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Szerkesztoségi oOsszefoglalo a mikrobiologiai laboratoriumokat
érinto az utobbi évben tortént valtozasokrol

A mikrobiologiai korlevél jelen kiaddsa a 2011 évi korvizsgalatok értékeléseit
kozli, azonban az elmult idészakban lezajlott valtozasok sziikségessé teszik,
hogy roviden ezekkel is foglalkozzunk. Ugyanis tapasztalhattuk, hogy a
jogszabalyalkotds soran szdmos, a mikrobioldgiai laboratoriumokat is érintd
jogszabaly i1s modosult.

Egyik ilyen az antibiotikum rezisztencia elleni kiizdelem lényeges elemeit
rogzitd az 1j infekciokontroll szabélyait meghatarozo6 rendelet véltozésa. Az Uj
jogszabaly a 20/2009. (VI. 18) EiiM rendeletet mddositja. A nemzeti eréforras
miniszter 12/2012. NEFMI rendeletének célkitlizése, hogy az egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggd fertdzések megeldzése ¢érdekében sziikséges tovabbi
feladatokat kijelolje. Lathatjuk ennek kapcsan azt is, hogy a korhazak,
struktarajuktol, mikrobiologiai laboratoriumi hatteriiktdl fiiggben probaljak
atgondolni, hogyan feleljeneck meg a gyakorlatban a rendelet eldirdsainak,
hogyan tamogatja, és hogyan illeszkedik a mikrobiologiai laboratorium ebbe a
tevékenységbe €s ez hogyan kapcsolodik az orszagos rendszerhez.
http://www.mokborsod.hu/index.php/aktualitasok/59-az-infekciokontroll-uj-

szabalyai
http://www.imeonline.hu/pdf/aktualis/2012 aprilis/6.pdf

A mikrobiologiai laboratoriumok és a korhazhigiéne.

A korszerli, j0 szinvonalu betegellatashoz, ugyanigy a jarvanyligyi, €és a
korhazhigiénés tevékenységhez nélkiilozhetetlen az egységesen magas szintl
szakmai ismeretekkel miikodd klinikai ¢és jarvanyiigyi mikrobiologiai
laboratériumok halézata, s ezek széleskorti felkésziiltségének folyamatos
fejlesztése. Tobbek kozt, ez utdbbi ceélt is szolgdljdk a negyedévenként
megjelend Mikrobiologiai  Korlevél irasai, melyek folyamatosan, a
nemzetkozileg is elfogadott legijabb eljarasokat, ismereteket kozlik.

A mikrobiologiai eredmények nemcsak az antibiotikus terapidhoz
elengedhetetlenek, de tajékoztatnak a mintavétel helyének (fekvObeteg osztaly,
rendeld stb.) higiénés, jarvanyligyi helyzetérdl is. Ma, amikor multirezisztens
koérokozok altal 1étrehozott nozokomidlis infekcidok egyre komolyabb problémat
jelentenek, nagyon Iényeges a mikrobiolégus a koérhazhigiénikus ¢és
epidemiologus szoros egylittmiikddése. A mikrobiologusnak felkésziiltnek kell
lennie a konzultdciora a klinikussal ¢és jarvanyligyi, koérhazhigiénés
szakemberekkel, ismernie kell az Gjabb és jabb rezisztencia mechanizmusok
megjelenésének lehetdségét és adott esetben fel kell ismernie ezeket. Az
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epidemioldgusnak ill. korhazhigiénés szakembernek pedig tanulmanyoznia kell
a kapott mikrobioldgiai eredményeket, hogy 1dOben felismerje a
halmozodasokat, kezddédd jarvanyos el6forduldsokat, megelézve a korokozd
vagy altala hordozott rezisztencia gének tovabbi terjedését.

A mikrobiologiai laboratoriumoknak rendelkeznie kell mindazokkal az eljarési
lehetdségek ismeretével, amelyekkel jarvanyos eldfordulasok esetén két vagy
tobb koérokozo azonossagat bizonyitani, vagy kizarni tudja. Minden laboratérium
nem lehet felkésziilt minden vizsgalatra, (pl. részletesebb szerologiai, vagy
molekuléris azonositas) de tudnia kell, mikor sziikséges tovabbi vizsgalat, s
mikor kell az orszagos referencia kozpontba kiildeni a torzset.

Az epidemiologusnak, illetve korhdzhigiénikusnak, pedig a mikrobiologiai
eredmények ismeretében jarvanyos el6fordulas esetén gondoskodnia kell a
sziikséges jarvanyligyi teendok kozt, a kivizsgalds soran végzett mintavételekbol
szarmazo  torzsek jarvanyiigyi érdekbdl valdo tovabbi  vizsgélatanak
elrendelésérol.

Megujult, jelentésen dtalakult a szakmai kollégiumi rendszer.

A szakmai kollégiumi rendszer atalakitasa soran az orvosi mikrobiologiai
szakmai kollégium neve is modosult. 2011-t0l az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium munkajaban Klinikai €s jarvanyligyi mikrobiologiai Tagozatkent
vesz részt egy elnokkel €s ket taggal, melynek tevékenységét a 10 taghi szakmai
Tanacs — tagjai koziil valasztott elnokkel — tdAmogatja. Az 0j elnevezés is jelzi a
szoros kapcsolatot a klinikai és jarvanyiigyi mikrobioldgiai tevékenység kozott,
ami a gyakorlatban valojdban elvélaszthatatlan. Az 0j szakmai kollégium
megalakulasa kapcsan "Osszefogds az orszadg jarvanyiigyi biztonsaga
érdekében" cimmel megjelent interju, a Klinikai és jarvanyiigyi mikrobioldgiai
Szakmai Kollégium misszidjanak is tekinthetd.
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-
felelos-allamtitkarsag/hirek/nyilvanos-a-nevsor-megkezdheti-munkajat-az-uj-
egeszsequgyi-szakmai-kollegium
http://www.elitmed.hu/ilam/interjuk/osszefogas az_orszag_jarvanyugyi_biztons
aga_erdekeben 7541/

Nemcsak az infekcid kontroll rendelet, de a Semmelweis terv is sziikségesseé
teszi a mikrobiologiai laboratoriumok feladatainak 1jragondolasat, a
racionalizalas, centralizalds, a mindségi munka biztositasa mentén, amelyhez a
minisztérium a szakmai kollégiumok javaslatit is kérte. Egy valoban érdemi
ajanlds megfogalmazdsdhoz azonban olyan eldfeltételek atvezetésére lenne
sziikség, amely egyeldre még varat magara. Ehhez ugyanis az el6zd szakmai
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kollégium OENO koédok nevesitésére tett javaslatat kellene az OEP-nek
atvezetnie.

EUCAST ajanlds bevezetése

Az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium kezdeményezésére 2010
szeptemberében azzal a céllal alakult meg az EUCAST (European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing) &ltal javasolt, a hazai antibiotikum
rezisztencia vizsgalatok valtozasanak bevezetését tamogatd ,,Antibiotikum
rezisztencia vizsgalatok szakmai bizottsdg”, hogy eldkészitse a hazai
mikrobiologiai laboratériumokban az eurdpai ajanlas bevezetését. fgy 2011-et
nevezhetjiik a felkésziilés évének, melyben az ilyen céllal megalakult bizottsag
dr Konkoly-Thege Marianne vezetésével jelentds munkat végzett, ¢és
erofeszitéseiknek  koszonhetéen az  orszdg nagy  mikrobiologiai
laboratoriumaiban mar eszerint végzik az antibiotikum rezisztencia
meghatarozasokat. 2012, igy az atmenet éve; a bizottsdg beszamolt a szakmai
kollégiumnak eddigi munkéjardl €s a sikeres felkésziilést professzor Nagy
Erzsébet levélben koszonte meg a szakmai kollégium nevében a bizottsag
tagjainak. Az 0j szakmai kollégium dontott arrol is, hogy a tovabbiakban is
elkotelezett az atallas mellett és sziikséges, hogy szakmai bizottsag segitse a
jovoben i1s a mikrobiologiai laboratoriumok munkéjat ezen a teriileten, és
egyuttal felkérte dr. Toth Akost, hogy vezetésével Gjitsa meg a bizottsagot az
EUCAST ajanlasnak megfeleléen. Remélhetden 2013-t6] mar iranyelvként is
meghatdroz6 lesz az ajanlds minden mikrobiologiai laboratorium szamadra,
melyhez a GYEMSZI ad iranymutatast. Az EUCAST ajanlasa alapjdn magyar
nyelven elkésziilt egy uUtmutatd, mely gyakorlati segitséget nyujt az aerob
baktériumok antibiotikum érzékenységének korongdiffiizios vizsgalatahoz. Ez a
rovid szakmai t4jékoztatd az interneten mindenki szdmara elérhetd
(www.oek.hu/oekfile.pl?fid=4158).

A fertozo betegségek ¢és a jarvanyok megelozése érdekében sziikséges
jarvanytigyi intézkedésekrol szolo rendelet valtozasa

Modositasra kertilt a 18/1998 NM rendelet, de ujabb valtozata nem segit a
jelenlegi ellentmondésos helyzeten €s szamtalan értelmezési kérdést vet fel,
nehezitve a hazai jarvanyiigyi helyzet nyomon kovetését. A nyitott kérdések
rendezésének halogatdsa nemcsak a jarvanyiigyi feliigyelet lehetdségét gatolja,
hanem rontja az orszadg vészhelyzeti késziiltségét is, és nem utolsé sorban a
betegbiztonsagot is veszélyeztetheti, igy az EU ezen a terlileten meghatarozott
stratégiai célkitlizéseivel sem sikeriilt még Osszhangba hozni. Bizunk abban,
hogy az orszdgos jarvanyiigyi referencia kézpont a jovében is meg tud felelni


http://www.oek.hu/oekfile.pl?fid=4158

@robioléqioi Kérlevél &

ugy a hazai, mint az eurdpai jarvanyiigyi feladatoknak a szakmapolitikai

dontéshozok  tadmogatdsaval, ¢és a  mikrobioldgiai  laboratériumok

egylittmiikodésével.

Az ECDC aktualizalt mikrobiologiai stratégidja az elkovetkezd 5 évre

tartalmazza

- a fertdz6 betegségek megfeleld szintii eurdpai surveillance-ahoz, a megfeleld
jarvanyiigyi felkésziilés Dbiztositasdhoz a jarvanyiigyi mikrobiologiai
kapacitasok megerdsitéseét

- a fertdz6 betegségek megfeleld szintii eurdpai surveillance-ahoz, a megfeleld
jarvanyiigyi felkésziilés biztositdsdhoz a mikrobioldgiai laboratoriumi
képességek monitorozasara szolgald rendszer kifejlesztését

- a fert6z0 betegségek megfeleld szintli europai surveillance-ahoz, a megfeleld
jarvanytigyi felkésziilés biztositdsdhoz a molekuléris tipizalasi eredmények
europai surveillance-ba integralasara szolgald fejlesztési lehetdségek
feltérképezését, kifejlesztését

- az integralt eurdpai unids surveillance és epidemioldgiai ismeretek
tovabbfejlesztését a human és zoonotikus patogének antibiotikum
rezisztencidja teriiletén.

http://ecdc.europa.eu/en/activities/microbiology/Documents/1203 updated-
ECDC-public-health-microbiology-strateqy-work-plan-2012-2016.pdf

Tervezzik az orszagos referencia laboratoriumok éves talalkozdjat szeptember
elejére, hogy Ilehetdséget biztositsunk a mikrobiologiai laboratériumok
képviseldinek, hogy ebben a valtozdo kornyezetben személyes taldlkozo
keretében az aktualis kérdéseket megbeszélhessiik.

A Mikrobiologiai Korlevél Szerkesztosége
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Tapasztalatok a 2011. évi korvizsgalat szervezésében,

lebonyolitasaban
Ertlné Czinege Il1dik6d, Huszar Csilla, Jankovics Maté, Balla Eszter, Gacs Maria,
Visontai I1diké

A korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok szdma az elmult harom évben
novekvd tendenciat mutat: 2009-ben 18, 2010-ben 21, 2011-ben pedig 23
laboratérium jelentkezett.

Tobb résztvevd szorgalmazta, hogy a korvizsgalati paletta aktudlis jelentkezési
lapja lehetdség szerint minél hamarabb elérhetdvé valjon, ezért a 2011. évi
meghirdetés mar 2010. év decemberében megtortént.

A jelentkezési lap bekiildésének ideje igy jelentdsen kitolodott, mégis érkeztek a
leadasi hataridon tal is részvételi igénylések.

A Lues szerologiat 2011. évre meghirdettiik, a jelentkezések lezarasakor
azonban visszavontuk a vizsgalatot. Ugyanis a jarvanyligyi referencia
laboratorium vezetOje azt tapasztalta, a megel6z6 évi beérkezett vizsgalati
eredmeények ertékelésekor, hogy a laboratériumok meég nem felkésziiltek a
vizsgalat komplex elvégzésére (interpretacio, verifikalas). Igy tovabbi
elOkészitést tartunk sziikségesnek. Tervezziik, hogy ezen a teriileten
tovabbképzésekkel oldjuk meg a felmeriilt problémakat. Az OEK Jarvanyligyi
referencia laboratoriuma nyitott a tanicsadéasra, egyiittmikodésre, szakmai
konzultaciora, hogy ez a teriilet is eleget tegyen a korszerli szakmai
kivanalmaknak.

Tovabbfejlesztettik a Kornyezethigiénés bakteriologiai vizsgalat- feliileti
mintavetel vizsgalatot, hogy a mintak kiadhatoak legyenek, szemben a
kordbbiakkal. Ezzel nagyban egyszerlisodott a vizsgalatban vald részvétel és a
mintafeldolgozas.

A Mosdasi technologia fertotlenité hatékonysdaganak bakteriologiai vizsgadlata
tenyésztéssel évi egy alkalommal keriilt lebonyolitasra. Eredetileg két forduléra
hirdettiik meg ezt a vizsgalatot is, de egyeztetve a jelentkezdkkel és a referencia
laborral, végiil évi egy alkalmat hataroztunk meg a vizsgélat lebonyolitasara,
tekintettel ijonnan tortént bevezetésére. Ezt a késdbbiekben feliilvizsgaljuk.

A mosasi ¢és feliileti bakterioldgiai vizsgalat tehat évi egy forduldban keriilt
lebonyolitasra. Ezt kovetden meg kellett hatarozni, hogy a madjusi vagy az
oktoberi fordulon keriiljon sor a mintakiadasra. Az idépontot aszerint hatdroztuk
meg, hogy a vizsgalatokban résztvevd laboratoriumok tobbsége melyik
mintakiadast preferdlja. Mindegyikiik tamogatta az oktoberi idOpontot, ezért
ekkor adtuk ki a két vizsgalat mintait.
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Tobb labor néhany vizsgélat tipusndl csokkentette volna a korvizsgalati
részvételét évi egy alkalomra, de szakmailag ezt nem talaltuk elfogadhatonak,
ezért kértiik jelentkezésiik modositasat (amelyet kérésiinknek megfeleléen, meg
Is tettek).

A HIV korvizsgdlati minta mennyisége - indokolva azzal, hogy a feldolgozas
moédja miatt a korvizsgalat keretében kiadott minta mennyisége bizonyos
laboratériumok esetében nem elegendd - megndvelt mennyiséggel keriilt
kiadasra.

Az elvart eredményeket a tavaly 6sszel bevezetett modon tettiik ismét kozz¢€, az
Informatikai osztaly segitségével. 1d0 ¢s koltségtakarékossag elvén az elvart
eredményeket a résztvevd laboratériumok eredményeinek visszaérkezését
kovetd 1-2 héten beliil interneten keresztiil megtekinthetik, ezzel egy eldzetes
képet kapnak a korvizsgalatban vald részvételiik eredményességérol.

Kifogas érkezett a 2011/1. forduld Sterilizalo  keésziilekek vizsgadlata
bioindikatorral vizsgélatanak és a GE virusok (norovirus, humén rotavirus €s
enteralis adenovirus) vizsgélatanak értékelésére; egy résztvevd jelezte, hogy kéri
az értékelés modositasat a fenti vizsgalatok tekintetében.

A Sterilizalo késziilékek vizsgdlatanak értékelése moddositasra keriilt, mivel a
sterilizalo késziiléket kiado vallalattal valo elOzetes adategyeztetés soran
megadott értékeket jeleztiik a kisérdlapon, ami befolyasolta a helyes értékelést.
A résztvevd kifogasa jogosnak bizonyult, az jraegyeztetés soran a
nyomasértéket javitottuk.

A GE virusok vizsgalatanak értékelésére érkezett kifogas is feliilvizsgalatra
keriilt, &m itt mddositast nem tartott indokoltnak a referencia labor vezetdje,
ezért ebben az esetben nem tortént modositas.

2011-ben megujitottuk a Korvizsgélathoz tartoz6 Részvételi Igazolas formajat,
igy részletesebben kidolgozott, igényesebb kiadasban adjuk ki az igazolést a
jovoben.

A kovetkezd oldalakon 0Osszefoglald tablazatok mutatjdk be a korvizsgalat
résztvevOinek Osszesitett eredményeit, majd a referencia laboratériumok

részletes képet adnak a 2011. évi jartassagi mikrobiologiai korvizsgalat
eredményeirdl.
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2011-ben meghirdetett Mikrobiologiai Jartassagi Korvizsgalat szakmai

S

teriiletei:

Vizsgalat megnevezése M.i n:[ 2 .

mennyisége / év

,éI ?Zré‘{(z?l)}’,gggl\;ﬁlgngll;?l Bakteriologia, antibiotikum 2%2 db minta
g ?Zré\;(zz?l)}flgégg:iﬁ;;);z{;lls Bakteriologia, antibiotikum %1 db minta
}Sgg(,tle;;\;l’o\;gvl.alB szlzlé)’l(l)g;\z/ll (Borrelia burgdorferi) ELISA %2 db minta
Mlaktgia eyl oobs ooy 230 min
i/?i?z;tz(ﬁgg(l)z vizsgalat 2x1. db minta
$§;§g:;(;lr:1)§lg(l)Iitzj?ir?gég,ul‘gM, IgA, IgG avidités 2x3 db minta
Rubewla vis 126 és 1M 2¢4 db minta
Virus szerologia: HSV-1 IgG és IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: HSV-2 IgG és IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: VZV IgG 2x2 db minta
Virus szerologia: EBV 19G, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: CMV 1gG, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: HIV Ag/At 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV-IgM 2x3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV total 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg (konfirm.) elz_rlggggs\ggrsl?\t
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBs 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc IgM 2x3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc total 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis C virus anti HCV 2x4 db minta
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S

A tablazat folytatasa:

Vizsgalat megnevezése

Minta

mennyisége / év

Kornyezethigiénés bakterioldgiai vizsgalat- feliileti
mintavétel

Sterilizalo berendezés vizsgalata bioindikatorral

1 x 2 db minta

2 X 3 sorozat

Mosasi technologia fert6tlenitd hatékonysaganak
bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel

Norovirus / human calicivirus ELISA

Immunkromatografia — Human rotavirus

1 x 3 sorozat

2 X 4 sorozat

2 X 4 sorozat

Immunkromatografia — Enterélis adenovirus 41

2 X 4 sorozat

2011. évi jartassagi korvizsgalat osszesitett eredménye vizsgalatonként:

2011/1. 2011/11. 2011. évi
. résztvevd | Atlag telj. | résztvevd | Atlag telj. Atlag
Vizsgalatok laborok (%) laborok (%) teljesitmény
szama szama (%)
Enteralis
bakteriologia 15 % 15 9 9
Klinikai
bakteriologia 6 92 0 86 89
Bakt.szerologia
/B. burgdorferi/ 4 92,5 4 100 %
Mikologiai 2 86 2 95 90,5
tenyésztés ’
Parazitologia
szerologia 6 97 6 100 99
IT. gondii/
Mikroszkopos 4 100 4 100 100
parazitologia
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A tablazat folytatasa:
?Oll/l.n Atlag 2,011/I I.” Atlag 2011. évi
Vizsgalatok résztvevo tel] résztvevo tel] Atlag
laborok | laborok | teljesitmény
, (%) . (%)
szama szama (%)
Hepatitis 7 96 7 98 97
EBV 3 100 3 100 100
CMV 3 100 3 100 100
virus VZV 1 100 1 100 100
szerologia | HSV/-1 1 100 1 100 100
HSV-2 1 81 1 100 90,5
Rubeola 1 100 1 100 100
HIV 14 100 14 100 100
Kornyezethigiénés
bakt. vizsgalat- feliileti - - 12 82,5 82,5
mintavétel
Sterilizalo berendezés
vizsgalata 11 96 11 98 97
bioindikatorral
Mosési technologia
bakterioldgiai - - 8 100 100
vizsgalata
Norovirus / human
calicivirus ELISA S %9 0 83 ol
Imml%nkroma’tograﬁa — 11 985 12 100 99
Human rotavirus
Immunkromatografia — 11 89 12 100 95

Enteralis adenovirus 41

11
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A klinikai bakteriologiai korvizsgalatok osszesitett értékelése
2011.

Gacs Maria

Az OEK Mindségiigyi Osztalya 2011 év soran, az el6zd évekkel megegyezden,
két idépontban szervezett klinikai bakteriologiai korvizsgalatokat. Mindkét
alkalommal két-két klinikai mintat utdnzé készitmény kerilt kikiildésre, a
kisérdlapokon feltlintetve a mintakkal kapcsolatos legfébb adatokat.

A 6 cél ebben az évben is az antibiotikum érzékenység teriiletén megjelend
legijabb ismeretek elsajatitdsanak kontrollaldsa volt. A  bakteriologiai
laboratoriumok szdmdra az 1) modszerek, ajanldsok legfébb forrasaként
tovabbra is a Mikrobiologiai Korlevél szolgal. A maésik teriilet, ahol sziikséges
feltétlen eldrelépés, az anaerob baktériumok diagnosztikdja €s antibiotikum
¢rzekenységiik legalabb ajanlasszintli ismerete. Legaldbb ilyen jelentOségli a
tesztkészitmények  vizsgalata  soran  kapott eredmények  megfeleld
interpretacioja, s az adott eredményt, a klinikai képet, ¢s a beteg allapotat
figyelembevevd terapids ajanlas.

A korvizsgalatok legfobb tanulsaga 2011-ben is, hogy novelni kell a rezisztencia
mechanizmusok felismerésének biztonsagat, €s a szélesebb korti, szinvonalas
anaerob diagnosztikat.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a laboratoriumok tobbsége koveti az
antibiotikum érzékenységi vizsgalatok valtozasait. Egyes laboratoriumok
maradéktalanul felismerik az esetenként tobbszordsen jelenlévd rezisztenciat
kodold gének okozta valtozasokat az antibiotikum érzékenységi vizsgéalatok
soran kapott eredményekben. Maésok, ugyan elméletileg nem ismeretlenek
szamukra a kiilonb6z6 mechanizmusok, de a gyakorlatban a rezisztencia kép
alapjan nem ismerik fel, vagy félreismerik. Az anaerob diagnosztika viszont
sajndlatos mddon, évek Ota semmiféle fejlddést nem mutat. Ezen a téren a
diagnosztikaval, de még a baktériumok 1zoldlasaval is gondok vannak.
Kétségtelen az anaerob tenyésztés nagyobb figyelmet, s nagyobb 1dd és anyagi
raforditast kivan. Viszont a mindségi munka egyik fokmérdje lehet.

Klinikai bakteriolégiai korvizsgalat 2011/1.

A tesztkészitmény jele: KK 2011. I/1

A minta megnevezése: genny osteomyelitises elvaltozasbol
Szarmazasi helye: jobb o. 1abfej

A beteg kora, neme: 33 év, feérfi

Klinikai tiinetek: fajdalom, duzzanat, valadékozas
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Megel6z06 antibiotikum terapia: amoxicillin/clavulansav, cefuroxim,

clindamycin

Aerob tenyésztéssel:

— Staphylococcus aureus és

— Streptococcus agalactiae
— Anaerob baktérium nem tenyészett ki

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye: CLSI szerint értékelve
A vizsgalt baktérium megnevezése: Staphylococcus aureus
A rezisztencia tipusa: borderline methicillin rezisztencia (B-laktamaz tultermelés

gyanuja)
Vizsgalt antibiotikumok Ko rong y Zonaméret és/vagy Ertékelés
koncentracio MIC

g mm pug/ml | E,M,R
penicillin 10U 16 R
oxacillin 1 6 2-8 E/R
cefoxitin 30 34 E
erythromycin 15 6 R
clindamycin 2 6 R
quinupristin/dalfopristin 15 26 E
ciprofloxacin 5 6 R
moxifloxacin 5 10 R
tetracyclin 30 12 R
trimethoprim/sulfamethoxazol | 1.25/23.75 30 E
rifampicin 5 6 R
gentamicin 10 6 R
amikacin 30 11 R
vancomycin - 0,5 E
kanamycin* 30 6
fuzidinsav* 28
amoxacillin/clavulansav* 1
B-laktamaz pozitiv
oxacillin-screen pozitiv

*diagnosztikus
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A vizsgalt baktérium megnevezése: Streptococcus agalactiae

A rezisztencia tipusa: -

m@@

Vizsgalt K Korong .. | Zonameéret és/vagy MIC | Ertékelés
tibiotikumok oncentracio ,

an ug mm ug/ml E, M, R
penicillin 10U 31 E
erythromycin 15 25 E
clindamycin 2 25 E
levofloxacin 5 21 E
linezolid 30 24 E
quinupristin/dalfopristin 15 22 E

A tesztkészitmény jele: KK 2011. 1/2
A minta megnevezése: vizelet
Szarmazasi helye: kozépsugar vizelet
A beteg kora, neme: 23 év, nd
Klinikai tlinetek: gyakori vizelési inger, vizeléskor csipd, €g6 érzés
Megel6z6 antibiotikum terapia: nem volt

Aerob tenyésztéssel:

— Staphylococcus saprophyticus és
— Listeria monocytogenes

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye: CLSI szerint értékelve
A vizsgalt baktérium megnevezése: Staphylococcus saprophyticus

A rezisztencia tipusa: -

Korong

Zonaméret

Vizsgalt antibiotikumok | koncentracié | és/vagy MIC Ertckeles

ug mm | pg/ml | E,M,R
penicillin 10 U 36 E
oxacillin 1 22 E
cefoxitin 30 29 E
erythromycin 15 32 E
clindamycin 2 32 E
quinupristin/dalfopristin 15 30 E
ciprofloxacin 5 30 E
moxifloxacin 5 30 E

14




@vrobioléqioi Korlevél

S

Korong Zonaméret Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio és/vagy MIC
ug mm | pg/ml | E,M,R
tetracyclin 30 31 E
trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 30 E
rifampicin 5 36 E
gentamicin 10 30 E
amikacin 30 32 E
kanamycin* 30 31
norfloxacin 10 25 E
novobiocin* 5 6
B-laktamaz negativ
teicoplanin- screen negativ
oxacillin- screen negativ
*diagnosztikus
A vizsgalt baktérium megnevezése: Listeria monocytogenes
A rezisztencia tipusa:-
Vizsgalt antibiotikumok Korong Zonaméret
koncentracio | és/vagy MIC Ertékelés
ug mm pg/ml | E, M, R
penicillin 10 U 34 E
ampicillin 10 34 0,064 E
erythromycin 15 26 E
clindamycin 2 11 R
levofloxacin 5 33 E
gentamicin 10 28 0,064 E
trimetoprim/sulphamethoxazol |  1.25/23.75 34 E

A KK 2011. 1/1 tesztkészitmény tenyésztése €s eredmény értékelése soran a {6
feladat az izolalt Staphylococcus aureus torzs antibiotikum rezisztencia
mechanizmuséanak felismerése volt.
A KK 2011. 1/2 estében a diagnosztika mellett, els6sorban a kitenyésztett

crer

Listeria monocytogenes megitélése, azaz a tenyésztési eredmény interpretacidjan

volt a hangstly.

A feldolgozas, identifikdlas teriiletén egyetlen laboratériumban sem voltak

hidnyossagok.
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Interpretacio

A KK. 2011. I/1 jelzést tesztkészitmény tenyésztési eredményét altalaban a
laboratériumok jol interpretaltak, bar egy laboratorium a tiinetekbdl és a
kitenyésztett korokozokbol diabeteses 14b szindromara kovetkeztetett, s ennek
megfelelden ajanlott antibiotikum terdpiat.

A KK. I/2 mintabol kitenyésztett Listeria monocytogenes interpretacidja
laboratoriumonként valtozott. Abban egységes volt a vélemény, hogy nem okoz
hagyuti infekciot baktérium, de a tobbség a vizeletben vald megjelenését mas
infekcio jelzéseként értékelte, s nem egy laboratorium részletesen ismertette a
listeriosis enyhébb ill. stlyosabb tiineteit, és sziikségesnek vélték felhivni erre a
klinikus figyelmét is.

Kér, hogy csak két laboratorium jelezte azt az eredményben, hogy kérokozo
szerepe kétes, s a Listeria monocytogenes a vizeletben, legvaldszinlibb a
széklettel, vagy hiivelyvaladékkal tiinetmentes {rités kovetkeztében
lehetségesen 1étrejové kontaminaciod. Pozitivan értékelhetd, hogy minden
laboratorium gondolt a listeria jelenlétének veszélyére terhes ndk esetében, s
erre felhivna a mintat bekiildo figyelmét is.

Bekiildés
Az izolalt S. aureus torzset minden laboratorium tovabbi vizsgalatra kiildi B-
laktamaz tultermelés, ill. multirezisztencia miatt. Listeria monocytogenes

eseteben a helyes eljaras a torzs megdrzése volt, ezt tobb laboratorium is igy
tartotta helyesnek.

Antibiotikum érzékenység

A vizsgalat modja

Tobb laboratorium esetében hianyzott az oxacillin érzékenység Stapylococcus
aureus torzsek esetében szokasos meghatarozdsa, egyes esetekben az 1lug
oxacillin korongdiffuzidos vizsgilatanak eredménye eltért a referencia
laboratorium altal meghatarozott6l, valamint nem alkalmaztdk a 6 mg/L
oxacillin tartalma sziir6lemezt, ami a CLSI 2011 ajanldsdban szerepel. Ennek
hianyaban nem meriilt fel az oxacillin MIC érték meghatarozasanak
sziikségessége sem, ami ez esetben Iényeges lett volna a rezisztencia
mechanizmus meghatarozasahoz. Technikai hiba a 2%-o0s NaCl tartalmu MH
taptalaj altalanos haszndlata S. aureus esetében, csak az oxacillin érzékenységet
kell ezen a taptalajon vizsgalni.
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A vizsgalt antibiotikumok kore

Egy laboratorium egyaltaldn nem vizsgalta oxacillin érzékenységet: hianyzik az
oxacillin! Egyrészt, ha oxacillin érzékeny a torzs, terapidsan az ajanlott
antibiotikumok koz¢ tartozik. Masfelol az oxacillin  MIC értékének
meghatarozasa hivhatja fel a figyelmet egy P-laktamdz tultermeld torzsre,
amilyen a kiildott S. aureus is volt.

A S. saprophyticus esetében a novobiocin korong alkalmazasa segiti a
diagnosztikat, nem egy laboratorium ezt nem hasznalta.

A rezisztencia mechanizmus

A S. aureus esetében a rezisztencia mechanizmust csak 3 laboratérium kozolte
maradéktalanul. A tobbi esetben a fent emlitett hidnyossagok akadalyoztak meg
a rezisztencia természetének felismerését. Egy laboratorium a rezisztencia
mechanizmust jol hatarozta meg, azonban az eredmény megadésa félrevezetd
volt, mivel a HA-MRSA kifejezés a korhazban szerzett methicillin rezisztens S.
aureus izolatumokat jeloli. Utdbbi esetben a methicillin rezisztenciat a PBP2a
termelése okozza, mely egyben az Osszes P-laktam antibiotikummal szembeni
rezisztenciat is jelenti. Mig a B-laktamdz taltermeld torzsnel, mint amilyen a
tesztkészitménybdl is izolalhato volt, hatekonyak maradnak bizonyos B-laktam
antibiotikumok (pl. gatloszeres kombinaciok).

A vizsgalat eredménye

Egyes laboratoriumok tul magas oxacillin MIC értéket kozoltek 32 pg/ml-t, 2-8
ug/ml helyett. Az eredmények kozt erythromycin, clindamycin mérsékelten
érzékeny S. agalactiae; penicillin rezisztens S. saprophyticus is volt. Utdbbi
nem termel PB-laktamdazt. Egy laboratérium magas vancomycin ¢€s teicoplanin
MIC értéket kozolt, de az ilyen esetekben sziikséges tovabbi vizsgalatokrol és
teendokrél nem tett emlitést. A referens laboratdérium vizsgalat szerint a torzs
egyértelmiien érzékeny volt a fenti antibiotikumokra.

Terapias ajanlas nagyon kevés laboratoriumbol érkezett. Az /2 mintanal két
laboratérium esetében is, csak egy listeria fertézés alapos gyanuja esetén lett
volna j6, a javasolt ampicillin. Miutan a megadott klinikai tiinetek alapjan ez egy
tipikus S. saprophyticus okozta infekcid volt, szerencsésebb lett volna, az alsd
hugyuti fertdzésekben hasznalatos antibiotikumok valamelyikét ajanlani.
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Klinikai bakteriolégiai korvizsgalat 2011/11.

Tesztkészitmény jele: KK 2011. 11/1
A minta megnevezése: acrob/anaerob haemokultura
Szarmazasi helye: periférias véna punkcid
A beteg kora, neme: 60 éves férfi

Klinikai tlinetek: vesekd miatti mitétet kvetd szeptikus allapot

Megel6z6 antibiotikum terapia: Augmentin, cefotaxim

Aerob tenyésztéssel:
— Serratia marcescens

Anaerob baktérium nem tenyészett ki

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye: CLSI szerint értékelve

A vizsgalt baktérium megnevezése: Serratia marcescens

A rezisztencia tipusa: karbapenemaz termelés, (VIM 4-tipust metallo-3-

laktamaz)
Korong Zonaméret Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok | koncentracio és/vagy MIC
ug mm | pg/m | E,M,R

cefotaxim 30 6 64 R
ceftazidim 30 20 2 E
cefepim 30 24 E
Imipenem 10 18 4 R
meropenem 10 24 0,5 R
ertapenem 10 22 2 R
ciprofloxacin 5 25 0,5 E
gentamicin 10 20 0,5 E
tobramycin 10 15 2 E
amikacin 30 22 1 E
tigecyclin 15 17 1 E
colistin * - 256 R
trimethoprim/sulfamethoxazol | 1.25/23.75 26 1 E
aztreonam 30 23 E
polymyxin-B** 300 6

PCR blav

pozitiv

*csak MIC

**diagnosztikus
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Tesztkészitmény jele: KK 2011. 11/2
A minta megnevezése: gennyes valadék

Szarmazasi helye: foginytasak
A beteg kora, neme: 40 éves nd

Klinikai tliinetek: Foginy duzzadt, vords, fajdalmas, nyomasra genny iiriil
Megeldz6 antibiotikum terdpia: nem volt

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Aerob:

— Streptococcus mutans

Anaerob:

— Fusobacterium nucleatum
— Actinomyces odontolyticus

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
A vizsgalt baktérium megnevezése: Streptococcus mutans

A rezisztencia tipusa: -

Korong § Zonaméret és/vagy Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok |koncentracio MIC
g mm pug/ml | E,M,R
penicillin 10U 40 E
ampicilin 10 40 E
ceftriaxon 30 35 E
meropenem 10 35 E
erythromycin 15 32 E
clindamycin 2 32 E
norfloxacin 10 17
levofloxacin 5 25 E
tetracyclin 30 29 E
trimethoprim/sulfamethoxazol | 1.25/23.75 28 E
rifampicin 30 30 E
tigecyclin 15 27 E
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A vizsgalt baktérium megnevezése: Fusobacterium nucleatum

Vizsgalt K Korong .. | Zénaméret és/vagy MIC | Ertékelés
tibiotikumok oncentracio :

an ug mm ug/ml | E, M, R
amoxacillin/clavulansav 0,016 E
imipenem 0,008 E
cefoxitin 0,016 E
clindamycin 0,016 E
metronidazol 0,023 E

A vizsgalt baktérium megnevezése: Actinomyces odontolytikus

_V_izs_gélt kmﬁi:;:gcié Zonaméret és/vagy MIC Ertékelés

antibiotikumok g o— g/l E. M. R
amoxacillin/clavulansav 0,064 E
imipenem 0,064 E
cefoxitin 0,064 E
clindamycin 0,064 E
metronidazol »256 R

A KK 2011. 11/1 tesztkészitmény feldolgozasa és az eredmény értékelése soran
a Serratia marcescens antibiotikum rezisztencia mechanizmusanak helyes
meghatarozasa volt a fo feladat.

A KK 2011. N/2 tesztkészitmény esetében az anaerob baktériumok
maradéktalan izolaldsa és pontos identifikalasa jelentette a helyes megoldast.

A mintak feldolgozasa eldiras szerint tortént csaknem minden laboratériumban,
egy esetben a KK II/2 minta esetében feltehetéleg a V és Cs taptalaj a
jegyz6konyv alapjan nem keriilt kozvetleniil CO,-os kozegbe, egy masik
laboratoriumban a KK II/1 mintdnal aerob tenyésztéshez nem tiintették fel a
folyékony dusité taptalajt.

A mintdban 1év0é baktériumok izolalasa és identifikalasa. Egy laboratérium
nem kozolte az identifikalasok modjat. A II/2 minta esetében egy laboratorium
nem izolalta a S. mutans species-t, helyette egy egészen mas aerob speciest
kozolt. Ugyanez a laboratorium az anaerobokat is félre identifikalta, igy a minta
interpretalasakor teljesen téves kovetkeztetést vont le. Aggaszté belegondolni,
hogy ez a rutin diagnosztikaban is el6fordulhat. Egy madsik laboratérium a
mintaban 1évo két anaerob baktérium koziil csak a Fusobacterium nucleatum-ot
identifikalta jol, emellett 3 olyan anaerobot kozolt, amelyek nem voltak a
mintaban.
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Az eredménykozlésben eléforduld hibak:

A megjegyzésekben daltalaban ketténél tobb rezisztencia mechanizmus
gyanujanak kozlése nem kivanatos. Egy olyan laboratorium volt, amelyik harom
kiilonb6zd rezisztencia mechanizmus gyanujat kozolte az eredményben, s egy
koziiliik téves tesztértékelés eredménye volt, egy masiknak pedig nem volt
terapids vagy jarvanyiigyi jelentésége. A KK II/1 minta esetében csak a
karbapenemdz termelés gyanujanak feltiintetése volt indokolt. Néhany
laboratorium esetében eldfordult, hogy a genus nevét roviditve kozoltek az
eredményben, ez teljesen szakszerlitlen, az eredményben mindig ki kell irni a
teljes nevet dolt betlikkel. Egy esetben lemaradt az aerob, anaerob jeloles. Még
mindig vannak hibak az antibiotikumok irasmoédja tekintetében pl. gentamicin.

Az eredmény interpretacidja rendkiviil valtoz6 szinvonali. A laboratériumok
nagyobb része, mindazok, akik jol identifikdltdk a mintdkban 1évo
baktériumokat ¢és felismerték a rezisztencia mechanizmust is altaldban
sz¢éleskorii ismeretekre utalo kitling interpretaciot kozoltek, azonban ezek kozott
is voltak nagyon sziikszaviak. Az Enterobacteriaceae tagjai korében terjedo
karbapenemaz termelés, mint egy uj tipusu rezisztencia mechanizmus
kimutatasanak, illetve az epidemiologiai teendoknek a fontossagat minden
esetben hangsulyozni sziikséges.

A KK TII/1 minta esetében, elsésorban az AmpC termeles, esetenként a nem
valos taltermelés hangstlyozasa volt felesleges. A KK 1I/2 mintanal az
identifikalasi hibak meghataroztak az interpretacidé milyenseégét is.

Bekiildeés

A KK II/1 mintabdl izolalt Serratia marcescens-t minden laboratorium bekiildi a
referens laboratériumokba elsésorban a karbapenemaz termelés megerdsitésére.
Egy laboratorium helyteleniil KPC (K. pneumoniae carbapenemase)
megerdsitést kér. A bekiildés célja helyesen a karbapenemdz termelés
megerdsitése. A KPC enzim csak a karbapenemézok egyik tipusa (harom nagy
csoportjukat irtak le eddig: szerin-tipusi karbapenemazok, metallo-p-
laktamazok, OXA-tipusu karbapenemazok)

Antibiotikum érzékenységi vizsgalatok
A vizsgalat modja altalaban megfeleld volt
A vizsgalt antibiotikumok kore: Néhany esetben tobb volt a sziikségesnél.

Serratia spp. esetében a polymyxin-B tartalmu korongot tobb laboratorium nem
hasznalta annak ellenére, hogy diagnosztikus célbol hasznos informaciot nyujt.
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A rezisztencia mechanizmus

A laboratoriumok tobbsége a karbapenemaz termelés gyantjat a rezisztencia kép
alapjan helyesen valoszintisitette. A modositott Hodge-teszt vizsgalatot ezek a
laboratoriumok elvégezték, s pozitivitdsa esetén a gyanut fenotipusosan
megerdsitették. (Természetesen a tovabbi molekularis vizsgalat minden esetben
sziikséges.) A kapott antibiotikum érzékenységi eredmények, az ebben az
esetben érvényben 1évé CLSI ajanlasok alapjan kiadhatok, nem indokolt a
tovabbi vizsgalatok eredményére varni.

Az antibiogram alapjan nem lehetett a kromoszémalis AmpC tipusu B-laktamaz
taltermeleésre kovetkeztetni, ahogy egyes laboratoriumok velték, mivel
ceftazidimmel szemben ¢érzékeny a torzs, de ennek a rezisztencia
mechanizmusnak amuigy sincs epidemiologiai vonatkozasa. Két laboratorium
esetében is eléfordult a rezisztencia vizsgélatara haszndlt teszt eredményének
helytelen értékelése. Az AmpC és ESBL ID teszt esetében, ha egyik korong
koriil sem lehet gatlasi zOondt mérni, akkor a vizsgdlat eredménye: nem
értékelhetd. Az ESBL-termelés nem zarhatd ki, de pl. karbapenemdaz-termelés
elfedheti fenotipusosan.

A vizsgalat eredménye

A II/ minta esetén a korongdiffuzios ¢és MIC vizsgalatoknal is tobb
laboratérium értékei jelentdsen eltértek a referens laboratorium altal talaltaktol.
Pl. az imipenem ¢€s meropenem MIC értéke tobbszorose volt a referens
laboratériumban kapott értéknek. Esetenként az eredmény nem felelt meg a
CLSI altal ajanlott interpretacionak pl. a ciprofloxacin esetében, ez amiatt is
érdekes, mivel ha az interpretacid jo a fluoroquinolonok terapias alkalmazasa is
szoba kertilhet.

A 1I/2 minta esetén a laboratoriumok tobbsége az anaerob vonatkozasiban
ajanlassal ¢lt, amelyik laboratorium végzett MIC vizsgélatot, egy-két kivétellel,
altalaban megfeleld eredményeket kapott.
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A jarvanyiigyi-klinikai (enteralis) bakteriologiai jartassagi
korvizsgalat értékelése 2011/1. és I1.
Herpay Maria

A 2011. évben megszervezett jartassagi korvizsgalat alkalméval az enteralis
bakterioldgiai tevékenységet is végzo laboratdériumok két alkalommal kaptak
tesztkészitményt, hogy azt a kisérd lapon feltiintetett klinikai anyagnak ¢és a
kozolt anamnesztikus adatoknak megfeleléen, az eldirt modon feldolgozzak,
kozoljék az izolalt baktériumok identifikalasi és antibiotikum érzékenységi
eredményeit és az eredményeket interpretaljak.

A korvizsgalatok eredményei az utobbi években, az OEK-ben miikddd Enteralis
megbetegedést okozod aerob baktériumok nemzeti referencia laboratorium
(ENRL) tapasztalatait igazoltdk. A megolddsokban a minta megfeleld
feldolgozasa, az identifikdlas eredményének interpretilasa, és az
eredménykiadas teriiletein vannak hibédk és bizonytalansagok.

Mindemellett az értékelések soran tapasztalhatdo az alapismeretek maradéktalan
betartasanak hidnya: mint az eldirt és megfelelden kontrollalt tenyésztd- és
biokémiai vizsgalat sordn alkalmazott taptalaj és/vagy diagnosztikus savo
hasznalata, az izolalt baktériumtorzs tovabbkiildésének illetve megdrzesének,
elmaradasa, az eredménykozlés és jelentési kotelezettség hianyossagai.

A maximalisan elérhetd pontszam tesztpreparatumonként 10 pont volt.

A KK 2011 L/1. jelzésii tesztpreparatum korvizsgalatanak osszefoglalo
értékelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma aerob baktériumtorzsek olyan keverékét
tartalmazta, mely utdnozta a széklet aerob baktériumfléra Osszetételét.
Tartalmazott apatogén E. coli, E. faecalis, E. cloaceae, Klebsiella sp., P.
mirabilis, P. aeruginosa és S. aureus baktériumokat, és E. coli O157:NT
patogeén baktériumot.

A minta megnevezése: sz¢klet

A beteg kora, neme: 40 éves férfi

Anamnézis: csoportos kiilfoldi utazas Szlovakiaban.
Klinikai tiinetek: napi tobbszori hasmenés (nyalkas-biizos).
Megelozo antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Elozetes eredmény: Escherichia coli 0157 gyanu.
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Eredmény:
— Salmonella  enterica, Shigella  spp., Yersinia  enterocolitica,
Campylobacter spp., E. coli O78 negativ.
— E. coli O157 pozitiv, enterovirulens E. coli gyanu felvetodott.
— Staphylococcus aureus tenyészett ki.
Meger6sitd vizsgalatra a baktériumtorzseket referencia laboratériumokba
tovabbitottuk.

Megerdsitd/verifikalo/tipizald vizsgalatok eredménye (Referencia
laboratériumban végzett vizsgalat): Az izolalt E. coli torzs szerotipusa
O157:NT; intimin pozitiv, verotoxint €s enterohemolizint nem termeld. Az
izolatum az enteropatogén E. coli (EPEC) patotipusba tartozik. A mintabol
kitenyésztett S. aureus nem toxintermelo.

Tenyésztés, identifikalas és interpretacio értékelése

A laboratériumok tobbsége a minta feldolgozasakor a Klinikai €s jarvanyiigy
bakteriologia Kézikonyv (1) és a Mikrobioldgiai Szakmai kollégium irdnyelvét
(2) kovetve dolgozta fel a felndtt beteg, hasmenéses székletmintat. A
laboratériumok mintegy fele gondolt ételeredeti fertézésre vagy viz altal
terjesztett megbetegedésre és pl. Aeromonas, Plesiomonas, Staphylococcus
aureus, C. perfringens iranyaba is feldolgozta a mintét, illetve végzett
vizsgalatot C. difficile toxin kimutatasara. Két laboratorium V. cholerae iranyaba
1s végzett vizsgalatot, bar egyikiik az anamnesztikus adatok birtokdban ezt nem
tartotta indokoltnak. Az egyik laboratorium hazilag gyartott SMAC taptalajan
jelezte a Proteus baktérium rajzasat. Ez, a taptalaj nem megfeleld miikodésére
utal, mely felhivia a figyelmet a hdazilag keészitett taptalajok
mindségellendrzésének fontossagara.

A kitenyésztett korokozogyanis  baktériumtorzsek  identifikalasara a
laboratoriumok a hagyomdnyos biokémiai vizsgalat és a targylemez
agglutinaciés modszerrel végzett szeroldgiai meghatarozds modszereit
alkalmaztak.

Az izolalt E. coli OI157 szerocsoporti baktérium identifikalasara —
indokolatlanul — igen széleskorii fermentacios vizsgalatokat végzett az egyik
laboratorium.

Hasonloképpen nem volt indokolt egy masik laboratoriumban alkalmazott
modszer: az E. coli O157 targylemez agglutinald savoval EM taptalajrol
kozvetleniil is elvégezhetd a vizsgalat, nem sziikséges a SMAC agglutinalo
telepet széleszteni EM taptalajra, és masnap onnan ismételten elvégezni a
vizsgalatot. A vizsgalo laboratorium ezzel megnovelte eredménykiaddsanak
id6tartamat, €s indokolatlanul novelte a felhasznalt taptalajok mennyiseégét.
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Az elvégzett hagyomanyos és — esetenként egyéb pl. toxinkimutatasra iranyulo
ELISA vagy patogén marker azonositdsara végzett molekuldris vizsgéalatok —
alapjan kiadott eredmények tobb esetben helytelennek bizonyultak. Sajnalatos
moddon egy laboratdrium helyteleniil az XLD téptalajon észlelt telepmorfologia,
a polivalens savoval végzett targylemez agglutinacio6 pozitivitasa, és az elvégzett
biokémiai vizsgalatok alapjan B csoportt Salmonella gyanut adott ki
eredményében (a helyesen kiadott E. coli O157 gyanu mellett). Egy masik
laboratorium OA és HM pozitiv targylemez agglutinaci6, Russel taptalajon
megjelend kénhidrogén bontas, ¢és az egyéb biokémiai tulajdonsagok vizsgalata
alapjan helyteleniil vetette fel Salmonella enterica gyanujat. A salmonella
baktériumtorzset nem tudta izolalni, €s az antibiotikum érzékenységi vizsgalatot
vegyes tenyészetben végezte.

Vegyes tenyészetbdl antibiotikum érzékenységi vizsgalatot egydltalan nem lehet
végezni.

Az eredmény kiadas teriiletén még mindig eléfordult - bar dérvendetesen egyre
kevesebb alkalommal, - hogy a vizsgal6 laboratérium olyan eredményt adott ki,
amelyre az elvégzett vizsgalatok alapjan nem jogosult: pl. enterovirulens E. coli
negativ eredmény kiadasa, E. coli polivalens savokban elvégzett vizsgalat
alapjan. Tovabbi helytelen eredménykiadas, amikor a szerotipizalast nem vegzo
laboratorium E. coli O157:H- szerotipusba tartozonak mindsiti a
baktériumtorzset. Maskor az elvégzett eae gén (intimin specifikus gén)
molekuldris modszerrel torténd meghatarozasa eredményeként EPEC virulencia
marker pozitiv eredményt ad ki, amely helyesen: E. coli eae pozitiv, EPEC
gyanu. Megerdsitd vizsgalatra a referencia laboratoriumba tovabbitva.

Az eredmény interpretdldsa tekintetében kiemelendd, hogy két laboratérium
eredmény interpretalasa helytelen volt. Az egyik résztvevd laboratorium az
utazok hasmenésének korokozodira vonatkozdan interpretalja E. coli O157
pozitiv eredményét. Az utazok hasmenését okozo baktériumok kozott bar
szerepelnek E. coli patotipusok (pl. ETEC. EAEC), de az E. coli 0157
szerocsoport baktériumok nem ezen csoportok képviseldi.

Egy masik laboratérium helytelen megjegyzeést flizott eredményéhez. A
,Végleges eredmény a biokémiai vizsgalat utan adhato ki.” allitas helytelen. Az
E. coli O157 pozitiv eredmény a csbagglutinacios vizsgalattal végzett
szerocsoport meghatarozas utan adhat6 ki. Az E. coli O157 baktériumok (kivéve
a szorbitot nem fermentdld STEC képviseldiket) biokémiai tulajdonsiagok
tekintetében nem kiilonithetéek el a tobbi (pl. normal florat alkoto) E. coli
baktériumtol.

A Dbakteriologiai laboratoriumok konzultativ tevékenysége elengedhetetleniil
hozzatartozik a szakmai munka hitelességéhez. Fontos megjegyezni, hogy a
laboratoriumok nagy része (14) kiegészitést flizott a kiadott eredményéhez
melyben utalt a klinikussal, az epidemiologussal és a referencia laboratoriummal
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torténd konzultacio fontossagara (pl. az esetlegesen eléforduld szévédmények
kialakuldsanak valdszintisége, az antibiotikum terapia, ¢€és a tovabbi
mintabekiildés  kérdéseiben.) Sajnalatos modon harom laboratorium
eredményérol nem értesitette az epidemiologust, és csupan a laboratériumok
Mindemellett pozitivan értékelhetd, hogy valamennyi laboratérium bekiildené
megerdsito, illetve tipizald vizsgalatra az E. coli korokozo gyants torzsét.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Enteralis megbetegedés esetében az antibiotikus kezelés akkor indokolt, ha a
beteg allapota sulyos, a szisztémas tiinetek kifejezettek, a beteg lazas, a széklet
véres és/vagy az alapbetegség, ¢letkor miatt a beteg veszélyeztetett. Bizonyos
korokozok esetében az antibiotikus terdpia ellenjavallt az antibiotikus kezelés
hatasara fokoz6do toxinhatas megelézésére pl. EHEC/STEC/VTEC. Mindezek a
koriilmények nem zarjdk ki a rezisztencia vizsgilat elvégzésének
sziikségességét. A megoldas az eredmény megfeleld interpretalasa.

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum ¢érzékenységi vizsgalatit a
laboratoriumok korong difflizios moddszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller-Hinton taptalaj volt.

A KK 2011 IL/1. jelzésii tesztpreparatum korvizsgalatanak osszefoglalo
értékelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma E. coli, C. freundii, E. faecalis és P. mirabilis
baktériumtorzsek keverékét tartalmazta.

A minta megnevezése: sz¢klet

A beteg kora: 8 éves

A beteg neme: fitgyermek

Anamnézis: 3 honapja Salmonella Infantis fertézésen esett at. Az enyhe
hasmenéses tiinetek 2 napja jelentkeztek. A tiinetek megjelenését megel6zo
napon osztalykirdnduldson vett részt.

Klinikai tiinetek: napi tobbszori (3x) hasmenés (vizes-biizos), étvagytalansag
¢s hasfajas. Hanyinger és 1az nélkiil.

Megelozo antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikalas eredménye: Salmonella enterica, Shigella spp.,
Yersinia enterocolitica, Campylobacter spp., enterovirulens gyantis Escherichia
coli nem tenyészett ki. E. coli O157 negativ, E. coli O78 negativ.

Ismételt minta bekiildés indokolt lehet a klinikussal illetve az epidemiologussal
valo konzultacidt kovetden.
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Tenyésztés, identifikalas és interpretalas értékelése

A korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok kozil kettdé kovette a
Mikrobiologiai Szakmai kollégium iranyelvének javaslatat, és a tenyésztést
megel6zden a minta festett készitményének mikroszkdpos vizsgalatat elvégezte.
A laboratoriumok 2/3—da a minta feldolgozdsakor a beteg, hasmenéses
székletminta feldolgozasi rutint kovette. Orvendetesen 10/14 laboratorium
gondolt egy feltételezhetd vizjarvany ¢€lelmiszer okozta jarvany kivizsgalasakor
kovetendd kiegészitd vizsgalatokra és kiterjesztette vizsgalatait a salmonella, E.
coli, campylobacter, shigella és yersinia mellett egyéb potencialisan eléfordulo
bakterialis korokozo kimutatasara pl. Aeromonas hydrophila, Plesiomonas sp.,
C. perfringens, S. aureus. A laboratoriumok tobbsége (12/14) gondolt a minta
virus és parazitoldgiai diagnosztikus vizsgalatdnak sziikségességére, €s jelezte a
minta tovabb kiildését e vizsgalatokat végzo laboratoriumba.

A tesztkészitmény feldolgozasa a Klinikai Jarvanyiigyi bakteriologiai
Kézikonyv (1) és a Mikrobiologiai Szakmai Kollégium altal kidolgozott
szakmai iranyelv (2) szerint tortént a laboratoriumokban. A feldolgozas soran
alkalmazott taptalajok — bar az egyes laboratériumok nem azonos tiptalajok
kombinacidjat alkalmaztdk — megfeleloek voltak a leggyakoribb enteralis
megbetegedeést okozd baktériumok kitenyésztésére. Ennek tiikrében nehezen
¢rtelmezhetd, hogy az egyik laboratorium az aerob baktérium fléra hianya
mellett tenyésztette ki a Proteus mirabilis baktériumot.

A kitenyésztett baktériumok identifikalasara a laboratériumok a hagyomanyos
biokémiai vizsgalat, a targylemez agglutinacios modszerrel végzett szerologiai
meghatarozas €s molekularis patogén marker kimutatds modszereit alkalmaztak.
Az identifikalasi eredmények 3/14 esetben bizonyultak nem megfelelének.
Harom laboratorium Rotavirus antigén pozitiv eredményt adott ki. A
Rotavirus/Adenovirus teszt sziir@vizsgalatra alkalmas immunkromatografids
vizsgalati modszer. A teszt értékelése a kapott jel pozicidja €s szine alapjan
torténik. Tapasztalat szerint a teszt alkalmazaskor eléfordulhat aspecifikus
(jellemzden lilas szinil) reakcid, amely azonban a tipusos szinreakciotol (piros)
jol elkiilonithetd. A korvizsgalat mintajaban — az elvégzett ellendrzo vizsgalatok
(PCR ¢és teszt ellendrz6 vizsgalata) altal igazolt modon - nem voltak
kimutathatoak a specifikus VP4 és VP7 gének ¢s a teszt nem adott pozitiv
eredményt. A korvizsgalat felhivja a figyelmet arra, hogy az elvégzett teszt
ertékelését nagy kortltekintéssel kell végezni, ill. kétes esetben, a mintat
tovabbitani kell megerdsitd vizsgalatra, az erre szakosodott laboratériumba.
Megerdsitd vizsgalat hidnydban a laboratorium tévesen alpozitiv eredményt
adhat ki, amely félrevezeti a klinikust, és esetenként nem megfeleld terapiat

indikalhat.
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Az eredmény interpretalasanak fontossdga minden egyes értékelés sordn jelentds
hangsulyt kap. A helytelen vizsgalati eredmény interpretaldsa, vagy a szoveges
eredmény pontatlansaga félrevezetd lehet.

Harom laboratorium — helyteleniil - enterovirulens E. coli negativ eredményt
adott ki targylemez agglutinacios vizsgalatai alapjan. Az enterovirulens E. coli
negativ eredmény feltétele a patocsoportokra jellemzd patogenitasi markerek
detektalasara alkalmas vizsgéalat (pl. ELISA, PCR) elvégzése, €s ezen
vizsgalatok negativ eredménye. Ennek hianyaban a vizsgdlo laboratérium
csupan az ,.enterovirulens E. coli gyani nem vetddott fel” eredmény kiadasara
jogosult.

Ezen tilmenden meg kell jegyezni, hogy az E. coli targylemez agglutinald
savokban tapasztalhato pozitiv vagy negativ reakcié nem befolyéasolja az izolalt
baktérium referencia laboratoriumba torténd bekiildését. Nem sziikithetd a
vizsgalatkérés azokra az E. coli baktériumokra, amelyek esetleges jelenlétét a
targylemez agglutinal6 savokkal nem képes jelezni a laboratorium. A referencia
laboratorium vizsgalatait - a felvetddott gyant illetve annak hidnya esetében is -
a baktérium torzs korokozd képességének azonositdsa iranyaban, komplex
modon vegzi. Az izolalt baktériumtorzs (vagy primo kultara) bekiildésekor is
hasonloképpen komplex modon kell a vizsgald laboratériumnak megitélnie a
helyzetet: amennyiben a klinikai kép, epidemiologiai adatok alapjan felvetddik a
gyanu, a mintat a potencialis korokozo azonositdsa ce€ljabol, eldzetes
konzultaciét kovetden, a referencia laboratoériumba kell tovabbitania.

Egyik résztvevd laboratorium az elvégzett vizsgalatai alapjan baktérium flora
eltérés eredményt adott ki.

A napi rutinban a laboratériumok konzultativ tevékenysége elengedhetetleniil
hozzatartozik a szakmai munka hitelességéhez. A jartassagi korvizsgalatban
résztvevd laboratoriumok 2/3-da jelezte, hogy konzultaciot folytat a bekiildd
Klinikussal és a teriiletileg illetékes epidemiologiai osztallyal.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

A korvizsgalati minta nem tartalmazott korokozd baktériumot, igy az
antibiotikum érzékenységi vizsgalat elvégzése nem volt indokolt.

EzOton szeretném megkdszonni az OEK Virus diagnosztikai osztaly (Farkas
Agnes) ¢és Dr. Banyai Krisztian segitségét, a Rotavirus teszt aspecifitdsat
alatamaszto ellendrz6 vizsgélatok elvégzéseért.
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A 2011. évi Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Kienle Zsuzsa

Kozpontunk szervezésében immar oOtodik alkalommal keriilt sor Borrelia
szerologiai jartassagi korvizsgalat meghirdetésére. A mintat biztosito, illetve a
bekiildott eredményeket értékeld referencia laboratérium alkalmanként két-két
ismeretlen szérummintat kiild ki a résztvevd laboratoriumoknak. A
résztvevoktdl azt kértilkk, az analitikai eredményeiket szovegesen is
interpretaljak, illetve a nemzetkozi korkisérletek gyakorlata szerint a helyesnek
tartott megallapitast valasszak ki a megadott lehetdségek koziil. A mintdhoz
minden esetben rovid esetleirast mellékeltiink.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2011/1.
A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai

1. ELISA sziirdvizsgalat:
A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok helyes értékelésétdl fliggden
vizsgalatonként az alabbi pontszamot kaphatta:

Borrelia Pontszim Borrelia Pontszim
2011/K1 2011/K2
IgG 5 5
IgM 5 5

Helyes eredmény esetén 2 X 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
Ett6l eltérd eredmény esetében az adott vizsgalatra nem adtunk pontot.

2. Western blot megerdsitd vizsgalat:

A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok helyes értékelésétdl fliggden
vizsgalatonként az alabbi pontszamot kaphatta. (Megerdsitd vizsgalat csak
pozitiv/kétes ELISA esetében volt indokolt.).

Borrelia Pontszim Borrelia Pontszim
2011/K1 2011/K2

1gG 5 -

IgM 5 -

Helyes eredmény esetén tehat 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
Ett6] eltéré eredmény esetében az adott vizsgalatra nem adtunk pontot.
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3. A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok eredményeinek

crer

l. Borrelia 2011/K1 10 pont
Il. Borrelia 2011/K2 10 pont

A fenti értékelési szempontoknak megfeleloen az elérhetd maximalis
pontszam: 50 pont volt.

A fenti megkotéssel, a laboratériumok teljesitményét az elért pontszamok
alapjan a kovetkezoképp értékeltiik:

35-50 megfelelt
1-34  nem felelt meg

A referencia laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

El6zmények:

Bor 2011/K1: Harminckét éves vidéken €16 ndbeteg. Erdében ¢él és dolgozik,
szamtalan kullancscsipés érte. Harom honapja kezdddott, sulyosbodd végtag
ataxia miatt neuroborreliosis gyanija meriilt fel.

Bor 2011/K2: 1d6s férfibeteg. 2008-ban kullancscsipés helyén bortiinetet irtak
le, az ekkor végzett szerologiai vizsgalat IgG gyenge pozitiv, IgM kétes volt.
Egy honappal késdbbi szerologiai kontroll IgG gyenge pozitiv, IgM negativ
eredményt adott. A beteg a haziorvos javaslatira hisz napon keresztiil
Doxycyclin terapidban részesiilt. Most, sokiziileti fajdalommal jelentkezik,
levert, rossz kdzérzetre panaszkodik.

Elvart eredmények 2011/1.

A vizsgalati mintak jelzése: Bor 2011/K1 Bor 2011/K2
A) ELISA eredmények:
Vizsgalt Eredmény/
ellenanyagok értékelés
Borrelia 2011/K1 IgM poz%t{V
190G pozitiv
: IgM negativ
Borrelia 2011/K2 .
109G negativ

30



@vrobioléqioi Kérlevél &

Mely minték illetve immunglobulin alosztalyok esetében tartotta sziikségesnek
megerdsitd vizsgalat elvégzeését?

Borrelia
2011/K1

IgM/1gG

B) A megero6sitd vizsgalat (Western blot) eredménye

Vizsgalt Immunobloton lathato M(?gerf)sno
. , vizsgalat
ellenanyagok specifikus csikok ,
eredménye
Borrelia IgM Mikrogen NB: pozitiv
2011/K1 p4l, p39, OspC
190G Mikrogen NB: pozitiv
VISE, p41, p39, OspC, p4li
Borrelia EUROLINE WB:
VIsE p83, p39, p30, (p25),
p21
Borrelia IgM Mikrogen NB: (negativ)*
2011/K2 Specifikus csik nem lathatd
190G Mikrogen NB: (negativ)*
Specifikus csik nem lathato

*A megerdsitd vizsgalat a negativ ELISA eredmények tiikrében a rutin
gyakorlatban nem sziikséges vagy indokolt. Amennyiben a laboratérium mégis
elvégezte, az értékelésnél kiilon pontszam nem jart érte.

Ertékelés: Arra kértiik a résztvevoket, hogy a megadott lehetéségek koziil a
helyesnek tartott megallapitast jeloljék be. Kértiik tovabba, hogy az egyeb
megjegyzések rovatban, jol elkiilonithetden, kiilon jeloljek a megadott
informécidk birtokaban a leleten feltiintetn1 kivant esetleges egyéb
interpretaciokat, illetve az esettel kapcsolatos megjegyzéseket.

2011/K1

1. A szerologiai eredmény, az anamnézis €s klinikai adatok tiikrében nem utal
B. burgdorferi fertézésre.

2. A szerologiai vizsgalat eredménye aktiv Lyme betegségre vagy lezajlott
fertézésre utalhat.

3. A szerologiai eredmény nem utal B. burgdorferi fert6zésre. Korai fertézés
lehetdsége azonban nem zarhatd ki. Friss fertdzés gyantja esetén 2-3 hét
mulva ismételt vizsgalat javasolt.

4. A szerologiai eredmények lezajlott fertdzésre utalnak.
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Egyéb megjegyzések: Lezajlott fert6zést kovetden szérum ellenanyagok hosszu
ideig perzisztalhatnak. Neuroborreliosis az intrathecalis ellenanyag-termel6dés
kimutatasaval igazolhatd, egy napon levett szérum/liquor immunglobulin és
albumin koncentraciok ismeretében.

2011/K2

1. A szeroldgiai vizsgalat eredménye a klinikai adatok tiikrében nem utal aktiv
Lyme fertzésre.

2. A szerologiai vizsgalat eredménye a klinikai adatoktol fiiggden késoi
stadiumi Lyme betegségre vagy lezajlott fertdzésre utalhat.

3. A teszteredmények az anamnézis €s klinikai adatok tiikrében korai stadiumu
Lyme betegségre utalnak.

4. A szerologiai vizsgalat eredménye nem utal B. burgdorferi fertézésre. Korai
fert6zés lehetdsége azonban nem zéarhat6 ki. Ismételt vizsgalat javasolt.

A beérkezett eredmények részletes értékelése:

A négy résztvevd laboratoriumbol harom mindkét kikiildott minta
vonatkozasaban az elvart eredményeknek megfeleld eredményeket kozolt.
Megerdsitd vizsgalatot a K1 minta esetében végzett (IgG/IgM). A megerdsitd
Immunoblot vizsgalattal a KI minta esetében mind az IgG, mind az IgM
ellenanyag izotipusnal pozitiv eredményt kapott. Ertékelésiikben a vart
eredményeknek megfeleld eredményeket kozoltek.

Kiilon megjegyzésben, a Kl minta esetében neuroborreliosis gyanujanak
alatdmasztasara a liquor vizsgalat sziikségességét szintén harom emlitette.

Egy laboratorium jelezte, hogy a fertdzés gyants esetet a hatosag felé jelenti.
Egy laboratérium a K1 minta esetében az alacsonyabb IgM reaktivitast nem
detektalta, vizsgalatdban az elvart és valamennyi egyéb résztvevd altal kozolt
pozitiv IgM eredménnyel szemben negativ eredményt kapott. Ennek
megfelelden, a fenti esetben megerdsitd vizsgalat is elmaradt. Ertékelésiikben, a
K1 minta IgG egyértelml pozitivitasa alapjdn az adott esetre vonatkozoan
helyes végkovetkeztetést vontak le.

A K2 minta esetében ugyancsak egy laboratérium az elsd 1épésben (ELISA) IgG
¢s IgM pozitiv eredményt kapott. A szlird ELISA vizsgalatban kapott
eredményeik alapjan megerdsitd vizsgalatot igy a K2 minta esetében is
végeztek. Az immunoblot vizsgalat a sziird0 ELISA teszt esetében kapott
pozitivitdast ~ egyik  ellenanyag  izotipusndl sem  erOsitette  meg.
Interpretaciojukban, a megerdsitd vizsgalat eredményét figyelembe véve a
szlirdvizsgalat eredményét korrigaltak, és helyes eredményeket kozoltek.

Mivel az adott laboratorium esetében eltérés a konszenzus eredményektdl
mindkét irdnyban el6fordult, nehéz eldonteni, hogy technikai hiba tortént vagy a
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hatarérték koriili tartomanyban alacsony az alkalmazott teszt diszkriminacios
képessége. A kérdés eldontéséhez intra- és interassay ismételt vizsgalatok
elvégzése, a megerdsitd vizsgalatok eredményeivel torténd egyezés folyamatos
kovetése nyujthat segitséget.

Erdemes megvizsgalni, hogy a napi gyakorlatban az ELISA vizsgalat
eredményét a konfirmaldé teszt milyen aranyban igazolja. Amennyiben a
laboratorium a megerdsitd vizsgalatot valamennyi pozitiv ELISA esetében
valoban elvégzi, csokken a tévedés lehetdsége, azonban a megerdsitd
vizsgalatok jelentds gazdasagi terhet ronak a labor koltségvetésére.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2011/11.
A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1. ELISA sziir6vizsgalat:

A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok helyes értékelésétdl fliggden
vizsgalatonként az alabbi pontszamot kaphatta:

1gG Pontszam IgM Pontszam
Borrelia 2011/3 5 5
Borrelia 2011/4 5 5

Helyes eredmény esetén 2 X 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
Ettdl eltérd eredmény esetében az adott vizsgalatra nem adtunk pontot.

2. Western blot megerdsitd vizsgalat:

A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok helyes értékelésétdl fiiggden

vizsgalatonként az alabbi pontszamot kaphatta.

1gG

Pontszam

IgM

Pontszam

Borrelia 2011/3

Borrelia 2011/4

5

5

Helyes eredmény esetén tehat 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.

3. A laboratérium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok eredményeinek

gy

I11. Borrelia 2011/3
1VV. Borrelia 2011/4

A fenti értékelési szempontoknak megfeleloen 6sszesen 50 pont volt adhato.
A fenti megkotéssel, a laboratoriumok teljesitményét az elért pontszdmok
alapjan a kovetkezoképp értékeltiik:

35-50 megfelelt

1-34 nem felelt meg.

10 pont
10 pont
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A referencia laboratérium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

El6zmények:

Bor 2011 / 3: Huszonhét éves férfibeteg, két hete kullancscsipés tortént. A
kullancsot nem vette észre, csak egy-két nap mulva tavolitottdk el. Két napja
vette észre a ndvekvo, jelenleg 12 cm atmérdjii borpirt a csipés kortl.

Bor 2011 / 4: A beteg nyaron tipusos Lyme fert6zésen (EM) esett at, 3 hétig
adekvat antibiotikum terapidban részesiilt. Jelenleg tiinetmentes. Kezeldorvosa
kontroll vizsgalatra kiildott vért.

Elvart eredmények 2011/11.
A) Az ELISA vizsgalat eredménye:

Vizsgalt ellenanyagok
recomWell Borrelia ELISA Eredmény/értékelés
(Mikrogen)
Borrelia 2011/3 'gM negatly
1gG negativ
. IgM pozitiv**
Borrelia 2011/4 19G poZitivF

B) A megerdsito vizsgalat eredménye :

Vizsgalt Immunobloton lathato specifikus | Megerosito
ellen- csikok vizsgalat

anyagok _|recomBlot BorreliaNB (Mikrogen): eredménye
Borrelia IgM (-) (negativ)*
2011/3 190G (p4l++) (negativ)*
Borrelia IgM VISE, p41, OspC pozitiv**
2011/4 19G VISE, p41, OspC, p4li pozitiv**

*A megerdsitd vizsgdlat a negativ ELISA eredmények tiikrében a rutin
gyakorlatban nem sziikséges vagy indokolt. Amennyiben a laboratérium mégis
elvégezte, az értékelésnél kiilon pontszam nem jart érte.

**Megjegyz€és: Miutan a konkrét esetben (Borrelia 2011/4 — tiinetmentesség,
adekvat terapiat kovetden) a kontroll vizsgalat indokoltsaga megkérddjelezhetd,
a vizsgalat elvégzésének visszautasitasat, megfeleld szoveges interpretacid
mellett, nem értékeltiik volna az elvart eredményektdl valo eltérésnek.
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Ertékelés:

Borrelia 2011/3:

Korai esetben az ellenanyagszint nem feltétleniil emelkedett. Tipusos EM
diagnozisdnak szeroldgiai megerdsitése nem sziikséges. Atipusos tiinetek esetén

2-3 hét mulva minta ismételt bekiildése javasolt. Az erythema migransnak
megfeleld tipusos klinikai tiinetek alapjan bejelentésre kotelezett.

Borrelia 2011/4:

A szeroldgiai vizsgalat eredménye kozelmultban zajlott Lyme fertdzésnek
megfelel. Lezajlott fertdzést kovetden ellenanyagok hossza  ideig
perzisztalhatnak. Az ellenanyagok jelenléte nem feltétleniil utal aktiv Lyme
betegségre. Adekvat antibiotikum-kezelést kovetden tlinetmentesség esetén
szeroldgiai kontroll nem sziikséges.

A beérkezett eredmények részletes értékelése:

A Borrelia 2011/3 minta kapcsan valamennyi laboratorium negativ eredményt
feltétleniil detektalhatd az ellenanyagszint emelkedése, az ellenanyagok hianya
nem zarja ki a fert6zés lehetOségét. Az értékeldk koziil harom ismételt
mintavételt javasol, egyikiik 2-3 honap malva.

Megjegyzés: tipusos korai manifeszticio (EM) esetén a pozitiv szerologiai
eredmény a diagnozis felallitdisanak nem feltétele. Atipusos esetben az
ellenanyagszint emelkedésének kimutatisa 2-3 hét mulva végzett ismételt
vizsgalat a diagnozis felallitasdhoz segitségilinkre lehet, de a terdpia
megkezdésével az ellenanyagszint emelkedésének igazolasara nem szabad varni.
Adekvat terapiat kovetden, tiinetmentesség esetében a kontroll szerologiai
vizsgalatnak klinikai relevancidja nincs. —( Lasd Borrelia 2011/4 minta.)

A Borrelia 2011/4 minta esetében az ELISA vizsgalatban mind a négy résztvevo
egyértelmlien kimutatta az IgM pozitivitast. Az IgG izotipus esetében a
résztvevok kozil egy kétes eredményt kozolt, a megerdsitd vizsgalatban
azonban az utobbi laboratorium is mindkét izotipusnal pozitiv eredményt kapott.
Az esetismertetéssel Osszhangban a résztvevok felvetik az ellenanyagok
perzisztalasanak lehetOségét, helyesen 4allapitjdk meg, hogy az antitestek
kimutathatosaga nem feltétleniil valik negativvd a sikeres terapiat kovetden.
Szintén helyesen allapitjdk meg, hogy a pozitiv szeroldgiai eredmény
onmagaban tovabbi terapiat nem indokol.

Osszesitett értékelé tablazat 2011.

Laboratorium Elért pontszam (L.+ II. fordulé dsszpontszam)
1,2,3 100
4 85
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A 2011. évi mikologiai laboratéoriumi — gomba azonositas és
antimikotikum érzékenység meghatarozas jartassagi korvizsgalat
értékelése

Zala Judit, Darvas Eszter

Az OEK Mindségbiztositasi osztilya kozremiikodésével 2011. évben két
alkalommal keriilt sor mikologiai jartassagi korvizsgalati mintak szétkiildésére a
résztveve laboratoriumok szamara. Alkalmanként 3-3 liofilizalt gombatorzset
kiildtiink meghatarozasra, faj szintig torténd azonositasra ¢s a kozolt korkép
alapjan relevans antimikotikum érzékenység meghatarozasara.

Az értékelés szempontjai

Identifikalas:

— a species megfeleld meghatarozasa 5 pont
— meg akceptalhato species név 3 pont
— genus név joO, de a species nem megfeleld 1 pont
— nem megfeleld azonositas 0 pont

Elérthetd maximum pontszdm: 15 pont

Erzékenység meghatarozas:

— minden helyesen interpretalt eredmény (E, M vagy S-DD, R) 2 pont
— kozelitd még elfogadhato értékelés

— (pl. ha E helyett M szerepelt, ill. forditva)
— nem megfeleld értekelés 0 pont

1 pont

013 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A mintak a kdvetkezd képzeletbeli anamnézissel kertiltek kikiildésre:

— A 11013 torzs egy 22 éves férfi polimikrdobas sinusitis€ébdl tenyészett ki.

— A 11006 torzs egy 40 éves férfi hiivelykujjan kialakult onychomycosissal
tarsult paronychiabdl szarmazott, melyhez egy megjegyzést is filiztiink,
miszerint harom eltérd idében vett mintdbol tenyészett ki a gomba, és a
KOH-o0s mikroszkopos eredmény negativ volt.

— A 11005 torzs egy 56 éves myeloid leukémidban szenvedé férfi hemokultura-
jabol keriilt izolalésra.
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Az identifikalasért €s az érzékenységi vizsgalatokért kapott pontszdm maximum
33 lehetett. 20 pont felett a laboratorium a korvizsgalat feladatait megfeleléen
végezte el.

A rezisztencia értékelésénél Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin-B,
Voriconazol értékeit vettiik figyelembe. Igy az elérhetd maximum pontszdm: 18
pont volt.

Eredmények 0sszegzése:

Candida lipolytica/ Yarrowia Helyesen valaszolok Modszerek

lipolytica 11013 aranya (%)

Candida lipolytica/ Yarrowia 100 API Candida ID32C,

lipolytica Auxacolor2, APl 20C
AUX,

CHROMagar Candida

Blastoschizomyces capitatus/ | Helyesen valaszolok Modszerek

Geotrichum capitatum aranya (%)

11006

Geotrichum capitatum 100 API Candida ID32C,
Auxacolor2, APl 20C

Geotrichum sp. AUX

CHROMagar Candida

Candida kefyr Helyesen valaszolok Modszerek
11005 aranya (%)
Candida kefyr 100 API Candida ID32C,
Auxacolor2, APl 20C
AUX,

CHROMagar Candida

A fenti tablazatokbol lathatd, hogy a kikiildott torzsek meghatarozdsa nem
okozott gondot a résztvevd laboratériumoknak.
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A Candida lipolytica Sabouraud-gliikoz agaron (SGA) krémszinii, sima fényes
telepeket képez, nagyjabol 3 um méretli sejtjei ovalisak, kukoricaliszt agarban

(KLA) pszeudomicéliumot képez. Emberi megbetegedéssel kapcsolatban a
katéteres illetve parenteralis taplalasu betegeknél szamoltak be ilyen jellegli
infekciorol, eldfordul ritkdn disszeminalt fertézésként, ¢és tarsulhat mas
infekcidkhoz is.

A Candida kefyr SGA-n fehér vagy krémszin{i, vajszeri telepeket képez, melyek
altalaban simak vagy csillogoak. Sejtjei 3-4 um nagysaguak. Kukoricaliszt
agarban siirin eldgazd pszeudomicéliumot képeznek. Gyakran izolaljak
borfeliileti infekciok kapcsan, de eldfordult mar pulmonaris megbetegedés
okozojaként tarsult fertdzéskeént, és szepszises betegeknél is.

A Blastoschizomyces capitatus (Geotrichum capitatum) telepei SGA taptalajon
krémszintieck vagy sargas arnyalatak, melyek iddvel matt esetleg szOrds
felszinlivé ¢és rancossa valnak. A mikroszkdépi megjelenésben egyarant
megtalalhatok a jellegzetes sarjadzas (specialis blasztokonidium képzés, ahol a
konidiumok hasadassal valnak le a konidium tartorol), arthrokonidium képzés (a
fonalak feltoredezése a szeptumoknal) és a valodi fonalak. A megnyult sejtek
mérete 4-6pm. Keményitd tartalmu taptalajban jol megfigyelhetdk a jellegzetes
szaporodasi formak. Gyakran el6fordul emberi kopetben, immunszupprimalt,
neutropénias, kiilondsen a leukémids betegekben disszeminalt infekcidként.
Beszamoltak mar endocarditis, osteomyelitis €s onychomycosis kapcsan is ilyen
fert6zésrol.

Rezisztencia vizsgalatok eredményei

Az antimikotikum rezisztencia megallapitasakor a MIC érték vagy zonaatmérd
alapjan interpretalt eredményt vettiik figyelembe.

Erzékenyséei vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

Az antimikotikum rezisztencia megallapitasara E-tesztet illetve MIC-tesztet
hasznaltak a laboratoriumok.
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A MIC értékek az alabbi tartomanyokba estek:

AMB FLU ITR VOR

11013 Candida lipolytica 32 6-24 32 0,094-0,5
11006 |Dlastoschizomyces | o, 12 32 0,75

capitatus
11005 Candida kefyr 32 1,5-6 4-32 0,094-0,5

Candida lipolytica 0,5 8 - 0,125
I,?eferenma Blagtoschlzomyces 1 0.64 0.064 ]
értek capitatus

Candida kefyr 0,125 4 - 0,016

014 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A mintak a kdvetkezd képzeletbeli anamnézissel kertiltek kikiildésre:

— 11007 torzs egy 47 éves vese transzplantdcion atesett férfi vizeletébdl
szarmazott.

— A 11014 torzs egy 69 éves férfi hastiri valadékabol szarmazott.

— A 11015 torzs egy 52 éves endocarditissel kezelt nd hemokulturajabol
szarmazott.

Az értékelés szempontjai

A pontozds kordbbi korvizsgdlatokhoz hasonloan tortént, az identifikélasra
megszerezhetd 15 pont, és a rezisztencia eredményekért kaphatdé 14 pont,
Osszességeében 29 pont volt megszerezhetd, 17 pont felett a laboratorium a
korvizsgalat feladatait megfelelden végezte el

Az értékelésnél Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin B ¢és Voriconazole
ertékeit vettiikk figyelembe, illetve ha valaki szoveges eredménykozlés soran
valamilyen terdpias javaslatot tett, azt is értekeltiik.
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Eredmények osszegzése:

Trichosporon mucoides Helyesen valaszolok Modszerek
11007 aranya (%)
Trichosporon mucoides, 100 APl Candida ID32C,
Trichosporon sp. Auxacolor2, API 20C
AUX,
CHROMagar Candida
Candida krusei Helyesen valaszolok Modszerek
11014 aranya (%)
Candida krusei 100 API Candida ID32C,
Auxacolor2, APl 20C
AUX,
CHROMagar Candida
Candida guilliermondii Helyesen valaszolok Modszerek
11015 aranya (%)
Candida guilliermondii 100 API Candida ID32C,
Auxacolor2, APl 20C
AUX,

CHROMagar Candida

Az identifikdlas eredményeinek értékelése:

A 11007 szamu izolatum, egy Trichosporon mucoides torzs volt, ennek telepei
SGA-n krémszintiek, altalaban csillogoak vagy simak. A kukoricaliszt agarban
sejtjei  ovalisak vagy enyhén megnyultak, valodi hifat képez, illetve
arthrokonidiumok 1s lathatok. Nagyon gyakran bdrfeliileti infekciok okozoja,
illetve disszeminalt fertzést okozhat immunhianyos betegeknél.

A masodik torzs (11014) egy Candida krusei volt, SGA-n telepei vilagos,
fehéres arnyalatak, simak. Nativ mikroszkopos vizsgalat soran sejtjei
hosszukésak, vagy rizsszem alaktak, keményitd tartalmi t4ptalajban
pszeudomicéliumot képez, ez a tulajdonsaga kiilonbozteti meg a C. inconspicua-
tol. CHROMagar Candida differencialo taptalajon valo megjelenése rozsaszin,
sz¢lei vilagosabbak, telepel enyhén szOrdsek. Sabouraud levesben lepedéket és
iledéket is képez. Hasonldan egyéb Candida fajokhoz, a C. krusei is gyakran
okoz fert6zést (egy-egy esetben ez akar végzetes is lehet) transzplantalt,
leukémids illetve altalaban az immunhianyos, immunszupprimalt betegeknél.

A 11015 torzs egy Candida guilliermondii izolatum volt, telepei SGA-n laposak,
simék, a sziniik altalaban krémszin(i vagy sargéas arnyalat(i lehet. Sabouraud
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levesben nem képez lepedéket. Kukoricaliszt agarban révid pszedumicéliumot
képez, amelyek csomokba vagy fiirtokbe rendezOdnek. Kutan, szubkutan
fertdzések gyakori okozoja, beszdmoltak disszeminalt fertdzésekrdl illetve
osteomyelitis, endocarditis kapcsan is ilyen infekciorol.

Rezisztencia vizsgdlatok eredményei

A rezisztencia értékelés soran az interpretalt eredményeket vettiik figyelembe,
de tablazatos formaban kozoljiik a MIC eredményeket is.

Erzékenyséei vizsgalatokhoz alkalmazott médszerek:

A MIC értékek az alabbi tartoméanyokba estek:

AMB FLU ITR VOR
11007 Trichosporon 0,094-
mucoides 0,125-1.5 2-4 1 0,125
11014 Candida krusei 0,5-32 24-64 1,5  0,125-0,25
11015 (Candida | 4554 12 32 0,125
guilliermondii
Referenma Trlchpsporon 1 556 9 0,125
érték mucoides
Candida krusei 1 - 0,016 0,032
Candida i 2 16 0,032
guilliermondii

A tablazatokban hasznalt roviditések:

AMB: amphotericin B ITR: itraconazole
FLU: fluconazole VOR: voriconazole
Bekiildé 1. 2. 2011 evi
- , . , , korvizsgalati
laboratorium | részeredmeény részeredmény S
(sorszam) eredmeny
pontszam | % | pontszam | % | pontszam %
1 24 73 30 89 o4 81
2 33 100 37 100 70 100
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Hepatitisz szerologiai jartassagi korvizsgalat
Rusvai Erzsébet, Takacs Maria

Az OEK altal szervezett 2011. évi mikrobiologiai jartassagi korvizsgalat
keretében a hepatitisz korvizsgalati mintakat a Hepatitisz virusok Nemzeti
Referencia laboratoriumanak munkatarsai allitottak Ossze, tobb modszerrel is
ellendrizve a mintakat.

A kikiildott vizsgéalati mintasorozatok mintanként az 1. tiblazatban jelolt
térfogatokat tartalmaztdk. Ezek a mennyiségek tobbnyire elegenddk voltak a
tesztek tObbszori elvégzésére, ill. a konfirmacios vizsgalatok elvégzésére is.
Megjegyz€s: a laboratoriumok eldre jelezték, ha nagyobb mennyiségli mintat
igényeltek. Egy mintasorozat 2-4 mintabdl allt, mely tartalmazott pozitiv és
negativ mintakat is.

1. tablazat A meghatarozandd mintak és kiadott térfogatuk

Jel Meghatarozandé marker Térfogat
HA Anti-HAVIgM 50ul
HB HBsAg 600ul
HC Anti-HCV 100ul
HD Anti-HBs 300ul
HE Anti-HAVAD 300ul
HF Anti-HBcADb 300ul
HG Anti-HBclgM 50ul
HH Anti-HBe 300ul
HI HBeAg 300ul
HK antiHEVADb 50ul
HL antiHEVIgM 50ul

A vizsgélatokra Osszesen 9 laboratorium jelentkezett, az egyes laborok maguk
hataroztadk meg, melyik vizsgalatokban vesznek részt. A korvizsgalat két
forduldban zajlott le.

A 2. tablazatban Osszefoglaltuk, hogy az egyes laboratériumok milyen
vizsgalatban vettek részt és az eredményeket milyen kittekkel kapték.
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. tablazat A résztvevo laboratoriumok altal hasznalt kitek

S

HA HB HC HD HE HF HG
HAV 1gm  [Monolisa lanti HEV: g ny - AV Ab  fanti-HBe  PNU-HBC
. HBsAg DiaPro + - : . . . IgM Dia-
DiaPro DiaSorin DiaPro Dia-Sorin .
Ultra recomblott Sorin
ETI-HA-  |Monolisa  [Monolisa ETI-AB aHﬁginos“ka
IgMk HBsAg HCV Ag/Ab - HAVK . -
) . . . UniForm
Dia-Sorin |Ultra Ultra DiaSorin S,
BioMérieux
ETI-HA- Hepanostika HCV Ab  HBs Ab anti-HBc
HBsAg . ... |HAV Ab IgM
IgMk DiaPro kvantitativ | . - . .
. . Ultra . DiaPro DiaSorin
Dia-Sorin . L. DiaPro
BioMérieux
. HCV Ab .
HAV IgM  [Monolisa g+ [HBSAD Ay Ab anti-HBC
. HBsAg kvantitativ | . - IgM DiaPro
DiaPro InnoLIA/ . DiaPro
Ultra DiaPro
recomblot
Hepanostika bioelisa Hepanostika| .
ETIHA- - lgsag HCV 40  |anti-HBs |28 bHBC vidas
IgMk - X - HAVK . biomerieux
Dia-Sorin Ultra Biokit Dia-Sorin Dia-Sorin UniForm
BioMérieux BioM¢érieux
Hepanostika Hepanostika|_ ..
ETPRA- BsAg  [Bioelisa  fanti-HBs |- 122 laHBc anti-HBc
IgMk . . HAVK . IgM DiaPro
Dia-Sorin Ultra HCV 4.0 + |Dia-Sorin Dia-Sorin UniForm
BioMérieux |recoblott BioM¢érieux
Hepanostika Hepanostika| .
ETI-HA- HBsAg Bioelisa  fanti-HBs |- AB  lapge vidas
IgMk X . HAVK . biomerieux
Dia-Sorin Ultra HCV 4.0 + | Dia-Sorin Dia-Sorin UniForm
BioMérieux |recoblott BioMérieux
ECLIA ECLIA ECLIA ECLIA ECLIA ECLIA
Roche Roche
cobas Roche - Roche Roche Roche cobas
. cobas hbsag cobas ahbs |cobas ahav |cobas ahbc )
ahavigm ahbcigm
Monolisa
- HBsAg - - - - -
Ultra
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2.sz. tablazat folytatasa

HH HI HK HL

1 - - - -

2 - - - -

3 - - - -

4 - - - -

5 HBeAg/Ab HBeAg/Ab ahevigg diapro ahevigm diapro
DiaPro DiaPro
HBeAg/Ab HBeAg/Ab : . .

6 | DiaPro DiaPro ahevAb diapro ahevigm diapro
/vidas / vidas

7| . . : : .
vidas biomerieux vidas biomerieux - -
ECLIA Roche ECLIA Roche

8 | cobaseag6ab cobaseag6ab - -

9 - - - -

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

A HD (anti-HBs) minta esetén meg kellett hatarozni az ellenanyag
védettséget biztositd minimalis ellenanyag titer (10 mU/ml). A tobbi minta
esetében a pozitiv vagy negativ mindsitést kellett megadni. HBsAg és anti-HCV
eseteben konfirmdlni kellett az eredményt vagy ha a laboratorium nem végzi el a
megerdsitd vizsgalatot, referencia laboratoriumba kiildeni konfirmalni.

A laboratoriumok eredményeinek értékelése

A 1. laboratérium eredményei nem mind megfeleléek. A 2011/05 anti-HBs
negativ mintat pozitivnak, védettnek mindsitette. A masodik forduloban az anti-
HBs vizsgalata tokéletesen kivitelezett volt. Hasonldan szamos laborhoz —akik
Mikrogen recomBlot kitet alkalmaztak az anti-HCV eredmények verifikalasara-,
a masodik forduloban a pozitiv minta higitasaval kapott, de verifikalhatdo mintat
kétesnek mindsitette.

A 2. laboratorium eredményei megfeleléek. Az anti-HCV minték vizsgalatahoz
HCVAg/Ab kombinalt kitet hasznalt. Verifikalashoz PCR-t alkalmazott. PCR:
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negativ esetben a LIA vizsgalat alkalmas a specifikus ellenanyagok jelenlétének
alatdmasztisara.

A 3., 9. laboratorium eredményei megfeleldek.

A 4., 6., 7. laboratérium eredményei nem mind megfeleléek. Hasonloan szdmos
laborhoz — akik Mikrogen recomBlot kitet alkalmaztak az anti-HCV
eredmények verifikdlasdra- a masodik forduloban a pozitiv minta higitaséval
kapott, de verifikalhaté mintat kétesnek mindsitették.

Az 5. laboratérium eredményei nem mind megfeleldek. Hasonléan szédmos
laborhoz — akik Mikrogen recomBlot kitet alkalmaztak az anti-HCV
eredmények verifikalasara- a masodik forduldban a pozitiv minta higitasaval
kapott, de verifikalhaté mintat kétesnek mindsitette. Az anti-HBs eredményeket
nem értékelte.

A 8. laboratorium eredményei megfeleléek. Az anti-HBs eredményeket nem
értekelte.

Osszefoglalé értékelés

Elsédleges értékelési szempont volt a megadott eértekek helyessége. HBsAg ¢€s
anti-HCV ellenanyag vizsgalat esetén feltétleniil sziikséges a konfirmalas
konfirmald vagy mas kittel, vagy a referencia laboratoriumba kiildéssel. Nem
kovetelmény, hogy a laboratoriumok rendelkezzenek az anti-HCV és HBsAg
pozitiv eredményt megerdsitd vizsgalattal, de kovetelmény, hogyha a
rendelkezésre allé modszerek elvégzése utan az eredmény megerdsitésre szorul,
akkor a kiadott lelet tartalmazza az erre vonatkozd utalast pl. tovabbkiildés
referencia laboratdriumba.

A tobbi marker esetén akkor kell konfirmélni az eredményt, ha a klinikai
adatokkal nehezen egyeztethetd Ossze a kapott eredmény (pl. anti-HAV IgM
pozitivitast egyértelmilen hepatitisre utalo tiinetekben szenvedd gyereknél nem
kell konfirmalni).

Anti-HBs esetén a helyesen meghatarozott értékek mellett elvartuk az
eredmények értékelését, hogy mit jelent a meghatarozott anti-HBs titer: oltando-
e a vizsgalt személy.

A Kkorvizsgalat soran nyert tapasztalatokat az alabbiakban foglalhatjuk
ossze:

A HBsAg, anti-HBcAb, anti-HBclgM, anti-HAVAb, anti-HAVIgM
meghatarozas soran a résztvevo laboratoriumok kivalo teljesitményt nyujtottak.
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Az anti-HBs meghatarozas soran egy laboratorium az elvart hatarértékektol
eltérd anti-HBs titer értéket hatarozott meg, ill. egy-két laboratérium nem
értékelte a meghatarozott anti-HBs titer értékeket, nem adta meg, oltando-e az
illetd.

Az anti-HCV meghatarozas esetében néhany laborban —akik Mikrogen
recomBlot Kkitet alkalmaztak az anti-HCV ellenanyag eredmények
verifikalasara- a masodik forduldéban a pozitiv minta higitasaval kapott, de
verifikalhato mintat kétesnek mindsitették.

A korrekt, jol értelmezett eredmények kiadasa nagyon fontos mind a
sziirdvizsgalatok (terhesek szlirése, munkavallalok szlirése), mind a jarvanyiigyi
vizsgalatok esetében, valamint a hepatitisz differencidldiagnosztikéban is.

A Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencia laboratoriumaban lehetéség van olyan
hepatitisz virus vizsgalatra, ami mas laborokban esetleg nem lehetséges. Minden
klasszikus hepatitisz virus esetében lehetdség van szerologiai és molekularis
viroldgiai vizsgalatokra is. Ha a klasszikus hepatitisz virusok koroki szerepe
kizarhatdo, az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Virologiai Fdosztalyan
lehetdség van mas hepatitiszt okozo virusok vizsgalatara is (pl. herpeszvirusok,
adenovirusok stb.). A Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencia laboratoériuma
rendelkezésre all minden olyan esetben, amikor a laboratoriumok nem tudjak
elvégezni az igényelt vizsgalatot, vagy kétes, nem értelmezhetd eredményt
kapnak.
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A 2011. évi HSV-1 (HHV-1), HSV-2 (HHV-2), VZV (HHV-3),
EBV (HHV-4) é CMV (HHV-5) szerologiai jartassagi
korvizsgalatok értékelése
Csire Marta, Barcsay Erzsébet

A 2011. évben két alkalommal megszervezett human herpesvirusok szeroldgiai
jartassagi  korvizsgalatat az el6z0 ¢vekhez hasonléan az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont, Mindségbiztositasi osztalya hirdette meg. A jartassagi
korvizsgalatot a Herpes simplex-1 (HSV-1 = Human herpesvirus 1 [HHV-1]),
Herpes simplex-2 (HSV-2 = Human herpesvirus 2 [HHV-2]), a Varicella zoster
virus (VZV = Human herpesvirus 3 [HHV-3]), az Epstein-Barr virus (EBV =
Human herpesvirus 4 [HHV-4]) ¢s a Cytomegalovirus (CMV = Human
herpesvirus 5 [HHV-5]) specifikus szeroldgiai vizsgéalatokbol hirdette meg. A
kikiildesre keriilt mintak Osszeallitasat és az eredmények szakmai értékelését a
Human Herpesvirusok Nemzeti Referencia laboratériumanak munkatarsai
végeztek. A korvizsgélatban résztvevd laboratoriumok az év folyaman két
alkalommal kaptak tesztkészitményeket.

A 2011. évi els6 és masodik félévi korvizsgalatban virusvizsgalatonként két-két
vérsavd minta keriilt kikiildésre, a virus specifikus IgM ¢és IgG tipust
ellenanyagok kimutatasara.

Az elsd félevi (2011/1.) és a masodik félevi (2011/11.) korvizsgalatban harom
laboratérium [ezek koziil egy laboratorium HSV-1 (HHV-1), HSV-2 (HHV-2),
VZV (HHV-3), EBV (HHV-4) ¢s CMV (HHV-5) szerologiai vizsgalatban; két
laboratérium EBV (HHV-4) és CMV (HHV-5) szerologiai vizsgélatban] vett
részt.

A pontozas szempontjai mindkét fordulo esetében azonosak voltak. Az elérhetd
maximalis pontszam mindkét forduloban az Gsszes vizsgalatnal 40 pont volt.
Kiilon-kiilon pontozva az elvart eredményeket (4x5 pont) és az értékelésiik
helyességét (2x5 pont), tovadbba azt, hogy sziikségesnek tartotta-e vizsgald
laboratérium megerdsitd vizsgalatra tovabb kiildeni a mintat (2x5 pont), ha igen
akkor milyen vizsgalatokat kért volna.

2011. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo
A korvizsgalatban kikiildott mintdk jele és megnevezése a kovetkezd volt:

IgM és IgG kimutatésra:

— HSV-11. - VZV I1I.
— HSV-111. — EBV L.
— HSV-21. - EBVII.
— HSV-211. — CMV I
- VZV I. — CMV I
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A minta megnevezése mind az Ot virusvizsgalat iranydban vérszérum volt,
mennyisége vizsgalatonként 500 pl.

S

Az elvart vizsgalati eredmények és interpretaciok:

l. tablazat A 2011/1. HSV-1 korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum Eredmények Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele (4x5 pont) (2x5pont)
HSV-1IgM: pozITiy | Aktudlis HSV-1 (FIHV-1)
HSV-1 I, ’ fert6zés igazolhato.
HSV-1 1gG: POZITIV HSV-1 (HHV-1) reaktivacio
HSV-1IgA: POZITIV | valésziniisithetd.
, Friss fert6zés nem bizonyithato.
HSV-11gM: NEGATIV | g orabbi atvészelt fertézés nem
igazolhatd. Fogékony.
HSV-1 11. Aktualis HSV-1 (HHV-1)

HSV-1 1gG: NEGATIV

fertozés nem igazolhato. HSV-1
(HHV-1) fertozés irant
fogékony.

I1. tablazat A 2011/1. HSV-2 korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények
(4x5 pont)

Eredmények interpretacidoja
(2x5pont)

HSV-2

HSV-2 IgM: NEGATIV

Friss fert0zés nem
bizonyithato.
Korabbi atvészelt fert6zés nem

HSV-2 IgG: NEGATIV

igazolhato.

Aktualis HSV-2 (HHV-2)
fertozés nem igazolhato.

HSV-2 (HHV-2) fertozés
irant fogékony.

HSV-2
.

HSV-2 IgM: NEGATIV

Friss fertozés nem
bizonyithato.
Korabbi atvészelt fert6zés nem

HSV-2 1gG: NEGATIV

igazolhato.

Aktualis HSV-2 (HHV-2)
fert6zés nem igazolhato.

HSV-2 (HHV-2) fert6zés
irant fogékony.
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1. tablazat A 2011/1. VZV korvizsgalat elvart eredményei

S

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények interpretacioja

(4x5 pont)

(2x5 pont)

VZV IgM: POZITIV

VZV IgG: POZITIiV

Aktualis VZV (HHV-3)

(VZV IgA: NEGATIV)

fertozés igazolhato.

VZV IgM: NEGATIV

Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fert6zés nem
igazolhatd. Fogékony.

VZV IgG: NEGATIV

Aktualis VZV (HHV-3)
fert6zés nem igazolhatd. VZV
(HHV-3) fertozés irant
fogékony.

IV. tablazat A 2011/1. EBV korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

(4x5 pont)

Eredmények interpretacidja
(2x5 pont)

EBV IgM: NEGATIV

EBV lgG: POZITiV
EBV EBNA IgG:
POZITIV

Friss fert6zés nem igazolhato.
Korabbi atvészelt fertdzeés
igazolhato.

Aktualis EBV (HHV-4) fertozés
nem igazolhato.

EBV IgM: POZITIV

EBV lgG: POZITIV
EBV EBNA IgG:
NEGATIV

Friss EBVfert6zés igazolhato.
Aktualis elsédleges EBY (HHV-
4) fert6zés igazolhato
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V. tablazat A 2011/1. CMYV Kkorvizsgalat elvart eredményei

S

Tesztpreparatum Eredmenyek Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele (4x5 pont) (2x5 pont)
Aktualis CMV

CMV IgM: POZITIV

CMV lgG: POZITiV
[CMV IgG aviditas
vizsgalat: hatarérték
(42,05%)]

fert6zésnigazolhato.

[A vizsgélati minta kétes (40-60%
kozotti értek) CMV IgG aviditasi
indexe a mintavétel idopontja eldtt
3-4 honappal lezajlott elsdleges
fertdzEst valosziniisit. ]

CMV IgM: NEGATIV

CMV IgG: NEGATIV

Friss fert6zés nem bizonyithat6.
Korabbi atvészelt fertdzés nem
1gazolhatd. Fogékony.

Aktualis CMV (HHV-5) fert6zés
nem igazolhaté. CMV (HHV-5)
fert6zés irant fogékony.

2011. évi jartassagi korvizsgalat I1. fordulo

A korvizsgalatban kikiildott mintak jele és megnevezése a kovetkezd volt:

IgM és IgG kimutatasra:

— HSV-11. —
— HSV-11I. -
— HSV-21. —
— HSV-211. -
- VZV I. —

VZV 1.
EBV I.

EBV II.
CMV L.
CMV II.

A minta megnevezése mind az Ot virusvizsgalat iranyaban vérszérum volt,
mennyisége vizsgalatonként 500 pl. A vizsgdlati mintdk kezelése soran a
fert6z6 anyagokra vonatkoz6 eldirasok szerint jarjon el a laboratorium.
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Az elvart vizsgalati eredmények és interpretaciok:

S

V1. tablazat A 2011/I1. HSV-1 korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum Eredmények Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele (45 pont) (2x5 pont)
Friss fert6zés nem bizonyithato.
HSV-1 IgM: NEGATIV | Korabbi atveszelt fertézés nem
igazolhatd. Fogékony.
HSV-1 1. Aktualis HSV-1 (HHV-1)
HSV-1 IgG: NEGATIV fert6zés nem igazolhato.
HSV-1 IgA: NEGATIV HSV-1 (HHV-1) fert6zés irant
fogékony.
Friss fert6zés nem bizonyithato.
HSV-1 IgM: NEGATIV | Korabbi atvészelt fert6zes
igazolhato.
HSV-1 I1I. Aktualis HSV-1 (HHV-1)

HSV-1 IgG: POZITIV
HSV-1 IgA: NEGATIV

fertozés nem igazolhato,
HSV-1 (HHV-1) fert6zésen
mar atesett.

VII. tablazat A 2011/I1. HSV-2 korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum Eredmények Eredmények interpretacidja
korvizsgalati jele (45 pont) (2x5 pont)
Friss fert6zés nem bizonyithato.
HSV-2 IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fertézés nem
igazolhat6. Fogékony.
HSV-2 I. Aktualis HSV-2 (HHV-2)
HSV-2 IgG: NEGATIV | fertézés nem igazolhato.
HSV-2 IgA: NEGATIV HSV-2 (HHV-2) fertézés irant
fogékony.
Friss fertdzés nem bizonyithato.
i Korabbi atvészelt fertozés nem
HSV-2 IgM: NEGATIV | j5a701haté. Fogékony.
HSV-2 1. Aktualis HSV-2 (HHV-2)

HSV-2 1gG: NEGATIV
HSV-2 IgA: NEGATIV

fertozés nem igazolhato.
HSV-2 (HHV-2) fert6zés irant
fogékony.
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VIII. tablazat A 2011/I1. VZV korvizsgalat elvart eredményei

S

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

(4x5 pont)

Eredmények interpretacioja
(2x5 pont)

VZV IgM: NEGATIV

VZV 1gG: POZITIV
(VZV lgA: NEGATIV)

Friss fert6zés nem bizonyithato.
Koréabbi atvészelt fertdzés
igazolhato.

Aktualis VZV (HHV-3) fert6zés
nem igazolhato.

VZV (HHV-3) ferté6zésen mar
atesett.

VZV IgM: POZITIV

VZV 1gG: POZITIV
(VZV IgA: KETES)

Aktualis VZV (HHV-3) fertozés
igazolhato.

IX. tablazat A 2011/11. EBV korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények interpretacidja

(4x5 pont)

(2x5 pont)

EBV IgM: POZITIV

Friss EBV fert6zés igazolhato.
Korabbi atvészelt nem fert6zés

EBV IgG: NEGATIV
EBV EBNA IgG: NEGATIV

igazolhato.
Aktualis elsédleges EBV
(HHV-4) fertozés igazolhato.

EBV IgM: NEGATIV

Friss EBV fert6zés nem
igazolhato.

Korabbi atvészelt fertozés
igazolhato.

EBV IgG: POZITIiV
EBV EBNA IgG: POZITiV

Aktualis EBY (HHV-4)
fertozés/reaktivaciéo nem
igazolhato.

EBV (HHV-4) fert6zésen mar
atesett.
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X.  tablazat A 2011/I1. CMYV korvizsgalat elvart eredményei

S

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

(4x5 pont)

Eredmények interpretacioja
(2x5 pont)

CMV IgM: NEGATIV

CMV lgG: POZITiV
[CMV IgG aviditas
vizsgalat: magas
(63,34%)]

Friss fertdz¢és nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzes
igazolhato.

Aktualis CMV (HHV-5) fert6zés
nem igazolhato.

CMV (HHV-5) ferté6zésen mar
atesett.

CMV IgM: POZITIV

CMV IgG: POZITIV
[CMV IgG aviditas
vizsgalat: hatarérték
(57,01%)]

Aktualis CMYV fert6zés
igazolhato.

[A vizsgalati minta hatarérték
CMV IgG aviditasi indexe (GAVI
57,01%) alapjan a primér CMV
(HHV-5) fert6zés idépontja nem
hatarolhat6 be. (Az alacsony
aviditasi index 0-40% kozott négy
honapon beliili, a magas aviditasi
index 60-100% kozott négy
honapnal régebbi fertdzésre utal a
mintavétel idOpontjdhoz képest. A
kétes eredmény a 40-60% kozotti
érték a mintavétel idépontja elott
3-4 honappal lezajlott elsddleges
fertozést valoszintusit, de ebben az
esetben a pontos iddpont nem
hatarolhat6 be.)]

2011. évi jartassagi korvizsgalat 6sszegzése

A 2011. évi HSV-1, HSV-2, VZV, EBV és CMV szerologiai jartassagi
korvizsgélat elsd és masodik forduldjdban harom-harom laboratorium vett részt.
Egy laboratorium mind az 6t virus szeroldgiai korvizsgalatdba benevezett

mindkét forduloban. Tovabbi

két laboratorium az EBV és

a CMV

vizsgalatokban vett részt. Az Osszesitett eredményeket a kovetkezd tablazat

foglalja Gssze.
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XI1. tablazat A 2011. évi HSV-1, HSV-2, VZV, EBV és CMYV szerologiai
jartassagi korvizsgalat osszesitett eredményei

= _ 2011. évi
é; E| &, 1. fordulé IL. fordulé korvizsgalati
=25 £0.5 eredmény
2 E S E = Osszegzése
= pontszam % pontszam % pontszam %
1. HSV-1 32,5 81,25 40 100,00 72,5 90,62
HSV-2 40 100,00 40 100,00 80 100,00
\YVAY 40 100,00 40 100,00 80 100,00
EBV 40 100,00 40 100,00 80 100,000
CMvV 40 100,00 40 100,00 80 100,000
2. EBV 40 100,00 40 100,00 80 100,000
CMV 40 100,00 40 100,00 80 100,000
3. EBV 40 100,00 40 100,00 80 100,000
CMV 40 100,00 40 100,00 80 100,000

Az els6 és a masodik forduloban is a HSV-2 (HHV-2), VZV (HHV-3), EBV
(HHV-4) és a CMV (HHV-5) szerologiai vizsgalat 100%-os eredményt adott. A
HSV-1esetében ez nem volt ilyen egyértelmii az elsé forduloban.

A HSV-1 vizsgélata sordn a korvizsgalatra kiildott 1. mita IgM elvart eredménye
pozitiv, a laboratorium negativnak értékelte. Az eredményiik fliggvényében az
interpretacio részben helyes volt. A masodik forduld soran a HSV-1 vizsgalat
100%-o0s eredményt adott. HSV-1 és HSV-2 vizsgalati mintdkat egyik fordulo
soran sem volt sziikséges referencia laboratoriumba tovabbkiildeni megerdsitd
vizsgalatra, melyet helyesen jelzett a vizsgalo laboratorium.

VZV szerologiai vizsgalata mindkét forduloban kivalo eredményt adott. Az elsd
fordul6 esetében az 1. mintat és a masodik forduld esetében a II. mintat tartotta
sziikségesnek tovabbkiildeni a laboratorium megerdsitd vizsgalatra graviditas
esetén. Az aspecifikus IgM pozitivitas lehetdsége miatt, annak kizaréasara, illetve
IgA vizsgalatra valamint mas modszerrel torténd IgM vizsgdlat megerdsitést
kérne.

Az EBV vizsgélata az els6 és masodik forduloban mindharom laboratériumnal
100%-o0s eredményt adott. A masodik forduloban mindegyik laboratérium
EBNA vizsgalatot is végzett.

A CMV (HHV-5) vizsgalata esetében is mindkét fordulé maximalis pontszamot
eredményezett mindharom laboratorium esetében. Az els6 fordulo esetében az 1.
mintat ¢és a masodik forduld esetében a II. mintat tartottdk sziikségesnek
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tovabbkiildeni megerdsitd vizsgalatra graviditas esetén. Az elsd forduld soran az
I. minta tovabbkiildésével az egyik laboratérium antigenaemia tesztet kérne, a
masik laboratérium valés minta esetén az anamnesztikus adatok alapjan
diagnosztikai kiegészitd vizsgalatot végezne (CMV IgA), illetve aspecifikus
IgM eredmény kizarasa érdekében, ha a beteg adatai ezt sziikségessé teszik (pl.:
graviditds) tovabbitjadk a mintdt a referencia laboratoriumba. A harmadik
laboratérium a CMV IgM blot vizsgalatot kérne. A masodik forduld esetében a
II. mintdbol az anamnézistdl fliggéen aviditds vagy antigenaemia vizsgalatot
kérne az egyik laboratorium, a masik laboratorium kiegészit6 CMV IgA
vizsgalatot végezne, valamint tovabbkiildené a mintat megerdsitd vizsgalatra. A
harmadik laboratorium akkor tartja sziikségesnek tovabbkiildeni a mintat, ha a
minta varandostol szarmazik ¢€s figyelembe venné a minta bekiildésekor a
terhesség idejét. A minta tovabbkiildése referencia laboratdoriumba sziikséges
volt az elsé forduld I. szamu mintdja esetén €s a masodik forduld II. szdmu
mintdjanal, bizonyos feltételek (pl.: graviditds) teljesiilése esetében.
Amennyiben kideriil, hogy varandosrdl van sz6 és az antiCMV IgM kétes vagy
pozitiv eredményt ad, minden esetben javasolt a minta tovabbitasa a referencia
laboratériumba. Az CMV IgG aviditas vizsgalattal a kozelmultban (4 honapon
beliil), illetve régebben (4 honapon til) tortént fertdézésre tudunk kovetkeztetni,
igy az aviditasi vizsgalatnak igazi jelentdsége a korai terhességben van, mikor
eldonthetd, hogy az anyanak primér CMV fertdzése a valoszinli, vagy a
reaktivacid lehetdsége all fenn. A varandosoknal gyakran eléfordul, hogy az
IgM aspecifikus reakciot ad. Ezért is hangsulyoznank ismételten a minta
tovabbitdsat a referencia laboratériumba.

A szerologiai vizsgalatokhoz jelenleg a kereskedelmi forgalombol

beszerezhet6 CMV IgM ELISA-készletek specificitdsa és szenzitivitisa igen
valtoz6. Rekombindns antigének ¢és CMV peptid-fragmentek hasznélata
javithatja a specificitast. A legjobb érzékenységgel és specificitissal a CMV
specifikus IgM immunoblot rendelkezik.
Fontos, hogy a laboratorium kelléen érzékeny, specifikus ¢és megbizhato
diagnosztikai modszert (modszereket) hasznaljon. A beteg klinikai tlineteinek €s
a megfelelden kivalasztott laboratériumi modszerek eredményeinek egyiittes
ertékelése vezethet el a megfeleld diagnozishoz.

A laboratoriumok altal alkalmazott kitek a kovetkezok voltak:

A HSV-1 ¢és a HSV-2 IgM ¢s IgG vizsgalata soran a DiaPro/INS HSV1 M. CE;
DiaPro/INS HSV1 G. CE; DiaPro/INS HSV2 M. CE; DiaPro/INS HSV2 G. CE
(IZINTA).

A VZV IgM és 1gG vizsgalata soran a VIROTECH/VARICELLA IgG, IgM, EC
100.00 (Biomedica) és VIROTECH/VARICELLA IgA, EC 100.08 (Biomedica)
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Az EBV IgM ¢és IgG vizsgélata soran alkalmazott tesztek: ETI-EBV-M reverse;
ETI-VCA-G; ETI-EBNA-G KIT DiaSorin, (Biomedica) ETI-MAX automata
modszer DiaSorin (Biomedica).

A CMV szerologiai vizsgalata sordn a laboratériumok a kovetkezd kiteket
hasznaltak: CMV IgM ETI-CYTOK-M reverse PLUS, DiaSorin; CMV 1gG
ETI-CYTOK-G PLUS, DiaSorin (Biomedica); BioMerieux VIDAS CMV IgG;
BioMerieux VIDAS CMV IgG Avidity (Diagnosticum), ETI-MAX automata
modszer DiaSorin (Biomedica), TKA ELISA automata hasznalata.

E helyen is ismételten kdszonjiik a laboratériumok visszajelzéseit a szerologiai
jartassagi korvizsgalatokkal kapcsolatban, mert észrevételeikkel segithetik az
egyre szinvonalasabb korvizsgalatok kialakitasat.
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A 2011. évi Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Rigo Zita, N. Szomor Katalin

Importalt rubeola — legyiink résen!

Tanulsdgos szerologiai mérési eredményekrél szamolunk be jelen
korleveliinkben a korvizsgalatban szerepld vérmintdk vizsgalati eredményeitdl
fliggetleniil, megragadva annak lehetdséget, hogy a kiilonb6zd gyartastt ELISA
kitek hasznélata sordn szerzett tapasztalatainkat kozkincsé tegytik.

2011. november 16-an egy 1993-as roman sziiletésii, Magyarorszagon €16 fitnal
rubeola megbetegedés gyantja meriilt fel a klinikai tiinetek alapjan. Az
infektologus a kanyard lehetségét sem vetette el. A kiiités az arcon kezdddott,
tipusosan cranio-caudalis iranyban terjed, majd megjelenésének sorrendjében
osszefolyt, 38,5 ° C laz kisérte, kb. 3 nap alatt lezajlott. Kiilon emlitést érdemel
anamnézise, amely szerint egy roman faluban toltotte az iskolai 6szi sziinetet
(2011. oktober vége - november eleje), ahol a csalad tudomasa szerint aktualisan
rubeola jarvany zajlott. A fia évekig Romanidban €lt, oltadsi anamnézise negativ.
Nemzetkozi adatokbol tudjuk, hogy ezen idészakban és jelenleg is, mind
morbilli, mind rubeola jarvanyok el6fordulnak Romanidban. Hazénkban az
aktualisan ismertetésre keriil rubeola megbetegedés sporadikus esetként fordult
eld. Tobb bejelentés a fertdzés gyanjardl nem érkezett, hazai véddoltasi
rendszeriinknek koszonhetden.

A beteg kezdeti vérmintdja a kititések megjelenése utan ket nap elteltével lett
levéve, amely a klinikai tlinetek id6tartamat és a betegség atlagos 2,5-3 napos
gyogyulasi idejét tekintve nem szamit ,koran levett” vérmintanak, de
mindenképpen kezdeti ¢€s korai mintdnak szamit az ellenanyagszintek
kialakuldsanak dinamikajat tekintve.

Amit jelen esetiinkben laboratoriumi szempontbol hangsulyozni szandékozunk,
azok a beteg kezdeti vérmintajanak rubeola specifikus IgM ellenanyag mérési
eredményei, amelyek alapjan a lehetd leggyorsabban ¢és a helyzetnek
legmegfelelobb jarvanyiigyi dontés meghozatalat segithetjiik eld. A kétféle
ELISA teszttel ¢és haemagglutinacid gatldssal elvégezett vizsgélatokat
Osszehasonlithatjuk az alabbi dsszefoglalo tablazat alapjan.
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Eredmény Ertékelés
. minta OD = i
Rubeola IgM Mercia 2.08 x cut off pozitiv
Rubeola IgM Enzygnost 0,185 Kétes
SIEMENS (gray zone: 0,100-0,200)
HAG <18 negativ
Rubeola IgG Mercia negativ negativ

Lathatjuk, hogy az egyik ELISA teszt esetiinkben Iényegesen nagyobb
biztonsaggal tudta a kezdeti vérmintabol a specifikus IgM ellenanyag
megjelenését érzékelni. A haemagglutinicié gatlas szamara pedig, amely altal
egyébként egylittesen mérhetd a specifikus 0ssz-IgM ¢€s -IgG szint, még tal
korainak szdmitott a levett vérminta. Egy potencidlisan jarvanyveszélyes
helyzetben a legelséként észlelt megbetegedés/megbetegedések esetében tehat
nem mindegy, hogy milyen teszthez nyUlunk eldszér €s mennyi idon beliil,
mennyire megbizhatd eredményt tudunk kiadni. A rubeola eliminacios program
kovetelményeit tekintve, mindegyik kit-nek megvan a maga elonye €s hatranya.

Szerokonverzid igazolasa ce€ljabol vett késobbi idOpontbol szarmazod savopar
vizsgalata az aktudlis megbetegedést ebben az esetben megerdsitette.
Molekularis vizsgélatok sordn az els6 vérmintaval azonos napon vett
garatmintabol, vizelet mintabodl rubeolavirus RNS kimutathato6 volt, a vérsavobol
pedig nem. (Ahhoz, hogy jelen esettanulmanyunk céljat szem eldl ne tévesszik,
csak zargjelben jegyezziik meg, hogy a molekuléris vizsgélatok koltségvonzata
meghaladja a savopar vizsgalat koltségeit, azonban a megbetegedés kezdetén 2-
3 napon beliil levett garat- és vizeletminta a virus specifikus nukleinsav sikeres
Kimutatasa biztos korai diagnozist jelent.) Fent emlitett betegiinknél kanyaro
megbetegedés lehetdségét, ezzel egyiitt a kettds fert6z0dést is természetesen
kizartuk.

Nem marad mas hatra, minthogy 0Osszefoglaljuk a jelenlegi igazolt rubeola
megbetegedés altalunk végzett vizsgalataibol levonhat6 tanulsagokat:

Rubeola gyantis megbetegedés esetén haladéktalanul kotelez6 a beteg mintainak
bekiildése az Orszagos Epidemiologiai Kozpontban miikodd Kiiitéses
virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratoriumaba. Eppen ezért kisérjiik
fokozott figyelemmel a kititéssel jar6 megbetegedések bekiildd lapjait. Sajnos
gyakran szembesiiliink azzal a ténnyel, hogy a tiinetek és feltételezett diagnozis
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rovatai kitoltetlenek maradnak ¢és rdaddsul a bekiildd orvos megfeledkezik
jarvanyiigyi jelentési kotelezettségérol.

Ezért a laboratoriumok ,,véletlenszeriien” is talalkozhatnak specifikus IgM
pozitiv eredménnyel. Ne felejtsiik el a mintat azonnal tovabbitani a
Referencia Laboratoriumba és ne varjunk ezzel a kontroll savopar
beérkezéséig. Hiszen a Referencia Laboratorium feladata eldonteni, hogy
alpozitiv IgM eredménnyel allunk szemben vagy valos fertézéssel. Az
idofaktor jarvanyiigyi szempontbol minden egyes vizsgalatot siirget és a
vérmintak azonnali tovabbitiasa esetén a molekularis vizsgalatokhoz
sziikséges garat- és vizeletmintak is idoben bekérhetoek.

J6 munkat j6 eszkozzel lehet végezni. Ismerniink kell sajat laboratoriumunk altal
alkalmazott szerologiai vizsgalatokra hasznalt kitek mérési képességét illetd
korlatokat (specificitds, szenzitivitds), nemcsak a termék-eldallité altal
feltiintetett adatokbol, hanem sajat tapasztalatok szerzésével is. Atgondolando,
vajon kelléen érzékenyek-e azok a tesztek, amelyeket a mindennapos rutin
szurovizsgalatokhoz hasznalnak a laboratéoriumok. Ez utébbi szempontbo6l
hasznos €s jO szolgélatot tesz, éppen ezért javasolt, a korvizsgalatokon valo
részvétel.

2011. évi Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat

1. Laboratériumunk altal 2011. évben szervezett rubeola szerologiai jartassagi
korvizsgalatra az el6z6 évekhez hasonldan ismételten csak egy laboratorium
jelentkezett. Tovabbra is kérjiik és biztatjuk a laboratériumokat, kapcsolddjanak
be és hasznaljak ki a korkisérletek altal adta lehetdségeket, hiszen az igy szerzett
kozods tapasztalatok célja a laboratériumi munka megbizhatobbd és
eredményesebbé tétele.

A kikiildott vizsgéalati mintakat mindségileg az Orszagos Epidemiologiai
Kozpont Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratériuma
ellendrizte.

2. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

A megfeleld eredményeket vizsgalatonként 5 pontra értékeltiik. Tehat a négy,
Rubeola IgM ¢és IgG ellenanyag iranyaban egyarant megvizsgalt és helyes
eredményt mutatd minta esetében dsszesen 40 pontot lehetett elérni. Tovabbi 5-

5 pontra értékeltiik a quiz-kérdés helyes valaszait.

3. A szerologiai jartassagi vizsgalatokban felhasznalt mintak elvart
eredményeinek tablazati 6sszefoglalasa:
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A minta megnevezése: szérum

A vizsgalati mintak jelzése, mennyisége: Rubeola 1. minta: 100 pl
Rubeola 2. minta: 100 pl
Rubeola 3. minta: 100 pl
Rubeola 4. minta: 100 pl

Vizsgalati eredmények és értékelésiik:

2011/1. korvizsgalat

T.(?szt.prelr)arz.it.um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele
oat. | M| e
a2, || e
Rubsola 3. 196: negatiy | 120: lvinionak megtelels
Rubeola 4 l8G: portty | 180 elvirionak megtelld

Melyik mintdt tartja sziikségesnek megerdsitd vizsgalat céljabol referencia
laboratoriumba kiildeni?

Valaszok:

1. Rubeola 1.: Rubeola fert6zést atvészelt vagy vakcinalt.
Ertékelés: elvarasnak megfeleld

2. Rubeola 2.: Rubeola fertdzést atvészelt vagy vakcinalt.
Ertékelés: elvarasnak megfeleld

3. Rubeola 3.: Rubeola fogékonysag, szero negativitas (esetleges friss tiinetek,
expozicio, graviditds esetén 2-3 hét mulva savopar bekiildése javasolt).
Gyermekvallalas tervezése eldtt javasolt a vakcinacio.

Ertékelés: elvarasnak megfeleld

4. Rubeola 4.: A Rubeola specifikus IgM tipusu antitest pozitivitasa felveti az
akut fert6zés lehetdségét. Megerdsitésre a mintat haladéktalanul az OEK
Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratoriuméba tovabbitjuk,
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a végleges eredményt onnan kiildik meg. 2-3 hét mulva ismételt mintavétel
javasolt. (Az IgM pozitivitast okozhatja egy kdzelmultban tortént vakcinalas
iS.)

Ertékelés: elvarasnak megfeleld

2011/11. korvizsgalat

Tfszt.pre[’)arz.lt.um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele
Rubeola 1. [gM: pOZ.l'[,IV IgM: 61V?rf1snak megfelelﬁ)
IgG: pozitiv IgG: elvardsnak megfeleld
Rubeola 2. IgM: negat}v IgM: eIV?r?snak megfelel9
IgG: negativ IgG: elvarasnak megfeleld
[gM: negativ IgM: elvarasnak megfeleld
Rubeola 3. 1gG: pozitiv IgG: elvarasnak megfeleld
[gM: negativ IgM: elvarasnak megfeleld
Rubeola 4. IgG: pozitiv IgG: elvarasnak megfeleld

Melyik mintdt tartja sziikségesnek megerdsitd vizsgalat céljabol referencia
laboratoriumba kiildeni?

Valaszok:

1. Rubeola 1.: A Rubeola specifikus IgM tipusu antitest pozitivitasa felveti az
akut fertézés lehetOségét. Megerdsitésre a mintat haladéktalanul az OEK
Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratoriumaba tovabbitjuk,
a végleges eredményt onnan kiildik meg. 2-3 hét mulva ismételt mintavétel
javasolt. (Az IgM pozitivitast okozhatja egy kozelmultban tortént vakcinalas
is vagy lehet alpozitivitas eredménye is.)

Ertékelés: elvarasnak megfeleld

2. Rubeola 2.: Rubeola fogékonysag, szeronegativitas (esetleges friss tlinetek,

expozicio, graviditds esetén 2-3 hét mulva savopar bekiildése javasolt).

Gyermekvallalas tervezése eldtt javasolt a vakcinacio.
Ertékelés: elvarasnak megfeleld

3. Rubeola 3.: Rubeola fertézeést atvészelt vagy vakcinalt.
Ertékelés: elvarasnak megfeleld
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4. Rubeola 4.: Rubeola fert6zést atvészelt vagy vakcinalt.
Ertékelés: elvarasnak megfeleld

A korvizsgalat eredményeinek szoveges kiértékelése

A laboratérium mindkét korvizsgalati forduloban négy-négy darab vérsavo
mintat vizsgalt meg rubeola IgM ¢és IgG tipust specifikus ellenanyag
jelenlétének eldontése céljabol ELISA kitek alkalmazéasaval.

Az IgM kimutatas a 2011/1. korvizsgalat soran:

— Az 1., 2., és a 3. szamu minta , megfelel6” negativ, a 4. szam minta
2 2 9
,megfeleld” pozitiv eredményt adott.

Az IgG kimutatas a 2011/1. korvizsgalat soran:

— A 3. szaml minta ,,megfelel6” negativ eredményként, az 1., 2. és a 4.
szaml minta pedig ,,megfeleld” pozitiv eredményként lett értékelve.

Az IgM kimutatas a 201 1/11. korvizsgalat soran:

— A 2. 3. ¢és a 4. szaml minta ,megfelel6” negativ, a 1. szdmd minta
,megfeleld” pozitiv eredményt adott.

Az IgG kimutatas a 2011/I1. korvizsgalat soran:

— A 2. szamu minta ,,megfelel6” negativ eredménykent, a 1. 3. €s a 4. szdml
minta pedig ,,megfeleld” pozitiv eredményként lett értekelve.

Megjegyzés rovat:

Mindkét korvizsgalati forduld soran elmondhato, hogy a lelet Kklinikai
hasznalhat6saga szempontjabdl az 1., 2., 3. és a 4. mintdk eredményeinek
szoveges értékelése megfeleld modon tortént.

Azonban javasoljuk, hogy a 2011/I. korvizsgalat 4. szamu minta értékelésekor
megfogalmazott szakvélemény ne csak az ,,akut fertézés”, vagy a ,.kdzelmultban
tortént vakcinalas” lehetdségét foglalja magaba, hanem az ,Alpozitivitas”
lehetOségét 1s vesse fel. Ezek altal elkeriilhetd, kiillonosen graviddk vizsgalata
soran, a feleslegesen okozott panikreakcio.

Tovabbi eredményes munkat kivanunk!
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A 2011. évi HIV szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Gyo6ri Zoltan, Minarovits Janos

Bevezetés

Az OEK MKCS HIV Nemzeti Referencia Laboratoriuma 2006. o6ta biztosit
mintakat az OEK Mindségbiztositasi Osztalya altal évente két alkalommal
szervezett szeroldgiai jartassagi korvizsgéalatokhoz. A 2011. évi mindkét
korvizsgalatban 14 laboratérium vett részt.

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

A laboratériumok a szétkiildott mintdkat lehetdség szerint két egymast kovetd
napon megismételve mérték le az altaluk hasznalt szlirGteszttel €s a kisérdlapon
megadtdk a mért OD illetve Cut off értekeket, valamint értékelték az eredményt
pozitiv (reaktiv) vagy negativ (nem reaktiv) jelzéssel. Amennyiben valamennyi
eredmény megfelelt az elvarasoknak a laboratorium teljesitménye 100%. Egy
minta téves ertekelése 1 -25% levonassal jart attol fliggden, hogy egyszerii
eliras, téves ertelmezés vagy meéresi hiba allhatott ennek a hatterében.

2011. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo

Korvizsgalati mintak

A kikiildott mintdk az OEK Mikrobiologiai Kutatocsoport HIV Nemzeti
Referencia Laboratoériumaban tarolt, elézetesen bevizsgalt savokbol szarmaztak.
A mintak alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva keriiltek szétosztasra.

Minden laboratorium 4 mintat kapott, a vizsgalati mintdk térfogatat csovenként
300 pl-re emeltiik a résztvevOk kérésére.

Elvart eredmények

A 2011/1. vizsgalatban harom pozitiv és egy negativ minta szerepelt.
Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

L , . . Elfogadhatosagi értékek
Minta jele Varhat6 eredmény (OD/Cut-off)
11/1-1 pozitiv >1,0
11/1-2 negativ <1,0
2011/1.
11/1-3 pozitiv >1,0
11/1-4 pozitiv >1,0

63




@vrobioléqioi Kérlevél &

Laboratoriumok szakmai értékelése

Valamennyi laboratorium 4. generacios, antigén ¢és ellenanyag egyidejii
kimutatasara alkalmas szlirétesztet hasznalt.

A laboratoriumok harom kivételével a Vironostika HIV Uni—Form 1l Ag/Ab
ELISA tesztet hasznaltak. Egy laboratorium a Genscreen Ultra HIV Ag-Ab
ELISA-t, egy masik laboratorium a VIDAS HIV DUO Quick tesztet, a harmadik
laboratérium pedig a Roche Cobas HIV Combi tesztet hasznalta.

A korvizsgalatokban résztvevé valamennyi laboratérium eredményei
megfelelnek az elvaradsoknak, azok az elfogadhatdosagi értékeken beliil vannak.

2011. évi jartassagi korvizsgalat 2. fordulo
Korvizsgalati mintak

Az ¢el6z6 fordulohoz hasonldéan az OEK Mikrobiologiai Kutatécsoport HIV
Nemzeti Referencia Laboratoriumaban eldzetesen bevizsgalt savokat kiildtiink a
laboratoriumokba.

A mintak alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva kertiltek szétosztasra.

Minden laboratérium 4 mintat kapott, a vizsgalati mintak térfogata csovenkeént
300-300 pl volt.

Elvart eredmények

A 2011/2. vizsgalatban is harom pozitiv €s egy negativ minta szerepelt.
Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

o , , . Elfogadhatosagi értékek
Minta jele | Varhato eredmény (OD/Cut-off)
11/2-1 pozitiv >1,0
11/2-2 pozitiv >1,0
2011/11.
11/2-3 negativ <1,0
11/2-4 pozitiv >1,0

Laboratoriumok szakmai értékelése

Valamennyi laboratorium 4. generacios, antigén ¢&s ellenanyag egyidejii
kimutatdsara alkalmas szlir6tesztet hasznalt. A laboratoriumok harom
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kivételével a Vironostika HIV Uni—Form II Ag/Ab ELISA tesztet hasznaltak.
Egy laboratorium a Genscreen

Ultra HIV Ag-Ab ELISA-t, egy masik laboratorium a VIDAS HIV DUO Quick
tesztet, a harmadik laboratorium pedig a Roche Cobas HIV Combi tesztet
hasznalta.

A korvizsgalatokban résztvevd valamennyi laboratérium eredményei
megfelelnek az elvarasoknak, azok az elfogadhatdosagi értékeken beliil vannak.
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A 2011. évi toxoplasmosis jartassagi korvizsgalatok értékelése
Danka Jozsef, Kucsera Istvan

Korvizsgalati mintak

A résztvevd laboratériumok mindkét forduloban 3-3 szérummintat kaptak, egy
eredménykozl6 lap és egy részletes kitdltési utmutato kiséretében.

1.sz. tablazat. A korvizsgalati mintdk toxoplasmosis ellenanyag profilja

Fordulo Mlilr:)ta Jellemzés

1 |Specifikus ellenanyag tartalma a TK13/2 mintanak a fele.

IgG magas koncentracioban pozitiv, [gA negativ, az IgG
2 |aviditas magas. Latens, 3-4 honapnal régebbi fertozés. Az IgM
TK13 eredmény diagnosztikum specifikus, pozitiv vagy negativ.

(201171) IgG és IgA 6 hét, majd 10 hét idokiilonbséggel levett
savoparokban is negativ. Az IgM eredmény diagnosztikum
specifikus, reaktiv vagy negativ. A Toxoplasma fert6zés
gyakorlatilag kizarhato.

1 |Specifikus ellenanyag tartalma a TK14/2 mintanak a fele.

TK14 IgG magas koncentracidban pozitiv, IgM és IgA negativ, az
(2011/2) IgG aviditas magas. Latens, 3-4 honapnal régebbi fertdzés.

3 |Nem fert6zott (IgG, IgM, IgA negativ).

A mintdkhoz egy rovid, virtualis anamnézis tartozott. A TK13-2011/1
forduloban azt keértiik, hogy az eredmények értelmezése soran ugy jarjanak el,
hogy a mintak immunkompetens, tlinetmentes gravidaktol szadrmaznak. A
mintavétel a terhesség 12. hetében tortént. Kordbban atveészelt toxoplasmosis
nem ismeretes, €s ilyen irdnyu korabbi szerologiai vizsgalatrol sincs adat. A
TK14-2011/2 korben azt szimulaltuk, hogy a mintdk majtranszplantacios listan
1év6 paciensektdl szarmaznak, akiknél a toxoplasmosis szeroldgia a kivizsgalasi
protokoll része.

Az értékelés szempontjai

A mennyiségi eredmények ismert gyartd specifikus eltérései miatt, elsésorban a
kvalitativ eredményeket €és az Osszefoglald véleményadast értékeltiik. Az
értékelés soran figyelembe vettiik a résztvevOk modszer spektrumat. Az
egymasbdl szarmaztatott mintdk esetében kifogdsoltnak tekintettiik, ha az
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eredmények a relativ ellenanyag koncentraciokat nem tiikrozték. A kvantitativ,
szemi-kvantitativ eredményeket inkabb csak tajékoztatdé jellegli, gyartd
specifikus 0sszesitések készitéséhez hasznaltuk fel.

Laboratoriumi részvétel és vizsgalati spektrum

A részvétel minimum feltételeként azt irtuk eld, hogy a laboratorium legaldbb
IgG és IgM ellenanyag kimutatast végez. Mindkét forduloban ugyanaz a 6-6
laboratorium vett részt.

2.5z. tablazat. Laboratoriumi részvétel és a vizsgdlatokhoz hasznalt
diagnosztikus reagensek

Laboratoriumok
" Szama

Rov. Reagens TK13- TK14-
2011/1 2011/2

P-1gG Bio-Rad Platelia Toxo 1gG 4 4

D-1gG DiaSorin ETI-TOXOK G Plus 1 1

E-l1gG Siemens Enzygnost Toxoplasmosis I1gG |1 1

P-lgM Bio-Rad Platelia Toxo IgM 4 4

D-IgM DiaSorin ETI-TOXOK M reverse Plus |1 1

E-IgM Siemens Enzygnost Toxoplasmosis IgM |1 1

P-1gA Bio-Rad Platelia Toxo IgA TMB 4 4

D-1gA DiaSorin ETI-TOXOK A reverse Plus |1 1

V-Gav BioMerieux Vidas Toxo IgG Avidity |3 3

DL-Gav DiaSorin Liaison Toxo 1gG Avidity Il |1 1

Kvantitativ és kvalitativ IgG eredmények

A Toxoplasma-specifikus IgG koncentraciot a kitek egységesen, 1U/ml
mértékegységben adjak meg.

3.52. tablazat. A laboratériumok kvantitativ IgG eredményei (IU/ml)

TK | TK | TK | TK | TK TK Kétes
13/1 | 13/2 | 13/3 | 14/1 | 14/2 | 14/3 | tartomany

1 224 | 351 | neg. | 47 159 neg. | 6-9 Ul/ml

Reagens| Labor!

P-10G 2 64.7 | 9411 | 2.2 |24.23] 90.97 | 0.79 | 6-9 Ul/ml
g 3 207 | 372 0.7 33 | 529 1.2 | 6-9 Ul/mi
4 63 92 1 15 34 0 6-9 Ul/ml
15
D-1gG |5 205 | 251 1 36 72 0 1U/ml=10%

A téblazatban szerepld sorszamok csak sorazonositok.
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TK | TK TK | TK | TK TK Kétes

1
Reagens|Labor™| 151 | 13/ | 133 | 14/1| 1472 | 1413 | tartomény

nincs, a >3
E-IgG |6 125 | 273 <3 |205| 46.6 <3 |pozitivnak
mindsiil
A mennyiségi eredmények — szokds szerint — elég széles tartomanyban

szorodtak, még az azonos gyartmanyu Kitet hasznalok korében is. Az 1-es minta
ellenanyag tartalma mindkét forduloban a fele volt a 2-es mintdénak. A mért
specifikus IgG koncentraciokat nézve megallapithatjuk, hogy ez a valosagos 1:2
arany csak ritkan teljesiilt, de legalabb az elmondhato, hogy a 2-es minta IgG

crcr

kvalitativ IgG eredmények megfeleldek voltak.

Szemi-kvantitativ, kvalitativ IgM

A toxoplasmosis IgM EIA kitek alapvetden csak mindségi eredményt adnak, de
mintaparok Osszehasonlitdsa vagy az eredmények értelmezése soran a
mennyiségi értékek is relevansak lehetnek.

4.sz. tablazat. Szemi-kvantitativ IgM eredmények (P-IgM ¢és D-IgM-nél
MintaOD/CO arany)

Reagens | Labor| /¢ | TK | TR TR TK 1 TK Kétes
’ 13/1 | 13/2 | 13/3 | 14/1 | 14/2 | 14/3 | tartomany
1 1411 | 2.341 | 2348 | 0.066 | 0.088 | 0.070 | Minta ODICO
arany: 0.8-1.0
2 1.401 | 2.627 | 2.326 | 0.106 | 0.073 | 0.152 |Minta ODICO

P-IgM arany:0.8-1.0
3 1285 | 2.330 | 2.244 | 0177 | 0.187 | 0.168 |Minta OD/CO
arany:0.8-1.0
4 1191 | 1.979 | 1.906 | 0.099 | 0.097 | 0078 |Minta ODICO
arany:0.8-1.0

D-IgM |5 0.553 | 0.886 | 1.309 | 0.161 | 0.179 | 0.164 | CO10%
E-IgM* |6 [0.025%|0.028* |0.028%| 0.076* |0.123* |0.137%| 0.25-0.3*

*Az eredményko6zl6n nem adtadk meg a szdmitas modjat.

A kalkulacios algoritmusok gyakran gyart6d specifikusak. A P-IgM és D-IgM
kitek egyarant a minta OD/cut-offOD arany hasznalatat javasoljak, de a P-IgM
az 1,0 feletti, mig a D-IgM az 1,1 feletti aranyt mindsiti pozitivnak. Az E-IgM-et
végz0 laboratorium eredménykozld lapjardl sajnos nem deriilt ki, hogy a
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megadott szamszeri eredmények és a kétes tartomany milyen egységben
értenddk vagy milyen képlettel szamolddnak.

A Referencia Laboratoriumban a mintdk elézetes bevizsgdldsa soran a
TK13-2011/1 korben kikiildétt mindhdrom mintat I[gM pozitivnak taldltuk a P-
IgM Kittel. Jollehet az 1-es és 2-es mintanal ez hosszan perzisztalo, rezidualis
IgM volt, a 3-as mintanal pedig aspecifikus reaktivitas (a savoparok vizsgalata
alapjan). Ezt az IgM pozitivitast mind a 4, P-IgM kitet hasznalé laboratorium
reprodukalta is. A D-IgM Kittel viszont mar csak a 3-as minta lett pozitiv
mindsitésti, az E-IgM-mel pedig egyik minta sem. Az értékelés szempontjabol
sokkal szerencsésebb lett volna, ha nem csak 1-1 résztvevotdl szarmazo
eredmény 4ll rendelkezésiinkre, de figyelembe véve, hogy ezek a mintdk a P-
IgM pozitivitas ellenére sem szdrmaznak friss fert6zésbol, és az IgM reaktivitds
inkabb félrevezetd, az [gM eredményre mindenféle mindsitést (pozitiv, negativ,
kétes) elfogadhatonak tekintettiink.

A 2011/2 korben minden minta IgM negativ volt, az eredmények kivétel nélkiil
megfeleloek voltak.

Kvantitativ, szemi-kvantitativ, kvalitativ IgA

A résztvevok kétféle IgA kitet hasznaltak, amelyek a ,mennyiségi”
eredményeket eltérd6 modon szamitjak. A D-IgA kit kalibracids gorbe alapjan
kalkulal és az eredményt egy Onkényes egységben (AU/ml — arbitrary unit)
fejezi ki. A P-IgA az IgM-nél leirt minta OD/cut-offOD aranyt hasznalja, de
savoparok jellemzésére még egy Osszetettebb képlettel kalkulalt fixacids index
(FI) szamitasi lehetdséget is megad.

5.sz. tablazat. Kvantitativ (D-IgA AU/ml-ben) és szemi-kvantitativ (P-IgA minta
OD/cut-offOD arany) IgA eredmények

Reagens|Labor| K | TK | TK 1 TK | TK 1 TK Kétes
: 13/1 | 132 | 133 | 141 | 1472 | 14/3 | tartomany
1 |0379 |0505 0458 |0.385 |0.300 |0.282 |MIntaOD/CO

arany: 0.8-1.0
2 |0530 |0.724 0470 [0410 [0.500 |0.440 |Minta OD/CO

P-1gA arany:0.8-1.0
3 |0423 |0.648 [0348 |0361 |0.361 |0.342 |MIntaODICO
arany:0.8-1.0
4 0.400 |0.500 [0.300 |0.271 |0.256 |0.261 |MINt@OD/CO
arany:0.8-1.0

DlgA |5 |4 [0 [0 o |1 o [15AU+10%

2011-ben csak IgA negativ mintak fordultak eld. Kvalitativan minden eredmény
megfeleld volt.
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IgG aviditas

4 laboratérium kozolt aviditds eredményeket. A korabbi években, a
korvizsgalatokban csak V-Gav eredmények fordultak eld, 2011-ben az egyik
laboratérium DL-Gav eredményeket kozolt. Az aviditasi indexek értékelése
eltér, a kétféle tesztrendszernél kiilonboznek az alacsony-kozepes-magas
mindsitések hatarai.

S

6.sz. tablazat. IgG aviditds indexek

Kozepes
g | TK | TK TK TK | TK TK 1gG
2 | 8[13/1|13/2 13/3 14/1 | 14/2 14/3 aviditas
i’ S tartomany
Aviditasi
1 | ox | ox |NEM ) 06 | 0p €M ) index _(Test
értelmezhetd értelmezheté | Value): 0.2-
0.3
Aviditasi
V-Gav |2 0.50 | 0.51 |nem 0.60 | 0.54 |nem index (Test
4 8 |értelmezhetd 9 8 |értelmezheté |Value): 0.2-
0.3
Aviditasi
3 0.50 | 0.52 |nem 0.64 | 0.55 |nem index (Test
4 4 | értelmezhetd 9 5 |értelmezhetdo |Value): 0.2-
0.3
DL- 4 0.73 | 0.57 |nem 0.57 | 0.50 |nem ﬁ‘éﬁ:_‘[aﬂog_
Gav 0 0 |értelmezhetd 0 0 |értelmezhetd 04 T

* Aviditasi indexnek 2,0-nél nagyobb értéket adott meg

Minden laboratorium — az elvartnak megfeleléen — magas IgG aviditast mért a
mintdkra. Az egyik laboratorium altal megadott 2,0 feletti aviditasi index csak
elirds lehet, hisz ez az index nem lehet 1,0-nél magasabb. A 1,0 feletti index azt
jelentené, hogy az ureaval kezelt mintaban tobb kot6doé specifikus 1gG maradt,
mint amennyi optimalis feltételek kozott (urea nélkiil) kotddni képes.

Eredmény interpretacio

A valaszthatd interpretaciokat, az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium
ajanlasaban’ szerepl6 kategoridkat egyszeriisitve adtuk meg.

2 Klin. Kisérl. Lab. Med. 28. 115-131. (2001)
Mikrobioldgiai Forum, Nagy Erzsébet Osszeallitasa
Folyamatéabrak: Szénasi Zsuzsanna: Toxoplasma gondii
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Az eredmények értelmezéséhez az alabbi jelentés tartalmi koédok megadasat
kértiik:

1: Negativ, nem fertozott,

2: Latens (legalabb 3-4 honapndl régebbi) fertézésre utalo eredmények,

3: Friss (3-4 honapon beliili) fertozés valoszinii/lehetséges,

4: Tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A 4-es kodot a 2-es vagy 3-as értékelés kod valamelyikével egyiittesen lehetett
hasznalni akkor, ha a laboratorium a vizsgalati spektruma alapjan nem tudott
megbizhato véleményt adni vagy a kiilonb6zé modszerekkel kapott eredmények
ellentmondéasosak voltak, esetleg a minta referencia laboratoriumba torténd
tovabbkiildését vagy savopar vizsgdlatit tartottdk volna  feltétlentil
sziikségesnek. Pl. IgG ¢és IgM pozitiv eredmények esetén (ha a laboratoérium
nem végez IgA és/vagy IgG aviditas vizsgélatot).

7. tablazat. Elfogadott eredmény interpretacidé kodok (a vizsgalati spektrumtol
fliggden)

0G| 1am | 1aa | 19G TK TK | TK | TK | TK | TK
951 1d 92 |aviditas | 13/1 | 13/2 | 13/3 | 14/1 | 14/2 | 1413
v v v nem 2,24, 3, | 2,24, 3, o
végez | 3ax | aax |LSAT2 2]
v v |y 2 2 |13ae 2 | 2 | 1
végez
v v| v v 2 2 |1,34%%| 2 2 | 1

*Diagnosztikumtol fliggden (IgM pozitivitas esetén csak a 3 vagy 34 értékek az
elfogadhatok).

**Diagnosztikumtol fiiggden (IgM pozitivitas esetén csak a 3 és 4 kodok
egyiittes hasznalata fogadhat¢ el).

2011-ben egyetlen friss fertdzésre jellemzO mintat sem kiildtiink ki. A TK14
(2011/2) mintai viszonylag egyszerliek voltak, mar a parhuzamosan elvégzett
IgG ¢és IgM vizsgalatok eredményei alapjdn meg lehetett adni a helyes
értelmezést. A TK13 (2011/1) mintdkkal mar bonyolultabb a helyzet. A friss
fert6zés gyanuja alapvetden az IgM vizsgélat pozitiv eredménye alapjan meriil
fel, de mint a 4. sz. tdblazatbol lathatd, ezek a mintdk diagnosztikum fliggd IgM
eredményeket adtak. A P-IgM kittel mindhdrom minta IgM pozitiv, a D-IgM-
mel csak a TK13/3, az E-IgM-mel pedig mindharom negativ. A TK13/1 és
TK13/2 esetében a D-IgM ¢és E-IgM kitet hasznalok mar az IgG ¢és IgM
eredmények alapjan valdsziniisiteni tudtdk a régebbi eredetli toxoplasmosist, de
a P-IgM hasznal6i csak akkor juthattak ugyanerre a kovetkeztetésre, ha az IgG
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aviditds eredmények is rendelkezésre alltak. A negativ P-IgA eredményre sem
lehetett biztosan tdmaszkodni, mert kiilondsen a toményebb TK13/2-es mintanal
a P-IgA eredmények is kozelitenek a kétes tartomanyhoz. fgy ennél a 2 mintanal
— az IgM eredménytdl fiiggden — a friss vagy latens fertézésre utald értelmezést
is elfogadhatonak tekintettilk, ha a laboratorium nem végez IgG aviditas
vizsgalatot. A TK13/3-as minta — szandékaink szerint — egy IgG negativ, de fals
pozitiv IgM reaktivitast add vizsgalatot akart szimulalni. Az IgG-t kittdl
fiiggetleniil minden résztvevé negativnak mérte. Az IgM-et viszont csak a P-
IgM ¢és D-IgM kiteket hasznalok talaltak reaktivnak, az E-IgM negativ
eredményt adott. Mivel ennél a paciensnél ismételt vizsgalatokkal igazolhato
volt, hogy fals pozitiv IgM eredményrdl van sz6, ezért nem kifogdsolhat6, ha az
E-IgM eleve negativ eredményt adott, amibdl kovetkezik, hogy a ,,nem
fert6zott” mindsités elfogadhatd. Pontosabban fogalmazva ez lenne az egyetlen
helyes értelmezés, de ez a kovetkeztetés masfajta kitekkel csak savopar(ok)
1smételt vizsgélataval, hosszabb 1d6 mulva vonhato le. Az IgM pozitivitas felveti
a friss fertdz€és gyanujat, de a negativ IgG miatt savopar(ok) vizsgélatara van
sziikség, vagyis a 3-as kod csak a 4-gyel egylitt fogadhato el.

A Referencia Laboratorium megjegyzése, véleménye

A mintak tovéabbkiildése (pl. Referencia Laboratoriumba) eldtt a
laboratoriumban keletkezett sajat eredményeken kiviil fontos figyelembe venni
minden rendelkezésre allo adatot (klinikum, graviditas és annak idészaka, van-e
a tobb modszerrel kapott eredménynek relevancidja stb.).

A TK13 (2011/1) mintai 12 hetes gesztacids idében 1évo terhesektdl szarmaztak.
A TK13/1 ¢és TKI13/2 mintdkat IgM pozitivitds esetén javasolt IgG aviditas
vizsgalatra tovabbkiildeni, ha a laboratorium nem végez ilyen vizsgéalatokat. Az
IgG aviditas eredménye a 12. héten meg segit(het) eldonteni, hogy a fertdzés a
terhesség elott tortént-e. De ugyanilyen IgG ¢s IgM eredmény mellett az IgG
aviditas vizsgalat értéke a terhesség masodik vagy harmadik trimeszterében mar
Iényegesen csokken, mert a magas aviditds sem zarja ki a terhesség korabbi
szakaban tortént friss fertdzést.

A TK13/3-as minta kapcsan azt szeretnénk ismételten megjegyezni, hogy az
IgM pozitiv, de IgG negativ eredmény nem bizonyitja a friss toxoplasmosist, bar
felveti annak lehetdségét. Ilyenkor célszerii 2-3 hetenként még legalabb 2 savot
megvizsgalni. Ha az 1gG pozitiv lesz, akkor a friss toxoplasmosis bizonyitott,
altalaban az IgM is tovabb emelkedik. Ha IgG-t a 3. mintdban sem tudunk
kimutatni, akkor az IgM tesztliink nagy valoszinliséggel fals pozitiv eredményt
adott és a toxoplasmosist elvethetjlik. Tapasztalataink szerint a fals pozitiv IgM
eredmény a gyakoribb, ¢és csak elvétve talalunk olyan személyt, akit a
fertézésnek €éppen abban a kezdeti szakdban vizsgilunk, amikor az IgM mar
kimutathato, de még IgG negativ. Azok az IgM pozitiv (még IgG negativ)
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mintak, amelyek ténylegesen Toxoplasma fert6zottektdl szarmaznak, altalaban
tobbféle gyartmanyt IgM kittel 1is pozitiv eredményt adnak. Jelen
korvizsgalatnak egy masik lehetséges tanulsaga, hogy a csak IgM pozitiv mintat
célszerli lehet mas gyartmanyu diagnosztikumokkal is megvizsgalni.

A, majtranszplantaciora varok” vizsgalataval kapcsolatban csak annyit
szeretnénk megjegyezni, hogy naluk a késébbi immunszupressziv kezelés miatt
elképzelhetd a toxoplasmosis reaktivacioja, vagyis ezeknél a pacienseknél a
fert6zottség igazoldsa (pozitiv IgG eredmény) a legfontosabb és még IgM
pozitivitas esetén is masodlagos jelentdségli a fertdzés idopontjanak pontosabb
meghatarozasa.

Korabban is leirtuk mar, hogy a gyartd specifikus kiilonbségek miatt fontosnak
tartjuk a leleten a diagnosztikumok gyartmanyanak megadasat. A korvizsgalatok
eredményei 1s rendszeresen azt bizonyitjadk, hogy az eredmények az azonos
gyartmanyu kiteket hasznald laboratériumok esetén is jelentds szordst mutatnak,
de a kiilonb6z6 gyartmanyok eredményei kozott még nagyobb kiilonbségek
lehetnek. Ez fdleg a szdmszerli eredményekre igaz, de a leleteinken a pozitiv-
negativ mindsitésen kiviil, altaldban szamok is szerepelnek. Ha egy beteget
kiilonb6zd laboratériumokban is vizsgalnak, akkor az eredményt reprezentalod
szamsorok értelmezését tovabb neheziti, ha a lelet nem tartalmazza a
diagnosztikum gyartmanyat.

A 2011. ¢évi fordulokban durva nem megfeleléséget nem tapasztaltunk és a
résztvevok teljesitményét 6sszességeben kielégitonek értekeljiik.
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A 2011. évi ,Mikroszkopos parazitologia”® korvizsgalatok
értékelése
Kucsera Istvan, Danka ]J6zsef

A Mikroszképos parazitologia (MP) korvizsgalatokban a laboratoriumok
mikroszkopos vizsgalatainak eredményeit és az Osszefoglald véleményadast
értekeltiik.

|. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2011. 1. (Azonosito: MPK1/11)
A 2011. évi I szamu korvizsgélatban 4 laboratorium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratérium egy csé (0,5 ml) formalinnal tartdsitott székletmintat
kapott, egy eredménykozl6 lap és egy részletes kitoltési itmutato kiséretében. A
mintdkhoz egy rovid virtualis anamnézis tartozott: 25-éves férfi beteg.
Anamnézisében kronikus asztmas tiinetek szerepelnek. A vérkép enyhe
eozinofilidt mutat. A vizsgalat célja a parazitas fert6zés kizarasa.

A feladat a parazita azonositdsa volt faj szintig, a laboratériumok altal hasznalt
rutin mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.

Az értékelés szempontjai

1.sz. tablazat

Tesztpreparatum Elvart

korvizsgalati jele Vizsgalat eredmény Interpretalas

Negativ (100-as kod):
Javaslat 3 egymadst kovetd

Irieillgr\;)’szké os|  100-as sz€kletminta vizsgalatara.
MPK1/2011 IKTOSZKOP , (Esetleg javaslat egyéb

vizsgalat kod |\ izsgalati mintak vér/

(2 kod) £ ’

egyeb modszerek
/szerologia/ alkalmazésa).

2.sz. tdblazat. Eredmények 0sszegzése

., Korvizsgalati Eredmeny,el.*tekelese; Megftelelo
Korvizsgalat . laboratériumok . >, ,
eredmények . 0 interpretaciok szama
szama %-a
MPK1/11 Negativ helyes 4 100 4
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A korvizsgalatban résztvevd 4 laboratoérium mind (100%) helyes eredményt
kozolt: Negativ (100-as kod). Mind a 4 laboratérium helyesen tett javaslatot a
tovabbi mintadk bekiildésére (3 minta) a teljes korli parazitoldgiai vizsgalat
elvégzése céljabol, illetve a tovabbi vizsgéalati modszerek elvégzésére
vonatkozoan.

1. Mikroszkdpos parazitologia korvizsgalat 2011/11. (Azonosito: MPK2/11)
A 2011. évi II. szamu korvizsgalatban 4 laboratorium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratérium Giemsa modszerrel festett vastag cseppet €s vérkenetet
kapott, egy eredményko6z10 lap és egy részletes kitoltési utmutato kiséretében.

A mintdkhoz egy rovid virtudlis anamnézis tartozott: A beteg Nigéridban jart.
Tiinetek: Magyarorszagra érkezéskor laz, hidegrazas, sotét vizelet, deréktaji
fajdalom. Malaria ellen kemoprofilaktikumot nem szedett. A fehérvérsejt
koncentracié nem volt ismert.

A feladat a parazita azonositasa volt faj szintig, a laboratoriumok altal hasznalt
rutin mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.

Az értékelés szempontjai

3.sz. tablazat

Tesztpreparatum . Elvart Interpretalas
. e e Vizsgalat ,
korvizsgalati jele eredmény
Plasmodium falciparum (4-
es kod):
Parasitaemia: 1,7-2,2% =+
’ 0,5%;
Vérkenet, 63 800-75 800/ul + 10%
vastagcsepp, ‘ , )
MPK 2/11 Giemsa festés, | 4-es kod | Bejelentésre kotelezett
mikroszk(')pos parasItosis.
vizsgalat A mintat az OEK

Parazitologiaa osztalyara
tovabbitjuk megerdsités
céljabol (18/1998. [VI.3.]
NM Rendelet)*.

4.sz. tablazat. Eredmények 0sszegzése

. Korvizsgalati Eredmeny’el.rtekelese; Megfeleld
Korvizsgalat , laboratoriumok . ny ,
eredmények o interpretaciok szama
szama €s %-a
MPK2/11 P. falciparum helyes 4 100 4
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A korvizsgalatban résztvevd 4 laboratérium mind (100%) helyes eredményt
kozolt: Plasmodium falciparum (4-es kod).

A tovéabbi tennivalokrol mind a 4 laboratérium (100%) rendelkezett teljes
mértékben megfelelden [18/1998.(VI.3.) NM rendelet].

A parasitaemia meghatarozasa a P. falciparum kimutatasa esetében végzendo el.
Egy laboratérium (25%) nem foglalkozott a parasitaemia meghatarozasaval. Két
laboratorium (50%) kozolt a parasitaemia célérték felsé hataranak kozeli
eredményt. Egy (25%) a parasitaemia érték kb. tizszeresét. Az utobbindl javasolt
a szamitas feliilvizsgalata €s javitasa.
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A 2011. évi ,Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral” -
korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Takacs Tilinde

Az Orszéagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2011-ben két
alkalommal szervezte meg a ,,Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral”
Cc. korvizsgalatot. A kikiildésre keriilt mintak Osszedllitdsat és az eredmények
értekelését az OEK Dezinfekcios osztalydnak munkatarsai végezték.

A korvizsgalatban mindkét alkalommal 11 laboratorium vett részt. A résztvevo
laboratoriumok 3 x 10 db (3 sorozat) tesztprepardtumot (sterilizald
berendezésben hasznalt mikrobiologiai spoérapreparatum) kaptak
visszatenyésztésre, valamint minden laboratoriumnak 3 db eldzetesen kitoltott
Vizsgalatkérd lapot kellett értékelnie. A sorozatok jeldlése: A, B, C. A
tesztpreparatumok jeldlése: szamozas 1-10-ig, egy sorozat esetében 1-8-ig. A
kontrollok jelolése: K. A vizsgalatkérd lapok jelolése: 1., 2., 3.

Alkalmazott referencia modszer: Klinikai ¢és Jarvanyiigyi Bakterioldgia
Kézikényv (Meldnia Kiad6 1999.)

A vizsgalat két részbdl tevodott Ossze: az elsd részben a laboratériumi munkat és
az ezzel kapcsolatos eredménykiadast, mig a masodik részben a Vizsgalatkérd
lapokkal kapcsolatos munkat értékeltiik egymastol teljesen fliggetlentil.

1. A sporapreparatumok laboratoriumi feldolgozasanak és eredménvkiadasanak
értékelése:

L. félév:

— 10 db sporapreparatum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd
pontszam: 10

— a berendezés milkodésének helyes meghatarozasa: 1 pont

— az értékelés indoklasa: 1 pont

— nem megfelel6 eredmény esetén a tovabbi tennivalok meghatarozasa,
leirdsa: 1 pont
Maximalisan elérhetd 6sszes pont sorozatonként: 13 pont

A harom sorozat maximalis elérhetd pontszama igy 39 pont volt.

I1. félév:

A-B sorozat
— 10 db sporaprepardtum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd
pontszam: 10
— a berendezés mitkddésének helyes meghatarozasa: 1 pont
— az értékelés indoklasa: 1 pont
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— nem megfeleld eredmény esetén a tovabbi tennivalok meghatarozasa,
leirasa: 1 pont
Maximalisan elérhetd pontszam sorozatonként: 13 pont

C sorozat
8 db sporapreparatum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd pontszam:
8
- aberendezés miikodésének helyes meghatarozasa: 1 pont
- az értékelés indoklasa: 1 pont
- nem megfeleld eredmény esetén a tovabbi tennivalok meghatarozasa,
leirdsa: 1 pont
Maximalisan elérhetd pontszam: 11 pont
A harom sorozat maximalis elérhetd pontszama igy 37 pont volt.

2. A vizsgalatkéro lapok értékelése:

Megfeleld eredménykozlés €s annak helyes indoklasa Vizsgalatkérd laponkeént
elérhetd maximalis pontszam: 2 pont. A elérhetd Gsszesitett pontszam 6 pont
volt mindkét alkalommal.

Elvart eredmények és interpretaciok

1. rész: Sporapreparatumok laboratoriumi feldolgozasa és eredménvkiadas
értekelése.

I. félév:

Az A sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

+ - + + - + - - + + +

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Bacillus atrophaeus
-: a bioindikator szaporoddst nem mutatott

A B sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 K

- - + - + - + + + + +

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothermophilus
-: a bioindikator szaporoddst nem mutatott
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A C sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 10 K
- + - + + + + - +
Jelmagyardzat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothermophilus
-: a bioindikator szaporodast nem mutatott
I1. félév:

Az A sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

+ - - -

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Bacillus atrophaeus
-: a bioindikator szaporodast nem mutatott

A B sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

- - + - - - - + - - +
Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothermophilus
-: a bioindikator szaporodast nem mutatott
A C sorozat elvart eredménye:
1 2 3 4 5 6 7 8 K
+ + - + + + - + +

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothermophilus
-: a bioindikator szaporoddst nem mutatott

2. rész: Vizsgalatkérd lapok feldolgozasa, értékelése
L. félév:

1. sz. Vizsgalatkérd lap: A minta eldallitasakor felmeriilt hiba miatt a
vizsgalat ezen részét teljesitettnek tekintettiik: 2 pont.

2. sz. Vizsgélatkérd lap: nem értékelhetd, a vizsgalat nem végezhetd el, mivel
kevesebb preparadtumot jarattak le az eldirtnal. Ertékelés: 2 pont.
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3. sz. Vizsgalatkérd lap: nem értékelhetd, a vizsgalat nem végezhetd el, mivel ,,a
paraméterek hidnyosan lettek megadva”. Ertékelés: 2 pont.

I1. félév:

1. sz. Vizsgélatkérd lap: értékelés: a vizsgalat elvégezhetd
indoklas: a Vizsgalatkéro lap helyesen van kitdltve: 2 pont

2. sz. Vizsgalatkérd lap: értékelés: a vizsgalat elvégezhetd
indoklas: a Vizsgalatkéro lap helyesen van kitdltve: 2 pont

3. sz. Vizsgalatkérd lap: értékelés: nem értekelhetd, a vizsgalat nem végezheto el
indoklas: a Vizsgalatkérd lap kitoltése nem helyes (a behatasi
1d6 tévesen van feltiintetve): 2 pont

Laboratoriumok szakmai értékelése:

A résztvevd laboratdériumok teljesitményei kozott jelentds kiillonbségek nem
voltak. Altalanossagban elmondhat6, hogy a korvizsgélat eredménye az
elvartnak megfeleld volt.

A korvizsgalat elso részében az elsd felévben a résztvevo 11 laboratorium koziil
3 laboratorium ért el maximalis pontszamot, tovabbi 7 laboratorium 90% felett
teljesitett.

A masodik félévben a vizsgilat elsé részében valamennyi laboratorium 100%-
osan teljesitett.

A korvizsgalat méasodik részében a Vizsgalatkérd lapok értékelése soran az elsd
felévben 10 laboratorium ért el maximalis pontszamot. 80%-nal egy
laboratérium sem teljesitett rosszabbul.

A masodik félévben 9 laboratérium ért el maximalis pontszamot. Egy
laboratorium esetében a vizsgalatkérd lapok értékelése nem érkezett be az
értékeld laboratoriumba.

A referencia laboratérium észrevételei, javaslatai a korvizsgalatban résztvevo
laboratériumok munkajaval kapcsolatban:

Tovébbra is felhivnank a figyelmet a laboratoriumba visszakiildott
sporapreparatumokkal egyiitt érkezd vizsgéalatkérd lapok esetében, ha az
eloirtnal kevesebb szdmu bioindikatort kezeltek a sterilizaldé berendezésben,
vagy a kisérd lap kitoltése hianyos, vagy nem egyértelmii ,nem értékelhetd”
megjegyzeéssel kell az eredményt kiadni.
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A 2011. évi ,,Mosasi technologia fertotlenité hatékonysaganak
bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel” - korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Takacs Tiinde

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2011-ben
masodik alkalommal szervezte meg a ,Mosasi technoldgia fertdtlenitd
hatékonysaganak bakterioldgiai vizsgalata tenyésztéssel” c. korvizsgalatot. A
kikiildésre keriilt mintdk Osszeallitasat és az eredmények értékelését az OEK
Dezinfekcids osztalyanak munkatérsai végezték.

A korvizsgalatban 8 laboratorium vett részt, mely az el6z6 évinek dupldja. A
résztvevd laboratoriumok 3 x 6 db (3 sorozat) tesztpreparatumot kaptak
visszatenyésztésre. A sorozatok jeldlése: 1., II., III. A tesztpreparatumok
jelolése: szamozas 1-1-6-ig, illetve a szam mellett E, P, S. Kontroll sorozat
jelolése: K. Kontrollok jelolése: E, P, S.

Alkalmazott referencia modszer: Klinikai ¢és Jarvanyiigyi Bakterioldgia
Kézikonyv (Melania Kiad6 1999.)

Ertékelés szempontjai, modja:
I, 11., Ill. sorozat:
— 6 db tesztpreparatum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd pontszam: 6
pont

— aberendezés miikodésének helyes meghatarozésa: 1 pont
Maximalisan elérhetd 6sszpontszam: 7 pont/sorozat

A harom sorozat maximalis elérhetd pontszama igy 21 pont volt.

Elvart eredmények és interpretaciok

Az |. sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 3) 6

neg. neg. neg. neg. neg. neg.

A mosas fertdtlenitd hatékonysdga az alkalmazott paraméterek mellett:
MEGFELELO.
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A 1l. sorozat elvart eredménye:

S

1

2

3

4

5

6

S. aureus

S. aureus

E. coli

E. coli

P. aeruginosa

P. aeruginosa

A mosas fertdtlenitd hatékonysaga az alkalmazott paraméterek mellett: NEM

MEGFELELO.

A 111. sorozat elvart eredménye:

1

2

3

4

E. coli

E. coli

A mosas fert6tlenitd hatékonysaga az alkalmazott paraméterek mellett: NEM

MEGFELELO.

Laboratoriumok szakmai értékelése:

Ebben a korvizsgalatban valamennyi részt vevd laboratérium nagyon jo,

maximalis pontszamu eredményt ért el.

A referencia laboratorium észrevételel, javaslatai a korvizsgalatban résztvevo

laboratoriumok munkajaval kapcsolatban: -
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