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A SARS-CoV-2 megjelenésével a myeloma multiplexben szenveddk leggyakoribb halalozdsi okdnak szimité fert6z8
agensek kore tovabb béviilt. Az absztrakt szovegezésekor vilagszerte domindlé SARS-CoV-2 omikron varidns
(PANGO B.1.1.529) bar kisebb valdszintséggel okoz fatilis kimeneteld fert§zést immunkompetensekben a kordbbi
delta varidnshoz (PANGO B.1.617.2) képest, hatékonyabb transzmisszids képessége miatt az dtfert$zottek inciden-
cidja valdszintileg nem alacsony. A COVID-19 stlyos vagy kritikus lefolydsinak valészintiségét noveli a myeloma
multiplexben szenvedd betegek esetén az alapbetegség, annak célzott hematologiai kezelése, valamint a betegséghez
tarsul6 egyéb komorbiditasok (példaul veseelégtelenség) okozta komplex humorilis és celluldris immunszuppresszio.
A minél kordbban megkezdett antiviralis terapidk, a pre- vagy posztexpozicios profilaxisként alkalmazott monoklona-
lis antitestkészitmények, valamint a rekonvaleszcensplazma-terdpia megakadalyozhatja a fert6zés klinikai progresszi-
ojat. Mig az dtlagpopulicioban a COVID-19-et kisérs, kozosségben szerzett koinfekcidk incidencidja nem magas,
myeloma multiplex esetén a légati virusbetegségeket kovetS Streptococcus pnenmonine fertézés kb. 150-szer nagyobb
eséllyel okozhat invaziv betegséget. A modern onkohematoldgiai kezelések hatdsira a myeloma multiplex méra kro-
nikus, tobbszori relapsussal kisért entitassa valt, az ebben szenveddket a fenti két korokozoval szemben immunizalni
szilikséges. Cikkiinkben citokinviharral komplikdlt COVID-19-ben, valamint invaziv Streptococcus pneumonine beteg-
ségben szenvedd, majd kérhdzi ellitisa sordn de novo myeloma multiplexszel diagnosztizilt felnétt beteg esetét is-
mertetjiik, végiil roviden dttekintjiik az ezzel kapcsolatos legfontosabb irodalmi adatokat.
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»When it rains, it pours” — de novo diagnosed multiple myeloma with invasive
Streptococcus pneumoniae infection in severe COVID-19 complicated with
cytokine storm

With the appearance of SARS-CoV-2, the range of infections, considered the most common cause of death for peo-
ple with multiple myeloma, has expanded. Although the omicron variant (PANGO B.1.1.529) of SARS-CoV-2, that
dominates the world at the time of manuscript writing, is less likely to cause fatal infection in immunocompetent
patients compared to the delta variant (PANGO B.1.617.2), its transmissibility did not decrease. The likelihood of a
severe or critical course of COVID-19 in patients with multiple myeloma is increased by the humoral and cellular
immunosuppression caused by the malignancy itself, its targeted hematological treatment, and other comorbidities
associated with the disease (e.g., chronic kidney failure). Antiviral therapies, monoclonal antibody preparations used
as pre- or post-exposure prophylaxis, and possibly convalescent plasma therapy, started as early as possible might
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prevent the clinical progression of COVID-19. While the incidence of community-acquired co-infections accompa-
nying COVID-19 in the average population is not exceptionally high, in people with multiple myeloma, Streptococcus
pneumonine infection that follows respiratory viral diseases is approximately 150 times more likely to cause invasive
disease. As a result of modern oncohematological treatment, multiple myeloma has now become a chronic disease
accompanied by relapses, and those affected should be immunized against the above two pathogens. In our manu-
script, we describe the case of an adult patient with severe COVID-19 complicated by cytokine storm and invasive
Streptococcus pnewmonine infection who was diagnosed with de zovo multiple myeloma during hospital care, and, fi-

nally, we briefly review the related literature data.
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Roviditések

C3 komplementfaktor-3; C4 komplementfaktor-4;
COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; CRP = C-reaktiv protein; CT = (computed tomog-
raphy) komputertomografia; DTaP = diftéria, tetanusz és acel-
lularis pertussis elleni vakcina; FACS = (fluorescence-activated
cell sorter) fluoreszcencidval aktivilt sejtszortirozo; IgG
immunoglobulin-G; IgH = (immunoglobulin heavy chain)
immunglobulin-nehézlianc; IGRA = (interferon-gamma release
assay) az interferon-gamma-felszabadité képesség vizsgilata;
1L6 interleukin-6; JAK/STAT (Janus kinase/signal
transducers and activators of transcription) Janus-kindz/szig-
néltranszduktorok és transzkripciés aktivitorok; LMWH
(low-molecular-weight heparin) kis molekulatomeg( heparin;
MGUS = (monoclonal gammopathy of unknown significance)
ismeretlen jelent8ségli monoklondlis gammopathia; mRNS =
(messenger) hirvivg ribonukleinsav; PCV13 = (13-valent pne-
umococcal conjugate vaccine) Preumococcus elleni 13-valens
konjugdlt vakcina; PPV23 = (23-valent pneumococcal poly-
saccharide vaccine) Prenmococcus elleni 23-valens poliszacha-
rid-vakcina; R-ISS = (Revised International Staging System)
modositott nemzetkozi stadiumbeosztas; RT-PCR = (real-time
polymerase chain reaction) valés idejl polimerdz-lancreakcio;
SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome corona vi-
rus 2) salyos akut 1égz8szervi szindromdt okozo6 koronavirus-2

Az el6szor 2019 végén Kina Hubei tartomanydban, Vu-
hanban azonositott, stlyos akut 1égzészervi szindromat
okozd koronavirus-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, SARS-CoV-2) napjainkig tobb mint 670
millié regisztrilt megbetegedést és tobb mint 6,8 millid
halalesetet okozott vilagszerte [1, 2]. A cikk irdsakor az
Egészségiigyi Viligszervezet (World Health Organizati-
on, WHO) altal omikronnak (PANGOLIN B.1.1.529)
nevezett varians domindl a f6ldon, melynek elsé eseteit
2021 novemberében, Botswandbdl jelentették [3]. Az
omikron varians terjedési képessége meghaladja a kordb-
bi dominins, a WHO szerinti delta (PANGOLIN
B.1.617.2) variansét, és bar annal ritkibban okoz stlyos

also léguti megbetegedést és kovetkezményes haldlozast,
az immunkompromittilt egyének tovabbra is jelentss
kockdzatnak vannak kitéve [4, 5].

A myeloma multiplex — elsé leiréja utin Morbus Kah-
ler — malignus hematolégiai betegség, melynek patolo-
giai alapjat a klondlisan proliferalé plazmasejtek csontve-
161 és extramedullaris burjanzasa, valamint jellemz&en a
vérkeringésben megjelené monoklonalis fehérje termel6-
dése jelenti [6]. A betegség eurdpai incidencidja kb. 4-6
4j eset/100 000 felnétt lakos évente, amely nagysigren-
dileg egyezik az orszagunkban dokumentalttal is [7, 8].
A férfiak korében valamivel gyakrabban el6forduld be-
tegséget 40 év alatt ritkdn lathatjuk, az id6sebb kohor-
szokban azonban gyakorisiga folyamatosan novekszik az
életkor el6rehaladtaval. A betegek dtlagéletkora a diag-
nozis felallitasakor 69 év, a paciensek tobb mint fele per-
zisztalo csontfijdalommal (dltaldban hat- és derék-
fajassal) fordul orvoshoz [9, 10]. Ezenfelil a lassan
progredidlé csontvelG-elégtelenség miatt felléps anae-
mia és thrombocytopenia, valamint az immunszuppresz-
szi6 okozta fert6zések tlinetei uraljak a klinikumot, az
utébbi vezetd halilozasi okot is jelent ebben a betegség-
csoportban [11]. A jelenleg is gyogyithatatlan és legfel-
jebb csak uralhaté betegségben az immunmodulins
gyogyszereknek, a proteaszémainhibitoroknak, a CD38-
ellenes antitestterapidknak és az autologdssejt-transz-
plantaciénak a kezelési stratégidkba illesztése az utébbi
évtizedekben megnovelte a betegek progressziomentes
talélési idejét, igy a magasabb jovedelm orszagokban a
miésodik leggyakoribb hematologiai betegségnek szami-
té6 myeloma multiplex esetében mindez jelentSs beteg-
populdciot feltételez. Igy a korabban emlitett leggyako-
ribb haldloknak szamit6 fert6zéses komplikaciok elleni
védekezés, mint példdul az antimikrobidlis profilaxis, és a
vakcinacié e betegek gondozasanak nélkiilozhetetlen ré-
szét képezi [12, 13].

Kozleménytinkben egy invaziv Streptococcus pnen-
monine betegséggel és citokinviharral komplikalt
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COVID-19-ben szenvedd, korhazi ellatdsa soran de
novo myeloma multiplexszel diagnosztizélt felnétt be-
teg esetét ismertetjiik, és roviden attekintjiik a gyakorld
klinikusok szdmara is relevans legfontosabb irodalmi
ismereteket.

Esetbemutatas

A 66 éves, ismert betegségben nem szenvedd nét 6 nap-
ja kezddédott laz, szaraz kohogés, fokozdédd nyugalmi
légszomj és mellkasi fijdalom miatt otthonabdl, a léguti
SARS-CoV-2-antigéngyorsteszt pozitivitisa miatt szalli-
tottak centrumunkba. SARS-CoV-2 elleni vakciniciéban
haromszor részesiilt: a betegsége kezdete el6tt 12 és 11
hénappal két Sputnik V, 5 hénappal korabban Pfizer/
BioNTech oltast kapott. A nyugdijasként él6, unokakra
is rendszeresen vigyazo nagyszilS rendezett lakékortil-
mények kozott élt. 50 éve napi 1 doboz cigaretta elszivi-
sa mellett mas szenvedélyt negalt. A felvételkor torténd
fizikélis vizsgalat sordn ldzat, mérsékelt hipotenziot, kor-
levegén és nyugalomban tachycardiat, csokkent periféri-
as oxigénszaturdciot és tachypnoét rogzitettiink. Fizi-
kalis vizsgalata sordn kétoldali, a tiid6basisok felett
hallhat6é crepitatiét és tOmott, nyomasérzékeny mdjat
taldltunk. Laborvizsgalataibdl kiemelendd az abszolut
lymphocytopenia, a mérsékelt macrocytds anaemia és
thrombocytopenia, valamint az emelkedett szérum-C-
reaktivprotein (CRP-), -ferritin- és plazma-interleu-
kin-6- (IL6-) és D-dimer-érték (1. tablazat). A kont-
rasztanyagos mellkasi CT-vizsgilat sorin 10%-os
kiterjedéstt COVID-19-pneumonitist vizualizaltak, em-
physema pulmonum mellett. A beteg orr-torok mintdja-
bol RT-PCR-moédszerrel SARS-CoV-2 jelenléte igazolo-
dott, mely a késébbi genomanalizis alapjin WHO
szerinti omikron virusvarians (PANGOLIN B.1.1.529)
volt. SARS-CoV-2-RNS-viraemia nem volt igazolhat6.
A klinikum ¢és a diagnosztikus eredmények fényében
WHO-Klasszifikicié szerinti stlyos COVID-19-et véle-
ményeztiink, majd a Magyar Koronavirus Kézikonyv
ajanlasinak megfelel6en remdesivirt, dexametazont,
profilaktikus dézisa LMWH-terdpiat inditottunk, oxi-
génpoétlasait 35%-os Venturi-maszkkal folytattuk [14,
15]. A kezelés masodik napjan a beteg nyugalmi tachy-
pnoéja, periférias hypoxaemidja és oxigénpotlasi igénye
novekedett, hemodinamikai stabilitas és subfebrilitas
mellett. Az ismételt laborvizsgilatok sorin a CRP to-
vabb emelkedett, az abszolat lymphopenia romlott
(1. tablazat). Ezek alapjan a COVID-19 asszocidlta ci-
tokinvihar diagnoézisa kimondhaté volt, emiatt bariciti-
nib (JAK/STAT jeldtviteli Gtvonalat gatld) bioldgiai te-
rapiat vezettiink be. A bent fekvés kovetkez8 napjan a
beteg oxigenizacidja javult, és a pdciens liztalanodott,
tigyeleti id6ben azonban, kb. 24 6raval késébb hipoten-
zivwé és tachycarddd valt, visszalazasodott. A kontroll-
laborvizsgalat a plazma-1L6 és a szérumprokalcitonin
kifejezett emelkedését igazolta (1. tdblizat). Ismeretlen
tokuszu sepsist diagnosztizalva, mikrobioldgiai mintavé-
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1. tablazat A beteg laboratériumi paramétereinek alakuldsa a kérhazi felvé-
telt kovetd 4 napon beliil

Paraméter Referencia- 1.nap 2.nap 3.nap 4.nap

tartomany

Periféridsvér-fehérvérsejt- 5-10 6,6 6,1 8,2 13,1

szam (x 10°/1)

A periférids vér abszolat  2,0-7.5 5,5 52 6,7 10,8

neutrofilszama (G/1)

A periférias vér abszolat  1,5-4,0 0,74 0,3 0,5 0,4

lymphocytaszama (G/1)

Periféridsvér- 125-175 95 86 92 102

hemoglobin (g/1)

Periféridgsvér-vérlemezke- 150-400 130 119 134 166

szam (x 10°/1)

Periféridgsvér-MCV (fl) 80-100 104 105 107 107

Szérumdsszkalcium 22-26 n.a. n.a. 21 22

(mmol /1)

Szérum-laktitdehidro- 153463 431 677 711 834

gendz (IU/1)

Szérumkreatinin 90-120 78 n.a. 61 89

(umol /1)

Szérum-C-reaktivprotein <10 64 136 98 283

(mg/1)

Szérumprokalcitonin <0,5 0,07 025 0,12 15

(ng/ml)

Szérumferritin (ng/ml)  10-120 409 n.a. 569 647

Szérumosszfehérje (g/1)  60-80 n.a. 94 92 91

Szérumalbumin (g/1) 35-52 n.a. 26 25 25

Plazma-D-dimer <500 1766 n.a. 2036 4373

(ng,/ml)

Plazma-interleukin-6 <4 83 70 36 491

(pg/ml)

MCYV = atlagos vorosvérsejt-volumen; n. a. = nincs adat

telt (hemokultarak, vizelettenyésztés, Legionella pnen-
mophila és Streptococcus pnewmonine vizelet-antigén-
gyorsteszt) kovetGen empirikus ceftriaxon addsat,
forszirozott folyadékpoétlast kezdtiink. A hemokultarak
kb. 12 érat kovetSen pozitivvd viltak, a Gram-kenet
ténymikroszkopos értékelése soran Gram-pozitiv diplo-
coccnsokat lattak. Tenyésztéssel kés6bb penicillinér-
zékeny Streptococcus pnenmonine (pnewmococcus) volt
izolalhato (3-as szerotipus). A kombinalt kezelés folyta-
tasaval a beteg klinikai allapota stabilizalédott, panaszai
lassan sztintek.

A megel6z6 aktiv immunizalas ellenére fellépd, cito-
kinviharral komplikdlt COVID-19 ¢és az invaziv pneu-
mococcusbetegség egyiittes fenndlldsa ismeretlen im-
munszuppressziv tényezG jelenlétét valoszinUsitette,
ezért hematoinfektologiai konzilium alapjan ennek ki-
vizsgildsira tovabbi laboratériumi vizsgalatokat kezde-
ményeztiink. A beteg a human immundeficientia- (HIV),
a hepatitis B- (HBV) és a hepatitis C- (HCV) virusra
nézve szeronegativnak bizonyult. A felvételkor észlelt
macrocytas anaemia és mérsékelt thrombocytopenia he-
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matolégiai betegség lehetSségét, az emelkedett szé-
rumosszfehérije- és -IgG-érték, valamint a szérumprotei-
nek elektroforézise ¢és immunfixdciéja soran igazolt
monoklondlis IgG-kappa fehérje jelenléte a plazmasejtes
dyscrasia valoszintségét erGsitette (2. tablazat). A ster-
numpunctiéval nyert csontvel8i aspiratum FACS-vizsga-
lata 26%-ban CD38+,/CD138+/CD19-/CD117+/
CD56+/CD81-/CD28- koéros plazmasejtet azonosi-
tott citoplazmatikus kappa-konnytilinc-monoklonalitis-
sal. Az aspiritum citogenetikai vizsgalatival a szeparalt
CD138+ plazmasejtek 90%-dban 1q21-nyerés (hirom
CKS1B-gén), hirom CCNDI-gén, hiarom IGH-gén
(a 11-es és 14-es triszomia lehetGségével), 5-0s tetraszo-
mia és 21-es triszOmia latszodott, molekuliris genetikai
vizsgalattal monoklondlis T- és B-sejt-receptor-génatren-
dez&dés is megfigyelhetS volt. Az International Myelo-
ma Working Group kritériumai és a biomarkerek alapjin
megallapithat6 volt a Revised International Staging Sys-
tem szerinti I1. stidiumt IgG-kappa-konnytlinc myelo-
ma multiplex diagnoézisa, célszervi manifesztaciok nél-
kiil. A hyperdiploid betegség kezelését a COVID-19
szempontjibdl semlegesnek gondolt thalidomid és me-
tilprednizolon kettés kombinacidval, valamint aciklovir
és trimetoprim/szulfametoxazol antimikrobidlis profi-
laxisok bedllitasaval kezdtiik meg, és javaslatot kapott

2. tablazat | A beteg kivizsgaldsa soran taldlt immunszerologiai eltérések
Paraméter Referencia- ~ Mért érték
tartomany
Hemoglobin-A,C (%) <6 5,8
Szérum-TSH (nIU/ml) 0,44 0,5
Szérum-ELFO, gamma-globulin- 8-13,5 47,0
frakeié (g/1)
Szérum-immunfixacié (g/1) Paraprotein- Monoklonilis
negativitds  IgG-kappa:
449
Szérum szabad kappa kénny(linc 6-22 167
(fLCx, mg/1)
Szérum szabad lambda konnytilinc 8-27 11
(fLC), mg/1)
fLCx/fLC ardny 0,25-1,65 15
Szérum-IgG (g/1) 7-16 62
Szérum-IgA (g/1) 0,9—4,5 0,1
Szérum-IgM (g/1) 0,6-2,8 0,1
Szérum-C3 (g/1) 0,8-1,6 0,68
Szérum-C4 (g/1) 0,2-0,5 0,08
Szérum-b2-mikroglobulin (ng,/ml) 0,6-2,3 3,1
Szérum-ANA, -ENA, -ANCA, Negativitds ~ Negativitds

-dsDNA, -aCCP

ANA = antinukledris antitest; aCCP = anti-CCP (ciklikusan citrullinalt
peptid; ANCA = antineutrofil citoplazmikus antitest; dSDNA = kett6s
szald DNS; ELFO = elektroforézis; ENA = extrahalhat6 nuklearis anti-
test; fL.Cx = szabad kappa-konnytlanc; fLC) = szabad lambda-konny-
lanc; Ig = immunglobulin; TSH = thyreoideastimulalé hormon
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Pneumococcus, szezonalis influenza, valamint COVID-
19 és diftéria, tetanusz, pertussis elleni (DTaP) *booster’
(emlékeztetd) oltasok felvételére. A beteg a sikeres keze-
lését és diagnodzisanak felallitasit kovetGen otthonaba
tavozott.

Megbesz¢lés

Az esettel kapcsolatban felmeriil a kérdés, hogy hirom,
SARS-CoV-2 elleni oltast kovetSen hogyan léphetett fel
citokinviharral komplikalt salyos COVID-19. Az eddigi
vizsgilatok alapjan val6szindsithetS, hogy a két SARS-
CoV-2 elleni oltasbol all6 alapimmunizalds nem vélt ki
olyan hatékonysiggal in vitro szerokonverziét myeloma
multiplexben szenved6 betegekben, mint ahogy azt
egészségesekben tenné. Mig az in vitro mért, keringd
anti-,,SARS-CoV-2 spike” IgG-antitest az egészséges
kontrollok csaknem 96-98%-aban megjelenhet akir két
mRNS-alapt BNT162b2 (Pfizer/BioNTech) vakcinaval
torténd alapimmunizalast kovetSen, addig ez az arany
myeloma multiplexben szenvedd betegek esetében elma-
rad, és csupan 45-90%-ukban detektilhat6 kering anti-
test [16, 17, 18]. Az oltast kovetS T-sejtes immunitds
hozzavetSleges becslésére hasznilhat6 interferon-gam-
ma release assay (IGRA-) pozitivitds ardnya is magasabb
az egészséges populaciéban, mint a myeloma multiplex
betegségben szenveds egyénekben: mig az elébbi cso-
portban két oltast kovetGen az IGRA-pozitivitdis meg-
kozeliti a 84-93%-ot, addig a myeloma multiplex popu-
licibban ez minddssze 61% koril mozog [19-21].
A hatékony szerokonverzi6 elmaradasianak eddig megis-
mert kockazati tényez6i az idGsebb életkor, a kronikus
veseelégtelenség, a perzisztilé abszolat lymphopenia és
szekunder hypogammaglobulinaemia, a komplett re-
misszi6 hidnya, a myeloma multiplex tobb vonalbeli ke-
zelése és az anti-CD38-terapia (daratumumab) alkalma-
zasa [17, 20, 22]. A myeloma multiplexben szenvedd
betegek esetében szamolnunk sziikséges azzal a jelenség-
gel is, hogy a mar akvirdlt SARS-CoV-2-fertézés rekon-
valeszcencidja idSigényesebb lehet, az akut fazis pedig
konnyebben valhat stlyosabb lefolyastva az atlagpopula-
cidhoz viszonyitva. Koriikben nagyobb valészintséggel
valhat sziikségessé hospitalizicid, mely idStartamit te-
kintve meghaladhatja az alapbetegség nélkiili egyénekét,
valamint esetiikben az intenziv osztilyos kezelés, az inva-
ziv 1élegeztetés és a haldlos kimenetel is nagyobb valdszi-
nlséggel fordul elS [23, 24]. Irodalmi adatok alapjin a
korhazi 6sszmortalitds 24-60% kozott mozog, melynek
eddig megismert fiiggetlen kockazati tényez&je lehet a
magasabb életkor, az egyéb komorbiditisok szima és
stlyossiga, valamint az el6rehaladott betegségstidium
(R-ISS ’stage’ I11), az aktiv myelomabetegség, a myelo-
mids veseérintettség, a sulyos hypogammaglobulinaemia
és a COVID-19-hez tarsult citokinvihar is [23, 25, 26].

A myelomas beteg viarhatéan kevésbé sikeres aktiv im-
munizdlhatésiga és SARS-CoV-2-vel szembeni esend6-
sége miatt a European Myeloma Network konszenzusa
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3. tablazat A jelenleg passziv immunizdciéra alkalmas, forgalomban 1évé monoklondlisantitest-készitmények az indikdciok és a SARS-CoV-2 omikron varidnsa

clleni in vitro aktivitds szerint csoportositva

Hato6anyag Elérhet6 Profilaxisra Kezelésre  Omikron BA.1 elleni Omikron BA.2 elleni Omikron BA.5 elleni
hazinkban?  alkalmas? alkalmas? 2z vitro aktivitds? in vitro aktivitds? in vitro aktivitds?
Bamlanivimab-etesevimab Igen Posztexpozicidés  Igen Inaktiv Inaktiv Inaktiv
Caszirivimab-imdevimab Igen Posztexpozicidos  Igen Inaktiv Inaktiv Inaktiv
Sotrovimab Nem Nem Igen Aktiv Inaktiv Inaktiv
Regdanvimab Igen Nem Igen Inaktiv Inaktiv Inaktiv
Bebtelovimab Nem Nem Igen Aktiv Aktiv Inaktiv
Tixagevimab-cilgavimab Igen Preexpozicios Nem Csokkent Aktiv Inaktiv

SARS-CoV-2 = stlyos akut 1égz8szervi szindromit okozé koronavirus-2

alapjan tobb szempontot is figyelembe sziikséges venni a
betegek vakcindcidja soran. Egyrészt egyértelmt, hogy
valamennyi beteget alapimmunizalnunk sziikséges, mas-
részt az oltasok id6zitését tekintve elénydsebb lehet, ha
az a betegség koraibb patofizioldgiai szakaszaira, igy az
ismeretlen jelent6ségli monoklonalis gammopathia vagy
a tiinetmentes (parazsld) myeloma multiplex idejére esik.
Jol kontrollalt betegség mellett is preferalhatd az immu-
nizélas, kiillonosképpen komplett és nagyon jo részleges
remisszié esetén. Az oltisokat érdemes az antimyeloma-
terapia megkezdése és — ha tervezett — az autoldg csont-
veld transzplanticidja elStti minimum egy hénapra vagy
a csontvel§-transzplantaciot kovets harom hénapon tal-
ra idGziteni [27]. A Centers for Disease Control and
Prevention ajanlasa alapjian, immunkompromittalt fel-
néttek esetében az alapimmunizicié nem két, hanem
harom konszekutiv, lehet6ség szerint mRNS-alapt oltas-
bl all, melyet ezt kovetGen minimum egy ’booster’ ol-
tassal sziikséges kiegésziteni; az utdbbit legkorabban 3
honap elteltével kaphatja meg a beteg [28]. Az aktiv im-
munizdldsi torekvések mellett a passziv immunizailas le-
het8ségeit is érdemes megfontolnunk a klinikai gyakor-
latban. A forgalomban 1év6 monoklondlisantitest-alapa
készitmények indikacids korét, valamint a SARS-CoV-2
omikron varidns dominans szubvaridnsai elleni 2z vitro
neutralizal6 aktivitasat a 3. tablazat foglalja 6ssze. A ko-
ribban az alfa, béta, gamma és delta SARS-CoV-2-vari-
ansok ellen is 7z vitro hatékonysagot mutatd szotrovi-
mab megdrizte hatékonysigit az omikron BA.1
alvaridnsaval szemben is [29]. A hospitalizaci6 és a hala-
lozas mértéke csokkenthetS azon fert6zott betegek
korében, akik betegségiik kezdetén minimum egy, a
COVID-19 stlyosbodasat valoszin(sité rizikofaktorral
rendelkeznek, ¢s a tipusos tiinetek megjelenésétél szami-
tott egy héten beliill hiromnapos remdesivirterapiaban
részesiilnek [30]. Végezetiil a betegségprogresszi6 valo-
szinlsége csokkenthetd a kell6en koran adott, magas ne-
utralizdl6é ellenanyag-titer@i rekonvaleszcens plazmaké-
szitménnyel is. A passziv immuniziciok és a roviditett
remdesivirterdpia stratégidi egymadassal kombinalhatok.
Hematolégiai oldalrél a magas rizikéja és aktiv myeloma
multiplex betegek esetében az alapbetegség terdpids

kontrollja — a minél jobb min@ségii remisszié — javitja a
COVID-19 kimenetelét. Az idésebb myeloma multiplex
betegek esetében, akiknél a COVID-19 sulyosabb kime-
neteld lehet, megfontolandé az ambulins orvos-beteg
taldlkozasok szdmdnak csokkentésére olyan per os kezelé-
sek bevezetése, amelyek kevesebb megjelenést tesznek
lehetévé, igy is minimalizdlva a SARS-CoV-2-fertézés
akvirdlasdnak val6szintiségét [25].

A myeloma multiplex ismert rizikéallapot az invaziv
pneumococcusbetegségre nézve, hiszen az invaziv pneu-
mococcusbetegség  kialakulasinak valoszintségét akdr
60-150-szeresre is novelheti az dtlag felnétt populdcio-
hoz képest [31, 32]. Valamennyi, myeloma multiplex-
ben szenvedd beteget igy preumococcus elleni immuniza-
ciéban sziikséges részesiteni, el6szor 13-valens konjugalt
vakcina (PCV13) beadasdval, melyet a legkorabban két
hénap mulva a 23-valens poliszacharid-vakcindval
(PPV23) adjuvilhatunk [33]. A vakcindci6 id6zitésére a
fenti ttmutatasok kovethetSk. Esetiink kapcsan felme-
ritlhet, hogy a COVID-19-ben szenved6k korében alta-
ldnossigban gyakoribbak-e a koinfekcidk és a mésodla-
gos fertézések. Tobb metaanalizis eredménye alapjin
kijelenthetd, hogy intenziv osztalyos kezelést nem igény-
16, COVID-19-ben szenved6 immunkompetens felnétt
betegek esetén a koinfekcidk és a szekunder infekciok
arinya nem magasabb az ebben a betegségben nem vagy
miés léguti virusfert6zésben (példaul szezonilis influen-
za) szenvedd, korhazi ellatast igénylS betegekhez viszo-
nyitva [34-37]. Immunkompromittalt betegek korében,
SARS-CoV-2-fert6zés esetén a Streptococcus pnemmo-
ninenak Gn. kozosségben szerzett koinfekcioként lehet
jelent&sége, hiszen ez egyben az egyik leggyakoribb, ko-
z0sségben szerzett akut bakterialis pneumonidért felelés
ctiopatogén [35, 38].

Kovetkeztetés

Beteglink esetében a de novo myeloma multiplex diagné-
zisara a stlyos bakterialis és viralis fert6zések jelentkezése
kapcsan derdlt fény a korhazi ellitds soran. A mar ismert
myeloma multiplexben szenved§ betegek korében tore-
kedni kell a stlyos COVID-19-fert6zés megelSzésére:
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esetitkben a SARS-CoV-2 elleni alapimmunizicié hi-
rom, a ’booster’ minimum egy oltasbdl all, mellyel valé-
szintileg nagyobb iz vive szerokonverzios rata érhet6 el.
Mivel a myeloma multiplexben szenved6k korében
valészintleg konnyebben alakul ki sudlyos lefolyast
COVID-19, az id6ben inditott passziv immunizicids és
roviditett remdesivirkezelés stratégidja létjogosultsaggal
birhat. A stlyosabb lefolydsban dont6 szereppel birhat a
COVID-19 asszocidlta citokinvihar, valamint ritkibban
ko- vagy szekunder infekciok megjelenése is.

Anyagi  tamogatdis: Sz. B. G. az EFOP-3.6.3-
VEKOP-16-2017-00009 jelzésti Kiegészité Kutatdsi
Kivalosigi PhD Osztondijban, és az Emberi Eréforrés
Tamogataskezel6 Nemzeti Tehetség Program ,,Nemzet
Fiatal Tehetségeiért Osztondij” pélydzatiban részesiilt
(NTP-NFTO-21-B-0338). Az 6sztondijakat megitéls
szervek az eset kivalasztasiban, a kézirat elGkészitésében
és bekiildésében semmilyen forméban nem vettek részt.

Szerzoi munkamegosztas: K. D.; J. N.: A kézirat meg-
irdsa, a cikkhez felhasznalt forrdsok gydjtése, feldolgoza-
sa, kozremiikodés a kézirat vazlatinak és szovegének
osszedllitdsiban. Sz. B. G.: A kézirat megirasa, a cikkhez
felhaszndlt forrasok gydjtése, feldolgozdsa, kozremiiko-
dés a cikk irasanak koordinacidjaban és véleményezé-
sében. Sz. J.: Kozremtkodés a kézirat szovegének végsé
osszedllitdisiban. M. G.: A cikk koncepciéjanak kidolgo-
zasa, kozremiikodés a cikk irasinak koordindciéjiban és
véleményezésében. Minden szerzd részt vett a cikk teljes
szovegének nyelvi és szakmai szempont javitdsaban.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltség: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Calamitas nulla sola.”
(A baj nem jar egyeddil.)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

769

2023 m 164. évfolyam, 20. szam

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded ©09/21/23 08:45 AM UTC



