyosabb tipusos tlinetegyiittes a haemorrhagias 13z vese szindrémaval.
Hantavirus fertézésre utalé eseteket hazankban katonak kérében mar az 1950-es évek-
ben megfigyeltek, azonban az elsé hivatalos dokumentdacidk a 1970-es évek elejérd| szar-
maznak. Kimutatasuk kezdetben immunszerolégiai médszerekkel tortént, majd 1999-
ben molekularis biol6giai médszerekkel azonositottak elészor a Dobrava-Belgrade virust
(DOBV), 2003-ban pedig a Puumala virust (PUUV).

Tobb hazai kisérletsorozat is a klinikai esetekre fokuszalt. A dél-dunantili régidban
2007-ben, sikeriilt egy 46 éves vadasz esetében elészor igazolni a DOBV fert6zést moleku-
laris bioldgiai mddszerekkel. A hantavirus fertézés tiinetei sok esetben nem specifikusak,
j6 példa erre egy 2011-ben leirt eset, ahol egy 27 éves férfit operaltak akut appendicitis
gyanujaval, a laparotémia azonban nem igazolta az irdnydiagnézist. A késébbi szerol6gi-
ai és molekuldris tesztek DOBV fert6zést azonositottak. Egy kés6bbi, 2012-es eset alkal-
maval a DOBV fertézést egy rendszeres turdzé személybdl irték le. A hantavirus terjeszté-
it és az altaldnosan megfigyelt eseteket figyelembe véve szembedtld, hogy elkiilonithetd
egy rizikdcsoport, akik foglalkozasuk, lakhelylk, vagy hobbitevékenységiik kapcsén a fer-
t6z6 ragcsalokkal nagyobb eséllyel érintkeznek. Igy a 2012-2013-as években egy &tfogé,
orszagos tanulmény kapcsan vadaszok és erdészeti dolgozok atfert6zottségét vizsgaltak.
A pozitivitas relative magas: 5,5% volt. A tanulmény keretében arra is fény deriilt, hogy a
fertézottségi rata egyes régidkban aranylag magasabb, a Bakonyban 7%, az Eszaki-kézép-
hegység teriiletén 10%-os értéklinek adédott. 2016-t6l urban teriileteken is folytatdédnak
a kisérletek, melyek célja a hantavirus fert6zottségi aranyanak felmérésére a varosias, la-
kott terliletek. Az eredmények egyértelmien bizonyitottdk a virusok jelenlétét (7-15%),
igy fert6zések felbukkandasdra akar a strin lakott telepuiléseknél is szamitani lehet.

El6adéasunk egy atfogo, szamos Uj eredményt is bemutatd, tematikus dsszefoglaldja a
témanak, kiemelve a legfontosabb kérdéseket a gyakorl6 orvosok szamara.
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ORVOSTANHALLGATOK FERTOZO BETEGSEGEKKEL ES
ANTIBIOTIKUM UTILIZACIOVAL KAPCSOLATOS ATTITUDJE ES
ISMERETEI

Szabé Andrea’, Gajddcs Mdrié? Hajdu Edit, Buridn Katalin?, Paulik Edit’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Inté-
zet, >Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet, 3l sz. Belgydgyaszati Klinika,
Infektolégia Osztaly, Szeged

Bevezetés

A fert6z6 betegségekkel és az antimikrobialis rezisztenciaval kapcsolatos ismere-
tek elsajatitasa kiemelt fontossagu az orvostanhallgatok képzésében. Ezen témak ok-
tatdsa altaldban, igy a Szegedi Tudomanyegyetemen is, az orvosi mikrobiolégia, a
megel6z6 orvostan és népegészségtan és az infektoldgia tantargyak részeként tor-
ténik. Kutatdsunk célja a Szegedi Tudoményegyetemen tanulé orvostanhallgaték
fert6z6 betegségekkel, antibiotikum utilizaciéval és rezisztenciaval kapcsolatos atti-
tidjének megismerése, valamint a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos tudas véltoza-
sanak nyomon kovetése volt.

Anyag és modszer

Az onkitoltéses, kérdbives mddszerrel végzett felmérésben 513 orvostanhallgaté
vett részt a ll-V. évfolyamokrdl. A tudds felmérésére irdnyuld kérdéseket a harom érin-
tett intézet allitotta 6ssze olyan teriiletekre fokuszélva, amelyeket egy gyakorld or-
vosnak mindenféleképpen tudnia kell.

Eredmények

A hallgatok helyes antibiotikum utilizacié iranti elkotelezettsége folyamatosan
nétt a II-IV. évfolyamokban, mig az V. évnél stagnaldst/visszaesést tapasztaltunk. A
tudas felmérésére iranyulé tiz mikrobioldgiai kérdésbdl dtlagosan 4, a tiz népegész-
ségtani kérdésbdl 3, a tiz infektoldgiai kérdésbél pedig 2 kérdésre tudtak helyesen
valaszolni a hallgatok. El6zetes feltételezéslinknek megfeleléen, szignifikans tudas-
gyarapodast tapasztaltunk ugyan a magasabb évfolyamoknal, de még az V. évesek is
atlagosan csak a kérdések felére tudtak a megfeleld valaszt.

Kovetkeztetés

A klinikai modult végzett orvostanhallgatok fert6z6 betegségekkel kapcsolatos el-
méleti tuddsa és attitlidje elmarad a kivanatostdl, ezért a jovében nagyobb hang-
sulyt kell fektetni az ismeretanyag alaposabb elsajatitdsara és szemléletformaldsra.

A kutatas |étrejottét az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-3 kédszamu Uj
Nemzeti Kival6sdg Programja tdamogatta.
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INFEKTOLOGIAI KEPZES MAGYARORSZAGON: ATTEKINTES,
HARMONIZACIOS TOREKVESEK

Miiller Zs6fia’, Bdnyai Tivadar?, Hajdu Edit’, Krivdn Gergely4, Ludwig Endre®, Péterfi
Zoltdn®, Rdkéczi Eva’, Sinkd Jdnosé, Szabé Dora®, Trethon Andrds'®, Tusnddi Anna'’,
Prinz Gyula'?, Schneider Ferenc'3, Terndk Gdbor', Vdrkonyi Istvdn’, Rokusz LdszI6"*

'Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Infektoldgia Osztély, 2Békés
Megyei Kdzponti Kérhaz, Pandy Kdlman Tagkdrhaza, Infektoldgiai, Hepatoldgiai és
Immunolégiai Osztaly, 3Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kbzpont, l.sz. Belgydgydészati Klinika, Infektoldgia Osztaly, *Egyesitett Szent Istvén és
Szent Laszl6 Kérhaz és RendelSintézet Gyermekhematoldgiai és Ossejt-transzplan-
tacios Osztaly, *Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhdz, Semmelweis Egyetem,
Infektoldgia Tanszéki Csoport, ¢Infektoldgia Tanszék, I. sz Belgydgyaszati Klinika, Klini-
kai Kozpont, Pécsi Tudomanyegyetem, ’Infektoldgiai Intézet/ Kihelyezett Infektoldgiai
Tanszék, Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Debreceni Egyetem, 8Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszld Kérhaz Hematoldgiai és Ossejt-transzplantacios Osztaly, ‘Semmelweis
Egyetem Orvosi Mikrobioldgia Intézet, 1°Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz
és Rendeldintézet Gyermekinfektoldgia Osztély, ''Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Hetényi Géza Kérhaz-Rendeldintézet, Infektoldgia Osztély, '2Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszl6 Kérhaz Infektoldgia Osztaly, *Markusowsky Egyetemi Oktatokorhaz,
Infektoldgia Osztaly, “Embassy of Hungary, Asokoro, Abuja, Nigeria, "MH Egészség-
Ugyi Kdzpont Honvédkorhaz I. Belgyogyészati Osztaly

Az Infektologiai képzés (gradudlis- és postgradudlis) Magyarorszagon a négy egye-
temhez kotédik eltéré rendszer szerint. A képzés dtgondolasa, valtoztatasi javaslat
a négy egyetem grémium elndke éltal megtortént ez év junius végén - julius elején.
Célunk, a jelen helyzet felmérése, majd egy részletes, egységes allaspont kialakitasa,
mely lehetévé teszi az Eurdpai Unid szakképzési rendszerével torténé harmonizaci-
ot. Tarsszakmank a klinikai mikrobioldgia, igy a munka a mikrobiolégiai szakképzés-
sel kooperacidban torténik.

A szakképzésben az orszag 4 egyeteme vesz részt (DE, PTE, SE, SZTE). Ezen egye-
temek infektoldgiai képzésért feleldsei, grémium elndkei (Debreceni Egyetem-— Var-
konyi Istvan, Pécsi Tudoméanyegyetem - Péterfi Zoltadn, Semmelweis Egyetem - Lud-
wig Endre, Krivan Gergely, Szegedi Tudomanyegyetem- Hajdu Edit). Az Infektoldgiai
Szakmai Kollégium elndke: Prinz Gyula, tagjai Schneider Ferenc, Terndk Gabor. Az
Osszefoglalas elkészitésében az Infektoldgia Szakmai Tanacs tagjai is részt vesznek.

Ismertetésre keriil az egységes postgradudlis infektoldgiai képzési terv és a gya-
korlati megvalésithatésdg egyedi szempontjai, az Eurdpai Unié infektoldgiai szak-
képzéssel kapcsolatos felméréseinek eredményei, illetve az infektoldgiai képzés har-
monizacios torekvései.
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FELTETELEZESEK ES BIZONYITEKOK BAKTERIUMOK
SZEREPEROL A TUMOROK KELETKEZESEBEN

Nagy Erzsébet

Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

A tenyésztéses és molekularis moédszerek fejlédésével egyre tobb baktérium ese-
tében merdilt fel szerepiik killonb6z6 daganatok kialakulasaban. Kiilonleges affinita-
suk egyes sejt tipusokhoz, képességiik a kronikus gyulladasok fenntartasaban, a ter-
melt toxinok szerepe, immunmoduldlé hatdsuk a nyalkahartya és az epithel sejtek
szintjén, az apoptodzist befolyasold képességlik mind feleléssé teheték a tumorok ki-
alakulasa soran. Az sszefliggések sokszor nem bizonyitottak és az, hogy a baktériu-
mok jelenléte ok vagy okozat a kialakult daganat soran, sokszor nehezen eldénthe-
t6 kérdés. Szamos aerob baktérium esetében (pl. Helicobacter pylori, Chlamydophila
pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Streptococcus gallolyticus) tanulmanyoztak és
igazoltak az 0sszefliggést a baktérium jelenléte és kilonb6zé daganatok kialakula-
sa kozott egyedul vagy egy-egy onkogén virus hatasat erdsitve. Az anaerob baktéri-
umok széles korének jelenléte a normal fléraban jol ismert. Amellett, hogy kiilénbo-
z6, sulyos gyulladasos korfolyamatokat okozhatnak, egyre tébb vizsgélat bizonyitja,
hogy egyes tumorok kialakuldsaban is szerepet jatszhatnak. Az enterotoxin terme-
16 Bacteroides fragilis (ETBF), kiilonb6zé Fusobacterium speciesek szerepét igazol-
tak colorectalis tumorok kialakuldsaban. Szamos vizsgdlat zajlik a Fusobacterium
nucleatum, és Prophyromonas specieseknek az ordlis tumorok kialakuldsaban jat-
szott szerepének igazolasara. A régebben commensalisnak tarott Propionibacterium
acnes egyes tipusait 0sszefliggésbe hozzak a krénikus gyulladast kovetden kialaku-
|6 prosztata tumorokkal. Jél ismert, hogy a szolid tumorok mélyén oxigén hiany van,
ami kedvez az anaerob baktériumok tovabb élesének és immunmoduldlé hatasuk
kifejtésének. igy bizonyos bakteridlis infekciok felderitése (pontos species meghata-
rozassal) és idében torténd, célzott kezelése Uj megvilagitasba kerul. Kérdés, hogy a
baktériumok domindlta human microbiom egészséges dsszetételének valtozasa mi-
lyen befolyassal lehet a baktériumok/mikrébak carcinogenezisben jatszott szerepé-
re.
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TUMOR VIROLOGIA - ONKOVIRUSOK ES SZEREPUK A
DAGANATKELTESBEN

Reuter Gdbor

Pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet, Pécs

A daganat, mint betegség hosszu ideje ismert. Keletkezésével kapcsolatban sok-
féle teoria sziletett és szlletik, de a XX. szazad elejéig (1908-1911) a fert6zd eredet
ezek k6zott nem merdilt fel. Amilyen késon kerilt felfedezésre a mikrobak és a daga-
natok kozti kapcsolat felismerése olyan nehezen nyert ez elfogadast. S6t, mind a mai
napig ez a kapcsolat nem éltaldanosan kozismert, sem a szakemberek, sem az atlag-
emberek kdrében. Pedig a daganatos megbetegedések 18-20%-rdl biztosan tudjuk,
hogy mikrobialis eredetliek és mind a felismert daganatkelt6 mikrobak, mind a mik-
robakhoz kothet6é daganatféleségek szama novekszik. A jelenleg ismert daganatke-
16 mikrobak kérében a tumor virusok (onkovirusok) szerepe megkerilhetetlen. Mi-
nimum 6 viruscsaladba (Papillomaviridae, Hepadnaviridae, Flaviviridae, Herpesviridae,
Retroviridae és Polyomaviridae) tartozé virdlis agensek (1. osztalyu carcinogének)
perzisztens fert6zései okozhatnak bizonyitottan kilonféle emberi daganatokat. A
virdlis daganatkeltés ismert mechanizmusai 0sszetettek, a hattérben az egyes virusok
és a gazdaszervezet tobb faktoranak komplex, egyiittes szerepe lelhetd fel. Sokszind-
ek a malignus transzformacié kialakulasahoz vezet6 utak madjai is (pl.: a viralis ge-
nom integracioja, krénikus gyulladas, a sejtciklus deregulalasa, az apoptézis gatlasa,
az Oregedés gatldsa, genetikai instabilitas, epigenetikai médosulas, virus-virus inter-
akcio stb.), bar teljes részletében még nem ismertek. Erdekes médon a profilaktikus,
rakmegeléz6 virdlis vakcindk megjelenése sem dobbentette ra a vilagot a fert6zé
agensek és a daganatok kapcsolatara.
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FERTOZESEK SZEREPE A DAGANATOK KELETKEZESEBEN:
TERAPIA ES MEGELOZES

Sinko Jdnos

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest

A daganatok keletkezése id6igényes, soktényezés folyamat, melyben egyes
infekciok fontos, de rendszerint nem egyedilallé faktorként jelennek meg. A
tumorgenezisben szerepet jatszé fertézé agensek visszaszoritasara az aldbbi stra-
tégidk alkalmazhatok: 1. Primer prevencio, vakcinacid. 2. Szuppresszio, eradikacio.
3. Recidiva megel6zését szolgald terapia. A zajlé folyamatba onkoldgiai és mikro-
bioldgiai szlirévizsgalatok révén lehet betekinteni. A kezelés soran a daganatelle-
nes/bioldgiai és az antiinfektiv terdpia hatarai gyakran elmosédnak. Az aspecifikus
infekcio-prevencid mellett a vakcinacié fontos szerepet jatszik a hepatitis B virus
(HBV) és a human papillomavirus (HPV) asszocidlta daganatok megel6zésében.
Az antivirdlis, illetve antibakteridlis terapia elényds lehet a hepatitis C virus (HCV),
HBV, human immundeficiencia virus (HIV) és a H. pylori infekcié kapcsan kialaku-
[6 tumorok incidencidja és koérlefolydsa szempontjabdl. Bar klinikai gyakorlatban
nem rendelkezlink hatékony Epstein-Barr virus (EBV) elleni szerekkel, kockazati cso-
portokban végzett EBV sz(irés és korai monoklonalis antitest terapia lefékezheti az
immunszuppressziéval 6sszefiiggd malignus B-sejtes limfomak kifejlédését. Sikere-
sen kezelt hepatocellularis carcinomaban a HBV replikacié visszaszoritasa csokkenti
a recidivak aranyat és javitja a tulélést. Szamos mas fert6z6é dgens daganatképzédés-
ben jatszott szerepére, illetve annak befolyasolhatésagara csak tovabbi intenziv ku-
tatasok nyoman derulhet fény.
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EBV OKOZTA POSZTTRANSZPLANTACIOS LIMFOPROLIFERATIV
BETEGSEG OSSEJT-TRANSZPLANTALT GYERMEKEKBEN

Kassa Csaba’, Trojndr Déra? Réti Marienn?, Sinké Jdnos?, Krivdn Gergely’

'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz, Gyermekhematoldgiai- és Ossejt-
transzplantaciés Osztaly, Budapest, 2Semmelweis Egyetem, 3Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszl6 Kérhaz, Hematoldgiai- és Ossejt-transzplantaciés Osztaly, Budapest

Az EBV okozta poszttranszplantacios limfoproliferativ betegség (PTLD) az allogén
Ossejt-transzplantacié egyik sulyos, magas haldlozasu szévédménye. A sikeres keze-
Iés a szlirésen, korai diagnosztikan és a gyors terapian alapul.

Vizsgélatunk célja a sajat epidemioldgiai adatok felmérése, a rizikofaktorok felde-
ritése, valamint az immunglobulin szintek, mint lehetséges diagnosztikus/prognosz-
tikus markerek elemzése volt. Retrospektiv adatgy(jtést végeztiink az osztalyunkon
2011.01.01. és 2016.06.30. kdzott allogén 8ssejt-transzplantalt gyermekek korében.
EBV PCR sz(rés és immunglobulin szint mérés hetente tortént.

A vizsgdlt idészakban 118 gyermekben 140 allogén 6ssejt-transzplantacié tor-
tént. Median életkor: 7,68év (0,03-18). Osszesen 16/118 gyermekben volt pozitiv EBV
PCR, kozilik 11-ben (9,3%) diagnosztizdltunk PTLD-t. A betegség median +48. na-
pon (19-85) kezdédott. Minden beteg rituximab kezelést kapott; kemoterapiaban
harom, virusspecifikus T-sejt terapidban két beteg részesiilt. Négy beteget veszitet-
tlink el PTLD miatt. A PTLD-ben szenved&k kozott tobb volt: a malignus hematolé-
giai alapbetegség (10/11), csontveldi graft (10/11) és ismételt transzplantacid (5/11).
Emelkedett immunglobulin szintet 13/118 betegben mértiink: kdziiliik 9 beteg volt
EBV PCR pozitiv, 8-an szenvedtek PTLD-ben; hdrom esetben az emelkedés egy héttel
megelézte az elsd pozitiv PCR-t.

Vizsgélatunkban a PTLD incidencidja, letalitasa megfelel az irodalomban k6zol-
teknek. Eredményeink alapjan a malignus hematolégiai alapbetegség, a csontvelsi
graft, és a retranszplantacio rizikéfaktor lehet. Az immunglobulin szintek emelkedé-
se aspecifikus marker; izolalt esetekben segithet a korai diagnozisban.
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HIV/AIDS CSECSEMOKORBAN

Berecz Viktor

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Gyermekinfektoldgiai Osztaly,
Budapest

Esetbemutatasunk célja a HIV vertikalis transzmisszidja révén szerzett fertézésre és
immunhidnyra utal6 csecsemdkori jelek, tiinetek 6sszefoglald ismertetése, figyelem-
felhivas a korai felismerés érdekében.

A csaszarmetszéssel, id6re sziiletett, két honapos filicsecsemét fejlédésbeli elma-
radas kivizsgalasara vették fel egy budapesti gyermekkorhazba. Hurutos tlinetek,
hepatosplenomegalia mellett, kifejezett soor orist, petechidkat, nyugalmi tremort,
nyakiésfelsé végtagihypotoniat, laboratériumi paraméterekben thrombocytopeniat,
anaemiat észleltek. Egy hdnapig tarté hematoldgiai, gasztroenterolégiai, neurolégi-
ai, valamint anyagcsere kivizsgalast és tobb eredménytelen terapias kisérletet kdve-
téen, egyre sulyosbodo alsé 1éguti fertézése kapcsan deriilt csak fény az alacsony
CD4 sejtszamra és patolégias CD4/CD8 aranyara, majd HIV antigén és antitest pozi-
tivitasara.

Osztélyunkon a csecsem6 ellatasat a WHO és a PENTA (Paediatric European Net-
work for Treatment of AIDS) 2016-os diagnosztikai és terapias mddszertani ajanla-
sa alapjan végezziik. Protokoll szerint bevezetett antiretrovirdlis terdpia mellett,
az also léguti fert6zés miatt szteroiddal kombinalt terapias dozisu trimethoprim-
sulfamethoxazol és gancyclovir kezelést alkalmaztunk. A bronchusmosé folyadék-
bol CMV és Pneumocystis carinii DNS egyarant kimutathaté volt.

Jelenleg, 1 hénappal a komplex kezelés megkezdése utdn a szérum HIV kdpiaszam
a szérumban 8.912.509 cp/ml-rél 51.286 cp/ml-re csokkent, CD4 sejt arany 10%-rdl
24%-ra emelkedett, CD4/CD8 hanyados 0,31-r6l 0,65-re novekedett. A csecsemd alsd
léguti fert6zése klinikailag gydgyult, sulygyarapodésa 1 kg. Immunrekonstrukcios
szindrémara utalé (IRIS) tlinetet eddig nem észleltiink.
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GASZTROENTEROLOGIAI PROBLEMAK HIV POZITIVITAS
ESETEN - ESETISMERTETES

Hanuska Adrienn’, Jekkel Csilla', Lakatos Botond’, Toth Szilvia', Szamosi Tamds?,
Zsigmond Ferenc?, Osvald Akos', Szldvik Janos’

! Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-Rendelbintézet, Infektoldgiai
Osztaly, 2Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Gasztroenterolégiai Osztaly,
Budapest

A 37 éves, kérhazunk HIV ambulancidjan 2006 6ta kezelt, j6 immunstatusza, HIV
pozitiv férfinél 2002-ben diagnosztizaltak gyulladasos bélbetegséget (IBD). A beteg
az akkor inditott terapiat dnkényesen elhagyta. 2010-ben sulfasalizin, azathioprin és
szteroid kezelés lett beallitva, melyet 2013-ban mesalazin és budesonid kombina-
ciéra modositottak. 2014. végére a glutedlis tajékon fissurdk és sipolyrendszer ala-
kult ki, amely sebészeti teend6t nem igényelt, IBD-re mesalazint és szteroidot kapott.
2015-ben bioldgiai terdpia inditasa aktudlisan nem volt indokolt, ismét azathioprint
javasoltak. 2016. januartél panaszai, a sipolyrendszer fajdalmassaga fokozédott, MR
vizsgalt sordn a rectalis terlileten gyulladadsos folyamat dbrazolédott, de sebészeti te-
end6t tovabbra sem igényelt. 2016. folyaman késziilt kontroll kismedencei MR vizs-
galat a rectalis és glutedlis régidban Iévé gyulladasos folyamat progresszidjat, beol-
vadast irt le. A bioldgiai terapia ismét felmeriilt, tekintve, hogy az IBD szempontjabdl
relevans dsszes kezelés ellenére progredialt a sipolyrendszer. A fajdalom fokozéda-
sa és a sipolyrendszer bérfelszinre térése, illetve a bioldgiai terdpia eldtti kivizsgalas
miatt a beteg a MH-EK Gasztroenteroldgiai osztalyéra kerilt, ahol a glutealis tajékon
[évé talyogliregbdl vett szévettani mintdban invaziv elszarusodé lapham carcinoma
képe abrazolddott. A beteg jelenleg kemoterdpids kezelésben részesiil. Az esetis-
mertetés kapcsan szeretnénk hangsulyozni a HIV pozitiv, IBD-ben szenved6 betegek
mielébbi gasztroenteroldgiai centrumban torténé kezelésének fontossagat.
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TAPASZTALATAINK GENTAMICIN MONOTERAPIAVAL KEZELT
HUGYUTI FERTOZESEK KAPCSAN

Nagy Eva Livia, Szanka Judit, Szabé Bdlint Gergely, Prinz Gyula, Szldvik Janos

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz — Rendelbintézet,
Infektoldgiai Osztaly, Budapest

Bevezetés

A hugyuti fertézések (UTI) kezelésére gyakran indokolatlanul széles spektrumu an-
tibiotikumokat hasznalnak, a mellékhatasok kozul kiemelkednek a Clostridium difficile
fertézések (CDI). A hugyutakban dusulé gentamicin széles Gram-negativ spektrumu
antibiotikum. Alkalmazasakor ESBL-termel& baktérium ritkan szelektalédik.

Anyag és modszer
Osztalyunkon gentamicin monoterépiaval kezelt 10, UTI-ban szenvedd beteg ada-
tait retrospektive értékeltik.

Eredmények

A betegek atlagéletkora 74.448.0 év (férfi:né 1:1). Alapbetegségeik kozott cukor-
betegség, krénikus veseelégtelenség dominalt. Négy beteg CDI-vel kerdilt felvétel-
re. Komplikalé tényezét négy esetben dokumentaltunk, két esetben novum veseko-
vesség igazolddott. Legjellemzébb UTI-tlinet dysuria, 1z volt, pyuridval (103.6+79.4
/HPF), leukocytosissal (10.5+4.5 G/L), magas CRP-vel (101.9+74.9 mg/l). A vizeletbdl
Escherichia coli (6/10), Klebsiella pneumoniae (2/10), Pseudomonas aeruginosa (2/10)
tenyészett, két fert6zés polimikrobialis volt. Harom izoldtum ESBL-termelé (2 E. coli,
1 K. pneumoniae). Harom betegnél el6zetes antibiotikumkezelés hozzajarulhatott a
rezisztenciaszelekciéhoz. Két esetben E. coli urosepsis alakult ki. A gentamicinterapia
atlaghossza 7.1£6.0 nap, 1x80-160 mg/die dézisban. 2/6 negativ, 2-2 esetben
Enterococcus faecalis és E. coli, 1/6 Candida tropicalis tenyészett a kontroll vizelet-
mintabol. Hét esetben értiink el gydgyulast, két beteget elvesztettiink urosepsis,
pneumonia miatt. Az ESBL-termel6 E. coli a kezelést kovetéen nem volt kimutatha-
to. Egy esetben E. faecalis-t izolaltak kontroll soran, a kezelést nitrofurantoinnal foly-
tattuk.

Kovetkeztetés

A gentamicin monoterapia hatékony lehet idésebbek szimptomatikus also, illetve
bacteraemiaval nem jaro, klinikailag nem sulyos felszallo UTl-jainak kezelésére, akkor
is, ha az uropatogén ESBL-termeld, vagy koinfekcid, pl. CDI zajlik
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EGY LELET, ES AKI MOGOTTE VAN - ESETISMERTETES
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Farkas Andrds?, Hajdu Edit’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont, 1. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika Infektoldgia Osztaly, 2Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet,
Szeged, ll. sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés
Az infektologiai esetek gyakran multidisciplinaris megkozelitést, megoldast tesz-
nek sziikségessé.

Esetismertetés

67 éves n6beteg meningitis gyanujaval keriilt felvételre az infektologidra. Lumbal-
punkcié eredménye bakterialis meningitisre jellemz6 képet mutatott segmentocyta
dominancidval, laborjdban emelkedett gyulladdsos paramétereket mértek. A
liquorbdl a bakteridlis meningitis antigén kimutatds és tenyésztés negativ volt.
Anamnézisébdl kiemelendd egy honappal korabbi hospitalizacié, szeptikus allapot
miatt. Hemokulturdibdl Streptococcus dysgalactiae tenyészett, melyre imipenem te-
rapiat inditottak.

A slirg6sségi osztalyon megkezdett parenteralis ceftriaxon+vancomycin terapia
mellett dllapota nem javult. Hemokulturaibdl ismételten Streptococcus dysgalactiae
tenyészett. Az infektoldgiai felvételt megelézéen késziilt kontroll mellkas CT vizs-
galat a L I-ll csigolya magassdgdban 53x33 mm-es paravertebralis psoas talyogot
irt le. A kérkép tisztdzasara gerinc MRI és transthorachalis echocardiografids vizs-
galat késziilt, valamint terdpiamddositas kristalyos penicillin+gentamicin kombi-
naciora. Az elvégzett vizsgélatok a beteg endocarditisét igazoltdk. Az MRI vizsga-
lat a meningizmus okaként a nyaki és lumbalis gerinccsatorna szakaszon kialakult
spondylodiscitist irta le. Az elsé idegsebészeti konzilium konzervativ kezelést java-
solt, majd miutan a beteg kritikus allapota miatt intenziv elldtasra szorult, stirgés
cervicalis decompressziés m(itétet végeztek.

A beteget ezt kovetden kardioldgidn hosszan tartdan kezelték. A talyogok szané-
I6dtak, jelenleg szivmitétet terveznek.

Kovetkeztetés

A mikrobiolégiai lelet megfelel6 interpretaldsakor fontos mérlegelni, hogy az
adott baktérium az adott klinikai képben lehet e kérokozé, és, hogy mely antibioti-
kum a leghatékonyabb.
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NEM TUDJA MOzgatni A LABAIT!
- ESETISMERTETES -

Bodndr Ferenc, SzaniszIl6 Déra Edina

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és RendelSintézet, Infektoldgiai osztély, Eger

Az akut gyulladasos myelitis transversa (ATM) a gerinc gyulladasos megbetegedé-
se, mely az akut myelopathia transversa egyik lehetséges oka. Az ATM differencial di-
agnosztikaja széleskoru. 3 f6 csoportja van:- demyelinizacios betegségek, -infekciok,
illetve -mas gyulladdsos betegségek. Ezeken kivil akut myelopathia-t okozhatnak
vascularis okok, neoplasia, illetve paraneoplasia is. A klinikusok szamdra igy szdmos
etioldgia felmeril egy akut myelopathia hatterében.

Egy 24 éves nébeteg esete kerll bemutatdsra, akinél 2 napja folyamatosan
progredialé fejfajas, hanyinger, h6emelkedés hatterében szerozus meningitist di-
agnosztizaltak. Infektoldgiai osztalyos felvételét kovetéen 12 draval ascendald jel-
legli paraplégia lépett fel. Koponya MR felvételen meningitis-meningoencephalitis,
esetlegesen demyelinisatios folyamat lehetésége merdilt fel. Cervicalis- és thoracalis
gerinc MR vizsgalat soran: C.IL-Th.lIl. kdzotti szakaszt érintd longitudindlis extensive
transverse myelitis (LETM) abrazolédott. A klinikum és a leletek alapjan felmer(-
16 neuromyelitis optica spektrum betegségek (NMOSD) diagnézisat az aquaporin-4
receptor ellenes antitest pozitiv eredménye igazolta. 32 napos kezelést kovetden,
melynek részét képezte plazmaferezis, immunszuppressziv terapia, aktivimmuniza-
Cio, intenziv gyodgytorna és fizikoterdpia, illetve pszichoterdpia, javulé tiinetekkel és
allapotban rehabilitaciés osztalyra helyeztiik at.
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DIFFICULTIES WITH IDENTIFYING MRSA ISOLATES

Georges Natalia', Kovdcs Krisztina?, Nyul Adrienn? Mestydn Gyula?,
Melegh Szilvia?

'Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Tudomanyos Diakkér,
2Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet; Pécs

Introduction

Both phenotypic and genotypic tests are frequently used for identification of
Staphylococcus aures and detection of its methicillin resistance. In 2016 we isolated
11 putative MRSA isolates which gave inconsistent results with the tests that were
applicable at our laboratory at that time. Our aim was to identify factors responsible
for the inconsistent results.

Material and methods

We studied 11 putative MRSA isolates originating from longterm-care residents
(LTR isolates: clumping factor/protein A positive, but femB negative, n=4) and
intensive care units (ICU isolates: clumping factor/protein A negative, but femB
positive, n=7). For definite identification of the isolates MALDI-TOF was used, which
became available in our institution in August 2016. 16S rRNA PCR was performed to
rule out the presence of PCR inhibitors. Variations of the femB PCR primer bindig sites
were analysed with comparing the femB sequences deposited in GeneBank.

Results

All isolates were identified as S. aureus with MALDI-TOF. The 16S rRNA gene could
be amplified in all isolates. FemB had variations at the binding site of the reverse pri-
mer.

Conclusions

Regarding ICU isolates alterations in antigen structure or expression levels of pro-
tein A and/or clumping factor is hypothetised. Concerning LTR isolates, alterations in
femB gene is suspected.
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MODIFICATION OF THE CARBAPENEM INACTIVATION
METHOD (CIM) TO DETECT METALLO-B-LACTAMASE
ACTIVITY

Ma Weigiao', Kovdcs Krisztina?, Nyul Adrienn?, Mestydn Gyula? Melegh Szilvia®

' Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Tudomanyos Diakkor;
20rvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet; Pécs

Introduction

The Verona Integron Metallo-B-lactamase (VIM) is the most frequently
encountered carbapanemases in our institution. Therefore it is important
to select such a phenotypic screening method, that can reliably detect the
production of carbapenemases and differentiate metallo-B-lactamase activity at
the same time.

Materials and methods

For this study 17 clinical isolates were selected, which showed decreased
susceptibility to carbapenems and belonged to various species (Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes, Serratia marcescens
and Pseudomonas aeruginosa). The presence of blaVIM was detected by PCR. The
Carbapenem Inactivation Method (CIM) was performed with and without the
addition of EDTA to the meropenem disks. An isolate was considered to be CIM-
MBL positive, if the difference between the zone diameters of the meropenem
and the meropenem+EDTA disks were > 5 mm.

Results

Four isolates were blaVIM positive and CIM-MBL positive. Three isolates were
blavim positive but CIM-MBL negative. Nine isolates were blaVIM negative and
CIM-MBL negative. One isolate was blaVIM negative and CIM-MBL positive.

Conclusions

Metallo-f-lactamase activity could be shown for four of the seven isolates
which harboured the blavim genes. The lack of activity might be related to (1)
inadequate performance of the CIM-MBL test or (2) low-level production of VIM
enzymes.
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KLINIKAI BACTEROIDES IZOLATUMOK MAGYARORSZAGI
ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEGI VIZSGALATA

Sdrvdri Kdroly Péter', Soki Jozsef', Miszti Cecilia? Ivdan Miklos?,
Melegh Szilvia Zséka*, Latkdczy Krisztina®, Urbdn Edit’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, 2Debre-
ceni Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet 3SSemmelweis Egyetem, Laboratériumi
Medicina Intézet “Pécsi Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitéstani Intézet
SSYNLAB Kft., Budapest

Bevezetés

A Bacteroides fajok a human bélfléra legfontosabb tagjai, opportunista kérokozé-
ként sulyos, életveszélyes infekcidkat is képesek eléidézni. Az elterjedt antibiotikum
hasznélat kbvetkeztében, a bacteroidesek kdzott emelkedett bizonyos antibiotikum-
mal szemben rezisztens torzsek aranya. Hazadnkban az utébbi két évtizedben tudo-
manyos igényd, megfelel6 kritériumok alapjan végzett antibiotikum érzékenységi
vizsgdlat a bacteroidesek korében nem tortént.

Anyag és modszer

Ot hazai klinikai mikrobioldgiai centrum altal izolalt 400 Bacteroides térzs identi-
fikalasara “Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight Mass Spectro-
metry (MALDI-TOF MS)” késziiléket hasznaltunk. Antibiotikum érzékenységi vizsgéla-
totvégeztiink tizantibiotikummal szemben, CLSI referencia agarhigitdsos médszerrel.
A kapott minimalis gatld koncentracié (MIC) értékeit a European Comittee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST), illetve a Clinical and Laboratory Stan-
dard Institute (CLSI) hatarértékei alapjan interpretaltuk. Az izoldtumok kozott hat
multidrug rezisztens (MDR) torzset azonositottunk, melyek antibiotikum rezisztencia
génjeit és genetikai elemeit molekuldris modszerekkel vizsgaltuk.

Eredmények

A torzsek kozott jelentés volt az ampicillin, clindamycin, tetracyclin és moxifloxacin
rezisztens izoldtumok ardnya. Az amoxicillin/klavulansav, metronidazol, tigecyclin
és chloramphenicol tovabbra is kiemelkedé hatékonysagot mutat. Viszonylag ma-
gas a meropenem rezisztens torzsek aranya, kiilénosen a szegedi régiéban, az MDR
izoldtumok kozul 6t6t is ebben a centrumban izolaltunk.

Kovetkeztetés

Az MDR torzsek halmozott el6forduldsa, bizonyos antibiotikumokkal szemben a
rezisztens torzsek magas aranya aldtdmasztotta a Bacteroides izoldtumok kdrében is
rendszeresen elvégezendd surveillance vizsgdlatok fontossagat.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE PECSETT

Sipos Ddvid, Feiszt Zséfia, Kappéter Agnes, Kovdcs Bedta, Péterfi Zoltdn,

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Infektoldgia Tanszék

Bar a Clostridium difficile fert6zések eléforduldsa az utdbbi években csokkend ten-
denciat mutat, a gyakori recidivak miatt mégis nagy kihivast jelentenek. Eléaddsom-
ban az elmult években osztalyunkon kezelt betegek epidemioldgiai adatait, vala-
mint a kiilénb6z4 kezelések hatékonysagat szeretném attekinteni.

A 2013-as év jelentds valtozast hozott tanszékiink életében, ugyanis ekkor al-
kalmaztuk el6szor a széklet-transzplantaciét. Abban az évben a recidivaarany
metronidazol esetén 27%, vancomycin esetén 28% volt, korabbi Clostridium epizéd
esetén ezek az ardnyok 38%, ill. 36%-ra emelkedtek. Ezzel szemben a széklet-transz-
plantacié 10%-os recidivaaranyaval nagy elérelépést jelentett a visszaesések meg-
elézésében. A kovetkez6 forduldpontot 215-ben a fidaxomicin elérhetébbé valasa
jelentette kedvezd, 12,5%-0s recidivaaranyaval.

A 2016-ban megjelent iranyelv mar figyelembe veszi a terapiavalasztasban a reci-
divéra hajlamositd kockazati tényezoket. Ezek kozil a leggyakoribbak a 65 év felet-
ti kor, a gyomorsavcsokkentd-kezelés, illetve kiilonb6zd tarsbetegségek. A recidiv in-
fekciéban szenvedék 5%-a egy, 42%-a kett6, 52%-a harom vagy tobb hajlamositd
tényezdvel birt a metronidazollal kezelt populaciéban. Vancomycin esetében ezek
az aranyok 5-32-50% voltak. Ezek a szdmok is azt bizonyitjak, hogy ezen kockazati té-
nyez6ék nem hagyhatdk figyelmen kiviil.

A jarvanyosan el6forduld fertézé betegségekre természetesen is egy emelkedd,
majd csokkend esetszamu lefolyds jellemzd. Ugyanakkor a fentiek alapjan lathato,
milyen nagy jelentéséggel bir a megfelel6 klinikai adatokon alapuld terapiavalasztas,
illetve Uj terapids lehetéségek kihasznalasa egy-egy betegség visszaszoritdsaban.
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A CRP ES PCT IDOBELI KINETIKAJANAK SZEREPE A
KOZOSSEGBEN SZERZETT SEPSISEK KIMENETELEBEN

Szabé Bdlint Gergely'?, Kiss Rebeka®, Marosi Bence?®, Szldvik Jdnos',
Lakatos Botond'
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Infektoldgiai Tanszéki Csoport, infektolégus szakorvosképzés, *Semmelweis Egye-
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Bevezetés
A CRP-/PCT-szintek idébeli kinetikajat a kozosségben szerzett sepsissel (CAS) ke-
zelt betegek korében kevéssé vizsgaltak.

Betegek és médszer

Intézményiinkben 2016-ban CAS-sal hospitalizalt betegek retrospektiv kohor-
szanak post hoc analizisét végeztiik. Valamennyi betegnél kdvettiik az 1-14. napokra
elérhetd CRP- és PCT-értékeket, klinikai (korhazi mortalitas, ellatas hossza [LOS], in-
tenziv osztélyos [ICU] felvétel) és mikrobioldgiai (goc, kdrokozo) kimeneteleket. A di-
agnoziskori CRPO-k, PCTO-k segitségével az empirikus antibiotikumterdpia inditasat
kovet6 <24 6ras kontroll CRP-k, PCT-k alapjan abszolut (AabsCRP, AabsPCT) és szaza-
lékos relativ (A%CRP, A%PCT) valtozasokat szamitottunk.

Eredmények

87 beteget vontunk be (életkor 58+19 év; LOS 1048 nap; mortalitas 15/87, 22%;
ICU-felvétel 22/87, 25%). CRPO-t 79/87 (91%), kontroll CRP-t 44/87 (51%), PCTO-t
65/87 (75%), kontroll PCT-t 39/87 (45%) betegnél dokumentaltak. Az elhunytak ala-
csonyabb median A%PCT-vel rendelkeztek a tuléltekhez viszonyitva (-7.7+271.7%
vs. —39.8+70.0%, p=0.03), az ICU-ra felvettek median A%PCT-je magasabb volt
(+0.63+£19.9% vs. —46.5+69.7%, p=0.04). ROC-analizisben a A%PCT mortalitasra el-
fogadhatdéan (AUROC 0.72; 95%Cl 0.56-0.85; p=0.01), ICU-felvételre alulteljesitett
(AUROC 0.69; 95%Cl 0.53-0.82; p=0.03). Azonositott gocu sepsiseknél magasabb at-
lagos AabsCRP-t taldltunk (+4.7+121.1mg/L vs. -79.0+71.3mg/L, p=0.01). A paramé-
terek nem korreldltak LOS-sal, kérokozétipussal. Az elhunyt/tulélt betegek kdzott a
CRP- és PCT-dinamika szignifikdnsan kiilonb6zott a PCT2-PCT11 és CRP4-CRP14 na-
pokon.

Osszefoglalas

Pilot vizsgalatunkban CAS esetén a A%PCT hasznos paraméternek tlint negativ ki-
menetelek predikciéjara. Az alacsony betegszdm, adat-inhomogenités az altalanosit-
hatdsagot limitalja, prospektiv vizsgélatok sziikségesek.
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RITKA ES VESZELYES: STRONGYLOIDES STERCORALIS
NAPJAINKBAN

Dezsényi Baldzs', Mdtrai Zoltan', Pitlik Ervin?, Tdrkdnyi Kldra’,
Nikolova Radka’, Prinz Gyula’

'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, 2Magyar Honvédség Egészségligyi
K6zpont, Budapest

A Strongyloides stercoralis dltal okozott strongyloidosis Magyarorszagon kotelezé-
en jelentendd helminthosis, ami sporadikus formaban hazankban is eléfordul. En-
démias parasitosisnak tekintendd, ami véltozatos klinikai képben jelentkezhet. A fel
nem ismert és igy kezeletlenll maradd chronikus fertézés ép immunitasu egyén-
ben is sulyos allapothoz vezethet, az immunkompromittalt betegekben kialakuld
hyperinfectios szindroma pedig életveszélyes szituacio. Székletbdl végzett rutin fé-
regpete vizsgadlat nem alkalmas a Strongyloides kimutatasara. A fertézést kilon ké-
résre torténd larvavandoroltatassal lehet diagnosztizalni, mely vizsgalat elvégzésére
nem minden laboratérium alkalmas. Azokndl a betegeknél, akiknél az epidemio-
I6giai anamnesis vagy a klinikai tlinetek pl. eosinophilia alapjan strongyloidosis all-
hat fenn és immunszuppressziv kezelés el6tt allnak, sztirévizsgalat vagy empirikus
antihelmint kezelés javasolt. Két hazai eset bemutatasdval és a vonatkozé nemzet-
kozi irodalom alapjan készitett 6sszefoglalé eléadassal szeretnénk tovabb névelni az
infektoldgusok és a haematoldgia tarsszakmaban dolgozé klinikusok diagnosztikus
éberségét és ismereteit a strongyloidosisrél.
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A SZUNYOGOK ALTAL TERJESZTETT MEGBETEGEDESEK
NOVEKVO JELENTOSEGE: EGY AKTUALIS PELDA A, ONE
HEALTH” KONCEPCIO FILOZOFIAJANAK ISMERTETESERE.

Kemenesi Gdbor, Kurucz Kornélia, Jakab Ferenc

Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Kutatokdzpont,
Virolégiai Kutatécsoport, Pécs

Az Uj-és Ujra tamado fert6z6 betegségek névekvd jelentésége vilagszerte érezteti
hatasat. Az ismert humanpatogén kérokozok 61%-a zoonétikus eredetli a WHO ada-
ségek térnyerése jelenti (Chikungunya |3z virus, Dengue |az virus, Zika virus). A,One
Health” koncepcid 1ényege a globdlis 6sszefliggések keresése, az interdiszciplinaris
szemléletmdd sziikségessége.

Kutatoécsoportunk 2011 6ta foglalkozik szinyogok éltal terjesztett korokozdkkal
Magyarorszag és Szerbia egyes teriletein. Kutatdsunk a Nyugat Nilusi 1az virus és a
human egészségligyi jelentéséggel is biré Dirofilaria fajok vizsgalatara koncentral.
Tobb mint 50 ezer néstény csip&szinyog vizsgalatat végeztik, varosi és véroson ki-
vuli tertiletekrél egyarant. A Nyugat Nilusi virus tobb genetikai varidnsat is azonosi-
tottuk, foldrajzi eloszlasat, varosi és nem varosi terlletek érintettségét is vizsgaltuk.
vezett terlleteken. Kutatasaink sordn az Aedes koreicus invaziv szinyogfajt is azono-
sitottuk Pécs teruletén, amely agressziv terjedésének kdszonhetéen 2017-re a varosi
szunyogartalom dominans fajava lépett elé.

Adatainkban tobb olyan révidtavon is érzékelheté dinamizmus figyelheté6 meg,
amelyek szoros 6sszefliggésben lehetnek a killonféle globalizacids és éghajlati val-
tozasokkal és kiemelt figyelmet kovetelnek a jovében klinikai vonalon is.
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EGY MIKROBIOLOGUS NAPLOJA
-TAPASZTALATAIM A LEIDEN UNIVERSITY MEDICAL
CENTRE-NEL ESCMID OBSERVER-KENT

Melegh Szilvia

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani
Intézet; Pécs

A fert6zé korképekben szenved6 betegek kezelésében a mikrobioldgusok sze-
repvallaldsa orszagonként eltéré mértékd. A Leiden University Medical Centre Klini-
kai Mikrobiolégiai Laboratériumanak latogatasa révén szerettem volna betekintést
nyerni a holland kollégék munkajaba, és ezéltal megismerni egy olyan laboratéri-
um mukodését, amelyet szoros szdlak fliznek a betegellatashoz. A laboratérium-
ban toltott egy hdnap soran lehetéségem volt képet kapni azokrdl a feltételekrdl,
amelyek segitették kialakitani és mikodtetni az ott tapasztalt magas min&ségu kli-
nikai mikrobioldgiai tevékenységet: a részletes, laboratériumbol is elérhetd elektro-
nikus betegdokumentacio mellett a telefonos és elektronikus konzultacidk, valamint
a rendszeres osztalyos megbeszélések voltak azok a kapcsolddasi pontok, melyek a
laboratériumot és a betegellaté osztalyokat kozelebb hoztak egymashoz. A mikro-
bioldgusok szamara a betegek kezelésében valé aktiv részvételhez sziikséges idé és
energia annak kdszonhetéen szabadulhatott fel, hogy a jol képzett analitikusoknak
és a teljes laboratériumi automatizaciénak kdszonhetéen nem korlatozta 6ket a te-
nyészetek és tesztek kiértékelésére forditott id6. A Leiden University Medical Centre-
ben ESCMID observer-ként eltoltott idé szemléletformald volt szamomira, és Ugy vé-
lem, hogy a hazai klinikai mikrobiolégia szempontjabdl is hasznos lenne, ha minél
tobb kolléganak nyilna lehetdsége arra, hogy hasonlé programban részt vehessen.
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MULTIREZISZTENS BAKTERIUMOK ALTAL OKOZOTT
HUGYUTI FERTOZESEK MIKROBIOLOGIAI ES KLINIKAI
KARAKTERISZTIKAJA: TOBBCENTRUMOS RETROSPEKTIV
OBSZERVACIOS KOHORSZVIZSGALAT (FIMSZ MDR-UTI
MUNKACSOPORT)
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Bevezetés

A multirezisztens baktériumok okozta infekciok prevalencidja évrdl évre folyama-
tosan nd, egyre nagyobb terhet jelentve vilagszerte. A hugyuti infekcio az egészség-
Ugyi ellatas egyik leggyakoribb fert6z6 megbetegedése. A fiatal n6k nem komplikalt
hugyuti infekcidinak donté hanyadat érzékeny Escherichia coli térzsek okozzak, azon-
ban bizonyos betegcsoportokban a hugyuti infekcidok korokozéspektruma ennél szé-
lesebb lehet, multirezisztens torzsek el6fordulasaval szdmolni kell. A rezisztens mik-
robak emellett gyakran tarsulnak komplikalt hugyuti infekcidkhoz is.

Betegek és médszer

A Magyar Infektoldgiai és Klinikai Mikrobiologiai Tarsasag (MIFKMT) Fiatal
Infektoldgusok és Mikrobioldgusok Szekcidjanak (FIMSZ) célja olyan vizsgalat lebo-
nyolitadsa, mely sordn megbecsiljik a multirezisztens baktériumok okozta hugyuti
infekciok (MDR-UTI) helyi és orszagos prevalenciajat, meghatarozzuk a patogén fa-
jok megoszlasat és rezisztenciaviszonyait, az MDR-UTI-k klinikai és kimeneteli karak-
terisztikajat, valamint terdpias paramétereit. A vizsgalatot 2016-ra vonatkoztatva ret-
rospektiv, obszervacios elrendezésben tervezziik, eddig 5 centrum csatlakozott.

Eredmények

El6adasunkban a vizsgalat céljait és modszertanat, valamint egy centrum adatai-
nak részleges elemzésén &t a protokoll alkalmazhatésagat kivanjuk bemutatni a ha-
zai szakmai kbzonségnek.

Osszefoglalas

A vizsgalat eredményei informdcidval szolgalhatnak a magyarorszagi helyzetrél,
és pilot vizsgalatként megteremthetik az alapot egy jovébeli prospektiv vizsgalat el-
végzéséhez. A vizsgalathoz ingyenesen és szabadon lehet csatlakozni a infektmikro@
gmail.com vagy kadar.bela@gmail.com az e-mail cimeken térténé jelentkezéssel.
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A SZTE MINTAIBOL 2002-2015 KOZOTT IZOLALT PASTEURELLA
SP. ALTAL OKOZOTT INFEKCIOK EPIDEMIOLOGIAJA

Urbadn Edit, Terhes Gabriella

Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

Bevezetés

A foként allatokat megbetegité Pasteurella-k emberen karmolas, harapas utan
okoznak megbetegedést, ritkan belégzéssel cseppfertézéssel is. A tiinetek a be-
tegség megjelenési formajanak megfeleléen alakulnak: a korokozé a bejutas he-
lyétél fliggbéen helyi-, vagy sulyosabb, generalizédlédott képet mutathat. A harapas
az inhuvelyt, vagy a csonthartyat érinti, gennyes inhiively-, csontvel8gyulladas, ta-
lyogképzddés lehet a kovetkezménye. Baktérium szérédas: arthritist, csontvel6-
gyulladast, empyemat, a kozponti idegrendszerbe jutva meningitist, agytalyogot
okozhat. Belégzése esetén cellulitist, orrmellékiireg-gyulladast, krénikus obstruktiv
bronchitist, pneumoniat, empyemat, bronchiectasiat okozhat. Gyengult immuni-
tdsu egyéneken sulyosabb infekcidkat, sepsist is okozhat. A lokalizalt Pasteurella
lagyrészfert6zések megfelel6 kezelés mellett kivald prognozisuak; a disszeminalt fer-
t6zések 6sszmortalitasi rizikbja azonban 25-30%.

Anyag és modszer

A SZTE KMDI vizsgalati anyagaibol 14 éves periddus alatt 162 beteg 211 kiilénbo-
z6 mintdjabol kitenyésztett Pasteurella torzs eléforduldsdnak részletes, epidemiold-
giai vizsgalatait végeztiik el. A 126 beteg megoszlasa nem és kor szerint: 66,7% fér-
fi, dtlagéletkor 52,4 év. A mikrobiolégiai feldolgozas, inkubalas a rutin bakterioldgiai
laboratériumokban hasznalt standard eljarasok szerint késziilt. Az identifikalas VITEK
automata médszerrel, ill. MALDI-TOF modszerrel tortént.

Eredmények

A species megoszlas: P. multocida (n=145), P. canis (n=36), P. pneumotropica (n=11), P.
dagmatis (n=2), P. stomatis (n=1), P. aerogenes (n=1) és Pasteurella sp. (n=15). Az izolalt
torzsek tobbsége sebvéladékbol tenyészett: 154 torzs, 18 alséd-, 5 felsd |éguti mintabdl,
14 hemokultura, 4 koézépfiil, 3 has(ri és 3 conjunctiva mintabdl. 48 beteg esetében
(29,6%) alakult ki invaziv megbetegedés, akik szdmos alapbetegséggel rendelkez-
tek. 40 beteget hospitalizaltak, az atlagos apolasi napok szama 12,7 volt. Colectomia,
ileostomia, hysterectomia, bér transzplantacié és amputacié voltak a legsulyosabb ko-
vetkezmények. Az invaziv megbetegedésben szenveddk koziil 13 beteg (27%) exitélt

Kovetkeztetés

A hazai kdzlemények alapjan a Pasteurella sp. elé6forduldsa human kérfolyamatok-
ban ritka, azonban sajat adataink alapjan szamitani kell el6fordulasara, kiilondsen
id6sebb, illetve csokkent immunitasu betegek esetében, ahol a kérfolyamat sulyos,
életet veszélyeztethet6 is lehet.
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SPLENECTOMIA UTANI IMMUNOLOGIAI VALTOZASOK

Scharek Petra’, Kulcsdr Andre®?

'MH Egészséguigyi Kozpont, |. Belgydgyaszati Osztaly, 2Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Kérhaz, Védoboltasi Szaktanacsado, Budapest

A 1ép, mint periférias nyirokszerv, kiemelkedé szerepet jatszik a szervezet tokos
baktériumok elleni védekezésében. A fehér pulpaban és a marginalis zonaban talal-
hat6 az immunglobulint termeld B sejt allomany kozel fele. A fehér pulpaban T-sejt
dependens immunvalasz alakul ki, amelynek eredményeképpen hosszu életl 1gG
memodria B sejtek és hosszu életl IgG izotipusd immunglobulint termelé plazma-
sejtek differencialodnak. A marginalis zondaba, ettdl eltéréen T-sejt independens im-
munvalasz zajlik, amelynek kdvetkeztében rovid életli IgM meméria B sejtek és rovid
élet(i IgM izotipust immunglobulint termelé plazmasejtek alakulnak ki.

Minden olyan kérallapotban, amikor a |ép eltdvolitasra kerl, szamolnunk kell a je-
lent6s B sejt veszteséggel, illetve azzal, hogy elvész a T-sejt independens immunva-
lasz majdnem egésze, vagyis a szervezet tokos baktériumok vérbe kertilése esetén
nem lesz képes révid idén belil IgM izotipusd immunglobulint termelni, amely éle-
tet veszélyeztetd fert6zést okozhat.

A tokos baktériumok elleni védelem poliszacharid és konjugalt oltéanyagok
adésaval kialakithatd. A két tipusu vakcina kozotti 1ényeges kiilonbség az, hogy a
poliszacharid tartalmu T-sejt independens immunvalaszt generdl, immunmeméria
nélkul, mig a konjugalt oltéanyag T-sejt dependens immunvalaszt alakit ki, immun-
memoriaval.

Splenectomia sordn a mitét el6tt vagy azt kdvetben tokos baktériumok elleni
vakcinaciora sziukség van. Immunmemoria kialakitdsa miatt konjugalt oltéanyag-
gal kell kezdeni. Ezt kdvetéen pneumococcus esetében poliszacharid oltbanyag
szerotipus bdévités miatt adandé.
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VEDOOLTASSAL MEGELOZHETO HEPATITIS VIRUSOK
SZEROSTATUSZ FELMERESE UJONNAN DIAGNOSZTIZALT
HUMAN IMMUNDEFICIENCIA VIiRUSSAL (HIV) FERTOZOTT

BETEGEK KOREBEN

Jekkel Csilla1, Lakatos Botond1, Szlavik Jdnos1, Ujhelyi Eszter2 Kulcsdr Andrea3

'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz — Rendeldintézet Infektoldgiai Osz-
taly, 2Molekuldris Bioldgiai Laboratérium, 3Véddoltasi Szakambulancia, Budapest

A HIV fertézott betegek a mai kombinalt antiretroviralis kezelésnek és a tartos
immunrekonstitucionak kdszonhetéen hosszu életkilatassal, j6 életminéséggel ren-
delkeznek. Magyarorszagon a HIV fertézottek jelentés része homoszexualis rizikd-
csoporty, ez a betegek magatartasa miatt fokozott kockazatot jelent mas, egyéb sze-
xualisan terjedd fert6z6 betegségre - ezek kozott tobb védboltasokkal megel6zhetd,
pl. hepatitis A és B virus (HAV, HBV).

Az ESZSZK Infektoldgiai Szakambulancidjan prospektiv médon 6sszegyUjtottik
2017 februar 1 és 2017 junius 30 kdzott az Ujonnan jelentkezé HIV fertézott bete-
gek adatait: életkor, nem, rizikotényezdék, CD4 szam, HAV és HBV szerostatusz, oltott-
sagi statusz.

Osszesen 64 beteg adatait gy(jtottiik dssze, ebbdl 50 beteg (78%) volt HAV ferté-
zés irant fogékony (HAV totdl, azaz IgG plusz IgM negativ). 55 betegnél allt rendelke-
zésre a teljes HBV szeroldgiai panel, ebbdl 28 beteg (50%) volt fogékony HBV infekci-
6ra (HBsAg negativ, a-HBc IgG negativ és a-HBs negativ).

A hazai epidemioldgiai helyzet, a fokozott transzmisszids rizikd és az adatainkbol
is lathaté nagyaranyu fogékony populacié miatt fontos a jovében is felmérni a vé-
déoltassal megeldzhetd hepatotrop virusok szerostatuszat ambulancidnkon gondo-
zott HIV fert6zott betegeink korében. A fert6zés irdnti fogékony betegeinknél fel kell
ajanlani a védéoltast.
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MOLEKULARIS TECHNIKA BEVEZETESE HUMAN LEPTOSPIROSIS
KORAI FELISMERESERE

Kdddr-Hiirkecz Eniké, Kienle Zsuzsa

Orszagos Kozegészségligyi Intézet, Bakterioldgiai ll. osztaly, Budapest

Bevezetés

A human leptospirosis az egész vilagon elterjedt, sulyos lefolydsu fert6zé megbe-
tegedés, melynek korai szakaszban torténé felismerése az idében megkezdett, cél-
zott antibiotikum terdpia miatt életmenté lehet. A laboratériumi diagnosztikdban
»gold standard” mikroszképos agglutinacids teszt (MAT) eredménye a tlinetek fellé-
pését kdvetd korai szakban még gyakran negativ, mivel az ellenanyagvalasz kialaku-
lasa tobb mint 10-14 napot is igénybe vehet. Roviddel a véraramba jutast kovetben
a baktériumok a vesetubulusokban is megjelennek. A betegektél szarmazé vizelet-
mintak tenyésztése azonban hosszadalmas folyamat, amely 3-4 hetet is igénybe ve-
het. A célkitlizés olyan gyors diagnosztikai eljards bevezetése volt, mely a tlinetek
jelentkezését kovetd elsé napokban, a szerokonverziét megelézéen is eredményre
vezethet.

Anyag és modszer

Leptospira okozta fert6zés klinikai tlineteit mutato, veseérintettségben szenvedd
betegektél vett vizelet-, valamint savomintdkbol nested-polimerdz lancreakciéval
Leptospira species specifikus DNS-t mutattunk ki. A mintavétel az a tiinetek megjele-
nése utani 5-7 napban tértént. A DNS tisztitast kereskedelmi forgalomban kaphaté
kitek segitségével végeztik. A ,home made” nested-PCR reakcio beadllitasa a leggya-
koribb patogén tipusokat képvisel6 Leptospira kontroll torzsekkel tortént. A felhasz-
nalt primerparok a Leptospira species konzervativ 16s rRNS-t kédolé szekvencia rész-
letéhez tapadnak. A masodik kdrben egy 289 bézis hosszusagu terméket kapunk.

Eredmények

A leptospirosis gyanuja miatt PCR eljarassal vizsgalt 14 betegtdl szarmazé vizelet-
mintabdl 6 esetben, mig 14 betegtdl vett savdé mintabdl 4 esetben kaptunk pozi-
tiv eredményt. A diagndzist két paciensnél a vizelettel egyiitt beérkezett savémin-
ta pozitivitdsa, négy paciens esetében az egy-két hét elteltével beérkezett savopar
szerokonverzidja is alatdamasztotta.

Kovetkeztetés

Magyarorszagon évente mintegy 15-16 laboratériumi eredménnyel aladtdmasztott
leptospirosis esetet regisztralnak. Laboratériumunkban, a nested-PCR eljaras beve-
zetésére ebben az évben kerllt sor, igy az alacsony mintaszam relevéns statisztikai
értékelést nem tesz lehetévé. Varhatd azonban, hogy a nested-PCR bevezetése a la-
boratériumi diagnézis feldllitdsanak idétartamat jelentésen leroviditi.
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CARBAPENEM INAKTIVACIOS MODSZER
- ALTERNATIVA A HODGE-TESZTTEL SZEMBEN?

Meészdros Lolita’, Melegh Szilvia?, Nyul Adrienn?, Mestydn Gyula? Kovdcs Krisztina?

'Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar, Tudomanyos Diakkér;
2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet; Pécs

Bevezetés

A karbapenemaz termelés kimutatdsara hasznalatos médositott Hodge-teszt bi-
zonyos esetekben alpozitiv eredményt mutathat. A teszt kivaltaséra, 2016 Gszén,
olyan koltséghatékony fenotipusos sz(irési médszert kerestiink, amely nagyobb
specificitdssal rendelkezik, és konnyen beillesztheté egy mikrobiolégiai diagnosztikai
laboratérium munkafolyamataiba. Az irodalom alapjan a carbapenem inaktivaciés
modszer (CIM) megbizhatéan képes kimutatni a karbapenemaz termelést, és megfe-
lelhet az dltalunk tdmasztott kivanalmaknak.

Anyag és modszer

A moédszer kiprébalasahoz 6sszesen 20 izolatumot valasztottunk ki (5 referencia
torzs és 15 klinikai izolatum). Az izoldtumokat MALDI-TOF MS mddszer segitségével
identifikdltuk. Aleggyakoribb karbapeneméz gének (blakpc, blanDm, blaoxa-48, blavim)
jelenlétét PCR-rel mutattuk ki. A médositott Hodge-tesztet epesavas Mueller-Hinton
taptalajon meropenem korong hasznalataval végeztiik. A CIM sordn a meropenem
korongot 2 ¢6raig inkubaltuk a vizsgalni kivant baktériumszuszpenzidban, és az
Escherichia coli ATCC25922 torzzsel beoltott Mueller-Hinton lemezt, melyre a mero-
penem korong kerilt, 6 6ra inkubacié utan értékeltik.

Eredmények

Tizenkilenc izoldtum esetében a Hodge-teszttel és CIM-mel kapott eredmények
megegyeztek (9 karbapenemaz pozitiv, 10 karbapenemaz negativ torzs volt). Egy
esetben a Hogde-teszt pozitiv, a CIM viszont negativ eredményt adott. Ezen izoldtum
esetében karbapenemaz gének jelenlétét PCR moédszerrel sem tudtuk igazolni.

Kovetkeztetés

A CIM gyorsan elvégezhetd és megbizhato eljaras, igy az a diagnosztikai munka-
ban jol alkalmazhato a bélbaktériumok karbapenemdz termelésének kimutatésara.
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KEMOKIN ALAPU ELJARAS KIEGESZITO MODSZERKENT
TORTENO ALKALMAZHATOSAGA NEUROBORRELIOSIS
DIAGNOZISANAK ALATAMASZTASARA

Kienle Zsuzsa, Kaddr-Hiirkecz Eniké

Orszagos Kozegészséguigyi Intézet, Bakterioldgiai ll. osztaly

Az akut neuroborreliosis diagndzisanak igazoldsa, kizarasa, illetve mas neuroinfek-
cioktdl valo elkllonitése gyakran nem egyszer( feladat.

Neuroborreliosis laboratériumi diagnézisa elsésorban a liquorban borrelia specifi-
kus ellenanyagok jelenlétének kimutatasan, és az intrathecalis ellenanyag—termelés
igazoldsan alapul. lgazoltnak akkor tekinthetd az eset, ha ellenanyag index (Al) sza-
mitassal specifikus intrathecalis ellenanyagtermelés kimutathatd. Ehhez, az altalanos
klinikai laboratériumban végezhetd liquor/szérum albumin és immunglobulin meg-
hatérozas adataira van sziikség, amely az esetek tobbségében nem all rendelkezésre.
Ezen felll, korai esetben akar negativ is lehet az index szamitas eredménye.

Egy Uj megkozelitési mod szerint, a liquor CXCL13 kemokin emelkedett szintje
akut neuroborreliosis potencialis, nem specifikus markere. A mddszert ajanljak to-
vabba szelektalt esetekben a terapia hatdsossdganak kdvetésére.

Ennek a kemokinnek a jelenlétét vizsgaltuk 2015 6ta a laboratériumba neuroborre-
liosis gyanujaval érkezett liquor mintakban, elsésorban retrospektiv jelleggel. A min-
tékat elézéleg borrelia specifikus ellenanyagok jelenlétére vizsgaltuk MikrogenNB
recomWell / recomLine tesztekkel. A CXCL13 szint meghatarozas Euroimmun ELISA
teszttel tortént.

Eddigi eredményeink szerint, az emelkedett CXCL13 szint jol korrelal korai, akut
neuroborreliosis tlineteivel, illetve a hagyomanyos ellenanyag-kimutatas pozitiv
eredményével. Magas értékek ritkdn mas neuroinflammatorikus megbetegedések-
ben is el6fordulhatnak, ezért a vizsgalat a Borrelia specifikus ellenanyagok jelenlété-
nek kimutatasaval egyltt értékelendd.

Az eljaras alkalmas lehet kiegészité mddszerként akut neuroborreliosis diagnézi-
sanak aldtamasztasara.
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AZ 1-3 BETA D-GLUKAN VIZSGALAT HELYE AZ INVAZiV GOMBA
INFEKCIOK DIAGNOSZTIKAJABAN

Nikolova Radka, Szabd Edina, Erdés Judit, Bobek llona

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz- Rendel6intézet, Budapest

Bevezetés

Az invaziv gomba infekciok magas mortalitasa 0sszefliggésben van a korai diag-
nosztika nehézségeivel. A biomarkereken alapulé diagnézis a lassu és sokszor siker-
telen tenyésztéssel szemben gyors adekvat kezelést indikalhat. A korai mikoldgiai
diagnosztika eszkdzeihez tartozik, a Zygomycetesek és Cryptococcus kivételével,
mindegyik gombasejtfalaban talalhato 1-3-béta-D-glukan kimutatasa. Az 1-3-béta-
D-glukan koncentracidja az egészséges ember szérumaban rendkivil alacsony <10
pg/ml, de invaziv gomba infekcidk esetében magasabb értékeket mutat és hoz-
zdjarulhat az invaziv candidiasis, invaziv aspergillosis és ritka gombak altal okozott
invaziv fert6zések diagnosztizalasahoz.

Anyag és modszer

Az 1-3-béta-D-glukdnt chromogén modszerrel vizsgdltuk (Goldstream Fungus
1-3-béta-D-glukan). Az intenziv osztalyon tobb mint 7 napig fekvé betegeket moni-
toroztuk - heti egy alkalommal savébdl tortént a 1-3-béta-D-glukan vizsgalat. Bizo-
nyos klinikai helyzetekben galaktomannan mellett elvégeztiik az 1-3 béta D glukan
vizsgalatot masodik gomba biomarkerként.

Eredmények

Az egyelére nem nagy szdmu monitorozott betegnél negativ biomarker mellett
nem fordult elé invaziv gomba infekcié. Az 1-3 béta-D-glukan kolonizalt betegek-
nél is negativ maradt. Fungemia esetében az 1-3 béta-D-glukdan magas értéket mu-
tatott és a kovetésével az alkalmazott kezelés sikerességét is ala lehetet tdmasztani.

Kovetkeztetés

Az 1-3-béta-D-glukén vizsgalat fontos része az invaziv gombafertézések diagnosz-
tikdjanak jol megvalogatott, magas rizikbcsoportba tartozé betegek esetében. Kiilo-
ndsen figyelemre mélté a negativ prediktiv értéke — negativ értékek sorozata mellett
mell6zhetd az antifungalis szer hasznalata.
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ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA FELISMERESE ROVID
INKUBACIOT KOVETO RELATIV TOMEGSPEKTRUM
INTENZITAS-CSOKKENES ELEMZESEVEL

1Szdnté Veronika, 2lvdn Miklés Abel

'Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Orvosi Biotechnolégia Szak, 2.Semmelweis Egye-
tem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobiol6giai Diagnosztikai Labora-
torium, Budapest

Bevezetés

Baktériumok tomegspektruman az antibiotikum hatdsara bekovetkezé sza-
porodasi és proteintermelési képesség csokkenése jél megfigyelheté MALDI
tomegspektrometridval. Jelen vizsgalatunkban egy standard intenzitasu belsé kont-
roll-csucshoz viszonyitva 6sszehasonlitottuk az érzékeny illetve rezisztens izoldtumok
fehérjespektrumanak intenzitasbeli kiilonbségét 2 6ras antibiotikumos valamint an-
tibiotikum nélkuli inkubaciét kovetéen.

Anyagok és médszerek

Az alabbi klinikai mintdkbdl szarmazé izoldtumokat hasonlitottuk 6ssze: WT E. coli,
ESBL és XDR E. coli, WT K. pneumoniae, ESBL K. pneumoniae, WT K. oxytoca, MDR K.
oxytoca, WT P. aeruginosa, XDR P. aeruginosa, WT S. maltophilia, SXT:R S. maltophilia,
MACI, COL:R MACI, MSSA, MRSA, WT E. faecium, VRE.

A belsé fehérjecsucs-kontroll RNaz A volt, melyet azonos mennyiségben adtunk
minden 2 éran at BHI tdpoldatban inkubdlt izoldtumhoz a centrifugdlds és tisztitas
utan. Méréseinket Bruker microflex tomegspektrométeren végeztik alapértelmezett
bedllitasokkal, a csucsok maximumat manudlisan 8k AU-ra optimalizélva. Az témeg-
spektrumok kiértékelése flexAnlalysis szoftver és MS excel fliggvénykészlet segitsé-
gével tortént.

Eredmények

Az Enterobacteriaceae csalddba tartozé speciesek korében a vizsgalt antibiotiku-
mok hatasara a fehérjespektrum intenzitdsa az antibiotikum nélkil inkubalt parjuké-
nak 2-33%-4ara csokkent vad tipusu izolatumok esetén. A rezisztens izolatumok ezzel
szemben megtartottdk fehérjetermel6 képességiiket (71-88%). Hasonl6 kilonbsé-
get tapasztaltunk MSRA (22% ill. 62%) és VRE (26% ill. 99%) esetében is. A Gram-
negativ nem fermentalo palcék esetén 2 6ras inkubdlassal nem kaptunk szignifikdns
eltérést.

Kovetkeztetés

A mddszer alkalmas gyorsan ndvekvd baktériumok rezisztencidjanak elézetes fel-
mérésére. Megfelel6 automatizacidval és tovabbi rezisztenciamechanizmus + haté-
anyag parvizsgalatokkal a megitélhet6 speciesek kore is kiterjeszthetd.
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MALDI-TOF TOMEGSPEKTROMETRIA ES PBP2’ LATEX
AGGLUTINACIOS TESZT MRSA-SZURES SORAN TORTENO
KOMBINALT ALKALMAZASAVAL KAPCSOLATOS
TAPASZTALATOK

Abrék Marianna, Ldzdr Andrea, Szécsényi Mdria, Urbdn Edit

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Bevezetés

A meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) torzsek az altaluk okozott
nozokomialis és kozosségben szerzett infekciok miatt komoly problémat jelentenek
az egészségligyben. Az MRSA gyors, megbizhato detektalasa alapvetd fontossagu az
adekvat kezelés és a kdrokozé terjedésének megakadalyozasa szempontjabdl.

Anyag és modszer

235 darab, az SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézetébe MRSA-
sz(résre érkezett mintat vizsgaltunk, amelyeket a laboratériumunkban alkalmazott
MRSA-sz(irési protokollnak megfelel6en dolgoztunk fel. Az antibiotikum érzékenysé-
gi vizsgalatokat az EUCAST aktualis ajanlasainak megfeleléen végeztik.

A MALDI-TOF MS identifikdciohoz a vizsgalt mintdk 18-24 6ran at inkubalt
Staphylococcus szelektiv dusité folyadékabdl centrifugaldssal nyert tledéket hasz-
naltuk és egyszerUsitett hangyasavas extrakciét alkalmaztunk. Amennyiben a fenti
modszerrel S. aureust azonositottunk, a szelektiv dusitd centrifugalasaval nyert tle-
dékbdl elvégeztiik a PBP2' latex agglutinacios tesztet.

Eredmények

A MALDI-TOF MS és a PBP2’ latex agglutinacids teszt egytttes alkalmazasaval az
esetek 99,2%-aban a hagyomanyos, legaladbb 48-72 éra inkubalast igényl6 MRSA-
sz(irési modszerrel megegyezd eredményt kaptunk. Vizsgélataink alapjan az uj, kom-
bindlt médszer pozitiv prediktiv értéke 100%-nak, negativ prediktiv értéke 99,1%-
nak, szenzitivitdsa 88,9%-nak, specificitdsa 100%-nak adédott.

Kovetkeztetés

Az MRSA-dusité folyadékbol MALDI-TOF MS és PBP2’ latex agglutinacids teszt
kombinacidjaval kivitelezett MRSA-szlirés a PCR-mddszerek alkalmazasanal olcsébb,
koltséghatékonyabb lehetéség az MRSA-szlirés id6tartamanak leroviditésére, amely
lehet6vé teheti az MRSA-kolonizacié megallapitasat mar 18-24 6raval a mintavételt
kovetden.
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UJ, 4-ES BIOLOGIAI BIZTONSAGI SZINTU (BSL-4)
LABORATORIUM A PECSITUDOMANYEGYETEMEN

Jakab Ferenc, Kemenesi Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Kutatékdzpont,
Virolégiai Kutatécsoport, Pécs

Uj, korszerd, 4-es bioldgiai biztonsagi szintl (BSL-4) kutatélaboratérium nyilt meg
a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) Szentdgothai Janos Kutatékozpontjaban (SzKK).

Az SzKK egy ujonnan alapitott kutatokdzpont, amit modern, nemzetkozi szervezeti
és vezetési normaknak megfeleléen alakitottak ki. Az itt zajlo tevékenység lefedi gy
az oktatast, mind a kutatast és innovaciot, és ezzel az egyik vezetd kutaté intézetté
véljon mind Magyarorszagon belil, mind pedig Kézép-Eurépaban.

A BSL-4-es viroldgiai laboratorium kivaloan felszerelt, a vonatkozd nemzetkozi elé-
irasok szerint tervezett és kivitelezett laboratérium, igy maximalisan biztositja a biz-
tonsdgos munkavégzést kiilondsen magas koérokozod képességu virusok esetében is.
A laboratérium hivatalos tanusitvanyokkal is rendelkezik, amelyek az Amerikai Jar-
vanyugyi Kézpont (CDC), illetve a MEBIR 18001:2007 (Munkahelyi Egészségvédelem
és Biztonsag Iranyitasi Rendszer) szabvanyoknak megfelelnek.

A BSL-4-es laboratérium a Viroldgiai Kutatécsoporthoz (VKCS) tartozik, amely
az egyik vezeté kutatdcsoport az intézményen belll. A VKCS f6 profilja a virdlis
zoonozisok kutatdsa. Az egyik f6 kutatasi cél, mar ismert illetve Uj patogén kéroko-
z6k azonositasa allati eredetl (elsédlegesen ragcsald, denevér, szinyog, kullancs és
tovabbi izeltldbu fajok) mintakban. A masik fé kutatési teriilet, amely szorosan kap-
csolédik az Uj BSL-4-es egységhez, a virusok molekuléris pathomechanizmusanak
felderitését, gazda-parazita kolcsonhatasok molekularis hatterének megértését és
kilonboz6 antiviralis anyagok hatdsmechanizmusanak feltarasat célozza meg.

Egy poszter prezentacié keretében szeretnénk bemutatni az Uj laboratériumot, le-
hetdséget adva ezzel barki szamara Uj kollaboracids kapcsolatok, kutatasok kiépité-
séhez a fert6z6 betegségek terliletén hazankban. Figyelembe véve, hogy Magyar-
orszagon ezidaig ilyen magas biztonségi szintu, egyetemi kutatélaboratérium nem
volt elérhet, illetve, ismerve az Uj (és Ujra tamado) fert6zd betegségek jelentds térho-
ditasat napjainkban, meggy6zédésiink, hogy Uj egylttmukodési halézatok kiépité-
se elengedhetetlen feladat a hazai szakemberek szamara is.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE HASMENESES ESETEK VIZSGALATA
SEBESZETI OSZTALYON

Kassai Endre', Fiileki Mercédesz?, Vinczéné Sipos Valéria®

'Bugat Pal Kérhaz, Higiéniai osztaly, 2Sebészeti osztaly, Gyongyos; 3Debreceni Egye-
tem Népegészséguigyi Kar Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemio-
I6giai Tanszék

Bevezetés

A Clostridium difficile altali hasmenés (CDI) mind Magyarorszagon, mind a nemzet-
kozi szintéren aktualis, a kiterjedt antibiotikum (AB) hasznalattal (is) 6sszefligg6 és je-
lentds tobblet terhelést okozé egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertézés.

Anyag és modszer: Kérhazunk sebészeti osztélyan 2011-2015 kozotti idészakban
vizsgaltuk retrospektiv adatelemzés formdjaban a CDI eseteket.

Eredmények

A jelzett id6szak alatt 6sszesen 1112 AB kura ( min. 3 nap ) tortént, ebbdl 432 eset-
ben metronidazol is része volt a kezelésnek. 52 toxin pozitivitassal igazolt CDI-t re-
gisztraltunk. Elemzésiink alapjan ugy tlnik, hogy a betegek elsédleges AB terapiaja-
nak hossza / széles antibakteralis spektruma (6sszes CDI 62%-aban: 10 nap / amoxy/
clav.; 2. gen.cephalosporin; ciprofloxacin, imipenem) inkdbb meghatarozé a CDI var-
haté kialakul3asi rizikdja szempontjabol, mint a késébbi AB utokezelések jellege / tar-
tama (0sszes CDI 84%-a nem kapott), ill. a CDI kialakuldsdig lefolytatott 6sszes AB ke-
zelési tartam (a CDI-k csak 16%-aban volt >10 nap). A metronidazol hatéanyag CDI
kialakulasa el6tti, egyéb terdpids célu haszndlata szignifikancia szdmitassal hatasta-
lannak bizonyult a CDI kialakuldsanak megel6zésére.

Kovetkeztetés

Az eredmények egyrészt visszaigazoltdk azt az ismert tényt, hogy minél kiterjed-
tebb antibiotikum terhelés éri a betegek normal bélflérajat, annal nagyobb arany-
ban alakul(hat) ki ndluk CDI. Ebbél a szempontbdl a primer AB terapia 7 napon tuli
elhizédasa tlnik eredményeink alapjan donté tényezének. Masrészt, térekedni kell
a lehetdség szerint CDI-t legkevésbé provokaléd AB hasznalaton tul, a metronidazol
hatékonysdganak megdrzése érdekében, ezen hatéanyag - eredményiink szerint ér-
telmetlen - profilaktikus hasznalatanak mellézésére is.
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HELYI TAPASZTALATAINK AZ MRSA 2011-2016 KOZOTTI
EPIDEMIOLOGIAJAROL

Szécsényi Mdria, Ldzdr Andrea, Abrék Marianna, Urbdn Edit

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Bevezetés

Vizsgalataink sordn célul tliztlik kia kérhazi, illetve a kozdsségben szerzett meticillin-
rezisztens Staphylococcus aureus (HA-MRSA, CA-MRSA) elmult hat évre vonatkozé
eléforduldsi gyakorisaganak felmérését a szegedi Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont klinikai egységeiben. A két csoport kozotti kiilonbséget a fluoroquinolonokkal
(FQ) szembeni érzékenységi eredményiik képezte David és Daum (2010) leirasa alap-
jan: az FQ-érzékeny MRSA-torzseket definialtuk CA-MRSA-ként.

Anyag és modszer

A MEDBAKTER adatbazisbdl a meticillin-érzékeny (MSSA) és az MRSA-torzsek elé-
fordulasat gyujtottik le a kovetkezd szempontok alapjan: tisztitott adatok, fekvé-
vagy jardbeteg, mintatipus, klinikai osztaly (sebészet, intenziv osztalyok, belgyogya-
szat, gyerekosztalyok, hematoldgia), antibiotikum-érzékenységi adatok.

Eredmények

2011 6ta jelentds MRSA-incidencianovekedést tapasztaltunk azambuldnsan kezelt
betegek korében, aranyuk viszont az 8sszes S. aureus esethez képest valtozatlan ma-
radt (kb. 10%). Hospitalizaltaknal ellenben az MRSA-gyakorisag csokkenését tapasz-
taltuk az 6sszes S. aureus esethez képest, szamuk 2016-ban volt a legalacsonyabb. Ez
utébbi kilondsen tikr6z6dott az invaziv esetek szamanak visszaesésében. A virulen-
sebb CA-MRSA-k szama mindkét betegtipusnal emelkedett. Hasonlé tendenciat ta-
laltunk az ambulans betegek léguti mintdi, valamint a gyerekosztalyokrdl beérkezé
mintak esetében is.

Kovetkeztetés

A CA-MRSA esetek szama 2011 6ta jelentésen emelkedett, mely 6sszecseng a ha-
zai mikrobioldgiai surveillance antibiotikumrezisztencia-eredményeivel: névekvé
FQ-érzékenységi trendet irnak le mind a jarobetegek, mind a hospitalizaltak koré-
ben.

57



MAGAS ATOLTOTTSAG EGYBEN BIZTONSAG?

Torok Jozsef', Székely Sdra’, Scharek Petra? Rig6 Zita®, Kulcsdr Andrea’

'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Oltasi Szakambulancia, 2MH Egész-
ségugyi Kozpont, |. Belgydgyaszati Osztaly, 3Orszdgos Kdzegészségligyi Intézet
WHO Kanyar6/Rubeola Nemzeti Referencia Laboratérium, Budapest

Bevezetés: A kanyaro kiilonosen veszélyes és fulminans lefolyasu fert6zés lehet csecse-
mdk, korabban nem oltott, betegségen at nem esett felnéttek és immunszupprimaltak
esetében, akik kordbban oltast kaptak. Védéoltassal megel6zhets; Magyarorszagon
1969-t6l egy, 1989 utén kettd oltast kaptak az érintett korosztalyok. Hazénkban harom
nagy kanyarojarvanyt kivéve az oltds 1969-es bevezetése utdn a morbilli esetek szama
drasztikusan lecsékkent. Evekig nem volt bejelentett eset, idén Makén és Szegeden for-
dult el6 52 behurcolt fertézés (1). A kdrnyezd orszagokban azonban jarvéanyok vannak;
idén augusztus 29-ig Olaszorszagban 4328, augusztus 30-ig Németorszagban 860, au-
gusztus 25-ig Romanidban 6968 esetet regisztraltak (2). 2016. janudr 1-t6l és 2017. szept-
ember 1-ig Eurépaban a kanyaré 41 haldlesetért volt felelssé tehetd (3).

Anyag és modszer: Kutatasunk célja az volt, hogy retrospektiven felmérjiik
immunszuppressziv kezelés alatt allo, gyulladasos bélbetegségben (inflammatory
bowel disease=IBD) szenved6 betegek kanyaré fert6zéssel szembeni fogékonysagat
és hangsulyozzuk a prevencié fontossagat valtozé epidemioldgiai helyzetiinkben.
Vizsgalatunkba az ESZSZK Oltasi Szakambulancidjan 2017. julius 31-ig megjelend, 18
év feletti IBD-s betegeket vontunk be (302 f6). A betegek anamnézisében szerepeltek
a korabban atvészelt fert6z6 betegségek. Az elsé megjelenés alkalmaval szeroldgiai
profilt készitettlink. A kapott eredmények alapjan a vizsgalt betegeket 6t csoportba
soroltuk: védett betegség atvészelése miatt; védett, kétes védettségu és nem védett
vakcinaciot kovetden, illetve nem védett és nem kapott oltast.

Eredmények: A 302 vizsgalt beteg kozil 47 6 (15,56%) egyaltaldn nem volt védett
oltas utan, 56 f6 (18,54%) védettsége kétes, 156 f6 (51,66%) vakcina altal és tovabbi
3916 (12,91%) a betegség atvészelése révén lett védett. Vizsgalatunkban 4 f6 (1,33%)
nem volt védett egydltalan, de vakcindt sem kapott.

Kovetkeztetés: A vizsgalt csoportban az IBD-betegek védettsége a kanyaréval
szemben nem megfeleld; a vizsgalt betegek 34,11%-a fogékonynak bizonyult. A ke-
zelésiik kovetkeztében immunsériilt paciensek morbilli fertézése antivirdlis kezelés
hidnydban kiszamithatatlan lefolyasu, az alapbetegség fellangoldsaval, allapotrosz-
szabbodassal jar. A kezelés el6tti felmérés és megfelelé immunstatusza betegek im-
munizélasa elényt jelent a beteggondozas soran.

Referencia (1) ECDC Epidemiological update: Measles - monitoring European outbreaks, 7 July 2017. (2) ECDC Surveillance

Report, Measles and rubella monitoring, January 2017. (3) ECDC Communicable Diseases Weekly Report, Week 35, August
27-September 2.
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FONALAS GOMBAK OKOZTA CARDIALIS INFEKCIOK

Déczi llona’, Bogdts Gdbor? Klausz Gergely? Sdghy Ldszl6?, Hankovszky Péter’,
Hajdu Edit*, Ivdnyi Béla®, Hatvani Lérdnté, Vdgvolgyi Csaba®, Kredics LdszI6®,
Urbdn Edit’

Szegedi Tudomanyegyetem 'Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Il. Bel-
gyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont, *Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids
Intézet, ‘I. sz. Belgydgyaszati Klinika, *Patholdgiai Intézet, ®Mikrobioldgiai Tanszék, ,
Szeged

Bevezetés

A fonalas gombak a kornyezetiinkben mindenitt el6fordulnak. Human klinikai
mintakbol torténd izoladlasuk komoly feladatok, dontéshelyzetek elé dllitja a mikro-
bioldgiai szakembert és a kezel6orvost is. A fonalas gombak invaziv fertézéseket rit-
kabban okoznak, mint sarjadzo rokonaik, kiilonos tekintettel a cardialis infekcidkra.
Ezen korképek is rizikéfaktorokhoz kotheték: a kdrosodott immunrendszer mellett
sebészeti beavatkozas vagy traumas eredet egyarant predisponalé tényezé lehet.

Esetismertetések

1. eset: Tobbszori szivm(téten dtesett 71 éves férfi aorta billentyUjérél és az aor-
tafalbdl vett mintajabdl sikertilt izoldlni az altaldban talajlaké Trichoderma genusba
tartozé fajt. 2. eset: Hdrom hénap elteltével szintén Trichoderma sp. tenyészett egy
75 éves n6 pacemaker zsdkjabol intraoperative vett mintédbdl. 3. eset: Akut myeloid
leukemidban szenvedd, fiatal (26 éves) férfinél meriilt fel a képalkotéd diagnosztika
(mellkasi CT, transthoracalis szivultrahang) és a klinikai statusz alapjan angioinvasiv
pulmonalis aspergillosis gyanuja, azonban a fonalas gomba jelenlétét nem sikerdilt
tenyésztéssel igazolni. A sziv bal pitvardban lévé vegetaciébdl post mortem sz6-
vettani preparatumok késziltek, melyekben gombafonalak jelenléte igazolédott.
Aspergillosis-ként véleményezték, azonban molekularis genetikai vizsgéalatok alap-
jan a zygomycosis lehetdsége merdiilt fel.

Konkluzié

A bemutatott esetek mindegyikénél egyértelmien igazoldédott az opportunista
fonalas gombak kéroki szerepe a kardioldgiai infekcidban. A pontos diagnézishoz
azonban sziikség volt a tarsszakmak széles korl bevondsara, szoros egylttmuikodé-
sére, rendszeres konzultaciodra.
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STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE OKOZTA AKUT HASI KORKEP -
ESETISMERTETES -

Szaniszlo Dora Edina, Bodndr Ferenc

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és RendelSintézet, Infektoldgiai osztély, Eger

A peritonitis egy életet veszélyezteté kérkép, mely gyakran bakterémidval, szep-
szissel szovédik. A spontan bakteridlis peritonitis a haslireg olyan bakterialis infekci-
0ja, mely soran nincs nyilvanval6 sebészeti ellatast igényld intra-abdominalis forras.
Az esetek legnagyobb részében asciteses betegeknél jelentkezik a korkép. A hajla-
mosité tényezdk kozil kiemelkedik a vascularisan dekompenzalt mijcirrhosis. To-
vabbi hajlamosité tényezé lehet tobbek kdzott nephrosis szindrdma, metasztatikus
malignus betegség, akut - és krénikus viralis hepatitis, kardialis dekompenzicio,
szisztémas lupus erythematosus, lymphoedema, illetve IUD hasznalata. Hagyoma-
nyosan a spontan bakteridlis peritonitisek 3/4-t aerob Gram-negativ organizmu-
sok (50 %-uk E. coli), a fennmaradé részt aerob Gram-pozitiv baktériumok (19 %-uk
Streptococcus sp.) okozzak. Az utébbi idében megjelentek tanulmanyok, melyek az
aerob Gram-pozitiv fertézések ardnyanak ndvekedésérél szamoltak be.

Esetismertetéslink egy egészséges, aktiv életet é16 61 éves nébetegrol szdl, akinél
S. pneumoniae okozta spontan bakterialis peritonitis 1épett fel, szovodményes stlyos
colitissel, paralyticus ileussal és szepszissel. Az osztalyukon alkalmazott antibiotikus
terdpia, parenteralis taplalas, szubintenziv jellegl ellatast kovetéen, felvételétdl sza-
mitva 40 nappal késébb gydgyultan tavozott otthondba.
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HIPEREOZINOFILIAVAL TARSULT STRONGYLOIDES STERCORALIS
FERTOZESEK - ESETBEMUTATASOK

Létay Erzsébet’, Marton Gdbor? Bdrtfai Erika 4, Mikos Alexandra’, Simon Judit’,
Kucsera Istvdn?

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Honvédkorhaz, Kézponti Laboratéri-
umi Diagnosztikai Osztély, ‘Allergolégiai és Immunolégiai Osztaly, *Orszagos Epide-
mioldgiai Kozpont, Parazitoldgiai Osztly, “Pro Bono Publico Haziorvosi Kft, Budapest

Bevezetés
Bemutatjuk betegeink Strongyloides stercoralis fert6zését, melyet hipereozino-
filiajuk kivizsgalasa kapcsan diagnosztizaltunk.

Anyag és modszer, eredmények

G.M. 64 éves betegilink 2016 januarjdban COPD-je kiujuldsaval kerilt kérhazba.
Ekkor diagnosztizaltuk eozinofilidjat. Kivizsgalasa soran székletében nagyszamu S.
stercoralis larvat talaltunk. Tekintettel kardio-pulmonalis allapotara, a szisztémas fé-
regtelenitést ambuldnsan nem tartottuk biztonsagosnak. Terveztiik a beteg elhelye-
zését az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhazban (ESZISZLK), azonban fel-
vételét megel6zéen otthonaban sulyos COPD-je kiujult. A beteg az 1égzési intenziv
osztélyos ellatas ellenére elhunyt.

Sz.). 85 éves beteget pneumonidval kezelték az ESZISZL Kérhazban, majd hazatér-
te utan a Tudégondozé folytatta kezelését. Kozben derilt fény eozinofilidjara, amely
miatt haziorvosa Hematolégiai Szakrendelésiinkre kiildte. Az elrendelt székletvizs-
galat S. stercoralis larvakat mutatott ki. A beteget a szisztémds antihelmint kezelés-
re az ESZISZL Kérhazba iranyitottuk. A féregtelenitést komplikaciomentesen viselte,
eozinofilszama gyorsan jelentés csokkenést mutatott. Napjainkban jo egészségnek
orvend.

Kovetkeztetés

Hazankban is el6fordulhat, szinte tinetmentesenis S. stercoralis fert6zés. Az életkor
elérehaladtaval megjelend, immunrendszert gyengité betegségek, illetve egyéb ok-
bol szlikségessé valo szteroid terdpia a fel nem ismert betegség disszeminacidjahoz
vezethetnek. A strongyloididzis hagyomanyos antihelmintikumokkal nem gyégyit-
hat6, a beteg idézitett bombaként hordozza magaban a larvékat. Az ivermectin se-
gitségével a szervezet egésze mentesithet6 a parazitdktol, igy megelézhetd egy élet-
veszélyes szovédmény kialakuldsa.
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HAT HONAPIG FUO, AZUTAN EGYSZER CSAK NEM

Gdbor Bedta', Goda Vera? Tolvaj Baldzs? Fiiredi Arpdd?, Fried Katalin®,
Senoner Zsuzsanna?, Fehér Zsuzsanna', Bdtai Arpdd*, Schneider Ferenc’

'Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Infektoldgiai Osztély, 2Patoldgiai Osztaly,
*Mellkassebészeti Osztaly, Szombathely, “Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6
Kérhaz, Budapest, *Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

Bevezetés
Az elhtz6do, nem tisztazott 1azas allapot hatterének kideritése mindig nagy kihi-
vas az osztalyok szamara.

Anyag és modszer

Esetismertetésiinkben egy 39 éves, kordbban egészséges nébeteg kértdrténetét
mutatjuk be, akit egy masik ellaté intézetbdl helyeztek osztélyunkra, 6t hete tartéd
lazas éllapot miatt. A legfontosabb eldontendé kérdés az volt, hogy valdban fert6-
zés all-e a hattérben. A 14z okanak tisztazasa céljabodl az el6z6 ellatoé intézetben tobb
képalkoto6 (UH és has/mellkas CT, bronchoscopia), mikrobioldgiai, szeroldgiai vizsga-
lat tortént. Athelyezését kdvetéen a klinikai kép és rendelkezésre 4ll6 adatok tiikré-
ben folytattuk kivizsgélasat.

Eredmények

Mediastinoscoppal nyert nyirokcsomé szovettani vizsgalata soran savallé pal-
cak voltak lathatdk. A kordbban mar vizsgélt (BAL, pleura punctatum) mintakbdl
mycobactériumot nem sikerilt kimutatni. Végil a hemokulturdbol tenyészett ki a
NTB (nontuberculous mycobacterium) (Mycobacterium kansasi). Beteglink esetében
a hattérben GATA-2 mutdciot sikerilt igazolni. A kombindlt gatldszeres kezeléssel a
mycobacterium infekcié szanalédott.

Kovetkeztetés

A NTB mycobacteriumok bizonyos rizikéfaktorok fennalldsa esetén okoznak infek-
ciot. Jelen esetben ez a GATA-2 mutacio. Ezzel a kdzel masfél éves, tarsferté6zésekkel
tarkitott, tanulsdgos kortorténet még nem ért véget. Azimmundeficiencia korrekci-
Ojara 6ssejt transzplantacié nyujthat reményt.
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INFEKTOLOGIAI HELYSZINELOK
- AZ INFEKTOLOGIA REGI-UJ MODELLJE

Almdsi Istvdn, Székelyi Katalin, Baranyai Gabriella,
Jézan-lJilling Mihdly, Gyéri Attila

Tolna megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard

A szerz6k a multidisciplinalis megkdzelitést konzultativ infektoldgiai ellatas 17
éve bevezetett modelljét értékelik kérhazukban. A rendszer antibiotikum protokoll-
bol, antibiotikumok kotelezé névre sz6lo rendelésébdl, folyamatos nosocomialis
surveillance-bdl, és heti rendszerességgel tartott gy melletti vizitbdl all, amelyen
részt vesz infektologus és mikrobioldgus is. Az infektoldgiai vizitek atlagban heten-
te 250 beteget érintenek, amihez heti 50-70 telefonos konzilium is jarul. A projekt
soran kilon figyelmet forditottak a megfelelé minéségl mikrobioldgiai mintak pl.
mtéti sebleoltas kildésére. Megallapitottak, hogy biirokratikus, adminisztrativ jel-
legegl intézkedések pl. antibiotikum lap kdnnyen erodalédnak. Ugyanakkor a rend-
szeres agymelletti konzultacié tovabbra is nagyon sikeres ellatasi forma. Az osztalyok
tobbsége kifejezetten igényli az infektoldgus és mikrobiolégus megjelenését a be-
tegagynal. A mddszer miikodését egy rovid esetbemutatédssal szemléltetik. K6zép-
koru nébeteget akut hasi panaszok miatt sebészek operaltak. A m(itét alatt Iéptalyo-
got taldltak. A leoltasbol Enterococcus faecalis tenyészett ki. A sebészeti ellatas utan
a beteg dllapota javult, a sebészek lezartnak tekintették a kezelését. Infektologiai-
mikrobiolégiai vizit folvetette az infektiv endocarditis lehetéségét. Ismételt kérésre a
beteg kardioldgiai konziliumra kertilt, ahol az echocardiographia igazolta a vegetéci-
ok létét. Hosszas kardioldgiai kezelés utan gyogyult.

A rendszeres 4gymelletti infektoldgiai és mikrobioldgiai vizit felgyorsitja és ponto-
sabba teszi az informacio aramlast. Kiilonésen nagy segitséget nyujt a mikrobioldgi-
ai lelet interpretacidban.
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A KONGRESSZUS TAMOGATOI

AbbVie Kft.

bioMérieux Hungaria Kft.

Fresenius Kabi Hungary Kft.

GlaxoSmithKline Kft.

IZINTA Kft.

Medis Hungary Kft.
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Magyar Orvosi Kamara Baranya Megyei Teriileti Szervezete, Pécs

Pfizer Kft.
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A ZEPATIER® az 1-es és 4-es genotipusd kronik
hepatitis C virusfert6zés kezelésére javallott felnGtteknél®

o SVR12 arany a terapia-naiv o SVR12 arany a terapia-naiv
o (TN) G1b betegek kdrében, o kompenzalt cirrhoticus betegek
12 hetes ZEPATIER terapiaval, korében, 12 hetes ZEPATIER
(1291131)  RBV nélkiil' (135/138)  terapiaval, RBV nélkiil'*

G = genotipus; RBV = ribavirin

* 95% Osszesitett SVR12 (291/306): Gla: 92% (144/157); | o Az dsszesitett elemzés a C-EDGE TN, C-EDGE COINFECTION,
G1b: 98% (129/131); G4 100% (18/18) C-SURFER és a C-WORTHY vizsgélatok adatain alapszik

C-EDGE TN: A hepatitis C kettds-vak, placebokontrollalt vizsgalat, terapia-naiv, cirrhoticus és nem cirrhoticus betegek korében, 12 hetes ZEPATIER®
kezeléssel. (G1: n=288; G4: n=18).

*A hepatitis C virusfertdzés sikeres kezelése = a tartés viroldgiai valasz (SVR, sustained virologic response), mely valamennyi vizsgélatban az elsédleges végpontot
jelentette. Az SVR-t a HCV ribonukleinsav (RNS) kimutathatdsag alsé hatéra alatti HCV RNS szintként hatéroztak meg 12 héttel a terapia végét kovetden (SVR12).14

ZEPATIER 50 mg/100 mg filmtabletta. Filmtablettdnként 50 mg elbasvirt és 100 mg grazoprevirt tartalmaz. Szakorvosi rendelvényhez kotott (Sz), csak a C-hepatitisz kezelésében jartas szakorvos altal alkalmazhatd
gyogyszer. Javallatok: a ZEPATIER kronikus hepatitis C virus (KHC) okozta fertdzés kezelésére javallott felngtteknél (Iésd 4.2, 4.4 és 5.1 pont). A hepatitis C virus (HCV) genotipus-specifikus aktivitasara lasd 4.4 és
5.1 pont. Adagolas: a készitmény ajénlott adagja naponta egy tabletta. Az ajénlott adagoldsi rend és a kezelések idétartama 1a genotipus esetén: ZEPATIER adédsa 12 hétig; ZEPATIER adésa 16 hétig ribavirinnel -
akezelési kudarc kockazatdnak minimalizésa érdekében fontoldra kell venni azon betegeknél, akiknél a kiinduldsi HCV RNS-szint >800000 NE/ml és/vagy az elbasvir aktivitdsénak legalabb 5-sz0rds cskkenését
okozo specifikus NS5A polimorfizmusok vannak jelen (lasd 5.1 pont). 1b genotipus esetén: ZEPATIER adésa 12 hétig; 4-es HCV genotipus esetén: ZEPATIER adésa 12 hétig; ZEPATIER adasa 16 hétig ribavirinnel -
akezelési kudarc kockazatdnak minimalizésa érdekében fontoldra kell venni olyan betegeknél, akiknél a kiindulasi HCV RNS-szint >800 000 NE/ml (l&sd 5.1 pont). Ellenjavallat: a készitmény hatéanyagaval vagy
az alkalmazési eldiras 6.1 pontjaban felsorolt barmely segédanyagaval szembeni tulérzékenység. Kozepesen slyos vagy stlyos méjkérosodésban (Child-Pugh B vagy C) szenvedd betegek (Idsd 4.2 és 5.2 pont).
Egyuttes alkalmazésa organikus anion transzporter polipeptid 1B (OATP1B) gatlokkal, példaul rifampicinnel, atazanavirral, darunavirral, lopinavirral, szakvinavirral, tipranavirral, kobicisztéttal vagy ciklosporinnal.
Lésd 4.4 és 4.5 pont. Egytittes alkalmazésa a citokrom P450 3A (CYP3A) vagy a P-glikoprotein (P-gp) induktoraival, példaul efavirenzzel, fenitoinnal, karbamazepinnel, bosentannal, etravirinnel, modafinillel vagy
lyukaslevel(i orbancfivel (Hypericum perforatum). Lésd 4.4 és 4.5 pont. Figyelmeztetések: a kezelés alatti ALT-szint emelkedések mértéke kizvetlen dsszefiiggésben van a grazoprevir plazmaexpoziciojaval.
A kezelés megkezdése eldtt, a 8. kezelési héten, valamint Klinikailag indokolt esetekben laboratériumi méjvizsgalatokat kell végezni. A 16 hetes kezelésben részestild betegeknél a 12. kezelési héten tovabbi
laboratoriumi majvizsgalatot kell végezni. A ZEPATIER hatasossagat nem bizonyitottak a 2-es, 3-as, 5-0s és 6-0s HCV genotipusok esetében, valamint olyan betegek esetében, akik korabban ZEPATIER-kezelésben
vagy a ZEPATIER-rel azonos osztalyokba tartozd gyogyszerekkel (NS5A gatiok vagy NS3/4A gétlok, kivéve a telaprevirt, szimeprevirt, boceprevirt) torténd kezelésben részestiltek (lésd 5.1 pont), illetve a HCV/
HBV térsfertdzott betegek esetében sem. Kiilanleges hetegcsoportok: iddsek (=65 évesek): nincs szilkség a ZEPATIER adagjénak médositéséra (lasd 4.4 és 5.2 pont). Méjkarosodas: nem sziikséges a ZEPATIER
adagjdnak madositésa enyhe méjkarosodésban (Child-Pugh A) szenvedd betegeknél. A ZEPATIER ellenjavallt kozepesen stlyos vagy stlyos méjkarosodésban (Child-Pugh B vagy C) szenvedd betegek esetében
(l4sd 4.3 és 5.2 pont). Vesekérosodas és végstadiumu vesebetegség (ESRD): nem szikséges a ZEPATIER adagjénak modositasa enyhe, kdzepesen stilyos, vagy stlyos vesekarosoddsban szenvedd betegekné!
(beleértve a haemodialysisben vagy a peritonealis dializisben részestil betegeket is) (lasd 5.2 pont). Gyermekek: a ZEPATIER alkalmazésa nem javasolt gyermekeknél és 18 évesnél fiatalabb serdiloknél, mivel
a biztonsagossagat és hatasossgat ebben a populdciéban nem éHapitotték meg. Terhesség, szoptatds: a ZEPATIER terhes ndknél torténd alkalmazasa tekintetében nincs megfeleld és joI kontrollalt vizsgélat.
Nem ismert, hogy az elbasvir vagy a grazoprevir és metabolitjaik kivélasztédnak-e a humén anyatejbe. A rer é ﬂ'”ﬁ allatkisé soran nyert far i adatok az elbaswresagrazoprewrklva\asztodasat
igazoltak az anyatejbe. A ZEPATIER alkalmazésa eldtt el kell donteni, hogy a szoptatast fuggesztik fel, vagy f é tozkodnak a kezeléstél. Gydgy idk: a grazoprevir az OATP1B drog
transzporterek szubsztrétja. A ZEPATIER egyuttes alkalmazésa ellenjavallt olyan gy6gyszerekkel, amelyek gétoljdk az OATPIB transzportereket (Idsd 4.3 és 4.4 pont). Az elbasvir és a grazoprevir a CYP3A és
a P-gp szubsztrétjai. A CYP3A vagy a P-gp induktorainak ZEPATIER-rel torténd egy(ttes alkalmazasa ellenjavallt (14sd 4.3 és 4.4 pont). A ZEPATIER egyuttes alkalmazasa erds CYP3A gatlokkal emeli az elbasvir és a
grazoprevir p\azmakoncentrécwo’it, ezért az egyittes alkalmazas nem javasolt (lasd 2. tablézat és 4.4 pont). Fdbb mellékhatasok: a Klinikai vizsgélatokban a leggyakrabban jelentett mellékhatasok (tobb mint 10%)
a féradtsag és a fejfajas voltak. A ribavirinnel vagy anélkul ZEPATIER-rel kezelt vizsgalati alanyok kevesebb mint 1%-anal jelentkeztek stlyos mellékhatasok (hasi fajdalom, tranziens ischaemias attack és anaemia).
Felirds eldtt kérjiik, olvassa el a teljes alkalmazasi eldirast, kiilonds tekintettel a pontos indikacidkra (4.1), asra és asra (4.2),ill. afig é (4.4)! EMEA/26/07/2016

Ez a gydgyszer fokozott felligyelet alatt ll, mely lehetdvé teszi az Uj gyogyszerbiztonsagl informaciak gyors azonositdsat. Az egészséglipyi szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen
feltételezett mellékhatast.

Referenciak: 1. Zeuzem et al. Grazoprevir-Elbasvir Combination Therapy for Treatment-Naive Cirrhotic and Noncirrhotic Patients With Chronic HCV Genotype 1, 4, or 6 Infection. Ann Intern Med. 2015;163:1-13.
doi:10.7326/M15-0785. 2. Clark VIC, Peter JA, Nelson DR. New therapeutic strategies in HCV: second-generation protease inhibitors. Liver Int. 2013;33(suppl 1):80-84. 3. Kwo P, Jacobson |, Lawitz E, et al. Elbasvir/
grazoprevir in cirrhotic patients with HCV infection. Poster presented at: 25th Asian Pacific Association for the Study of the Liver; February 20-24, 2016; Tokyo, Japan, Published in Hepatol Int (2016) 10 (Suppl 1):S1-S506.
4, European Association for the Study of Liver. EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016. J Hepatol. 2016; http://dx.doi.org/10.1016/}.jhep.2016.09.001. 5. ZEPATIER alkalmazési eldirés, 2016. 07. 26.

€9 MSD .

MSD Pharma Hungary Kft. v ®
1095 Budapest, Lechner Odon fasor 8., Telefon: 06-1-888-5300, Fax: 06-1-888-5388, hungary_msd@merck.com Z E PATI E R
A dokumentum lezérésénak ideje: 2017. januér 27. INFC-1188525-0024 (elbasvir és grazoprevir) tabletta
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