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Tisztelt Kollegak, Tisztelt Olvasok!

Az UjesztendOben minden mikrobioldgiai laboratoriumnak sikeres munkat, s egyben
tovabbi eredményes egyiittmitkddést kivan intézetiink Bakteriologiai és Virologiai Féosztalya,
valamint Mindségbiztositasi Osztalya.

Az elmult évben a SZTE Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet laboratdoriumanak
sikeres akkreditalasat kovetéen, az OEK kiilonbozd laboratériumai, a négy régiés ANTSZ
mikrobiologiai laboratoriumaival kozel egyidejlileg benyujtottdk akkreditalds iranti
kérelmiiket, s elinditottak az eljarast. Hatalmas munkat jelentett ez eddig is, s most 2006. év
els6 felében varhatd akkreditaldsi eljards ugyancsak jelentds erdfeszitést kivan a résztvevd
laboratoriumoktol. Az eljards nemcsak jelentés munkatdbbletet jelentett, de egész
tevékenységiink feliilvizsgalatat, pontositasat, és hitelesebbé tételét is eredményezte.

E munka sordn szdmtalanszor nyualtunk, egyéb szakirodalmi forrdsok mellett a Klinikai és
Jarvanyligyi Bakterioldgiai Kézikonyvhoz, amelyet a Nemzeti Akkreditald Testiilet, nemzeti
szabvany szintli mddszertani utmutatéként fogadott el ezen a szakteriileten. Ez a tény mélto
elismerése mindazok munkdjanak, akik ennek a Modszertani Utmutatonak, s a korabbiaknak
a megirasaban, szerkesztésében részt vettek. Itt kell megemlékezniink Dr. Lanyi Bélarol,
akinek nevéhez flizédik az els6 (1969) és a tovabbi (1980) Modszertani Utmutatok megirasa.
Koztudott, hogy egy laboratorium vizsgalatainak akkreditalasdhoz elengedhetetlen a
korvizsgalatokban valo részvétel. (A 2006-os korvizsgalatokrol az e szamtol indulo ,,Hirek”
rovatban nyujtunk tajékoztatast.)

A hazai korvizsgédlatok megszervezése ¢és Osszeallitdsa a mindségbiztositds részeként
ugyancsak Lanyi doktor nevéhez kothetd. Igy joggal nevezheté a mindségbiztositasi eljarasok
egyik hazai uttoréjének. Mindazok, akik a bakteriologia teriiletén tevékenykednek, tudjak,
milyen sokat tett Lanyi doktor a hazai bakteriologia nemzetkozi szintre emeléséért.
Munkassaganak egyik f6 célja volt annak elérése, hogy az orszag minden laboratoriumaban
hiteles, szakmailag magas szintli munkat végezzenek. Sulyos betegsége €s korai haldla nagy
veszteséget jelentett a hazai bakteriologianak.

Emlékezziink Léanyi doktorra mindannyian, akik t6le tanultuk a bakteriologiat, a magas
szinvonall szakmai jartassadg és irodalmi t4jékozottsag fontossagat, s a munkavégzés soran
nélkiilozhetetlen, korrektséget €s pontossagot. Most, haldldnak 9. évforduldjan tekintsiik
példanak a szakma iranti elhivatottsagat, emberi tartasat, végtelen szerénységét €s 6nzetlen, az
iigy érdekében faradhatatlanul folytatott munké;jat.

A szerkesztOség nevében: Gacs Maria
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A 2005 évi bakteriologiai korvizsgalat értékelése.
Gacs Maria

Klinikai mintat utanzo tesztkészitmények bakterioldgia vizsgalatanak eredményei:
A korvizsgalatban 36 laboratérium eredményei keriiltek értékelésre.
Az értékelés az alabbi séma szerint tortént mindharom mintanal.

1. Ertékelés a megkiildott jegyzékonyv alapjan:

A minta feldolgozasa.

A Kitenyésztett baktérium identifikalasanak modja.
Ertékelés a bekiildott eredménylap alapjdn:

Az identifikalas eredménye.

Az eredmény szoveg pontossaga.

Az eredmény interpretalasa, az interpretalas helyessége.

A kitenyésztett baktériumot referens laboratoriumba valé tovabbitasa.

Az izolatum bekiildésének célja.

2. Az antibiotikum érzékenységi vizsgalat értekelése a bekiildott formanyomtatvany alapjan:
A vizsgilat médja: (hasznalt taptalaj, alkalmazott szuszpenzié siirlissége, inkubalds
koriilményei, hasznalt kontroll torzsek).

A vizsgalt antibiotikumok korének meghatarozasa.

A rezisztencia mechanizmus valésziniisitése, felismerése, vizsgalata.

Az eredmény mm vagy pg/ml értékeinek oOsszehasonlitisa a referens laboratorium
vizsgalatanak eredményeivel.

Az eredmény értékelése.

Az antibiotikum érzékenységi eredmény interpretalasa.

Az elérhetd maximalis pontszam egy minta esetében 10 pont volt. Igy, mindharom
minta kifogastalan eredménye esetén dsszesen 30 pontot kaphatott a résztvevd laboratorium.
Ebben a vizsgalatban ujszertisége miatt kiemelkedden jo teljesitménynek itélhetd volt az,
hogy egyes laboratoriumok irodalmi adatok alapjan a Pseudomonas aeruginosa metallo-f3-
laktamaz termelésének kimutatasara, fenotipusos vizsgalatokat végeztek. Igy, mintanként egy
jutalompontot kaptak. Két jutalompontot kapott az aki, amellett, hogy errdl a vizsgalatrol
nagyon szép fotot is mellékelt, a Pseudomonas aeruginosa térzs O12 szerocsoportba
tartozasat is kozolte.

A feladatok leglényegesebb része az identifikdlasi az antibiotikum érzékenységi
vizsgalat eredményének helyes interpretaldsa €s a rezisztencia mechanizmus felismerése volt.
Miutan az identifikalas ebben a korvizsgalatban egyetlen laboratoriumnak sem okozhatott
problémat, jelentOsebb pontveszteséget az interpretilds elégtelensége és a rezisztencia
mechanizmus, vagy a jellegzetes antibiogram fel nem ismerése vagy az érzékenységi
vizsgalat hibai eredményezték. Mig az interpretalas hidnyossagai - 2-3, az utobbi - 4 pontot
jelentett.

Természetesen, a methicillin rezisztens torzs érzékenyként vald kozlése a legstlyosabb
hibaként -10, azaz 0 pontot kapott, szerencsére ez csak egyetlen laboratdériumnal fordult eld.
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A 36 laboratérium korvizsgalatban elért osszesitett pontértékei:

Mindsités Pontértékek | Laborok szama | Laborok szama jutalomponttal
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A tesztkészitmény jele: KK 2005/1

A minta tipusa: vizelet

Bekiildd: Intenzivterapids osztaly

A beteg neme: férfi

A beteg anamnézise tiinetei: 3. hete intenziv osztalyon apolt, polytraumatizalt, 1élegeztetett,
eszméletlen beteg, sulyos altalanos allapotban, megel6z6 antibiotikum kezelés: Augmentin,
Vancocin, Tienam, Tazocin

A tenyésztés eredménye: Pseudomonas aeruginosa
multirezisztens, metallo-B-laktaméaz (MBL) termelésre gyanus torzs

Identifikalas
Minden laboratorium kitenyésztette a Pseudomonas aeruginosa-t, €s helyesen identifikalta.
Neéhany esetben még mindig volt gond a baktérium nevek helyesirasaval.

Az eredményhez megjegyzést fiz6 laboratériumok szama: 25

0

—_

¢ Multirezisztens
¢ Panrezisztens 8
« Polirezisztens 6
e Hiperrezisztens 1

Ezek koziil, ebben az esetben leginkdbb a multirezisztens fogadhatd el, bar néhany
laboratorium, miutdn nem vizsgélta az aztreonam, polymyxinB vagy colistin érzékenységet
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valéban ,,panrezisztensnek™ talalta az izolatumot. A polirezisztens kifejezés helyett a
multirezisztens sz haszndalata a helyesebb.

Antibiotikum érzékenység

Osszesen 3 laboratorium volt, ahol az eredményt értékelé nem jelezte a metallo-p-laktaméz
(MBL) termelés gyanujat. Ezek koziil egy a tovabbi vizsgalatot sem tartotta indokoltnak. A 33
laboratoriumbdl 13 volt, ahol nem csak a gyanut allitottdk fel, de esetenként tobbféle
fenotipusos modszerrel vizsgaltak is a torzs MBL termelését.

« EDTA kétkorongos teszt hasznalt 7
* MBL Etest-et alkalmazott
¢ moddositott Hodge mddszerrel vizsgalta 3

A polymyxinB érzékenységét 11 laboratorium egyaltalan nem vizsgalta, 3 laboratorium csak
diagnosztikus célbol hasznalta a korongot, a 20 korongdiffuziés eredményt csak 3
laboratorium interpretalta ugy, hogy terapias alkalmazasa szoba johet, s MIC értéket (terapias
célbol) csak 1 laboratérium adott meg. A colistin érzékenységet 4 laboratérium vizsgalta és
ezek koziil egy adott meg E-test MIC értéket.

Az aztreonam érzékenységet meglepden sok laboratorium vizsgalta.

Eredmények:
Korongdiffuzio
mm érték 25 24 23 22 21 20 10
laborok szama 1 1 1 3 1 1 1
értékelés E E E E E E R*

*Ahogy lathaté egy laboratorium taladlta korongdiffuzids vizsgalattal helyteleniil
rezisztensnek. (Mivel nagyon kicsi gatlasi zonat mért, javasolt az antibiotikum érzékenységi
vizsgalat gyakorlatanak feliilvizsgalata)

MIC érték

pg/ml 4 8 12 16

laborok szama | 1 3 2 2

értékelés E E M M
Interpretalas:

— Jdl interpretalta a tenyésztés és antibiotikum érzékenységi vizsgélat eredményét 20
— Gyengén interpretalta, nem egészen megfeleléen, vagy nagyon sziiken 8
— Egyaltalan nem interpretalta 8

A laboratoriumok osszesitett eredménye az elért pontszamok alapjan:

Pontszam: 1" 10 9 8 7 6 5 3
Laborok 8 10 9 1 3 3 1 1
Szama

(10+1)7, (9+42)1 (9+1)2  (8+1)3
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Mindazok, akik barmelyik fenotipusos vizsgalatot elvégezték, 1 jutalompontot kaptak.

Kiemelkedd teljesitményt nyujtott a 278-as kodszdmu résztvevd, aki azt is kozolte, hogy a
torzs szerotipusa O12. A helyben is elvégezheté MBL fenotipusos vizsgalatok koziil az MBL
Etest alkalmazasat javasoljuk, mert az MBL Etest szenzitivitsa jo és ez a vizsgélat standard-
nak tekinthet6. Az MBL Etest esetenként adhat fals pozitiv eredményt, ezért az MBL Etest-el
pozitiv izoldtumoknal is feltétleniil sziikség van molekularis megerésitésre. igy az izolatumot
tovabbi molekuléris vizsgalatok céljara kérjiik bekiildeni az OEK Bakteriologia 1. osztalyara.
A tesztkészitményben kikiildott torzs az MBL termeld P. aeruginosa torzsekre jellemzden a
szokasos pseudomonas elleni antibiotikumokkal szemben rezisztens volt, csak aztreonamra
volt érzékeny. Erzékeny volt még polymyxinB-re és colistinre is, de ahogy az eredményekbdl
lathato tobben nem vizsgaltdk az utobbi szerekre valod érzékenységet annak ellenére, hogy
egyre inkabb széba jonnek a pan- és multirezisztens, P. aeruginosa okozta infekcidok
2005 nem ad meg hatarértékeket, amennyiben terapids alkalmazasa felmeriil MIC érték
meghatarozassal vizsgalando, s az igy kapott eredmény a colistinre is érvényes. Koztudott,
hogy nagyon ritka a polymyxinB-vel szembeni rezisztencia. Minderrdl a legutdbbi
Mikrobiologiai Korlevélben (2005. 2. sz.) mar irtunk, ,,Valtozasok az antibiotikum
érzékenységi vizsgalatok teriiletén” c. dsszedllitdsunkban.
A multirezisztens korokozd izolalasakor sziikséges minden esetben konzultaciot
kezdeményezni a klinikus fel¢, a megfeleld terdpia bedllitdsa céljabol, ahogy ezt nagyon sok
laboratorium jelezte. Az interpretalds hidnya sulyos hibanak szamit. 4 bakteriologiai
eredmények nem allnak meg onmagukban, minden esetben interpretalni kell azokat. A multi-
vagy panrezisztens izolatumok esetén fenndll a mobilis genetikai elemekkel kozvetitett
rezisztencia veszélye, ezért az érzékenységi vizsgalat eredményét meg kell beszélni a klinikus
mellett a korhazhigiénikussal is a nosocomialis terjedés megakadalyozasa céljabol. Ezekben
az esetekben egyetlen pozitiv eredmény is jelentds lehet.

Az interpretdlashoz elengedhetetlen, hogy folyamatosan bdvitsék szakmai
ismereteiket, mindazok a diplomésok, akik a klinikai mikrobioldgiai laboratoriumban
dolgoznak. Fontos, hogy tisztadban legyenek az egyes rezisztencia mechanizmusokkal, azok
hazai elterjedtségével. Ezt probaljak segiteni a Mikrobioldgiai Korlevelek, s a Bakteriologiai
Foosztaly altal tartott eléadasok.

Egy 2002-ben izolalt multirezisztens Pseudomonas aeruginosa torzsrél 2003-ban az
OEK Bakteriologia 1. osztadlyan sikeriilt Magyarorszagon eldszoér igazolni fenotipusos és
molekularis vizsgéalatokkal, hogy metallo-p-laktamaz termeld. Errdl, s az ezt kovetd
vizsgalataink eredményeirdl tobb hazai és nemzetkdzi forumon beszamoltunk, utalnék itt csak
a legutobbiakra:

— Libisch B., Gacs M., Fiizi M. 2005. Metallo-B-laktamaz (MBL) termelé Pseudomonas
aeruginosa torzsek halmozott el6fordulasa hazai korhazi osztalyokon 2005-ben M.K.
5.évf. 2. sz. és a 2005 novemberében tartott OEK Bakteriologiai Féosztaly rendezvényén
e témaban elhangzott eldadasra.

Ezek ismeretében jelentds eredménynek tarthato, hogy a laboratoriumok csaknem mindegyike

gondolt a multirezisztens P. aeruginosa izolalasakor az MBL-termelés lehetOségére, sot

egyharmada vizsgalta is azt. A tovabbiakban is az a legfontosabb, hogy a mindennapi rutinban
is gondoljanak az MBL termeld torzs el6fordulasanak lehetOségére, ha a [(-laktamokra
multirezisztens, nem fermentald, Gram-negativ, de kivételesen Enteobacteriaceae-be tartozo
izoldtumot taldlnak. Az esetlegesen elvégzett sajat vizsgéalataik mellett kiildjék be
megerdsitésre, molekularis vizsgéalatra, az MBL-t kddolo gének kimutatisara és tipizalasra.
Az OEK-ben végzett vizsgéalatok célja és jelentdsége az MBL-termeld izolatumok
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eléforduldsanak nyomon kovetése, a jelentdsebb klonok azonositasa, és az incidencia
orszagos szinten torténd mérése. Nagyon pozitivan értékelendo, hogy a 36 laboratoriumbol
35 bekiildte volna a multirezisztens MBL termelésre gyanus Pseudomonas aeruginosa
izolatumot tovabbi vizsgalatra.

Tesztkészitmény jele: KK2005/2
KK2005/2H

A minta tipusa: sebvaladék és haemokultura ugyanazon betegtol.

Eredmény, sebvaladék:
Aerob tenyésztéssel: Streptococcus pyogenes
Anaerob tenyésztéssel: Clostridium perfringens

Eredmény, haemokultura:
Aerob, anaerob tenyésztéssel: Streptococcus pyogenes

Identifikalas

A baktériumok identifikdlasaval a laboratoriumoknak altaldban nem volt problémaja. A
Streptococcus pyogenes-t minden laboratérium mindkét anyagbol kitenyésztette és helyesen
identifikalta. A szerologiai meghatarozas mellett sokan hasznaltdk az identifikalas
megerositésére a PYR-probat.

* A Clostridium perfringens-t kitenyésztette, s jol identifikalta 32
* Alecitinaz termelést kimutatta 8
« Anaerob tenyésztést nem végez, tovabb kiildi a vizsgalati anyagot 2
* Csak a haemokulturat tovabbitja, anaerob tenyésztés céljabdl 1
¢ Az anaerob tenyésztést meg sem emliti 1
A két utobbi eset a vizsgalati anyag feldolgozasanak sulyos hianyossagara utal.
(A két laboratérium ,nem megfelel” mindsitést kapott)
Az eredménykozlésben még mindig gyakran tapasztalhatok hibak:
« Aerob, anaerob tenyésztéssel széveg elmaradt 13
e Hibak a baktériumok helyesirasaban 5
Antibiotikum érzékenység
e Kifogastalan eredményt kiildott 14
* AC. perfringens érzékenységét nem vizsgalta, a S. pyogenes j6 4
* Csak a penicillinre vald érzékenységet vizsgalta 1
¢ Avizsgalt antibiotikumok kére bévebb az indokolhatonal 17

A S. pyogenes quinolonokra vald érzékenységét is vizsgalta 11 laboratorium. Az antibiotikum
érzékenység vizsgalatat kiterjesztette 3.-4. gen. cefalosporinokra, és az aminoglikozidokra is
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3-3 laboratorium. A S. pyogenes érzékenységének vizsgalata a fenti antibiotikumokra
felesleges, s az eredmény kozlése megtévesztd lehet.

19 laboratorium sziikségesnek tartja a korai konzulticidt, melynek sordn az eldzetes
tenyésztési eredmény kozlése mellett, javaslatot tenne az antibiotikum terapiara. A klinikai
kép ismeretében 3-an mar a mikroszkdpos vizsgalat utan, nagy adag penicillin adasat tartjak
szlikségesnek. A kiegészitd clindamycin terapiat 6-an javasoljak.

Interpretacio

* Nem interpretalja az eredményeket

* Mindkét kérokozonak szerepe van a sulyos klinikai tiinetek kialakuldsaban

* A S pyogenes az elsédleges korokozd, de a C. perfringens szerepe is valészini
¢ Csak a S. pyogenes -nek van szerepe a kérfolyamatban

* AC. perfringens szerepe kétes

N OO N N OO ©

* AC. perfringens csak kolonizald

A beteg klinikai tlineteit a nekrotizald fasciitis-t a toxikus shock syndroma-t, és
septicemia-t Onalldoan a Streptococcus pyogenes is létrehozhatta volna, de a Clostridium
perfringens toxinjai révén ugyanugy részt vehetett a folyamat gyors megallithatatlan
kimenetelében. Tobben kiemelték a klinikussal valo siirgds konzultacid sziikségességét. Ez
kiilondsen fontos, a jellemzd, gyorsan sulyosbodoé klinikai tiinetek esetén mar a kozvetlen
mikroszkdpos kép alapjan konzultalni kell.

A laboratériumok egy része terapias javaslatot is tett, nagyon helyesen. Néhanyan
ramutattak ¢és indokoltak is a clindamycin terapids alkalmazasanak elonyeit. Egy laboratorium
az IVIG (iv. immunglobulin) ajanlott alkalmazasa mellett, széleskorii indoklast flizott a
clindamycin terapias javaslatdhoz, amely jelent6sen emelte az interpretacié szinvonalat.
Ahogy a laboratoriumok tobbsége jelezte nagyon helyesen a S. pyogenes torzs bekiildendd
tovabbi vizsgélatok céljabol. 5 laboratérium nem kiildené be. Tobben részletezték a bekiildés
céljat, de csak kevesen fogalmaztdk meg korrekten.

Lényeges az invaziv esetekbdl szarmazd torzsek részletes molekularis vizsgalata
els6sorban a hazai torzsek tipizalasa és toxintermeld sajatsagainak vizsgalata miatt. Az A
csoportu S. pyogenes {6 felszini proteinje és egyben virulencia faktora az M protein. Toxikus
shock syndroma klinikai kép esetén az l-es 3-as 12-es tipusok mutathatok ki leginkabb. A
tipizalas jelenleg az M proteint kodold emm gének meghatarozasaval folyik. Ezen a téren
intézetlinkben folyd munkékrol Krucsé Barbara szamolt be a Mikrobiologiai Korlevél 2004.
évi elsd szdmaban. A T protein tipizaldsa, amely kiegészitéje az M protein antigén
meghatarozasnak a Denka Seiken ,,Hemolytic streptococcus Typing Immune Sera for Group
A (Typing)” reagensével torténik. A streptococcusok pyrogén exotoinjai (egyben
szuperantigén toxinok) koziil az A, B, C, tipus meghatirozadsa PCR eljarassal elvégezheto a
profagok altal kodolt sped, és speC, valamint a kromoszomalis speB gének kimutatasaval.
Toxikus shock syndroma esetén az exotoxin A eldfordulasa a leggyakoribb.

A kikiildott torzs emm-1 gén altal kodolt M1 protein tipust volt A, B tipust exotoxint termelt,
amelyet a sped és speB gének kimutatasa igazolt. Az M tipus meghatarozast Krucs6 Barbara,
a toxin kimutatast Libisch Balazs végezte.
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A tesztkészitmény jele: KK 2005/3
A minta tipusa: felszini sebvaladék

Az aerob tenyésztés eredménye:
methicillin rezisztens Staphylococcus aureus

CA-MRSA, vagy C-MRSA = community-aquired MRSA gyantja
(anaerob tenyésztés eredménye: Propionibacter acnes)

A kiildott minta egy felszini sebvaladék volt, a beteg klinikai tiinetei €s a torzs sajatsagai egy
jellegzetesen CA- MRSA infekcidra utaltak.

- A beteg fiatal volt

- Jellegzetesen bor infekcidja volt

- A B-laktdmokon kiviil minden antibiotikumra érzékeny volt a torzs

- Az oxacillin MIC értéke viszonylag alacsony volt

- Fuzidinsav érzékeny volt

- Panton-Valentine leucocidint termelt

- SCC mec 1V tipusba tartozott

Identifikalas és antibiotikum érzékenység

* Minden laboratoérium kitenyésztette a Staphylococcus aureus-t 38
* Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus-nak identifikalta 37
* Methicillin érzékeny Staphylococcus aureus-nak identifikalta 1

« Az oxacillin rezisztenciat tébbféle fenotipusos vizsgalattal igazolta 37
* Afenotipusos vizsgalatokat a mecA gén kimutatasaval erésitette meg 2

» 30 pg-os cefoxitinnel vizsgalta 16
« PBP2’ latex agglutinaciét végzett 28
* oxacillin MIC értéket kdzolt 25

A torzs az EARSS 2004-es korvizsgalatabol szarmazott, az OEK MRSA referens
laboratoriuma az E-test eredményt ismételt vizsgalattal 32 pg/ml-nek talalta.

A laboratoriumok oxacillin MIC pg /ml értékeinek megoszlésa:
1,5 2 >4 6 8 16 20 24 32 64 128 256

1 1 3 2 2 1 1 4 1 2 2 5

Ahogy a tablazat adatai mutatjak a laboratoriumok altal megadott MIC értékek erdsen
szornak, a még érzékeny kategoridba tartozd 2 pg/ml-tol - 256 pg/ml-ig. Az MRSA torzsek
Sziikségtelen antibiotikum érzékenységi vizsgalatokat végzett 8 laboratérium, ezek a
sziikséges cefoxitinen kiviil 4altaldban cefalosporinok voltak. Tobben vizsgéltdk az
amoxicillin/clavulansav érzékenységet, de nem jelolték, hogy ez csak diagnosztikus célbol
indokolt. Egy laboratorium az érzékeny erythromycin, clindamycin eredményt nem kozolné,
csak tovabbi vizsgalat utan. Taldn a D-tesztre gondolt, de ezt csak rezisztens erythromycin és
érzékeny clindamycin eredmény esetében sziikséges elvégezni.



wrobioléqioi Korlevél m%m

Interpretacio

Felismerte, hogy az eset a CA-MRSA infekciok jellegzetességeit mutatja

* A CA- MRSA gyanu megjegyzésen kivil, semmit sem fliz az eredményhez

* Az interpretaciéban vagy megjegyzésben szerepel a ,terlleten szerzett infekcid”
kifejezés, egyéb hozzaflizés nélkl.

e A Kkitenyésztett torzset referens Ilaboratériumba kildené az identifikalas 4
megerdsitése mellett, Panton —Valentine leukocidin kimutatasara

« Tovabbi vizsgalatként SCCmec tipus meghatarozasat kérné

» Afuzidinsav érzékenység vizsgalatat fontosnak tartja a diagnosztikaban

A 3. minta megoldasaban a laboratoriumok osszesitett pontszama:
Pontszam 10 9 8 7 6 5 4 0

Laborok szama 7 3 5 3 10 4 3 1*

*Egyetlen laboratorium hatarozta meg rosszul a S. aureus methicillin érzékenységét, MSSA
azaz methicillin érzékeny Staphylococcus aureus eredményt kozolt. Ez nagyon sulyos
hibanak mindsiil.

Az Osszesitett eredményekbdl lathatd, hogy koriilbelil a laboratoriumok fele
identifikalta CA-MRSA-nak a kitenyésztett baktériumot, s ezek koziil is csak 10 interpretalta
megfelelden.

Hérom laboratorium nyujtott a 3. minta megoldasaban kiemelkedd teljesitményt a 292-es €s a
288-as, és a 277-es. A bekiildott eredménylapokbdl egyértelmli volt, hogy mindharman
valoban ismerik a CA-MRSA klinikai vonatkozasait, €s mikrobioldgiai sajatsagait.

A CA- MRSA torzsek jelentds virulencidjat tobben is emlitették interpretacidjukban. A PCR
vizsgalattal kimutathaté PVL (Panton-Valentine leukocidin) gének (/ukS-lukF, lukE-lukD és
lukM) mellett, még szdmos szuperantigén toxin és hemolizinek vehetnek részt a folyamatban.

Akik nem ismerték fel a CA-MRSA infekciora jellegzetes klinikai képet és a torzs
jellegzetes érzékenységét, eltérését a HA-MRSA-torzsekétdl, felhivnam figyelmiiket e
témaban Ungvari Erika és Toth Akos az elsé hazai esetekrdl irt Osszeallitisara a
Mikrobiologiai Korlevél 2004. 2. szaméban.

Fontos, lenne gondolni CA-MRSA-ra minden esetben, amikor a B-laktamokon kiviil
az antibiotikumok nagy részére érzékenynek latszik az MRSA, fuzidinsav rezisztens (nem
minden torzs), az oxacillin MIC értéke <256, a beteg, akit6l a minta szarmazik fiatal és
jellegzetes a klinikai kép. Miutdn a leggyakoribb vilag szerte az a korforma, amelyet a 3.
minta klinikai tlineteiben leirtunk, elsésorban a jardbeteg ellatdsbol szarmazod mintdkbol
szamithatunk rd, esetleg halmozottan is el6fordulhat szoros kozdsségben ¢lok korében.
Természetesen korhazi kornyezetben is megjelenhet, miutan stlyos nekrotizald szoveti
infekcidt és lethalis nekrotizalé pneumonidt is okozhat megeldzden egészséges egyéneknél.
Eddig nagyon kevés MRSA torzs érkezett CA-MRSA gyant’ jelzéssel a referens
laboratoriumba. Figyeljiink ezekre az esetekre, mivel a CA-MRSA torzsek nagyobb aranyu
megjelenése varhatd nalunk is.

A tesztkészitmények elkészitésében és ellendrzésében az alabb felsorolt asszisztensek vettek
részt:

Horvathné Graczer Edit, Kurunczi Miklosné, Tothné Moricz Cecilia, Torma Andrea, Dr.
Kovacs Istvanné
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A 2005-6s Mycoplasma pneumoniae szerologiai korvizsgalat értékelésének
szempontjai és eredményei
Balla Eszter

Laboratoriumunk a 2005. ¢év folyaman 2x500 pl szérummintat kiildott ki a
Mycoplasma pneumoniae korkisérletre jelentkezo tiz laboratériumnak. A kisérdlapon szerepld
»anamnesztikus” adatok alapjan egy kronikus és egy friss fertdzés lehetdségét kellett
fontolora venni, ill. a vizsgalatot kovetden a kapott eredményeket ennek megfelelden
értékelni. A szerologiai szlirdmodszereket ma igen széles korben alkalmazzédk, ennek ellenére
sajnalatos moédon csak igen alacsony aranyban (harminc szazalék) kaptunk megfeleld
eredményeket, €s azt tapasztaltuk, hogy a vizsgaloeljarasok megbizhatatlansaga mellett ebben
a nem kielégitd szakmai felkésziiltség, €s a szerologiai alapismeretek hianyossaga is szerepet
jatszik. A mycoplasma fertézésekkel kapcsolatban figyelembe kell venniink, hogy a
leggyakrabban ¢érintett korosztdly a kisdedkortol a fiatal felndttkorig oleli fel a
betegpopulaciot. Nem kell hangstlyoznunk, hogy milyen jelentdsége van a korrekt és gyors
laboratoriumi diagnosztikanak, hiszen a hetek 6ta huzodo, sokszor félrekezelt, felsé 1éguti
korképektol egészen az intenziv ellatasra szorulo, sulyos pneumonidkig igen valtozatos lehet a
klinikai paletta.

Fentiek miatt a korkisérletb6l levont kovetkeztetéseket nem csupadn az érdekelt
laboratoriumokkal szerettiik volna megosztani, de taldn mas laboratoriumok szamara is
hasznos lehet, ha ezzel eldsegithetjiik a jobb mindségii tesztek szélesebb korben vald
felhasznalasat, ill. a megfeleld diagnosztikai szemlélet kialakitasat. Egyttal arra is szeretnénk
0sztondzni a tobbi laboratériumot, hogy vegyenek részt a 2006-os korvizsgalatban, és ily
modon tegyék probara az altaluk alkalmazott vizsgaldeljarast, ill. a szerologiai eredmények
értékelésében tanusitott jartassagukat.

I. A beérkezett eredménvek altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1.) A laboratérium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok szamatol fiiggéen vizsgalatonként az
alabbi pontszamot kapta:

* IgA/lgG/igM  meghatarozas 10 pont
* |lgG/IgM meghatarozas 5 pont
* IgM meghatarozas 1 pont

Primer Mycoplasma pneumoniae fertdzés az 5-20 éves korcsoportban fordul eld a
legnagyobb valdszintiséggel. Mivel az akut fertézés markerei koziil a specifikus IgM-vélasz a
20 évnél fiatalabb korcsoportban is csak a betegek 80%-éban alakul ki; a 20 évnél idésebb
populécidban pedig a betegek minddssze 40%-aban jellemz0, rdadasul az IgM akar egy évig
is perzisztalhat; az IgM mellett elengedhetetlen az IgG szint detektdlasa. Eldbbieket,
elsdsorban a 20 év feletti korcsoportban célszerli kiegésziteni az IgA szint vizsgalataval, ami
kiilonosen a gyakori reinfekcid; ill. a kronikus fertdzések esetén nyujt diagnosztikus
segitséget. Szakmai szempontok alapjan elvarhatd, hogy a laboratérium mindharom
ellenanyagizotipus vizsgalatat elvégezze; hiszen mindezek parhuzamos értékelésébdl lehet
csak  kovetkeztetni a  fertdzés  jellegére  (primer/szekunder), ill.  staddiumara
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(korai/késdi/kronikus). Az IgG szint nyomon kovetése elengedhetetlen, szignifikdns valtozasa
a definitiv szerodiagnozis alapja.

2.) A laboratérium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok detektalt értékeit6l és mindsitésétol

fiiggoen vizsgalatonként az alabbi pontszamot kapta:

I. minta Pontszam Il. minta Pontszam
IgA (Erésen) pozitiv 5 Negativ 5
IgG (Erésen) pozitiv 5 Negativ 5
IgM Negativ 5 Pozitiv 5

Helyes értékelés esetén tehat 2 x 15 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.

Ettdl eltérd, azaz helytelen értékelésnél az adott vizsgalatra nem adtunk pontot.

Ha értékelés NELKUL, az énmagéban csak kevéssé informativ OD értéket, ill. BU/ml
értéket kozolte a laboratdrium, akkor az legfeljebb az ismételt vizsgalatoknal nyudjt némi
Osszehasonlitasi alapot. Ebben az esetben csak 1 pontot ért az adott vizsgalat.

Fentiekbdl adodoan feltétleniil sziikségesnek tartjuk a kapott értékek ,,pozitiv’-, ,,negativ’-;
ill. , kétes”-ként valé mindsitését, ill. a mindsitések eredménylapon valo feltiintetését.

3.) A laboratérium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok egyiittes értékelésétol, azaz az
osszesitett eredmények interpreticidjatél fiiggden vizsgalatonként az alabbi

pontszamot kapta:

l. minta Krénikus M. pneumoniae fert6zés gyanuja 10 pont
Il. minta Friss M. pneumoniae fert6zés gyanuja 10 pont

Mindkét esetben indokolt feltiintetni: a ,,Titervaltozas ellenorzésére 2-3 hét mulva ismétlés
javasolt.” megjegyzést, melynek célja az, hogy az adekvat terapiat kovetden sikeriil-e igazol-
ni az ellenanyagszintek szignifikans valtozéasat. (Amennyiben ez elmarad, nagy valdszinii-
séggel csak korabbi fertdzésbol visszamaradt, perzisztald ellenanyagok jelenlétét mutattuk
ki). A fenti értékelési szempontoknak megfeleléen az elérheté maximalis pontszam: 70 pont
volt.

L A beérkezett eredmények részletes értékelése:
LABORKOD: Eﬂeke/e:SI szempontok (lasd fent) _ '
269 1. Vizsgalt ellenanyag- 2. Ellenanyagszintek 3. Eredmény
izotipusok szama értékelése interpretacio
I. Vizsgélat 5 pont 10 pont 0 pont’
Il. Vizsgalat 5 pont 5 pont 0 pont
Osszesen 25 pont

e * A laboratérium mindossze egy erdsen pozitiv IgG eredmény alapjéan allitja, hogy a beteg
»atipusos pneumonidja Osszefiiggésben lehet a kapott eredménnyel”. Ez nem elég
meggy6z0 a klinikus szamara, IgA detektalassal viszont egyértelmiien valosziniisithet a
kronikus fertézés. Az IgA detektalas hidnyaban csak 2x5 ponttal értékeltik a vizsgalt
ellenanyag-izotipusok szdmat.

12
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e Az eredménykozl6 laprol nem deriilt ki, hogy a laboratéorium milyen ELISA modszert
alkalmazott, amellyel nem sikeriilt kimutatni a II. vizsgalati minta emelkedett IgM
szintjét. Igy a friss fertdzés gyantjara sem tudta felhivni a klinikus figyelmét.

&%m

. Ertékelési szempontok (lésd fent)
LABORKOD: 1. 2. 3
272 V_|zsg'alt eIIenarjyag- EIquanyagszmtek Eredmény interpretacio
izotipusok szama ertékelése
I. Vizsgélat 1 pont 5 pont 0 pont
Il. Vizsgalat 1 pont 5 pont 10 pont
Osszesen 22 pont

A laboratorium Immunocard Mycoplasma kittel minddssze IgM kimutatast végzett, mely
alkalmatlan az ellenanyag-vizsgalatok komplett, ill. dsszehasonlitd értékelésére. Emiatt
nem dertiilt fény a felndttkori kronikus fert6zés gyanajara sem, sét a laboratérium a ,,M.
pneumoniae infekcid nem valdszinli” megjegyzést flizte az 1. vizsgalati minta leletéhez.
Az IgM kimutatds segitheti a gyermekkori esetek diagnosztizalasat, de kérdés, hogy egyéb
ellenanyagok vizsgalata hijan, ill. a teszt egyszersitett értékelési rendszerébol fakadoan
hogyan torténhet az ellenanyagszintek valtozasanak nyomon kovetése. A perzisztalo antites-
tek jelenléte, ill. a friss fert6zés ténye ez esetben differencialdiagnosztikai problémat jelent.

Ertékelési szempontok (l4sd fent)

LABORKOD: o 1. 2. . 3

I. Vizsgélat 10 pont 14 pont 9 pont
. Vizsgalat 10 pont 10 pont 0 pont
Osszesen 53 pont

A laboratérium az I. vizsgélati mintanal alacsony IgA pozitivitast detektalt, ami metodikai
hibara vagy az alkalmazott teszt (VIR-ELISA ANTI-MYCOPLASMA) csokkent
érzékenységére utalhat, mert ez a minta Western blottal verifikalt, magas IgA pozitivitast
mutatott. Az értékelés kb. megfelelt az elvartnak; (az alacsony IgA pozitivitds miatt nem
deriilt fény a kronikus infekcidra.)

Ugyancsak az alkalmazott modszer alacsony érzékenysége/metodikai hiba lehet az oka
annak, hogy nem sikeriilt kimutatni a II. minta IgM pozitivitasat, bar kétségtelentil
célszeri fennallo klinikai gyanu esetén, korai stadiumua fertézésben ismételt minta
bekiildését javasolni.

Osszegzésképp: a laboratérium helyesen jar el akkor, amikor mindharom ellenanyag-
izotipust vizsgélja, és megfeleléen interpretdlja is a kapott eredményeket; csak az
alkalmazott sziir6teszttel kapcsolatban meriilnek fel érzékenységi problémak.

13
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) Ertékelési szempontok (lésd fent)
LABORKOD: 1. 2. 3
275 V_|zsg’alt eIIenar’wyag- EIIer}an’yag’szmtek Eredmény interpretacio
izotipusok szama értékelése
. Vizsgalat 5 pont 10 pont 5 pont’
Il. Vizsgalat 5 pont 5 pont 0 pont
Osszesen 30 pont

A laboratorium helyesen itéli meg, hogy az eredmény interpretaldsdhoz elengedhetetlen
lenne az IgA meghatarozas, melyhez sziikséges kittel sajnos nem rendelkezik.

* Az interpretacio helyes, bar a fentiekbdl adédoan hianyos.

A maésodik minta vizsgélatakor valoszinlileg a teszt (ImmunoLISA Mycoplasma
Pneumoniae) csokkent érzékenysége/metodikai hiba miatt nem sikeriilt detektalni az
emelkedett IgM szintet. Ebbdl kifolydlag téves kovetkeztetést vontak le a kapott
eredményekbdl.

) Ertékelési szempontok (l4sd fent)
LABORKOD: 1. 2. 3
282 V_|zsg’alt eIIenarjyag- Elleqaqyag§2|ntek Eredmény interpretacio
izotipusok szama értékelése
I. Vizsgalat 1 pont 1 pont 5 pont
Il. Vizsgalat 1 pont 1 pont 5 pont
Osszesen 14 pont

A laboratorium altal alkalmazott SERODIA MYXO II. latex-agglutinacios eljaras 6ssz-
ellenanyagszintet detektal, mely alkalmatlan arra, hogy a fert6zésre vonatkozo
részletesebb informdacioval szolgédljon (friss/kronikus/kozelmultban atvészelt infekcid
stb.); ill. az egyes ellenanyag-izotipusok aktudlis szintjét nyomon kovesse.

A teszt értékelési rendszerébdl kifolydlag a perzisztdlo antitestek jelenléte, ill. a
friss/kronikus fertdzés ténye differencialdiagnosztikai problémat jelent.

Az interpretacio fentiekbdl adodoan csak altalanositott értékelést takar.

] Ertékelési szempontok (lésd fent)
LABORKOD: 1. 2. 3
284 V_|zsg’alt eIIenarjyag- Elleqaqyag§2|ntek Eredmény interpretacio
izotipusok szama ertékelése
I. Vizsgalat 1 pont 5 pont 1 pont’
1. Vizsgalat 1 pont 0 pont 0 pont
Osszesen 8 pont

A laboratérium Captia Mycoplasma IgM kittel minddssze IgM kimutatast végzett, mely
alkalmatlan az ellenanyag-vizsgalatok komplett, ill. dsszehasonlitd értékelésére. Emiatt
nem deriilt fény a felndttkori kronikus fertézés gyanujara sem, bar tény, * ,hogy a beteg
szérumabol [gM nem mutathato ki.”

A masodik minta vizsgalatakor valoszintileg a teszt csokkent érzékenysége/metodikai hiba
miatt nem sikeriilt detektdlni az emelkedett IgM szintet. Ebbdl kifolyolag téves
kovetkeztetést vontak le a kapott eredményekbdl.

Az IgM kimutatds segitheti a gyermekkori esetek diagnosztizalasat, de kérdés, hogy egyéb
ellenanyagok vizsgalata hijan, ill. a teszt egyszersitett értékelési rendszerébol fakadoan
hogyan torténhet az ellenanyagszintek valtozdsanak nyomon kdvetése. A perzisztald
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antitestek jelenléte, ill. a friss fertdzés ténye ez esetben differencialdiagnosztikai problémat
jelent.

Ertékelési szempontok (lésd fent)
LABORKOD: 1. 2. 3
285 V_|zsg'alt eIIenar)yag- EIIer]ar]yag’szmtek Eredmény interpretacio
izotipusok szama ertékelése
. Vizsgalat 10 pont 15 pont 10 pont’
1. Vizsgalat 10 pont 15 pont 10 pont
Osszesen 70 pont

A laboratérium a mintdk ellenanyag-vizsgalata terén tokéletes megoldéast nyujtott. Az
ANILAB ELISA Kkittel végzett vizsgalatok megfeleltek a Western Blottal verifikalt
eredményeknek.

Az egyetlen megjegyzés az interpretacidval kapcsolatban, hogy a laboratorium mas
etiologiai agens szerepét is felvetette, mely szintén megfontolast érdemel, viszont nem tett
emlitést kronikus mycoplasma infekcid gyanujarol, holott ez még valdsziniibb koéroki
tényezd lehet.

] Ertékelési szempontok (lésd fent)
LABORKOD: 1. 2. 3
286 V]zsg;’alt eIIenar)yag— EIIer)arlyag’szmtek Eredmény interpretacio
izotipusok szama értékelése
I. Vizsgalat 1 pont 1 pont 0 pont
. vizsgalat 1 pont 1 pont 10 pont
Osszesen 14 pont

A laboratorium SAVYON Mycoplasma ELISA kittel minddssze IgM kimutatast végzett,
mely alkalmatlan az ellenanyag-vizsgalatok komplett, ill. 6sszehasonlito értékelésére.

A laboratorium csupan OD, ill. BU/ml értékeket kozolt a leleten, ami kevéssé informativ
egy klinikus szamadra. Sziikséges lenne az eredmények értékelése (pozitiv/negativ/kétes).
Nem deriilt fény a felnéttkori kronikus fertézés gyantijara sem, sét a laboratérium a ,,Friss
Mycoplasma pneumoniae fertézés nem igazolhaté” megjegyzést flizte az 1. vizsgalati
minta leletéhez.

Az IgM kimutatas segitheti a gyermekkori esetek diagnosztizalasat, de kérdés, hogy egyéb
ellenanyagok vizsgalata hijan, ill. a teszt egyszerisitett értékelési rendszerébdl fakaddan
hogyan torténhet az ellenanyagszintek valtozdsdnak nyomon kdvetése. A perzisztald
antitestek jelenléte, ill. a friss fertdzés ténye ez esetben differencialdiagnosztikai problémat
jelent.

LABORKOD: Eﬂekg/e31,szempontok (lasd fent) _ :

287 1.Vizsgalt ellenanyag- 2.Ellenanyagszintek 3.Eredmény
izotipusok szama értékelése interpretacio

I. Vizsgélat 10 pont 15 pont 5 pont’

Il. Vizsgalat 10 pont 15 pont 10 pont

Osszesen 65 pont

A laboratérium a mintak ellenanyag-vizsgalata terén SAVYON SERO MP ELISA kittel
tokéletes megoldast nyujtott, igy a M. pneumoniae kéroki szerepére mindkét esetben fény
dertilt.
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 * Az els6é minta vizsgalati eredményének értékelése némi korrekciora szorul. A tobb
honapja tartd, hatastalanul kezelt Mycoplasma infekcié kapcsan az erésen emelkedett
IgA/IgG szint nagy valdsziniiséggel nem reinfekcidra, hanem kronikus fert6zésre utal.

@@f‘jﬂ

LABORKOD: Erteke{eSI .?zempontok (lasd fent) _ :

289 1.Vizsgalt ellenanyag- 2.Ellenanyagszintek 3.Eredmény
izotipusok szama ertékelése interpretacio

I. Vizsgélat 5 pont 1 pont 0 pont

Il. Vizsgalat 5 pont 1 pont 0 pont

Osszesen 12 pont

* A laboratérium minddssze IgG/IgM meghatarozast végez, mely nem elégséges ahhoz,
hogy az IgA emelkedéssel jard szekunder/kronikus infekcidkat kisziirje. A leletrdl
hidnyzik a vizsgalat soran kapott szamszerti adatok értékelése (pozitiv/negativ/kétes). Az
IgA detektalds hianydban az elsd vizsgélati mintandl kapott eredményt tévesen

interpretalja.

* Valodszintileg a teszt (Ridascreen Mycoplasma ELISA) csokkent érzékenysége/metodikai
hiba okozza, hogy a masodik minta emelkedett [gM-szintjét a laboratorium nem tudja
kimutatni, igy az interpretacid jfent helytelen.

Osszesitett értékeld tabldazat

Kédszam Elért 6sszpontszam Az eredmény mindsitése

285 70 (maximum) Kivalo

287 65 Kivalo

274 53 Jo

275 30 Hianyos

269 25 Kifogasolhato

272 22 Kifogasolhato

282 14 Kifogasolhato

286 14 Kifogasolhato

289 12 Kifogasolhato

284 8 Kifogasolhato
Irodalom:

Molecular Medical Microbiology 2002, 1703-1716, 1825-1850
Manual of Clinical Microbiology (8" ed.), 2003, 972-990; 991-1004

J Clin Microbiol. 2005, May, 2277-2285
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GOMBA AZONOSITAS ES ERZEKENYSEG MEGHATAROZASA 001

KORVIZSGALAT ERTEKELESE
Kiss Katalin, Zala Judit

A 2005. évi 001 szamu korvizsgalatban 12 laboratorium vett részt.

Az értékelés szempontjai

Identifikalas
* j6 species név 5 pont
* még akceptalhat6 species név 3 pont
e genus név joO, de a species nem 1 pont

Elérthetd maximum pontszam: 15 pont

Erzékenység meghatarozas

 minden j6 valasz (E, M vagy S-DD, R) 2 pont
* haE helyett M szerepelt, ill. forditva 1 pont

* rossz valasz 0 pont

Az értékelésnél elsddlegesen a Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin B értékeit vettiik
figyelembe.
Igy az elérheté maximum pontszam: 18 pont

Az egyéb antimikotikumoknal, mivel ezek laboratériumonként eltértek, kialakitottunk egy
nrezisztencia plusz” (Ryus,) €s egy ,,MIC plusz” (MIC,s,) pontértéket, melynek segitségével
az adatok OsszevethetOk. Ezek szdmitasa a kovetkezo volt:

Z rezisztencia _ pont

plusz ~

x12

elvégzett rezisztenciavizsgdlatok szamax 2

jo _MIC értékek szama

osszes _elvégzett MIC vizsgalat szama

Mic . =

plusz

X 6

Az identifikalasért és a Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin B érzékenységi vizsgalatokért
kapott pontszam (,,0ssz részl””) maximum 33 lehet. 15 pont felett a laboratérium a korvizsgalat
feladatait megfelelden végezte el.
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A laboratoriumok dltal elért pontszamok:

,ﬂ@ém

Lab. e a1 Erzékenység oOsszrészl . .., .. )
Kéd Identifikalas meghat. (d. + Erz.) Ertékelés Ropiusz MICpus: =~ OSSZ
269 13 10 23 megfelelt 8,50 4,50 36,00
271 13 9 22 megfelelt 9,25 0,00 31,25
272 10 10 20 megfelelt 6,67 2,00 28,67
274 13 12 25 megfelelt 9,71 2,67 37,38
277 13 12 25 megfelelt 8,40 4,67 38,07
278 13 10 23 megfelelt 9,33 5,00 37,33
282 13 8 21 megfelelt 8,00 1,60 30,60
284 10 11 21 megfelelt 7,33 2,67 31,00
285 13 13 26 megfelelt 9,75 4,00 39,75
291 15 7 22 megfelelt 4,67 2,67 29,33
298 13 6 19 megfelelt 6,00 2,00 27,00
299 13 12 25 megfelelt 8,40 4,67 38,07
Elérhet6

MAX 15 18 33 12 6 51
Az identifikalds eredményei

laboratérium- [10197 10174 10182

kod Candida glabrata Candida famata Candida kefyr

269 Candida glabrata Candida guillermondii Candida kefyr

271 Candida glabrata Candida lusitaniae Candida kefyr

272 Candida glabrata Cryptococcus neoformans Candida kefyr

274 Candida glabrata Candida guillermondii Candida kefyr

277 Candida glabrata Candida guillermondii Candida kefyr

278 Candida glabrata Candida melibiosica Candida kefyr

282 Candida glabrata Candida guillermondii Candida kefyr

284 Candida glabrata Saccharomyces cerevisiae Candida kefyr

285 Candida glabrata Candida guillermondii Candida kefyr

291 Candida glabrata Candida famata Candida kefyr

298 Candida glabrata Candida intermedia Candida kefyr

299 Candida glabrata Candida intermedia Candida kefyr

A korvizsgalatban résztvevd 12 laboratorium altal alkalmazott identifikalo modszerek:

API Candida 3 laboratérium
Auxacolor 4 laboratorium
hazi teszt 1 laboratérium
API 20C AUX 2 laboratorium
ID32C 3 laboratérium
Vitek 2 laboratérium

(3 laboratorium kétféle modszert is megjelolt identifikaléasra.)
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Eredmények dsszegzése:

10197-es jeli minta

Candida glabrata Laboratériumok szama %

Candida glabrata 12 100

10174-es jeli minta

Candida famata Laboratoriumok szama %
Candida famata 1 8,3%
Candida guillermondii 5 41,6%
Candida intermedia 2 16,7%
Candida melibiosica 1 8,3%
Candida lusitaniae 1 8,3%
Cryptococcus neoformans 1 8,3%
Saccharomyces cerevisiae 1 8,3%
10182-es jelli minta

Candida kefyr Laboratériumok szama %

Candida kefyr 12 100

A fenti tablazatokbol lathatd, hogy a 10197-es Candida glabrata torzs és a 10182-es Candida
kefyr torzs meghatarozasa semelyik laboratoriumnak nem okozott gondot. A 10174-es minta
egy Candida famata torzs izolatum volt. Egy laboratoriumnak (291 sz.)sikeriilt helyesen
identifikalnia a kiildott torzset, de tobb laboratorium (277, 285, 298 sz. laboratoriumok) is
flizott megjegyzést az eredményéhez, melyet figyelembe véve az eredmény elfogadhato.

A Candida famata (teleomorf: Debaryomyces hansenii) fehér, krémszinli vajas feliiletii
telepeket képez. A sarjadzd sejtek széles ellipszodialis alakuak. Pszeudomicéliuma nincs
illetve egyszeri pszeudohifdk novekedhetnek. Az aszkuszok gombolyltiek 1-2 kerek,
egyenetlen falu aszkosporat tartalmaznak. (J. A. Barnett, R. Wayne & D. Yarrow: Yeasts:
Characteristics and identification — 2000, 3. kiadas alapjan) Ezek a képletek, amennyiben csak
1 aszkospodra van az aszkuszban hasonlithatnak a Cryptococcus neoformans (ez okozhatta a
272 sz. laboratorium tévedését) sejtekre illetve az azt koriilvevo tokra, de tusfestés nélkiil is
jol latszodnak.

Mivel a C. famata biokémiai tulajdonsdgai alapjan nem megkiilonboztethetd C.
guillermondii, C. intermedia és a C. lusitaniae fajoktol, ezért ezeket még akceptalhatd
eredményként értékeltiik (3 pont).
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Rezisztencia vizsgalatok eredményei

Rezisztencia vizsgalatot a szisztémds megbetegedéseknél alkalmazott gyogyszerek koziil a
Fluconazolra és az Amphotericin B-re mind a tizenkettd laboratorium elvégzett. Itrakonazolra
10 laboratorium, mig a viszonylag 0j szerre, a Voriconazolra, minddssze 1 laboratérium
végzett vizsgalatot.

4

Erzékenységi vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:
Korongdiffizios teszt 1 laboratorium

* E-teszt 6 laboratorium

* ATB Fungus 7 laboratorium

* Fungitest 3 laboratorium
(3 laboratérium tobbféle modszert is alkalmazott.)

A tablazatokban hasznalt réviditések:
amb: amphotericin B

flu: fluconazole

itr: itraconazole

vor: voriconazole

mic: miconazole

ket: ketoconazole

eco: econazole

clo: clotrimazole

nys: nystatin

Elfogadott MIC értékek az alabbi tartomanyokba estek:

10197 10174 10182
Candida glabrata Candida famata Candida kefyr
AMB 0,094-1 0,19-2 3-24
FLU 64< 3-12 0,75-8
ITR 8< 0,125-1,5 8<
VOR 0,19-2 0,016-0,25 0,023-0,25
KET 1-8 0,016-0,19 0,047-0,5
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A rezisztencia vizsgdlatok eredményei:

10197 Candida glabrata

amb flu itr vor mic ket eco clo nys
Lab. kod E R R E E E E E E
269 E M R M
271 E E E E E E E
272 E M R
274 E R E R E E
277 E R R M M
278 E R E R M E
282 E E E E E
284 E R M
285 E R R E R E R E
291 E E E
298 E E R
299 E R R M M
10174 Candida famata

amb flu itr vor mic ket eco clo nys
Lab. kod E M M E E E E E E
269 E E E E
271 E E E E E R E
272 E E E
274 E E E E E E E
277 E E E M E
278 E M M M M E
282 E E E E E
284 E E M
285 E E M E E E E E
291 E E R
298 Nem névekedett a kontrollban sem.
e ] e [ w [ [ w & T ]
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10182 Candida kefyr

amb flu itr vor mic ket eco clo nys
Lab. kéd R E R E E E E E E
269 E E R E
271 R E E E E E E
272 E E R
274 E E M E E E E
277 E E E E E
278 E E E E E E E
282 E E E E E
284 E E E
285 E E M E E E E E
291 E E E
298 E E M
299 E E E E E

A sziirkével szinezett rész mutatja a jo értékeket.
Tovabbi sikeres és eredményes munkat kivanunk!
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TK1-200505 Toxoplasmosis szerologiai korvizsgalat értékelése
Danka Jozsef, Szénasi Zsuzsanna

Laboratériumi részvétel és vizsgalati spektrum

A korvizsgéalatban 16 laboratorium vett részt. A visszakiildott eredmények alapjan a
laboratoriumok vizsgalati spektruma az alabbi képet mutatta:

Vizsgalati spektrum Laboratériumok
19G IgM IgA lgG aviditas | szama
+ + - _ 7

- 8

+ 1

A laboratoriumokban alkalmazott tesztek gyartmanyok szerinti megoszlasa az alabbiak szerint
alakult:

Teszt Rovidités* Laboratériumok szama
Bio-Rad Platelia Toxo IgG TMB P-1gG 8
BioMerieux Vidas Toxo IgG I V-IgG 3
DiaSorin ETI-TOXOK G Plus D-IgG 4
Adaltis EIAgen Toxoplasma IgG A-lgG 1
Bio-Rad Platelia Toxo IgM TMB P-IgM 9
BioMerieux Vidas Toxo IgM V-IgM 3
DiaSorin ETI-TOXOK M reverse Plus D-IgM 3
Adaltis EIAgen Toxoplasma IgM A-IgM 1
Bio-Rad Platelia Toxo IgA TMB P-1gA 6
DiaSorin ETI-TOXOK A reverse Plus D-IgA 3
BioMerieux Vidas Toxo IgG Avidity V-Gav 1

* A tovabbiakban a tesztek jelolésére a fenti tablazatban megadott réviditéseket hasznaljuk.
A korvizsgalati mintak

Torzspreparatumok: A kikiildott mintak készitéséhez 4 kiilonb6z6 toxoplasmosis szerologiai
profilil torzspreparatumot (azonositdé: N, A, B, D) hasznaltunk, melyeket a ,,Johan Béla”
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Toxoplasmosis Nemzeti Referencia Laboratoriumaban
(OEK TpNRL) bevizsgalt savokbol pooloztunk. A tdrzspreparatumok jellemzdit az alédbbi
tablazatban foglaltuk 6ssze:
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alacsony)

Azonosit .

6 Jellemzés

N Nem fert6z6tt (IgG, IgM, IgA negativ)

A A szeroprofil alapjan a friss, primer fert6zés gyakorlatilag kizarhaté (IgG igen magas
koncentracidban pozitiv, IgM és IgA negativ, IgG aviditds magas)
A komplex szeroprofil alapjan a friss, primer fert6zés gyakorlatilag kizarhatd, de a

B mintaban perzisztalo, rezidualis IgM is kimutathaté szignifikdns mennyiségben (IgG
magas koncentracidban pozitiv, IgM pozitiv, IgA negativ, IgG aviditas magas)

D Friss (3-4 hénapon bellli) fert6zés valészintsithetd (I9G, IgM, IgA pozitiv, IgG aviditas

Tesztpreparatumok: A
torzspreparatumokbal,

tesztpreparatumok (0sszesen 7 db) vagy kozvetleniil a
vagy a pozitiv (A, B, D) torzsprepardtumok negativ (N)

torzspreparatummal torténd kiilonbozo aranya higitasaibol késziiltek. A tesztpreparatumoknak
a tovabbiakban hivatkozott azonositasi rendszere és azok eldallitdsi modja a kovetkezd volt:

A tOrzspreparatumok

Teszt RN
. kevereési aranya . .

preparatum Megjegyzés

azonosito N A B D

N 1 0 0 0 | Azonos az N toérzspreparatummal

1A3N 3 1 0 0 |[AzAés N torzspreparatumok 1+3 aranyu keveréke
Az A és N torzspreparatumok 1+7 aranyu keveréke

1A7N 7 1 0 0 |[(A specifikus ellenanyagtartaima 0,5-szerese az 1A3N
tesztpreparatuménak)

B 0 0 1 0 |Azonos a B térzspreparatummal
A B és N torzspreparatumok 1+1 aranyu keveréke

1B1N 1 0 1 0 [(A  specifikus ellenanyagtartalma 0,5-szerese a B
tesztpreparatuménak)

1D1N 1 0 0 1 | AD és N térzspreparatumok 1+1 aranyu keveréke
AD és N torzspreparatumok 1+2 aranyu keveréke

1D2N 2 0 0 1 |(A specifikus ellenanyagtartalma 0,66-szorosa az 1D1IN

tesztpreparatuménak)
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Vizsgalati mintak: A tesztprepardtumok alikvotjai, amelyek a szétméréskor az eredeti torzs-
¢és/vagy tesztpreparatumra kdzvetleniil nem visszakovethetd, egyedi jeloléssel lettek ellatva.

A tesztprepardtumokbol készitett vizsgélati mintak laboratoriumonkénti szétosztasi listajat,
illetve az egyes laboratoriumok vizsgalati mintdinak egyedi jelolését az alabbi tablazat
szemlélteti:

Laboratérium | Tesztpreparatum
kodja N 1A3N 1A7N B 1BIN | 1DIN | 1D2N
267 I-B I-E I-A I-C I-D
268 11-A 11-B, 1I-D I-C I-E
270 1I-D 11-B I-E 1-A 1l-C
269 IV-A IV-B IV-C IV-E IV-D
273 V-C V-A V-E V-D V-B
274 VI-C VI-B VI-A VI-D VI-E
275 VII-B VII-C | VII-E VII-A | VII-D
277 VII-E | VIII-C VII-B  |VIII-D | VIII-A
278 IX-A IX-D IX-B IX-C IX-E
285 X-D X-E X-B X-C X-A
279 XI-D XI-E XI-B XI-A XI-C
272 XlI-B | XII-A XlI-D | XII-E XII-C
281 XlIl-C XI-E |[XW-D [XI-B [ XII-A
282 XIV-E | XIV-B, XIV-D XIV-C | XIV-A
283 XV-A [ XV-C XV-B  [XV-D |XV-E
284 XVI-B XVI-E |XVI-A |XVI-D |XVI-C

Eredmények, értékelés

Kvantitativ IgG meghatarozas

A kvantitativ eredményeket nem értékeltiik, mert igaz ugyan, hogy az alkalmazott tesztek
mindegyike nemzetkozi egységben (IU/ml) kifejezhetd mennyiségi eredményt produkal
(feltéve, hogy a vizsgalt minta OD-je a kalibracios gorbe interpolalhatd tartomanyaba esik) és
mindegyik tesztet a gyartdja valamilyen magasabb rendii referens anyagmintdhoz (t6bbnyire
WHO standard) kalibralta, de a gyakorlatban minden teszt referencia tartomanya eltérd és a
kiilonbozo tesztekkel kapott pozitiv eredmények mennyiségileg nem mindig hasonlithatok
Ossze egymassal.

Ugyanakkor a laboratériumok szdmadra, belsd haszndlatra hasznosnak véljiik bemutatni a
visszakiildott eredményekbdl, tesztenként készitett alabbi Osszesitést azon tesztpreparatumok
esetében, amelyeknél minden visszakiildott eredmény a mérési tartomany interpolalhato
tartomanyaba esett. (A tdblazat n oszlopdban a szamitdshoz rendelkezésre all6 mérési ered-
mények szamat tiintettiik fel. A P-IgG ¢és V-IgG moddszerek esetében OEK TpNRL eldzetes és
utdlagos bevizsgalasainak mérési eredményei 1 vizsgalatként lettek szamitasba véve.)
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Azonositdé |Teszt n atlag SD Tartomany
P-IgG 4 139 21 116-165
1A3N V-IgG 4 51 2 49-53
D-IgG 3 166 56 103-208
P-1gG 5 93 38 50-129
1A7N V-1gG 2 27 25-28
D-IgG 2 201 190-213
P-IgG 9 210 38 149-289
1B1N V-IgG 4 109 17 90-130
D-IgG 4 377 128 293-567
A-lgG 1 133
P-1gG 6 293 230 179-762
V-IgG 2 265 160-370
DN D-IgG 1 298
A-lgG 1 153
P-1gG 5 245 139 146-489
V-IgG 2 215 129-300
1D2N D-IgG 2 347 194-500
A-lgG 1 114

Kvalitativ IgG, IgM, IgA és IgG aviditas vizsgalatok értékelése

Az alabbi Osszesitésben az elfogadasi értékeket foglaltuk Ossze az egyes tesztpreparatumokra
vonatkozoan, figyelembe véve a kiilonb6zd gyartoktdl szarmazd tesztek esetlegesen eltérd
tulajdonsagait is. Az elfogadasi értékek megadasandl az eredmények mindsitésére hasznalt
koédrendszert alkalmaztuk (0: negativ, K: kétes, P: pozitiv, IgG aviditas vizsgalat esetén A:
alacsony, K: kozepes, M: magas).

Modszer Tesztpreparatumok eredményeinek elfogadhatdsagi értékei

N 1A3N 1A7N B 1B1N 1D1N 1D2N
P,V,D,A-IgG 0 P P P P P P
P,V,D,A-IgM 0 0 0 P,K* PK,0* P P
P-IgA 0 0 0 0* 0* P K,P
D-IgA 0 0 0 0,K,P* 0,K* P K,P
V-Gav XXX M M M M A A

*A B ¢és 1BIN tesztpreparatumokat a P, V,A-IgM teszteket hasznald laboratériumok
jellemzden pozitivnak, mig a D-IgM teszteket hasznald laboratériumok gyakran IgM kétesnek
vagy IgM negativnak mindsitették. Az IgA vonatkozdsdban a P-IgA teszteket hasznalo
laboratériumok a mintdkat egyontetlien negativnak, mig a D-IgA teszteket hasznalo
laboratériumok IgA negativnak vagy kétesnek vagy pozitivnak mindsitették. (A B
torzspreparatum jellemzést 1d. fentebb). Az egyes kitek jellemz6 tulajdonsagait is figyelembe
véve, ezeknél a mintdknal az elfogadési értéktartomany széles.
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Az dsszefoglald vélemény értékelése

Az alabbi tdblazatban az Osszefoglald vélemény értékelésekor alkalmazott elfogadasi
értékeket foglaltuk Ossze az egyes tesztpreparatumokra vonatkozoan, figyelembe véve a
laboratoriumok vizsgélati spektrumat és a kiilonbozd gyartoktol szarmazo tesztek esetlegesen
eltéré tulajdonsagait is. Az elfogadasi értékek megadasanal az Osszefoglald vélemény
megadasdhoz hasznalt kodrendszert alkalmaztuk (0: Negativ, toxoplasmosis nem igazolt, 1:
Friss (3-4 honapon beliili) fertdzés valoszinli, 2: Friss (3-4 honapon beliili) fertdzés
lehetséges, 3: Friss (3-4 honapon beliili) fertdzés nem valoszinii). A tablazatban felsorolt
elfogadasi értékek vagylagosan értenddk, vagyis barmelyiket elfogadtuk, de ha 1 mintahoz a
laboratorium tobb Osszefoglald véleménykodot adott meg, azt az eredményt nem
megfeleldnek mindsitettiik.

Vizsgalati spektrum ;’(ratsézktgireparatumokrol adott 6sszefoglald vélemények Ifogadhatésagi
IgG | IgM | IgA IGav N 1A3N 1A7N B 1B1N 1D1N 1D2N
- - 0 3 3 1,2,3 1,2,3 1,2 1,2

+ + + - 0 3 3 1,2,3 1,2,3 1 12
+ 0 3 3 3 3 1 1

Az 0sszefoglalo véleményhez flizott szabad, szoveges kiegészitéseinek értékelése.

A szabad szoveges kiegészitéseket a szubjektivitas kizdrasa érdekében nem értékeltiik.
Fontosnak tartjuk azonban megjegyezni, hogy a laboratoriumoknak kotelességiik ismerni az
altaluk alkalmazott modszerek/tesztek jellemz6 tulajdonsagait.

A véleményalkotas, interpretalas soran mérlegelni kell a ,,negativ/kétes” hatarhoz kozel eso
Nem kovetelmény, hogy a laboratériumok rendelkezzenek a toxoplasmosis szerologiai
diagnozisahoz hasznalhaté modszerek teljes arzenaljaval, de kdvetelmény, ha a rendelkezésre
allo modszerek elvégzése utan az eredmény megerdsitésre szorul, akkor a kiadott lelet
tartalmazza az erre vonatkozo utalast (pl. tovabbkiildés referencia laboratériumba, stb.).
Ugyanakkor a kdzepesen magas IgG titerti, de egyértelmiien IgM ¢és IgA negativ mintak
(1A3N ¢és 1A7N preparatumok) esetében a tovabbkiildés (illetve az erre utaldé megjegyzés
sziikségessége) szakmailag nem indokolt.
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Johan Béla Orszagos Epidemiologiai Kézpont
Orvosi Baktériumok Magyar Nemzeti Gyiijteménye
Bakteriologiai I1. osztaly

Herpay Méria, Nagyné Szabo Zsuzsa

A Johan Béla Orszagos Epidemiologiai Kozpontban 1964 6ta miikddik az Orvosi
Baktériumok Magyar Nemzeti Gyljteménye, amelyet a Mikroorganizmus Gytjtemények
Nemzetkozi jegyzékében "Hungarian National Collection of Medical Bacteria" (HNCMB)
néven, a 258. sorszam alatt tartanak nyilvan. A HNCMB 2001 ota tagja a World Federation
for Culture Collections (WFCC) szervezetnek. Az elsd hivatalos torzsjegyzéket 1964-ben
(Lanyi Béla, M. Adam Maria), masodikat 1978-ban (Lanyi Béla, Konkoly Thege Mariann)
adta ki az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet. A tobb mint 3500 rendelkezésre 4ll6 torzset
2006 folyaman az ATCC és DSM torzsgytjteményekbdl tovabbi tenyészetek beszerzésével
bovitjiik €s fejlesztjik. A HNCMB - a Nemzeti Akkreditacios Testiilettel (NAT) torténd
egyeztetést kovetden - dsszedllitott egy specidlis, 130 referencia baktériumtorzsbol allo listat,
hogy ezek rendelkezésre bocsatasaval tdmogassa az in vitro diagnosztikai, tovabba
jarvanyiigyi bakteriologiai orvosi laboratoriumok, az élelmiszer- illetve vizbakterioldgiai
laboratériumok tevékenységének mindségiigyl fejlesztését, és ezzel az akkreditacios
eloirasoknak valdo megfelelését. A bakterioldgiai vizsgalatok ellendrzésére eldirt referencia
torzsek jelenleg hozzaférhetd kollekciojat az alabbi tablazatban részletezzikk. A HNCMB a
referencia torzseket ,Megfeleloségi igazolassal” adja ki, mely igazolds tartalmazza a
liofilizalt baktériumtorzsek kezelésére vonatkozo informéciokat is. Az igényléseket az Orvosi
Baktériumok Magyar Nemzeti Gytjteménye (HNCMB) cimére kérjiik kiildeni:

Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
Bakteriologiai Il. osztaly

1097 Budapest, Gyali ut 2.-6.

Telefon/Fax: 1-476-1391
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Torzsgyiijteményi szam
Kontroll torzsek HNCMB |ATCC DSM NCTC NCIB
Acinetobacter baumannii 150001 15308 30008 7844
Acinetobacter Iwoffii 160001 15309 2403 5866
Aeromonas hydrophila 186001 7966 30187 8049
Bacillus atrophaeus 101024 | 9372 675 8058
Bacillus pumilus 102005 |27142 492 10327 10692
Bacillus subtilis ssp. spizizanii 100008 | 6633 347 10400 8054
Bacteroides fragilis 210001
Bacteroides fragilis 210003 | 25285 2151 9343
Bacteroides thetaiotaomicron 210004 | 29741 2255
Bordetella bronchiseptica 92003 4617 10303 8344 9935
Bordetella pertussis 92001
Campylobacter coli 200004 | 33559 4689 11366
Campylobacter jejuni 200001
Candida albicans 9002
Cardiobacterium hominis 144001 15826 8339 10426
Citrobacter freundii 47001
Citrobacter freundii 47003
Clostridium difficile 105021
Clostridium novyi 105007
Clostridium perfringens 107004
Corynebacterium diphtheriae 131001
Corynebacterium diphtheriae 130003 7289
Elizabethkingia meningosepticum 147001 13253 2800 10016
Enterobacter cloacae 54041
Enterococcus faecalis 80171 19433 20478 775
Enterococcus faecalis 80234 29212 2570
Enterococcus faecalis 80235 51299 12956
Escherichia coli 35033
Escherichia coli 35053 25922 1103 12210
Escherichia coli 35052 35218 5923
Escherichia coli 30001
Escherichia coli 30003
Escherichia coli 35001
Escherichia coli 35003
Escherichia coli 35014
Escherichia coli 33001 9637
Escherichia coli O1 35245
Escherichia coli 0111 30006
Escherichia coli 0112 30015
Escherichia coli 0119 30007
Escherichia coli 0124 30008
Escherichia coli 0125 30222
Escherichia coli 0126 30010
Escherichia coli 0127 30217
Escherichia coli 0128 30012
Escherichia coli 0136 30145
Escherichia coli 0143 30152
Escherichia coli 0144 30153
Escherichia coli 0152 30294
Escherichia coli 0157 30328

29




@«robioléqioi Korlevél

,ﬂ@ém

Torzsgyiijteményi szam
Kontroll torzsek HNCMB |ATCC DSM NCTC NCIB
Escherichia coli 0164 30307
Escherichia coli 026 33010
Escherichia coli 044 30225
Escherichia coli 055 30213
Escherichia coli O78 30089
Escherichia coli O86 30005
Escherichia hermannii 35034
Fusobacterium nucleatum 211001 10953 20482 10562
Geobacillus stearothermophilus 101023 | 7953 5934 10007 8157
Haemophilus influenzae 94501
Haemophilus influenzae 94519 49247 9999 12699
Klebsiella sp. 52047
Kocuria rhizophila (=Micrococcus luteus) 117001 9341 348
Listeria monocytogenes 133001 19111
Micrococcus luteus 115001 10240 1790 7743 8166
Moraxella (Branhamella) catarrhalis 142004 | 25238 9143 3622
Morganella morganii 63001
Neisseria gonorrhoeae 121004 | 27628 10928
Neisseria meninagitidis 122003 | 13090
Peptostreptococcus anaerobius 227004 | 27337 2949
Propionibacterium acnes 220001
Proteus mirabilis 60007
Proteus mirabilis 61370
Proteus mirabilis 61369
Proteus vulgaris 60001
Pseudomonas aeruginosa 170006
Pseudomonas aeruginosa 170554 | 27853 1117
Pseudomonas aeruginosa O1 170001
Pseudomonas aeruginosa O12 170022
Salmonella Abony 10015 6017
Salmonella Anatum 10108
Salmonella Bareilly 10064
Salmonella Bloemfontein 10183
Salmonella Bovis-morbificans 10074 5754
Salmonella Choleraesuis 10051
Salmonella Choleraesuis 10050 5736
Salmonella Derby 10032
Salmonella Enteritidis 10092
Salmonella Panama 10100 5774
Salmonella Paratyphi B 10006
Salmonella Paratyphy A 10002
Salmonella Typhi 15001
Salmonella Typhymurium 10040
Salmonella Zanzibar 10114 5738
Serratia marcescens 56503
Shigella boydii Type 1 20037
Shigella boydii Type 12 20074 9772
Shigella boydii Type 9 20071
Shigella dysenteriae Type 1 20001
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Torzsgyiijteményi szam
Kontroll térzsek HNCMB |ATCC DSM NCTC NCIB
Shigella dysenteriae Type 2 20081 9952
Shigella dysenteriae Type 8 20087
Shigella flexneri Type 2a 20119
Shigella flexneri Type 2b 20015 8518
Shigella sonnei Phase | 20045
Shigella sonnei Phase | 20044
Shigella sonnei Phase |l 20046
Staphylococcus aureus 110007
Staphylococcus aureus 110003
Staphylococcus aureus 110005
Staphylococcus aureus 112011 25923 1104
Staphylococcus aureus 112010 | 29213 2569
Staphylococcus aureus 112013 143300 13661
Staphylococcus aureus 112003
Staphylococcus aureus 112014 33591
Staphylococcus epidermidis 110012 14990 20044 11047
Staphylococcus saprophyticus 110008 15305 20229 7292
Streptococcus pneumoniae 84503
Streptococcus pneumoniae 84501
Streptococcus pneumoniae 84001 49619
Streptococcus pyogenes 80153
Streptococcus pyogenes 80002
Streptococcus agalactiae 80200 12401
Vibrio parahaemolyticus 181001
Vibrio sp. 181003
Yersinia enterocolitica O3 98001
Yersinia enterocolitica 09 98002

Hirek:

A 2005 évi korvizsgalat 2 része az akkreditacidé miatt csuszott at 2006 elsé honapjaira.
Terveink szerint a tesztkészitmények (2005/11.1.,2.,3.) februar ho 20-t6l 24-ig vehetd at a
Mindségbiztositasi Osztalyon. A vizsgalat februar 27-én indul. Az eredmények
bekiildésének hatarideje:

2006. marcius 16.

A 2006-0s évben is szerveziink korvizsgalatokat. A jelentkezési lapok rovid idén beliil
kikiildésre keriilnek, a 2005/II. tesztkészitmények atvételének idopontjardl szolo
értesitéssel egyiitt. Nagyon fontos, hogy minél tobb laboratérium bekapcsolédjon a ma
mar a mikrobiolégia csaknem minden agat feloleld korvizsgéalatokba, mivel csak egy
kiilsd, fliggetlen vizsgélo laboratdrium mindsitése teszi tevékenységét hitelessé.

A jelentkezéshez a feltételek és a sziikséges formanyomtatvanyok az OEK honlaprol
2006. februarl-tdl letdlthetok. (www.oek.hu)
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