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Bevezetés: A nyugat-nilusi virus Magyarorszigon is elterjedt, éves rendszerességgel human megbetegedéseket okozo,
sziinyogok altal terjesztett virdlis zoonosis. Az akut infekcidk laboratériumi differencidldiagnosztikija szerologiai
vizsgilatokon alapul, de a molekularis médszerek alkalmazhatdsaga is egyre inkdbb el6térbe kertil.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a 2015. évi akut fert§zottek vér-, liquor- és vizeletmintdinak molekularis vizsgilata volt,
illetve a pozitiv betegek nyomon kovetése annak megallapitasa érdekében, hogy mennyi ideig detektalhat6 a virus.
Modszer: Az akut fert8zott betegek mintait indirekt immunfluoreszcens, hemagglutinici6-gatldsi, majd kétféle PCR-
modszerrel vizsgaltuk. A pozitiv mintdkbdl a virustorzseket Sanger-szekvenaldssal azonositottuk és virusizolalast vé-
geztlink.

Eredmények: Ot paciens esetén nyilt lehet8ség a nyomon kovetést elvégezni, ennek sordn a betegek vizeletébsl hosz-
szl ideig (a tiinetek megjelenésétdl szamitva akar hetekig) és Osszehasonlitva mas mintatipusokkal, magasabb kon-
centricidban volt kimutathat6 a virus.

Kovetkeztetések: Akut fert6zések fenndllasakor a vizeletmintik PCR-vizsgilata jarvanytigyi és diagnosztikai szempont-
bdl is hasznos informdciot szolgaltathat, ezért vizeletmintdk bekiildésével javasoljuk kiegésziteni a szerolégiai diag-
nosztikat.
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Detection of West Nile virus in human samples: follow-up studies during
the 2015 seasonal period

Introduction: West Nile virus, a mosquito-borne viral zoonosis is responsible for human infections in Hungary.
Laboratory diagnosis is based on serological tests, however the application of molecular methods has been appreci-
ated.

Aim: The aim of the study was to investigate blood, cerebrospinal-fluid and urine samples of acutely ill patients and
to follow-up PCR positive cases to ascertain the length of virus excretion.

Method: Clinical specimens were examined by indirect-immunofluorescent, haemagglutination-inhibition, two PCR
tests and Sanger-sequencing. Virus isolation in case of two patients was successful.

Results: A follow-up study could be carried out in case of 5 patients. Viral nucleic acid was detectable in urine even
for several weeks after symptom onset and viral RNA was present at higher concentration compared with other sam-
ples.

Conclusions: PCR analysis of urine could provide useful epidemiological and diagnostic information. Therefore, it is
recommended to collect urine samples in order to supplement the serological diagnosis.
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Roviditések

PCR = polimeriz lincreakcid; West Nile virus = nyugat-nilusi
virus; WNF = (West Nile fever) nyugat-nilusi laz; WNND =
(West Nile neuroinvasive disease) nyugat-nilusi neurolégiai tii-
netegytittes

A nyugat-nilusi virus (West Nile virus) a Flaviviridae
csalad Flavivirus nemzetségéhez tartozé arbovirus, azaz
izeltldbt vektorok altal terjesztett virlis zoonosis, ame-
lyet el6szor 1937-ben izoldltak egy lizas nd vérébdl,
Uganda ,,West Nile” nev( tartomanyaban [1]. Az elmult
évtizedekben vilagszerte elterjedt, mara Eurépa szamos
orszagiban endémidssd vilt. Magyarorszigon szinte va-
lamennyi megye érintett, azonban a laboratériumilag
igazolt fert6zések tilnyomo tobbsége a kozépsé és kele-
ti orszagrész térségére koncentralodik.

A virusnak kilenc feltételezett genetikai leszarmazasi
vonala (Ggynevezett Lneage) ismert, amelyek kozil az
1-es és 2-es lineage hozhaté bizonyithatéan Osszefiig-
gésbe humin infekcidkkal [1]. Az elmalt évek humén
kutatdsokkal kapcsolatos és az dllatorvosi teriileten nyert
adatai szerint Magyarorszagon elsGsorban /neage-2 nyu-
gat-nilusi virus cirkuldciéja figyelhet6 meg, igy az embe-
ri infekcidk hétterében is a 2-es leszdrmazasi vonalhoz
tartozo virustorzsek allhatnak [2—4]. Mivel azonban ko-
rabban — 2003-ban egy ladfarmon kitort jarvany soran
— madr volt precedens lneage-1 virustorzs jelenlétének
igazoldsara is, el6forduldsa és humdn koéroki szerepe nem
zarhaté6 ki egyértelmten [5, 6]. Az elmult években pedig
egy feltételezett, 1j, 9. genetikai vonal megjelenését is
leirtik az orszdgban, egyel6re csak Uranotaenia ungui-
culata szanyogokban [7, 8]. A virus transzmissziéjaban
els6sorban szanyogvektorok — kiilonos tekintettel a Cu-
lex genus tagjai — vesznek részt, amely szanyogok alapve-
téen ornitofil vektorok, azonban véletlenszer(ien emls-
sOket is csiphetnek, ezzel atterjesztve a fert6zést példaul
madarakrdl 16ra, emberre [1]. Az ember tgynevezett
fert6zési zsakutca, a szinyogcsipés altali emberrdl em-
berre torténd terjedési ut ez idaig nem ismert. Ritkdbb
transzmissziés lehetéség a transzplacentaris, lakticié al-
tali vagy transztzidhoz, esetleg szervdonacidohoz kothe-
t6 fert6z6dés [9, 10]. Az inkubécids id6 atlagosan 2-14
nap kozott valtozik, azonban fontos megjegyezni, hogy
a szanyogcsipés pontos idGpontja nehezen behatirolha-
t6. A betegség elGfordulisa, a vektorok életciklusabdl
addéddan, szezonalitdst mutat, az igazolt fertézések hal-

mozottan jelennek meg az augusztust6l oktéberig terje-
dé id6szakban. Az esetek jelentSs hanyada szubklinikai,
aspecifikus tiinetekkel kisért [1]. A klinikailag manifesz-
talbd6é megbetegedések egy része enyhébb lefolyds, jel-
lemz46 tinetek a laz, iziileti és izomfijdalmak, maculopa-
pularis és roseoliform exanthemdk [1, 11]. Az enyhébb
klinikai tlinetekkel jellemezhetS format a szakirodalom
nyugat-nilusi laz (West Nile fever - WNF) néven kiiloni-
ti el [1]. Az esetek egy kisebb szazalékaban alakul ki a
stlyosabb koérlefolydssal és esetenként maradvanytiinetek
kialakuldsaval kisért neuroldgiai tiinetegytittes (West
Nile neuroinvasive disease —WNND), amely talnyomé-
részt aszeptikus meningitis, encephalitis, ritkibban polio-
myelitisszerdi flaccid paralysis, Guillain—Barré-szindréma
formajaban zajlik, de kialakulhat tudatvesztés is, amely
stlyosabb esetekben fatalis kimeneteld [1, 9, 12]. A ne-
urolégiai kérforma kialakulasiaban rizikocsoportnak szd-
mit az idGsebb, 65 év feletti korosztily, esetiikben a
prognézis is sokkal rosszabb. Humdn hasznalatra alkal-
mas, kereskedelmi forgalomban kaphat6é vakcina még
nem érhet§ el, illetve specifikus terdpia sem 4ll rendelke-
zésre. Jelenlegi ismereteink szerint az egyetlen terapias
lehetGség a tlineti kezelés alkalmazasa [10]. A laboraté-
riumi diagnosztika elsGsorban szeroldgiai vizsgalatokon
alapul, amely kapcsan fontos kiemelni, hogy hazankban a
nyugat-nilusi virus mellett egy masik, human megbete-
gedést okozé flavivirus, a kullancsencephalitis-virus is
endémids, mikozben az utdébbi id6ben a trépusi teriile-
tekrél importalhatéd egyéb flavivirusok (Dengue, Zika,
sargaldz) irinydba is megndétt a vizsgilatkérések szdma.
Mindemellett a flavivirus-fert6zések szerologiai differen-
cidldiagnosztikajat jelentésen komplikdlhatjdk a szerolo-
giai keresztreakciok, amely a nemzetségre jellemz§ jelen-
ség és valamennyi szerodiagnosztikai eljarisban tapasz-
talhaté. Ezért, részben a diagnosztika segitése végett
— mintegy kiegészité mddszerként —, részben pedig jar-
vanytigyi szempontbdl relevins informacié nyerése célja-
bél az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Virilis Zoono-
sisok Nemzeti Referencia Laboratériuma 2014-t6l a
molekularis diagnosztikai eljarisokat is bevezette a nyu-
gat-nilusi virusfert6zések rutindiagnosztikajaba. Szem-
ben a korabban elterjedt vélekedéssel — miszerint a roévid
ideig tart6 viraemia miatt a PCR-alapti médszerek alkal-
mazhatésiga megkérdgjelezhet —, az elmalt harom év
tapasztalata azt mutatja, hogy a virus jé eséllyel mutatha-
té ki akut fert6zottek vizeletmintajabol, tobb esetben
pedig a virusizolalds is sikeresen elvégezhet§ volt [1, 3,
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13-17]. Mivel szakirodalmi adatok szerint vizeletminta-
ban a virus hosszabb ideig és magasabb koncentriciéban
tirtil, célunk azon akut betegek megfigyelése és nyomon
kovetése volt, akiknek vizeletében jelen volt a viralis nuk-
leinsav, annak érdekében, hogy meghatirozzuk, mennyi
ideig detektalhaté a nyugat-nilusi virus vizeletmintaik-
bol. Az akut fertGzések elbirdlasa a szerologiai és PCR-
eredmények egytittes figyelembevételével torténik, vald-
szindsithetd vagy igazolhat6 kategoéridkba valé besorold-
sat pedig a jelenleg is hatdlyban 1év8, Eurbpai Parlament
és Tandcs dltal 2012-ben jovihagyott esetdefiniciék ha-
tarozzik meg [18].

A megerGsitett eset laboratériumi kritériuma az alabbi
négy feltétel legaldbb egyikének teljesiilése:

— A nyugat-nilusi virus izoldldsa vérbdl vagy gerincveldi
folyadékbol.

— A nyugat-nilusi virus nukleinsavinak kimutatisa vér-
bl vagy gerincveldi folyadékbol.

— A nyugat-nilusi virussal szembeni specifikus ellenanya-
gok (IgM) kimutatdsa gerincvel6i folyadékbol.

— A nyugat-nilusi virusra specifikus IgM magas titere ésa
nyugat-nilusi virusra specifikus IgG kimutatisa és meg-
erGsités neutralizacioval.

A valészintsithetd eset laboratériumi feltétele:

— A nyugat-nilusi virussal szembeni specifikus ellenanya-

gok kimutatdsa vérsavoban.
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primerekkel [20, 21]. A nested PCR-termékek felhasz-
nalasaval meghatiroztuk a virus genetikai leszarmazasi
vonaldt Sanger-féle didezoximédszeren alapulé szek-
vendlas segitségével.

Eredmények

A Virdlis Zoonosisok Nemzeti Referencia Laboratériu-
ma a 2015. évi szezonilis idGszakban Osszesen 22 klini-
kailag diagnosztizdlt akut nyugat-nilusi virusfert6zést
tdmasztott ald, amelyek koziil — igazodva az Eurépai Par-
lament és Tandcs altal jovahagyott esetdefinicibkhoz —
kilenc eset mindsiil igazolhaténak, 12 valészindsithetd-
nek, egy eset pedig valészindsithetSen aktuilis vagy
kozelmultban lezajlott infekciénak. A neurolégiai kor-
forma 18 paciensnél, a nyugat-nilusi lazra jellemz6 ki-
itéses és lazas tlinetek megjelenése négy betegnél volt
tapasztalhato.

A betegek anamnézisében trépusi orszagokba torténd
utazasra vonatkozé adat nem szerepelt, ezért ezekrdl a
teriiletekrSl importalhaté flavivirusok irdnyidba nem vé-
geztiink vizsgilatot a szeroldgiai keresztreakciok kizarasa
érdekében. A PCR-moddszerrel megvizsgilt Osszesen 22,
korabbi szerolégiai vizsgilatokban is pozitivnak bizo-
nyult személy koziil kilenc beteg vizeletmintajabél volt
kimutathaté a virus. Ezzel szemben vérsavo- vagy teljes-
vér-pozitivitast csak hirom beteg esetén tapasztaltunk,

Modszer

A Viralis Zoonosisok Nemzeti Referencia Laboratériuma- 1. tablazat A nyomon kévetésben részt vett paciensck anamnesztikus adata-
ba érkezd vérsavo- és liquormintik vizsgalata elsGsorban inak rvid Gsszegzse

szerologiai modszerekkel tortént: indirekt immunfluo- — — - —

. , . , L, Névkéd  Lakhely A bekiilds orvos dltal leirt tiinetek,
reszcens Vl'zs/ggl?tt:a/l, /m.a]d ;az/eredmenyek konﬁrmalas.a T ey e LT
hemggglutmacp—ggtlazm prOba.Vd' A kullancsenc'ep h,ah— A2015 Maityisdomb, 57 éves férfi, 2015. 09. 01-jén kezd6dS
tis- és nyugat-nilusi virus specifikus ellenanyag-vizsgala- Fejér megye  tiinetek: 4z, tudatzavar. A bekiildd
tokat parhuzamosan végeztiik, tekintettel a szerologiai diagnézis: encephalitis. A paciens két
keresztreakciok lehetéségére. Az indirekt immunfluo- napig intenziv terdpids ellitisra és gépi
reszcens vizsgalat soran IgG és IgM tipust ellenanyago- Ielegeztetésre szorult, bal fiilére
kat egyardnt vizsgiltunk, a hemagglutinicié-gétldsi pro- ﬁfiﬁiﬂi1:2325:ZﬂZiﬁdifésiﬁvffi“'
bébar}/ (?sszellenanyag.sz/ir?t/ct fnéir tiink, illetve leffl Va/n beteg vadaszaton vett részt Szerbidban.
leh,etos.eg hem%gg.luuna.aoigadassal. TgM-pozitivitds ird- | - o Récalmés, 51 éves n, 2015. 08. 30-4n kezd5d6
nydba is vizsgidlni a mintakat, verifikiltuk az indirekt Pest megye tiinetek: ldz, zavartsig. A bekiilds
immunfluoreszcens médszerrel kapott IgM-eredménye- diagnozis: encephalitis. Alapbetegsége:
ket is. myasthenia gravis.

A szerologiai vizsgilatok alapjin valoszinGsithetSen | 2015 Dunatjviros, 66 éves férfi, 2015. 09. 15-én kezd6dé
vagy igazoltan akut nyugat-nilusi virusfert6zésben szen- DPest megye tiinetek: ldz, zavartsig, eszméletlenség.
ved§ péciensek vérsavo- és — amennyiben rendelkezésre A bekuld§ diagnozis: encephalitis.
allt - teljesvér-, liquor- és vizeletmintdinak PCR-vizsgala- A pdciens két napig intenziv terdpids

RV 21 ;. L, clldtasra és gépi lélegeztetésre szorult,
ta reverz transzkripciét kovetd hidrolizis vagy mas néven késSbb maradvanytinetek nélkiil
TagMan-probas real-time PCR-modszerrel tortént, gybgyult.
amely modszer a nyugat-nilusi virus 1-es és 2-es geneti- D2015 Budapest 60 éves férfi, 2015. 09. 25-én kezd6d8
kai leszarmazasi vonalinak kimutatdsira egyardnt alkal- tiinetek: laz, fejfijds. A bekiildé
mas [19]. A primerek és a hidrolizispréba a virdlis genom diagnézis: encephalitisnck megfeleld
konzervativ 5'UTR capsid génnel atfedd régidjira speci- tinetek.
fikusak [19]. A real-time PCR-pozitiv betegmintik to- | E2015 Dunatjviros, 53 éves férfi, 2015. 08. 31-én kezd6dé
vabbi vizsgalata nested PCR-mo&dszerrel tortént, a ge- Pest megye tl'jnetek.: !éz, ataxia. .A.bekl'jldfi diagnézis:
nom mérsékelten viltozékony NS3 régidjara specifikus cercbellitis, encephalitis
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2. tablazat A nyomon kovetésben részt vett paciensek vérsavo- és liquormintdibol elvégzett indirekt immunfluoreszcens vizsgélat eredményei. Az eltelt napok
szdma a betegség kezdeti idGpontja és a mintavétel kozt eltelt napok szdmit jeloli
Névkod /minta Eltelt napok  Anti-WN IgG IIF Anti-WN IgM IIF Anti-KE IgG IIF Anti-KE IgM IIF
szdma
A2015 /vérsavo 9 nap >1:320 pozitiv >1:10 pozitiv <1:10 negativ <1:10 negativ
A2015 /liquor 9 nap Pozitiv Pozitiv Negativ Negativ
B2015 /vérsavd 24 nap >1:5120 pozitiv >1:10 pozitiv 1:1280 valészintileg keresztreakcié <1:10 negativ
B2015/liquor 16 nap Pozitiv Pozitiv Pozitiv, valoszintleg keresztreakcié Negativ
C2015 /vérsavo 9 nap >1:1280 pozitiv >1:10 pozitiv 1:40 valészintleg keresztreakcid <1:10 negativ
C2015 /liquor 9 nap Pozitiv Pozitiv Pozitiv, val6szintileg keresztreakcié Negativ
D2015 /vérsavod 11 nap 21:1280 pozitiv >1:10 pozitiv 1:40 valészintleg keresztreakcio <1:10 negativ
D2015/liquor 11 nap Pozitiv Pozitiv Kétes, valoszintileg keresztreakcié  Negativ
E2015/1. vérsavé 6 nap <1:10 negativ 21:10 pozitiv <1:10 negativ <1:10 negativ
E2015 /liquor 6 nap Negativ A minta elfogyott Negativ A minta elfogyott
E2015/2. vérsavé 36 nap >1:5120 pozitiv >1:10 pozitiv 1:1280 valészintileg keresztreakcié <1:10 negativ

anti-WN IgG/IgM = anti-nyugat-nilusi virus IgG/IgM; anti-KE IgG/IgM = antikullancsencephalitis-virus IgG,/IgM; IIF = indirekt immunflu-

oreszcens vizsgalat

3. tablazat A nyomon kévetésben részt vett paciensek vérsavomintdibol elvégzett hemagglutinacié-gatldsi proba eredményei. Az eltelt napok szama a betegség
kezdeti id6pontja és a mintavétel kozt eltelt napok szamat jeloli
Névkod /minta Eltelt napok  Anti-WN GAM HAG Anti-WN Anti-KE GAM HAG Anti-KE IgM HAG
szama IgM HAG

A2015 /vérsavod 9 nap 1:320 pozitiv Pozitiv Elfogyott a minta Elfogyott a minta

B2015 /vérsavd 24 nap 1:1280 pozitiv Pozitiv 1:80 valészintleg keresztreakcié  Kétes, valdszintleg keresztreakeid
C2015 /vérsavo 9 nap 1:2560 pozitiv Pozitiv 1:20 val6szintileg keresztreakci6 ~ Kétes, valoszintleg keresztreakcio
D2015 /vérsavod 11 nap 1:160 Pozitiv <1:10 negativ Nem vizsgaltuk

E2015/1. vérsavé 6 nap 1:160 Pozitiv <1:10 negativ Negativ

E2015/2. vérsavé 36 nap 1:1280 Pozitiv 1:80 valészintileg keresztreakcié  Negativ

GAM HAG = IgG-, IgM-, IgA-Osszellenanyagszint meghatdrozasara szolgalé hemagglutinicié-gatlasi proba

a vizsgilt liquorok koziil pedig csak egyetlen mintabdl
mutattuk ki a virust a detektalhat6sagi hatiron. A vérsa-
vora nézve PCR-pozitiv piciensek mindegyiknél jelen
volt a virdlis nukleinsav a vizeletmintdaban is, a vérsavo-
hoz viszonyitva magasabb koncentraciéban. Az ismételt
mintavételt és nyomon kovetést 6t paciensnél volt lehe-
t6ség elvégezni. A szeroldgiai vizsgilatokban az IgG-
végtiter, Osszellenanyagszint, valamint IgM-vizsgalat
egyértelmtsitette, hogy mind az 6t betegnél aktualis
nyugat-nilusi virusfert6zés dllt fenn, ugyanakkor az IgG-
és Osszellenanyagtiter-meghatirozasban tapasztalhaté
volt szeroldgiai keresztreakcié is a kullancsencephalitis-
virus-specifikus ellenanyagok kimutatasara iranyulé tesz-
tekben (1. és 2. tablazat). Mind az 6t beteg neuroldgiai
tiineteket mutatott, anamnézistiket az 1. tablizat foglal-
ja 6ssze. A paciensektdl érkezd vérsavo- és liquormintik
szeroldgiai vizsgilatakor egyetlen, az E2015 kéddal je-
161t beteg esetén volt megfigyelhetd szerokonverzid, igy
az aktudlis fert6zés fennalldsat a masodik vérminta ered-
ményei konfirmaltik. A szeroldgiai vizsgilatok eredmé-
nyeit a 2. és 3. tablazat tartalmazzik. Az 6t, szerolégiai

alapon akut fert6zottnek mindsithets pacienstdl az ismé-
telt mintavételt a hosszabb ideig tarté hospitalizici6 tet-
te lehetévé. A PCR-modszerrel torténé nyomon kéve-
tést els@sorban vizeletmintidk bevondsival végeztiik,
emellett két betegnél masodik vérminta vizsgalatara is
lehet&ségiink nyilt.

A PCR-vizsgilatok eredményeit a 4. tablizat foglalja
ossze. Az A2015 jeld paciensnél a tiinetek megjelenését
kovetS kilencedik naptol a 23. napig folyamatos volt a vi-
zeletmintdk bekérése, dsszesen nyolc alkalommal. A 23.
napon a beteget emittaltik, ezt kovetGen két kontroll-
vizsgalat alakalmaval, a 43. és 57. napon tortént ismételt
mintavétel. Az ekkor vett mindkét vizeletminta PCR-
vizsgilata negativ eredményt adott (4. tablizat), ezért
teltételezziik, hogy a viruria a 23. és 43. napok kozott ért
véget. A kilencedik napon vett vérsavéo- és liquorminta-
bél a virus a detektalhatésdgi limiten volt csak kimutat-
hat6 (4. tablazat). A B2015 kéda betegtdl a 24. napon
vett vizeletmintaban a detektalhatésigi hatiron még je-
len volt a virdlis RNS, a viruria feltételezhetGen ekkor
érhetett véget. Ezzel szemben az ugyanaznap vett vér- és
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4. tablazat A nyomon kovetett paciensek kiilonb6z6 mintdinak real-time
PCR-vizsgilata soran kapott eredmények. Az eltelt napok szaima
a betegség kezdeti id6pontja és a mintavétel kozt eltelt napok
szédmat jeloli
Névkéd  Eltelt napok  Vérsavo Teljes vér  Liquor Vizelet
szdma
A2015 9 nap Ct>40,00 N.m. Ct>40,00 Cr 29,85
21 nap negativ N. m. N. m. Ct 31,16
23 nap N. m. N. m. N. m. Ct 28,83
43 nap N. m. N. m. N. m. Negativ
57 nap N. m. N. m. N. m. Negativ
B2015 16 nap N. m. N. m. Negativ N.m.
24 nap Negativ Negative N.m. Ct>40,00
37 nap N. m. N. m. N. m. Negativ
C2015 5 nap Ct 3585 Ct27,01 Negative N.m.
8 nap N. m. N. m. N. m. Ct 24,03
27 nap N. m. N. m. N. m. Ct 38,16
40 nap N. m. N. m. N. m. Ct>40,00
D2015 11 nap Negativ Negativ Negative N.m.
13 nap N. m. N. m. N. m. Ct 35,15
27 nap N. m. N. m. N. m. Ct>40,00
E2015 6 nap Ct34,11 N.m. Negativ. N.m.
36 nap Ct>40,00 N.m. N. m. Ct 38,10

Ct = threshold-cycle vagy kiiszobciklus, a real-time PCR azon ciklus-
szama, amelynél a fluoreszcenciaintenzitds értéke elGszor haladja meg
a hattér-fluoreszcencia értékét. Minél kisebb a Ct-érték, annal tobb
virust tartalmaz a minta; N. m. = nem allt rendelkezésre minta

kordbbi liquormintik negativ eredményt adtak (4. t4bld-
zat).

A C2015 jeld paciens esetén a betegség kezdetétdl
szamitott 40. napig végeztiik a nyomon kovetést, amely
Osszesen 14 vizeletminta vizsgilatit jelentette. Vala-
mennyi mintabdl detektalhaté volt a nyugat-nilusi virus.
A 40. napon vett vizeletmintiban azonban mdr csak a
kimutathatdsagi hatdron volt jelen a virus nukleinsava.
Tovabbi kontrollvizsgilat nem tortént, ezért a 40. napon
lezarult a nyomon kovetés. Feltételezhetd, hogy egy ko-
vetkez8 vizeletminta vizsgdlata mar negativ eredményt
adott volna, a viruria a 40. nap koriil érhetett véget.

A C2015 kéda betegnél lathatd, hogy a késébbi id6-
pontban vett vizeletminta erGsebben pozitiv, Osszecha-
sonlitva a kordbban levett vérmintival. Tovibbd ennél a
betegnél a vérsavo- és teljesvér-minta kiilon-kiilon is
PCR-pozitivnak bizonyult, utébbi mintatipusbdl a vér-
savohoz képest nagyobb koncentriciéban volt kimutat-
haté a virus (4. tablazat).

A D2015 jeld betegnél a 27. nap kordl ért véget a vi-
ruria, az E2015 névkoda beteg vizeletmintdjabol pedig
még a 36. napon is kimutathaté volt a virus, az ugyanaz-
nap vett vérmintihoz képest magasabb koncentricidoban
(4. tablizat). A real-time PCR-eredmények megerdsité-
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se nested PCR-vizsgalattal tortént, a genom NS3 régiod-
jara tervezett primerekkel. A nested PCR-termékek szol-
galtak a szekvenalds alapjaul. Mind az 06t pAciens
mintdjabol 2-es genetikai leszdrmazasi vonalhoz tartozé
nyugat-nilusi virustorzset mutattunk ki.

Megbeszélés

A 2015. év szezonilis idGszakiban Gsszesen 21 akut és
egy kozelmultban dtvészelt nyugat-nilusi virus fert6zote
paciens koziil kilenc esetben volt kimutathaté a virus vi-
zeletmintabol. Ot személynél volt lehet8ségiink nyomon
kovetést végezni. A kapott eredmények alapjan azt valo-
szindsitjiik, hogy a virus hosszabb ideig és magasabb
koncentracioban mutathat6 ki vizeletbdl, dsszehasonlit-
va az altalunk vizsgalt egyéb mintatipusokkal. A legki-
sebb valdszinlséggel liquormintakbdl, mig legnagyobb
eséllyel vizeletmintabdl volt detektilhat6 a virus. A ka-
pott eredmények korreldlnak laboratériumunk 2014-
ben kisérleti jelleggel végzett vizsgilati eredményeivel,
illetve mas, kiilfoldi munkacsoportok 4altal publikalt
megfigyelésekkel is [ 3, 13-16]. A nyomon kovetés soran
tapasztaltak szerint a vizelettel valé virusiirités elhtiz6dé
lehet, azonban a virusiirités hossza és a betegség lefo-
lydsa, stlyossiga kozti Osszefiiggés nem egyértelmd.
Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy valamennyi nyo-
mon kovetett paciens korel§zményében szerepelt neuro-
logiai tiinetegytittes.

Egy beteg esetén sikeriilt vérsavobdl és teljes vérbdl is
kimutatni a virust, a teljesvér-mintibél magasabb kon-
centriciéban. A jelenség egyes kisérletek szerint magya-
razhat6 azzal, hogy a virus a vorosvértestek felszinéhez
asszocidltan lehet jelen [22]. Ezért a jovSben a moleku-
laris diagnosztikai eljarasokba a teljesvér-mintak vizsgala-
tat is célszerd lenne bevonni [23]. Ugyanakkor ez a min-
tatipus nem all rendelkezésre minden esetben, sokszor a
nativ vagy szérumszeparatoros vérvételi csGbe levett
mintdkbol utdlag, a laboratériumba érkezéskor mar nem
nyerhetd ki a teljes vér vagy kiilon a vorosvértest-frakeié.

Kovetkeztetések

Els6sorban a vizeletmintak — és amennyiben rendelke-
zésre all - a teljesvér-mintak PCR-moédszerrel torténd
vizsgilata a diagnosztika egy Gjszer eszkoze, amely le-
het&séget teremt egyrészrdl a szerologiai keresztreakciok
vagy koinfekciégyanti miatt nehezen véleményezhetd
esetek diagnosztizaldsara, masrészrél pedig a hazdnkban
cirkuldlé és human fert6zések hatterében dllé virustor-
zsek azonositisira. A laboratériumi gyakorlatban a sze-
roldgia mellett mara mdr a napi rutin részévé vilt eljards
a minta beérkezését kovetSen gyorsan elvégezhetd,
czenkiviil a mintavétel nem invaziv jellege is konnyiti a
vizsgilatot.

A jarvanyiigyi szempontbdl relevins adatok szolgalta-
tasa mellett tudomdnyos kutatasok alapjaul is szolgilhat
a vizeletbdl torténd direkt viruskimutatis. Az példaul,
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hogy kialakulhat-e perzisztens virusfert6zés, és ha igen,
milyen genetikai faktorok befolydsoljadk mind a virus,
mind pedig a gazdaszervezet részérdl, és mindez milyen
hossza tava egészségiigyi kockazatot jelenthet, a virol6-
gia egy jelenleg is nyitott kérdése. A jovEben tervezziik
infektivitasvizsgalatok elvégzését is a PCR-pozitiv min-
takbdl, a genetikai vonal meghatirozisan tilmenden pe-
dig a virusgenom 1j genericios teljesgenom-szekvenald-
sat is, amely moédszer altal vizsgilhatd a virus szoveti
tropizmusa, valamint esetleges heterogén populaciok
(kvazispeciesek) egylittes jelenléte is. Mindez lehet&vé
teszi azon genetikai faktorok, valtozasok azonositisat,
amelyek hatassal lehetnek a szoveti affinitasra és egy eset-
leges perzisztens fertGzés kialakuldsdra is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka intézményen kiviili anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: N. A.: Klinikusokkal valé kap-
csolattartds, mintabekérés, molekularis vizsgalatok, szek-
venalas, virusizoldlas, a kézirat megszovegezése. N. O.:
Szerologiai diagnosztika, virusizolalas, tablazatok ellen-
Grzése. B. E.: Szerologiai diagnosztika. M. E.: Moleku-
laris diagnosztika. M. Zs., O. M., K. B, H. E. H., K. L.,
J.L.,N. Z., V. Zs.: Minta- és adatbekiildés. T. M.: A ki-
sérletek megtervezése, adatok elemzése, a kézirat végs6
szovegének kialakitdsa. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szeroldgiai vizsgilatok szakszer(i technikai kivitelezéséért koszonet
illeti Rawusch Henviett, Gati Ferencné, Kaposi Tamdisné és Vavrikné
Nagy Andrea szakasszisztenseket.
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