A ,,Gyermekkori gastroenteritisekben szerepet jatsz0 virusok molekularis epidemiologiai
vizsgalata” cimi OTKA palyazatunkkal az volt az elsédleges célunk, hogy azonositsuk és
jellemezzik a hasmenéses megbetegedések kialakulasaért felelés virusokat. Vizsgalataink
részben retrospektiv dton folytak, részben a laboratériumunkba folyamatosan beérkezé
klinikai mintakra épultek.

Kutatdsaink f6 pillérét az A csoportu rotavirusok molekularis epidemioldgiai vizsgélata
alkotta. Az ezen a terlleten elért legfontosabb eredmények a kdvetkezok voltak:

- 2000 és 2007 kozott gyujtott ~4000 torzs f6 felszini antigénjét hataroztuk meg genotipizald
multiplex RT-PCR-rel. Szokatlan virus toérzseket azonositottunk (pl. G6 és G8) és
dokumentaltuk a G9 és G12 pandém torzsek elsé hazai eléfordulésat is. Ritka epidemioldgiai
észleletként pedig egy hazankban Ujnak szamité rotavirus torzs valoszintsitheté indiai
behurcolasérol is beszamoltunk.

- ldokozben ket rotavirus vakcina is elérhetéve valt a hazai gydgyszerpiacon, ami a
surveillance tevékenyseget Uj kihivas elé allitja. Részben ezek a kihivasok hivtak életre 2007-
ben az europai rotavirus torzsfigyelé haldzatot, az EuroRotaNet-et, melyhez megalakulasakor
hazank is csatlakozott.

(A rotavirus surveillance témaban varhatd még egy magyar nyelvii kdzlemény megjelenése a
2007. évi hazai surveillance tevékenységrél, es amint elérhetéve valnak szamunkra a klinikai
adatok, szeretnénk publikalni a korabbi évek részjelentéseiben mar emlitett, a szerotipus és a
betegség lefolyasa kozti lehetseges 0©sszefliggés feltardsara tervezett vizsgalataink
eredmenyeit is.)

Vizsgaltuk a C csoportu rotavirusok hazai el6fordulasat és molekularis szinten jellemeztiik
az azonositott tOrzseket, tovabba elsdként mi alkalmaztunk real-time PCR modszert e virusok
kimutatasara.

Husznal tébb picobirnavirust és két reovirust is azonositottunk hasmenéses
székletmintakbol a kivont 6rokitéanyag gélelektroforetikus elvalasztasaval.

Enteralis adenovirusra rutinszeriien szirtik a mintakat. Tébb, mint 2200 minta ~8%-aban
azonositottunk adenovirusokat. Bar e torzsek késébbi molekuléris vizsgalataval igazoltuk az
enteralis adenovirusok dominanciajat a gyermekkori adenovirus-okozta hasmenéses
megbetegedésekben, azonban egyéb (pl. 1éguti) megbetegedéseket okozd szerotipusokat is
azonositottunk.

Norovirusokat azonositottunk a korhazi apolast igényl6 gyermekkori hasmenéses
megbetegedések ~6%-aban egy 2 éven at tartd sziirévizsgalat soran. Ez az adat ma kiléndsen
értékesnek tinik annak ismeretében, hogy legujabb becslések szerint a norovirusok
vilagszerte ~200000 kisgyermek haldlaért tehetok feleléssé  minden  évben.

PCR rendszert allitottunk fel az Gjonnan leirt és potenciélisan hasmenést okozé 52-es tipusu
huméan adenovirus (HAdV-52) sziirésére és gyermekektol illetve felnéttektél gyuajtott
klinikai mintak mellett kdrnyezeti mintdkbdl is prébaltuk kimutatni ezt az Gjonnan azonositott
virust — eddig talalat nélkul.

2008-ban hasmenéses betegek székletébdl szamos 0j virust irtak le metagenomikai
megkdzelitéssel (Finkbeiner et al., PLOS Pathogens; 2008, 4: e1000011). Hogy hazankban is
igazoljuk egyes virusok el6fordulasat, PCR primereket terveztink az egyik djonnan



azonositott nodavirusra, egy addig ismeretlen astrovirusra, és egy Uj anellovirusra. 2008-
folyaméan a fobb enteralis korokozdkra (Campylobacter, Salmonella, E. coli, Shigella, rota-,
adeno-, norovirus) negativ mintak sziirését végeztilk el PCR illetve RT-PCR modszerrel a
felsorolt virusokra (nodavirusra 150 mintat, anellovirusra 145 mintat, astrovirusra 50 mintat).
Bar pozitiv mintdkat nem talaltunk egyetlen esetben sem, Ugy gondoljuk, érdemes lenne
tovabbi vizsgalatokat is elvégezni ebben az iranyban, hogy e virusok lehetséges etioldgiai
szerepe tisztazodjon.

Kutatdsaink eredményei nemzetkozi figyelmet is kaptak.

- A 2008-ban alakult Rotavirus Klasszifikacios Munkacsoport (RCWG) tagjai kdzé
meghivast kapott OTKA témank egyik kutatoja (B.K.).

- Torokorszaghol felkérest kaptunk, hogy vegylnk részt az ottani enterdlis virus
surveillance-ben, aminek rotavirusra és norovirusra vonatkozé részét vallaltuk és jelen
OTKA palyazat tdmogatasaval részt vettlink egy-egy ’pilot study’-ban. Az ebbdl az
egyuttmiikodésbol szlletett két kézirat biralat alatt all (J Turk Pediatr, Scand J Infect
Dis).

Osszefoglalva, kutatasaink molekularis biologiai modszerekkel végzett sziirévizsgalatokra és
az azonositott korokozdk szintén molekuléris megkdzelitési jellemzésére irdnyultak. Bar
terveink kozott szerepelt, hogy ezeket a vizsgalatokat szerologiai mddszerekkel egészitjik ki,
egyetlen kivételtol eltekintve (Id. a korabbi évek részjelentéseiben szereplé C csoportu
rotavirusokat), nem tudtunk jelentés el6relépest tenni ezen a teruileten. Ebben nem Kis szerepe
volt annak, hogy munkacsoportunk az ANTSZ Baranya Megyei Intézeténél a 2006. és 2007.
folyaméan foganatositott egészségigyi és kézigazgatasi reform program kdvetkeztében szinte
teljesen széthullott, és a palyazatunkban nevesitett mindharom kutaté mas-mas munkahelyre
kényszerilt. Szerencsére, az Intézettel mindvégig megmaradt a jo szakmai kapcsolat, igy
kdzremiikodéslikkel az utolsd idészakban is sikerllt megvaldsitanunk a pélyazatban tett
vallalasaink nagy részét. Osszességében, a T049020 sz. OTKA palyazat nydjtotta 3,7 millio
forintnyi tdmogatasbol 11 folyoirat kozleménylnk jelent meg (koéztik 10 impakt faktoros
folydiratban) tébb, mint 29 dsszesitett impakt faktorral. Ez véleményiink szerint Gnmagaban is
atlagon fellllinek szamit ezen a kutatasi tertileten, hiszen minden elkoltétt millié forintra kozel
8 impakt faktort jelent.



