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Mi a helyzet 2 humén parazitologiiban 2006-ban?

Dr. Szénasi Zsuzsanna, PhD, osztalyvezetd
Orszigos Epidemiolégiai KKozpont, Parazitologiai Osztdly

A magyarorszdgi humén parazitologiai tevékenység elvégzésében jelentfs szerepe van az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat (ANTSZ) keretében miikdd regiondlis
parazitolégiai aboratoriumoknak. Ezen kiviil az egyctemek egyes orvosi karainak keretében
(rendszerint a klinikai mikrobiologiai egységen beliil), vatamint néhany nagyobb kérhdz
laboratériumi  részlegén beliii is folynak parazitolégiai vizsgalatok. Az Orszdgos
Epidemiolégiai Kézpont (OEK) Parazitolégiai Osztalya az orszdg humin parazitelégiai
centruma: regionalis és csieslaboratériumbként és Nemzeti Referencia Laboratériumként
funkeiondl. A humén parazitologidval kapcsolatos feladatok teljes skéldja egyediil csak itt
talathaté meg. Koordindlja és ellentrzi a regiondlis huméan parazitolégiai laboratériumok
tevékenységét és jarvanyligyi feladatokat lat el. A megyei szinti ANTSz mikrobiclégiai
laboratériumok  dtszervezése kovetkeztében a parazitologiai szakemberek jelentds része
tavozott, fgy tobb parazitologiai feladat €s vizsgdlat harul a 4 regiondlis ANTSz
laboratériumaira és foleg az OEK Parazitoldgiai Oszidlyira. Az anyagszdm novekedése
mellett szélesebb spektrumi, korszerlibb mindségi vizsgdlatok bevezetése szilkséges. Az
egyes parazitoldgiai laboratériumok tevékenysége mind minbdségi, mind mennyiségi
szempontbél szdmottevé kiilonbségeket mutat. Szerepe van ebben az eltérd szintil
miiszerezettségnek, de fontosabb tényezd, hogy milyen szdmi és milyen felkésziiltségil
szakember végzi a parazitoldgiai vizsgalatokat. A regiondlis szintl laboratoriumi szisziéma
azzal a kovetkezménnyel jir, hogy egyes parazitoldgiai laboratériumok megeréstdnek és
fejlédnek, més laboratériumok viszont esékkentett szinten mitktdnek, esetleg el is sorvadnak.
Azt reméljiik, hogy ez az 4tszervezés egészében a megmaradd parazitologiai laboratériumok
munkdjanak mindségi szintjét feltétlenil emelni fogja. Megkeriilhetetlen kivetelmény
ugyanis az orvosi parazitologiai laboratoriumi vizsgilatok elvégzésénél a klasszikus
parazitologiai vizsgilati modszerek tokéletes szintli alkalmazdsin til a modern
immunolégiai, molekuliris biolégiai moédszerck megismerése, siét ezen (dlmenden, a
modern mdédszerelk rutinszerii alkalmazdsa. Igen nagy sulya van pl. az ELISA
vizsgilatoknak, az immunlkromatografids mddszereknek, az immunoblottoknak, vagy a
rendkiviil fontos PCR-nek. Ezeknek a modszereknek az daltalanos elterjesztése nem
valosithatd meg egyik naprél a masikra, s6t egyik évrdl a mésikra sem. Am éppen a feladat
oridsi nagysagrendjébal &s sol id6t igénylo elterjesztésébil kovetkezden rendkiviil fontos és
slirghs az erre valo felkésziilés és [épésral lépésre torténd megvalositas.

A modern parazitologiai vizsgdlatok bevezetésében kiilondsen nagy felelésség terheli az
iranyito-ellendrzé egységet, vagyis az Orszigos Epidemiologiai Kozpont Parazitoldgiai
Osztalydt. A Parazitologiai Oszialy diagnosztikai tevékenysége keret€ben szimos olyan
diagnosztikai vizsgélatot végez, amelycknek elvégzésére a tobbi parazitologiai laboratérium
még nincs kelléképpen felkésziilve (pl. maldria, leishmaniosis, trypanosomosis, humén
patogén ,,szabadon-616” amoebak &ltal okozott megbetegedések, entamoebosis, giardiosis,
filariosis, dirofilariosis, trichinellosis, strongyloidosis, echinococcosis, schistosomosis, stb.
modern diagnosztikaja). Az OEK Parazitologiai Osztdlyan 2003-t6] hét Nemzeti Referencia
Laboratorium mikidik. Ezek lényegében lefedik a humén parazitologiai tevékenység
cgészét. Az orszigban més parazitologiali nemzeli referencia laboratbrium nincs. A
konfirmécids tevékenység a Parazitolégiai Osztdly munkaidejének jelentds részét képezi, A
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Parazitologiai Osztdly miikidési feltétele javult, annak koszonhetéen, hogy az €l6z6 évek
soran végzell épitési, berendezési felGjitasok és dtalakitdsok befejezddtek. A miiszerdllomany
mennyiségileg, de kilindsen mindségileg megsokszorozodott. Mindezek a fejlesztések
elképzelhetetlenek lennének a szamitogépes informatikai rendszer modern igényelet kielégitd
kiépitése nélkiil. Az igen nagy anyagi dldozatokat kiveteld modernizalds végrehajtasaban a
PHARE, ETT és egyéb palyazati timogatdsok elnyerése nyijt segitséget.

A milszerezettség fejlesztése és a személyi allomany felkészitése képezi az alapjat a jelen
cgyik  legfontosabb  feladatanak, a  humin  parazitolégiai  laboratoriumok
akkreditdldsanak. Az alkkrediticio célja egy olyan mindségiranyitasi rendszer kialakitdsa,
mely Osszhangban van a nemzetktzi szabvanyokkal ¢s megfelel az EU és a Nemzeti
Akkreditalé Testiilet kovetelményeinek. Az akkreditacio folyamatdiba beletartoznak a
preanalitikai folyamatok (mint pl. a mintavételi eljardsok, a minta bekiildése, kezelése, a
kérdlappal szembeni elvarasok, sth.), a miiszerekkel kapesolatos teend6k (mint pl. a miiszerek
adatai, felhasznaldsi teriiletiik, nyilvantartasuk, Gzembe helyerésik, kalibralasule,
karbantartasuk, kezelésiik, stb.), de ide tartoznak olyan teenddlk is, mint a személyzet éves
oktatési tervének elkészitése az akkrediticidnak megleleld laboratoriumi tevékenység
elvégzésére. Ennek a hatalmas feladatnak része az orvosi diagnosztikai laboratériumi
akkreditald mindsitdk kiképzése is. Az orszdg parazitologiai laboratériumainak munkatérsai
kozil eddig csupan az OEK Parazitologiai Osztilydnale 2 munkatarsa kapta meg a Nemzeti
Alkkreditalé Testiilet ,,Orvosi diagnosztikai laboratériumi mindsitd™-je képesitést.

A humén parazitologusok képzése nem (ckintheld megnyugtatd madon megoldottnak. A
parazitoldgia oktatdsa az orvosi karokon orszdgosan csupin néhdny érés tantermi oktatdsra ¢s
ugyancsak néhany oras gyakorlati bemutatdsra korlatozodik, mds tantargy keretében, Ez azzal
jar, hogy sokszor ezt a rivid oktatdast sem parazitolégus szakember végzi. Nem foglal el
jelentds helyet a parazitologiai ismeretek kozlése a bioldgus képzésben sem. Az OEK
Parazitologiai Osztalya feladatanak érzi, hogy kizremikodjin abban, hogy a parazitologia
oktatdsa nagyobb volumenben ¢s magasabb mindségi szinten valdsuljon meg. Ennek
érdekében a parazitologiai laboratdriumokban dolgozd  szakemberek szamdéra obbféle
szakmai tovabbképzést alakitott ki, a klasszikus jellegii tovabbképzdé tanfolyamok mellett
kitetlenebb formaju, klubszerd, referaldssal és vitival egybekitiott szemindriumokat, szakmai
Osszejoveteleket is. J6I képzett és a szakmai kérdések irant olthatatlan érdeklédést mutato
human parazitelégusok gardaja nélkiil elképzelhetetlen lenne ugyanis a kotelez6 és rutinszert
diagnosztikai tevékenységen tilmutaté parvazitologiai tudemanyos kutatds végzése.

A humaén parazitologusok tudomdnyos-szakmai rendezvényei szimukban is, mindségiikben is
emelkedd szinvonaltak. A szakmai érdekifdés kedvezd megnyilatkozasénak tekinthetjik,
hogy egyre nagyobb a figyelem a humin és az dllatorvos parazitologusok egyiittes
tudominyos rendezvényei irint. Azonban a nemzetkizi parazitologiai rendezvényeken
valé sokkal aktivabb szereplés lenne kivanatos, kiilindsen annak tudatiban, hogy 2004-t61
kezd6dben Magyarorszdg is tagja az FEurépai Uniénak és értelemszerlien a magyar
parazitologusolk megmérettetése is unids szinire emelicedett.
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Parazitol6giai laboratériumi diagnosztikai dtmutatél
Dr. Szénasi Zsuzsanna, PhD, osztilyvezetd;
Dr. Kucsera Istvan, szakorvos;
Dr. Danka Jozsef, szakorvos

Az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium felkérésére 2001-ben elkészitett €s a
Kollégium dltal jévahagyotl a ,,Szerzett toxoplasmosis laboratériumi diagnéziséd™-ra és a
JVarandés anyalk Toxoplasma sziirésé’-re vonatkozéd protokollt kévetéen az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont Parazitolagiai Osztalydn folytattuk a Parazitologiai Osztaly Nemzeti
Referencia Laboratdriumainak {,,1. Toxoplasmosis Nemzeti Referencia Laboraldriuma”, az
.II. Enteralis Protozoon Betegségek Nemzeti Referencia Laboratériuma”, az 111 Enterdlis
Helminthosisok Nemzeti Referencia Laboratériuma™, a ,,IV. Helminthozoondzisok Nemzeti
Referencia Laboratoriuma™ és az ,,V. Bgzotikus Parazitiak Okozta Megbetegedések Nemzeti
Referencia  Laboratoriuma™) tevékenysége kirébe tartozd leggyakrabban el6fordulé
parazitézisok laboratériumi diagnosztizdldsdra vonatkozd irdnyelvek kidolgozasat. A
folyamatdbrakba lehetdség szerint beleépitettitk a referencia -, a regiondlis — és az egyéb
laboratériumok kozétti munkameposzidst is, amelyeket bizonyos esetekben a 18/1998. (VI
3.) NM rendelet is szabalyoz. Tovdbbd, kiilin elkészitettilk a bejelentendd parazitézisokndl
elvégzend( laboratériumi vizsgalatokra vonatkozé Gtmutatét, amely a bejelentendd
parazitozisok szerinti felosztisban, a vizsgalatok regionalis és referencia laboratériumok
kozatti altalunk javasolt megosztasat is tartalmazza, figyelembe véve az EU esetdefinicidlcban
szereplt valészinisitt és megerdsitd vizsgdlati modszereket. Végiil kiilon tablazatba foglaltuk
Gssze a parazitologiai vizsgilati anyagokkal és bekiildési modjukkal kapcsolatos
informaciokat.
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Protokoll a terhesség alatti Toxoplasma fertézés vizsgalatara
(ZArajelben 2 kulcsfontossagi tesztek)

Osszeallitotta Dr. Szénasi Zsuzsanna
Orszégos Epidemiologiai Kozpont, Parazitologiai Osataly, Budapest
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Van bizonyiika Nincs Tandcsadas a fertdzés elkertlésére
+ = r . p - 3 6
8z ANYA Toxoplasma fertbatsinek? i é:i?egé‘; Uh;q;:::‘m;gliu,
(SaisTrlomende BRIIRC LA F 2 havonta ismételt szerolégisi vizsglat
Igen
4
Friss a feri6zés? Nem Megnyugtatis arrdl, hogy
P a Toxoplasma fertzés kockazata
(anti-P30 IgA/ TgM EIA) kicsi a terhességben
Igen
(Rogton kérjink
ismételt szérumot)
A 4
Fog 3
Mikor tortént a fertdzés? elstt Megnyugtatis adl, hogy
(anti-P30 IgA ETIAS B  a Toxoplasma fert6zés kockézata
1gG aviditasi teszt) kicsi a ferhességben
Fogamzis utén 3
h 4 I Anti-Toxoplasmds kezelés
Fortéustt s MAGZAT? e (Megbes2¢é1és a szuldkkel és
. dék » a pyogyitd team-mel
[ammcg)léoi{l;fa L ' [infektoldgus, szilész,
Nem gyermekgyopyész])
k4
AMEGSZULETETT GYERMEK
nyomonkévetése legalabb 2 évig
[vér, vizelet]
(1gG /anti-P30 TgA EIA /IgM ISAGA/
I1gG Western blot/PCR.

1. Joynson, D. H. M., Guy, E. C.: Investigation and management of Toxoplasma infection in pregnancy.
CME Bulletin Medical Microbiology (1999) 3, 8-11.
2. Széndsi, Z., Ozsvar, 2., Nagy, E., Jeszenszky, M., Szabo, J., Gellén, J., Végh, M., Verhofstede, C.:
Prevention of congenital toxoplasmosis in Szeged, Hungary. Int. J. Epidemiol., (1997) 26, 428-435.
3. Széndsi, Zs., Veréb, 1., Szabo, J., Jeszenszhy, M., Endo, T., Yagita, K., Ozsvar, Zs., Nagy, E.:
A PCR helye az akut toxaplasmosis diagnosztizdlasaban. Inf Klin Mikrobiol, (1998) 5, 103-113.
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" Meglegyzés: PROTOKOLL A VARANDOS ANYAK TOXOPLASMA SZURESERE
“mﬁﬁw ﬂmﬂwﬁﬂ Mwﬁﬂﬁ _— Dsszedllitotta: Dr. Széndsi Zsuzsanna (Klin. Kisérl, Lab. Med, 28, 115-119, 2001)

TE gy harmadic ﬁuﬁ.am,__ﬂ et ammrna.mnma. Orszigos Epidemiologiai Kdzpont, Parazitolégiai Osztily, Budapest

* Az elsd vérminta a fogemzast megelzd I had thi

2 hénapen belal véve, ymphadenopathia

*Legalabb 2 vérmints, 3 hét iddkalanbeéegel Tz

2 terhesség alatt. . P
“Valamint Iymphadenopathia fellépése \ ne».zonsag.n—n.ﬂ
, atesheaség slatl. Tiistsiel encephalopathin

A terhesség mésodik felében
# 1gG Avidity teszttel cdlszert konfirmilni.
|Altalénos megjegyzés: /’1 A fertizés

A) A specifikus anti-toxoplazmas é 1

lehetséges

kemoterdpia modosithatja az JgG titer emelkedését.
B) [dedlis esetben a vizsgalatokat mas
modszerrel (pl. Toxoplasma kimutatds PCR- rel
vérbl, vizeletbdl) kell kiegésziteni, 1 : 7 ¢ 3 K 7 i T I
vagy miésik laboratériumban meg kel erdsiteni. ﬂ _ Anti-Toxoplasma IgG, valamint anti-P30 IgA és IgM meghatdrozds |_ —Vamwzq o | Nem fertdzdtt

Allandd magas 120, Mzgzs IgG &5 IgM
TgM nélkiil, ésivagy IgA
a terhesség mésodik feléhen® | @ terhesség elsd falében®

Az 1gG titer jelentds Magas IgG titer és
emelkedése és IgM ésfvagy IgA
IgM ésfvagy IgA jelenléte® | | jelenléte™ s 7

Szerokonverzid

N

Friss fertozés Friss fertdzés Friss fertdzés Friss fertizés
kétségtelen™ valoszind® valészing valészinG™®

G

Friss fertdzés Friss fertézés
lehetséges® lehetséges®

m Allando mwmowonw 1gG,| | Allando magas IgG, IgM nélkil, Pozitiv IgM ésivagy IgA
= IgM-mel vagy anéikil® a korai terhességben’ az IzG megjelendse nélkal’
=

e { i

,m,. Friss fertozés Friss fertizés Nem fertézott*

° nem valészing® nem valészini®

5

o

frodatom: 1. Asplick H., Pollak A .t Prevention of prenatal psam_umaam_m by serological screening of pregnant women in Austria, Scand. I, Infect. Dis. Suppl,, (1992) 84, 32-38,
2. European Research Netwerk on Cy Clagsification syst d case definitions. Brynymor Press, (1595) 1-8.
3. Széndsl Z,, Ozsvir Z,, Nagy E., Jeszenszky zr. Szah6 J,, Gellén J,, Végh M., and Verhofstede C.: Prevention of Congenital Toxoplasmosis in Szeged, Hungary.
Tt I Epidemiol, (1997) 26, 428435,
4, Szémdsl Zs: A Loxopl i i di ztikijanak és az er yek interpretilisinak kérdésel. Infekt, Klin, Mikrobiol,, (1996) 3,48-50.
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Egzotikus Parazitdk Okozta Megbetegedések Nemzeti Referencia Laboratdriuma p
Crszégos EpidemiclSgiai Kozpant, Parazitologial Osztély, Budapest

PROTOKOLL AZ EGZOTIKUS VER ES SZOVETI PARAZITAK KIMUTATASARA

Piasmedium sp., Trypanosoma sp., Leishmania sp., Filaria fajok, Schistosoma haematebium
]
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VASTAGCSEPP ES VERKENET ™** 1 VASTAGCSEPP ES VERKENET

Glemsa festés, mikroszképos vizsgdiat

ALVADASGATOLT VER “**
- Plasmedium sp. antigen Immunkromatografia, R U
Plasmodium genus specifikus DNS kimutatés B T I T T TP T I I
——t  valds ldejd PCR mddszerrel, Plasmodium sp. BORMINTA®. Mikrofildriék
kimutatds multiplex nested PCR médszerme! i g
~ Microfilariék kimutatdsa Knot féle eljérassal,
-Trypanosoma kimutatas (dusités)

T

ALVADASGATOLT VER "“*, Plasmodium sp. Ag ICR, microflaridk  § |
kimutatasa Knot féle eljérassal, Trypanosoma kimutatés (dusfids) H
a

PUNKTATUM (sternalis, 16p, m&j, nyirckcsom, bérfekély) ™™
Glemsa festés, mikroszkdpos vizsgdlat

- {Tenyésztés) -
— BORMINTA? i
Mikrofiléridk kimutatésa, mikroszképos vizegdlat It ~ Utedék natfy mikroszképas vizsgélata :
- Kenet, Glemsa festés, mikroszképos vizsgélat :
|| PUNKTATUM (stemalis, 1ép, mdj, nyirckesoma, barfekely) " ** -
7 %w:a.ﬂmﬁwm. e A o VIZELET °, 24 6ra alatt Orftett toljes vizeletmennyiség (gyGjtett vizelet) & |
B Natfv mikroszképos vizsgélat &
NN AP AR AR RTEAEA EREA R Ay ARERHAS AR SN AR RN A AN SE TR Ra am A ana s
LIGUOR* = - - - -
-~ Oledék natly mikroszképos vizsgélata Léz, lazrhamek, Tejfjas, végtagi- és izbletl féjdalmak, lépnagycbbodas, nyirokesomo
- Kenet, Glem sa festés, mikroszkdpos vizsgalat duzzanat, végtagl vagy egyséb testrész oedema, szemtilnetek, eosinopfilia, anamézisben
endémids (egzotikus) terlleten val6 tartdzkodas.
? Subcutan csomék, enchocercosis gyantja (szemtanetek), eosinaphilia, anamézisben
VIZELET °, 24 éra alatt Gritett teljes vizeletmennyiség endémids (egzotikus) tertlsten valé tartézkodas.
(gytljtatt vizelet). Natlv mikroszképos vizsgalat ? L4z, l4zroham ok, Iépnagyabbodds, nyirokesomd duzzanat, brekély (lelshmanlosis cutis,
mMuco- 1ea), anamézisban endémids (egzotikus) terhleten veld tartézkodas,
4 Aluszékonys4g, idegrendszerl tunetek (trypanasomosis-dlomkdr gyandja), anamézisben
VERSAVO: endémiss tertleten vald tartozkodds.
K Szeroldgial vizegdlat "™ ™" IHA, ELISA, WB % Gyakori f4jdalmas vizelés, micro- vagy macrohaematuria, hélyag- &s kismedencel fajdaimak,
anamézisben endémids (egzotikus) tertleten vald tartbzkodds,

i

JELMAGYARAZAT: * =======  Reglondlis laboratérium és egyéb laboratérium is végezheti. === Referencia laboratérium végzi
Megerdsitésre a Referencia laboratériumba kiildend® a 18/1998. {Vi. 3.) NM rendelstnek megfelelden.
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A parazitologiai vizsgilati anyagok és bekiildésiik modja
Osszesllitotta: Dr. Kucsera Istvan, Dr. Danka Jozsef, Dr. Szénasi Zsuzsanna, PhD

tirobicldgial Horlevel

Orszagos Epidemiolégial Kézpont, Parazitolégini Osztdly, Budapest

A minta tipusa |Indikaci6 A mintavétel .

Széklet Enteralis A kereskedelmi forgalomban kaphat6 tartalyt legalabb
protozoon vagy |kétharmad részéig kell megtolteni a széklet nydkos,
helmint fertdzés | gennyes, véres részeibl, vagy normal széklet esetében
gyaniija enyhe a széklet kilonboz részeibdl szarmazd mintdval. A
tilnetekkel, széklet fert6tlenitdszerrel, vizelettel, talajjal ne
kornyezetsziiés | érintkezzen. A mintavétel a terdpia megkezdése elott

torténjen. A vizsgélati anyagot 1-2 napon belil a
laboratériumba kell juttatni. A parazitik szakaszos
iiriifése miatt, de olykor az alacsony amoeba antigén
koncentréci6 (hig széklet) miati is - alapos klinikai
gyani esetén —, ha az elsé vizsgalat negativ, a
mintavételt 3 kiilonbdzé napon meg lehet ismételni.
Enterélis A kereskedelmi forgalomban kaphato tartdlyt legalabb
protozoon vagy |kétharmad részéig kell megtolteni a széklet nyékos,
helmint fertézés | gennyes, véres részeibdl, vagy normal széklet esetében
gyanija silyos | a széklet kiilonbozd részeibdl szirmazd mintdval. A
hasmenéses széklet fertGtlenitGszerrel, vizelettel, talajjal ne
tinetekkel, akut | érintkezzen. A mintavétel a terdpia megkezdése eldtt
amoebas torténjen. A vizsgalati anyagot lehetdleg kézmelegen
dizentéria tartva, 1-2 6ran belil (tenyésztéses vizsgilatra), de
gyaniija legkésébb 1-2 napon beliil (antigén meghatirozisra) a
laboratériumba kell juttatni. A parazitik szakaszos
iiriilése miatt, de olykor az alacsony amoeba antigén
koncentracié (hig széklet) miatt is — alapos klinikai
gyanii esetén —, ha az elsd vizsgélat negativ, a
mintavételt 3 kiilonbozé napon meg lehet ismételni.
Terapist kovetd | A kereskedelmi forgalomban kaphaté tartélyt legalibb
kontrollvizsgalat |kétharmad részéig kell megtolteni a széklet kalonbozé

részeibdl szdrmazd mintdval. A széklet
fertétlenitoszerrel, vizelettel, talajjal ne érintkezzen. A
mintavétel a kezelés befejezését kovetden 10 nap milva
toriénjen az alabbi kivételekidl eltekintve:
diphyllobofriosis 5-6 hét nmilva, taeniosis 2-3 hénap
milva, schistosomosis 1, 3 és 12 honap miilva. A
vizsgélati anyagot 1-2 napon beliil a laboratériumba
kell juttatni. A parazitak szakaszos Gritlése miatt, de
olykor az alacsony antigén koncentricié (hig széklet)
miatt is a mintavételt 3 kilonbdzé napon meg kell
ismételni.

Szeklettel iirald
féreg, féregrész

A paciens a
székletben
féregnek tiind
képletet lat,
galandféreg
feridzés

A féreg(rész)nek vélt képlet{ek)et fiziologias sooldatot,
de legalabb csapvizet tartalmazé edénybe kell
osszegylijteni. Ha a bekiildés hosszabb idét igényel,
70%-o0s alkoholt lehet hasznilni a taroldsra.

Periandlis anyag [ Entferobius A mintavételt reggel, felkelés utan, mosakodas,
vermicularis székelés el6tt kell elvégezni az alabbi eljarasok
fertézés gyanaja, |valamelyikével:
perianalis a) Ragasztéesikkal
viszketés A kereskedelmi forgalomban kaphat6 atlatszd, kb. 1

cm széles (pl.: Tixo) ragasztocsikot ragasztés
felével a széthizott farpofik kézott a
végbélnyilasra, illetve a perianalis redokhoz
feszitjiik, majd a csikot gylirddésmentesen,
hosszdban tirgylemezre ragasztjuk.

b) Cellofansapkas torlovel
A vattés végii, cellofansapkas toridpilca cellofinos
végét kissé megnedvesitjitk (eti6] megpuhul),
ezutdn a széthtizott farpofik kozstt a perianalis
redbket korkorosen végigsimitjuk vele, majd a
paledt visszahelyezzik a csdbe.

Vizelet Schistosoma A vizeletet (a teljes mennyiséget) 24 6rén keresztiil kell
fertézés gyanija | gylijteni. A vizelések alkalméval az utolso cseppek
tropusi gyitjtése is nagyon fontos. A teljes vizeletmennyiséget
anamnézissel vagy az egésznek az liledékét kell vizsgalatra

bekiildeni.
Trichomonas A reggeli vizelet elsd sugardb6l vett kb. 10 ml mintdt
vaginalis fertézés | kell bekildeni. A mintat 1 6rén beli! a laboratériumba
gyaniija kell széllitani, ellenkezd esetben a vizelet Giledékét
taptalajra (pl. CPLM) kell dtoltani.

Liquor Parazita ckozta | Az aszeptikusan, lambalpunkcioval vett mintat steril
meningitis, csdben 1-2 orin betliil kelf a laboratériumba juttatni.
menngocnce-
phalitis
(Toxoplasma,

Naegleria,
Acanthamoeba)
gyaniija,
trypanosomosis
gyandja

Duodenumnedy, Majmétely Duodenalis szondazassal nyert frakeidk 24 oran belili

epe fertdzés gyanija |bekiildése javasolt.

Giardiosis,
strongyloidosis
gyanija esetén,
ha a széklet~
vizsgalatok
eredményei
ismételten
negativak

Duodenalis szondazissal nyert frakeidk azonnali
bekiildése javasolt.
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Ciszta-, Echinococcosis | A punkcid vagy operici6 soran sterilen levett mintat 2

tilyogbennék vagy aran belil a laboratoriumba kell juttatni.
extraintestinalis
amoebosis
gyanija

Fekélypunktatum | Cutan és Steril fecskenddvel, vékony tivel a fekély és az ép
mucocutan szovet hatdran néhany csepp fiziologias oldatot
leishmaniosis feeskendeziink a birbe. A folyadékot a tii kihtzisa
gyantija nélkiil visszaszivjuk és a mintét az eredeti

fecskenddben 1-2 Grdn belill a laboratériumba kell
juttatni, Tenyésziéses vizsglathoz a laboratoriummal
clézetesen konzultdlni kell

Bérminta Onchocercosis | A volvalus kémyskeérs] steril szikével levagott

epidermisz darabkat steril fiziologias sdoldatban kelt
bekiildeni mikrofilaria kimutatdsara.

Kapet Tiddmétely A mintavéte! 2 mélyrdl felkohogott kivpetbl torténjen,
fertézés gyanija, |amelyet steril edényben 2 oran beliil kell vizsgdlatra
amoeba vagy kiildeni. Nagy mennyiségii kdpet esetén a kérosnak
Echinococcus latszo részekbd] tandcsolt mintat venni
etiologidra
gyanis
tiidGtalyog/eiszta
rupturacidja

Urogenitalis Trichomonas A mintavétel utdn a viladékot rogton az Osztaly altal

viladékok vaginalis fertbzés | kiadoit CPLM téptalajba kell leoltani és 4-6 drin belitt

(hitvely-, higycsd-, | gyanija a laboratériumba kell juttatni.

prosziatavaladél,

ondo)

Cornea kaparék Acanthamoeba | A steril fecskendBbe visszaszivott kbtShartyazsik

(kontaktlencse okozta kerato- mosofolyadékot, vagy a szaruhfrtya kaparékot azonnal

tarold folyadék) conjunctivitis a laboratériumba kell juttatni.
gyani A kontaktlencse tarolé folyadékot magéiban a térold

dobozban, vagy steril fecskenddben kell bekiildeni.

sroblclogiol Korlevél

14

Vér/vérkenet Maliria klinikai | A mintavétel lehetSség szerint a lazroham alatt
parazita gyantja fropusi | thrténjen.
azonositdsara anamnézissel A ket kenet és a vastagesepp készitésshez a kapilldris
(ujibegybdl) vagy vénas vérminta is megfelels. A kenet
készitése Ggy torténik, mint a kvalitativ
vérvizsgalathoz.
A vastagesepp készitésekor a zsirtalanitott targylemezre
2-3 csepp vérmintat cseppentink és egy masik
térgylemez sarkdval 1015 méasodpercig kevergetve kb.
15-20 mm atmérdjli korben szétteritjik. A
készitményeket természetes fton szdritjuk.
Alapos klinikai gyani esetén javasolt egyidejiileg
alvadasgatolt (EDTA) vért is bekiildeni.
Filaria fertdzés | A mikrofilaridk kirajzdsanak periodicitisa miatt hirom
gyanijatropusi | kiilldnbdzd napszakban levett, alvadisgatolt (EDTA)
anamnézissel vérminta bekiildése sziikséges. A vérvételek javasolt
id6pontjai: reggel 8 ora koriil, délutian 14-16 ora ¢s este
20-22 dra kozott, A mintdkat legkéstbb a vérvételeket
kovetd napen a laboratériumba kell juttatni,
Trypanosoma A betegség korai szakaszdban a kevés parazita szdm,
fertbzés pyanija | valamint szabalytalan jelentétiik miatl tobb alkalommal
tropusi levett, alvadasgatolt (heparin, citrat, EDTA) vérminta
. _Janamnézissel | bekildése szitkséges. o
Vér/plazma/szérum | Szdveti Hagyoméanyos vénapunkecioval vett, legaldbb 2 ml nativ
szerologiai parazitozisok vérminta bekiildése javasolt. (A szerologiai vizsgalatok
vizsgalatra klinikai gyantja | 4altaliban alvadasgatolt, EDTA-s vérbdlis
elvégezhetdk.) A steril csében 16vé vér 4 °C-on
R RS, legfeljebb 1 hétig tdrothatd,
Sternum, [ép Visceralis A steril punkcioval nyert minta egyik részét
punktatum leischmaniosis zsirtalanitott targylemezre helyezzitk. Egy masik
(Kala-azar) targylemezzel fedjik és a targylemezeket enyhén
gyant Gsszenyomva, ellenkezd irdnyba mozgatva 2 kenetet
készitink. A keneteket természetes Gton széritjuk.
A minta masik részét steril korillmények kozott, az
elkészitett kenetekkel egyiitt 1-2 6rdn belitl a
laboratériamba kell juttatni.
Tenyésztéses vizsgalathoz a laboratoriummal a
bekiildés elot eldzetes konzultaciéd szikséges.
Uvegtesti Okuléris A laboratériummal elézetes konzulticié szikséges.
mosdfolyadék toxocarosis Parhuzamosan pativ vérmintdt is javasolt bekaldeni.
_____ |eyenija S
Amnidlis folyadék | Intrauterin A steril mintat 1-2 6ran beliil a laboratériumba keil
Toxoplasma juttatni. Ha a bekaldés elhGzodik, a PCR vizsgdlatra a
fertdzés gyantja |minta -20°C-on tirolhaté.
PCR vizsgalatra
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