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IN MEMORIAM DR. JANKOVICS ISTVAN
(1955-2024)

2024-ben a tudomanyos vilag egy kivételes alakjat
veszitette el: Dr. Jankovics Istvant, aki nem csupan
elismert virologus, hanem inspiralé mentor, elhivatott
kutat6 és onzetlen kolléga is volt. Tavozasaval olyan
szakembert6l bucstzunk, aki tudasaval és
elkotelezettségével meghatdrozd szerepet jatszott a

magyar ¢és nemzetkdzi virologia ¢és vakcinoldgia

fejlodésében.

Dr. Jankovics Istvan 1955-ben sziiletett Egerben. Altalanos orvosi diplomajat 1979-ben
szerezte meg a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen, majd palyafutdsat az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet (OKI) Viroldgiai osztalyanak influenza laboratoriumaban kezdte
meg. Itt a szakma nagyjai mellett lehetdsége adodott a virologiai diagnosztikai modszerek
széles spektrumat megtanulni és tovabbfejleszteni. Domok Istvan, Takatsy Gyula, Koller
Miklés, Pintér Alan, csak néhany meghatarozo név, akik alakitottak szakmai palyafutasat. Az
6 szakmai elhivatottsdguk és innovativ hozzaallasuk nyoman Dr. Jankovics Istvan egész életét
végig kisérte a szakma alazatos szeretete és az az iranti elkotelezddés.

Tudasat folyamatosan fejlesztette, amit tobb nemzetk6zi tanulmanynt is segitett: 1986-ban a
Bécsi Egyetem Virologia Tanszékén, 1989-ben a parizsi Pasteur Intézet Biotechnologiai
Osztalyan, majd 1991-ben Washingtonban az influenzavirus elleni oltéanyag gyartasat,
ellendrzését és az ehhez kapcsolodd mindségbiztositasi rendszerek mitkodését tanulmanyozta.
Ezek az évek meghatarozoak voltak szakmai eldmenetelében, hiszen nemcsak elméleti, hanem
gyakorlati tapasztalatokat is szerzett, amelyek alapjaiban formaltak késébbi munkassagat. Ezt
kovetden 2008-ban a WHO 4éltal Lyonban szervezett tanfolyamon sikeres vizsgat tett, mely
széleskorii tudasanak ugyancsak fontos indikatora volt.

Dr. Jankovics Istvan palyafutdsa sordn kulcsszerepet jatszott az influenza elleni
kiizdelemben. Mar 1980-t6] aktivan részt vett az influenzaoltdanyag fejlesztésében és
ellendrzésében, majd 1988-t6l ezen folyamatok irdnyitasaért volt felelds. Az altala bevezetett
ujitdsok révén Magyarorszagon elsOként sikeriilt olyan nagytételszdmu influenzavakcinat
eldallitani, melynek pirogén anyag tartalma a megengedett hatarértéknél két nagysagrenddel

kisebb volt. A 2005-6s madarinfluenza jarvany, mint egy esetleges pandémias fenyegetés idején
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az 0 vezetésével allitottak eld a vilagon els6ként az emberi megbetegedések ellen is hatékony
H5N1 vakcinat, amiért megkapta a ,,Népegészségiigyért emlékplakettet” ¢€s a ,,Magyar
Koztarsasag Erdemrend Lovagkeresztje” kitiintetést. A 2009-es sertés eredeti HINI
vilagjarvany kapcsan ugyancsak szamos ujitassal allt eld, mind a vakcinafejlesztés, mind a
diagnosztika és a jarvanykezelés teriiletén. 2010-ben kiemelkedé munkajaért megkapta a
Semmelweis-dijat, illetve a hasonldéan rangos Takatsy-dijat.

1999 és 2004 kozott az OMNINVEST Kft. mindségbiztositasi vezetdjeként tevékenykedett,

1997-t61 az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Léguti Virus Osztalyanak vezetdjeként, 2011
¢s 2019 kozott pedig a WHO Nemzeti Influenza Kozpontjanak vezetdjeként dolgozott.

Szakmai munkdja nem korlatozodott kizarolag az influenzavirusokra. Megvaldsitotta
monoklonalis ellenanyagok eldallitasat szamos virus, igy a CMV, herpeszvirus,
kullancsencephalitis virus és RSV ellen is, bizonyitva, hogy kutatési tevékenysége rendkiviil
sokoldalu volt.

Nyugdijazasa utan is aktiv maradt, szaktanacsadoként tobb céggel ¢és intézettel
egylttmiikodott. 2023-ban a Magyar Zoonozis Tarsasag, Dr. Melles Marta — az Orszagos
kiséretében munkassagat Hogyes-Aujeszky emlékéremmel dijazta. A COVID-19 pandémia
alatt a Nemzeti Népegészségiigyi K6zpont megbizott projektvezetdjeként kutatta a pandémia
kinetikdjat, amelynek eredményeibdl tobbek mellett Dr. Miiller Cecilia orszagos
tisztiféorvossal k6zos publikacio is sziiletett Asymptomatic and Mild SARS-CoV-2 Infections in
a Hungarian Outpatient Cohort in the First Year of the COVID-19 Pandemic cimmel.

Tudomanyos munkéssagat szamos sikeres palyazat fémjelezte, példaul a ,,.Dendritikus sejt
alapt autolog tumor elleni vakcinak fejlesztése” cimi projekt 2000-ben, vagy a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem ,,Sejtterapia Klinikai K6zpont kialakitasa” programja 2002-ben.

2008 és 2015 kozott harom jelentds EU-s projektben (FLUSECUR, FASTVAC, UNISEC)
vezette az Orszagos Epidemiologiai Kozpont laboratériumait, ezzel is hozzéjarulva a viroldgia
tudomanyénak fejlddéséhez.

Kifejezett feladatdnak tartotta a lakossdg folyamatos tdjékoztatasat, edukalasat, ezért
készségesen allt rendelkezésre a sajtd munkatarsainak is.

Dr. Jankovics Istvdn nemcsak kivald szakember, hanem példamutaté ember is volt. Mély
hite, csaladszeretete és segitokészsége hatarozta meg személyiségét. Kollégai és tanitvanyai

mindig szamithattak ra, legyen sz6 szakmai timogatasrol vagy emberi tanacsrél. Eletében a
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tudomany ¢és a csaldd egyarant meghataroz6 szerepet jatszott, ¢s mindkett6t odaadassal
szolgalta. Tudasa és embersége tovabb €l tanitvanyaiban €s a tudomanyos kozosségben. Emléke
orokké veliink marad, és inspiracioként szolgdl mindazok szdmara, akik kovetik 6t a
tudomanyos palyan.

Csaladjara, kollégaira a szakmai irdnymutatdson tal szdmos idézetet ¢és vidam
¢letbolcsességet hagyott. Mentoraltjaként téle tanultam meg, hogy ,,A vitdkat mindig szakmai
alapon kell megvivni!”, szorit6 hatarid6 kapcsan pedig gyakran fiillembe cseng a ,,Ne aggddj
mérndk ur, idéaranyosan jol allunk!” mondat — Kuti David megemlékezése.

Nyugodjon békében, Féorvos tr!
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IN MEMORIAM DR. KALMAN MARIA
(1949 — 2024)

Dr. Kélman Mariatol bucsuzik a klinikai mikrobiologiai szakma és kdzvetlen kollégai.

Kalmén féorvosnd Szegeden sziiletett €s végezte kitlind eredménnyel iskolait, igy nyert
felvételt a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemre, ahol 1974-ben vette at diplomajat. 1975
februarjaban kapott allist a Szeged Varosi KOJAL Elelmezés Egészségiigyi Osztalyan
higiénikusi munkakorben. Azokban a napokban alakult 4t a szervezet és integralodott a
hodmezévasarhelyi székhelyi Csongrad megyei KOJAL-ba. S bar a frissen végzett Kalman
Maria nem a higiénikusi szakmara késziilt, hamarosan ennek is megtalalta a szépségét. Egyebek
mellett az ételmérgezések kivizsgalasa volt a feladata.

A kovetkezd évben atkertilhetett a vagyott laboratoriumi részlegbe. El6szor a Viz-, majd az
Enteralis Bakteriologiai Laboratorium feladatait latta el. Angol nyelvii szakirodalom alapjan
sikeriilt els6ként az orszagban 1979-ben izolalnia egy kiilonleges tenyésztési feltételeket
(gazosszetétel, homérséklet, kiilonleges taptalaj) igénylé bélbaktériumot, a Campylobacter
jejunit. Ehhez a baktériumhoz kotheté egyik tapasztalatat kozolte le a Journal of Food
Protection folyoiratban 2000-ben (63. évf., 10. szam, 1426-1429. o.) ,Milkborne
Campylobacter Infection in Hungary” cimmel dr. Sz6ll6sy Ervin, dr. Czermann Bend, dr.
Zimanyi Maria, Szekeres Szilvia és Miklos Kéalman szerzdtarsaival. Dr. Szollésy Ervin
egylittmiikodésével dr. Kalman Maria inditotta el hazankban a C. jejuni torzsek szerotipizalasat,
kiilonos tekinettel a Guillain-Barré szindromaban esetleges szerepet jatszo torzsekére.

Tagja volt az 1999-ben hézagpotld munkaként megjelend Klinikai és Jarvanyligyi
Bakteriologiai Kézikonyv szerkesztObizottsdgnak és szaklektori csapatianak, egy fejezetnek
onallo, egy tovabbinak tarsszerzdje volt.

Intézetében az 1991-es évben megalakult 6nallo Laboratoériumi Osztaly vezetését dr. Kalman
Mariara biztak, aki idokdzben valamennyi mikrobiologiai laboratériumban jartassagot szerzett,
és ez évben a Klinikai Laboratoriumi Vizsgalatok szakvizsgajara réépitette az Orvosi
Mikrobiologia szakvizsgat is. Vezetése alatt keriilt sor az osztidly valamennyi részlegének
akkreditalasara.

A kétévenkénti Orszagos Bakteriologus Vandorgytilések megrendezését minden
alkalommal mas megyei intézet vallalta fel, amelyek rendszeres résztvevdje, eldadodja volt és

melyre Kalman féorvosnd irdnyitasaval 1994-ben Szegeden kertilt sor.
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A Nemzeti Campylobacter és Arcobacter Referencia Laboratorium vezetésével 2003-ban
biztdk meg Szegeden.

10 évig volt megyei, majd regionalis mikrobiologus szakfborvos.

Dr. Kélman Maria egyetlen munkahelyen kamatoztatta tudasat egészen 2009 tavaszaig, de
azt kovetden is segitségére volt munkatarsainak, tanacsadoként segitette a fiatalabb kollégakat
korkisérletekben, vagy barmilyen felmeriild problémas esetben.

Az 54 évig, halalaig tartd hazassagabol két lanya sziiletett, akiknek csaladi nevelése a sziil6i
példamutatason alapult. Ezt a magatartast vitték magukkal. Csaladjaikban mindketten 3-3
unokaval ajandékoztak meg a rajuk nagyon biiszke nagymamat, illetve nagysziiloket.

Munkatarsként, személyében egy igen értékes embert, baratot ismerhettiink meg. Emlékét

jO szivvel megorizziik.
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A leggyakoribb léguti fert6zéseket okozo virusok és azok szerepe a
2023/2024-es 1éguti szezonban

Szerzé: Kuti David
Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont, Mikrobiologiai Referencia
Laboratériumi Féosztaly, Viroldgiai Laboratoriumi Osztaly, Léguti Virusok Nemzeti
Referencia Laboratériuma

1. Bevezetés

A COVID-19 vilagjarvanyig a szakemberek az influenzavirusokat Ugy tartottdk szamon,
mint utolso klasszikus korokozokat, amelyek valtozékonysaguk miatt vildgjarvanyokat képesek
kialakitani. A pandémia ravilagitott arra, hogy a feliigyeleti rendszereknek a globalizacio, a
Fold novekvo népessége és az ebbdl fakadd infrastrukturalis trendek miatt még nagyobb
jelentdsége van abban, hogy egy uj, vagy tjra felbukkano korokozora idében tudjunk reagalni.

Az utobbi évek eseményei a kdzbeszéd altalanos témdjava emelték a 1éguti fertézéseket
okoz6 virusokat (léguti virusok), és a tudomanyos fejlédés szamos aganak is lendiiletet adtak.
Azonban a SARS CoV-2 altal okozott jarvanyhullamok ellaposodasa utan sem szabad, hogy a
figyelmiink lankadjon, ugyanis a klasszikus léguti megbetegedések szezonjaban tovabbra is
szamos egy¢b viralis és bakteridlis korokozd okoz komoly egyéni és kozegészségiigyi

problémat.

2. Léguti megbetegedést 0kozo virusok

A léguti virusok (1. és 2. tdblazat) jelentds szerepet jatszanak a légiti megbetegedések
szezondlis mintdzatdban. A légzdszervi/fels6légiti megbetegedések kiilondsen gyakoriak az
0szi és téli idészakokban, részben a hidegebb iddjaras miatt, amely kedvezd feltételeket teremt
a fertézések szamara, valamint a beltéri aktivitas fokozodéasa révén, ami eldsegiti a fert6zott

személyekkel valo kontaktust.
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1. Tablazat: A leggyakoribb, léguti megbetegedést okozd virusok

Virus Klinikai tiinetek Gazda immunvalasz Epidemiolégia Terjedés Szezonalitas
Laz, kohogés, torokfajas Erds interferon-valasz, Evente ismétl6dd
-7, XONOBES, LOTORIAJAS, | - htitestek és T-sejtek o Cseppfertdzés, Leggyakrabban
1izomfajdalom, fejfajas, "2 jarvanyok, i R o
Influenza A , . termelddése, magas Iy . érintéssel kozvetett téli honapokban
faradtsag, sulyos esetben o . vilagszerte elterjedt, . .
o 1 . mutacios rata miatt c1n 14 Y terjedés (nov.-mar.)
tiildégyulladas e . ... | idénként pandémiak
valtozékony immunitas
Hasonl6 az Influenza A- Kevésbé valtozékony, | Csak embereket
Influenza B hoz, de altaldban enyhébb | erds antitest-valasz; fertdz, szezonalis Cseppfert6zés és Téli idészak
tiinetek, gyermekeknél hosszabb tava jarvanyokkal, kisebb | kdzvetlen kontaktus (nov.-mar.)
gyakoribb immunitas lehetséges kitorések
Laz, kohogés, 1€gszom;, T L Y iy
SARS-CoV-2 iz- és szaglasvesztés, Erqs c1tok1,nV1har,_ P'a1}d’em1a, ’r'eglonahs Cseppfertozeg', Egész évben, de
. . . antitestek és T-sejtek kitorések, uj aeroszolok, kozvetlen .
(COVID-19) faradtsag, esetenként . . . gyakrabban télen
, o . szerepe variansok érintkezés
stlyos tiidégyulladas
Gyerm_eke_:k_nel G}‘ye’n‘ge 1n3n1’un1tas; Gyermekeknél
. bronchiolitis, ujboli fertdzések C o g Wi Z s 4
RSV (Respiratory o 1n . . gyakori, korhazi Cseppfertdzés és Osz végeén ¢és
. . tiidégyulladas; gyakoriak, . , L . . ,
Syncytial Virus) p . . ey s kezelésre szoruld szoros €rintkezés télen (okt.-mar.)
felnétteknél megfazashoz | csecsemdknél ,
. - , . sulyos esetekkel
hasonl6 enyhe tiinetek sulyosabb betegség

hMPV (Human
Metapneumovirus)

Léguti fertdzések,
megfazasos tlinetek,
sulyosabb esetek idOseknél
és immunszupprimaltaknal

Immunvalasz hasonlo
az RSV-hez

Vilagszerte elterjedt,
gyermekeknél
gyakoribb

Cseppfertdzés és
szoros érintkezés

Tavasz és tél




IKROBIOLOGIN HORLEVEL

Léguti
adenovirusok

Torokf3jas, laz,
kotéhartya-gyulladas,

hasmenés is el6fordulhat

Eros sejtes és humoralis
immunvalasz, hosszabb
ideig fennmaradé
immunitas

Gyakori
gyermekeknél,
jarvanyokat okozhat
iskolékban ¢és
kozosségekben

Cseppfertzés, érintés,
szennyezett feliiletek

Egész évben, de
gyakoribb télen
kivéve
conjunctivitis
epidemica, ami
nyaron
halmozddast
mutathat

Parainfluenza

Croup, kohogés, orrfolyas,

Rovid tavi immunitas,

Vilagszerte elterjedt,

Cseppfertzés €s

Osszel és télen

, laz; stilyos esetek ujrafertdzések gyermekeknél N .
virusok csecsemOknél és idéseknél | gyakoriak jelentdsek kbzvetlen kontaktus gyakoribb
Megtéazashoz hasonlo . , Fokent . e
. L e Gyenge immunvalasz, | gyermekeknél fordul W Egész évben,
, tiinetek, 14z, kohogeés, S s " . P Cseppfertzés és . )
Bocavirus o 1n . Ujboli fertdézések eld, korhazi i - . enyhén gyakoribb
tiidégyulladas; gyakran . , 1 kozvetlen érintkezés .
. 1 . gyakoriak kezelésre ritkan télen
tarsul mas korokozokkal
szorul
Enyhe megfazasos Négy tipus (229E,
Szezonalis tiinetek: orrfolyas, Rovid tavi immunitas, | NL63, OC43, Cseppfert6zés, Téli honapokban
koronavirusok torokf4jas, kohoges, 1az gyakori gjrafertdzések | HKUT1), vilagszerte | kdzvetlen érintkezés gyakoribb
ritka; idéseknél sulyosabb elterjedt
. Natha, orrfolyés, I,{.OVId t?Vl,,l 1r,nmun1tas, Vllagsz erte elterjedt, Cseppfert6zés, .
Rhinovirus - s yjrafert6zodés nagyon | kiilondsen i i , Tavasz-0sz
torokfajas, enyhe kohogés . I kozvetlen érintkezés
gyakori gyermekek kozott




Genom

Fé
felszini
fehérjék

Receptor

Burok

Védooltas

IKROBIOLOGIN HORLEVEL

2. tablazat: Leggyakoribb, 1éguiti megbetegedést okozo virusok felépitése?

Szezonalis
. koronaviruso ;
Influenzavirusok RSV hMPV Par;;nui:ﬁinza k (HKU-1; sézg_sz- Aden(;(wruso Rhinovirusok
NL63; OC43;
229E)
- ssRNS - ssRNS - ssRNS - ssRNS + ssRNS + ssRNS dsDNS + ssRNS
H+N G+F G+F HN+F S S fiber VP1
NL63:ACE-2; LRVEIE) 18£8
ICAM-1; RV-
229E:hAPN ; CAR ARV-C:
szialsav GAG GAG szialsav HKU- ACE-2 > ’
1+OCA43: GAG; RV-A:
Ty LLIDILIXS IRy
Zaisay C: CDHR-3
van van van van van van nincs nincs
FDA . . . csak amerikai .
van S , nincs nincs nincs van nincs
jovahagyas hadseregben

*-/+ssRNS: negativ/pozitiv, egyszalu ribonukleinsav; dsDNS: kettésszali dezoxiribonukleinsav; H/N: hemagglutinin/neuraminidaz; G/F:glikoprotein-G/fizios
glikoprotein; HN/F:hemagglutinin-neuraminidaz/fazios glikoprotein; S: ,,spike”tiiskefehérje; VP1: viral protein 1; GAG: glikozaminoglikanok; ACE-2: angiotenzin-
konvertal6 enzim-2; hAPN: human aminopeptidaz-N; CAR: coxackie és adeno receptor; ICAM-1:intracellularis adhéziés molekula-1; LDLR: low density lipoprotein
receptor; CDHR-3: cadherin related protein; FDA: U.S. Food and Drug Administration

Az influenza A és B virusok az dszi-téli iddszakban okoznak sulyos jarvanyokat, kiilondsen
a magas kockézatu csoportokban, mint példaul az idések €s a kronikus betegségben szenveddk
korében. Allatokat ezek koziil csak az influenza A virusok képesek megfertézni, amelyeket
felszini antigénjeik szerint altipusokba sorolnak. Hemagglutinin alapjan 19, neuraminidaz
alapjan 11 szubtipus kiilonithetd el. Az influenzavirusok szegmentalt RNS genomjuk miatt
nagyfoku valtozékonysagot mutatnak. Az antigenic shift (antigén csuszamlas) révén, ha
tobbféle influenzavirus egyszerre fertdzi meg ugyanazt a sejtet, a genetikai szegmensek random
moddon ki tudnak cserélddni, és egy Uj tulajdonsagl reasszortans (a genetikai alloméanyok
kolcsonos kicserélddésével keletkezett) torzs keletkezik, ami akér vildgjarvanyokat is ki tud
alakitani. Az antigenic drift (antigén sodrodas) soran, az RNS genomban a repair mechanizmus
hianya miatt szamos pontmutacidé keletkezhet a virus Orokité anyagan, és ha ez az
antigéndeterminans régiora lokalizalodik, akkor az a fehérjeszinten végbemend sztérikus
valtozas miatt azt eredményezheti, hogy az eldzdleg szerzett immunitas nem biztosit védelmet.
Ez az oka annak, hogy az oltdskomponenseket az Egészségiigyi Vilagszervezet évente
feliilvizsgalja az északi ¢s déli félteke 1éguti szezonjainak tapasztalata alapjan. Humdén

megbetegedést szezondlis jelleggel leginkabb a HIN1-es és H3N2-es torzsek okoznak. Az

10
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influenzavirusok a WHO becslése alapjan évente akéar félmillio haldlesetért felelhetnek
vilagszerte!. Az influenza B virusoknak két filogenetikei vonala ismert, a B/Victoria és a
B/Yamagata.

A hRSV (human respiratory syncytial virus/human léguti oriassejtes virus) elsdsorban
csecsemoknél és kisgyermekeknél okoz sulyos léguti megbetegedéseket, gyakran korhazi
kezelést igénylé bronchiolitist és pneumoniat eredményezve. Az adenovirusok széles
spektrum klinikai tiineteket idézhetnek eld, beleértve a felsd 1éguti fertézéseket, de sulyosabb
esetekben pneumonidt is okozhatnak, kiilondsen immunhianyos betegeknél.

A parainfluenzavirusok altal torténd fertézés kiilonosen a kisgyermekeknél vezethet
kruppos tiinetekhez. A szezonalis human koronavirusok enyhe, ndthaszerii tiineteket
okoznak, mig a SARS-CoV-2 virus, amely a COVID-19-et okozza, globalis pandémiat idézett
eld, és sulyos, akar haladlos kimenetelii 1éguti betegséget okozhat minden korcsoportban.
Hasonlosagot mutat az influenzavirusokkal az, hogy SARS-CoV-2 ellen a virus nagyfoku
valtozékonysaga és a nagyszamu virusvaridns miatt - versenyfutds a vakcinafejlesztés. A
rhinovirusok a leggyakoribb korokozok a felsé léguti fert6zésekben. Enyhébb tlinetekkel
jarnak, de komolyabb szovédményeket is eldidézhetnek pl. asztmas betegeknél. A human
bocavirus ¢és a metapneumovirus foként gyermekeknél okoznak 1éguti fert6zéseket, gyakran
hRSV-vel és mas 1éguti virusokkal egyiitt fordulnak el6, novelve a betegség sulyossagat.

Ezek a virusok egyiittesen meghatarozzak a léguti fertdzések szezonalis mintizatat. Az
egeészseégligyl rendszerekre jelentds terhet ronak, kiilondsen az influenza-szeri megbetegedések
altal, amelyek legtobbszor hirtelen kezdddnek, és jellemzéen nathaval, pharyngitisszel,
laryngitisszel, tracheobronchitisszel és ldzzal jarnak. Altalaban enyhe lefolyasuak, 2-6 nap alatt
gyogyulnak, az id6sebb betegeknél néha hosszabb rekonvaleszcenciaval. A valodi influenzat,
kiilondsen az influenzajarvanyok kezdetén, az ,,influenza-szerti megbetegedésektdl” néha csak
Jarvanytani sajatossagai, azaz a hosszabb lappangasi id6 és a laboratdriumi vizsgéalatok alapjan
lehet megkiilonboztetni. A 1éguati virusok monitorozasa és a megfeleld megel6zd intézkedések,
mint példaul az oltasok, kulcsfontossaguak a jarvanyok kezelésében €s a stilyos szovédmények
megeldzésében.

A légiti megbetegedések széles életkori és tarsadalmi rétegeket érintenek. Barki
megfertézOdhet, azonban bizonyos csoportok, példaul az iddsek, a kisgyermekek, az
immunhidnyos személyek, valamint azok, akik kronikus Iégzdszervi betegségekben,

cukorbetegségben vagy mas kronikus alapbetegségekben szenvednek, fokozottan
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veszélyeztetettek. Az immunstatusz nagy szerepet jatszik a betegség kimenetelében, mivel az
immunkompromittalt egyénnél nagyobb eséllyel alakulnak ki sulyos szovodmények.

A terjedés modja elsddlegesen cseppfert6zés, amikor a fert6zott személy kohog, tiisszent
vagy beszél. Ugyanakkor bizonyos virusok, példaul a rhinovirusok, kdzvetlen érintkezéssel,
példaul szennyezett feliiletek érintésével is terjedhetnek. Néhany korokozo, mint a SARS-CoV-
2, akéar oro-fekalis uton is terjedhet, ami megneheziti a jarvanyok kontrollalasat.

A léguti virusok sikeressége abban rejlik, hogy a legtobbjiik ellen nincs hatékony prevencios
¢s terapias lehetdség. A globalizacid szintén elOsegiti a virusok gyors terjedését, hiszen a nagy
népességmozgasok révén konnyebben keriilnek 0 teriiletekre, érzékeny populacié korébe. A
patogének és a hatasukra kialakulé immunologiai folyamatok kozotti interakcidk, mint amilyen
a felsé légutak kolonizaciojara képes baktériumok, példaul a Haemophilus influenzae® vagy a
Streptococcus pneumoniae? és a 1éguti virusok kozotti kapcsolat, szintén ndvelhetik a fertézés
sulyossagat.

A légati virusok elsdsorban a légutak csillos és nem csillos hamsejtjeiben replikalodnak,
ahol a fertdzés leggyakrabban zajlik. Azonban egyes virusok, mint az influenza és az RSV,
képesek megfertdzni az alveolaris makrofagokat is, amelyek fontos szerepet jatszanak az
immunvalasz kialakitasaban. Ez a képesség hozzajarulhat a stlyosabb tiinetek, pl.
tiildégyulladas kialakuldsédhoz.

A kiilonbo6zo 1éguti virusok eltéré receptorokat hasznalnak a célsejtek megfertdzésére (2.
tablazat), amely meghatdrozza, hogy a légzdrendszer melyik részét timadjak meg. A SARS-
CoV-2 és az NL63 humén koronavirusok példaul az ACE2 receptorhoz kotdédnek, amely
elsdsorban az also légutakban talalhato, igy ezek a virusok stlyos also 1égliti megbetegedéseket
okozhatnak. Az influenzavirus human torzsei az a2,6-cukorkapcsolt szialsav receptorokhoz
kotddnek, amelyek a felsd 1éguti sejtek felszinén talalhatok, ezért az influenza fertzés altalaban
a fels6 légutakat érinti. Ezzel szemben az avian (madar eredetli) influenzavirusok az 02,3-
cukorkapcsolt szialsav receptorokat célozzak meg, amelyek foként az also légutakban
helyezkednek el, igy ezek a torzsek sulyosabb tiidofertézéseket okozhatnak.

Az immunrendszer a 1éguti virusokra kétféle modon reagal: humoralis (ellenanyag-termeld)
¢és cellularis (sejtkozvetitett) valaszok formdjaban. Az ellenanyagok megkotik a virusokat,
semlegesitve azokat, mig a cellularis immunvalaszban T-sejtek és makrofagok segitenek
elpusztitani a fert6zott sejteket. Ez a két mechanizmus egylitt biztositja a fertdzéssel szembeni
védekezést, azonban bizonyos virusok képesek elkeriilni az immunrendszer valaszat, ami

kronikus vagy stlyos fertézésekhez vezethet.
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3. A léguti feliigyeleti rendszerek kialakulasanak torténete

A 1éguti megbetegedéseket okozo virusok koziil az influenzavirusok és az altaluk okozott,
tobb millié embert érintd vildgjarvanyok hivtak fel elészor a figyelmet arra, hogy az aktiv
védekezésen €s a terdpias lehetdségek bovitésén til, a kérokozodkkal kapcsolatos tendenciak
nyomon kovetése kulcsfontossagu lehet, egy Gjabb jarvany megfelelo kezelése, vagy akar
megeldzése szempontjabol. Emiatt, a spanyolnatha pandémia tapasztalatai alapjan, a vilag

szamos orszagaban feliigyeleti rendszereket inditottak (1. abra).

1. abra: Az influenza (1égiti) surveillance kialakitésa (1878-2005)%%7.

1878
Els6 madarinfluenza

feljegyzés - 1931 1932 1932 2002
Els6 epidemiologiai

el ‘s infl val Sertésinfluenza Human Human Kibdvitett epid.
¢ Jegky ze8 Hll t‘éenzava izolalasa influenza A influenza B Surveillance
apcsolatban izolalisa izolalasa Mo.-on

RN
/N

1918-1919 1931 1937 1947 2005
Spanyolnatha ISZM ISZM esetek WHO Jarvanyiigyi és
vilagjarvany - Az els6 komplikaciok laboratoriumi GIP mikrobiologiai
globalis, jol regisztralasa konfirmalasa surveillance
dokumentalt Mo.-on
influenzajarvany

Az elsd, szdrnyasok kozotti megbetegedésrol szolo, gondos feljegyzések 1878-bol, Edoardo
Perroncito tollabol szarmaznak®. A szarnyasokban stilyos korképet kialakito korokozot
akkoriban szarnyaspestisnek nevezték, de jelen tuddsunk szerint ez volt az els6 madarinfluenza
jarvany, amelyet lejegyeztek. 1918-ban kezdddo6 és két évig tartd, egy HIN1-es influenza torzs
altal okozott vilagjarvany sordn (,,spanyolnatha”) egyes forrdsok szerint a vilag akkori
lakossaganak 5%-a ¢€letét vesztette. Egy ujabb pandémia lehetdsége és a kiszolgaltatottsag
szamos egészségiigyi kutatasnak adott lendiiletet az 1900-as években®®,

A sertésinfluenzavirust csak késébb, 1931-ben sikertilt izolalni, ami tudomanyos attorést
jelentett az 4llategészségiigyben'!. Az 1930-as években® Magyarorszagon mar feljegyzéseket
készitettek a komplikaciokkal jar6 human influenza-szerli megbetegedésekr6l. 1933-ban
sikeresen izolaltak az els6 human influenza A virust, amely a késObbi vakcinagyartas alapjat
képezte'®. Magyarorszagon, az akkori Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben az influenza-

szerli megbetegedéssel orvoshoz forduloktol levett mintakbol az influenzavirus fertézés
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laboratoriumi megerdsitése is megtortént. Késébb az alkalmazott modszert dr. Takatsy Gyula
tovabbfejlesztve megalkotta a mikrotitralasi eljarast, amelyet azutdn a vildg szdmos
laboratériumaban hasznaltak®. Az 1930-as évek végén sikeres vakcinakisérleteket hajtottak
végre egy HIN1-es komponenst tartalmazo oltéanyaggal. 1940-ben sikeresen izolaltak az
influenza B virust is, igy nem volt technikai akadalya a kétkomponensii oltdanyag
eléallitasanak. A bivalens vakcina hatékonysagat ekkor mintegy 80%-ra mérték'?. Sajnos az
ekkor hatékony oltdéanyag 1947-re, az influenzavirusok nagyfoku véltozékonysaga miatt, mar
gyakorlatilag egyaltalan nem gatolta meg a betegség kialakulasat. A kudarc ismét cselekvésre
késztette a nemzetkdzi kozosséget, és a WHO 1947-ben megalapitotta a GIP-t (Global
Influenza Programme), amely a ma is mikodé GISRS (Global Influenza Surveillance and
Response System) elédje volt.

Magyarorszagon 2005-ig elsdsorban jarvanyligyi feliigyeleti rendszer miikodott, ami azt
jelenti, hogy a kijelolt hazi- és gyermekorvosok meghatarozott modon jelentették a
megbetegedési adatokat az OKI Jarvanyiigyi osztalyanak. A 2005/2006-0s szezontol kezdve
napjainkig a jarvanyiigyi surveillance mikrobiologiai vizsgalati adatokkal is kiboviilt, amelynek
keretében a kijelolt orvosok altal bekiildott mintabdl laboratoriumi diagnosztika is megtorténik.
Ma Magyarorszagon az NNGYK Léguati virus Munkacsoportja latja el a WHO Nemzeti
Influenza Ko6zpontjanak, mint Nemzeti Léghti Referencia Laboratoriumanak feladatat. (2.
abra).

2. abra: A 1égiti megbetegedések diagnosztikajanak harom pillére: a klinikai diagnosztika, a
jarvanyiigyi surveillance és a referenciatevékenység

— Influenza referenciatevékenység\
VAKCINAOSSZETETEL

| HAGNAG 2

N

Klinikai
diagnosztika

Influenza pozitiv

Surveillance

N

*HAG: hemagglutinacio gatlas; NAG: neuraminidaz aktivitas-gatlas; ISZM/ARI: influenza-szerti megbetegedések/akut léguti
megbetegedések; VTM: virus transzport médium; WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization); ECDC Euro6pai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont; NNGYK LVMcs: Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont Léguti Virus
Munkacsoport; SEQ: szekvenalas
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A COVID-19 vilagjarvanyig a szakemberek az influenza virust tartottdk az utolsé olyan
klasszikus koérokozonak, ami vilagjarvanyokat tud okozni, azonban hamar bebizonyosodott,
hogy mas virus is hordozhatja a pandémiés potencialt. A COVID-19 viladgjarvanyt okozd
SARS-CoV-2 kitiintetett médiafigyelmet kapott, azonban példaul a human 1éguti driassejtes
virus (hRSV) ugyancsak komoly szévodményeket okoz, €s a kisgyerekek korében gyakran
fatalis kimeneteld is lehet. A 28 nap — 6 honap kozotti korcsoportban az 6sszhaldlozas 3,6%-
ért felel vilagszerte®®. Franciaorszagban példaul évente hozzavetSlegesen 45000 gyermek
szorul kérhazi ellatasra az 5 év alatti korcsoportb6l*,

Az alapvetden influenzavirusok monitorozasara feléllitott surveillance rendszer az
influenza-szeri megbetegedések (ISZM) esetdefinicidja miatt influenzafokuszu volt. Azért,
hogy a hRSV és SARS-CoV-2 virusok is megfeleld reprezentacidt kapjanak, a sentinel,

crer

kimerité paciensektdl is kiildhetnek be mintat a referencia laboratériumba (3. tablazat).

3. tablazat: A 1éguti tiinetekkel jaré megbetegedések esetdefinicioi

Influenza-szerii Akut léguti Sulyos akut léguti
megbetegedések megbetegedések (ARI) megbetegedések (SARI)
(ILI/ISZM) esetdefinicioja | esetdefinicidja esetdefinicioja
A tiinetek hirtelen Specifikusan sulyos
megjelenése, Tagabb esetdefinici6 mint | €setekre fokuszal
; ES o az ILIL, kevésbé specifikus | « >38°C Jaz és kohogés
az alabbi négy altalanos influenzara:
tiinet legalabb egyike: . . i 5rhazi
* Hirtelen kezdet A tun?tek 4 korhflzi
*  héemelkedés felvételt megel6zbden 10
y « Altalanos 1égiti tiinet napnal NEM régebben
L] a _—
z (orrfolyas, kdhogés, kezdédtek
*  rossz kozérzet kapard torok, stb.) L
L * A beteg a léguti
°  fejfdjas tiinetek miatt korhazi
* izomfajdalom, ellatast igényel
ES

az alabbi harom
légzoszervi tiinet legalabb

eqyike:
*  kohogeés

*  torokfajas

* légszomj
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4. A 2023/2024-es magyarorszagi léguti szezon tapasztalatai nemzetkozi kitekintéssel

A 2023/2024-es szezonban 150 sentinel mintakiildé és 1316 adatszolgaltato orvos vett részt
a surveillance-ban, ezen feliil a SARI bekiildések kapcsan tovabbi 24 koérhaz keriilt bevonasra,
akiket az NNGYK Jarvanyiigyi és Infekciokontroll Fdosztalya kért fel a mintakiildésre és az
adatszolgaltatasra.

Az NNGYK Léguti virus munkacsoportjadba beérkezett 1égiti mintdbdl elsdsorban
nukleinsav alapu (PCR) vizsgalat torténik. Ezek kizarolag ,,panelvizsgélatként™ kérhetdk (3.
abra). A sentinel bekiildéorvosok altal bekiildott VTM-ekbdl 1-es panelvizsgalatot végez a

laboratérium, mig 2-es panelvizsgalat jellemzden klinikai bekiildésbdl keriil elvégzésre.

3. abra: Vizsgalati kérés 1éguti korokozok PCR alapu panelvizsgalatahoz
 Léguti kérokozok molekularis kimutatasa:

Csak DPCR Panel #1 (SARS Covz, Influsnza A, Influenza B virus : RSY: Human melapneumoviris)

wpanel-ben DPCR Panel #2 (sARS Covz, Influenza A, Influenza B virus ; RSV; Adenovirus: Parainfluenza virus 1-4; Bocavirus;

| kérhetOk:  Koronavirus; Human metapneumovirus; Rhinovirwus)

A laboratériumi PCR vizsgélattal konfirmalt korokozok ardnya népegészségiligyi
szempontbol is értékes adat, hiszen a jarvanyiigyi trendekkel (4. abra) Gsszevetve nemcsak a
kezeldorvosnak nyujt fontos informécidt, hanem a jarvanyligyi intézkedéshez is megfeleld
alapot biztosit.

A 2023/2024-es 1éguti szezon elsé felében hazankban a SARS-CoV-2 virus okozta a 1éguti
tiinetek jelentds részét, ami nemcsak az ARI, de az ISZM esetdefinicid szerint jelentett
betegforgalmi adatokban is meglatszott. Az els6é influenza detektalasok a 47. héttdl
jelentkeztek. Eurdpa szerte mar a szezon elején jellemzden a H1-es influenza A szubtipus valt
dominanssa, mig Magyarorszagon a szezon kezdetén a H1 és H3 szubtipus egymas mellett,
hasonl6 aranyban cirkulalt (5. abra).

KésObb azonban hazankban is a Hl-es torzsek valtak az uralkodova. Az influenzavirus
tekintetében hasonloan alakultak a detektalasok az egész eurdpai régidoban, nemcsak a jellemzd

szubtipus, de a szezon tetdzésének aspektusabdl is (6. abra).
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4. abra: 2023-2024. évi (1éguti szezon) viralis eredetli 1¢égiti megbetegedések szama és a kimutatott virusok 2023. 40. és 2024. 20. hét kozott

Magyarorszagon
2023/2024-es szezon

160 3500

140 3000

120
o 2500 O
2 8
3 100 ©
e 2000 S
£ 3
2 80 §
§ 1500 .g
© c
£ 60 ._GQJ
£ 1000 £

40
20 500
O - - | -l . - - - - - - - - 0
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 5152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Hetek
influenza s influenza A H3 B influenza influenza s influenza s influenza
A HlpdmO09 ANT BY BV B NT
. RSV . RSV I RSV NT N SARS CoV-2 e |SZV| e AR |

A R

Influenza A H1pdm09 - felszini antigén szempontjabol a 2009-ben pandémiat okozd H1-es virusohoz hasonld virus
Influenza A/B NT — influenza A/B nem tipizalhato virus

SARS CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

ISZM — Influenza -szerti megbetegedések

ARI — Akut légzdszervi megbetegedések
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5. abra: Influenza virusok szubtipusainak megoszldsa a 1éguti szezon elején Europaban®®

"40,000

H1IMH3
<10 detections

6. abra: 2023/2024-es 1éguti szezonban a megbetegedések, a (laboratoriumban igazolt)

pozitiv mintdk szama és az influenza szubtipusok megoszlasa Eurépaban 2023. oktdber és
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Az NNGYK Léguti Referencia Laboratériumba beérkezett mintak csaknem 80%-a sentinel
orvosoktdl érkezett, azonban a klinikai diagnosztikai iranya bekiildésbdl jellemzden 2-es
panelvizsgalat (4. tablazat) keriilt elvégzésre. Itt ugyanis a diagnosztika elsddleges célja a
konkrét korokozd kimutatasa az adott eset kapcsan, igy a péciens érdekét az szolgalja, ha a
lehetd legtobb relevans léguti virus irdnyaba késziil vizsgalat. A pozitiv mintdk jelentds
részébdl a hRSV-hez nagyon hasonld felépitési hMPV keriilt kimutatasra. A jellemzdéen
kontakt uton terjedd rhinovirusok ugyancsak jelentds részben befolyésoltak a szezon alakulasat
(7. abra).

Fontos megemliteni, hogy Magyarorszagon interszezonalis jelleggel miikddik a stilyos akut
légiti megbetegedéssel (SARI) korhazba keriild betegeket célzo feliigyeleti rendszer is. Az
innen érkez6 mintdk és adatok alapjan eldésorban a hRSV és a SARS-CoV-2 virusok azok,

amelyek az influenzavirusok mellett reprezentaljak magukat (8. abra).

4. tablazat: A 2023/2024-¢s 1éguti szezonban a Nemzeti Influenza Referencia

Laboratoriumba bekiildott mintdk megoszlasa a vizsgalati irany és eredmény szerint

Sentinel orvos Sentinel kérhdz Hagyomdnyos Osszesen
A Hlpdm 563 83 114 760
AH3 167 4 17 188
ANT 2 0 0 2
influenza
BY 0 0 0 0
BV 78 0 4 82
o BNT 0 1 0 1
QD
g A 161 108 41 310
L RSV B 30 16 6 52
NT 2 1 1 4 ;JU
3
A 38 6 6 50 -
N
HMPV B 89 17 22 128
NT 4 0 0 4
SARS CoV-2 846 121 105 1072
Parainfluenza NV NV 14
Bocavirus NV NV 6
Rhinovirus NV NV 68
hCoV NV NV 15
Adenovirus NV NV 9
Nem megfelelé minta 2 2 18
Beérkezett mintik szaima 5659 622 897

*NV: az adott korokoz6 iranyaba nem késziilt vizsgalat
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7. abra: Léguti megbetegedést okozo virusok szazalékos megoszlasa a szezonban, a Panel 2

vizsgalatra beérkezd mintak (N=879) alapjan

A pozitiv mintak megoszlasa Panel 2 vizsgalatban
(N=428)

H Influenza A
M Influenza B
m RSV
hMPV
B SARS CoV-2
B Parainfluenza
B Bocavirus
H Rhinovirus
H hCoV

B Adenovirus

8. abra: SARI miatt korhazba felvettek szama a kimutatott korokozok szerint

(2023. 40. hét-2024.20. hét'’)

SARI miatt kérhazba felvettek szama a kimutatott kérokozoék szerint
2023.40. hét-2024.20. hét
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Forras: Nemzeti Népegészségugyi és Gydgyszerészeti Kézpont
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A beérkezett VITM-ekbdl reprezentativ modon virusizolalast is megkisérel a munkacsoport,
els6sorban influenzavirusokra és hRSV-re. Az influenzavirusok esetében évente két
alkalommal a referencia tevékenység keretében mintat kiild a laboratérium a WHO londoni
kozpontjaba (The Francis Crick Institute, WHO Collaborating Centre for Reference and
Research on Influenza), ahol a magyar izolatumok is részt vesznek az északi és déli félteke
szezonalis oltaskomponenseinek kivélasztdsdban. Ezen feliil az izolatumok fenotipusos és
genotipusos analizise is megtorténik. Ez alapjan elmondhat6, hogy a hazankban cirkulalo
torzsek klad szinten sem tértek el a szezonban Eurdpa tobbi részén jarvanyokat kialakito
tarsaiktol. A HIN1-es virusok a 6B.1A.5a.2a és 6B.1A.5a.2a.1 kladokbol keriiltek ki. A H3N2-
es torzsek a 3C.2alb.2a.2a.3a.1 klad képviseldi voltak, mig a B/Victoria-szerti térzsek a
V1A.3a.2 kladba tartoztak. A vizsgalt torzseket a fenotipusos vizsgalatok alapjan, a 2023/2024-
es szezonra az ¢északi féltekére javasolt oltaskomponensek (5. tablazat) ellen termelt

hiperimmunsavo megfelelden gatolta.

5. tablazat: A WHO altal az északi féltekére ajanlott influenza vakcinatérzsek 2023-2025-ig

Szezon H1 H3 B Kiegészités
2023- | AVictoria/4897/2022 (HINL)pdm09- |  A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like | B/Austria/1359417/2021 | B/Phuket/3073/2013-like virus
2024 like virus virus (B/Vic.) (Yam.)
2024- | Avictoria/a897/2022 (HINL)pdm09- | A/Thailand/8/2022 (H3N2)-like | B/Austria/1359417/2021 | B/Phuket/3073/2013-like virus
2025 like virus virus (B/Vic.) (Yam.)

A sentinel orvosok és a 24 korhdzi mintabekiildd, a Magyarorszagon miikodo jarvanyiigyi
¢s mikrobiologiai rendszer a benne részt vevd orvosok, jarvanyligyi és laboratdriumi
szakemberek, a VTM-et eldallito és azt szallitd, az adatot rogzitd kollégak aldozatos munkaja
révén végzi milkodését évrol évre, adatot ¢€s igy tampontot szolgaltatva ezzel a
vakcinagyartasnak, a lakossagnak és persze a dontéshozoknak.

Miként fog alakulni az eldttiink all6 szezon? Ennek megitélését a globalizacio, a korokozok
valtozékonysaga, a nemzetkozi folyamatok erdsen nehezitik. A WHO adatai alapjan (9. dbra) a
déli felteke mogottiink 1évo influenza szezonja alapjan fokozott influenza H3 aktivitas varhato
az északi féltekén is és ehhez fokozott hRSV aktivitas tarsulhat, mindemellett az influenza

szezont megelézden varhatdan a SARS-CoV-2-¢ lesz a fészerep.
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5. Osszefoglalas

A 2023/2024-es 1éguti szezonban az influenza A toérzsek dominanciaja volt tapasztalhato az
influenza B virusokkal szemben, azonban az influenzavirusok mellett mas korokozok is
hangsulyos szerephez jutottak, igy a COVID-19 megbetegedést okozdé SARS CoV-2 ésa hRSV
is. Az el6z6 évekhez hasonldan 2024 oktoberétdl elérhetdvé valik a kockdzati csoportoknak
téritésmentesen biztositott haromkomponensii influenza elleni oltdanyag, amely a prevencio
egyik pillére. A szezonkezdetre vald tekintettel kiosztasra keriiltek a mintavételi szettek a
mintabekiildé orvosok szamara, illetve a 2024/2025-6s szezontdl elektronikusan is kitdlthetd

bekiildélap segiti az adminisztrativ kollégak munkajat.
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