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Bevezeto

Dr. Lanyi Béla az orvostudomany doktora
az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
Bakterioldgiai osztilydnak vezetdje 1984-1997

Emlékezés halalanak 10. évforduléjan

10 éve halt meg Lanyi doktor, s az Urt, amit haldldval hagyott maig
sem sikeriilt betdlteniink. Tisztelni, kdvetni, szeretni valé példakép
volt, mindazoknak, akik ismerték.

Elkotelezett ember volt, minden tette egy célt szolgdlt az orvosi
bakteriologiai diagnosztika egységes magas szinti miivelésének
megvalOsitasat az orszdg minden egyes laboratériuméban.

Ha most latna a hazai bakteriologia helyzetét, az egyik szeme sirna,
a masik nevetne. Sirna, az ANTSZ hélozat széthullasa, a szakmai
szinvonal egyenetlen fejlddését eredményez0 mindent elsopro
anyagi €rdekek eluralkoddsa miatt, de orom toltené el, ha latnad a
bakteriologiai diagnosztika oridasi fejlodését az automatizilast, a
molekulédris diagnosztika térhdditdsat az identifikdlasban, a
korokozok  terjedésének €s  antibiotikum  rezisztencidjanak
vizsgalatdban. Lelkesen 1idvozolné az éaltala folyamatosan
tokéletesitett adatgylijtésbol kifejlodé mikrobioldgiai surveillance-t,
s az EARSS-hez val6 csatlakozdsunkat. Orommel 14tnd a referencia
laboratériumok mukodését, volt munkahelye megujulasat, a sok
értékes miiszert a laboratériumokban, a szamos rangos nemzetkozi
folyoiratban megjelent publikécidt és a nyomdokain jard, tehetséges,
lelkes, fiatal kutatokat.
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Lanyi dr. tanitvanya voltam
Konkoly-Thege Marianne
/az alabbiak 1997 janudrjiban tartott megemlékezo iilésen hangzottak el./

F4jdalmasan szép feladat megemlékezni valakirdl, akit szerettiink,
tiszteltiink, aki meghatarozé személyiség volt az életiinkben. Kevesen
mondhatjdk el magukrdl, hogy volt egy igazi mesteriik. Manapsag sokkal inkdbb
jellemz6 a szakmai féltékenység, mint a tudds onzetlen, céltudatos dtaddsa. En
olyan szerencsé€s voltam, hogy Lanyi dr.-t 9 éves korom Ota ismertem. Az itt
lok koziil valosziniileg sokan tudjdk, hogy rokoni kapcsolatban is voltunk,
hiszen felesége apdm unokatestvére. Igy torténhetett, hogy gimnazista
koromban, egy biologia palyazatra késziilve hozza fordultam tanicsért. A
feladat az volt, hogy egy magyar tudos felfedezését kell viszonylag egyszerti, az
iskolai koriilmények kozott is kivitelezhetd eszkdzokkel demonstralni. Léanyi dr.
az Ivéanovics professzor altal felfedezett rafanin, a retekmagbdl kivont anyag
antibakteridlis hatdsdnak szemléltetését ajanlotta nekem. Lakdsunk hamarosan
bakterioldgiai laboratériumma alakult 4t, igazi huslevest foztem a kuktdban,
amit a tdle kapott peptonnal gazdagitottam és szdlas agarral szilarditottam. A
kémcsoveket és a Petri-csészéket a siitOben sterilizdltam. Egy vegyészhallgat6
1ismer0sOomtol kapott vegyszerek, razotolcsérek €s lombikok segitségével a
vetOmagboltban vasarolt két csomag retekmagbo6l kivontam a rafanint a
fiirdoszobaban, az agarlemezekbe furt lyukakba csepegtettem a kivonatot, €s a
lemezeket nyitva hagytam egy fél ordig, hogy a levegd baktériumai beoltsék,
mert tenyészetet a szakma szabdlyai szerint ilyen felkésziiletlen laboratériumnak
nem adott. Akvarium-melegitdvel ellatott vizfiirdOben inkubdltam a lemezeket,
amit igen nehéz volt ugy megoldani, hogy a Petri-csész€k beleérjenek ugyan a
vizbe, de az ne folyjon beléjiikk. A csalddom altal hdsiesen elviselt
kisérletsorozat végén boldogan pillantottam meg a lyukak koriil kialakult gatlasi
zondkat, ami az anyag hatékonysigit jelezte. Ha toxicitdsa miatt a rafaninbodl
nem is lett soha antibiotikum, beldlem mikrobioldgus lett, pedig akkor még
egyikiink sem sejtette, hogy igy lesz, és rdaddsul éppen az antibiotikumokkal
fogok a legtobbet foglalkozni. A palyédzat elfelejtodott, €s tisztan a véletlenen
mult, hogy éppen akkor jartunk vendégségben ndluk, amikor az egyetem
elvégzésekor dllast kerestem. Megkérdezte, hogy nem lenne-e kedvem az OKI-
ba jonni €s mellette dolgozni.

Igent mondtam, és azoéta is itt dolgozom. Nem valtoztattam
munkahelyet, akarcsak 6, aki a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem elvégzése
utdn négy hoénappal, 1951-ben keriilt az Intézet Bakteriologiai osztdlydra, s itt
dolgozott haldlaig. Igazan a kozOs munka hosszu évei alatt ismertem meg
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kiilonos, zarkozott egyéniségét €s sok olyan tulajdonsagat, amelyek taldn rejtve
maradtak azok elott, akik nem dolgoztak mellette nap, mint nap.

Hogy szarmazott-e elonyom abbol, hogy rokoni kapcsolatban is
voltunk? Feltétleniil. Tdlem még tobbet vart el, mint masoktdl. Szigort volt és
1gényes magaval és munkatarsaival szemben is. Pontos megfigyeld, rendszerezo,
analizal6 és szintetizald elme, inkabb természettudds, mint orvos alkat.
Valodszintileg ezért is vélasztotta a viszonylag egzakt laboratériumi diagnosztikai
teriiletet, amelyen harom szakvizsgit is szerzett: 4ltaldnos laboratériumi,
kozegészségiigyi-jarvanyligyi laboratériumi és mikrobioldgiai. Hihetetleniil
nagy lexikalis tuddsa volt, szinte nem lehetett neki olyan szakmai kérdést
feltenni, amire fejbdl ne valaszolt volna. Tuddsit szdimomra az tette igazan
hitelessé, hogy ha netdn mégse tudta a valaszt, egyszerlien azt mondta: nem
tudom, ennek utana kell nézni.

A rutin bakterioldgia diagnosztikai munka kezdett6l fogva feladatai
kozé tartozott. Mar mikodésének els0 éveiben hozzalatott a moddszerek
standardizalasahoz, Gj modszerek kidolgozasahoz €s bevezetéséhez, a minOségi
munka feltételeinek megteremtéséhez, igy példdul a laboratériumi haldzat
szdmdra gyartott tiptalajok mindségellenérzéséhez. Es tette mindezt az 50-es
évek elején, amikor a mindségbiztositds fogalmdt sem ismerték! A KOJAL
halozat megalakuldsatol kezdve részt vett a bakteriologiai laboratoriumok
diagnosztikai munkdjdnak vezetésében és ellendrzésében. Mar 1969-ben
megjelentette a KOJAL laboratériumok egységesitett médszereit sszefoglalé
,,Moddszertani ﬁtmutaté”—t, majd  1980-ban  szerkeszt6i  munkdjanak
eredményeképpen megjelent ,, A jarvanyiigyi €s klinikai bakterioldgia -
Médszertani Utmutaté ,, cimii orvosi bakterioldgiai diagnosztikai kézikonyv, a
magyar orvosi mikrobiologidval foglalkozok biblidja. Aki értd szemmel veszi
kézbe ezt a konyvet, €észreveheti, hogy milyen kivdléan irt és szerkesztett.
Fogalmazasa mindig tomor, egyszerl, vildgos. Kiilonos ellentétben allt halk,
lassu, kissé elfogdédott beszédmodoraval brillidns {raskézsége. Minden
tevékenységében, de talan leginkdbb az {rdsban csodadltam fantasztikus
koncentrdlé képességét. Elképesztd gyorsasaggal és eredményességgel tudott
alkotni. Az elso kéziratot aztdn egy par napig pihentette, majd friss szemmel djra
elolvasva gondosan 4tjavitotta, akar tObbszor is, élvezettel keresve a
legmegfelelobb kifejezéseket, ellendrizve a szamadatokat, a helyesirdst. Csak
hibatlan munkét adott ki a keze aldl, €s erre tanitott mindnydjunkat. Szigorian
javitotta irdsmuveinket, kiméletleniil {rtotta a pontatlan, magyartalan
mondatokat. Emlékszem, hogy az elsd eldaddsom Osszefoglaldjat legaldbb
tizszer kaptam vissza, amig elfogadhatonak taldlta. Az Acta Microbiologica -
amelynek 1971-t0]1 szerkesztdje, majd 1976-t61 fOszerkesztOje volt — szintén
sokat koszonhet kivalo szerkesztdi munkdjanak €s kitlind angol nyelvtuddsanak.
Evekig dolgoztam mellette, mint technikai szerkeszt$, megtanitott a szabalyos
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korrektura jelekre, aminek azoéta is sok hasznat veszem. Ugynugy torekedett az
angol szovegek ,,angolossdgara”, mint a magyar nyelv helyes haszndlatara.
Kiilon gylUjteménye volt az angol szakmai kifejezésekbdl, témdk szerint
csoportositva. Szerénysége kozismert volt, ezért emlékezetes szamomra az az
egyetlen alkalom, amikor sikerével ,eldicsekedett”: egy igen jonevi
szakfolyoirat cikkének elfogadasakor kiilon gratulalt kivalé angolsagahoz. Sokat
tanulhattam t6le tehat angol szakszOoveg fogalmazast is: egy-egy sz0
athelyezésével, egy felesleges kormondat braviros egyszerlisitésével, egy jo
kifejezés beszurasival egy csapasra gordiilékennyé valt a doc6go szoveg.

A  minOségbiztositist nem csak a moddszertani utmutatokkal
alapozta meg, hanem azzal az ellendrzd-tanacsadd tevékenységgel, amit
kiterjesztett a korhéazi-egyetemi laboratoriumokra is. Ezen tevékenységében
kozremiikodve leckét kaphattam a szervezés fortélyaibdl, aminek szintén
mestere volt: eldrelatd, mindenre gondold, nem bizott semmit a véletlenre. A
hatvanas években elkezdett korkisérletekrol, az 1982 o6ta folyd helyszini
konzultiaciokrdl, az altala kidolgozott adatgyiijté rendszerrdl, a tovabbképzo
tevékenységrol hadd beszéljenek az dltala készitett karikatdrdk. Talan azt is
kevesen tudjdk, hogy milyen remek manualitdsa volt, amelyet rajzai is
tanasitanak. Rendkiviil érdekelte minden muszer, szerkezet, motor, autd, az
utols6 években a szamitogép. Szamtalanszor javitotta meg sajat kezlileg az oreg
liofilezé gépet, az ANTSZ laborokban dolgozdk 4ltal j6l ismert agglutinoszkép
prototipusat Szentmihélyi doktorndvel egyiitt Marklin elemekbdl készitették el.
A rajzok sajatos humorar6l, a laboratériumi munka sordn adodé technikai
feladatok megoldasa jatékos oOtletességérol arulkodnak. Ezeket a tulajdonsigait
nemigen sejthette az, aki csak a komoly, hatirozott, tekintélyt parancsold
szakembert ismerhette.

Nagy vezetoi tapasztalata volt, hiszen a Bakteriologiai osztidlyon
1970-t61 tudoményos csoportvezetd, 1984-t0]1 osztilyvezetd fOorvos volt, az
MMT Bakteriologiai szekcidjanak, a Mikrobiolégiai Szakbizottsdgnak, majd a
Mikrobioldgiai Szakmai Kollégiumnak elndke, szdmos tudoményos tarsasig
vezetOségi tagja. Vezetdi magatartdsdit a megoldandé feladatok koriiltekintd
felmérése, gyors hatarozott dontéshozds, egyenesség, megbizhatosag,
jellemezte. Az volt az alapelve, hogy minden embert azon a teriileten kell
foglalkoztatni, amihez a legjobban ért. A feladatokat leosztotta, nem akart
mindent maga csindlni, nem tett ugy, mintha mindenhez csak 0 értene. Soha
nem adott felesleges munkat, de amit rank bizott, kovetkezetesen szamon kérte.
Mind a rutin, mind a kutatdmunkaban biztositotta, sot elvarta munkatarsai
onallésagat, timogatott minden Uj Otletet, s készségesen segitett, ha arra volt
szilkkség. Mindenrdl tdjékoztatott, azt mondta, tavollétében is ugyanugy kell
mennie a dolgoknak, mintha itt lenne. Emberi kapcsolataiban tavolsagtartd volt,
de a bajban mindig lehetett ra szamitani.
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A sok rutin €s orszigos szervezOi feladata mellett széleskorq,
nemzetkozileg is elismert kutatomunkat végzett. Eleinte az Enterobacteriaceae
csaladba tartoz6 baktériumokkal, késObb a Pseudomonas aeruginosa-val
foglalkozott, eredményeit 94 dolgozatban kozolte, melyekre mintegy 300-an
hivatkoztak. Kandidatusi és akadémiai doktori fokozatéat is az utobbi t€méabol
szerezte. Példaértékli volt szamomra vizsgédlatainak tervezése, pontos
dokumentalésa, az eredmények megfontolt értékelése és korrekt kovetkeztetések
levonasa.

Tudasat, sokoldalu tevékenységének minden tapasztalatat igyekezett
atadni, nemcsak nekem, hanem mindenkinek, akivel munkakapcsolatba keriilt.
A 80-as évek elején példaul minden héten kaptunk tdle irasban néhany kérdést,
amelyet egy héten beliil barmilyen forrdsmunka felhasznéldsaval meg kellett
valaszolnunk. Az itt bemutatott példabdl is latszik, hogy ezeket a kérdéseket a ra
jellemz6 humorral és jatékossaggal tette fel, tobb kedvet csindlva igy a
megoldasukhoz. Oktatér el6adédsait 1s rajzos magyardazo abrakkal tette
élvezetessé.

Most igy végiggondolva mindazt, amit elmondtam, magam sem tudom,
kirdl szolt ez a visszaemlékezés: rola vagy rélam. Vajon mit is jelent a gyész,
elvesztett szeretteinket siratjuk vagy a sajat veszteségiinket? Erre a kérdésre a
legszebb vélaszt abban az idézetben taldltam meg, amit Hemingway vélasztott
hires regénye mottdjiul:

,»denki sem kiilon sziget: minden ember egy rész a kontinensbdl,
a szarazfold egy darabja; ha egy gdorongyot mos el a tenger,
Europa lesz kevesebb, éppugy, mintha egy hegyfokot mosna el,
vagy bardtaid hazit, vagy a te birtokod; minden haléllal én
leszek kevesebb, mert egy vagyok az emberiséggel, ezért hat
sose kérdezd kiért sz6l a harang: érted sz61.”
John Donne
Igen, a harang mindnyéjunkért szol.
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Lanyi doktor munkassaganak jelentosége a hazai klinikai és jarvanyiigyi
bakteriologia fejlédésében
Gacs Maria

Lanyi doktor kezdetben a Kojdl halozat laboratériumaiban a szakmai munkat
osszefogva, iranyitva és kontrolldlva nemzetkdzi szinvonalat valdsitott meg, s
amikor lehetOsége nyilott, sokat tett a korhdzi laboratériumokban folyo
bakterioldgiai tevékenység egységesitésére, szakmai irdnyitasara, s a szinvonal
emelésére.

Ebben az egyetlen mondatban is dsszefoglalhatd lenne munkéssaganak lényege
és jelentOsége, de tevékenysége és hatdsa a hazai bakteriologia fejlodésére
sokkal nagyobb volt ennél. Remélem az aldbbi méltaté sorokkal, - amely
dontden a halalat kovetd megemlékez6 eldadas kivonata - sikeriill bemutatnom
Ot, s élete és munkdja példaként szolgilhat a benniinket kovetd nemzedékeknek
is.

Nehéz feladatra véllalkoztam, amikor Dr Lényi Béla a hazai bakteriologia
fejlesztésére irdnyuld tevékenységét probaltam ebben a rovid Osszefoglaléban
megjeleniteni. Erre csak akkor dobbentem ré igazén, amikor elkezdtem gy(jteni
az anyagot, s felismertem, hogy Lanyi dr. munkdssdga egy a hazai bakteriologia
utolsé harom évtizedének torténetével. Segitséget faradhatatlanul folytatott
munkdjanak bemutatasahoz, tevékenységének egyik fontos dokumentumdnak
tekinthetd 'Fehér flizetek® jelentették, melyek egy folytatasos regény részeiként
évrol-évre ott sorakoztak puritinsagig szerény szobdjanak polcain. A kotetek az
1962-t61 -1995-ig tart6 iddszakot fogtak at, s csak hozz4 kellett iilni, s feliitni a
bakteriologianal, s felid6zodott szerény, kedves, magasan folénk emelkedd
alakja, s ko6zos torténetiink.

Az éves jelentések ért€kelése €s a szamszertl adatokat tartalmazé kiadvanyok
alapjan 1962-t61 2004-ig kovethetok a Kozegészségiigyi- Jarvanyligyi
Allomasok, majd az Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgilat, és az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, majd az Orszigos Epidemioldgiai Kozpont
mikrobioldgiai tevékenységének valtozasai.

A ’Fehér fiizetek’ ez volt szamunkra évtizedeken &t az irdnymutatd €s a mérce.
Minden évben izgatottan vartuk és olvastuk ez volt munkank legjobb segitdje €s
0sztonzdje. A jelentdlapok szamszerli adatait €s a szoveges jelentéseket —
amelyeknek mindig nagy jelentdséget tulajdonitott — nagyon gondosan,
koriiltekintden tanulmédnyozta és értékelte. Minden felvetett problémara reagilt,
minden Uj kezdeményezést timogatott, dicsérte, elismerte a j6 eredményeket, de
a hibadkra is mindig ramutatott azzal a céllal, hogy mindenki tanuljon beldle.
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Végteleniil korrekt volt ezekben az elemzésekben, s a durva hibdk esetében is
csak kétségét fejezte ki az adatokra vonatkozodan, s felkérte a bekiildOket
nézzenek utana eredményeiknek.

Kezdetben az el6irt nyomtatvanyok felhasznaldsaval csak szamszerl jelentések
késziiltek ezek elemzése mellett, a szOveges jelentések sziikségességét
szorgalmazta. Koztudott, hogy ebben az idoben a halézat laboratériumaiban a
jarvanyiigyi szempontbdl jelentOs enterdlis diagnosztikan volt a f0 hangsuly, ez
képezte nagysagrendileg is, szakmai szinvonal tekintetében is a tekintélyesebb
részt, ugyanekkor a klinikai bakteriol6giai diagnosztika szamszerliségében is
kevés €s nagyon fejletlen volt. A szdmszerli adatok jelezte nagyon sziik
diagnosztikai spektrum (17 féle species 30-40%-a Staphylococcus aureus)
kihivast jelentett szamara. Mar az elso ért€kelések egyikében, 1965-ben komoly
kétkedését fejezi ki a 45%-os haemokultura és a 22%-os liquor pozitivitisokat
kozl6 eredményekkel kapcsolatban, s az izoldlt €s identifikdlt speciesek kis
szama miatt. A tovabbi években a jelentések értékelése sordn folyamatos a
klinikai bakterioldgiai adatok részletes elemzése €s kritikdja. Lanyi dr. fontos
feladatdnak tekintette a jarvanyiigyi diagnosztika folyamatos tokéletesitése
mellett, a klinikai bakteriol6gia az u.n. ,,vegyes anyagok™ diagnosztikdjanak
fejlesztését is, s faradhatatlanul torekedett arra, hogy mindkét teriileten
egységesen magas szinvonal valdsuljon meg. Bolcsességét €s eldrelatasat
tikkrozik az 1969-es évi jelentések értékelése sordn leirt gondolatai:

,a bakteridlis eredetli jarvanyos betegségek el0forduldsanak csokkend
tendencigjaval ellentétben a korhazi fertdzések a kozeljovoben fokozodd
problémat fognak jelenteni. E fertdzések megfeleld szinvonali bakteriologiai
diagnosztikdja nemcsak a hatdsos gyogykezelés szempontjabol sziikséges,
hanem a korhazhigiénés vizsgilatokkal szorosan Osszefiiggd feladat is, melyet
jelenleg csak a jol képzett bakteriologusokkal és megfelelo felszereléssel
rendelkezo, egységes modszerekkel mikodd Kojal laboratoriumok képesek
hatékonyan ellatni”.

A diagnosztika fejlesztése és egységesitése céljabol 1969-ben megirja és
megjelenteti az elsé Médszertani Utmutatét.(MU) Gondossdgat és alapossdgat
jelzi, hogy e kiadvanyt megeldzte egy 1966-ban kibocsdtott ,,Utmutaté
tervezet”, amelyet véleményezésre minden hazai szakembernek elkiildott, €s egy
1967-es bakteriologus értekezleten megyvitatasra keriilt. Ez az dtmutaté nemcsak
az OKI Bakterioldgiai osztidlydnak tobb évtizedes gyakorlata és a legujabb
kiilfoldi eredmények alapjan Osszedllitott kiilonbozd diagnosztikai eljarasokat
szabdlyozta, de az utmutatds kiterjedt a vizsgdlati anyag beérkezésétdl az
eredmény kiaddsig minden miiveletre, az eredmény kiadas formdjara, szovegére
is.

A MU oéridsi segitséget jelentett ebben az id6ben a rutin laboratériumoknak,
mivel ezt megelozden rendkiviil valtozd szinvonalon, kiilonb6z0, esetenként
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elfogadhatatlan moddszerekkel dolgoztak, a vizsgédlatok ideje, az eredmény
kiad4s modja sok kivannival6t hagyott maga utan.

A 70-es évek elején irja a kovetkezoket:

»az eredmények felhivtdk a figyelmet arra, hogy a hélézat szdmos
laboratériuménak diagnosztikai felkésziiltségét tovabb kell javitani,... a fert6zd
betegségek korokozoinak diagnosztizdlasa sem tokéletes.”
A ,MU” kiaddsit kovetéen, 1970-71-ben Lanyi doktor kidolgozta és s
megtartotta az elsd helyszini szemléket a Mddszertani Utmutatéban lefrtak
alkalmazéasat vizsgdlva, s Osszedllitotta az elsO teszteket az egyes
laboratériumokban folyé szakmai tevékenység felmérésére. Ezek értékelése, a
hibdk nyilt feltirdsa, s ezek kijavitisara tett javaslatai ujabb eldrelépést
eredményeztek a szakmai szinvonal tekintetében.
Kidolgozta €és bevezette a laboratériumok munkdjanak korrekt mennyiségi €s
mindségi megitélését segitd pontértékelést. Ennek sziikségességét igy indokolta:
»a pontértékelés a vizsgdlatok anyag- és munkaigényességét a személyzeti
viszonyokkal pontosabban veti 0ssze, mint ha ezt vizsgalati anyagok szdma
alapjén végeznénk.”
Az éves jJelentések részletes elemzései értékelik a szakmai szinvonal
emelkedését, a diagnosztikai munka kiszélesitését €s tokéletesitését. Mindig
kiemeli az élenjarokat, tovdbbi biztatdst nyudjtva, s faradhatatlanul buzditja a
lemaraddkat. Minden évben felsorolja az egyes laboratériumok diagnosztikai
Gjdonségait, s ezek bevezetését javasolja a tobbi laboratériumban is. Ertékeli a
ritkan izoldlt €s identifikdlt baktériumokat megjelenését a jelentésekben. 1979-
ben irja:

,worommel allapithatjuk meg, hogy a targyévben a régebben nem ismert, vagy
nem identifikalt speciesek szép szammal szerepelnek...pl. Acinetobacter,
Aeromonas, Moraxella és Pseudomonas spp.

A vegyes diagnosztikat nemcsak az izolélt speciesek sokféleségével mindsiti, a
kezdeti ért€kelésekben pl. az izoldlt haemophilus térzsek %-os gyakorisagat a
mindségi munka egyik fokmérdjének tartja. Eveken keresztiil szorgalmazza a -
haemolizédl6 streptococcusok diagnosztikdjanak fejlesztését. Ugyanigy sok-sok
éven keresztiil hangsilyozza az anaerob Dbaktériumok tenyésztésének
fontossagat, Osztonzésiil felsorolja a laboratériumokat, ahol jelentOsebb szamu
anaerob korokozot izoldlnak. Az 1979. évi ért€kelésbol valo az alabbi idézet:
,,mind tobb laboratérium érdeklodése fordul az anaerob baktériumok felé és
diagnosztikajuk  hatarozott fejlddést mutat (laborok felsoroldsa). E
laboratériumok mellé hamarosan fel kell hogy zark6zzanak azok is, melyek még
a rutinszer( anaerob diagnosztikdra nem rendezkedtek be.”

KésObb orommel tidvozli €s tdmogatja a szegedi klinkai mikrobiologian
kialakitott anaerob munkabizottsag létrejottét €s minden megmozdulésat.
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Kezdetektdl kovetkezetesen ramutat az antibiotikum érzékenységi jelentésekben
eloforduld durva hibdkra. Megnevezi, mely laboratoriumok jelentenek penicillin
rezisztens S. pyogenes-t, vancomycin rezisztens S. aureus-t, polymyxin B
rezisztens P. aeruginosa-t és E. coli-t.

A Kojdl halozat laboratoriumaiban folyd munka szinvonaldnak emelése mellett,
mindig sziviigyének tekintette az egész orszag bakterioldgiai diagnosztikdjanak
fejlesztését, bizonyitjak tole szarmazo alabbi idézetek:

,helyes lenne, ha a K6;jal szé€khelyektdl tdvol mas varosokban miikodd nagyobb
korhazak j6 bakterioldgiai laboratoriumokkal rendelkeznének... a Kojal
laboratériumok nagy ’vegyes anyagit’ meg kell tartani annak érdekében, hogy
minden megyében legyen egy korszerli moédszereket rutinszerlien alkalmazo
laboratérium, mely a korhdzi bakterioldgiai diagnosztikat kiegészitené é€s
segitené.”

Tehat a megyei (régids?) centrumok fontossagat, még a megfeleld szinvonalon,
JOl dolgoz6 korhazi bakterioldgidk mellett is sziikségesnek tartja.

1979-80-ban kezdeményezésére megtorténik a KOJAL halézaton kiviili
bakterioldgiai tevékenység felmérése. Errol, igy ir:

,-a korhazi laboratériumokban a szinvonal rendkiviil valtozo6 tobbségiikben alatta
marad az elfogadhat6 nivonak.”

A laboratériumok helyzetér0l késziilt jelentések eljutnak az OKI és az
Egészségiigyt Minisztérium megfeleld forumaira, és 1980-ban 1étrejon az
Orszdgos Mikrobioldgiai Halozat, amely a klinikai mikrobioldgiai diagnosztika
fejlesztésének elso 1épéseként a bakterioldgiai diagnosztikai ellatas haladéktalan
javitasat tiizte ki célul. Ezt kovetoen jelentOs szakmai szinvonal emelkedés indul
meg. Az orszag kiilonbozo tertiletein 1980-81-ben megtorténik a bakteriologiai
vizsgalati anyagok centralizaciéja. Tobb megyében egyetlen centralizalt
laboratérium mukodik, megfelelden képzett személyzettel, €s a sziikséges
muszaki felszereltséggel a mikrobioldgiai diagnosztika széles spektrumaval.
1980-ban jelenik meg Léanyi Béla szerkesztésében a Jarvanyiigyi és Klinikai
Bakteriolégiai Modszertani Utmutaté, amely amellett, hogy szakmai
ismereteinket kiszélesitette, évtizedeken 4t minden hazai bakteriologiai
laboratériumban a mindségi munka nélkiilozhetetlen segitdjévé valt.

Uj diagnosztikai eljarasok keriilnek bevezetésre:

Campylobacter jejuni diagnosztikdjanak bevezetése 1980-ban (OKI, Veszprém)
Clostridium difficile tenyésztés inditdsa 1982-83-ban (Veszprém)

Legionella diagnosztika kezdetei (OKI)

B-haem streptococcusok csoport meghatdrozdsa, gyorstesztek bevezetése,
liquorbdl antigén kimutatas

MIC és MBC meghatarozasok (Nograd, Laszlé korhaz)

C. difficile toxin kimutatés (Szeged)
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A megoldasra vard problémak segitd szadndéku feltardsara a korhazak
bakteriologiai munkdjanak javitasara megalakul a Mikrobioldgiai Szakbizottsag.
Lanyi dr. kovetkezetes munkdjanak eredményeként az 1986-ban tartott kétnapos
bakteriologus értekezleten egyiitt vitatjdk meg a problémdkat a korhazakban és a
Kojal hdl6zaban dolgozo bakteriolégusok.

Megalakult 1992-ben a Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium, melynek halalédig
elnoke volt.

Aktiv részvételével megtorténik a mikrobioldgiai vizsgdlatok kddrendszerének
és a mikrobioldgiai laboratoriumok minimalis standardja elsé véltozatdnak
kidolgozasa.

Az 1995. évi jelentések értékelésében taldn elsoként latja a megtorpandst, a
hél6zat laboratériumaiban a hanyatlés jeleit. Ertékelésében e folotti aggodalmat
fejezi ki:

Az ANTSZ laboratériumokban a személyzeti leépitések, a miiszer és
anyagbeszerzés ujabb korlatozdsa a laboratoriumok miikodési feltételeit tovabb
rontottdk, s igy mindinkabb le kell mondaniuk arrél, hogy az egészségiigyileg
fejlett orszagokban kialakitott korszer(i mikrobiologidval 1€pést tartsanak. E tény
sulyosan €érinti a hazai mikrobioldgiai diagnosztikat.” Micsoda eldrelatas!

Léanyi dr. nagyra értékelte €s mindig kiemelte azt a gyakorlati tudoményos
tevékenységet, amelyet az OKI Bakterioldgiai osztilya mellett, vagy
egylttmikodésben vele a hadlézat és mas bakteriologiai laborokban dolgozdok
végeztek. A hazai folydiratok mellett a kiilfoldi szaklapok és szakkonyvek
beszerzését szorgalmazta. Elismerte €s Osztonozte a laboratériumok szakmai
egyiittmiikodését, és a korhazi laboratériumok bakterioldgiai részlegeivel valo
segitd-egyiittmiikod0  kapcsolatok  kialakitasat. Fontosnak tartotta a
laboratériumokban dolgoz6é munkatarsak j6 szakmai és emberi kapcsolatat, ezt
szolgdltdk a kétévenként egy-egy laboratorium altal megrendezett tobb napos
szakmai el0adasok, amelyeket szinvonalas, felejthetetlen szabadidds programok
fuszereztek

Két nagyon lényeges teriileten folytatott uttord tevékenységét szeretném a
tovdbbiakban kiemelten bemutatni.

- Lanyi dr. volt a lelke az adatgyljtés és feldolgozas folyamatos
fejlesztésének, amely a tobb ember tobb heti “striguldzdsatol’ indult a statisztikai
adatlapok szamitogépes feldolgozasan keresztill, a szamitogépben rogzitett
adatok online tovéabbitasdval a szdmitogépes Osszesitésig. Tehat a
mikrobioldgiai surveillance alapjait Lanyi dr. teremtette meg. Tevékenységének
egyik f0 teriilete volt az adatszolgdltatas egységesitése €s minél teljesebb
hitelessége. Idézet a Ff. 1972-es értékelésébdl:

,1969-ben az OKI Bakteriologiai osztalyan bevezetett, majd 1970-ben a
jarvanyligyi- bakteriologiai hal6zat laboratériumaival is megismertetett kisérleti
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statisztikai Grlapokat 1971-72-ben mar valamennyi laboratorium alkalmazta és
messzemenden igyekezett a kozponti kiértékelés munkdjat egységes
jelentésekkel konnyiteni....igy sikeriilt, hogy elkészitsiikk az adatgyiijté lapok
javitott form4jat, amely lehetové teszi a szamitogépes feldolgozast és
értékelést”.

1974-75-ben megindult az éves jelentések adatainak szdmitogépes feldolgozasa.
A kezdetben csak az ANTSZ laboratériumokbol, 1985 évtél a koérhdzi
laboratoriumokbdl is beérkezd adatokbol késziilt tablazatok két évtizeden
keresztiil szolgéaltattak szamszer(i adatokat az egyes korokozdok laboratériumok
¢s vizsgalati anyagok szerinti eloforduldsdnak gyakorisdgardl, s Osszesitett
adatokat az egyes baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatanak
eredményérol. Az értékelések kovetik a vizsgdlati anyagok szdmszerl
valtozasait, s az ebbol levonhaté kovetkeztetéseket. Ezek az adatok azonban
nem voltak tisztitottak ezért az el6fordulas gyakorisagat és az antibiotikum
rezisztencia ardnyokat tekintve torzithattak. Mindezek mellett kétségtelen, hogy
a 'Fehér konyv’-nek uttord szerepe volt, s évtizedekig adatai az egyetlen
orszagos mikrobioldgiai adatbazist jelentették.

Az 1986 évi Bakteriologus munkaértekezlet alkalmaval bemutatott kezdetleges
programokat (Laszl6 kérhaz, Veszprém) orommel iidvozli, s eldrelatja a benniik
rejlo 4j lehetdségeket. Ezt kovetben minden alkalmat megragad, hogy
szorgalmazza a szdmitogépek hasznalatat, s a leginkdbb hasznélt program
adatszolgéltatd részének folyamatos tokéletesitését. Egységes program
alkalmazasat tartja kivanatosnak, ennek szellemében az OKI Bakterioldgiai
osztalya is atveszi a ’veszprémi program’-ot, s tovabbi terjesztését timogatja a
korhézi laboratoriumok szamara is. Errdl az 1986-0s év értékelésében igy ir:

,» A bakteriologiai vizsgélati eredmények szamitogépes kiaddsa, nyilvantartasa,
€s statisztikai Osszesit€ése kivanatos, hogy rovid idon beliil minden Kojal
hélozati, s6t nagyobb korhazi laboratériumokban is megvaldsuljon, egységes
program kivanatos igy lehetséges a késobbiekben az eredménytirold lemezek
bekiildése a jelentOlapok helyett.”

A program szé€les korben vald elterjedése indokolja atdolgozasit, 1j
szamitogépes program: a KOLAB 90 bevezetését.

- Lanyi dr. nevéhez flz6dik a mindOségbiztositds bevezetése, ami
tevékenysége révén mar 30 éve €10 gyakorlat bakteriologiai laboratériumokban.
Nevezhetiink a magyarorszigi minOségbiztositas egyik uttordjének, miutin
kozel 30 éve irta meg, s adatta ki az els6 ,,Mddszertani utmutatot”, amelyben a
bakteriologiai laboratoriumok mddszertani szabdlyait foglalta 0Ossze. Ezt
kovetOen aktiv kozremiikodésével és irdnyitasaval elkésziiltek az elsO
tesztkészitmények, amelyeket ugyanazon gonddal és alapossaggal értékelt,
amely minden tevékenységére jellemzo volt. Ezek az els6 mar joggal external
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quality control-nak nevezhetd vizsgélatok egyediilalldoan igényesek voltak
abban, hogy a kezdetektdl klinikai mintikat utdnoztak. Nagyon lényegesnek
tartja a megfeleléen kontrollalt taptalajok hasznalatat. A konzultacidk elott
kikiildott torzsek, s a laboratérium altal rendszeresen hasznalt kontroll torzsek
novekedésének vizsgalatit a minOségbiztositids fontos tényezdjének tartja. Mar
1977-ben az antibiotikum érzékenységi vizsgdlatok kontrolljat kidolgozva, a
laboratoriumok 8 kontroll torzset kapnak vizsgalataik belso ellendrzéséhez. A
konzultativ ellendrzések sordn kovetkezetesen szdmon kéri az antibiotikum
korongok taroldsanak helyes moddjat, az antibiotikum érzékenységi vizsgédlatok
esetében a kontroll torzsek rendszeres hasznalatat, s az ezekkel a torzsekkel
kapott eredmények rogzitését. Kezdetben a komplex, kiils6 minOségbiztositast, a
nagy gonddal Osszedllitott liofilizalt baktériumtorzset vagy torzseket tartalmazé
vizsgalati anyag Osszedllitdsat, pontos korrekt ért€kelését és a rendszeres
konzultativ ellenOrzéseket sajait maga végezte. Ezek a mindségbiztositis
kezdetei, amelyeket a kapott eredmények alapjan folyamatosan fejleszt.
Tapasztalatait rendkiviil hatékonyan értékeli az OKI kiadvanyokban, irdsban, és
magas szinvonald, szellemes, humoros &brakkal flszerezett, felejthetetlen
eloadasokban, szoban.

Az orszagos intézet szakmai irdnyitasa és kontrolldldsa kezdetben az ANTSZ
azaz a KOJAL mikrobioldgiai laboratériumaira terjedt ki, késObb minden orvosi
mikrobioldgiai tevékenységet végzo laboratoriumra. 1984-ben megkezdddnek a
szakmai konzultativ ellendrzések a gyogyitd intézmények mikrobioldgiai
tevékenységének vizsgalatara. Rovid idon beliil megtorténik 81 laboratorium
konzultativ ellenorzése és ennek értékelése. 1989-ben , korkisérlet” a halozati és
korhazi laboratoriumok részvételével, a legkorrektebben elkészitve, lebonyolitva
és ért€kelve. Nehéz, Osszetett feladat, csak a diagnosztikaban legfelkésziiltebb
laboratériumok értek el j6 eredményeket.

A konzultativ ellendrzések lebonyolitdsit munkatirsai, majd az 1995-ben
teriileti szakfeliigyeldkbol alakult a Mikrobiologiai Szakmai Kollégium mellett
mikdédéo MLESZB tagjai végezték, a tapasztalatai alapjan kidolgozott
jegyzOkonyv szerint. Ezek a jegyzOkonyvek a laboratérium foly6 tevékenység
minden részletére kiterjedden komplex minOségiigyi ellenorzés mintéi lehetnek
ma az akkreditacio kordban is.

Szerencsésnek mondhatja magat mindenki, aki ebben az idOben dolgozott, a
szakma kivalé miuivelése mellett, tanulhatott tOle sok minden mast 1is,
emberséget, szerénységet, meg nem alkuvast, dsszetartozast, s hogy lehet nemes
célt magunk elé tlizve 6nds érdekek nélkiil faradhatatlanul dolgozni. Azt, hogy
ez egy izgalmas, rejtélyekkel teli munka €s sohase itéljiink felszinesen a rutin
munkdban sem, ne menjiink el a szokatlan jelenségek mellett, figyeljik meg, s
probaljuk megfejteni ezeket.
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Befejezésiil had idézzem fel még alakjat, amely ugy gondolom hasonloképpen €l
minden kozeli, s tavolabbi munkatarsa emlékezetében.

Az emlékfoszlanyok egyike, ahogy belépek a liofilizalo helyiségbdl nyilo
szobdjaba, megpillantva elomlik arcdn a mosoly, okos szeme felcsillan, s kicsit
suta mozdulattal felemelkedve kezet nyujt, hogy tiszta szivvel iidvozoljon. A
masik, ahogy lupé-vel a kezében a laboratoriumi asztalnal allva, a Petri-csészét
szeméhez kozel emeli, s kutatva nézi az ezerszer latott baktérium telepek titkait.

Ma, amikor az egységesen magas szakmai szinvonalon dolgozo, széles
mikrobioldgiai diagnosztikat végzo laboratoriumok halozata felbomlott, s amiért
0 olyan kitartéan, Onzetleniill dolgozott, latszolag részben megsemmisiilt,
hinniink kell abban, hogy munkdja nem volt hidbaval6. Mindig lesznek, mert
kell, hogy legyenek ’Lanyi dr-ok ’, akik ott folytatjdk, ahol 6 abbahagyta. Kell,
hogy szellemiségét tovabbvigyiik, hogy legyenek ma is olyan fiatalok, akiknek
odaado, Onzetlen tevékenysége a hazai orvosi mikrobiologia fejlodését és
széleskorll, magasszintli miivelését szolgdlja.
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Pseudomonas aeruginosa torzsek szerotipizalasa és az O antigén szerkezeti
vizsgalata az 1960-as évektol napjainkig
Libisch Baléazs

Dr Léanyi Béla az 1960-as évek masodik felétol foglalkozott a Pseudomonas
aeruginosa szeroldgiai tulajdonsdgaival, az O antigén szerkezetével és a
kiillonbozd szerotipusok eloszlasdval, biokémiai és klinikai jellemzoivel az
Orszagos Kozegészségiigyl Intézet munkatirsaként. Tobb mint 25 kdzleménye
jelent meg ebben és az ehhez szorosan kapcsolddd témdkban angol illetve mds
idegen nyelveken, hazai €és nemzetk6zi tudomdanyos folyoiratokban. A
nyolcvanas évek végén kozolt két cikke igen jelentOs idézettségli, a Web of
Science adatbazis szerint eddig Osszesen 248 alkalommal idézték oOket, koztiik
szdmos munka 2005-bdl és 2006-bol.

A lipopoliszachardidok (LPS, endotoxin) a Gram-negativ baktériumok
sejtfalanak fontos komponensei. Az LPS hidroféb lipid A komponense biztositja
ezen molekulédk elhelyezkedését a kiilsO membrénban. A glikolipid mag, vagyis
a lipid A és egy poliszacharid R-mag a bakteridlis sejtfal allandé alkotorészei.
Az ehhez kapcsolddé poliszacharid lancok, az tugynevezett O antigének
nagyfoku valtozatossagot mutatnak az egyes baktériumtorzseknél. Ezek képezik
a fajlagos immunreakciok "epitopjait", valamint a Gram-negativ baktériumok
szerologiai osztdlyozdsanak alapjat. Ezzel szemben a lipid A nagyfoku
alland6sagot mutat, €s €s a torzstdl €s a korokozo képességtol fiiggetleniil jelen
van minden Gram-negativ baktériumban.

Az LPS és az O antigén szerkeztének kutatdsa tobb szempontbdl is jelentOs.
Bar egyes vizsgdlatok jelezt€k, hogy az LPS fenotipusban bekovetkezd
valtozasok befolydsoljdk a P. aeruginosa adherencidjanak és biofilm-
képzésének jellemzoOit, azoknak a specifikus ligandumoknak az azonositésa,
amelyek felelosek ezért az Osszefliggésért még feltarasra var. Az LPS illetve az
O antigén mint egy a jovOben alkalmazhat6 P. aeruginosa vakcina
komponensei szintén kutatdsok témaja.

Az Orszdgos Epidemiologiai Kozpontban jelenleg a multirezisztens P.
aeruginosa  klinikai  izoldtumok  fenotipusos  karakterizdlasiban  és
epidemioldgiai  vizsgdlataiban alkalmazzuk az O antigén specifikus
szerotipizalast. E munka sordn el0szor a Lanyi doktor dltal 1973 6ta eldallitott
savokkal dolgoztunk, melyek rendkivill megbizhaté és reprodukélhato
eredményt szolgdltattak a francia referencia savOsorozattal Osszehasonlitva
(BIO-RAD, Marnes-la-Coquette, France), melyet az6ta szintén megvasaroltunk.
A szerotipizalassal nyert eredményeknek szdmos elonylik van az epidemioldgiai
vizsgalatokban: a szerotipizalds nagyon gyorsan elvégezhetd, ezért gyakorlatilag
azonnali eredményt ad. Szdmos molekuléris vizsgalati moédszernél olcsobb, €s
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nem igényel semmilyen koltséges berendezést, specidlis laboratoriumi hatteret.
Ezen kiviil az igy nyert eredmények a kiilonbozd korhdzak, varosok €s orszagok
kozott nagy megbizhatosdggal és  pontossaggal  Osszehasonlithatoak,
reprodukalhatoak, tehat nemzetkozi vizsgélatokban is alkalmazhatoak.

A szerotipizdldsi eredmények kiindulopontként és fontos kiegészitOként
szolgéltak az utébbi harom évben a metallo-B-laktamaz termeld P. aeruginosa
izolatumokon végzett hazai és nemzetk6zi molekularis epidemioldgiai
vizsgalataink sordn. Ezek felfedték kettd, Oll-es illetve Ol12-es szerotipusu,
eurdpai elterjedésti P. aeruginosa klonalis komplex kiemelt szerepét a szerzett
metallo-B-laktaméaz gének terjedésében. Ezekhez az eredményekhez nagyban
hozzajérult az az alapos, hosszu éveken 4t végzett munka, amit Lanyi doktor az
egyes P. aeruginosa szerocsoportok leirdsa és a rutin diagnosztikdban
alkalmazhat6 savok el6dllitdsa sordn végzett. A hazai €és nemzetkozi
szakirodalomban ko6zolt multi- és panrezisztens P. aeruginosa Kklinikai
izolatumok okozta infekciok és jarvanyok komoly problémat jelentenek az
antibiotikum terdpia szempontjabol, ezért fontos valamennyi érintett szakember
egyiittmiikodése az orszdagos és nemzetkozi epidemioldgiai vizsgalatok
elvégzése és a szerzett rezisztencia —mechanizmusok elterjedésének
megakadalyozdasa céljabol.
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Az enteralis bakteriologia fejlodése és jelenlegi helyzete
Herpay Maria

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet miikkodése eleinte foleg a fertdzo
betegségek elleni kiizdelemben domborodott ki. Az Intézet megszervezésekor
mar nyilvanvalé az egészségiigyi fOhatosdg eldtt, hogy az Intézet ne csak
egyszerlien a jarvanyligyi kiizdelem céljara 1étesitendd vizsgdlo és korismézd
laboratériumok kozponti szerve legyen. Ezért az Intézet szervezésérdl szolo
1925. évi XXXI. Tc. nem 1is rogzitette le az Intézet munkdjanak és
feladatvéllalasdnak hatarait, hanem — a kozegészségiigyi kozszolgélat kiiszobon
allo allamositasanak szem elott tartdsdval - olyan hatosagi feladatokkal
felruhazott szervezetnek szanta, amely - az egészségiigyi politikai fohatosag
altal raruhdzott hatdskorben - maga iiltesse 4t a gyakorlati egészségiigyi
kozigazgatasba az egészségtudomanyi kutatis eredményeit.” olvashatjuk ,,Az
Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet miitkodése az 1945-46-47 években” cimil
kiadvanyban (1).

»A vizsgélati anyagok zOmét még az 1950-es években is az enterdlis
korokozokra (tifusz, paratifusz, dizenteria, coli dyspepsiae) vonatkoz6
sziirdvizsgalatok adjdk...” fogalmazddik meg az 1955-ben megjelent ,,Az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet mikodése az 1948-54 években” kiadvanyban
(2).

Az Intézet Bakteriologiai osztdlydnak tevékenységére kezdetektdl fogva
az alkalmazott modszerek folyamatos fejlesztése volt jellemzd. Az emberre
patogén baktériumoknak kiilonb6z6 emberi valadékokbol vald kitenyésztésére,
tulajdonsagaik megismerésére irdnyulé alkalmazott tudomédnyos kutatasok tobb
figyelemremélté eredményhez vezettek, féleg modszertani kérdésekben. Ezek
széles korben valé megismertetésével, rendszeres elméleti €s gyakorlati
oktatidsaval megteremtodtek egy fejlodOképes laboratériumi  haldzat
kialakitasanak feltételei. E tevékenységben az 1951. janudr 1. 6ta az Intézet
Bakteriologiai osztalyan dolgoz6 Dr. Lényi Béla kiemelkedd jelentOségli
szerepet jatszott. Szakmai munkdjdnak kezdeti idOszakdban elsOsorban az
enterdlis megbetegedést okozd baktériumok diagnosztikdjdnak fejlesztésével
foglalkozott.

Az osztalyon kidolgozasra és bevezetésre keriiltek a hazai bakterioldgiai
laboratériumok  diagnosztikus munkdjat tdmogatd tevékenységek: a
diagnosztikus savo €s diagnosztikum termelés, a taptalajok készit€se és 1968
utdn a TorzsgylUjtemény létrehozdsa. Ezek a Dr. Lanyi Béla aktiv részvételével
és iranyitasaval foly6 tevékenységek mérfoldkovet jelentettek az enteralis
diagnosztikus munka teriiletén. Evrél évre béviilt és a hazai laboratériumokban
egyre sz€lesebb korben keriilt alkalmazisra az Intézetben készitett és ellendrzott
tipizal6 savok, diagnosztikumok, szelektiv differentidlo és dusito tdptalajok €s a
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Torzsgylijteményben fenntartott és ellendrzott kontroll baktériumtorzsek kore. A
tipusmeghatdrozis szinvonaldnak javuldsa természetesen nemcsak a savoknak
nagyobb mennyiségben torténd eldallitdsat, hanem a bakterioldgiai diagnosztika
finomitasit is jelentette, aminek kelld kritikdval valo alkalmazasa csak egy
szervezettebb tovibbképzés utjan volt megvaldsithatd. A tipusmeghatirozas
decentralizdlasa eredményeként szembetiinden csokkent az identifikdldsra
bekiildott baktériumtorzsek szdma. A KOJAL halézat laboratériumaiban zajlé
konzultans ellendrzések folytatdsa fontos része volt az agglutinaciés modszerek
alkalmazéasanak, értékelésének és az enterdlis diagnosztikai munka sordn
hasznalt taptalajok ellendrzésének kontrollja. Dr. Lanyi Béla ezirdnyu hatékony
€s jelentds munkgjit fémjelzik az e témakodrben, hazai €s nemzetkozi
folyoiratokban megjelent szdmos kozleménye, szamtalan eldaddsa és a hazai
bakteriologus generdciok kinevelésének terén évtizedeken at végzett elméleti-
gyakorlati oktato tevékenysége.

A Bakteriol6giai osztdly munkatdrsai Dr. Lanyi Béla részvételével
jelentOs elOrehaladést értek el a patogenitis szempontjabdl kevéssé ismert E.
coli  baktériumtorzsek  vizsgdlatidval kapcsolatban is, és  1978-ben
megteremtOdtek a feltételei az osztdly keretén beliill a Nemzeti Escherichia
Laboratorium miitkodésének.

Mi jellemzi az enteralis diagnosztika jelenlegi helyzetét Magyarorszdgon?

Figyelemre mélto, hogy a salmonelldk — az 1996-0s évet kovetd
drasztikus csokkenést kovetden — az utdbbi években a campylobacterekkel
azonos nagysagrendben keriilnek izoldlasra. Ugyanakkor az Orszagos
Epidemiologiai Koézpont Jarvanyligyi osztidlydnak elozetes adatai alapjan - a
salmonellosis jarvanyligyi helyzete 2006-ban kedvezdtlenebb volt az eldzd
évinél (15-20%-kal magasabb a salmonellosis bejelentések szdma).

Az ANTSZ, valamint az egyetemek és kérhdzak ...évi jarvanyiigyi-
klinikai mikrobiolégiai €s DDD munkdjanak értékelése” cimii OEK kiadvanyok
(an. fehér konyvek) adatai szerint emellett mind az enterovirulens E. coli, mind
a shigella és yersinia baktériumok vonatkozdsiban fokozatos csokkenés
tapasztalhatd. A Mikrobiol6giai surveillance adatbazis adatai alapjan e tendencia
jellemzd az elmult két év vonatkozdsdban is. Bar a véltozdsok szdmos tényezd
altal meghatarozottak, fokozott figyelmet kell forditani a kontroll térzsek napi, a
vizsgalati mintak feldolgozasdval parhuzamosan végzett kioltasdra, a szakmai
ismeretek szinten tartisdra, és a tenyésztésre alkalmazott t4ptalajok
megfeleloségének igazolasara (mddszer validélas). (1. abra).
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1.4bra K6rokozdk eldforduldsa székletmintdban. (pozitiv személyek szdma)
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A V. cholerae, S. Typhi, S. Paratyphi az elmult évtizedekben mar ritkdan
keriilnek izolélasra hazankban, gyakran importdlt esetekbOl szarmaznak. Az un.
klasszikus enterdlis kérokozok kimutatdsa €s azonositisa a jovoben is kiemelt
jelentdségti  feladata lesz a bakteriologiai laboratoriumoknak, ezért
rendelkezniiik kell a gyors és pontos azonositds képességével (szelektiv
differencidlo és dusité taptalajok pl. Bi, TCBS, LP; diagnosztikus savok
alkalmazasa).

A fent nevezett kiadvany €s adatbazis adatai szerint a S. Enteritidist
koveto leggyakoribb salmonella szerovariansok (S. Typhimurium, S. Infantis, S.
Saintpaul, S. Blockley, S. Bovismorbificans, S. Kottbus, S. Hadar) kumulativ
szamanak mérsékelt emelkedése mellett 2004-et kovetden a ritkan eldforduld
szerovariansok szdma megduplazddott, a nem szerotipizalt salmonelldk szidma
pedig, mintegy a 9-szeresére emelkedett. Ez utobbi tény figyelmeztetd jel a
laboratoriumi  kritériumokon alapulé epidemioldgiai tevékenység jOvObeni
megfelel0 szinvonalon tartdsa szempontjabol (2. dbra).
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2. dbra Salmonella szerotipizalas
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A jelenlegi enterdlis diagnosztika tovabbi, megoldandé problémadira utal,
hogy a bekiildd esetenként téves antigén-meghatarozasi adatot kozol a tipizald
laboratériummal.

A salmonella szerovaridns eredmény kozlése esetenként késedelmes.
Megfigyelhetd a bekiildési fegyelem gyengiilése is (Salmonella Typhi,
Salmonella Paratyphi késedelmesen jut el az ANTSZ illetékes laboratériumaba,
vagy a Referencia laboratériumba, az enterovirulens E. coli baktériumtorzsek
nem keriilnek bekiildésre a Referencia laboratériumba).

A kedvezdtlen kornyezeti koriilményekre érzékenyebb koérokozok (pl.
campylobacter, shigella, yersinia) eset€ében végzendd un. célzott vizsgalatoknal -
a fals negativ eredmény megel6zése érdekében - nagyon fontos eldonteni a
beérkezett minta megfeleloségét, tekintettel arra a koriilményre, hogy a
laboratoriumok centralizdlasa miatt a mintavétel €s a minta laboratoriumba
érkezése kozott eltelt 1d6 esetenként meghosszabbodik. Az okok feltarésa,
megsziintetése és egy megfeleld hatékonysidggal mikodo rendszer kidolgozasa a
résztvevok kozos munkdja révén valdsithatdé meg.A campylobacterek species
szintll azonositdsa a nemzetkozi adatok ismeretében nem jellemzi 4ltaldnosan az
eurdpai orszagok gyakorlatit, mérlegelendd a hazai gyakorlat ennek megfeleld
modositdsa a jovOben (3. abra). E mellett nagyobb hangsulyt kell fektetni
halmozddés, tomeges el6fordulds esetén - az epidemioldgiai szakemberekkel
torténd egyeztetést kovetoen - megfeleld szamu baktériumtorzs bekiildésére a
szilkséges tipizdl6 vizsgalatokat végz0é laboratérium(ok)ba (Referencia
laboratérium - Csongrad megye, OEK / FMEO).
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3. abra Campylobacter el6fordulasa Eurépaban (2004-2005)
(Enter-net adatbazis alapjan)
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Az enterovirulens E. coli baktériumok diagnosztikdja nagy fejlddésen
ment at az elmult kozel harminc évben, elsOsorban a Nemzeti Escherichia
Referencia Laboratorium (NERL) irdnyito €s szervezo tevékenységének
eredményeként. Ez a fejlddés megtorpanni latszik, és esetenként visszalépés
tapasztalhatd, mely elfogadhatatlan. Egyetlen példa illusztralja a jelenlegi
helyzetet.

A NERL 1996-ban kiadta a Shiga-like toxintermeld E. coli (STEC), mas
néven verocitotoxin termel6 E. coli (VTEC) diagnosztika médszertani ajanlasat,
és 1997-t8] kezdédden az ANTSZ valamennyi laboratériumdban alkalmazésra
keriilt a tdrgylemez-agglutindlé O157 savé. Ezt kovetéen az ANTSZ 12
laboratoriuma  bevezette a  nem-O157  szerocsoportd  baktériumok
toxintermelésének detektdldsara alkalmas szlirvizsgélatot is (4. dbra).
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4. dbra STEC diagnosztika
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Az egyiittmiikddés a STEC diagnosztika egyenletesen javulé mindségét
eredményezte, €s hazdnk e korokozdcsoport diagnosztikdjdban, nemzetkozi
0sszehasonlitdsban is el0keld helyet foglalt el Eurépdban (5. dbra).

5. dbra O157 és nem O157 STEC megoszlasa 2000-2005
(Enter-net adatb4zis alapjan)
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Ez a folyamat 2004-et kdvetoen megvaltozott, €s jelenleg €vente 5 alatti a
— dontéen O157 szerocsoportba tartoz6 - STEC izoldtumok szdma hazdnkban.

Sajnalatos mdédon az enterovirulens E. coli baktérium torzsek illetve
enterovirulens E. coli jelenlétére gyanus tenyészetek, és/vagy vizsgalati mintak
tekintetében is gyengiilt a bekiildési fegyelem. Igy jelenlétiik igazoldsa a
vizsgédlati mintdban és/vagy patogén markereik vizsgdlatin alapul6
patocsoportokba torténd pontos besorolasukhoz sziikséges vizsgdlatok nem
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torténhetnek meg az Enterdlis megbetegedést okozo aerob baktériumok nemzeti
referencia laboratorium-aban (ENRL, OEK, Bakterioldgia II osztaly).
Remélhetden a helyzet javulasat hatékonyan segiti a 2006. év végén kiadott az
Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium altal 6sszeéllitott szakmai irdnyelv
Az enterdlis korképek bakterioldgiai diagnosztikdja.”cimmel, amely megjelent
az Infektologia és Klinikai Mikrobioldgia folyéirat 2006. XIII. évfolyam 3.
szamaban.

A korszerl irdnyelv 0sszeallitasat tobb tényez0 tette sziikségessé:

1. Az utébbi évtizedben a bakteriologia teriiletén 1s megismertiink
gastroenteritist okoz6 szdmos 1) mikrobat.

2. Egyértelmiivé valt, hogy a hasmenés etiologiai diagnosztikija csak
azokban az esetekben indokolt, amelyekben az etiolégia meghatarozza a
tovabbi klinikai, terdpids vagy esetleges epidemioldgiai teendoket.

3. Elengedhetetleniil sziikség van a fert6zO gastroenteritis mikrobioldgiai
diagnosztikdjanak racionalizaldséra.

4. A bakteriologiai vizsgdlat eredményességét jelentds mértékben
befolyasolja a vizsgdlatra keriilo székletminta mindsége, az alkalmazott
modszer megfelelOsége, érzékenysége €s specifitdsa.

Ennek értelmében a korszerli diagnosztikai tevékenység megvaldsitdsa
érdekében javasolt a sz€kletminta direkt vizsgalata gyulladdsos markerekre, €s a
megfeleld taptalajok alkalmazisdval megvalosulé tenyésztés €s biokémiai,
szerologiai modszerekkel végzett azonositis mellett — indokolt esetben — a
feltételezett patogenitasi markerek vizsgalata.

Az enterdlis bakteriologiai diagnosztikdval foglalkoz6 laboratériumok az
érvényben 1€v0 jogszabdlyok szerint meghatarozott enterdlis korokozdok
izoldldsat kotelesek jelenteni az ANTSZ teriiletileg illetékes jarvanyiigyi
osztilydnak és jdrvanyiigyi érdekbdl kotelesek az ANTSZ  regiondlis
laboratériumaiba, illetve referencia laboratoriumba kiildeni az alabbi torzseket:
ANTSZ regiondlis laboratériumba kiildendé: Salmonella spp., Shigella spp.,
Yersinia spp. torzsek szerotipizaldsra, tomeges megbetegedés esetén megfeleld
szdmu Salmonella izolatum meger0Ositd vizsgalatra.

Clostridium botulinum toxin kimutatdsra vérsavét a 62/2003 EUM, rendelet
szerint az OEK Bakteriologia Osztdlydra kotelezo kiildeni.

Anaerob Referencia vagy a vizsgdlatra felkésziilt laboratériumba kiildendd:
székletminta C. difficile tenyésztésre, vagy direkt toxin kimutatésra.

A Semianaerob Enterdlis Korokozok Nemzeti Referencia Laboratériumaba
kiildendOk jarvany, tomeges ételfertdzés esetén a Campylobacter spp. torzsek
identifikalasra és C. jejuni esetén szerotipizalasra.Az Enteralis megbetegedést
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okoz6 aerob baktériumok nemzeti referencia laboratériumaba kiildendd
megerOsitd vizsgalatra S. Typhi, S. Paratyphi, a teriileten els6 izben izolélt
szerotipusu Salmonella torzs, Vibrio cholerae; EPEC, EIEC szerotipizalasra
és/vagy virulencia marker kimutatdsra, székletminta toxinkimutatasra (ETEC,
EHEC).

Az OEK Fég és Molekularis Epidemioldgiai Osztalyéra kell kiildeni a kovetkezd
izolatumokat: Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi-B, Salmonella Java,
Salmonella  Enteritidis, Salmonella Typhimurium, Salmonella Hadar,
Salmonella Infantis, Salmonella Virchow, Salmonella Gallinarum, Salmonella
Bredeney, Salmonella Panama, Salmonella Bareilly, Salmonella Manhattan,
Salmonella Blockley, Salmonella Saintpaul, Salmonella Derby, Salmonella
Heidelberg, Salmonella London, Salmonella Give, Salmonella Brandenburg,
Salmonella Anatum, E.coli O124, Shigella flexneri, Shigella sonnei
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Erratum:

A Mikrobiologiai Korlevél 2006. VI. évfolyam 4. szamaban megjelent
Klebsiella pneumoniae ¢&s Escherichia coli izoldtumok antibiotikum
érzé€kenysége az OEK Mikrobioldgiai Surveillance 2005. évi adatai alapjan”
cimil irdsunkban sajnos a 9. és 10. dbran ugyanaz a diagram lathat6. Helyesen a
9. 4bra a kovetkezo:

Vizeletbél izolalt Escherichia coli torzsek B Osszes izoldtum (n=31075)
antibiotikum rezisztenciaja
< < < 0O CXM érzékeny (n=23968)
IS} =Y IS}
o (=] o .
Ry = = = O CXM/CAZ/CTX rezisztens (n=547)
100% - S — — =
>
90% 1
80% 1
S
2 70%
\E § 1SS )
S 680% 1 F s = g
g o O kil @ s
g 50%{ .5 hal 2
g
.§ 40/0 1 i § §
FL 30% 2 X S 83
55l | 5 s
20% A 2 2 = .
o\o o ° - - X 2 _ Q N
bl :?— i S i Rh §“ Ir Ir :‘:)— E}H - :r
0% - RS Sl emS ‘ i | W
AMP CXM CAZ CTX cP NOR FUR GE SUM

AMP: Ampicillin, CXM:Cefuroxim, CAZ: ceftazidim, CTX:cefotaxim, CIP:ciprofloxacin, NOR: Norfloxacin, FUR: Nitrtofurantoin,
GE: gentamicin, SUM: sumetrolim

9. abra

A kellemetlenségeért szives elnézésiiket kérjiik:
Toth Akos
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