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1. Bevezetés

A szamarkohdgés (pertussis) egy akut felsdléguti megbetegedés, amely jellemzden kohdgési
rohamokkal, elhuzodé kohogéssel jar, korokozdja a Bordetella pertussis (B. pertussis).
Elterjedt tévhit, hogy a pertussis fertdzés csak a gyermekeket érinti, valdjaban minden
korosztalyban eléfordulhat. Stlyos, akar haldlos kimenetelii megbetegedéssel jar6 forma
azonban leginkabb az oltatlan, vagy részlegesen oltott csecsemdkben alakul ki (Hua et al.,
2024). Annak ellenére, hogy az 1940-es évek ota elérhetd ellene véddoltas, a szamarkohogeés
napjainkban is vilagszerte endémids betegség, a hideg €s mérseékelt égdovon rendszerint
magasabb esetszdmokkal. A betegségre jellemzd, hogy 3-5 évente esetszam-emelkedést,
jarvanyokat okoz (Liu et al., 2024).

A B. pertussis a Burkholderiales renden beliil, az Alcaligenaceae csaladba és a Bordetella
nemzetségbe tartozo faj, a B. pertussis mellett a nemzetségbe jelenleg 15 fajt sorolnak
(Miguelena Chamorro et al., 2023).

A B. pertussis, a B. bronchiseptica és a B. parapertussis a ,.klasszikus bordetellak™ csoportjat
alkotja. Ez a harom faj genetikai elemzések alapjan nagy hasonlésagot mutat (egy genomi faj),
valoszintileg egy k6zos 6s harom leszdrmazasi vonala (Linz et al., 2016; Bridel et al., 2022).
Bar mindharom faj felsé 1éguti megbetegedést okoz, a fajok gazdaspektruma nagyon eltéro.
Mig a B. pertussis obligat human patogén, a B. parapertussis emberekben és juhokban is képes

betegséget eldidézni. Emberben a megbetegedés szamarkohogéshez hasonlo tiinetekkel jar, de
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a sulyos, ¢€letveszélyes forma nem jellemzd, ezért jarvanyligyi jelentdsége csak az esetleges
differencialdiagnosztikai probléma miatt lehet. A B. bronchiseptica a human megbetegedésen
tul tobb emlds fajban is felsd léguti tiinetekkel jard megbetegedést okozhat (Miguelena
Chamorro et al., 2023). Ennek ellenére virulencia faktoraikban tobb hasonlésag is
megfigyelhetd, a kiilonb6zoé sejt adhézidban részt vevd fehérjéket (pertaktin, filamentdzus
hemagglutinin, fimbridk), illetve a kiilonb6z6 toxinokat (adenilat ciklaz, dermonekrotikus
toxin, pertussis toxin) kodold gének egy része mindharom faj esetében megtalalhatd a
genomban. Kifejez6désiikk azonban eltérd, példaul aktiv pertussis toxin operon csak a B.
pertussis-ban van (Parkhill et al., 2003; Linz et al., 2016).

A klasszikus bordetellak” mellett tovabbi Bordetella fajok 1is dallhatnak human
megbetegedések hatterében. Ilyen a B. holmesii, ami okozhat enyhébb szamarkdhogés-szerl
tiineteket, de sulyosabb esetekben akar szepszist is. A B. hinzii lehet tiidégyulladas kérokozdja,
de szubkutan talyogban is kimutattdk mar a jelenlétét. A B. trematum sebfertdzésekben ¢és
fiilgyulladasokban jatszhat szerepet, mig a B. petrii perzisztalo 1éguti fertdzést okozhat. Ezek
mellett immunkompromittalt, vagy mas alapbetegséggel (pl. cisztas fibrézis) rendelkezo
betegek mintdibol azonositottdk mar korokozoként a B. avium, B. ansorpii, B. flabilis, B.
sputigena €s B. bronchialis fajokat is (Gross et al., 2010; Bridel et al., 2022; Miguelena
Chamorro et al., 2023).

A Bordetella pertussis virulencia faktorai és adhézios molekulai

A B. pertussis tobb virulencia faktorral és adhézios molekuldval rendelkezik (1. tdblazat).
Ezek a molekuldk a gazdasejthez torténd kapcsolddas mellett részt vesznek a légutak
csilloshdmjanak karositasdban, illetve a baktérium védekezésében a gazdaszervezet
immunvalaszaval szemben (Dorji et al., 2018). A virulencia faktorok gatoljak a cellularis
immunvalasz effektor sejtjeit (fagocitak, neutrofil granulocitdk és T sejtek), emellett pedig pro-
inflammatoérikus immunvaélaszt véltanak ki. A természetes fert6z6dés az immunvalaszt
Th1/Th17 irdanyba tolja el (Fedele et al., 2013).

A virulencia faktorok kifejez6dése nem allando, a baktérium rendelkezik olyan szabalyozo
rendszerrel, ami a kornyezeti jelzések alapjan kapcsolodik a virulencia gének promoter
szabalyoz6 rendszer aktivalodasahoz sziikséges kornyezeti jelzések a 1égzérendszerben

talalhatok (Dorji et al., 2018).
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1. tablazat. A Bordetella pertussis virulencia faktorai €¢s adhézios molekulai jelolve a tobbi Bordetella fajban nem termelddo fehérjéket (Dorji et

al., 2018).

Virulencia Tulajdonsag, funkcio

faktor/antigén

Pertussis toxin 1. virulencia faktor és protektiv antigén

(csak B. pertussis) 2. exotoxin
3. megemeli az intracellularis cAMP szintet G-fehérjék inaktivalasaval
4. ennek kovetkeztében alakulhat ki a leukocitdzis, insulinaemia, hypoglycaemia, és hisztamin érzékenység

Adenilat ciklaz 1. virulencia faktor
2. immunomodulans hatés
3. haemolizin és citolizin
4. a gazdasejt mieloid fagocita ¢€s természetes 6l0sejtjeihez torténd kapcsolddasban van szerepe
5. gatolja a szuperoxid termelést, az immuneffektor sejtek kemotaxisat, a fagocitdzist

Tracheal citotoxin 1. virulencia faktor

(csak B. pertussis) 2. sejtfal peptidoglikan
3. immunogén, somnogén €s pirogén
4. fliggetlen a BvgAS rendszertdl, folyamatosan termelddik
5. kérositja a csillos sejteket, ezaltal a kohogési rohamok egyik kivaltdja és fogékonyabba tesz masodlagos

fertdzésekre

6. gatolja a neutrofil granulocitakat

Dermonekrotikus toxin 1. hdérzékeny
2. acitokinézist és a sejt differencidciot gatolja

Pertaktin 1. autotranszporter
2. asejtadhézioban van szerepe

Trachea kolonizacios 1. adhézioban van szerepe

faktor
(csak B. pertussis)

BrkA (Bordetella
resistant to killing
protein)

1. aklasszikus komplement utvonalat gatolja

Vag8

1. aklasszikus ¢€s a lektin komplement utvonalakat gatolja
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Virulencia Tulajdonsag, funkcio
faktor/antigén
Filamentozus 1. adhezin
hemagglutinin 2. aléguti hamsejtekhez és a makrofdgokhoz vald kapcsolddasban elsddleges szerep
Fimbridk 1. adhezin
2. aléguti hamsejtekhez kapcsoldodasban elsddleges szerep
3. tipusa alapjan két szerotipus
Bacterial type III 1. membrdnba dgyazott nano-injektor szerkezet
secretion system 2. avirulencia faktorokat juttatja at a gazdasejtbe
Lipopoliszacharid 1. hozzajarulhat a szamarkohogés szindroma kialakulasdhoz NO gyokok termeltetésével a fertdzott trachea sejtekben,
ezzel karositva a 1éguti csillds sejtek mikddését
Biofilm 1. Aallatkisérletekben az orrban kialakult biofilm ndvelte a virulenciat
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A szamarkohogés klinikai tinetei

A szamarkohogés egy cseppfertdzéssel terjedd, rendkiviil fertézo betegség. Alap
reprodukcios ratdja (RO) oltatlan populdcidban 12-17, vagyis egy beteg atlagosan ennyi
fogékony embert fertdz meg. Oltott kozdsségben az RO érték 5-6 (Belcher et al., 2021). Egy
haztartdson beliil az atadas valosziniisége 70-100% (European Centre for Disease Prevention
and Control., 2024). Tiineteket mutato betegek mellett, az oltott gyermekeknél és felndtteknél
el6fordulhat tiinetmentes fert6zés, illetve nagyon enyhe tiinetekkel jar6 megbetegedés (Craig et
al., 2020).

A klasszikus szamarkohogés lefolydsa harom szakaszbol all. Az atlagosan 7-10 (maximum
21) napig tart6 lappangési id0szakot egy nagyjabol két hétig tartd hurutos (catarrhalis) szakasz
koveti. A hurutos szakasz tiinetei nem korjelzok, altalanos megfazasos tiinetek jelentkeznek,
laz eléfordulhat. Ezt kdveti a paroxysmalis szakasz, amely akar hat hétig is tarthat. Ekkor
fordulnak el6 a jellegzetes kohogési rohamok, a hizd, szamérhangszerii belégzés és a kohogést
kovetd hanyas. A kohogés éjszaka rosszabbodhat. Ebben a szakaszban 14z mar nem jellemzo.
A harmadik szakasz a convalescens szakasz, amikor a tiinetek fokozatos javulasa figyelhetd
meg, azonban ez hosszan elhizodhat. A beteg a tlinetek kezdetétdl szamitott 21 napig
fert6zOképes, vagy idokozben megkezdett antibiotikum kezelés esetén annak befejezéséig.
Ujsziilottekben és csecsemdkben a jellegzetes huzo belégzés nem mindig jelentkezik, és
gyakran az egyetlen tiinet az apnoe. Harom hénapnal fiatalabb csecsemdkben ¢€s 0jsziilottekben
eléfordulhat tovabba malignus pertussis szindroma 1is, ami esetenként tobbszervi
elégtelenséghez vezetd, €letveszélyes allapot. Tiinetei az akut 1égzési distressz szindréma, a
refrakter hypoxia, a pulmonalis hypertensio, a folytonos tachycardia és a hyperleukocytosis
(>50 G/1), amely tobbszervi karosodast okoz (Trobert-Sipos et al., 2024).

Az Europai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) a fertdzés
valészinlisége és a megbetegedés sulyossaga alapjan négy rizikdcsoportba sorolta be a
lakossagot:

- A hat hénapnél fiatalabb csecsemOk magas kockazati csoportot alkotnak. Mivel
oltatlanok vagy részlegesen oltottak, ez a korosztdly érintett leginkabb a sulyos
fertézésben, naluk alakulnak ki leggyakrabban szovédmények (tiidégyulladas,
légzéskimaradas, rohamok, enkefalopatia) is. A két honaposnal fiatalabb csecsemdk
kozott a pertussis letalitasi ardnya 2%.

- Hat honapos kortol 15 éves korig kozepes kockazatot allapitottak meg, abban az

esetben, ha az érintettek nem immunizaltak, vagy részlegesen oltottak. Amennyiben
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teljesen oltottak, a megbetegedés kockazata alacsony. A betegség lefolyasa ebben a
korosztalyban jellemzden enyhe.

- 16 és 64 éves kor kozott a megbetegedés kockazata szintén kozepes, ami alacsonyra
csOkken, ha az érintett az elmult 6t évben kapott emlékeztetd oltast. A védettség
gyengiilése miatt a fertdzés gyakori lehet, komplikaciok el6fordulhatnak, de a
megbetegedés kimenetele jellemzden kedvezo.

- 65 ¢v felettiek, és barmilyen kort, bizonyos alapbetegségekkel (példaul asztma, kronikus
obstruktiv 1éguti betegség, immunszupresszio) rendelkezd betegek esetében a

megbetegedés kockazata altalaban kozepes, azonban tapasztalhatnak sulyosabb
tiineteket és magasabb a fekvobeteg-intézménybe utalds valoszintisége. 2023 janudrjatol
2024 majusaig az ECDC-nek jelentett halalesetek 42%-a a 60 év feletti korosztalybol
keriilt ki (European Centre for Disease Prevention and Control, 2024).

A betegség stlyossaga és jarvanyligyi jelentdsége miatt Magyarorszagon mar 1931 ota
kotelezOen bejelentendd betegség, amelynek klinikai kritériumai a 18/1998. (VL. 3.) NM
rendeletben talalhatok, a kovetkezok:

- Legalabb két hete fennalld kohoges €s az alabbi tiinetek koziil legalabb egy:
- kohdgési rohamok
- huazo belégzés (belégzési szamarhang)
- kohogés utani hanyas

- apnoe csecsemoOknél.

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet alapjan gyanus, valdsziniisithetd és megerdsitett eseteket
kiilonboztetiink meg. Gyanus egy eset, ha a klinikai feltétel teljesiil. Valdsziniisithetd, ha a
klinikai feltételek teljesiilnek és igazolhatdo az emberrdl emberre terjedés (epidemiologiai
kritérium). Végill megerdsitett, ha a klinikai feltételek teljesiilése mellett laboratéoriumi

vizsgalat igazolta a korokozo jelenlétét.

A szamarkohogés antibiotikum terapiaja

A betegek antibiotikum kezelésére elsddlegesen javasolt hatéanyagok a makrolidok, ezen
beliil is az azitromicin. Makrolidallergia esetén kotrimoxazol hatdanyag javasolt. Az
antibiotikum terdpia segitségével enyithet6k a tlinetek, illetve lerdvidithetd a baktériumiirités
iddtartama. A terapia akkor hatékony, ha a kezelést a tiinetek megjelenését kvetden minél
hamarabb, de legkésdbb 21 napon beliil megkezdik. A tiinetek megjelenésétdl szdmitott 21
napon til megkezdett terapia nem javasolt, mivel a tiineteket mar nem enyhiti. Megerdsitett

szamarkohogéses beteg kontaktjai esetében posztexpozicids antibiotikus kemoprofilaxis
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lehetséges, melynek adagolédsa €s idétartama megegyezik a terapiaval (Trobert-Sipos et al.,
2024).

A makrolidok alkalmazasa szelekcids hatast gyakorol a B. pertussis torzsekre, ennek
eredményeképp vildgszerte terjednek a rezisztens izolatumok. A rezisztenciat molekularis
A globalis felmérésben a 2000-2020 kozott izolalt torzsek koziil az dzsiaiak 55%-a hordozta a
rezisztens mutaciot, mig a vildg tobbi részérdl gyljtott izolatumok 99,8%-a az érzékeny
fenotipusnak megfeleld allélt hordozta (Payne et al., 2023). A 2024-es jarvanyban
Franciaorszagban ¢s Finnorszdgban is taldltak egy-egy makrolid rezisztens izoldtumot

(Miettinen et al., 2024; Rodrigues et al., 2024).

A szamarkohogés elleni véddoltas

A szamarkohogés ellen mar az 1940-es évek ota 1étezik véddoltas, Magyarorszagon 1954-
ben vezették be. Kezdetben teljes sejtes vakcinat hasznéltak, és a tomeges oltdsnak
koszonhetden az 1980-as évek elejére a szamarkohogés morbiditasa és mortalitdsa drasztikusan
lecsokkent. Ezutan a kordbbinal nagyobb figyelem fordult az oltas lehetséges mellékhatasai
felé, csokkent a tarsadalmi elfogadottsiga, ¢€s tobb orszdgban az alkalmazasat is
felfliggesztették. Mindez Osszefliggésbe hozhatd a pertussis esetek szamanak novekedésével.
Ennek eredményeként keriilt bevezetésre az acellularis pertussis vakcina, amiben a teljes,
inaktivalt baktérium helyett csak bizonyos fehérjék taldlhatok meg (Szwejser-Zawislak et al.,
2022). A fehérjek osszetétele €s mennyisége a kiilonbozd gyartdk oltdéanyagaiban eltérd, de a
pertussis toxin minden oltastipusban megtaladlhato. Mellette jellemzdéen a filamentdzus
hemagglutinin, a pertaktin, és ritkan a fimbridk fehérjéi is bekeriilnek az oltéanyagba (Chen
and He, 2017). Az acellularis oltdanyagnak jé a tarsadalmi elfogadottsaga, kevesebb
mellékhatassal jar, azonban a kivaltott védettség rovidebb (3-5 év) €s mas tipust immunvalaszt
indukdl, mint a természetes fertdzddés, vagy a teljes sejtes oltdanyag. Mig a teljes sejtes
vakcindkra a Th1/Thl7 iranyG immunvalasz jellemzd az opszonizald és neutralizalo IgG
ellenanyagok megjelenésével, addig az acellularis vakcina Th2/Th17 iranyl immunvalaszt
indukal, és kevesebb opszonizald és neutralizalo ellenanyag termelédik. Igy az acelluléris
oltéanyag példaul nem akaddlyozza meg a baktérium hordozasat az orrgaratban (Szwejser-
Zawislak et al., 2022).

Jelenleg hazankban a gyermekek szamarkohogés elleni oltasa kotelezo, 2, 3 és 4 honapos
korban kapjak az alapimmunizalast, majd 18 hénaposan, 6 évesen és 6. osztalyban (11-12
¢vesen) kapnak kotelezd ujraoltast (Nemzeti Népegészségiigyi €s Gyogyszerészeti Kdzpont,

8
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2025). Emellett hazankban is javasolt a varandos nok oltasa. Az Gjsziilottek fert6zodése magas
kockazatot jelent, azonban ha az anyak a varanddssag 28-32. hete kozott szamarkohogés elleni
védooltasban részesiilnek az anyai ellenanyagok megvédik az ujsziilotteket az alapimmunizalas
befejezéséig (Parisi et al., 2024). Az Egyesiilt Allamok Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi
Kozpontjanak (USA, CDC) javaslata alapjan a varandés nok oltdsa mar a varandossag 27.
hetétdl megkezdhetd és egészen a 36. hétig végezhetd, de elénydsebb, ha minél hamarabb
torténik meg. A véddoltas ismétlése valamennyi varandossag soran javasolt.

Hazankban 2006-ban keriilt bevezetésre az acellularis pertussis komponenst tartalmazo
kombindlt oltéanyag, azota mind az alapimmunizédlds, mind az Gjraoltasok ilyen tipust
vakcinaval torténnek (Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, 2005; Nemzeti Népegészségligyi €s
Gyodgyszerészeti Kozpont, 2025). Magyarorszagon az 0Osszes engedélyezett oltdanyag
kombindlt formédban tartalmazza a pertussis antigéneket (2. tablazat; forras:

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis)

2. tablazat. Magyarorszdgon engedélyezett Bordetella pertussis antigént tartalmazé
oltdanyagok. Zardjelben jeldlve, ha az adott készitmény tobb Osszetételben is elérhetd.

Készitmény neve Mi ellen véd? Pertussis antigének
iftéria, tetanusz, pertussi . . .
. d cria, tetanusz, pertusss, pertussis toxin, filamentozus
Pentaxim polio, Haemophilus

. , h 1 t- .
influenzae b tipus emagglutinin

diftéria, tetanusz, pertussis,
Infanrix-IPV (+Hib) polio, (Haemophilus
influenzae b tipus)

diftéria, tetanusz, pertussis,

pertussis toxin, filamentozus
hemagglutinin, pertaktin

. polio, Haemophilus pertussis toxin, filamentozus
Infanrix Hexa . . o\ .. :
influenzae b tipus, hepatitisz | hemagglutinin, pertaktin
B
. diftéria, tetanusz, pertussis, pertussis toxin, filamentozus
Tetraxim . ..
polio hemagglutinin
. . diftéria, tetanusz, pertussis, pertussis toxin, filamentozus
Boostrix (polio) : . .
(polio) hemagglutinin, pertaktin

pertussis toxin, filamentozus
hemagglutinin, pertaktin, 2-
es és 3-as tipusu fimbria

diftéria, tetanusz, pertussis,

Adacel (polio) (polio)

Az acellularis oltdanyag hatranyait figyelembe véve felmeriilt az igény 10j oltdéanyagok
fejlesztésére. A kutatdsok tobb iranyban is zajlanak, egyrészt a jelenlegi acelluldris vakcina
komponensek Ujraformuldzdsa meriilt fel olyan adjuvéanssal, ami az immunvalaszt inkabb a
természetes fertézédésre jellemzo Thl iranyba tolja el (Locht, 2025). Egy masik kutatasi irany
uj, teljes sejtes vakcina eldallitasa, amely sordn nagy hangsulyt fektetnek az endotoxicitas
csOkkentésére, igy a korabbi mellékhatasok kivédésére (Dias et al.,, 2013). Ezen kiviil

9
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lipopoliszacharid (Wang et al., 2022) alapt €s ¢l6-attenualt vakcinakat is fejlesztenek. Utdbbi
kutatasai BPZE1 néven, 2-es klinikai fazisban zajlanak. A vakcina intranazalisan lenne
alkalmazhatd, hogy a fert6z6dés helyén lokalisan biztositson nyalkahartya immunitast (Keech

et al., 2023).

Bordetella pertussis torzsek vakcina indukalt szelekcidja

Mivel a B. pertussis nem fordul elé a kdrnyezetben és kizarolag human megbetegedéseket
okoz, a legnagyobb szelekcidos nyomds hatterében valoszinlileg a megel6zésre szolgéalo
vakcindk ¢és az alkalmazott terapidk allnak (Schmidtke et al., 2012). A teljes sejtes (Fim2
szerotipusu torzset tartalmazd) vakcina alkalmazdsa soran a szelekcids nyomds hatasa volt a
cirkulalé torzsek szerotipus valtdsa Fim2 vagy Fim2,3 szerotipusokrol - amik dominansak
voltak a vakcindk el6tti iddszakban - Fim3 szerotipusra (Preston, 1976; Domenech de Celles
and Rohani, 2024). Az acellularis vakcindkban alkalmazott fehérjék allél tipusait a 3. tablazat
foglalja 6ssze. A fimbriakat a fim2 és fim3 gének allél tipusaval, a pertaktint a prn gén allél
tipusaval, a pertussis toxint pedig a promoter (ptxP) és az egyik alegység (ptxA) allél tipusaval
szoktak jellemezni.

3. tablazat. Az acellularis vakcinakban hasznalt fehérjék génjeinek allél tipusai a vakcindkban

és a 2000-2020 kozott klinikai izoldtumokban. Az allél tipus mogott zardjelben feltiintetve,
hogy a vizsgalt vakcinak vagy izolatumok mekkora ardnyban hordozzak az adott allél tipust.

Vakcina (Bart et al., 2014) Izolatumok (Payne et al., 2023)
fim2 fim2-1 (82%) fim2-1 (100%)
fim3 fim3-1 (100%) fim3-1 (78%)
prn prnl (74%) prn2 (85%)
ptxP ptxP1 (67%) ptxP3 (84%)
pixA ptxA2 (52%) ptxA4 (31%) ptxAl (97%)

Egy tanulmanyban 4271 torzsben vizsgaltak a vakcina gének alléljait. A torzsek nagy része
Eszak-Amerikabol és Europabol szarmazott, de jelentds mennyiségii 4zsiai és dceaniai izolatum
is volt koztiik. Ezekben a dominans allél tipusok a 3. tdblazat szerint alakultak. A torzsek
szarmazasi helyét Osszehasonlitva a domindns allé¢lekben a pertussis toxin promoter és a
pertaktin gén esetén volt kivétel. Ezekben az esetekben Azsiaban a prnl allél és a ptxPI allél
volt dominéns, szemben a tobbi helyen megfigyelt prn2 és ptxP3 allélekkel (Payne et al., 2023).
Az ézsiai torzsek dontd tobbsége Kindbdl szarmazott (67%), ahol a ptxP3 allél valtozat a
COVID-19 jarvany utan kezdett el terjedni, 2024-ben a vizsgalt izolatumok 99,5%-a ezt az
allélt hordozta (Cai et al., 2025).

A vakcinak szelekciora gyakorolt hatdsa a pertaktin gén kifejez6désében is megfigyelhetd.

Az acellularis vakcindk elterjedése utan megjelentek olyan torzsek, amelyeknél nem fejezddik
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ki a pertaktin gén. A gén mutacidja tobbféleképpen is megvaldsulhat: leggyakoribb az 1S481
mobilis genetikai elem inzercidja, de el6fordul a gén részleges vagy teljes delécidja, korai stop
kodon megjelenése pontmutdciok miatt, vagy inverziok a promoter régioban (Pawloski et al.,
2014). A korabban emlitett globalis vizsgalatban 2000 és 2020 kozott gyljtott torzsek koziil
pertaktin kifejezodésre 5 863-at vizsgaltak, ezeknél fele-fele aranyban feltételezték a pertaktin
kifejezOdést és a deficienciat. Foleg az ¢észak-amerikai (98%-ban amerikai egyesiilt
allamokbeli) torzsek bizonyultak pertaktin negativnak (deficiens: 77%; Payne et al., 2023).
2020 utan Kinéban is elterjedtek a pertaktin deficiens izolatumok (Zhou et al., 2024). Egy masik
vizsgalat szerint, mig a 2016-2020 kozott Franciaorszdgban gytijtott B. pertussis torzsek kozel
fele-fele aranyban voltak pertaktin pozitivak és negativak, addig a 2022-2024 kozott ugyanitt
gyujtott torzsek 90%-a pertaktin pozitiv volt. A tanulmany szerzdinek véleménye szerint az
arany megfordulasanak hatterében az allhat, hogy az alapimmunizalasra gyakran hasznalt egyik
oltdanyag ¢és az emlékeztetd oltasok egy része sem tartalmaz pertaktint (Rodrigues et al., 2024).
Hasonlé megfigyelést tettek Japanban is, ahol azutdn, hogy az alapimmunizalasra pertaktint
nem tartalmazé oltdéanyagot vezettek be, megnétt a pertaktint kifejezd torzsek szama (Otsuka
etal.,2012). Bar korabban leirtak mar egy-egy filament6zus hemagglutinin vagy pertussis toxin

deficiens izolatumot, ezeknek a szama elenyészd (Bouchez et al., 2015).

II. Nemzetkozi kitekintés — a szamarkohogés epidemiologiaja

A védooltasok elterjedése utan, a 20. szazad kozepétdl vilagszerte alacsony volt a
szamarkohogés eléfordulasa. Az 1990-es évek kozepe Ota azonban egyre tobb fejlett orszagban
tapasztaltak esetszam-emelkedést a magas atoltottsdg ellenére is (Hua et al., 2024). Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan az eurdpai régioban 1980 €s 2024 kozott
jelentett pertussis esetszdmokat az 1. dbra tartalmazza. Egyes években nagyobb esetszamot
tapasztaltak annak ellenére, hogy az eurdpai régioban a 3 adag DTP vakcinaval oltottak
(alapimmunizaltak) ardnya 1997 6ta 90% feletti. Hazankban az atoltottsdg 1980 6ta 99% felett
van (https://immunizationdata.who.int/). A WHO allaspontja egyértelmii, a pertussis elleni

védoboltas 6 célja, hogy csokkentse csecsemoknél és kisgyermekeknél a sulyos pertussis okozta

magas morbiditds és mortalitds kockéazatat (World Health Organization, 2015).
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1. abra. A bejelentett pertussis esetek szama €s a pertussis elleni alapimmunizalasban (DPT3)
részesitettek ardnya a WHO Eurdpai Régidjaban 1980-2024 kozott.

A pertussis megbetegedések alakulasa 2019 és 2024 kodzott

Az elmult 6t év szamarkohogés jarvanyligyi helyzetének alakuldsara a COVID-19 jarvany

¢és a hozza kapcsolodo intézkedések (tavolsagtartas, maszkviselés) erdteljes hatast gyakoroltak.

Az europai régidban 2020-t6l csokkent a megbetegedések szama, 2021-ben €és 2022-ben nem

érte el a tizet az 1 000 000 lakosra vetitett, bejelentett esetek ardnya. 2023-ban az esetszdm mar

meghaladta a pandémia el6tti években nyilvantartottat, 2024-ben pedig 1980 6ta nem tapasztalt

szamu pertussis megbetegedést regisztraltak.

A WHO adatai alapjan az eurdpai régioban 2022-ben 6 345 esetet jelentettek, mig 2023-ban

87 558-at. 2024-ben kiugréan magas volt a regisztralt megbetegedések szama (298 131).

(4. tablazat). Az eurdpai régioban az 1 000 000 lakosra jutd betegek aranya 1980 6ta egyediil
1982-ben kozelitette meg a 2024-es értéket, akkor 342,3 volt, 2024-ben pedig 348,4 (World
Health Organization, 2025).
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4. tablazat. Szamarkohogés esetszamok és bejelentett esetek aranya 1 milli6 lakosra hazankban

c sy

Magyarorszag WHO Euroépai régio
Bejelentett esetek Bejelentett esetek
Esetszam aranya 1 000 000 Esetszam aranya 1 000 000
Evek lakosra lakosra
2014 20 2,0 53213 76,2
2015 6 0,6 50 591 67,1
2016 5 0,5 69 937 81,1
2017 15 1,5 63 129 68,1
2018 23 2,4 57219 66,1
2019 7 0,7 60 402 74,7
2020 13 1,3 21903 23,7
2021 0 0,0 2939 3,4
2022 2 0,2 6 345 6,8
2023 2 0,2 87 558 95,1
2024 632 65,3 298 131 3484

A kornyezd orszdgokban a COVID-19 pandémiat kovetden elészor Szlovéniaban
tapasztaltak szamark6hogés esetszam-emelkedést 2022-ben (51 eset a korabbi 6-hoz képest).
2023-ban pedig Ausztridban, Horvatorszagban, Szerbidban és Ukrajnaban figyelték meg a
pertussis jarvanyos terjedését. 2024-re valamennyi kornyezd orszagban erdteljes baktérium
cirkulacid volt tapasztalhat6. A jelzett orszdgokban tovabb nétt a megbetegedések szdma
Horvétorszag és Szerbia kivételével, mig az elébbinél csokkenés, az utdbbinal stagnalas volt
megfigyelheté (2. 4bra). 2024-ben, hasonldéan a hazankban tapasztaltakhoz, azokban az
orszagokban is tobb beteget jelentettek, ahol 2023-ban nem kezdddott meg a fertdzeEs jarvanyos
terjedése. 2023-ban Horvatorszagban volt kiugréan magas a bejelentett esetek aranya 1 000 000
lakosra, mig 2024. évben Ausztridban, Szlovakidban és Szlovénidban volt a legmagasabb
(3. abra). Ezekben az orszagokban a bejelentett esetek aranya 2024-ben meghaladta az eurdpai
régio atlagat (348,4 /1 000 000).

Magyarorszagon az 1 000 000 lakosra juto esetek szama mar a COVID-19 jarvany el6tt is
elmaradt az eurdpai régid atlagatol, ennek ellenére a pandémia alatt tapasztalt esetszam
csOkkenés hazankban is megfigyelhetd volt. 2023-ban még nem, azonban a 2024-es évben mar
igen jelentdsen megndtt a regisztralt esetek szdma. A 2023. évi két megbetegedés utan 2024-
ben 632 beteg keriilt a fertdzdbeteg nyilvantartasba (4. tablazat), ilyen sok szamarkohogéses

beteget utoljara az 1980-as években jelentettek.
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2. abra. Bejelentett pertussis betegek szdama hazankban és a kornyezd orszdgokban
2019-2024 kozott.
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3. abra. Bejelentett esetek 1 000 000 lakosra jutd aranya hazankban €s a kornyez6 orszagokban
2019-2024 kozott
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A 2023 ¢és a 2024 években tapasztalt nagy esetszam-emelkedés hatterében tobb tényezo
egylittes hatasa feltételezhetd, melyek koziil a fogékony személyek szamanak névekedése és a
diagnosztikai modszerek fejlodése emelhetd ki.

A fogékony személyek szdmanak novekedése mogott két tényezd allhat: egyrészt a mar
emlitett COVID-19 jarvany miatt nem tortént meg a populacio ujrafertézédése, azaz elmaradt
a természetes booster hatés.

Az eurodpai régioban az elmult 6t évben a DPT3 atoltottsag 94-96% kozott valtozott (1. abra).
Magyarorszdgon hosszu évek ota oOta 99% felett van az alapimmunizaltak aranya

(https://immunizationdata.who.int/;https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/vedoolt

asok/Vedooltasok eves jelentesek). Az alapimmunizalas €és a hazai kotelezd ismétloltasok a
csecsemoOk és kisgyermekek sulyos megbetegedésének kockazatat csokkentik. Ennek
megfeleléen a gyermekkori véddoltas a felndttek korében a pertussis jarvanyiigyi helyzetét
érdemben nem befolyasolja.

A diagnosztikai modszerek kozott egyre inkabb elterjedt a polimerdz lancreakcié (PCR)
alapu kimutatds, ami nagyobb érzékenységgel és a fertézést kovetden hosszabb ideig tudja
kimutatni a B. pertussis jelenlétét, mint a hagyomanyos tenyésztés. A tenyésztés €rzékenysége

a PCR-hez képest 26-85% kozott valtozik (Van Der Zee et al., 2015).

III. A pertussis jarvanyiigyi helyzete 2024-ben Magyarorszagon

2024-ben 632 pertussis megbetegedés kertilt a fertdzdbeteg nyilvantartasba. A morbiditas
6,6%000-nek bizonyult. A fertézés kdvetkeztében 6t csecsemd halt meg, a mortalitas 0,05%o00,
a letalitas 0,8% volt. A megbetegedések 80,1%-a junius-oktober honapokban fordult eld (4.

abra).
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4. abra. Szamarkohogés okozta megbetegedések szdma havonta, 2024-ben Magyarorszagon
(Forras: NNGYK Jarvanyiigyi és Infekcidkontroll Féosztaly).
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Az orszag valamennyi teriiletén diagnosztizaltak megbetegedéseket, azonban a teriileti
eléfordulasban jelentds eltérések figyelhetok meg. A legtobb jelentés Budapestrél és Pest
varmegyébdl érkezett, azonban a 100 000 lakosra jutd betegek szama alapjan Vas (12 ) ¢és
Nograd (10 f6) varmegye volt a két legérintettebb teriilet. A legkevésbé érintett teriiletek

Komarom-Esztergom (3 f0) és Zala (4 f6) varmegye voltak. (5. dbra)

5. abra. Szamarkohogés teriileti morbiditdsa 100 000 lakosra, 2024-ben Magyarorszagon.
(Forras: NNGYK Jarvanyiigyi és Infekcidkontroll Féosztaly).

A betegek 35,4%-a 0 éves (csecsemd) volt, ennek megfelelden az el6forduldsi gyakorisag
kozottiik volt a legmagasabb (257,1%o000), ket kdvette az 1-2 évesek (13,0%o000) és a 3-5 évesek
(11,1%000) morbiditasa (6. dbra).
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6. abra. Szamarkohogés okozta megbetegedések korcsoportonként 100 000 lakosra 2024-ben
Magyarorszagon (Forras: NNGYK Jarvanyiigyi és Infekciokontroll Féosztaly).
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A 632 megbetegedésbdl 598 volt laboratoriumi vizsgalattal megerdsitett és 34 megbetegedés
mindsiilt valosziniisitettnek. A megerdsitett esetek 72,6%-a PCR (434 eset), 27,4%-a (164 eset)
szerologiai vizsgalattal keriilt megerdsitésre.

A jarvanyligyi vizsgélatok eredményeként k6zolt adatok alapjan 110 {6 volt oltasi koron
aluli 2 honaposnal fiatalabb csecsemd. Az ¢€letkoranak megfelelden 57 csecsemd kapott egy
oltast, 10 6 két oltast, 4 6 harom oltast. A 632 f6 megbetegedettbdl egy éves kor felett 35 6
nem részesiilt pertussis ellen véddoltasban. 157 f6 rendelkezett dokumentacidval, mig 145 6
csak szobeli tajékoztatast adott arrdl, hogy az élete soran kapott pertussis elleni véddoltast.
71 betegnél az oltottsagi statusz ismeretlen maradt. A 632 beteg koziil 230 beteg esetében valt
sziikségessé korhazi apolas (36,9%). A betegek 41,9%-a férfi, 58,1%-a nd volt.

Laboratériumi diagnosztikai eredmények
Az NNGYK Bakteridlis l1éguti koérokozok Nemzeti Referencia Laboratoriumaba 2024-ben
2 639 betegtdl 6sszesen 3 878 minta érkezett. A 2023-as évben 0sszesen 154 bekiildott minta

vizsgalata tortént. A legtobb minta a 60 év feletti korosztalytol érkezett, ezt kdvették az egy év
alattiak és a 40-49 évesek. A csecsemdOk koziil a legtobb beteg 1-3 honapos koru volt.
Legnagyobb aranyban (>80%) a csecsemOktdl szarmazo mintak érkeztek fekvobeteg ellatasbol,
az életkor elérehaladtaval pedig egyre inkabb jarobeteg szakellatasbol, és alapellatasbol tortént
a mintakiildés.

A szerologiai vizsgalatra bekiildott mintdknal megfigyeltiik, hogy sok esetben elmaradt a
savopar bekiildése. A 2024-ben 2 057 személynél kezdeményeztek szeroldgiai vizsgalatot,
azonban csak 527 esetben érkezett meg a masodik minta. A savomintakbol kapott eredmények

a 7. abran lathatok.

A B

Y 99

64%
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Negativ I Kétes B Pozitiv

7. abra. 2024-ben az NNGYK Bakteriadlis léguti koérokozok Nemzeti Referencia
Laboratoriumba érkezett savomintdk eredménye: (A) a betegtdl csak egy vérminta érkezett
(n=1530), (B) diagn6zis savopar mintak alapjan (n=527).
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A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet értelmében szerologiai vizsgalat esetén a pertussis
laboratoriumi megerdsitéséhez savoparra van sziikség. Ez magyarazhatja, hogy miért sokkal

kevesebb a szerologiai vizsgalattal megerdsitett eset, mint PCR-rel.

IV. A szamarkohogés laboratéoriumi diagnosztikaja

A legfontosabb kérdés, hogy milyen indikaciok esetén érdemes és kell a mintat
laboratoriumban vizsgalni? Csak a klinikai kritériumoknak megfeleld, tiineteket mutatd
betegek vizsgalata kotelezd, sem felszabaditod vizsgalat, sem a tiineteket nem mutatd kontakt
személyek vizsgalata nem sziikséges (18/1998. (VI. 3.) NM rendelet) és nem is javasolt.
Tovabba nem lehetséges az oltasbol szarmazd védettség vizsgalata sem, mivel az ellenanyagok
jelenléte és mennyisége nem aranyos a védettség mértékével vagy hidnyaval (Chen and He,
2017). Ennek két f6 oka van: a Bordetella fajok nagyfok(l hasonldsaga miatt a B. pertussis
diagnosztikdja szerologiai mddszerrel a pertussis toxin ellen termelt ellenanyagokra épiil
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2022). Bar ez az antigén a vakcindkban
1s megtalalhato, vizsgalata 6nmagéaban nem elegend? a védettség mértékének megallapitdsahoz.
Masrészt a humoralis immunvalasz mellett a B. pertussis elleni védekezésben a sejtes
immunvalasznak is fontos szerepe van, amit a rutin diagnosztikai modszerekkel szintén nem
vizsgalunk (Fedele et al., 2015).

A szamarkohogés diagnosztikdja két nagy csoportra kiilonithetd el. Lehetdség van klinikai
mintabol kimutatni a baktériumot (tenyésztés, nukleinsav kimutatds) vagy a baktérium ellen
termelt specifikus ellenanyagokat. A mintavétel id6pontja meghatidrozza, hogy milyen
kimutatasi eljaras hasznéalhato (8. abra). A catarrhalis szakaszban magas a tenyésztés ¢€s a
nukleinsav kimutatas diagnosztikus érzékenysége, utobbi még a paroxysmalis szakasz elején (a
tiinetek megjelenésétdl szamitott 3. hétig) alkalmazhatd jo érzékenységgel. A tiinetek
kezdetétdl szamitott 4. héttdl vagy a kohogés megjelenése utan két héttel az ellenanyagok

kimutatasa javasolt (European Centre for Disease Prevention and Control, 2022).
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Inkubacios Catarrhalis Paroxysmalis Convalescensz
ido szakasz szakasz szakasz
100%
Klinikai Szerologia
tiinetek
Tenyésztés
0% 7/ —
7-10 nap 1-2 hét 3-8 heét 6-12 hét

8. abra. Szamarkohogés esetében alkalmazhaté diagnosztikai eljarasok diagnosztikai
érzékenysége (van der Zee et al., 2015 nyoman)

A tenyésztés hagyomanyosan ,,gold standard” eljaras. Elénye, hogy specificitasa 100%,

azonban érzékenysége a PCR kimutatashoz képest alacsonyabb, és tobb tényezd befolyasolja

(Dragsted et al., 2004). Ilyen tényezdk a beteg oltasi statusza (oltatlan csecsemdkben jobb az

érzékenység), a mintavétel modja €s ideje (a catarrhalis szakasz 1-2. hete a legjobb), illetve a

minta szallitdsdnak moédja €s ideje. A tenyésztést neheziti, hogy a B. pertussis egy tapigényes,

lassan nové baktérium, primer izoldlasa akar 12 napot is igénybe vehet. A baktérium izolalasa

Bordet-Gengou vagy Regan-Lowe taptalajokon lehetséges, a hozzaadott cefalexin novelheti az

izolalas sikerességét a normal flora gatlasaval, azonban gatolhatja a B. holmesii novekedését is.

Fontos, hogy az orrgaratbdl levett minta (9. dbra) 24 6ran beliil feldolgozasra kertiiljon.
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9. abra. Orrgarat mintavétel modja.
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Az orrgarat mintavétel torténhet leszivassal vagy tamponnal. Az orrgarat helyett szajbol
levett minta (oral fluid) tenyésztésre azonban nem javasolt a kontaminans baktériumok magas
szama miatt. Bar a nukleinsav kimutatdssal szemben a tenyésztés tobb hatrannyal is rendelkezik
(hosszt 1dd, alacsony érzékenység), mégsem érdemes teljesen elhagyni, mert az igy nyert
torzsek tovabbi vizsgalatokra is alkalmasak, példaul antibiotikum érzékenység vizsgalatra,
genetikai elemzésekre, vagy teljes genom szekvenalasra (van der Zee et al., 2015).

Nukleinsav kimutatasra ugyanolyan orrgarat mintavétel javasolt, mint tenyésztéses
kimutatasra (9. abra), emellett ebben az esetben ,,oral fluid” minta is alkalmas lehet. A
nukleinsav kimutatds diagnosztikai érzékenysége a tlinetek megjelenését kovetd 2-3. héten a
legmagasabb, de még a 4. héten is alkalmazhatd. A tenyésztéssel szemben a nukleinsav
kimutatas sokkal hamarabb ad eredményt, a minta laboratériumba érkezéstdl akar 24 6ran beliil
(van der Zee et al., 2015). A B. pertussis kimutatasara hasznalt PCR eljarasok szinte kizarolag
egy 1smétlddd szakasz, az IS481 kimutatasan alapulnak. Ennek elénye, hogy 50-100 kdpiaban
is jelen lehet a B. pertussis genomban, igy a PCR kellden érzékeny lesz. Hatranya azonban,
hogy kisebb kopiaszdmban ez a szakasz el6fordulhat a B. holmesii (8-65 kopia) és a
B. bronchiseptica (feltehetden torzsek 1-5%-a hordozza) genomjaban is (Reischl et al., 2001;
Register and Sanden, 2006; Cole et al., 2024). B. holmesii elkiilonithetd példaul a hIS1001
szakasz vizsgélataval (Cole et al., 2024), a B. bronchiseptica pedig a flagellin gén egy
szakaszanak vizsgalataval (Hozbor et al., 1999). B. pertussis €s B. parapertussis elkiilonitésre
az IS1001 1smétl6do elemet szoktak hasznalni, ami B. pertussis genomban nem talalhaté meg
(Knorr et al., 2006). Lehetdség van B. pertussis specifikus cél molekula, példaul ptxS/
(pertussis toxin S1 alegység) hasznalatara, azonban mivel ez csak egy példanyban van jelen a
genomban alacsonyabb lesz a teszt érzékenysége (Lee et al., 2018). A gyakorlatban legtobbszor
megfeleld tanusitvanyokkal rendelkezd, gyart6i multiplex PCR kiteket haszndlunk a
B. pertussis, B. parapertussis és B. holmesii elkiilonitésére.

Ellenanyag kimutatds leggyakrabban enzimkapcsolt immunszorbens reakcié (ELISA)
segitségével torténik. Az ECDC ajanlasa szerint, a B. pertussis specifikus szerologiai vizsgalat
soran a pertussis toxin ellen termelt IgG ellenanyagokat kell kimutatni, ezzel csokkentve a
keresztreakciok lehetdségét (European Centre for Disease Prevention and Control., 2022). T6bb
probalkozas is sziiletett arra, hogy meghatdrozzanak egy hatarértéket, ami alapjan egy
vérmintabol meg lehet erdsiteni a klinikai diagnézist, azonban ezt tobb tényezd is neheziti:
ellenanyagok csak a betegség késOi szakaszaban keletkeznek (7. dbra), €s a beteg életkora és

oltasi statusza is befolyasolja az eredményt. Eppen ezért oltas utan egy éven beliil, illetve a
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csecsemoknél szerologiai megerdsités nem javasolt, esetiikben a PCR vizsgalat lehet megfeleld.
Ismeretlen oltasi statusz esetén, illetve az IgG eredmény megerdsitésére alkalmas lehet anti-
pertussis toxin IgA vizsgalata, mivel ezek oltds utdn nem termelddnek, csak fert6zés esetén
(Chen et al., 2023). Az IgA vizsgéalata 6nmagéban azonban nem ad elég megbizhat6 eredményt
ahhoz, hogy diagnosztikara hasznalhato legyen. Egyrészt a tesztek érzékenysége alacsonyabb,
mint az IgG kimutatas esetén, masrészt megfigyelték, hogy az anti-pertussis IgA termelés
¢életkorhoz kotott: négy év alatti gyermekekben gyakran nem termelddik, majd az életkor
elérehaladtaval egyre korabban és nagyobb mennyiségben jelenik meg fertézés utan (Subissi et
al., 2020). Annak érdekében, hogy a kiillonbozd eredményt befolydsold faktorok hatasat
csOkkentsiik, egy minta vizsgalata helyett savopar vizsgalata elfogadott. A két levett savominta
kozott minimum két hétnek kell eltelnie, a specifikus anti-pertussis IgG szint 100%-0s
emelkedése vagy 50%-os csokkenése alapjan allapitjuk meg, volt-e fertézés. Az ELISA
vizsgalatokat olyan kereskedelmi forgalomban kaphato kittel érdemes végezni, ami kvantitativ,
és az eredményt IU/ml (international unit) formaban kapjuk meg. fgy a kapott értékek
vizsgalatok kozott is 6sszehasonlithatok. Ezenkiviil fontos, hogy a teszt tisztitott, nativ pertussis
toxint hasznaljon antigénként (European Centre for Disease Prevention and Control, 2022).
Amennyiben a pertussis toxin vizsgalata onmagaban nem ad biztos eredményt, lehetdség van
tobb antigén egylittes vizsgalatara immunblot modszerrel, azonban ez nem javasolt els6dleges
vizsgalatra, mert nem kvantitativ a modszer (EU Pertstrain group et al., 2011).

Magyarorszagon a szamarkohogeés laboratoriumi diagnosztikdja sordn a 18/1998. (VL. 3.)
NM rendelet alapjan kell eljarnunk. Eszerint ,,egy év alatti betegnél pertussis gyanuja esetén
minden esetben orrgarat valadék vizsgalata javasolt, amelyet az antibiotikumos kezelés
megkezdése elott kell levenni. A betegség gyantja esetén a parapertussistol €s egyéb korokozok
altal okozott pertussis syndromatol vald elkiilonités céljabol orrgarat valadék és savopar
kiildendé az NNGYK-ba. Az els6 — alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett — vérmintat a gyant
felvetésekor az antibiotikus kezelés megkezdése eldtt, a masodikat 4-5 héttel késébb kell
bekiildeni. Oltott személy esetén — ha az utolsé védodoltas ota két évnél kevesebb 1d6 telt el — a
betegtdl a betegség kezdetétdl szamitott két héten beliil vett orrgarat valadék kiildendd be
vizsgalatra.”

A PCR vizsgalatokat a hatalyos jogszabalyok értelmében csak ,,A jarobeteg-szakellatas és a
fekvobeteg-gyogyintézet szakorvosa jarobeteg-szakellatasi tevékenységi korében rendelheti.”,
mig az ELISA vizsgalatok alapellatasban is kérhetok. A Nemzeti Népegészségiigyi €s
Gyogyszerészeti Kozpont az NNGYK/31531-1/2024 iktatoszamu korlevélben azt javasolta,
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hogy amennyiben alapellatdsban meriil fel a PCR vizsgélat sziikségessége a beteget
szakrendelésre kell iranyitani, mely egyben szakmai kontrollt is biztosit a tiinetek alapjan az
alapellatasban felvetett pertussis gyani megalapozottsaga tekintetében vagy amennyiben ez
nem lehetséges, az illetékes jarasi/keriileti hivatal kiildhet mintat, ami igy jarvanyiigyi érdekbdl
végzett vizsgalatként keriil elszamolasra.

A vizsgalatok elvégzésére a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet értelmében csak az NNGYK

Bakterialis 1éguti kérokozok Nemzeti Referencia Laboratoriuma jogosult.

Mintavétel, mintaszallitas

Az NNGYK honlapjan elérhet6 a Pertussis mintavételi utmutato tartalmazza a legfontosabb

informacidkat. (https://www.nnk.gov.hu/index.php/mikrobiologiai-referencia-laboratoriumi-

foosztaly/406-szolgaltatasok-es-termekek/pertussis-mintaveteli-utmutato/2550-pertussis-

mintaveteli-utmutato.html)

1. Mintavételi eljaras nukleinsav kimutatasra

PCR vizsgalattal torténd direkt korokozo kimutatdsra orrgarat minta bekiildését kérjiik
(torokvaladék nem alkalmas). A mintavevét a kiszaradas megelézése érdekében kis
mennyiségl steril fiziologias sdoldatba kell helyezni. Szintetikus, példaul Dacron tampon
hasznalata sziikséges, a pamutbol vagy kalcium-alginatbol késziilt tamponok nem alkalmasak
a PCR vizsgalathoz. Kefés tamponokkal ndvelhetd a mintavétel hatékonysaga. A klinikai képtdl
fliggden nasopharyngealis aspiratum, mosofolyadék is alkalmas lehet a korokozo kimutatasara.
PCR vizsgalatra zselés transzport médiumban bekiildott minta nem alkalmas! A PCR
vizsgalatra levett minta hiitve (4°C) széllitand6. A mintékat lehetdleg 24 oran beliil el kell
juttatni a vizsgald laboratériumba. Amennyiben 24-48 oOrdn beliil a minta nem jut el a

laboratoriumba, akkor le kell fagyasztani (-20°C).

2. Mintavétel tenyésztéses vizsgalatra

Az orrgarat mintat Amies szenes (vagy, ha elérheté Reagan Lowe) transzport taptalajba, az
antibiotikum kezelés megkezdése el6tt kell levenni. Tenyésztésre a mintatarolast és szallitast
szobahdmeérsekleten kell végezni, és a mintat 24 6ran beliil a vizsgald laboratoriumba kell

juttatni. A 48 oranal hosszabb tarolési €s szallitasi id0 a teny€sztést negativan befolyasolja.

3. Mintavétel szeroldgiai vizsgélatra
A szerologiai vizsgalatokhoz alvadasgatldo nélkiil, sterilen vett vérminta sziikséges.
Amennyiben a minta szallitasa két napon beliil nem torténik meg, centrifugalas utdn a savo 6t

napig 4-8°C-on tarolhat6, ennél hosszabb szallitasi 1d6 esetén pedig -20°C-ra fagyasztando.
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A mintahoz mellékelt vizsgalatkérd lapon fontos feltiintetni a betegség kezdetét, az aktualis
klinikai tlineteket és az esetlegesen alkalmazott terapiat. Emellett fontos a beteg utolso
oltasanak idOpontja, illetve az is, hogy a minta a tarolas sordn volt-e fagyasztva. Ezek az

informaciok sziikségesek az eredmények megfeleld interpretalasahoz. Az NNGYK honlapjan

a mintabekiildéshez sziikséges Altalanos bakteriologiai vizsgalatkérd lap is elérhetd.

23


https://nnk.gov.hu/index.php/mikrobiologia/szolgaltatasok-es-termekek/mikrobiologiai-szolgaltatasok-es-mintabekuldo-nyomtatvanyok.html

@mnummﬁsw HoRLevEL

Irodalomjegyzék

Bart, M. J., Harris, S. R., Advani, A., Arakawa, Y., Bottero, D., Bouchez, V., Cassiday, P. K.,
Chiang, C.-S., Dalby, T., Fry, N. K., Gaillard, M. E., Van Gent, M., Guiso, N.,
Hallander, H. O., Harvill, E. T., He, Q., Van Der Heide, H. G. J., Heuvelman, K.,
Hozbor, D. F., ... Mooi, F. R. (2014). Global Population Structure and Evolution of
Bordetella pertussis and Their Relationship with Vaccination. mBio, 5(2), e01074-14.
https://doi.org/10.1128/mBi0.01074-14

Belcher, T., Dubois, V., Rivera-Millot, A., Locht, C., & Jacob-Dubuisson, F. (2021).
Pathogenicity and virulence of Bordetella pertussis and its adaptation to its strictly
human host. Virulence, 12(1), 2608-2632.
https://doi.org/10.1080/21505594.2021.1980987

Bouchez, V., Hegerle, N., Strati, F., Njamkepo, E., & Guiso, N. (2015). New Data on Vaccine
Antigen Deficient Bordetella pertussis Isolates. Vaccines, 3(3), 751-770.
https://doi.org/10.3390/vaccines3030751

Bridel, S., Bouchez, V., Brancotte, B., Hauck, S., Armatys, N., Landier, A., Miihle, E., Guillot,
S., Toubiana, J., Maiden, M. C. J., Jolley, K. A., & Brisse, S. (2022). A comprehensive
resource for Bordetella genomic epidemiology and biodiversity studies. Nature
Communications, 13(1), 3807. https://doi.org/10.1038/s41467-022-31517-8

Cai, J., Liu, Q., Chen, B., Jiang, Y., Zeng, X., Huang, J., Lin, D., Li, H., Zhang, J., Zhuo, Z.,
Zhang, Y., Lv, P., Wang, Q., Zhang, W., Chen, M., & Zeng, M. (2025). Waning
immunity, prevailing non-vaccine type ptxP3 and macrolide-resistant strains in the 2024
pertussis outbreak in China: A multicentre cross-sectional descriptive study. The Lancet
Regional Health: Western Pacific, 60, 101628.
https://doi.org/10.1016/j.Janwpc.2025.101628

Chen, Z., & He, Q. (2017). Immune persistence after pertussis vaccination. Human Vaccines &
Immunotherapeutics, 13(4), 744-756. https://doi.org/10.1080/21645515.2016.1259780

Chen, Z., Liu, X., Zhang, Y., Peng, X., Zhang, N., Chen, N., Li, Y., & He, Q. (2023). Evaluation
of serum anti-pertussis toxin IgA antibodies for the diagnosis of Bordetella pertussis
infection in young children. Journal of Infection and Public Health, 16(8), 1167-1173.
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2023.05.028

Cole, M., Simon, A. K., Faulkner, A., Skoff, T., Tondella, M. L., Montero, C., Nye, M. B., &
Williams, M. (2024). Comparison of Bordetella species identification among differing
rt-PCR assays in the United States. Microbiology Spectrum, 12(8), e00783-24.
https://doi.org/10.1128/spectrum.00783-24

Craig, R., Kunkel, E., Crowcroft, N. S., Fitzpatrick, M. C., De Melker, H., Althouse, B. M.,
Merkel, T., Scarpino, S. V., Koelle, K., Friedman, L., Arnold, C., & Bolotin, S. (2020).
Asymptomatic Infection and Transmission of Pertussis in Households: A Systematic
Review. Clinical Infectious Diseases, 70(1), 152-161.
https://doi.org/10.1093/cid/ciz531

Dias, W. O., van der Ark, A. A. J., Sakauchi, M. A., Kubrusly, F. S., Prestes, A. F. R. O.,
Borges, M. M., Furuyama, N., Horton, D. S. P. Q., Quintilio, W., Antoniazi, M.,
Kuipers, B., van der Zeijst, B. A. M., & Raw, I. (2013). An improved whole cell
pertussis vaccine with reduced content of endotoxin. Human Vaccines &
Immunotherapeutics, 9(2), 339—-348. https://doi.org/10.4161/hv.22847

Domenech De Celles, M., Magpantay, F. M. G., King, A. A., & Rohani, P. (2016). The pertussis
enigma: Reconciling epidemiology, immunology and evolution. Proceedings of the
Royal Society B: Biological Sciences, 283(1822), 20152309.
https://doi.org/10.1098/rspb.2015.2309

24



@mnummﬁsw HoRLevEL

Domenech de Celles, M., & Rohani, P. (2024). Pertussis vaccines, epidemiology and evolution.
Nature Reviews Microbiology, 22(11), 722—735. https://doi.org/10.1038/s41579-024-
01064-8

Dorji, D., Mooi, F., Yantorno, O., Deora, R., Graham, R. M., & Mukkur, T. K. (2018).
Bordetella pertussis virulence factors in the continuing evolution of whooping cough
vaccines for improved performance. Medical Microbiology and Immunology, 207(1),
3-26. https://doi.org/10.1007/s00430-017-0524-z

Dragsted, D. M., Dohn, B., Madsen, J., & Jensen, J. S. (2004). Comparison of culture and PCR
for detection of Bordetella pertussis and Bordetella parapertussis under routine
laboratory conditions. Journal of Medical Microbiology, 53(8), 749-754.
https://doi.org/10.1099/jmm.0.45585-0

EU Pertstrain group, Guiso, N., Berbers, G., Fry, N. K., He, Q., Riffelmann, M., & Wirsing
Von Konig, C. H. (2011). What to do and what not to do in serological diagnosis of
pertussis: Recommendations from EU reference laboratories. European Journal of
Clinical Microbiology & Infectious Diseases, 3003), 307-312.
https://doi.org/10.1007/s10096-010-1104-y

European Centre for Disease Prevention and Control. (2022). Laboratory diagnosis and
molecular surveillance of Bordetella pertussis: Recommendations from ECDC.
Publications Office. https://data.europa.eu/doi/10.2900/35054

European Centre for Disease Prevention and Control. (2024). Increase of pertussis cases in the
EU/EEA: 8 May 2024. Publications Office. https://data.europa.eu/doi/10.2900/831122

Fedele, G., Bianco, M., & Ausiello, C. M. (2013). The Virulence Factors of Bordetella
pertussis: Talented Modulators of Host Immune Response. Archivum Immunologiae et
Therapiae Experimentalis, 61(6), 445-457. https://doi.org/10.1007/s00005-013-0242-1

Fedele, G., Cassone, A., Ausiello, C.M., 2015. T-cell immune responses to Bordetella pertussis
infection and vaccination. Pathog Dis 73, ftv051. doi:10.1093/femspd/ftv051

Gross, R., Keidel, K., & Schmitt, K. (2010). Resemblance and divergence: The “new” members
of the genus Bordetella. Medical Microbiology and Immunology, 199(3), 155-163.
https://doi.org/10.1007/s00430-010-0148-z

Hozbor, D., Fouque, F., & Guiso, N. (1999). Detection of Bordetella bronchiseptica by the
polymerase chain reaction. Research in Microbiology, 150(5), 333-341.
https://doi.org/10.1016/S0923-2508(99)80059-X

Hua, C.-Z., He, H.-Q., & Shu, Q. (2024). Resurgence of pertussis: Reasons and coping
strategies. World Journal of Pediatrics, 20(7), 639-642.
https://doi.org/10.1007/s12519-024-00821-2

Keech, C., Miller, V. E., Rizzardi, B., Hoyle, C., Pryor, M. J., Ferrand, J., Solovay, K., Thalen,
M., Noviello, S., Goldstein, P., Gorringe, A., Cavell, B., He, Q., Barkoff, A.-M., Rubin,
K., & Locht, C. (2023). Immunogenicity and safety of BPZEI, an intranasal live
attenuated pertussis vaccine, versus tetanus-diphtheria-acellular pertussis vaccine: A
randomised, double-blind, phase 2b trial. Lancet (London, England), 401(10379), 843—
855. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02644-7

Knorr, L., Fox, J. D., Tilley, P. A., & Ahmed-Bentley, J. (2006). Evaluation of real-time PCR
for diagnosis of Bordetella pertussis infection. BMC Infectious Diseases, 6(1), 62.
https://doi.org/10.1186/1471-2334-6-62

Lee, A. D., Cassiday, P. K., Pawloski, L. C., Tatti, K. M., Martin, M. D., Briere, E. C., Tondella,
M. L., Martin, S. W., & on behalf of the Clinical Validation Study Group. (2018).
Clinical evaluation and validation of laboratory methods for the diagnosis of Bordetella
pertussis infection: Culture, polymerase chain reaction (PCR) and anti-pertussis toxin
IgG serology (IgG-PT). PLOS ONE, 13(4), e0195979.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0195979

25



@mnummﬁsw HoRLevEL

Linz, B., Ivanov, Y. V., Preston, A., Brinkac, L., Parkhill, J., Kim, M., Harris, S. R., Goodfield,
L. L., Fry, N. K., Gorringe, A. R., Nicholson, T. L., Register, K. B., Losada, L., &
Harvill, E. T. (2016). Acquisition and loss of virulence-associated factors during
genome evolution and speciation in three clades of Bordetella species. BMC Genomics,
17(1), 767. https://doi.org/10.1186/s12864-016-3112-5

Lin, Y., Yu, D, Wang, K., & Ye, Q. (2024). Global resurgence of pertussis: A perspective from
China. Journal of Infection, 89(5), 106289. https://doi.org/10.1016/;.jinf.2024.106289

Locht, C. (2025). Pertussis before, during and after Covid-19. EMBO Molecular Medicine,
17(4), 594-598. https://doi.org/10.1038/s44321-025-00199-2

Miettinen, M., Barkoff, A.-M., Nyqvist, A., Savolainen-Kopra, C., Antikainen, J., Mertsola, J.,
Ivaska, L., & He, Q. (2024). Macrolide-resistant Bordetella pertussis strain identified
during an ongoing epidemic, Finland, January to October 2024. Eurosurveillance,
29(49), 2400765. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.49.2400765

Miguelena Chamorro, B., De Luca, K., Swaminathan, G., Longet, S., Mundt, E., & Paul, S.
(2023). Bordetella bronchiseptica and Bordetella pertussis: Similarities and Differences
in Infection, Immuno-Modulation, and Vaccine Considerations. Clinical Microbiology
Reviews, 36(3), e00164-22. https://doi.org/10.1128/cmr.00164-22

Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (2025) Modszertani levél a 2025.évi
védodoltasokrol. https://www.nnk.gov.hu/index.php/jarvanyugy/modszertani-
levelek/2790-2025-az-nngyk-modszertani-levele-a-2025-evi-vedooltasokrol.html

Orszagos Epidemiologiai Kozpont (2005) A "Johan Béla" Orszégos Epidemiologiai Kozpont
modszertani levele a 2006. évi véddoltasokrol. Epinfo, 13 (1. kiillonszam)
https://nnk.gov.hu/index.php/jarvanyugy/epinfo-kiadvany/category/326-2006.html
(Honlap VML2006).

Otsuka, N., Han, H.-J., Toyoizumi-Ajisaka, H., Nakamura, Y., Arakawa, Y., Shibayama, K., &
Kamachi, K. (2012). Prevalence and Genetic Characterization of Pertactin-Deficient
Bordetella pertussis in Japan. PLoS ONE, 7(2), e31985.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0031985

Parisi, A., Nufiez, O., Lopez-Perea, N., & Masa-Calles, J. (2024). Reduced pertussis disease
severity in infants following the introduction of pertussis vaccination of pregnant
women in Spain, 2015-2019. Vaccine, 42(11), 2810-2816.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2024.03.028

Parkhill, J., Sebaihia, M., Preston, A., Murphy, L. D., Thomson, N., Harris, D. E., Holden, M.
T. G., Churcher, C. M., Bentley, S. D., Mungall, K. L., Cerdefio-Tarraga, A. M.,
Temple, L., James, K., Harris, B., Quail, M. A., Achtman, M., Atkin, R., Baker, S.,
Basham, D., ... Maskell, D. J. (2003). Comparative analysis of the genome sequences
of Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis and Bordetella bronchiseptica. Nature
Genetics, 35(1), 32—-40. https://doi.org/10.1038/ng1227

Pawloski, L. C., Queenan, A. M., Cassiday, P. K., Lynch, A. S., Harrison, M. J., Shang, W.,
Williams, M. M., Bowden, K. E., Burgos-Rivera, B., Qin, X., Messonnier, N., &
Tondella, M. L. (2014). Prevalence and molecular characterization of pertactin-deficient
Bordetella pertussis in the United States. Clinical and Vaccine Immunology: CVI, 21(2),
119-125. https://doi.org/10.1128/CVI1.00717-13

Payne, M., Xu, Z., Hu, D., Kaur, S., Octavia, S., Sintchenko, V., & Lan, R. (2023). Genomic
epidemiology and multilevel genome typing of Bordetella  pertussis.
Emerging Microbes & Infections.
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/22221751.2023.2239945

Preston, N. W. (1976). Prevalent serotypes of Bordetella pertussis in non-vaccinated
communities. The Journal of Hygiene, 77(1), 85-91.
https://doi.org/10.1017/s0022172400055546

26



@mnummﬁsw HoRLevEL

Register, K. B., & Sanden, G. N. (2006). Prevalence and Sequence Variants of IS481 in
Bordetella bronchiseptica: Implications for [S481-Based Detection of Bordetella
pertussis.  Journal  of  Clinical ~ Microbiology, 44(12), 4577-4583.
https://doi.org/10.1128/JCM.01295-06

Reischl, U., Lehn, N., Sanden, G. N., & Loeffelholz, M. J. (2001). Real-Time PCR Assay
Targeting 1S481 of Bordetella pertussis and Molecular Basis for Detecting Bordetella
holmesii. Journal of  Clinical Microbiology, 39(5), 1963-1966.
https://doi.org/10.1128/JCM.39.5.1963-1966.2001

Rodrigues, C., Bouchez, V., Soares, A., Trombert-Paolantoni, S., Belghiti, F. A. E., Cohen, J.
F., Armatys, N., Landier, A., Blanchot, T., Hervo, M., Group, R. study, Toubiana, J., &
Brisse, S. (2024). Resurgence of Bordetella pertussis, including one macrolide-resistant
isolate, France, 2024. Eurosurveillance, 29(31), 2400459. https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2024.29.31.2400459

Schmidtke, A. J., Boney, K. O., Martin, S. W., Skoff, T. H., Tondella, M. L., & Tatti, K. M.
(2012). Population Diversity among Bordetella pertussis Isolates, United States, 1935—
20009. Emerging Infectious Diseases, 18(8), 1248-1255.
https://doi.org/10.3201/eid1808.120082

Subissi, L., Rodeghiero, C., Martini, H., Litzroth, A., Huygen, K., Leroux-Roels, G., Piérard,
D., Desombere, I., 2020. Assessment of IgA anti-PT and IgG anti-ACT reflex testing to
improve Bordetella pertussis serodiagnosis in recently vaccinated subjects. Clinical
Microbiology and Infection 26, 645.e1-645.e8. d0i:10.1016/j.cmi.2019.10.001

Szwejser-Zawislak, E., Wilk, M. M., Piszczek, P., Krawczyk, J., Wilczynska, D., & Hozbor,
D. (2022). Evaluation of Whole-Cell and Acellular Pertussis Vaccines in the Context of
Long-Term Herd Immunity. Vaccines, 11(1), 1.
https://doi.org/10.3390/vaccines11010001

Trobert-Sipos D., Pék T., Kulcsar A., Farkas F. B., & Szabd A. (2024). Javaslatok és
megfontolasok a magyarorszagi pertussis esetszam-novekedéssel Osszefliggésben.
Orvosi Hetilap, 165(34), 1307-1318. https://doi.org/10.1556/650.2024.33127

Van Der Zee, A., Schellekens, J. F. P., & Mooi, F. R. (2015). Laboratory Diagnosis of Pertussis.
Clinical Microbiology Reviews, 28(4), 1005-1026.
https://doi.org/10.1128/CMR.00031-15

van der Zee, A., Schellekens, J. F. P., & Mooi, F. R. (2015). Laboratory Diagnosis of Pertussis.
Clinical Microbiology Reviews, 28(4), 1005-1026. https://doi.org/10.1128/cmr.00031-
15

Wang, P., Ramadan, S., Dubey, P., Deora, R., & Huang, X. (2022). Development of
carbohydrate based next-generation anti-pertussis vaccines. Bioorganic & medicinal
chemistry, 74, 117066. https://doi.org/10.1016/].bmc.2022.117066

World Health Organization (2015) Pertussis vaccines: WHO position paper.
Weekly Epidemiological Record, 90(35), 433-460.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WER9035

World Health Organization (2025) The global health observatory - Pertussis - number of
reported cases. https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/pertussis-number-of-reported-cases (letoltve: 2025.12.02.)

Zhou, G., L1, Y., Wang, H., Wang, Y., Gao, Y., Xu, J., Wang, F., Peng, T., Zhang, M., & Shao,
Z. (2024). Emergence of Erythromycin-Resistant and Pertactin- and Filamentous
Hemagglutinin-Deficient Bordetella pertussis Strains—Beijing, China, 2022-2023.
China CDC Weekly, 6(20), 437-441. https://doi.org/10.46234/ccdcw2024.085

27



