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SARS-CoV-2 elleni emlékeztet6 véddoltasra és egy késGbbi virusfertozésre fellépé immunvalasz 6sszehasonlitasa
egészségligyi dolgozdk kdrében
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Bevezetés: A COVID-19 pandémia sulyos kihivasok elé allitotta az egészségligyet. A SARS-CoV-2 elleni immunizacio
kezdetben ugyan hatékonynak bizonyult, de az id6 mulasaval a védettség szintje gyorsan csokkent, ahogy azt az OKPI
dolgozoi korében végzett kordbbi vizsgalataink is igazoltdk. A védettség csokkenésével, illetve az Uj virusvaridnsok
megjelenésével parhuzamosan a 3x oltottak kérében is egyre gyakoribba valt a virusfert6zés. Ebben a vizsgalatban
Osszehasonlitottuk ugyanazon, kordbban nem fert6z6tt dnkéntesek emlékezteté véddoltdsra, illetve egy kés6bbi
COVID-19 fert6zésre fellépé immunvalaszat.

Mddszerek: A humoralis immunvalaszt egy sz(ik spektrumu, a SARS-CoV-2-t semlegesité ellenanyagokat detektdld IgG
szerolégiai teszttel, mig a sejtes immunvalaszt SARS-CoV-2 specifikus interferon-gamma release assay-vel (IGRA)
kovettiik tobb hdonapon keresztul havi rendszerességgel.

Eredmények: A korabbi Pfizer-Biontech emlékeztetd oltast kovetd vizsgalatunkban résztvevd tobb, mint 200 6nkéntes
koziil jelentds szamban fert6zodtek meg SARS-CoV-2 virussal. Kéziiliik 16 6nkéntesnél tudtuk kévetni a virusfert6zésre
adott immunvdlaszt. Az emlékeztets oltds és a virusfert6zés utdn az IgG szint egyardnt ~1 hénap elteltével tet6zott,
viszont a virusfert6zés utdn jelentésen magasabb atlagos szinten, mint az emlékeztetd oltast kdvetSen (26,1 és 15,0
S/CO).

A keringd 1gG szint az emlékeztetd oltas utdn 4 hénappal a maximalis, 1 hdnapos szintnek minddssze a 39%-a volt, mig
a virusfert&zést kovetd 4. hdnapban még 78%-a. Hasonld kiillonbségek voltak megfigyelhet6k a sejtes immunvalasz
esetében is.

Konkllzié: Eredményeink azt sugalljak, hogy a véddoltdsok hatdasaval 6sszehasonlitva a SARS-CoV-2 virusfert6zés egy
kifejezetteb és jelentGsen lassabb lecsengésti immunvalaszt indukal.
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A CT segit-és tényleg
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Hazankban a mellkas rtg vizsgalattal végzett tidGszlrést az 50-es években vezették be és tették kdtelez6vé a felnbtt
lakossag részére. A rendelet nyoman az akkoriban magas tbc-s mortalitas csdkkent, igy napjainkban mar csak bizonyos
kockdzati csoportok részére kotelez6. A Covid19 pandémia tovabb csokkentette az 6nkéntes szlirévizsgalatok szamat,
de a szakrendeléseken a panasszal érkez6 paciensek szama nétt.

Az el6addasomban néhany rovid eset keriil bemutatdsra melyek kapcsan a mellkas rtg-t mellkas CT-vel egészitettiik ki.
A leletek birtokdban elmondhatd, hogy gyakran az egyértelm(inek latszé6 képek — és az elsGre vélt diagnozisok- is
okozhatnak meglepetéseket.

B19

COVID-19 betegséget kovetd intersticidlis tlid6betegség
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Bevezetés:

COVID-19 pneumdnia lezajlasa utan sok beteg tapasztal hosszutavon fenndlld, akar az életmindségiiket is befolyasold
tlineteket. Szakirodalomban jelenleg kevés adat all rendelkezésre a COVID-19 pneumdnia nyoman megjelend
intersticialis tud6betegségrdl (ILD).

Célkitlizések:

A post-COVID elldtason megjelent betegek jellemzdinek, tiineteinek leirasa; koztiik az ILD gyakorisagdnak felmérése.
Az ILD-gyanus és a kontroll csoport adatinak 6sszehasonlitdsa.

Mddszerek:

Vizsgalatunkban 2021. februar és 2022. februar kdzott a Pulmonoldgiai Klinika post-COVID ambulancidjan megjelent
betegek (N=318) adatai elemeztiik. Koziliik 44-nél (13.8%) meriilt fel az ILD gyanuja a CT felvételek alapjan, mig 274



beteg adatai kontrollként keriiltek feldolgozasra. Elemzésiikben vizsgdltuk a betegek jellemz@it, tiineteit, a mért
légzésfunkciés paramétereket, valamint a 6 perces jaras teszt (6MWT) sordn kapott adatokat.

Eredmények:

A post-COVID ILD-gyanus csoportban tobb volt a férfi (68,2 vs. 31,8%), és a kontroll csoporthoz képest jelentésen
id6sebbek voltak az érintettek (64,0£12,3 vs. 51,3+14,9 év). A legtobb beteg COVID-19 pneumdnia miatt korhazi
ellatasban részesiilt (az 6sszes beteg 68,6%-a, ILD-gyanus csoport 84,1%-a). A tartdésan fenndllé tiinetek kozé tartozott
a faradtsag (34%), a nehézlégzés (25,2%), a kohogés (22,6%) és az alvaszavar (almatlansag 13,2%; aluszékonysag 8,2%).
Az ILD-gyanus paciensek kérében gyakoribb Ujonnan megjelent tiinet volt a kohogés és az aluszékonysag. Tovabba
ezen paciensek szignifikansan rovidebb tavolsagot tudtak megtenni és nagyobb ardnyban deszaturdlédtak (40.9% vs.
17.9%) a 6MWT kozben. A légzésfunkcids vizsgdlat az ILD-gyanus csoportban enyhe restriktiv légzési mintazatot
mutatott (FVC: 76,7+18,1%, FEV1: 83,5+19,1%, TLC: 85,6+28,1%). Az alacsony-ddzisti CT-n (LDCT) észlelt elvaltozasok
a legtobb esetben a tiidS kevesebb, mint 10%-4t érintd tejiiveghomaly (GGO) és/vagy retikularis eltérések voltak.
Kovetkeztetés:

Adataink azt mutatjak, hogy a tiineteket mutaté betegek 13,8%-nal meriil fel a poszt-COVID ILD gyanuja. Funkciondlis
karosoddast és a LDCT-n f6ként kis mértékii GGO-t, valamint retikuldciot észleltiink. A hosszd tdvon perzisztdld
tlid&szerkezeti elvdltozasok tovabbi értékelést igényelnek.

A Kulturalis és Innovaciés Minisztérium UNKP-22-2-1 kddszamu Uj Nemzeti Kivaldsag Programjanak a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott szakmai tdmogatasaval késziilt.
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Bevezet6/hattér

Az asztmas betegek 5-10%-a sulyos asztmas. A sulyos asztmds betegek kezelése kihivas a kezel orvos szdmara. A magas
ddzisu ICS+LABA mellett a betegek nagy részének kontrollalatlan az allapota, gyakoriak az exacerbdcidk. A bioldgiai
terapiak megjelenésével Uj korszak nyilt a sulyos asztmds betegek szamadra. Kozel 14 éves tapasztalatunk van az elsé
bioldgiai terapiaval az anti-IgE, omalizumabbal, amit a sulyos asztmas betegek csak egy részének volt lehetéség
indikalni, Az eosinophil fenotipusu sulyos asztmaban az interleukin-5 citokin szerepet jatszik az eosinophil sejtes
gyulladas fenntartasdban. Az interleukin-5 ellenes antitestek (mepolizumab, reslizumab) és az interleukin-5
gyakorisagat, javitjak a légzésfunkciot és a betegek életmingségét.

Eredmények:

A Torokbalinti Tud6gyogyintézetben 6sszesen 7169 szamu asztmas beteget gondozunk 2018-2022 kozott. A sulyos
asztma centrumban 136 beteget gondozunk biolégiai terdpiaval. Ebbdl 64 beteg benralizumab, 22 beteg mepolizumab
és 50 beteg omalizumab terapiat kap. 89 né és 47 férfi.

A kezelés sordn a betegek 87%-anak javult a légzésfunkcidja, (FEV1 értéke), az elsé kontrollt kovet6 atlagos FEV1
javulas mepolizumab (7%), benralizumab (13%), volt a két anit IL-5 terdpidkat tekintve. A terdpia kiinduldsi
id6pontjdhoz képest az elsé kontrollndl a betegek atlagos eozinofil koncentracidja szignifikdansan csokkent. Kezelést
kovetden atlagos exacerbatiok aranya jelentésen csokkent, mepolizumab mellett (18%), benralizumab mellett (17%)-
ot igazoltunk. Az asztma mellett jelentkezé orrpolip el6forduldsa: benralizumab kezelteknél (28%), mepolizumab
terapianal (27%) volt. Kezdeti omalizumab terapia utan négy betegiink kéziil harom benralizumab terdpiara valtott,
mig egy mepolizumab terapiara.

Kovetkeztetés:

A bioldgiai terdpiak hozzdadasaval ezeknek a betegeknek jelentGsen javult az életmingségiik, a légzésfunkcios értékeik
és szignifikdnsan csokkentek az exacerbacids epizddjaik. A sulyos asztma kezelésében mérféldkovet jelentett a
bioldgiai terdpiak térhdditasa.

B23

J6 anamnézis fél diagnézis? Differencidldiagnosztikai nehézségek hiperszenzitiv pneumonitisben 3 eset kapcsan
Gyulai Méarton?, Dulka Edit?, Kovacs N6ra®, Putz Zsuzsanna?®, Kis Adrian®

Tud6gyogyintézet Toérékbdlint, 1l. o., Toérékbdlint; *TidSgydgyintézet, Torékbdlint, Pulmonolégia Ambulancia,
Torokbdlint; 3Tiid6gydgyintézet, Térékbdlint, Ill. o., Térokbdlint; *Tidégydgyintézet, Torékbdlint, Il.o., Toérékbdlint

A hiperszenzitiv pneumonitis megjelenhet sokféle klinikai formaban, kiilénféle intenzitdssal és kivaltd okkal. Ha az
anamnézisfelvétel sordn kideriil valamilyen antigénexpozicié, akkor a diagndzis lehet nagyon egyszer(, de az



