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Osszefoglalé értékelés mikrobiolégiai jartassagi korvizsgalat 2007.
Visontai Ildik6, Gacs Maria, Glatz Katalin, Jankovics Maté, Huszar Csilla

A Mikrobiologiai Korlevél ez évi 2. szdma az OEK altal szervezett 2007.
¢évi jartassagi korvizsgalatok eredményeivel s ezek értékelésével foglalkozik.

Magyarorszagon ~ a  mikrobiologiai  jartassagi  korvizsgalatok
megszervezeése, a vizsgalati spektrum Osszeallitasa a mindségbiztositas részekeént
Dr. Lanyi Béla nevéhez fiz6d6 bakteriologiai jartassadgi vizsgalatokkal
kezdddott. A vizsgélatok gyakorisaga, illetve a mintdk szdma, a korvizsgalatok
lebonyolitasdnak rendje az évek sordn valtozott, célja azonban véltozatlan:
tdjékoztatast adni a beérkezett eredmények mindségérél azoknak a
laboratoriumoknak, akik elkdtelezték magukat a folyamatos fejlodés mellett.

A jartassdgi korvizsgdlatoknak kiilonds hangsulyt ad a hazai
mikrobioldgiai laboratériumi rendszer elmult években lezajlott atalakulasa. A
korvizsgalatok ebben a valtozd rendszerben nyujtanak segitseéget a folyamatos
szakmai fejlodéshez és fejlesztéshez a laboratorium eredményeinek részletes
értékeléseével, a Mikrobioldgiai Korlevélben megjelend részletes tudomanyos
szakmai elemzésekkel.

A hibékat, hidnyossagokat jelz6 teljesitmények ramutathatnak arra, hogy

mely a teriileteken sziikséges az adott mikrobioldgiai laboratériumban a
személyzet képzése, tovabbképzése, a mindségbiztositdssal kapcsolatos egyéb
fejlesztés, mindségiigyi javitds. Mindehhez az OEK 4ltal szervezett jartassagi
korvizsgalatokban vald részvétel olyan tovabbi lehetdségeket is biztosit, mint a
laboratoriumok kozotti Osszehasonlitas, modszerek kozotti Osszehasonlitas,
konzultacio az OEK-ben mitkodd Referencia Laboratoriumokkal.
A Referencia  Laboratériumok  nemzetkézi  korvizsgédlatokban  valo
részvételiikkel, referencia moddszerek  alkalmazasaval ¢és  akkreditalt
vizsgalataikkal biztositjak a korvizsgalatok magas szintli hatterét. 2008-ban két
Ujabb laboratoriummal boviilt az OEK referencia laboratoériumainak szdma. A
Mikrobiologiai Szakmai Kollégium az OEK HIV, Herpeszvirus laboratoriumat
jelolte ki a Human Herpes virusok Nemzeti Referencia Laboratoériumaként,
Csire Marta mikrobiolégus PhD. Vezetésével. A Bakteriologiai 1. osztalyon
pedig, elfogadta az antibiotikum rezisztencia laboratorium keretében miikodo
Szerzett metallo-B-laktamaz termeld Pseudomonas spp. torzsek Nemzeti
Referencia Laboratoriumnak megalakuldsat Libisch Baldzs biologus PhD.
vezetésével.

A koradbbi hagyomanyos, bakteriologiai tenyésztési ¢és parazitologiai
vizsgalatokat mikologiai €s virologiai, bakteriologiai szerologiai vizsgalatokkal
folyamatosan bdvitettiik a Referencia Laboratoriumok kozremiikodésével
felolelve azokat a teriileteket, melyek irant a laboratériumok érdeklddtek,
megprobaltuk az egyedi igényeket is figyelembe venni. 2007-ben szerepeltettiik
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példaul el6szor a Borrelia szerologiai korvizsgalatot az Orszagos Epidemiologiai
Kozpont jartassagi korvizsgalatai kozott.

Nagyon Iényeges minden laboratorium szadmara megérteni azt, hogy minél
alaposabb ¢és részletesebb a laboratérium teljesitményének értékelése - az egyes
tesztkészitmények eredményei alapjan -, annal tobbet segit az esetlegesen
felmertiild hibak kijavitasdban, s abban, hogy munkajat szakmailag még jobban,
még eredményesebben tudja végezni. Az utdbbi célt a jartassagi korvizsgalatok
nem szolgdljdk kielégitben, ha a megoldando feladatok tul egyszeriiek,
konnytiek, ha nem feladat az eredmény interpretaldsa, és a laboratorium szdmara
nem nyUjtanak tobbet, csak a korvizsgalatokban valo részvétel igazolasat.

Az értékelések nemcsak az egyes laboratoriumoknak segitenek
felszamolni hibaikat, de a szakmai vezetésnek is fontos informaciot ny(jtanak a
vezetésiik alatt allo laboratorium munkdjarol, igy a korvizsgalatokban valo
részvétel a laboratériumok szdmdra egy nagyon lényeges szakmai kontrollt
jelent.

Ismételten sziikségesnek tartjuk hangsulyozni, hogy a korvizsgalatoknak,
kiils6 mindségi kontrollként, els6dleges feladata, hogy a szakmai fejlodést,
fejlesztést szolgaljak: a résztvevok a hibdkbol, hidnyossagokbdl tanuljanak,
sziikségesnek érezzék, hogy folyamatosan képezzék magukat, s ennek
eredményeként helyesen interpretdljak eredményeiket, konzultdljanak, és
adjanak hasznos tanacsokat a klinikusnak, epidemiologusnak, hogy a
laboratorium a gyogyitas-megel6zés napi munkdjaban megbizhato €s korszerii
segitséget nyujthasson.

A korvizsgalatok értékelésekor a résztvevd laboratoriumoknak
megkiildott egyedi értékeléseken tul feltétleniil sziikséges a laboratoriumok
Osszesitett teljesitményének bemutatasa is, egyrészt, hogy a laboratériumok sajat
eredményeiket Osszevethess€ék masokéval, masrészt hogy tudatosuljon:
eredményeik milyen szakmai teriileten €s mennyiben térnek el a referencia
laboratoriumi eredményektol.

A mikrobioldgiai jartassagi korvizsgalatok szervezését, bonyolitasat €s
koordinalasat az OEK Mindségbiztositasi osztalya végzi 2005. majusa 6ta. Nagy
vivmany, hogy az osztaly a kozponti iktatds bevonasdval megteremtette a teljes
korli anonimitast, igy a résztvevd laboratoriumok eredményeinek értékelését az
ertékeldk elfogulatlanul végzik, mivel csak a laboratorium kodjat ismerik. Nem
is volt ezt olyan egyszerli megvalositani, a teljes anonimitast az évek soran csak
fokozatosan lehetett elérni. Kezdetben volt olyan résztvevd, aki alairassal, illetve
laboratoriumi  bélyegzével latta el az eredménykozld lapot a kordbbi
szokéasoknak megfelelden, feladva ezzel anonimitasat, mely természetesen nem
kotelezd, csak felajanlott lehetéség. Ma mar azonban minden laboratorium ¢l
ezzel a lehetdséggel. Az anonimitds megdrzésének szem eldtt tartasaval kellett
kezelni az e-maileket, telefonos megkereséseket is. A bevezetett megoldasokkal
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ezeket a problémakat is sikeresen tudtuk kezelni: felhivtuk a résztvevok
figyelmét, hogy eredményeiket ne kiildjék vissza faxon és e-mailen, telefonon
torténd bejelentkezéskor csak a laboratérium kédjara hivatkozzanak, mivel az
osztalyon 1évo telefonkésziilékek nem jelzik ki a hivo szdmdat. Az anonimitas
néha tal jol sikertilt, a résztvevék nem minden eredménykozld lapon tiintették
fel a laboratérium kodjat, ezzel komoly bonyodalmat okozva a kodszintii
azonositasnal. Tovabbképzésekkel azonban megoldottuk, hogy a kozponti
iktatasaért felelds, titoktartasi nyilatkozatot alaird6 munkatars minden sziikséges
adminisztrativ ellendrzést elvégez.

A Mindsegbiztositasi osztaly is elkotelezettje a folyamatos fejlodésnek,
ebbdl adodoan igyekeztiink minden észrevételt és a kérddives felmérés soran a
résztvevOktdl visszaérkezett javaslatokat figyelembe venni, illetve a
szervezOmunka soran szerzett tapasztalatainkat felhasznalni.

Az aldbbi tablazatokban foglaltuk o0ssze a 2007. évben meghirdetett
mikrobiologiail jartassadgi korvizsgélat palettdjat, valamint szakteriiletenként a
résztvevd laboratoriumok eredményeinek szamszerl értékelését.
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2007-ben meghirdetett Mikrobiologiai Jartassagi Korvizsgalat szakmai
teriiletei

Vizsgalat megnevezése Minta mennyisége
Bakteriologiai tenyésztés (vegyes, enteralis) 7x3 db minta
antibiotikum érzékenység vizsgalat
Bakteriologiai szerolégia (Borrelia burgdorferi) 2%2 db mi
t

ELISA IeG, [eM, Western Blot IeG, IgM X G minta
Bakteriologiai szerolégia (Lues) 2x2 db minta
Treponema pallidum IgG
Bakteriologiai szerolégia (Lues) %2 db mi

. . t
Rapid Plasma Reagin (RPR) X it
Virus szerologia .

o ) 2x3 db mint
Hepatitis A virus anti HAV-IgM * mita
Virus szerologia .

o . 2x2 db mint
Hepatitis A virus anti HAV totél * minta
Virus szerologia .

2x4 t
Hepatitis B virus HbsAg x4 db minta
Virus szerologia HbsAg vizsg. eredm.
Hepatitis B virus HbsAg (konfirmacio) szerint
Virus szerologia .

o . 2x4 db mint
Hepatitis B virus anti HBs * minta
Virus szerologia .

o . 2x3 db mint
Hepatitis B virus anti HBc IgM * minta
Virus szerologia .

o . 2x2 db mint
Hepatitis B virus anti HBc total X finta
Virus szerologia .

o . 2x4 db mint
Hepatitis C virus anti HCV X ita
Virus szerologia .

2x4 db mint
EBV IgG, IgM X cbminta
Virus szerologia .
2x4 db mint
CMV IgG, IgM X b minta
Virus szerologia .
2x2 db mint
VZV 1gG X~ cbminta
Virus szerologia .
2x4 db mint
HSV-1 IgG és [eM X €b Thinta
Virus szerologia .
2x4 db mint
HSV-2 IgG és IgM X @b minta
Virus szerologia .
2x4 db mint
Rubeola virus IgG és [gM X it
Virus szerologia .
HIV Ag/At 2x4 db minta
Parazitologiai szerologia %3 db mi
.. L. t
Toxoplasma gondii IgG, IgM, IgA, IgG avidités * finta
Mikolégiai tenyésztés, gomba azonositas, 23 db minta
antimycotikum érzékenység meghatarozas
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2007. korvizsgalat eredményeinek értékelése:

,ﬂ@ém

Bakteriologia tenyésztés

Bekiildo 1. részeredmény 2. részeredmény 2007, ,éVi korvizsgdlati
laboratérium eredmény

(sorszam) pontszam % | pontszam % |pontszam %

1 18 90 |17 85 |35 87,5
2 9 45 |14 70 |23 57,5
3 18 90 |19 95 (37 92,5
4 14 70 |3 15 |17 42,5
5 7 35 |13 65 (20 50
6 16 80 120 100 |36 90
7 15 75 |20 100 |35 87,5
8 18 90 |20 100 |38 95

9 19 95 |20 100 {39 97,5
10 20 100 |19 95 139 97,5
11 19 95 |20 100 {39 97,5
12 20 100 |20 100 |40 100
13 14 70 |13 65 [27 67,5
14 7 35 |16 80 |23 57,5
15 - - 5 25 |5 25
Maximalis pontszam: 20 (jutalom pont nélkiil)

Bakteriologia enteralis

Bekiildd 1. részeredmény 2. részeredmény 2007. ,éVi korvizsgalati
laboratérium eredmény

(sorszam) pontszam % |pontszim % | pontszam %

1 6,5 65 |8 80 |[14,5 72,5
2 9 90 |55 55 (14,5 72,5
3 9 90 |10 100 |19 95

4 6,5 65 |7 70 13,5 67,5
5 6 60 |6 60 [12 60
6 7 70 |8 80 |15 75

7 8,5 85 |7 70 15,5 71,5
8 10 100 [8,5 85 |18,5 92,5
9 9 90 |8.,75 87,5[17,75 88,75
10 7,5 75 |75 75 115 75
11 8,5 85 |8 80 |[16,5 82,5
12 8,5 85 7,5 75 |16 80
13 8,5 85 17,5 75 |16 80
14 10 100 |7,5 75 17,5 87,5

Maximalis pontszam: 10 (jutalom pont nélkiil)
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Egy résztvevd csak bakteriologiai tenyésztést, egy masik laboratorium pedig
csak enterdlis vizsgalatot végzett.

Borrelia
burgdorferi
Bekiildd 1. részeredmény 2. részeredmény 2007. évi ktir'V izsgalati
laboratérium eredmény
(sorszam) pontszam % pontszam % pontszam %
1 55 100 |50 100 105 100
2 50 91 50 100 100 95,5
3 54 98 50 100 104 99
4 55 100 |33 66 88 83
Hepatitis

2007. évi
Bekiildé 1. részeredmény 2. részeredmény kiirvizsg,élati
laboratérium - p - p eredmeny
(sorszam) Eler.het,o . [ Eler!let,o . . .

maximalis |pontszam |% | maximalis |pontszam | % pontszam | %
pontszam pontszam

1 84 84 100 |84 84 100 | 168 100
2 72 70 97 |72 72 100 (142 98,5
3 72 70 97 |72 72 100 (142 98,5
4 48 44 92 |48 45 94 89 93
5 84 82 98 |84 84 100 | 166 99
6 48 43 90 |48 48 100 |91 95
7 48 48 100 (48 48 100 |96 100
8 60 57 95 |60 60 100 (117 97,5
9 48 46 96 |48 48 100 |94 98
10 48 46 96 |48 48 100 |94 98
11 48 48 100 (48 48 100 |96 100
12 24 24 100 |24 24 100 |48 100
13 48 48 100 (48 48 100 |96 100
14 - - - 36 27 75 27 75




@«robioléqioi Korlevél

,ﬂ@ém

EBV-CMV

Bekiildo 1. részeredmény 2. részeredmény 2007. é&vi - korvizsglati
laboratorium eredmény

(sorszam) pontszam % pontszam % pontszam %

1 68 85 80 100 |148 92,5

2 80 100 80 100 |160 100

3* - - 40 100 |40 100

* a laboratorium csak CMV ellenanyag kimutatést végzett.

HIV

Bekiildo . . . . 2007. évi korvizsgalati
- 1. részeredmény 2. részeredmény ,

laboratorium (megfelel6ség) (megfeleloség) eredmeny

(sorszam) (%)

1 Igen Igen 100

2 Igen Igen 100

3 Igen Igen 100

4 Igen Igen 100

5 Igen Igen 100

6 Igen Igen 100

7 Nem Igen 50

8 Igen Igen 100

Toxoplasma

gondii

Bekiildo . . . . 2007. évi korvizsgalati
. 1. részeredmény 2. részeredmény .

laboratorium (megfeleldség) (megfeleloség) eredmeny

(sorszam) (%)

1 Igen Igen 100

2 Igen Igen 100

3* Igen Igen 100

4 Igen Igen 100

5 Igen Igen 100

6 Igen Igen 100

7 Igen Igen 100

g#* Igen Igen 100

Qkx Igen Nem 50

10 Igen Igen 100
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* A korvizsgalatban valo részvétel minimum feltételei (a laboratorium legalabb
IgG ¢és IgM vizsgalatokat végez) nem teljesiilnek ugyan, de a fenti vizsgalati

spektrum Osszességében értékelhetd.

&@ﬂ

** Ertékelést gravidaknal csak a masodik vérminta vizsgalata utan adnak és
megerdsitik egy harmadik vérmintaval.
% A 2007/11. korvizsgalatban 3 tesztpreparatumbdl 1 felelt meg.

Mikologia

Bekiild("i ) 1. részeredmény 2. részeredmény 2007, é,Vi korvizsgalati
laboratorium eredmény
(sorszam) pontszam | % pontszam | % pontszam | %
1 12 52 19 70 31 61
2 8 35 27 100 35 67
3 13 57 11 41 24 49
4 13 57 17 63 30 60
5 15 65 12 44 27 55
6 12 52 13 48 25 50
7 12 52 16 59 28 56
8 9 39 21 78 30 59

Osszefoglalva a 2007. évi (I-I) jartassagi korvizsgalatban a résztvevd
laboratériumok atlag teljesitménye a kovetkezod tablazatban lathato.

2007/1. . 20071 | ;
résztvevo Atlag résztvevo Atlag
Vizsgalatok teljesitmény teljesitmény
laborok ° laborok o
szama (%) szama (%)
bakteriologiai tenyésztés 14 76 15 80
bakterioldgiai enterdlis 14 82 14 76
bakterioldgia szerologia /B. burgdorferi/ |4 97 4 92
bakteriologia szerologia /T. pallidum/ 4 75 5 100
bakterioldgia szerologia /RPR/ 3 84 3 80
Hepatitis 13 97 14 98
EBV-CMV 2 93 3 100
virus szerologia VZV 2 100 2 100
HSV-1, HSV-2 1 75 1 70
Rubeola 1 25 1 75
HIV* 8 88 8 100
parazitologia szeroldgia* /T. gondii/ 10 100 10 90
mikologiai tenyésztés 8 51 8 63
(*) A csillaggal jelolt vizsgélatok esetében az eredmények értékelésénél (az

eredmény megfeleld, vagy nem megfeleld), a fenti tdblazatban az atlagteljesitmény
oszlop a megfeleld eredményt bekiildok szazalékos megoszlasat jelzi.

9
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A 2007/11. évi Kklinikai (vegyes) bakteriologiai jartassagi
korvizsgalat értékelése
Gacs Maria

2007-ben az OEK Mindségbiztositdsi osztalyanak szervezésében a
szokésos évi két jartassagi korvizsgalat 6sszeallitasaban és a kapott eredmények
értekelésében részt vett a Bakteriologia I osztaly is. Két alkalommal két klinikai
bakteriologiai tesztkészitményt allitottunk Ossze s a beérkezd eredményeket
egyedileg a mar az elmult évben is hasznalt séma szerint értekeltiik.

A 2007/T jelt korvizsgalat klinikai bakteriologiai részének Osszesitett
értékelése mar megjelent a Mikrobioldgiai Korlevel 2007/4. szdmdban, €s az
Intézet honlapjara is felkertiilt.

A 2007/ jeli korvizsgalat egyedi értékelése ugyancsak megtortént és a
résztvevd laboratoriumoknak kikiildésre keriilt. Az alabbi 6sszedllitas a 2007/11.
korvizsgalat Osszesitett értékelése, amelyben elemzésre keriiltek a legfébb és
leggyakoribb hibak.

Az Osszesitett eredmények értékelése lehetdséget ad kovetkeztetések levonasara
a résztvevo laboratoriumok szakmai szinvonala tekintetében.

A jartassagi korvizsgélat hitelességéhez a Bakterioldgia 1. osztalyon
miikodo referencia laboratoriumok tevekenysége, s a tesztkészitményekben
hasznalt baktérium torzsek igazolt szdrmazasa dontd jelentdségli. A felhasznalt
torzsek koziil kettd a NEQAS korvizsgalataban szereplok koziil szarmazott, egy
korabbi WHO/CDC korvizsgalati torzs, egy pedig olyan multirezisztens torzs
volt, amelyet osztalyunk akkreditalt nemzetkozi tevékenységet folytatd, referens
laboratoriumdban karakterizaltunk
A bakterioldgiai jartassadgi korvizsgalatban a tesztkészitmények ugy keriilnek
Osszedllitasra, hogy olyan klinikai képet imitdljanak, s olyan baktérium torzseket
tartalmazzanak, hogy megoldasuk, s az eredmények értékelése segitse a
kollegdkat mindennapi feladataik leghitelesebb és legkorszeriibb ellatasaban.
Kivanatos lenne, hogy a laboratoriumok sajat, jol felfogott érdekiikben egyre
tobben csatlakozndnak az OEK altal szervezett korvizsgalatokhoz, mivel minden
esetben a legaktualisabb, leglijabb tenyesztési €s antibiotikum érzékenysegi
vizsgalatok eredményeit figyelembe véve késziilnek a tesztpreparatumok ¢és s a
fentiek alapjan torténik értékiilésiik is.

A 2007/1I jel korvizsgalat két mintajanak értékelését Osszesitve az alabbi
¢szrevételek tehetdk. A kordbbiakhoz hasonléan a korokozok izolalasa és
identifikaldsa - egy-egy érthetetleniil rossz eredmény kivételével - jonak
mondhatd. Sziikséges hozzaflizni, hogy ezekben a mintdkban anaerob baktérium
nem volt. Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatokat tekintve hatarozott
fejlodés lathato. A legtobb hidnyossag még mindig az eredmények helyes

s

10
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A maximalisan elérhetd pontszam 20 volt. Négy laboratorium 20+1 jutalom
ponttal kiemelkedd teljesitménnyel végezte el a feladatokat, ezen kiviil még
harom laboratérium ért el 20 pontot hibatlan eredménnyel. Két laboratérium
pontszdma volt 5 pont alatt, ez utobbiak szakmai munkéjanak javitasa feltétlentil
indokolt.

Az eredmények részletes tesztkészitmények szerinti értékelése:

A tesztkészitmény jele: KK 2007. 11/2

A minta megnevezése: izlileti punktatum

A beteg kora, neme: 1 éves fit

Anamnézis: lazas, étvagytalan, nyugtalan, sokat sir, fejlddése leallt
Klinikai tiinetek: jobb csipdiziilete kotott, mozgatasra fajdalmat jelez,
Homérséklete: 38,5

Megel6z06 antibiotikum: terapia: -

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Kingella kingae
Anaerob tenyésztéssel: anaerob baktérium nem tenyészett ki

Interpretacio:
A mintabol kitenyésztett baktérium az adott klinikai tiinetek mellett
korokozonak tekintheto.
A fels6 légutakban valé eldforduldsa kisgyermekkorban gyakoribb, s a
véraramba keriilve elsdsorban a csont-€s iziileti szovetekben okoz gyulladdsos
folyamatokat. A Kingella kingae a ritkdbban el6fordulo tapigényes Gram-
negativ palcak egyike, az u.n. HACEK csoportba tartozik.
Megjegyzés:
Konzultacié a klinikussal

haemokultura vizsgalata javasolt

antibiotikum terdpias ajanlas adasa
A torzs bekiildendd, az identifikalas megerdsitésére
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Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye
A vizsgalt baktérium megnevezése: Kingella kingae
A rezisztencia tipusa:-

Koron . L TR,
Vizsgalt antibiotikumok koncengtrécié Zonaméret és/vagy MIC | Ertékelés

Hg mm pg /ml E,M,R
ampicillin 10 30 E
ampicillin/clavulanicacid 20/10 30 E
cefuroxim 30 30 E
ceftriaxon 30 30 E
meropenem 10 33 E
gentamicin 10 23 E
ciprofloxacin 5 30 E*
levofloxacin 5 30 E*
trimethroprim/sulfamethoxazole | 1.25/23.75 35 E

*kis gyermekkorban nem adhato
Ertékelés

Tenyésztés, identifikalas:

A tesztkészitmény eredményét egy laboratérium nem kiildte be, a tobbi
résztvevd kitenyésztette az aerob baktériumot, két laboratdérium a mintaban nem
1év6 anaerobot is izolalt.

A laboratoriumok az identifikdlas eredményeként egy kivétellel Kingella
kingae-t k6zoltek. Egy laboratoriumban sulyosan tévedtek az identifikalas soran,
s ezt tetdzte még, hogy ugyanez volt egyike annak a két helynek, ahol anaerob
baktériumot is identifikaltak, ami nem volt a mintaban. Ezek a stlyos hibak
felhivjak a figyelmet az alapmiiveletek (Gram-festés, mikroszkopos vizsgalat, és
az identifikalasi eredmény egyeztetésére az antibiotikum érzékenységi vizsgalat
eredményével) gondos elvégzésének fontossagara.

A laboratoriumok az identifikaldst az esetek tulnyomo tobbségében
hagyomdnyos moédon végezték, ¢és a kiilonbozd tenyésztési és biokémiai
sajatsdgok alapjan (egy kivétellel) helyesen diagnosztizaltdk a kérokozét. Egy
laboratoriumban probalkoztak a VITEK2 automataval is, de nem sikeriilt ily
modon identifikalni a térzset.

Durva hibanak tekinthetd, ha olyan baktériumot izolalnak, identifikdlnak (2
laboratérium) ami eredetileg nem volt a mintdban. Ezekben az esetekben
leginkabb kontaminécio feltételezhetd vagy a fakultativ baktérium anaerobként
valo identifikalasa, mindkét lehetoség a laboratérium munkdjanak hitelességét
kérddjelezi meg.
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Formai hibanak tekinthetd, mégis fontos kérdés az eredménykozlés modja. Még
mindig vannak laboratériumok, ahol az eredményszdveg kimeriil abban, hogy
pl. ,,Kingella kingae”, vagy ,,anaerob negativ”.

Interpretacio és megjegyzések:

Az eredményhez semmiféle megjegyzeést nem fliz6tt harom laboratérium,
ketten nagyon sziikszaviian kozoltek véleményt, viszont 9 volt azon résztvevok
szama, akik jol, s ezek koziil néhdnyan kivaldan interpretaltak az eredményt. A
laboratériumok 2/3-a sziikségesnek tartotta haemokultura vizsgélatat, s csaknem
ugyanennyien a klinikussal valé konzulticiot. A résztvevok kozil 6
laboratorium emlitette, hogy a Kingella kingae a HACEK csoportba tartozik,
természetesen ez elsdsorban endocarditis vonatkozasaban érdekes.
Antibiotikum érzékenységi vizsgalat. A vizsgalt antibiotikumok kore ebben az
esetben is -tobb résztvevd esetében - sziikségteleniil szélesebb volt a
kivanatosnal. Egy laboratorium viszont csak hdrom antibiotikum érzékenységét
vizsgélta, s ez a hdrom se tartozott a terapidsan elsddlegesen szobajohetok kozé.
Nagyon sokan vizsgaltadk a clindamycint, s6t néhdnyan még a vancomycint is,
amelyek diagnosztikus célbol elképzelhetéek ugyan, de ezt csak egy
laboratorium tiintette fel, a tobbiek egyszerlien kiadtdk a clindamycint
rezisztensnek (6), mérsékelten érzékenynek (4) mindenféle megjegyzés nélkiil.
Egy laboratérium érzékenyként kozolte a clindamycint, egy masik a
vancomycint adta ki érzékenynek. E két szert szelektiv taptalajba hasznaljak a
kingelldk 1zolalasa céljabol. A polymyxin B-t tobben hasznaltdk helyesen
diagnosztikus c€lbdl a béta-haemolizalo streptococcusoktol valo elkiilonitésre.
Egy laboratorium meropenem rezisztens eredményt kozolt. Ez komoly hiba.
Szokatlan meropenem rezisztencia esetén mindig gondolni kell a korong
hatoanyagéanak esetleges csokkenésére (megfeleld tarolas hianya).
Béta-laktamdz termelés eléfordulhat a kingelldk esetében, de a kikiildott torzs
érzékeny volt minden béta-laktdm antibiotikumra.

A fluoroquinolonokra érzékeny volt a torzs, de ,,gyermekkorban nem ajanlott”
megjegyzéssel volt célszeri kiadni. A résztvevok mintegy 50%-a fliz6tt hozza
megjegyzeést

A laboratériumok fele a klinikai kép ismeretében antibiotikum terdpiaként
nagyon helyesen 3. gen. cefalosporint ajanlott.

A tesztkészitmény jele: KK 2007. 11/3.

A minta megnevezése: tamponos torlés
A mintavétel helye: az intenziv 0jsziilott osztaly tapfolyadék tartaly
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A mintavétel indoka: egy Ujsziilott sepsis, meningitis tiinetei kozt exitalt, 3
nappal késobb két masik Ujsziilott hemokulturdjadbol azonos baktériumot
tenyésztettek ki.

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Pseudomonas aeruginosa és Chryseobacteriun meningosepticum

Az eredmény interpretalasa:

A korhazhigiénés mintabol kitenyészd mindkét baktériumnak nosocomialis
jelentdsége van.

Amennyiben a tamponnal vett kornyezeti mintabol izolalt baktériumok
valamelyike megegyezik az (jszilottek haemokulturdjabol kitenyésztett
korokozoval, nosocomidlis jarvanyrdl beszélhetiink. A torzsek azonossaganak
vizsgélatara antibiotikum érzékenységi, s tovabbi jarvanyligyi tipizalasi
vizsgalatok végzése sziikséges. A kérhazhigiénikust és epidemioldgust értesiteni
kell. Javasolt tovabbi korhdzhigiénés bakteriologiai vizsgéalatok végzése a
betegek, a személyzet korében és a kdrnyezetben.

Megjegyzés:

A mindkét torzs tovabbi vizsgalata, igy bekiildése sziikséges. A P.
aeruginosa esetében a rezisztencia mechanizmus vizsgalatara, fag- ¢és
szerotipizalasra. A B. meningoseptikum esetében az identifikalasi ¢€s
antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredményének megerdsitésere.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye

Koérhazhigiénés mintakbdl izolalt baktériumok esetében az antibiotikum
érz¢kenységi vizsgalat terdpias szempontbol altaldban nem lényeges, de fontos a
torzs jellemzésére, a rezisztencia fenotipus, €s a torzsek azonossaganak
vizsgalatara.

A vizsgalt antibiotikumok kore ez utdbbi szempontokbdl is érdekes, ugyanakkor
jellemzi a vizsgalatot végzd szakmai ismereteit.

A vizsgalt baktérium megnevezése: Pseudomonas aeruginosa

A rezisztencia tipusa: multirezisztens torzs, nem metallo-béta-laktaméz termeld,
molekularis vizsgélatra kiildve
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Korong Zonaméret és/vagy Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok |koncentracio | MIC £ M.R

g mm pg/ml >
imipenem 10 12 32 R
meropenem 10 9 >32 R
ceftazidim 30 6 >256 R
cefepime 30 13 128 R
ciprofloxacin 5 6 >32 R
levofoxacin 5 6 >32 R
gentamicin 10 6 >256 R
tobramycin 10 6 >256 R
netilmicin 30 12 16 M
amikacin 30 20 8 B
piperacillin/tazobactam 100/10 8 256 R
aztreonam 30 11 - R
colistin 10 13 3 B
polymyxinB 300 units 16 4 E

A Chryseobactérium meningosepticum torzsekre vonatkozdan, az aktudlisan
érvényes CLSI standard nem tartalmaz hatarértékeket igy az elvégzett
vizsgalatok értékelése tajekoztato jellegii, s az antibiotikum ajanlas az irodalmi
adatok ¢és a kapott gatlasi zonadk nagyséaga alapjan valoszintisithetd.
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A vizsgalt baktérium megnevezése: Chryseobacterium meningosepticum

Korong ’Z()naméret .
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio ¢s/vagy MIC Ertckeles
E,M, R
Ug mm Hg/ml
imipenem 10 13 >32 R
meropenem 10 15 >32 R
piperacillin 100 22 - 3
ceftazidim 30 6 >256 [R
cefepime 30 13 48 R
ciprofloxacin 5 23 0,75 E
levofoxacin 5 27 0,38 E
gentamicin 10 11 16 R
netilmicin 30 8 48 R
amikacin 30 14 48 R
aztreonam 30 6 - R
colistin 10 6 256 R
polymyxin-B 300 units 6 1024 R
erythromycin 23 47 E
clindamycin 25 038 |E
trimethroprim/sulfamethoxazol 27 0,19 E
vancomycin 30 19 4 E
tetracyclin 30 11 16 R
rifampicin 24 0,25 E

Ertékelés:

Tenyésztés, identifikalas:

Két laboratérium volt, amelyik csak egyféle baktériumot izolalt ill. identifikalt.
Az egyik résztvevd csak Pseudomonas aeruginosa, a masik csak
,»Chriseomonas meningosepticum (helyesen Chryseobacterium) eredményt
kiildott vissza, mintha a tesztkészitmény szintenyészet lett volna.

Az identifikalast a laboratériumok 70 %-a API kittel végezte, ketten csak
hagyomdnyos biokémiai vizsgéalatokat hasznéltak, s egy laboratorium az
eredményt VITEK2-automataval is meger0sitette.

Sulyos hibanak mindsiil, ha nem izolalja a laboratérium a mintaban 1évé és akar
klinikailag akdr korhazhigiénés szempontbol jelentds baktériumokat. A
koriiltekintd, pontos munka minden laboratériumi tevékenységben életbevagdan
fontos. Egy nem izolalt kérokozo6, emiatt helyteleniil, hidnyosan megadott
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antibiotikum érzékenységi eredmény a terdpia eredménytelenségéhez, s emiatt
belathatatlan kovetkezményekhez vezethet.

Interpretalas: Nagyon pozitivan értékelhetd, hogy a laboratériumok
valamivel tobb, mint fele kitinden interpretalta a mintabdl kitenyésztett
baktériumokat, kiemelve nozokomidlis jelentOségiiket. Harom résztvevd jo,
harom gyenge interpretaciot kiildott. Egy laboratorium nem fiizott semmit az
eredményhez, csak remélni lehet, hogy a mindennapi rutinban nem igy jar el,
mivel ha nem interpretal és konzultdl a korrektek eredmények sem igazan
értekesek

Megjegyzés: Az izolalt baktérium torzseket minden laboratorium
bekiildenddnek jeldlte. A bekiildés céljat a laboratériumok jelentds tobbsége
nagyon jol hatarozta meg. Két laboratorium nem jeldlte, hogy a P. aeruginosa-t
multirezisztencidjanak molekularis vizsgalatdra is sziikséges bekiildeni, s
ugyancsak két résztvevd volt, aki ugyan bekiildenddnek jeldlte a torzseket, de
nem fiizte hozz4 a bekiildés céljat.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalatok:
Chryseobacterium meningosepticum

A laboratoriumok szinte kivétel nélkiill kiegészitettek a vizsgalt
antibiotikumok korét az irodalom alapjan, az altalaban a Gram-pozitiv
baktériumokra hatasos szerekkel, s az eredmények azt mutattdk, hogy ez
lényeges is volt.

Egy laboratorium a hatarértékek hidnya miatt nem végzett vizsgalatokat,
irodalmi adatokra utalt a baktérium antibiotikumokra vald érzékenységét
illetéen. Ebben az esetben az antibiotikum érzékenységi vizsgalat hianya nem
teszi lehetévé a torzsek ily modon vald azonositasat és konkrét, a torzsre
vonatkozd ajanlds nem adhato.

Nem javasolndm kovetenddnek azt a gyakorlatot, (4 laboratérium) hogy a
laboratorium csak azokat az antibiotikumokat vizsgélja, amelyekre a baktérium
feltehetdleg érzékeny, vagy csak az érzékeny eredményeket adja meg.
Amennyiben mégis ezt a gyakorlatot koveti, sziikséges az eredmény mellett
megjegyezni, hogy a baktérium az aminoglikozidokkal és a - laktamokkal
szemben altaldban rezisztens.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok eredményeiben nagyon kevés volt a
kifogasolhat6. Csak két laboratériumban volt egy-egy komolyabb hiba. Egy
laboratérium ciprofloxacinnal, egy masik trimethoprim/sulfamethoxazollal
szemben talélta rezisztensnek a torzset.

crer

vizsgalata alapjan nagyon jo ajanlést adott 4 laboratorium.
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Pseudomonas aeruginosa

A torzs multirezisztens volta miatt a metallo-B-laktamaz termelés gyanaja
tobb résztvevOben felmeriilt. A vizsgalok koziil 3-an negativnak talaljak, 5-en
felvetik a lehetdségét, de a rezisztencia mechanizmus tovabbi vizsgalatara egy
laboratérium kivételével csaknem minden résztvevd tovabb kiildi. Egy
laboratérium nem jegyzi meg, hogy multirezisztens torzsrél van sz6, s nem
indokolja, miért kiildi be.

A colistin érzékenységet 4 laboratorium vizsgalta, egy kozilik csak
korongdiffuzioval, ami, ha terapias alkalmazasra keriil sor nem elégséges, MIC
meghatarozas sziikséges. Valddi mintanal sziikségesnek tartotta vizsgalatat 3
laboratoérium. Nem vizsgalta, ¢s nem emlitette sziikségességét 5 laboratorium.
Egy laboratorium polymyxinB MIC vizsgalatot végzett, értékét 3 pg/ ml-nek
talalta.

A vizsgalati eredmények altalaban megfeleléek, két Ilaboratoriumbol az
amikacint helyteleniil rezisztensként kozolték. Nagy hibanak tekinthetd amiatt
is, mivel a colistin mellett csak erre az antibiotikumra volt érzékeny a P.
aeruginosd.
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A 2007. évi jarvanyiigyi-klinikai (enteralis) bakterioldgiai
jartassagi korvizsgalat értékelése
Herpay Maria

A 2007. évben megszervezett jartassdgi korvizsgalat alkalméval az
enteralis bakteriologiai tevékenységet is végzd laboratdériumok két alkalommal
kaptak tesztkészitményt, hogy azt a kisérd lapon feltiintetett klinikai anyagnak
¢s a kozolt anamnesztikus adatoknak megfelelden, az eldirt modon
feldolgozzak, kozoljek az izolalt baktériumok identifikaldsi ¢€s antibiotikum
érzékenységi eredményeit és az eredményeket interpretaljak.

A korvizsgalatok eredményei az utobbi években, az OEK-ben miik6do
Enterdlis megbetegedést okozd aerob baktériumok nemzeti referencia
laboratérium (ENRL) tapasztalatait igazoltdk. A megolddsokban a minta
megfeleld feldolgozésa, ¢és elsdsorban az identifikdlds eredményének
interpretdldsa teriiletein vannak hibak és bizonytalansagok. Az antibiotikum
rezisztencia vizsgalatok vonatkozasdban elsdsorban a vizsgélt antibiotikumok
korének megallapitdsa, €s a campylobacterek antibiotikum rezisztencia
vizsgalata teriileteken fordulnak eld hibak.

Mindemellett az értékelések soran tapasztalhatd az alapismeretek
maradektalan betartasanak hianya: az eldirt és megfelelden kontrollalt tenyésztd
¢s biokémiai vizsgalat soran alkalmazott taptalaj és/vagy diagnosztikus savo
hasznalata, az izolalt baktériumtorzs tovabbkiildésének illetve megdrzésének
hidnyossagai, az eredménykozlés, bekiildési fegyelem ¢€s a jelentési
kotelezettség hidnyossaga.

A maximalisan elérhetd pontszam tesztpreparatumonként 10 pont volt.

A KK 2007 1./1. jelzésii tesztpreparatum korvizsgalatdnak Gsszefoglald

értékelése:

A korvizsgalat tesztprepardtuma aerob baktériumtorzsek olyan keverékét
tartalmazta, mely utdnozta a széklet aerob baktérium flora Osszetételét.
Tartalmazott apatogén E. coli baktériumokat, E. faecalis, Pseudomonas spp.,
Proteus sp., Klebsiella spp. baktériumokat €s egyetlen korokozot az Escherichia
coli O26 szerocsoportu torzseét. Az adatok hidnyos kozlése tudatosan tortént.
Gyakran el6fordul, hogy hidnyosan kitoltott bekiildélap all a laboratorium
rendelkezésére. Ebben az esetben mérlegelni kell a helyzetet és — esetenként — a
bekiildével torténd konzultidcidt kovetden torténhet meg a minta megfeleld
feldolgozdsa. Ebben az esetben az életkor, a 14z nélkiili hasmenés és a kis
mennyiségli vér jelenléte a székletben indikalja a minta feldolgozésat
enterovirulens Escherichia coli iranyaba is.

19



wrobioléqioi Korlevél a%m

A minta megnevezése: székletminta

A beteg kora, neme: 33 éves, férfi

Anamnézis: hasmenés, laz nélkiil

(megjegyzés: a feldolgozast végzd asszisztens a mintdban kevés vér jelenlétét

tapasztalta)

Eredmény:

- Escherichia coli O26* Gyanu. Korokozo szerepe kétes.

- Enteroinvaziv E. coli, E. coli O157, Salmonella sp., Shigella sp., Y.
enterocolitica, Campylobacter sp., C. difficile nem tenyészett ki.

- C.difficile toxin negativ.

Megjegyzés:
*A baktériumtorzset referencia laboratoriumba tovabbitottuk megerdsitd
vizsgalat és/vagy tipizalo vizsgéalat és/vagy virulencia marker kimutatis
céljabol.

Interpretacio:

Az izolalt baktérium részt vehet a korfolyamat kialakitisaban. A

potencidlisan verocitotoxintermeld E. coli baktérium jelenléte miatt a beteg
antibiotikus kezelése kontraindikalt.

Tenyésztés, identifikalas és interpretacio értékelése

A korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok egyike sem kovette a
Mikrobioldgiai Szakmai kollégium iranyelvének (7) a tenyésztést megeldzden a
minta festett készitményének mikroszkopos vizsgalatara vonatkoz6 javaslatat.
(Ez természetesen a korvizsgalat koriilményei kozott csak ,.elméleti” vizsgélatot
jelentett volna).

A laboratériumok 2/3-da a minta feldolgozdsakor a Klinikai és
jarvanytigy bakteriologia Kézikonyv (2) és a Mikrobiologiai Szakmai kollégium
iranyelvét kovetve dolgozta fel a felndtt beteg, hasmenéses székletmintat.
Hangsulyt fektetett a potencidlisan el6forduld, vérest hasmenést okozo
enterohemorrhagias E. coli baktériumok szelektiv tenyésztésére: 5 laboratorium
SMAC ¢és egy CTSMAC taptalajokra is feldolgozta a tesztprepardtumot. Egy
laboratorium jelezte, hogy e baktériumok dusitasra TSB taptalaj hasznalt. Ez
utobbi megfeleldsége kérdéses, hiszen verocitotoxintermeld E. coli baktériumok
dusitasara csak az un. modositott mTSB taptalaj alkalmas, mely a TSB 2 mg
novobiocinnel kiegészitett valtozata. Tovabbi lényeges eleme a dusitasnak a
beoltott mTSB taptalaj razva tenyésztése (100rpm) egy ¢&jszakan at. A
laboratérium altal bekiildott dokumentacids anyagban nem szerepel a modositott
TSB-re illetve a specidlis tenyésztési mddra vonatkoz6 megjegyzés.
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A tenyésztésre ¢és biokémiai azonositasra felhasznalt taptalajok
vonatkozasaban jelentds kiilonbség volt az egyes laboratoriumok kozott. A
laboratériumok mintegy 1/3-da (1 csoport, 5 laboratérium) Bi, DC, EM, SMAC,
SD, CCDA ¢s kiegészitésként Br(3), V(1), anaerob V vagy CM(2), TCBS(1),
CCFA(1) taptalajokra dolgozta fel a tesztkészitményt. A laboratoriumok
tobbsége (2. csoport, 9 laboratorium) feldolgozasat az XLD, MCK, CCDA ¢és
SD taptalajokra végezte ¢és kiegészitésként alkalmazta a V(2), ampV(3),
SMAC(2), anaerob V(2), RD(1) taptalajokat is.

A kitenyésztett E. coli baktérium identifikdlasdra a laboratériumok a
hagyomanyos biokémiai vizsgalat és a targylemezagglutinacidos modszerrel
végzett szerologiai meghatarozas moddszereit alkalmaztak. Sajndlatos modon a
helyes feldolgozas mellett (EM, SMAC, CTSMAC) 5 laboratérium nem
alkalmazta az O157 targylemez agglutinacios vizsgalatot a fenti taptalajokon
megjelend laktdéz pozitiv vagy szorbit negativ E. coli telepek vizsgélatara. Az
Escherichia coli 026 baktériumtorzset valamennyi résztvevd laboratoérium
helyesen identifikalta, de koziliik 3 az eredmény kiadasban nem kovette a KJB
javaslatat: ,,a korabban B tipusu feliileti antigén jelzést csecsemdk enteritisét ill.
dysenteria-szerli hasmenést okozo E. coli torzsek szerotipusdnak jelolésére ne
hasznaljuk.” (KJB 361. old.).

Fontos megjegyezni, hogy a laboratériumok nagy része (12) nem fiizott
kiegészité megjegyzést a kiadott eredményéhez. Négy laboratérium ,,Kdérokozd
szerepe kétes” vagy ,,Gyanu.” kiegészitése pontositotta a laboratorium altal
kiadott eredmeényt, felhivtak a bekiildd klinikus és az epidemiologus figyelmet,
hogy az izolalt baktériumtorzs etiologiai agens szerepének tisztazasa
folyamatban van, €s a tovabbi intézkedések nagymértékben a szerologiai €s
patogén marker kimutatasat végz6 ENRL laboratorium eredményétdl fiiggenek.

A baktérium és antibiotikum helyesirdsmodja terén még mindig vannak
zavarok.

Példaul E. coli 026 helyett E. coli 026 vagy E. coli 026:K60, E. coli 026 K:60;
trimethoprim/sulfamethoxazol helyett; sulphamethoxazole/trimethoprim,;
tetracyclin helyett tetraciklin szerepel.

Az eredmény interpretalasdnak fontossdga minden egyes értékelés soran
jelentds hangsulyt kap. Ezen a téren a legvaltozatosabb teljesitményt nytjtottak
a jartassagi korvizsgalat résztvevoi.

A részvevld laboratoriumokban altalanosan jelentkezd hiba az enteralis
megbetegedést okozd E. coli eredményének interpretdlasa. Az elvégzett
vizsgalatok alapjan a diagnosztizalo €s izolal6 laboratdrium nem tudja az E. coli
izolatumokat patotipusba besorolni, igy nem tudja megitélni azok
korfolyamatban jatszott szerepét sem. Téves megallapitds, hogy az 026
szerocsoporti Escherichia coli baktériumok nem lehetnek felnétt beteg esetében
koérokozok. A megbetegitd képesség bizonyos patogén markerek hordozasaval
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figg Ossze ¢s ezek kimutatasa Referencia laboratoriumi vizsgéalatokkal
igazolhato (pl. toxinkimutatds ELISA, latex vagy PCR mddszerrel, feliileti
adhézi6s markerek kimutatdsa PCR modszerrel stb.)

A laborok 1/3-da nem adta ki valamennyi, altala elvégzett és negativ
eredményt ado vizsgalatdinak eredményét, holott — tekintettel egy
feltételezhetden ¢€lelmiszer kozvetitésével terjedd megbetegedés eléfordulasara -
e laboratoriumi eredmények ismeretének nagy jelentdésége van a jarvany
felderitésében. Példaul 3 laboratorium végzett E. coli O157 savoval targylemez
agglutinaciot, kizarta e korokozo jelenlétét, de nem adta ki az eredményt. Egy
masik laboratorium feldolgozta mintdjat anaerob baktériumok kimutatasanak
iranyaba is, de vizsgalatai negativ eredmeényét nem adta ki.

A bakteriologiai laboratoériumok konzultativ tevékenysége
elengedhetetleniil hozza tartozik a szakmai munka hitelességéhez. A jartassagi
korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok mindegyike — nagyon helyesen -
jelezte, hogy konzultaciot folytat a bekiildd klinikussal és az illetékes ANTSZ
Epidemioldgiai osztalyaval. Kevésbé hangsulyosan jelent meg ebben a
vonatkozasban az a konzultacios tevékenység, melyet a laboratoriumnak a
kiegészitd, megerdsitd, tipizald vizsgalatokat végzd laboratoriummal kellene
folytatni. Ez utobbi konzultacié célja a konkrét helyzet egyiittes elemzését
kovetden meghatarozott mintakiildés, a sziikséges vizsgalatok korének
megallapitasa, siirgdssége. E konzultacid segiti a Referencia laboratoriumot,
hogy adott esetben munkaiddn tul is fogadja a mintat, illetve a sziikséges, de
nem rutinszerlien végzett vizsgalatokra eldkésziilve biztositsa a gyors
laboratoriumi verifikalast, tipizalast.

Mindemellett pozitivan értékelhetd, hogy mindegyik laboratorium
elkiildené megerdsitésre, tovabbi szerologiai vagy molekularis vizsgélatra illetve
jarvanytigyi célbdl torténd tipizald vizsgalatra az izolatumokat, 8 esetben
helyesen jelolve meg a vizsgalat céljat: szeroldgiai megerdsités, egyéb tipizalas
(pl. intimin, toxin), patogén marker kimutatas.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Enteralis megbetegedés esetében az antibiotikus kezelés akkor indokolt,
ha a beteg allapota sulyos, a szisztémas tiinetek kifejezettek, a beteg lazas, a
sz€klet véres és/vagy az alapbetegség, ¢letkor miatt a beteg veszélyeztetett.
Bizonyos koérokozdk esetében az antibiotikus terapia ellenjavallt az antibiotikus
kezelés hatasara fokozo6do toxinhatas megeldzésére pl. EHEC/STEC/VTEC. Két
laboratérium elébbi ok miatt nem végzett antibiotikum érzékenységi vizsgalatot.
Bar a kontraindikéaciéra vonatkozd megallapitdsuk helyes, ez nem zarja ki e
rezisztencia vizsgalat elvégzésének sziikségességét. A megoldas az eredmény
megfeleld interpretalasa.
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Az 1izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatat a
laboratériumok korong diffizidos moddszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Mueller- Hinton taptalaj volt. A székletmintabol izolalt E. coli
baktérium torzs antibiotikum érzékenységi vizsgalatanal a problémat leginkdbb
az okozta, hogy a vizsgélat és megadott antibiotikumok kore sokkal bévebb az
ajanlottnal és ez esetenként félrevezetheti a klinikusokat.(3, 4, 5)

Az i1zolatumok érzékenységét ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazol
¢s kinolon (ciprofloxacin és/vagy norfloxacin, levofloxacin, ofloxacin)
antibiotikumokkal szemben szinte valamennyi laboratorium vizsgélta és
érzekenynek adta ki minden esetben. Két laboratorium meghatarozta az
ampicillin és ciprofloxacin MIC értékét is.

Ismert tény, hogy az E. coli torzsek kozott szamos, terapiasan alkalmazott
antibiotikummal szembeni rezisztencia elterjedében van hazdnkban is. A torzsek
tobb mint 40%-a ampicillinnel, 30%-a tetracyclinnel szemben rezisztens, és
emelkedik a ciprofloxacinnal és sumetrolimmal szemben kialakuld rezisztencia
is. A laboratoriumok fele ezen antibiotikumokkal szemben érzékenynek talalta
1zolatumat.

Az elmult idészakban egyre nagyobb kozegészségiigyi problémat jelent az
ESBL termeld E. coli baktériumok elterjedése. A plazmidon elhelyezkedo,
rezisztenciaért felelés gén molekularis modszerrel torténd kimutatdsat
megelézOen, a diagnosztikus vizsgalatot végzd laboratériumok a ceftazidim
¢s/vagy cefotaxim, cefpodoxim, ciprofloxacin rezisztencia vizsgalatanak
eredménye felvetheti ESBL termeld torzs jelenlétének valoszintiséget. A
laboratériumok tobb mint 1/3-da (5) vizsgalta izoldtumanak érzékenyseéget 3.
generaciods cefosporinokkal szemben.

Fentieck mellett 5 laboratérium  gentamicinnel, nalidixsavval,
chloramphenicollal ¢és amikacinnal szembeni rezisztenciat 1is vizsgalt.
Valamennyi antibiotikummal szemben érzékenynek bizonyult a torzs. Egy
laboratorium elvégezte a nitrocefin tesztet is.

Valamennyi  laboratérium  helyesen  interpretdlta, hogy az
EHEC/STEC/VTEC okozta fertdzés esetében az antibiotikum terapia a
szOvodmények kialakulasanak kockdzata miatt kontraindikalt.

A KK 2007 IL./1. jelzésti tesztpreparatum korvizsgalatanak &sszefoglald

értekelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma aerob baktériumtorzsek keverékét
tartalmazta. Az Osszetétel meghatdrozasakor a kozelmultban, Dénidban lezajlott,
1voviz altal terjesztett jarvany epidemioldgiai €és laboratdriumi adatai szolgaltak
alapul (6). A jarvany laboratoriumi kivizsgaldsa soran 139 beteg személy
sz€kletmintajabol 49 esetben aerob baktérium (Salmonella Stanley, Salmonella
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Weltevreden, Yersinia enterocolitica, és kiilonféle enterovirulens Escherichia
coli), 35 esetben virus (Norovirus, rotavirus), és 13 esetben parazita (Giardia
intestinalis, Entamoeba histolytica/dispar, Entamoeba coli, Endolimax nana)
keriilt izolal4sra.

A CDC kozlése szerint (7) 2003 és 2005 kozotti iddszakban az Egyesiilt
Allomok teriiletén 2698 viz 4ltal terjesztett jarvannyal kapcsolatos
megbetegedés tortént. A megbetegedések kozel Y4-de (1945 eset) esetében a
vezetd tilinet gastroenteritis volt. A lezajlott 30 gasztroenteritis jarvanyt
baktériumok (1/3) virusok (1/3) és parazitak (elsésorban Cryptosporidium)
okoztak

Ezen talmenden ismert tény, hogy a vibridk okozta fertdzések szdma (€s
esetenként stlyossdga) az elmult 25 évben jelentds meérteékben emelkedett
vilagszerte. Ez a jelenség részben a globalis felmelegedéssel, de emellett
jelentds mértékben a megvaltozott oOkoszocialis (logisztikai valtozéasok,
taplalkozasi szokasok valtozdsa, turizmus fellendiilése a melegégovi
orszagokban stb.) helyzettel fligg Ossze. A CDC koézleménye is felhivja a
figyelmet a fenti iddszakban diagnosztizalt, vibriok altal okozott 142
megbetegedésre. A korokozé leggyakrabban izolalt képviseldi a V. vulnificus, V.
alginolyticus, és V. parahaemolyticus fajok képviseléi voltak. E
megbetegedések mindegyike viz 4ltal terjesztett jarvannyal volt 6sszefiiggésben.

A minta megnevezése:
sz€kletminta (felndtt, beteg személy)
Anamnézis:
sulyos tiinetekkel jar6d enteralis megbetegedés (hasmenés, hasi gorcsok,
hanyés, laz). A beteg lakohelye szerinti vérosrészbdl szamos enteralis
megbetegedés kerlilt bejelentésre az elmult napokban. Az adott varosrész tobb
pontjan bejelentésre keriilt a haldzati ivoviz elszinezddése, szokatlan illata és
ize.
Eredmény: Salmonella Stanley*
Escherichia coli O119 * Gyanu. Koérokozé szerepe kétes.
Escherichia coli O55* Gyanu. Kérokozo szerepe kétes.
Campylobacter coli*
Shigella sp., Y. enterocolitica, E. coli O124 (vagy enteroinvaziv) E.
coli, V. cholerae stb. nem tenyészett ki.
Megjegyzés:
*A  baktériumtorzset referencia laboratériumba tovabbitottuk megerdsitd
vizsgalat, virulencia marker kimutatas és jarvanyiigyi tipizalo vizsgalat céljabol.
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A vizsgalati mintat virus laboratériumba ¢€s parazitologiai laboratériumba
tovabbitottuk vagy a bekiildovel tortént konzulticid sordn vizsgalati minta
bekiildését javasoltuk virus és parazitologiai laboratériumba.

Interpretacio:

Az izolalt baktériumok mindegyike részt vehet a korfolyamat
kialakitdsadban. A tobbféle enteralis korokozd egyidejii jelenléte a betegbdl
szarmaz6 székletmintaban a feltételezhetden szennyvizbetorés miatt fekalisan
szennyezett ivoviz altal terjesztett polietioldgias fertdézés kovetkezménye. Az E.
coli baktériumok esetében csak eldzetes eredményt adhat ki a laboratorium. Az
izolalt E. coli baktériumok korokozd szerepének tisztazdsa szerologiai
megerdsitd €s virulencia marker kimutatasdra iranyuld vizsgalatokkal
lehetséges. Ennek érdekében az E. coli baktériumokat az OEK Bakteriologiai II
osztaly Enteralis megbetegedést okozd aerob baktériumok Nemzeti Referencia
Laboratériumaba (ENRL) kell kiildeni. Az aerob enterdlis koérokozok
jarvanyligyi érdekbdl végzett tipizalo vizsgalatai az OEK Fag- és molekularis
epidemioldgiai osztalyan miikodé Enteralis €s nosocomidlis eredetli baktérium
fajok jarvanyiigyi tipizdl6 Nemzeti Referencia Laboratériumaban, a
campylobacterek tipizadld vizsgalatai az Enterdlis megbetegdést okozo
semianaerob (campylobacter, acrobacter) baktériumok Nemzeti Referencia
Laboratériumaban (ANTSZ Dél magyarorszagi Regionalis Intézete, Szeged)
torténnek. A torzseket meg kell Orizni és a teriiletileg illetékes ANTSZ
Epidemiologiai osztalyaval és a referencia laboratoriumokkal tortént egyeztetést
kovetden, az adott fajba tartozo, megfeleld szami baktériumtdrzset jarvanyiigyi
tipizalo vizsgalatra be kell kiildeni a fent nevezett laboratériumokba. Az
antibiotikum terdpiara vonatkozoan a klinikussal folytatott konzultacid
sziikséges. Figyelembe kell venni a fert6zés polietioldgias jellegét. Sziikséges a
beteg figyelmét felhivni a higiénés szabalyok fokozott betartasara.

Tenyésztés, identifikalas és interpretalas értékelése

A korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok koziil csak egy kovette a
Mikrobiologiai Szakmai kollégium irdnyelvének javaslatat, és a tenyésztést
megeldzéen a minta festett készitményének mikroszkopos vizsgalatat elvégezte.
Ez természetesen a korvizsgalat koriilményei kozott csak ,.elméleti” vizsgalat
volt.

A laboratoriumok 2/3—da a minta feldolgozasakor a felndtt beteg,
hasmenéses szekletminta feldolgozasi rutint kovette és nem fektetett kelld
hangsulyt egy feltételezhetd vizjarvany kivizsgalasakor kovetendd kiegészitd
vizsgalatokra. Csak egy-egy laboratorium gondolt a minta virus és parazitologiai
diagnosztikus vizsgélatanak sziikségességére. Mindosszesen 6 laboratdrium
terjesztette ki vizsgalatait a salmonella, E. coli, campylobacter, shigella és
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yersinia mellett egy€b potencidlisan el6fordulod bakterialis patogén kimutatasara
pl. vibrio, aeromonas (1. tdblazat).

1. tablazat A laboratoériumok megoszlasa a vizsgélat irdnya szerint

Vizsgalat iranya Laboratorium szama
Salmonella 14
Shigella 14
Yersinia 14
enterovirulens E. coli 14
Campylobacter 14
vibrio (V. cholerae, V. parahaemolyticus) 4
Aeromonas 7
Plesiomonas shigelloides 1
Anaerob baktérium 3
B. cereus 3
C. perfringens 4
S. aureus 4
virus (tovabbkiildés) 1
parazita (tovabbkiildés) -

A tesztkészitmény feldolgozasa a Klinikai Jarvanyligyi bakteriologiai
Kézikonyv és a Mikrobiologiai Szakmai Kollégium altal kidolgozott szakmai
iranyelv szerint tortént a laboratoriumokban. A tenyésztésre €s biokémiai
azonositasra felhasznalt taptalajok vonatkozasdban ez jelentds kiilonbségeket
eredményezett az egyes laboratdériumok kozott. A laboratériumok mintegy 1/3-
da (1 csoport, 5 laboratorium) Bi, DC, EM, V, SD, CCDA ¢és kiegészitésként
SMAC(4), Br(2), anaerob V, CM(2), TCBS(1), ampV(1) taptalajokra dolgozta
fel a tesztkészitményt. A laboratériumok tobbsége (2. csoport, 9 laboratorium)
feldolgozasat az XLD, MCK, CCDA ¢és SD taptalajokra végezte ¢és
kiegészitésként alkalmazta a V(6), ampV(5), SMAC(3), anaerob V(2), RD(2),
TCBS, TTAP (1), PEA(1), és SA(1) taptalajokat is. Az eltér6 feldolgozas nem
befolyasolta az identifikdlds eredményét: mindkét csoportban eléfordultak
kivalo és sikertelen tenyésztési eredmények. Az 1. csoportban egy laboratorium
nem izolalta az E. coli O55 és Campylobacter coli baktériumokat és egy masik
laboratorium nem izolalta az E. coli O55 baktériumot. Hasonl6an sikertelen volt
az E. coli O55 tenyésztése €s identifikalasa a 2. csoport 3 laboratoriumaban. A
tesztkészitmény feldolgozasdban jelentkezd kiilonbség nem befolyasolta az
eredménykiadas gyorsasagat sem: 2-2 laboratérium a feldolgozast kdovetd napon
kiadta a Salmonella gyanu el6zetes eredményét. Az E. coli baktériumok
esetében a laboratériumok mintegy fele adott ki eldzetes eredményt.
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2. tablazat A 2007 II./1. korvizsgalatban izolalt €és helyesen identifikalt
speciesek

Az izolalt sepcies identifikalasanak | Laboratoriumok szama
eredménye

Salmonella Stanley 11

Salmonella sp. 3

Campylobacter coli 2

Campylobacter jejuni 1

Campylobacter sp. 10

Escherichia coli O55 8

Escherichia coli O119 14

A mintdban levd valamennyi korokozo baktériumot 7 laboratorium
izolalta sikeresen. Ot laboratdrium nem azonositotta az E. coli O55 baktériumot,
egy laboratorium az E. coli O55 baktérium mellett a Campylobacter coli
baktériumot sem mutatta ki. Egy esetben a species meghatarozas helytelentil
Campylobacter jejuni volt. A kitenyésztett salmonella és E. coli baktériumok
identifikdldsara a laboratoriumok a hagyoményos biokémiai vizsgdlat és a
targylemezagglutinaciés  modszerrel — végzett szeroldgiai  meghatarozas
modszereit alkalmaztadk. A salmonella esetében elegendd volt a genus szintli
meghatarozas, a szerotipizalas nem volt kdvetelmény, de feltétleniil sziikseges
volt a torzs tovabbitasa szerotipizalast végzd regiondlis vagy ENRL
laboratoériumba. Ennek ellenére a salmonellat csupdn 3 laboratorium
identifikalta genus szintig, 11 pontosan identifikalta és kiadta a Salmonella
Stanley eredményét. Egy laboratérium az elvégzett targylemezagglutinacios
vizsgélata alapjan kiadta az 04,5,12:-:1,2 antigénszerkezetet. Ez hibéas
eredmény. A salmonelldk un. elsé fazisi H antigénjét ugyanis a laboratorium
nem hatdrozta meg, azaz az antigénszerkezet helyesen: 04,5,12:[11,2. Az
Escherichia coli O119 baktériumtorzset valamennyi résztvevd laboratdérium
helyesen identifikélta, de koziilik 4 az eredmény kiaddsban nem kovette a
Klinikai és Jarvanytigyi Bakteriologia Kézikonyv (KJB, 1999) iranymutatasat:
,,a korabban B tipusu feliileti antigén jelzést csecsemok enteritisét ill. dysenteria-
szerli hasmenést okoz6 E. coli torzsek szerotipusanak jelolésére ne
hasznaljuk.” (KJB 361. oldal). Az Escherichia coli O55 baktériumtorzset 8
laboratérium identifikalta helyesen, azonban egyikiik a fentieckben mar jelzett
helytelen eredménykiadasi gyakorlatot kovette.

A campylobacterek azonositasa a tenyésztési, telepmorfologiai ¢és
mikroszkoposan meghatdrozott sejtmorfoldgiai tulajdonsagokon tal a hazai és
nemzetk6zi gyakorlatban alkalmazott biokémiai teszteken alapult (oxidaz
reakcid, hippurat teszt, indoxil acetat proba). Azonban a campylobacter torzs
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eseteben 10 laboratérium csak genus szintli meghatarozast végzett, és a torzset
tovabbkiildte a Campylobacter referencia laboratériumba.

Fontos megjegyezni, hogy a laboratoriumok egy része (3) egyaltalan nem
fizott kiegészitd megjegyzést a kiadott eredményéhez. Tovabbi jelentds hibat
okozott, hogy az eredményben kozolt kiegészitések tobb laboratorium esetében
hibasak voltak. Példaul ,.enterotoxintermelé E. coli baktérium nem tenyészett
ki, E. coli O119 (EPEC), E. coli O55 (EHEC). A laboratérium, az éaltala
elvégzett vizsgalatok eredményének ismeretében az eldbbi (patotipusba
besorolasra utald) megjegyzésre nem jogosult, eredménye ebben a formaban
felrevezetheti a klinikust és az epidemiologust is.

A baktérium és antibiotikum helyesirdsmodja terén még mindig vannak
zavarok. Példaul E. coli O119 helyett E. coli O119:K69 vagy E. coli O119(K69);
Salmonella Stanley helyett Salmonella Stanley vagy Salmonella Stanley;
trimethoprim/sulfamethoxazol helyett; sulphamethoxazole/trimethoprim;
Sulfamethox.-trimethoprim; tetracyclin helyett tetraciklin szerepel.

Az eredmény interpretdlasdnak fontossdga minden egyes értékelés soran
jelentds hangsulyt kap. Ezen a téren a legvaltozatosabb teljesitményt nyujtottak
a jartassagi korvizsgalat résztvevoi.

A részvevO laboratériumokban altaldnosan jelentkezé hiba az enteralis
megbetegedést okoz6d E. coli eredményének interpretdldsa. Az elvégzett
vizsgalatok alapjan a diagnosztizald és izolalo laboratérium nem tudja az E. coli
izolatumokat patotipusba besorolni, igy nem tudja megitélni azok
korfolyamatban jatszott szerepét sem. Téves megallapitas, hogy az O55 és/vagy
O119 szerocsoporti Escherichia coli baktériumok nem lehetnek felndtt beteg
eseteben korokozok. A megbetegitd képesség bizonyos patogén markerek
hordozédsaval fligg 0Ossze ¢és ezek kimutatdsa Referencia laboratoriumi
vizsgalatokkal igazolhat6 (pl. toxinkimutatds ELISA, latex vagy PCR
modszerrel, feliileti adhézios markerek kimutatdsa PCR modszerrel stb).

A laborok 1/3-da nem adta ki valamennyi, altala elvégzett és negativ
eredményt adé vizsgalatdnak eredményét, holott — tekintettel a valoszintisithetd
viz terjesztette jarvanyra- e laboratoriumi eredmények ismeretének nagy
jelentdsége van a jarvany felderitésében. Példaul végzett E. coli 0124 savoval
targylemez agglutindciot, kizarta e korokozod jelenlétét, de nem adta ki az
eredményt. Masik laboratorium feldolgozta mintdjat anaerob baktériumok
kimutatasanak iranyaba is, de vizsgalatai negativ eredményét nem adta ki.

Neégy laboratorium nem flizott kiegészitd megjegyzést a kiadott
eredményéhez pl. E. coli O119 esetében ,,Korokozo szerepe kétes”, ,,Gyand.”

Annak ellenére, hogy jarvannyal 6sszefliggd vizsgalati mintdk esetében a
korai eredménykozlés fokozott jelentdséggel bir, 4 laboratérium - bar a
korokoz6 vizsgalatdit a szakma szabdlyainak megfelelden elvégezve helyes
eredmény kapott, azt nem adta ki idében ,eldzetes eredmény” és/vagy ,,a
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baktérium identifikaldsa /szerotipizalasa /antibiotikum érzékenységi vizsgalata
folyamatban” megjegyzéssel.

A napi rutinban a laboratériumok konzultativ  tevékenysége
elengedhetetleniil hozza tartozik a szakmai munka hitelességéhez. A jartassagi
korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok dontd tobbsége jelezte, hogy
konzultaciot folytat a bekiildé klinikussal és az illetékes ANTSZ Epidemiologiai
osztalyaval. Kevésbé hangsulyosan jelent meg ebben a vonatkozdsban az a
konzultacids tevékenység, melyet a laboratériumnak a kiegészitd, megerdsito,
tipizalo vizsgalatokat végzd laboratériummal kellene folytatni. (Isd. 2007 1/1
értékelést is)

Mindemellett pozitivan értékelhetd, hogy a laboratériumok tobbsége
elkiildené megerdsitésre, tovabbi szerologiai vagy molekularis vizsgélatra illetve
jarvanytiigyi celbdl torténd tipizald vizsgalatra az izolatumokat, helyesen jelolve
meg a vizsgalat céljat. Sajndlatos moédon harom laboratérium nem kozolt
adatokat a baktériumtorzs megdrzésére és/vagy tovabbkiildésének céljara és
helyére vonatkozoan. Ot laboratorium — helyteleniil - nem kiildené be E. coli
baktériumtorzseit szerologiai megerdsitésre a Referencia laboratoriumba. Egy
laboratorium nem jo6l hatarozta meg a megerdsitd illetve tipizald vizsgélatot
végzd, fogadd laboratoriumot.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Az antibiotikus kezelés akkor indokolt, ha a beteg allapota stlyos, a
szisztémas tlinetek kifejezettek, a beteg lazas, a szeklet véres és/vagy az
alapbetegség, ¢letkor miatt a beteg veszélyeztetett. Megjegyzendd, hogy a
korabban kiterjedten alkalmazott antibiotikumok koziil a tetracyclinek a magas
rezisztencia miatt mar nem javasolhatok, a cotrimoxazol hatékonysaga is igen
jelentdsen csokkent az E. coli, Shigella speciesekkel szemben. Ujabban a
flurokinolonok elleni E. coli és Campylobacter jejuni rezisztencia is emelkedik.
A fluorokinolonok alkalmazaséanal figyelembe kell venni azok fotoszenzitizalo
hatdsat is. A rifaximin (8) csak véres hasmenéssel nem jaré esetekben javasolt és
hatékonysdga nem bizonyitott shigella, campylobacter infekcioban. Az
azithromycintdl elsdsorban Campylobacter jejuni infekcid esetén varhatunk
hatékonysagot. Az antibiotikum kezelés javasolt atlagos iddtartama 3 nap.

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenyseégi vizsgalatit a
laboratoériumok korong difflizios moddszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller- Hinton taptalaj volt. A vizsgaland6 antibiotikumok kore
még mindig sok esetben kifogasolhatd. Teljesen hibas az a gyakorlat, hogy
salmonelldk esetében 1is vizsgadlnak minden 4altaldban a Gram negativ
baktériumokra hatékony antibiotikumot. Kifogasolhaté, hogy enteralis
megbetegedés esetében, a széklet mintdbol izolalt salmonella baktériumok
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crer

antibiotikumokkal szembeni érzékenységet 1is. (6) Sajnalatos, hogy a
vizsgélatban résztvevd laboratoriumok tobbsége (10/14) ezt nem vette
figyelembe.

A székletmintabol izolalt salmonella, E. coli baktérium torzsek

antibiotikum érzékenységi vizsgalatanal a problémat leginkabb az okozta, hogy
a vizsgalat és megadott antibiotikumok kore sokkal bovebb az ajanlottnal és ez
esetenként félrevezetheti a klinikusokat.
Az izoldtumok érzékenységét ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazol és
kinolonok  (pl.  ciprofloxacin,  norfloxacin, nalidixsav, ofloxacin)
antibiotikumokkal szemben szinte valamennyi laboratérium vizsgalta ¢&s
érzekenynek adta ki minden esetben. E mellett 6 laboratorium vizsgalta a 3.
generacids cephalosporinokkal (ceftazidim, cefotaxim, ceftriaxon, cefixim)
szembeni rezisztenciat is. Tovéabbi 6 laboratorium tetracyclin és 1-1
laboratérium chloramphenicol, aminopenicillin (amoxycillin clavulansav),
Augmentin, aminoglikozidok (Amikacin, Gentamicin) ¢s karbapenemek
(Imipenem), csoportjadba tartoz6 antibiotikumokkal szembeni rezisztenciat is
vizsgalt.

Helyesen interpretaltdk a laboratériumok, hogy az EHEC/STEC/VTEC
okozta fert6zés esetében az antibiotikum terdpia a szovédmények kialakuldsanak
kockézata miatt kontraindikalt.

A mikroaerofil campylobacterek antibiotikum érzékenységi vizsgalataira
vonatkoztathatd CLSI ajanlas jelenleg nem 4&ll rendelkezésre a modszer
reprodukalhatosaganak nehézségei ¢s a megfeleld definitiv standardok hianya
kovetkeztében. Az orvosi mikrobioldgia szakteriiletén megjelend kézlemények,
¢s a konszenzuson alapuld terapias javaslatok az esetek egy részében
sziikségtelenné tehetik az antibiotikum érzékenységi vizsgalat elvégzését.
Amennyiben a vizsgéalat elvégzése mégis sziikséges, azt a jelenleg
legmegfeleldbb moddszernek tekintett un. higitdsos modszerrel ajanlott
elvégezni. Ennek érdekében a baktériumtorzs Referencia laboratoriumba
kiildése indokolt lehet. Azonban az eredmény interpretalasakor ebben az esetben
is emlitést kell tenni az antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredményének
modszerbdl fakado korlataira. (9)

A résztvevO laboratoriumok koziil 2 hatarozta meg a Campylobacter coli
torzs antibiotikum rezisztenciajat Etest-el, hdrom laboratorium korong diffiizios
modszerrel  végzett vizsgalatot. Koziilik négy laboratérium helyesen
interpretalta az eredményét, és megfelelden tajékoztatta a klinikust, azonban az
egyik laboratorium eredményét nem interpretalta. Harom laboratorium
antibiotikum rezisztencia vizsgalatot nem végzett és helyesen, a konszenzuson
alapuld6 makrolid terdpidra tett javaslatot. Helyesen jart el a korvizsgalat
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résztvevOi kozil az az 5 laboratérium is, amely a javaslattétel mellett izolatumat
tovabbkiildte a Referencia laboratoriumba.
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A 2007. évi Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Kienle Zsuzsa, Boross Katalin

Borrelia szerologiai korvizsgalatra 2007-ben elsoként keriilt sor. A vizsgalat
tervezése soran azt a célt tartottuk szem el6tt, hogy a résztvevd laboratoriumok
munkdaja soran egységes iranyelvek érvényesiiljenek a leletértekelés, az
alkalmazott protokollok az eurdpai irdnyelvek alkalmazésa tekintetében.

Az egyes fordulokban két-két mintat juttattunk el a laboratoriumokhoz, rovid
esetismertetéssel egyiitt. Ennek tiikrében kellett meghatarozniuk a vizsgalatok
iranyat, az alkalmazott mddszereket. Arra kértilk a résztvevoket, szoveges
értékelést is mellékeljenek a laboratériumi eredményekhez.

I. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:
1. ELISA sziirovizsgalat:
A laboratorium a yvizsgalt ellenanyag-izotipusok helyes értékelésétol

fiiggden vizsgalatonként az alabbi pontszamot kaphatta:

IsM IeG
Borrelia 2007/1 5 5
Borrelia 2007/2 5 5
Borrelia 2007/3 5 5
Borrelia 2007/4 5 5

Helyes értékelés esetén 4 x 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
Eltérd, azaz helytelen értékelésnél az adott vizsgalatra nem adtunk pontot.

2. Western blot megerdsito vizsgalat:
A laboratorium a yvizsgalt ellenanyag-izotipusok helyes értékelésétol

fiiggéen vizsgalatonként 5 pontot szerezhettek (Megerositd vizsgalat csak
pozitiv/kétes ELISA esetében volt indokolt.).

IsM IeG
Borrelia 2007/1 5 -
Borrelia 2007/2 5 5
Borrelia 2007/3 - 5
Borrelia 2007/4 - 5

Helyes értékelés esetén tehat 25 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
Ettol eltérd, azaz helytelen értékelésnél az adott vizsgélatra nem adtunk pontot.
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Egy laboratorium egy egyértelmiien eldonthetd esetben bizonytalan
(kétes/pozitiv) eredményt adott meg, ebben az esetben a vizsgalatot 2,5 ponttal
értékeltiik.

3. A laboratéorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok eredményeinek

e rers

Borrelia 2007/1 10 pont
Borrelia 2007/2 10 pont
Borrelia 2007/3 10 pont
Borrelia 2007/4 10 pont

A fenti értékelési szempontoknak megfeleloen a két forduloban az elérheto
maximalis pontszam: 105 pont volt.

A laboratoriumok teljesitményét a pontszamok alapjan a kovetkezéképpen
értékeltiik:

(A kikiild6 laboratorium a vizsgalati eredményeket tobbféle kit alkalmazasaval
ellendrizte, a mintak pozitivitasa €s negativitasa egyértelmiien eldonthetd volt, a

kiilonbo6z6 tesztekkel ellentmonddsos eredményeket nem kapott.)

Emlékezteto:

Bor 2007/1: 45 éves férfi Foglalkozasa foldméro, sokszor érte
kullancscsipés. Bortiinetekre nem emlékszik. Kordbban Borrelia szerologiai
vizsgélat nem tortént ndla. Betegségtiinetei nincsenek.

Bor 2007/2: 15 éves lany Tiinetei: tiz napja kezdddtek; terjedé erythemas
folt a labszaron, amely jelenleg 10 cm atmérdjli, enyhén viszket.
Kullancscsipésre nem  emlékszik, de kb. egy honappal ezeldtt
osztalykiranduldson vett részt Zircen.
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A _szervezo laboratéorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és

interpretaciok

2007 I fordulo

Vizsgilt Immunobloton  lithato | " cecrositd
Borrelia 8 Eredmény . , vizsgalat

ellenanyagok specifikus csikok .

eredménye
Borrelia IeM negativ ;)100 VAT O (negativ)
200711 IgG pozitiv p4li, pl8 pozitiv
Borrelia IgM pozitiv VIsE, p41, OspC, p4li | pozitiv
2007/2 IgG pozitiv VISE, = pal,  (p39+/), pozitiv
OspC, (p4li+/-)

Mely mintdk illetve immunglobulin alosztdlyok esetében volt indokolt
megerdsitd vizsgalat elvégzése?

Bor 2007/1: IgG

Bor 2007/2: 1gM, 1gG

(Mi a biztonsag kedvéért elvégeztiik a negativ ELISA eredmények esetében is,
de ez a rutin gyakorlatban nem volt sziikséges vagy elvarhato).

Interpretacio:

Borrelia 2007/1

Az IgG emelkedés nem utal friss fertdzésre. Lezajlott fertdzést koveten
ellenanyagok hosszl ideig perzisztalhatnak. Tlinetmentesség esetén sem terapia,
sem tovabbi kontroll nem indokolt.

Borrelia 2007/2

A szerologiai kép friss/kozelmultban zajlott fertézésnek megfelel. Megjegyzés:
1. Tipusos ECM szerologiai megerdsitése nem sziikséges. 2. Tilinetmentesség
esetén, a terapiat kovetden szerolodgiai kontrollra nincs sziikség.
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A beérkezett eredmények értékelése:

1. résztvevo

A laboratorium vizsgalatait Biomedica Borrelia IgM/IgG rekombindns
ELISA ¢s recomBlot Borrelia NB (Mikrogen) teszttel végezte. Mind a sziird
ELISA, mind a Western blot vizsgalatok esetében maximalis pontszamot értek
el.

Interpretacio:

Borrelia 2007/1: Az 1. mintat helyesen régebbi fert6zeésbol ereddkent
ertékelték, €s jelezték, hogy tiinetek nélkiil a szerologiai pozitivitas kezelést nem
igényel.

Borrelia 2007/2: A 2. minta esetében korrekten valdsziniisitik a friss
fertdzést.

2. résztvevo

A laboratérium az ELISA vizsgélatok esetében helyes eredményeket adott
meg. Vizsgalatait Mikrogen recomWell Borrelia IgG/IgM teszttel végezte.
Meger6sitd Western blotot az indokolt esetekben végeztek, a 2. minta IgG
ellenanyag-izotipus esetében bizonytalan, kétes/pozitiv mindsitést adtak meg
(nem sikeriilt valamennyi csikot detektalni).

Interpretacio:

Borrelia 2007/1: Az 1. minta vizsgalati eredményeibdl helyesen azt a
kovetkeztetést vontak le, hogy korabbi fert6zésrdl van szo, és jegyezték meg,
hogy az eredményeket a klinikai tiinetek fliggvényében kell értékelni.
Tartdzkodtak viszont att6l, hogy a kapott informaciok alapjan ezt 6k megtegyék,
azaz nem jelezték, hogy az ellenanyagok jelenléte nem feltétleniil utal aktiv
betegségre, tiinetek hidnyaban terapiara nincs sziikség.

Borrelia 2007/2: A 2. minta interpretaldsa helyes, azaz friss fert6zést
valoszinlsit.

A vizsgalatok kisérd dokumentécioja teljesseégre torekvo, kivalo.

3. résztvevo

A laboratérium a vizsgalatokat rekombinans Mikrogen ELISA és Western
blot teszttel végezte. Az ELISA vizsgéalatokhoz MiniBos automatat hasznalt.
Valamennyi ELISA és Western blot vizsgalat eredménye megegyezik a kikiildd
laboratorium vizsgalatai szerint vart eredményekkel.
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Interpretacio:

Borrelia 2007/1: Az 1. minta interpretacioja teljes, kivalo. Tartalmazza a
fert6zés idejére vonatkozo kovetkeztetést, és jelzi a klinikus felé, hogy a
szeroldgiai pozitivitas onmagaban kezelést nem indokol.

Borrelia 2007/2: A 2. minta eredményének interpretalasakor helyesen
aktualis Borrelia fertdzést valoszinlsit, és gydgyszeres terapiat javasol. Egyetlen
megjegyzeésiink, hogy 2-3 hét mulva kontroll vérminta bekiildését kéri,
amelynek eredménye, az esetleges pozitivitastdl fiiggetleniil tovabbi kezelést
nem indokol. A sikeres kezelést kovetden ellenanyagok hosszii ideig
perzisztalhatnak, tlinetmentesség esetében tovabbi vizsgalatra nincs sziikség..

4. résztvevo

A laboratorium az ELISA vizsgalatokat Borrelia rekombinans ELISA
(IgG/1gM; Biomedica) teszttel végezte. A vizsgalatok kivitelezéshez Mini BOS
automatat hasznalt. Valamennyi ellenanyag-izotipus esetében helyes eredményt
adtak meg.

Megerdsité Western blotot indokolt esetekben végeztek, Mikrogen recomBlot
teszttel. A WB eredmények ugyancsak megfeleltek az elézetes vizsgalatok
alapjan vartaknak.

Interpretacio:

Borrelia 2007/1: Az 1. minta interpretacioja kimeritden teljes,
kovetkeztetései helyesek. Az értékelés kitér arra, hogy a kezelés klinikai tiinetek
hidnyaban nem ajanlott, Kiemelendd és Orvendetes, hogy a mintat el kivanjak
bankolni, gondolva arra, hogy egy esetleges késdbbi dsszehasonlitod vizsgalatban
informativ lehet. (Reméljiik, hogy valoban van a laboratoriumnak kapacitisa a
mintadk tarolasara, és a gyakorlatban is elteszik azokat).

Borrelia 2007/2: A 2. minta értékelésénél jelzik, hogy az eredmény
alatdmasztja a tiinetek alapjan felallitott diagnozist, és a terapia indokolt.
Kontrollt helyesen nem kérnek.
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2007 I1. fordulo

Emlékezteto:

Bor 2007/3:

Kozépkora ndbeteg, akit fél éve kezeltek borgydgyaszaton klinikai tiinetek
alapjan diagnosztizalt tipusos ECM miatt. Szerologiai vizsgdlat akkor nem
tortént. A beteg harom hétig kapott doxyciklint, a kezelést kovetden
tiinetmentessé valt, jelenleg is az. Haziorvosa kontroll szeroldgiai vizsgélatot
keért.

Bor 2007/4:

Fiatal férfibeteg, hobbija a tajfutds. Ot napja egy oldali térdiziileti duzzanattal
jelentkezett a reumatoldgian. Kullancscsipés utan megjelend bortiinetre nem
emlékszik, antibiotikumot feltételezett Lyme kor kezelésére nem kapott.

A szervez0 laboratérium vizsgalatai alapjan vart eredmények és

interpretaciok

., . , | Megerositoé
Borrelia Vizsgalt Eredmény Imm.unoblotf)n lathato vizsgalat
ellenanyagok specifikus csikok .
eredménye
lzgggr/";ia IgsM negativ - (negativ)
7 VISE +/-, p41, OspC B.
IgG pozitiv garinii. 1, OspC B.|pozitiv
garinii
123(;)5;7‘:121 IgM negativ - (negativ)
pl00 +++VISE +++,
IeG pozitiv p4l++, p39 ++, OspA +,|(erds)
£ erds 41/i B. garinii +/-, p41|pozitiv
P g p=L|p
B. afzelii ++, p18 ++

Mely mintadk illetve immunglobulin alosztalyok esetében volt indokolt
megerdsitd vizsgalat elvégzése?

Bor 2007/3: IgG

Bor 2007/4: 1gG
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Interpretacio:

1. Borrelia 2007/3

A szerologiai kép kozelmultban zajlott fertdzésnek megfelel. Lezajlott
fertdzést kovetden ellenanyagok hosszu ideig perzisztalhatnak, jelenlétiik nem
feltétleniil utal aktiv fertdzésre Tiinetmentesség esetén szeroldgiai kontroll
nem sziikséges. (A vizsgalatkérés nem volt indokolt.)

2. Borrelia 2007/4

Disszeminalt/kés61 Lyme borreliosis esetén az IgG emelkedett lehet. A
tiinetek, erds szerolodgiai reaktivitas €s az expozicios lehetdség fényeben késoi
Lyme betegség valdszinil.

A beérkezett eredmények értékelése:

1. résztvevo

A laboratérium vizsgélatait ELISA Borrelia IgM/IgG recombinant
(Biomedica) és RecomBlot Borrelia NB IgG (Mikrogen) teszttel végezte. Mind
a sziir6 ELISA, mind a Western blot vizsgdlatok esetében helyes eredményt
adtak, maximadlis pontszamot értek el.

Interpretacio:

Borrelia 2007/3: Megallapitasok: A megerdsitett IgG pozitivitast lezajlott
fertdzest kovetden megmaradt immunvalasznak tartjak, és megjegyzik, hogy
specifikus immunglobulinok kezelés utan is tobb honapig kimutathatok.

Borrelia 2007/4: Megallapitasok: Figyelembe véve a beteg hobbijat a
klinikai tiinetek €s szeroldgiai vizsgalatok eredményeit nagy valoszinliséggel, a
betegnél késbi tipusu Borrelia fertézéssel Osszefiiggd arthritis alakult ki.
Kiemelendd, ¢és kovetendd eljards, hogy a mintat esetleges késdbbi
Osszehasonlito vizsgalat céljabol fagyasztva taroljak.

2. résztvevo

A laboratorium vizsgalatait recomWell és recomBlot Borrelia 1gG/IgM
teszttel vegezte (Mikrogen). Valamennyi esetben helyes eredményt adtak meg,
maximalis pontot értek el.

Interpretacio:

Borrelia 2007/3: Megallapitas: Az anamnesztikus adatok és a szerologia
egyiitt lezajlott Borrelia fertézésre utalnak.

Borrelia 2007/4: Megallapitas: A klinikum és a szeroldgia Lyme arthritis
lehetdségét tamasztja ald, amely kezelést igényel.
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3. résztvevo

A laboratorium a vizsgalatokat recomWell Borrelia ELISA és recomBlot
Borrelia NB Western blot teszttel végezte (Mikrogen). A vizsgalatokat MiniBos
¢s TKA automatdval végezte Valamennyi ELISA ¢és Western blot vizsgalat
eredménye megegyezik a kikiildé laboratorium vizsgéalatai szerint vart
eredményekkel.

Interpretacio:

Borrelia 2007/3: Megallapitasok: Borrelia fert6zésen atesett, gyogyult. A
lezajlott fertdzést kovetden az ellenanyagok hosszii ideig perzisztalhatnak.
Tilinetmentesség esetén tovabbi kezelést és kontrollt nem igényel. Tartalmdban
mindenre kiterjedd, kivalo.

Borrelia 2007/4: Megallapitdsok: A klinikai tlinetek késdéi Lyme
betegségre utalnak. Gyogyszeres terdpia javasolhato.

4. résztvevo

A laboratérium az ELISA vizsgélatokat Borrelia rekombindns ELISA
(IgG/1gM; Biomedica) teszttel végezte. A vizsgalatok kivitelezéshez Mini BOS
automatat hasznalt.
Megerdsité Western blotot Mikrogen recomBlot teszttel végeztek.

Interpretacio:

Borrelia 2007/3: Technikai hiba vagy az alkalmazott teszt nem kelld
érzékenysége miatt a szlirdé ELISA vizsgalatban negativ eredményt kaptak. A
fenti okbol a Bor 2007/3 minta esetében IgG megerdsitd vizsgélatra sem kertilt
sor. Az értékelésre adott 3 pont azért jar, mivel az eset leirasabol helyesen
allapitottdk meg, hogy a vizsgalatkérés a klinikai tiinetek hidnyaban a
vizsgalatkérés nem volt indokolt.

Borrelia 2007/4: Megallapitasok: Az ELISA ¢és immunoblot vizsgalat a
klinikai tiinetekkel egylittesen késé1 Lyme borreliosis diagndzisat megerositik.
Terépiat tartanak sziikségesnek.
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Osszesitett értékelé tablazat:

Résztvevo laboratorium | Elért 6sszpontszam Minosités
2007. 1. fordulo

1 55 kivalod
2 50 10

3 54 kivalo
4 55 kivalo
2007. 1. fordulo

1 50 kivalod
2 50 kivalo
3 50 kivalo
4 33 —*

*ebben a forduldban nem mino0sitett

Osszességében, valamennyi résztvevd laboratérium jo teljesitményt nyujtott.
Minden laboratérium végzett sziird ¢és indokolt esetben megerdsitd
vizsgalatokat. Valamennyi labor kiilon hatirozta meg az IgM ¢és IgG
ellenanyagokat, ami lehetévé tette, hogy kovetkezetést vonjanak le a
betegség/fertdzeEs idejére.

Amennyiben a laboratérium kvantitativ eredményeket is megadott, azok
Osszehasonlitasat két okbol nem végeztik el: A Borrelia ELISA vizsgalatok
eseteben az OD vagy Unit (Egység) az egyes antigénekre adott Osszesitett
valaszroél ad informaciot, a megerdsit6 Western blot segit abban, hogy a
specifikus antigénekre adott valaszt a kevésbé specifikustdl elkiilonitstik.
Masrészt, a laboratériumok altal hasznalt eltérd tesztekkel Onkényes
egységekben megadott értékeket hatdrozunk meg, ezek abszolut értékeinek
Osszehasonlitdsa nem lehetséges.

crer

eredményeket kiilonbozd részletességgel, Aaltaldban helyesen értelmezik.
Reméljiik, hogy ezeket az elveket a gyakorlatban, leleteik kiadasanal is
érvényesitik.

Valamennyi laboratérium szdmara fontos, hogy teljesitményét rendszeres
korvizsgalatokban értékelje. A részvételi arany novelésére lenne sziikség
atfogdbb, orszagos kép kialakitasahoz.
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A 2007. évi hepatitis szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Rusvai Erzsébet, Takacs Maria

A 2005. ota bevezetett hepatitis szeroldgiai korvizsgalatra minden évben nagy
az erdeklédés, ezért az Orszadgos Epidemioldgiai Kozpont Mindségbiztositasi
osztalya 2007. év folyaman is meghirdette és megszervezte a hepatitis
szeroldgiai jartassagi korvizsgalatot.

A mintdk Osszedllitasat és az eredmények értékelését a Hepatitis virusok
Nemzeti Referencia laboratériumanak munkatarsai végezték.

A kikiildott vizsgalati mintasorozatok mintanként az 1. tablazatban jelolt
térfogatot tartalmaztak. Ez a mennyiség elegendd volt a tesztek tobbszori
elvégzésére, ill. a konfirmaciods vizsgalatok elvégzésére is. Egy mintasorozat 2-4
mintabdl allt, mely tartalmazott pozitiv és negativ mintékat is.

1. tablazat A meghatdrozando mintak ¢€s kiadott térfogatuk

Jel Meghatarozand6 marker térfogat
HA Anti-HAVIgM 50ul
HB HBsAg 600ul
HC Anti-HCV 100ul
HD Anti-HBs 300ul
HE Anti-HAVAb 300ul
HF Anti-HBcAb 300ul
HG Anti-HBcIgM 50ul

A vizsgalatokra Osszesen 14 laboratorium jelentkezett, az egyes laborok maguk
hataroztadk meg, melyik vizsgalatokban vesznek részt. A korvizsgalat két
forduloban zajlott le. A 2. tablazatban Osszefoglaltuk, hogy az egyes
laboratoriumok milyen vizsgalatban vettek részt és az eredményeket milyen
kittekkel kaptak.

41



wrobioléqi

ai Korlevél

&@m

2. tablazat A résztvevo laboratoriumok altal hasznalt kitek

HA HB HC HD HE HF HG
HAV IgM Hepanostlkg HCV Ab anp- HBS HAV A'b’ an'tl-HB'c anti-HBc [gM
capture HBsAg Uni- ELISA Dia-Sorin |kompetitiv  |Dia-Sorin Dia-Sorin
ELISA Form 11 DiaPro (LIASON [ELISA (LIASON (LIASON CLIA)
DiaPro BioM¢érieux CLIA) DiaPro CLIA)
ETLHAV- Hepanostlkg HCV Ab HBs Ab , HAV A-b’ ETI-CORE-
oMk Plus HBsAg Uni- ELISA kvantitativ |kompetitiv IGMK PLUS
]Sgia—S rin Form II DiaPr ELISA ELISA ELISA Dia-
° BioM¢érieux ° DiaPro DiaPro Sorin
HAV IgM Hepanostlkg HCV Ab HBs Ab , HAV A-b, anti HBc TgM
capture HBsAg Uni- ELISA kvantitativ |kompetitiv apture ELISA
ELISA FormIl [0 ELISA  |ELISA DPre
DiaPro BioM¢érieux DiaPro DiaPro
ETLHAV- Hepanostﬂga MONOLISA Hepanostlka
HBsAg Uni-| . anti-HBc
[gMk Plus anti-HCV .
Dia-Sorin Form I1 Plus Bio-Rad Uni-Form
BioMérieux | - BioM¢érieux
Bioelisa geBpililOS{[Jlll:i HCV Ab Bioelisa E?nv ?il‘ziv ?netl;_?gsnka anti HBc IgM
HAV IgM SAE VTET 1SA anti-HBs [0 ¢ ¢ leapture ELISA
Biokit Form II DiaP Biokit ELISA Uni-Form DiaP
10Kl BioMérieux [~ 0 1ot DiaPro BioMérieux |+ 10
HCV Ab
Bioelisa Hepanostika [ELISA
! HBsAg Uni-(DiaPro,
HAV IgM L
Biokit Form 11 bioelisa
© BioMérieux [HCV 4,0
Biokit
Hepanostika
HBsAg Uni- mini
mini VIDAS |[Form II bioelisa VIDAS
HAV IgM  |BioM¢érieux,HCV 4,0 anti-Hbs
BioM¢érieux [mini VIDAS|Biokit Total Quick
HBsAG BioMérieux
BioM¢érieux
Bioelisa E%p:xosglg?_ bioelisa lilxzilti tatiéb anti HBc IgM
HAV  IgM & HCV 4,0 capture ELISA
Biokit o ke [ELISA DiaPro
BioM¢érieux DiaPro
HA,[V IeM geBp zzlostlka bioelisa Bioelisa
captire SAE HCV 4,0lanti-HBs
ELISA = Ultra Biokit  [Biokit
DiaPro BioMériuex | © ©
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2. tablazat A résztvevd laboratoriumok altal hasznalt kitek (folytatas)

HA HB HC HD HE HF HG
HCV Ab
Bioelisa EEPS?OSUUIIE EESer Bioelisa
10 [HAV IgM & 1aT0 - anti-HBs
Biokit Form Il Ibioclisa |, 0
BioMérieux [HCV 4,0
Biokit
HAVIgM Hep anostlkg bioelisa Bioelisa
n [capture HBSAgUni-lyoy 4o Lnti-HBs
ELISA - Form IT -, oy Biokit
DiaPro BioMérieux
Bioelisa EEPS?OSUUE?_
12 [HAV IgM &
Biokit Form I
BioM¢érieux
HAV IgM  Hep anostlkg bioelisa Bioelisa
13 [capture HBSAg Uni-lyoy o Lnti-HBs
ELISA - Form IT -, oy Biokit
DiaPro BioM¢érieux
ETI-MAK-4
14 ELISA Dia-
Sorin

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

A HD (aHBs) minta esetén meg kellett hatarozni az ellenanyag mennyiségét, €s
értékelni, hogy védett vagy nem védett az illetd hepatitis B virus fert6zés ellen.
A tobbi minta esetében a pozitiv vagy negativ értéket kellett megadni. HBsAg és
aHCV esetében konfirmalni kellett az eredményt vagy megemliteni, hogy
referencialaborba kiildené konfirmalni.

A laboratoriumok eredményeinek értékelése

A 1. laboratérium eredményei megfeleldek. Az elsé forduléban nem jelezte,
hogy konfirmalni kell az aHCV pozitiv mintakat.

A 2. laboratorium eredményei megfeleldek. A labor minden pozitiv mintat
referencia laborba kiild verifikdlni. Az aHBs eredmény interpretalasa hianyzott

az elso forduloban.

A 3. laboratorium eredményei megfeleléek. Az aHBs eredmény interpretalasa
hianyzott az els6 forduldban.
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A 4. laboratérium eredményei nem mind megfeleléek, az elsé korben nem
kiildené¢ az aHCV pozitiv mintat referencia laborba verifikdlni, s a pozitiv
HBsAg eredményt nem konfirmalja. A mésodik korben az aHCV pozitiv mintat
nem talalta meg, a HC4. szami minta esetében kozolt anti-HCV negativ
eredmény nem felel meg a minta elvart pozitiv eredményének.

A 5. laboratorium eredményei megfeleldek, az értékelésben voltak
hianyossagok. Nem ¢értékelte az antiHBs eredményt. és 2 mintat referencia
laborba kiildene verifikalni, de nem deriil ki, melyeket. A masodik korben az
aHCV pozitiv mintanal nem jelezte, hogy verifikalta vagy a referencialaborba
kiildené.

A 6. laboratorium eredményei az elsé korben nem mind megfeleloek, az aHBs
értékek nem feleltek meg az elvartnak. Mésodik korre ezt a hibat kijavitotta. Az
eredmények értékelése mindentitt megfeleld volt.

A 7. laboratérium eredményei megfeleldek, értékelés megfeleld.

A 8. laboratorium egyik aHBs eredménye az elsd forduloban nem megfeleld. A
tobbi eredménye helyes, az értékelés megfeleld.

A 9. laboratorium eredményei megfeleldek. Az aHBs eredmény interpretalasa
hianyzott az els6 forduloban.

A 10. laboratorium eredményei megfeleldek. Az aHBs eredmény interpretalasa
hidnyzott az elsé forduloban.

A 11., 12., 13. laboratéorium eredményei megfeleldek, értékelés mindeniitt
megfeleld

A 14. laboratorium HBsAg eredménye ugyan megfeleld, de nem konfirmalja ill.
nem kiildi fel referencia laborba a HBsAg pozitiv mintdkat.
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Osszefoglalo értékelés

Elsédleges értékelési szempont volt a megadott értékek helyessége. HBsAg és
aHCV vizsgalat esetén feltétleniil sziikséges a konfirmdlas konfirmalé vagy mas
kittel, vagy a referencia laboratériumba kiildéssel. Nem kovetelmény, hogy a
laboratoriumok rendelkezzenek az aHCV ¢és HBsAg pozitiv eredményt
megerdsitd vizsgalattal, de kovetelmény, ha a rendelkezésre all6 moddszerek
elvégzése utan az eredmény megerdsitésre szorul, akkor a kiadott lelet
tartalmazza az erre vonatkozd utaldst pl. tovabbkiildés referencia
laboratériumba. Tobben irtak, hogy az aHCV pozitivitast PCR-rel verifikalnak,
ez pozitiv PCR esetében verifikal is. Ha azonban negativ lesz a PCR eredménye,
akkor ez nem jelenti azt, hogy HCV ellenanyag nincs jelen, ekkor mas
modszerrel (pl. masik ELISA kittel, Western-blottal) kell konfirmalni.

A tobbi marker esetén akkor kell konfirmalni, ha a klinikai adatokkal nehezen
egyeztethetd 0Ossze a kapott eredmény (pl. anti-HAV IgM pozitivitast
egyértelmiien hepatitisre utald tiinetekben szenvedd gyereknél nem kell
konfirmalni, de egy 80 éves, nem jellegzetes tlinetekkel rendelkezd személynél
konfirmalni kell.)

A helyesen meghatarozott pozitiv vagy negativ értékek mellett elvartuk az
eredmények értékelését Az aHBs esetén értékelni kell, mit jelent a
meghatarozott aHBs titer: nem védett vagy védett.

A korvizsgalat soran nyert tapasztalatokat az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze:

A HBsAG meghatarozas soran nem mindegyik laboratorium konfirmalta, ill.
konfirmaltatta az eredményeét.

Az anti-HCV meghatarozas sordn egyetlen hibas érték sziiletett. Ebben a
laboratériumban sziikséges a vizsgalat sordn adodhatd esetleges hibaforrasok
felderitése, esetleg kit valtas. A tévesen negativ eredmény nem deriil ki, mig az
al pozitivnak mért eredmények tisztdzodnak a konfirmélas soran Két labor nem
konfirmalta az eredményt és nem is jelezte, hogy konfirmdlasra kiildené. Két
laboratérium - helyesen - ismételt mintat kérne a negativ, de a cut off értékhez
kozel es6 OD érték alapjan, feltételezve, hogy a megbetegedés korai
szakaszaban levett mintat vizsgaltak.

Az anti-HBs meghatarozas soran egyes laboratériumok nem értékeltek a
meghatarozott anti-HBs titer értékeket, nem adtak meg, védett-e az illetd.

Az anti-HAVIgM, anti-HAV Ab, anti-HBcAb, anti-HBcIgM meghatarozas soran
a résztvevo laboratériumok kivalo teljesitményt nyujtottak.

Ugy gondoljuk, hogy a résztvevd laboratoriumok szaméra hasznos volt a
hepatitis korvizsgalat. Tobb labor jobban szerepelt a masodik forduloban, mint
az elsében, jol hasznositottdk az el6zd korben nyert tapasztalataikat. Minden
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laboratériumot arra szeretnénk 0sztondzni, hogy vegyenek részt a hepatitis
szeroldgiai korvizsgalatokon, igy is ellendrizzék sajdt munkdajukat, a hasznalt
vizsgéald eljarasokat. A korrekt, jol értelmezett eredmények kiadasa nagyon
fontos mind a sziirdvizsgalatok (terhesek, munkavallalok sziirése), mind a
jarvanyligyi vizsgalatok esetében, valamint a hepatitis
differencialdiagnosztikaban is.

A Hepatitis Virusok Nemzeti Referencialaboratdériumaban sok olyan hepatitis
virus vizsgalatra van lehetdség, ami mas laborokban esetleg nem lehetséges.
Minden klasszikus hepatitis virus esetében lehetdség van szeroldgiai ¢és
molekularis virologiai vizsgalatokra is, beleértve a genotipus meghatarozasokat
is. Ha a klasszikus hepatitis virusok koroki szerepe kizarhatd, az Orszagos
Epidemiologiai Virologiai FOosztalyan lehetdség van mas hepatitist okozo
virusok vizsgalatara is. A Hepatitis Virusok Nemzeti Referencialaboratoriuma
orommel all rendelkezésre minden olyan esetben, amikor a laboratoriumok nem
tudjak elvégezni az igényelt vizsgalatot, vagy kétes, nem értelmezhetd
eredményt kapnak.
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A 2007. évi EBV és CMYV szerologiai korvizsgalatok értékelése

Csire Marta, Barcsay Erzsébet

Intézetiink 2007-ben is az Epstein-Barr virus (EBV; Human herpeszvirus
4 [HHV-4]) és Cytomegalovirus (CMV; Humdan herpeszvirus 5 [HHV-5]
specifikus virusszerologiai vizsgalatokbdl a hagyomanyoknak (2005-ben tortént
bevezetés ota) megfeleléen két korvizsgéalatot szervezett. Mindkét
korvizsgalatban négy-négy vérsavd, virus vizsgalatokként két-két minta kertlt
kikiildésre a virus specifikus IgM ¢és IgG tipusu ellenanyagok kimutatisara.
Az els6 félévi (2007/1.) korvizsgalatban két laboratorium, mig a masodik félévi
(2007/11.) korvizsgalatban hdrom laboratérium vett részt.
A két fordulo kiértékelését kiilon-kiilon tessziik meg, azonos elvek alapjan.

2007/1.

A vizsgalati mintak jelei:
- EBYV L./1 (csak IgM kimutatasra),
- EBYV L./2 (csak IgG-re),
- EBV I1./3 (csak IgM-re),
- EBYV I1./4 (csak 1gG-re).
- CMV IL./1 (csak IgM vizsgalatra),
- CMV L./2 (csak 1gG-re),
- CMV I1./3 (csak IgM-re),
- CMV I1./4 (csak IgG-re).
A minta megnevezése: vérsavo, mennyisége vizsgalatonként 200 pl. A mintak
HIV, HBsAg, antiHCV negativak.

EBYV I. 8 éves kisfiut a sziilei a kovetkezo tiinetekkel vitték be a haziorvosi
rendelébe: garatban tonsillopharingitis képe, laz, duzzadt
submandibularis nyirokcsomok, jobb hypochondrialis érzékenység.
A haziorvos egyéb labor vizsgalatok mellett EBV fert6zés gyanuja
miatt szerologiai vizsgalatokat is kért. Milyen eredményeket kapott
vissza a haziorvos a laboratoriumbol?

EBV II. A kezel6orvos egy majtranszplantaciora varo 4-5 éves gyermek
szerologiai statuszanak meghatarozasa érdekében a laboratériumtol
EBYV IgM és IgG vizsgalatokat kért. Laboratoriumi eredmények?
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Elvart eredmények:

EBV (Minta | OD | Cut- | Eredmény | Interpretilds
off
1. | IgM Pozitiv Friss/akut fertozés igazolhato.
L 2. | IgG Negativ
3. | IgM Negativ Aktualis EBV fert6zés nem
I igazolhato.
T 4. | IgG Pozitiv Korabban atvészelt fertézés
igazolhato.

CMV 1.  Egy sziilészeti klinika intenziv osztalyan a kéthetes ujsziilottnél
sargasag, maj enzimek emelkedése miatt CMV vizsgalatra
keriilt sor.

CMV II. Az anyatdl is kiildtek savot a laboratoriumba CMYV IgM és IgG
meghatarozasra. Kérdés: CMV fertozeés?

Elvart eredmények:

CMV | Minta OD | Cut-off | Eredmény | Interpretdlas
1. | IgM Pozitiv Aktualis CMV  fertozés
I valosziniisitheto.
) 2. | IgG Pozitiv
3. | IgM Negativ AktualisCMV fertozés nem
I igazolhato.
) 4. | IgG Pozitiv Korabban atvészelt fert6zés
igazolhato.

Az elsé forduloban két laboratorium vett részt, akik mindkét virushoz
tartozd szeroldgiai vizsgéalatokat elvégezték. Mindketten antiEBV VCA IgM,
IgG Trinity illetve antiCMV IgM, IgG Trinity kitet hasznaltak.

Eredményeik 100%-ban megegyeztek az elvart eredményekkel és az
interpretacioik is helyesek voltak.

Mindkét laboratorium javasolta az ujsziilottdl CMV PCR  vizsgalat
elvégzését vizeletbdl, illetve egyiknél felmeriilt a PCR vizsgalat elvégzése
szérumbol, a masiknal a viruskimutatasa a torokmosofolyadék mintabol.

A congenitalis CMV fert6zés soran a kérokozo a méhlepényen keresztiil
jut at a magzatba. Ezen fert6zés felderitése vagy gyanujanak megerdsitése az
alabbi mddokon lehetséges:

— koérokozo direkt kimutatasaval (pl: virusizolalas, ,,Shell-vial” modszer),
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— nukleinsav alapu technikak (PCR, nested-PCR, real-time PCR, DNS
hibridizacio)
— specifikus antigén ELISA, és/vagy indirekt (pl: IgM, IgG szeroldgiai
vizsgalatok)
A CMV fertdzések leginkdbb specifikus és szenzitiv direkt diagnosztikus
modszere a virus izolalasa szovetkulturaban. Lényeges, hogy a virustenyésztést
az ujsziilott kéthetes €letkoran beliil kell elvégezni! Az ezen 1ddszak utan észlelt
virusiirités mar intra- vagy posztnatalisan elszenvedett fertdzésre is utalhat. A
CMV tenyésztésre a vizelet a leginkdbb alkalmas minta, egyrészt a magas
virustartalma miatt. A vizsgdlatra levett vizelet tarolasat és szallitasat,
amennyiben annak feldolgozdsa nem lehetséges azonnal, szigortian +2-8°C
kozott, hiitve kell biztositani. Ez megakadadlyozza a vizeletben jelenlévo
baktériumok tilndvekedest, de a virustiter nem csokken jelentdsen a vizeletben.
A virusizolalasra szant mintat fagyasztani tilos! Ezen modszer szenzitivitasa 90
% koriili, specifitasa 100%.

A virusizolalasnal gyorsabb diagnosztikus moddszer a ,,Shell-vial”
modszer. Ezen mddszer alkalmazasa esetében, kis livegkorongokra novesztett
fibroblaszt tenyészetre racentrifugaljuk a beteg vizeletét, a fibroblasztsejtek
magjaiba bekeriild CMV indukalja az ,,immediate early” és az ,,early” antigének
produkcigjat. Ezen antigéneket immunfluoreszcens modszerrel detektalhatok
inoculatio utan mar 24-48 éraval.

A CMV megbizhato ¢és gyors kimutatdsara mind kiterjedtebben
alkalmazzak a PCR technikakat (PCR, nested-PCR, real-time PCR). Ebben az
esetben a vizsgalati minta lehet szérum, vizelet és nyal. A sziiletést kdvetden 2-3
héten beliil kimutatott CMV specifikus DNS a mintakbol congenitalis fertdzést
igazol. A vizsgalatok szenzitivitasa 90% korili, specifitasa 98% feletti. A PCR
vizsgalatokhoz a nativ veért, vizeletet €s a nyalmintat mihamarabb (lehetdleg 6
oran beliil) a vizsgalatot végzd laboratériumba kell juttatni, amennyiben ez nem
megoldhat6 a vérsavot, vizeletet €s nyal mintat —20°C kell tarolni és fagyasztva
szallitani.

Kétségtelen, hogy a CMV izolalasa vagy PCR-rel torténd kimutatisa az
¢let elsd két hetében congenitélis fertdzést igazol, ez azonban nem jelenti
sziikségszerlien betegség fennalldsat is, hiszen a congenitalisan fertézottek
tulnyomo6 tobbsége Ujsziilott korban tiinetmentes marad, de kis szdzalékban,
kortlbeliil az 6todik ¢életévig kialakulhatnak kiilonb6z6 karosodasok.

A congenitalis CMV fertdzések jelentés hanyadaban (30-50%) az
Ujsziilottben nem mutathatd ki IgM tipust ellenanyag. Ezért azokban az
esetekben, ahol az elhtzodo sargasag vagy bizonyos fejlodési
rendellenességek okat nem sikeriil tisztazni, az Wjsziilott kovetéses
szerologiai vizsgalata javasolt.
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Mar az els6 minta levételekor célszerli az anyatdol is mintat kiildeni
szerologial vizsgalatokra, hiszen az anya szerologiai statusza sok mindent
elarulhat a betegség lehetséges korokarol. Ha az anya nem hordoz IgG tipusu
ellenanyagokat CMV vagy akar mas (EBV, HSV, VZV) virusokkal szemben,
kizarhat6 a gyermek congenitalis fertdz6dése az adott virussal.

Az ujsziilott gyermeknél talalhaté IgG tipust ellenanyag valosziniileg
maternalis eredetli. Ezek az ellenanyagok normal esetben a 4-5. hénap
kornyékére a kimutathatosagi szint ald keriilnek, de legaldbbis szignifikdnsan
csOkkennek a gyermek vérében. Javasolhatd tjabb minta kiildése az els6 minta
bekiildését kovetden 4-5 honappal késobb. Ilyenkor a két mintat, ha van az anyai
mintat is parhuzamosan beallitva, az extinkci6 valtozasbol is kovetkeztethetiink
az ellenanyagok eredetére.

Ha a gyermek masodik vérmintdjaban az IgG extinkcidja azonos, esetleg
magasabb is, mint az elsd mintdban volt, akkor nagy valdszintiséggel allithatjuk,
hogy congenitalis fertézéssel allunk szemben. Ha a masodik mintaban jelentdsen
kevesebb vagy nincs is IgG aktivitds, akkor az elsd mintdban 1év6 IgG kizardlag
anyai eredetii volt, a congenitalis fertézés kizarhato.

Az egyik laboratorium felvetette az anyandl CMV IgG aviditas
vizsgalatit. Ezt ebben az esetben indokolatlannak tartjuk. Az aviditési
vizsgalattal a kozelmultban (4 hénapon beliil), illetve régebben (4 hénapon tul),
tortént fertdzésre tudunk kovetkeztetni. A kérdéses esetben ezzel a vizsgalattal
nem lehet kizarni, de megerdsiteni sem a terhesseég alatti primer CMV fert6zés
lehetOségét. Az aviditasi vizsgalatnak igazi jelentdsége a korai terhességben van,
amikor eldonthetd, hogy az anya CMV fertdzése primer vagy reaktivacio
kovetkezménye. Ez azért fontos, mert a magzatra nézve a primer CMV fert6zés
nagyobb veszélyt jelent, mint a reaktivalodas. Rdadasul terhesekben gyakran
eléfordul, hogy az IgM aspecifikus reakciot ad. Ezért antiCMV IgM pozitiv
terheseknél minden esetben javasolt a minta tovabbitasa a referencia
laboratoriumba.

2007/11.

A vizsgélati mintak jele:

- EBV A/1 (csak IgG kimutatasra),
- EBV A/2 (csak IgM-re),

- EBYV B/1 (csak IgG-re),

- EBYV B/2 (csak IgM-re).

- CMYV A/3 (csak IgG vizsgalatra),
- CMV A/4 (csak [gM-re),

- CMV B/3 (csak IgG-re),

- CMV B/4 (csak [gM-re).
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A minta megnevezése: vérsavo, mennyisége vizsgalatonként 150 pl. A mintak
HIV, HBsAg ¢és antiHCV negativak.

EBV-CMY esetleiras:

Két fiatal katonatol (A és B beteg), akik 3 honapja ugyanannal az egységnél
szolgalnak, momonucleosis syndroma miatt érkezik vér a mikrobiologiai
laboratoriumba. A bekiildo orvos kérése: EBV ¢é CMYV szerologiai
vizsgalatok.

Elvart eredmények:

EBV | Minta | OD | Cut | Eredmény | Interpretdlds
-off
1. | IgG Pozitiv Aktualis EBV fertozés
A valoszinisitheto.
beteg | 2. | IgM Pozitiv
1. | IgG Pozitiv Aktualis EBV fert6zés nem
B igazolhato.
beteg | 2. | IgM Negativ Korabban atvészelt fertozés
igazolhato.
CMV | Minta | OD | Cut- | Eredmény | Interpretadlds
off
3. | IgG Pozitiv Aktualis CMV fertdozés nem
A igazolhato. Korabban atvészelt
beteg | 4. | IgM Negativ | fertozés igazolhato.
3. | IgG Pozitiv Aktualis CMYV fertozés igazolhato.
B
beteg | 4. | IgM Pozitiv

A masodik forduloban harom laboratorium vett részt, kettd laboratorium
mindkét virushoz tartozd szeroldgiai vizsgalatokat elvégezte és egy, aki csak
CMV szerologiat végzett. A két laboratorium antiEBV VCA IgM, 1gG Trinity
illetve antiCMV IgM, IgG Trinity kitet, a harmadik laboratérium antiCMV IgM
¢s IgG DiaSorin kitet hasznalt.

Eredményeik 100%-ban megegyeztek az elvart eredményekkel és az
interpretacioik is helyesek voltak.
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Irodalom:

Berencsi Gyorgy: Orvosi molekuléris virologia, Convention Budapest Kft.,
Budapest; 2005.

Hajdi Gyorgy: Intrauterin €s neonatalis fertdzések, EOS 2000 Kft, Veszprém,
2006.
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2007. évi Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Némethné Szomor Katalin, Rigd Zita

Az OEK Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratériuma
kezdeményezi a hazank teriiletén miikodé azon mikrobiologiai feladatokat ellato
laboratoriumok feltérképezését, amelyek rubeoldval, mumpsszal €és kanyaroval
szembeni védettséget kimutatd sziirdvizsgalatokkal €s/vagy a megbetegedések
diagnosztikajaval foglalkoznak. Ennek az ad kiilonds hangsalyt, hogy
Magyarorszag kapcsolédott a WHO Kanyard/Rubeola eliminéacids és
kongenitalis rubeola szindréma (KRS) megel6z0 programjahoz, melynek célja
az Europai régio 2010-re torténd kanyard és rubeola mentesitése, valamint a
KRS esetek megeldzése.

Az eliminécids programban torténd hatékony részvétel megvaldsithatatlan
osszefogott laboratériumi munka nélkiil. Eppen ezért, a WHO fel¢ vallalt
feladataink elinditdsahoz ¢és sikeres teljesitésehez hivatkozasi hattérkeént
szikséges pontosan ismertetniink a mikrobiologiai feladatokat ellatd
laboratoriumokkal a rubeola €s a kanyard virusok elimindcids programjaval
kapcsolatos megegyezést a magyar allam és a WHO kozott, valamint a program
kivitelezését meghatarozo hazai jogszabalyi vonatkozasokat.

A magyar allam vallalta, hogy

= kijelol egy nemzeti szinten mikodtetett Referencia Laboratériumot,
amely az epidemiologiai haldzatba jelentett kanyard/rubeola gyanu esetén
vagy a klinikailag feléllitott diagndzis alapjan elvégzi a sziikséges
virologiai  vizsgélatokat  (virusizolalas, szeroldgia,  molekularis
vizsgalatok, genotipus feltérképezés), ¢s a WHO altal meghatarozott
modon végzi a kiiitéses virusbetegségek monitorozasat (Kanyard/Rubeola
surveillance)

= a kijelolt Nemzeti Referencia Laboratorium az elvégzett vizsgalatokrol,
azok eredményeirdl havi bontasban jelentést kiild a WHO Regiondlis

Referencia Laboratoriumaba (Robert Koch Institut, Berlin)

= a kijelolt Nemzeti Referencia Laboratorium évente részt vesz a WHO
altal szervezett nemzetkozi jartassagi korvizsgdlatban, valamint eleget
tesz a WHO akkreditacios feltételeinek.

Felhivjuk a laboratoriumok figyelmét a hazai jogszabalyi hattérre:

= a 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet ,.4 fert6z6 betegségek jelentésének
rendjérol” értelmében, amennyiben a mikrobioldgiai vizsgalatot végzd
laboratorium  vezetdéje a laboratoriumban olyan mikrobioldgiai
laboratoriumi vizsgalati eredményt allapit meg, amely kozvetleniil vagy
kozvetetten bizonyitja a rendelet 6. szdmu mellekletében felsorolt, fert6zo

betegsegeket okozd mikroorganizmusok valamelyikének jelenlétét a
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vizsgalt egyén szervezetében, koteles 24 oOrdn beliil jelenteni az é€rintett
személy egészségiigyi és személyazonositd adatait az ANTSZ -
laboratérium telephelye szerint illetékes - megyei intézetének.
= a tobbszorésen modositott 18/1998.(VI.3.) NM rendelet ,.4 fertozo
betegségek és a jarvanyok megelozése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrol” értelmében minden akut morbilli, rubeola, kongenitalis
rubeola szindroma (KRS) és mumpsz megbetegedés, tovabba oltas
ellenére bekdvetkezd reinfekcid, illetve ezek gyantja esetén kotelezd a
mikrobiologiai laboratoriumi vizsgalat.
A mikrobiologiai laboratoriumi vizsgalatokra kijelolt laboratorium az OEK
Altalanos virusdiagnosztikai osztalyan mikods Kiiitéses virusbetegségek
Nemzeti Referencia Laboratoriuma. Az OEK Virologiai f6osztalyanak
laboratoriumai, ezen beliil a Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia
Laboratoriuma, mint a WHO egyiittm{ikddé laboratériuma, évente részt vesz
nemzetkdzi szervezetek 4ltal szervezett jartassagi vizsgalatokon' a WHO
jéartassagi korvizsgalatain, évek ota sikeresen teljesiti a WHO akkreditacios
feltételeit” valamint az OEK Virologiai féosztalyanak egyik, a Nemzeti
Akkreditacios Testiilet altal akkreditalt vizsgalatokat végzd laboratoriuma’.
A rendeletek alapjan, amennyiben tiinetmentes esetekben végzett rutin
szlir@vizsgalat soran a vizsgélati eredmény alapjan felmeriil az akut fertzés,
vagy KRS gyanuja, haladék nélkiil kotelez6 a mintdk tovabbitdsa a kijelolt
referencia laboratoriumba, diagnosztikus és megerdsitd vizsgalatok elvégzése
celjabol, valamint kotelezd a megbetegedes gyanujat, vagy tényét 24 6ran beliil
jelenteni az illetékes jarvanytigyi hatosagoknak.
A Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratéoriumaban tobbféle
modszer all rendelkezésre a betegek mintdinak vizsgélatara €s/vagy korabbi
eredmények verifikalasara:
= virusizolalés
* haemagglutindcio-gatlas,
= [gM és IgG kvalitativ és kvantitativ kimutatds ELISA technikéval,
= direkt és indirekt immunfluoreszcenciés vizsgalatok,
= molekularis vizsgalatok (PCR, szekvenalas)
A kiiitéses megbetegedések esetében a WHO altal meghatarozott egyéb
-differencialdiagnosztikai szempontbdl szdmitasba vehetd- szerologiai €s egyes
esetekben molekularis vizsgalat elvégzésére is lehetdség van (pl.: Human
parvovirus B19, Herpeszvirusok -HSV, VZV, EBV, CMV Human herpesvirus
6, 7- West-Nile ¢s Dengue virusok.

"INSTAND (Institute for Standardization and Documentation in Medical Laboratory, Diisseldorf, Germany);
EDQM (European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare), Strasbourg, France

2 European Regional Measles/Rubella Laboratory Network Letter of Laboratory Accreditation, Head office:
World Health Organization - Regional Office for Europe,Scherfigsvej 8; DK-2100 Copenhagen, Denmark
> NAT-1-1473/2006
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Kérjiik azon orvosi mikrobiolégiai vizsgalolaboratoriumokat, vagy
mikrobioldgiai vizsgalatokat is végzd laboratoriumokat, amelyek rubeolaval és
kanyardval szembeni védettséget kimutatd sziirOvizsgalatokkal foglalkoznak,
hogy kisérjék fokozott figyelemmel: megfeleld hatékonysaggal betartasra kertil-
e az emlitett rendelet, amelyben foglaltak megvalositdsa szorosan Osszefligg a
vallalt célok elérésével. Az OEK Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti
Referencia Laboratéoriumanak munkatarsai messzemenden rendelkezésére
allnak, mind a vizsgalatok elvégzésében, mind pedig szobeli véleménycserében,
amely a mintabekiildést megel6zden segitséget nytjthat a diagnosztikaban is.

1. Szerologiai jartassagi korvizsgalat

Arra szeretnénk 0OsztonOzni a laboratériumokat, hogy vegyenek részt a
korvizsgalatokban ezzel 1is ellendrizve az A4ltaluk alkalmazott vizsgalo
eljarasokat, valamint a szerologiai eredmények értékelésében tanusitott
jartassagukat.

A korkisérletekben szerzett tapasztalatok, és levont kovetkeztetések valamennyi
laboratorium szaméra hasznos informacid lehet, illetve hozzajarulnak a
megfelelé diagnosztikus szemlélet kialakitasdhoz.

Laboratoriumunk 4altal 2007. év folyaméan szervezett rubeola szeroldgiai
jartassagi korvizsgélatra egy laboratorium jelentkezett. A korvizsgalat két
forduloban zajlott le.

A kikildott  vizsgalati mintdk mindségileg szigorGian ellendrzott  gyari
torzspreparatumokbol késziiltek, melyek mintanként 100 pl-t tartalmaztak.

55



@(robioléqioi Korlevél @@f‘iﬂ

1.1 A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

A megfelel6 eredményeket mintanként 5 pontra értékeltiik. Tehat fordulonként a
négy megvizsgalt és helyes eredményt mutatd minta esetében Osszesen 20
pontot lehetett szerezni.

1.2 A szerologiai jartassagi vizsgalatok I-II. forduldojaban felhasznalt
mintak elvart eredményeinek osszefoglalasa:

1.2.1. 2007/1. jelii Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalatban felhasznalt
mintak varhato eredményeirol

A minta megnevezése: savo

Mennyisége vizsgalatonként: 100 pl

Vizsgalati eredmények:

A minta kodja Eredmény
Rubeola 1. IgM pozitiv
Rubeola 2. IgM negativ
Rubeola 3. IgG pozitiv
Rubeola 4. IgG negativ

1.2.2. 2007/11. jeli Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalatban
felhasznalt mintak varhato eredményeirol

A minta megnevezeése: savo

Mennyisége vizsgalatonként: 100 pl

Vizsgalati eredmények:

A minta kodja Eredmény
Rubeola 1. IgM pozitiv
Rubeola 2. IgM negativ
Rubeola 3. IgG pozitiv
Rubeola 4. IgG negativ

1.3 A korvizsgalatban résztvevo laboratoriumokbol beérkezett eredmények
részletes értékelésének tablazati osszefoglalasa:
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1.3.1. 2007/1. viroldgiai szerologiai jartassagi korvizsgalat eredménye:

| A laboratorium kodja: 284

A minta kodja Eredmény Ertékelés

Rubeola 1. IgM negativ elvarasnak nem megfeleld

Rubeola 2. IgM negativ elvarasnak megfeleld

Rubeola 3. - -

Rubeola 4. - -

Vizsgalat megnevezése Minta mennyisége A laboratorium
teljesitménye

Virus szerologiai vizsgalat |2-2 db szérum minta IgM: 50%

Rubeola 1gM, 1¢G IgG: 0%

Megjegyzés: A Rubeola 1. jelti minta IgM pozitiv.

1.3.2. 2007/11. virologiai szerologiai jartassagi korvizsgalat eredménye

| A laboratorium kodja: 284

A minta kodja Eredmény Ertékelés

Rubeola 1. IgM negativ elvarasnak nem megfeleld
Rubeola 2. IgM negativ elvarasnak megfeleld
Rubeola 3. IgG pozitiv elvarasnak megfeleld
Rubeola 4. IgG negativ elvarasnak megfeleld

Vizsgalat megnevezése

Minta mennyisége

A laboratorium

teljesitménye

Virus szerologiai vizsgalat
Rubeola 1gM, 1gG

2-2 db szérum minta

Ossz: 75 %

Megjegyzés: A Rubeola 1. jelii minta IgM pozitiv.

2. A korvizsgalat eredményeinek szoveges kiértékelése:

Szakmai szempontok szigor(i szem eldtt tartdsaval sziikséges a 284-es koddal
jelolt laboratérium diagnosztikus méodszerének atgondoléasa (kit valtas?), illetve
a vizsgalat soran adddhatd esetleges hibaforrasok felderitése. Mig az 4l pozitiv
eredmények biztonsaggal kiszlirhet6k iddében levett vérmintdk, savd parok,
verifikaladsra alkalmas vizsgéalati modszerek segitségével, addig a tévesen
negativnak mért és értékelt eredményeknek komoly egyéni és jarvanyligyi,
valamint nem kivant szovédményekkel jaro kovetkezményei lehetnek.
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2.1. 2007/1. jelii elso fordulé eredményeinek értékelése:

A 284-es koddal megjeldlt laboratérium kettd darab vérsavd mintat
vizsgalt meg rubeola IgM tipusu specifikus ellenanyag jelenlétének eldontése
céljabol, Novatech gyartmanya ELISA kit alkalmazésaval.

Az 1. szamu minta esetében kozolt negativ eredmény nem felel meg a
mindségileg szigortian ellendrzott minta elvart pozitiv eredményének.

A 2. szamu minta megfeleld negativ eredményt adott.

Sajnos az IgG tipusu ellenanyagszint vizsgéalatira nem keriilt sor az erre a célra
kikiildott kettd darab vérsavé beszaradt, nem megfeleld allapotban érkezett.

2.2. 2007/11. jelit masodik fordulé eredményeinek értékelése:

A masodik fordul6 soran laboratoriumunk 2-2 vérsavot kiildott ki rubeola
IgM és IgG ellenanyag szintek meghatarozasara. A 284-es kodjelll laboratorium
mind a négy kikiildott vérsavo mintat ezuttal is Novatech gyartmany( ELISA
kittel vizsgalta.
Az IgM kimutatas:
Az 1. szdml minta esetében kozolt negativ eredmény ez esetben sem felel meg
az elvart pozitiv eredménynek.
A 2. szamu minta megfeleld negativ eredményt adott.
Az IgG kimutatas:
A 3. szaml minta megfeleld pozitiv eredményként, a 4. szdma minta, pedig
megfeleld negativ eredménykeént lett értékelve.

3. Javaslat a laboratoriumi eredmények kiadasara
Szlirdvizsgalat soran észlelt rubeola IgM pozitivitds esetében a rendelet
értelmében kérjiik a kovetkez6 mddon eljarni:
= a mintdt haladéktalanul tovabbitani kell az Orszagos Epidemiologiai
Kozpont Altalanos virusdiagnosztikai osztalyara
= a megbetegedés gyanujat jelenteni kell az ANTSz felé

A helyi labor 4ltal kiadott leleten az IgM pozitivitas tényét a félreértések és az
esetleges atgondolatlan klinikai dontések elkeriilése végett /pl. fennallo
graviditas esetében/, az alabbi megfogalmazassal kell kiadni:

,»A tobbszorosen modositott 18/1998 NM rendelet alapjan az adott savd mintat
akut fertdze€s kizarasa, ill. megerdsitése céljabol a végleges vizsgalati eredmény
kiadasara  jogosult  Orszagos  Epidemiolégiai ~ Kozpont  Altalanos
virusdiagnosztikai osztalyan miikodé Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti
Referencia Laboratoriumaba tovabbitjuk.”
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A 2007. évi HIV szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Gyo6ri Zoltan, Minarovits Janos

Bevezetés

Magyarorszagon az elsd HIV pozitiv személyt 1985-ben diagnosztizaltdk. A
laboratoriumi hattér mar ekkor rendelkezésre allt a megfeleld vizsgéalatok
elvégzéséhez.

Azébta az évente felismert ) pozitiv személyek szdma sokdig kozel azonos
szinten mozgott (50-80 f6/év), az wutdbbi években azonban emelkedés
tapasztalhato.

Tekintettel arra, hogy hazanktdl nyugatra €s keletre is magas a HIV fert6zottség,
rendkiviil fontos a jarvanyligyi feliigyelet éberségének fenntartdsa, az 1j
fertdzések minél korabbi felismerése.

A HIV fertdzés bejelentési kotelezettség ala tartozik, a szlird és megerdsitd
vizsgalatokat az arra jogosult, jogszabaly altal kijelolt laboratoriumok végzik.

A szandékosan tulérzékenyitett szlirOtesztek hasznalata miatt minden a sziirés
soran reaktiv eredményt adé minta megerdsitd vizsgalatat el kell végezni.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Mikrobiologiai Kutatdcsoportjaban
mikod6 Human Immundeficiencia Virus (HIV) Nemzeti Referencia
Laboratériuma a megerdsité vizsgalatok elvégzésére jogosult laboratdériumok
kozé tartozik. Az Orszagos BoOr- ¢€s Nemikoértani Intézet (OBNI) AIDS
Laboratériumdnak megsziinését kovetéen a bér és nemibeteg-gondozéd
intézményekben végzett anonim sziirdvizsgalatok megerdsitése is itt torténik.

A Mikrobiologiai Kutatdcsoport 2006. 6ta vesz részt az OEK Mindségbiztositasi
osztalyaval kozosen a  HIV  szeroldgiai  jartassagi  korvizsgalatok
szervezésében. A mintak Osszeallitdsit és az eredmények értékelését a
Kutatocsoport munkatarsai végzik. Az eredmények értékelése soran szerzett
tapasztalatok valamennyi résztvevd laboratorium szadmara hasznos visszajelzést
jelentenek.

A 2007. évi mindkét korvizsgalatban 8 laboratorium vett részt.

Valamennyi laboratérium a Vironostika HIV Uni—Form 11 Ag/Ab ELISA tesztet
hasznalta.

A mintak vizsgalatat két egymast kovetd napon megismételve végezték.

Korvizsgalati mintak

A kikiildott mintak az OEK Mikrobioldgiai Kutatocsoport HIV Nemzeti
Referencia Laboratoriumaban tarolt, el6zetesen bevizsgalt savokbol szarmaztak.
A korvizsgalatra csak a HBsAg negativ és anti-HCV negativ mintak lettek
felhasznalva.

A mintak alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva kertiltek szétosztasra.
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Minden laboratérium 4 mintat kapott, a vizsgéalati mintak térfogata csovenkeént
200-200 pl.

Eredmények

A vizsgalatban

O0sszehasonlitasa:

résztvevo

OD/Cut-off értékek (két mérés atlaga)

laboratoriumok  mérési  eredményeinek

Minta kédja 2. 3. 4. Lab(;r. kOdJa6. 7. 8.

2221 0,60 | 0,30 | 0,33 | 044 | 0,30 | 0,18 | 0,34 | 0,40

5259 1,30 | 1,19 | 1,78 | 1,23 | 0,91 | 132 | >19 | 0,94

2007/ 1.

5317 17,38 | 20,92 | >18 >12 >20 >20 >19 >16

5346 17,80 | 20,50 | >18 | >12 | >20 | >20 | 140 | >16

05-1453 21,92 24,02 |>16 |>15 [>20 |>19 |>19 |>16

06-2352 21,80 | 2433 |>16 |>15 [>20 |>19 [>19 |>16 2007/

07-2959 21,82 123,73 |>16 |>15 |>20 |>19 |>19 |>148 | I

D2248 0,30 0,19 [023 |046 |023 [029 |040 |0,22
Ertékelés

A kiilonboz6 gyartasi szamt ELISA kitek hasznalata valamint a modszer mérési
bizonytalansaga kovetkeztében az egyes laboratoriumokban mért optikai
denzitasok ¢és Cut-off értékek hanyadosa eltér egymastol.

Az eredmények mindsitésénél az aldbbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

e . , , Elfogadhatosagi értékek
Minta jele Varhato eredmeny (OD/Cut-off)
2221 negativ 0,10-0,70
5259 negativ / gyengén pozitiv | 0,80 — 1,90
200771, 5317 pozitiv > 10,0
5346 pozitiv > 10,0
05-1453 pozitiv > 15,0
06-2352 pozitiv > 15,0
2007/11. 07-2959 pozitiv > 14,8
D-2248 negativ 0,10-0,70
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Veégso soron megallapithatjuk, hogy valamennyi laboratériumbo6l az elvarasnak
megfeleld mérési eredményeket kaptuk, de egy laboratorium esetében két minta
felcserélése valoszintisithetd a 2007/1. korvizsgalatban.
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A 2007. évi Toxoplasmosis szerologiai jartassagi korvizsgalat
értékelése
Danka Jozsef, Kucsera Istvan

A toxoplasmosis korvizsgéalatokban a laboratoriumok specifikus ellenanyag
kimutatds vizsgélatainak kvalitativ eredményeit ¢és az  Osszefoglald
véleményadast értékeltiik.

A toxoplasmosis esetében a fertdzott/nem fertdzott statusz megallapitasan kiviil,
— kiilondsen varandos kismamaknal — fontos a primer fertdzés hozzavetodleges
idopontjdnak a becslése is. Ennek érdekében ellenanyag izotipus specifikus
modszereket kell kombindltan alkalmazni, sziikség esetén IgG aviditas
vizsgalattal is kiegészitve.

Az IgG és IgM szeroprofil vizsgalataval az esetek legalabb 90%-dban mar
adekvat véleményt lehet adni, ezért a részvétel minimum feltétele az volt, hogy a
laboratorium legaldbb ennek a két ellenanyag izotipusnak a kimutatasat
rutinszeriien végzi.

A munkéank sordn nap, mint nap szembesiiliink anyagi gondokkal. Az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont Parazitologiai osztalydan mitkodé Toxoplasmosis
Nemzeti Referencia Laboratorium (TpNRL) mindig azt az allaspontot
képviselte, hogy nem sziikkséges minden laboratoriumnak rendelkeznie a
vizsgalati spektrum teljes skaldjaval (ez a kitek kihasznaltsaga szempontjabol
nem 1is lenne gazdasagos), de kivanatos és elvart, hogy a toxoplasmosis
vizsgalatokra vallalkozok: 1) legyenek tisztaban a modszereik diagnosztikus
értékével, 2) a modszerek legalabb egy eldzetes, de megalapozott vélemény
adasat tegy€k lehetévé, 3) problémds esetben vegyék igénybe a TpNRL
segitségét, de indokolatlanul ne terheljék annak kapacitasat.

Az értékelések soran a fentiek szellemében igyekeztiink eljarni. A valaszthato
interpretaciok felsoroldsakor alapvetden az Orvosi Mikrobiologiai Szakmai
Kollégium ajanlasaban® szerepld kategoridkat adtuk meg. Némi egyszertisitést
azért tartottunk sziikségesnek, mert a korvizsgalatokban nincs mod savopar
vizsgalataval pontositani az els¢ vizsgalat eredményét. Az 0Osszefoglalo
vélemény értékelése soran figyelembe vettiik a résztvevok vizsgalati spektrumat,
vagyis azt a tényt, hogy IgG ¢és IgM pozitiv esetekben tobb modszer
kombinacidjaval megbizhatobb eredmény adhatd. A minta tovabbkiildésére
vagy tovabbi vizsgélatanak szilikségességére utald bejegyzést az 1. forduldban
csak szovegesen, a 2.-ban mar kodolva lehetett megadni. A résztvevok a
korvizsgalat egészére vonatkozo altalanos értékeld dokumentumon kiviil, egyéni
értékeldlapokon kaptak tajékoztatast.

* Klin. Kisérl. Lab. Med. 28. 115-131. (2001)
Mikrobiologiai Forum, Nagy Erzsébet dsszeallitasa
Folyamatabrak: Szénasi Zsuzsanna: Toxoplasma gondii
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Korvizsgalati mintak

Mindkét korben 3-3 szérumminta kikiildésére keriilt sor, egy eredménykoz1d lap
és egy részletes kitoltési utmutatdo kiséretében. A korvizsgalati mintdkat a
TpNRL, hasonlé szeroprofilt (friss vagy latens fertdzés vagy szeronegativ)
mutat6, korabbi vizsgalati anyagaibdl poolozott térzspreparatumok keverésével
allitottuk el6. Kiszerelés eldtt a poolokat ujra megvizsgaltuk a rendelkezésre allo
modszerekkel. A korabbi évek gyakorlatatol eltéréen, 2007-ben minden
laboratorium  azonos  mintasorozatot kapott az  eredmények  jobb
osszehasonlithatosaga érdekében.

Mindkét esetben azt keértiik, hogy a vizsgalatok €s az eredmény értelmezes soran
ugy jarjanak el, mintha a mintak tiinetmentes, 16. heti gesztacids idOben 1évo
gravidaktol szarmaznanak, akiknek ez az els6 toxoplasmosisra iranyuld
vizsgalatuk.

1.sz. tablazat. A korvizsgalati mintak jellemzo tulajdonsagai

Korvizsgalat
Fordulo |i Jellemzés
minta No

A szeroprofil alapjan a friss, (3-4 honapon beliili)
fertozés  kizarhato  (IgG  viszonylag  magas

1 koncentracidban pozitiv, IgM ¢és IgA negativ, IgG

aviditas magas)
TKS Az l-es minta NEGATIV poollal tortént 1:2 aranyt
(2007/1) |2 higitasaval késziilt. A szeroprofil ugyanaz, mint az 1-

es mintaé, de az IgG koncentracié annak a fele

Az l-es minta NEGATIV poollal tortént 1:4 aranyu
3 higitasaval késziilt. A szeroprofil ugyanaz, mint az 1-
es mintaé, de az IgG koncentracio annak a negyede

A szeroprofil alapjan a friss, primer fert6zés

1 gyakorlatilag kizarhato (IgG kozepes koncentracidban
TK6 pozitiv, IgM és IgA negativ, IgG aviditds magas)
(2007/2) ) Friss (3-4 honapon beliili) fertézés valosziniisithetd
(IgG, IgM, IgA pozitiv, IgG avidités alacsony)
3 Nem fertdzott (IgG, IgM, IgA negativ)

Elvart eredmények és interpretaciok
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2.sz. tablazat. A kvalitativ eredmények és az interpretaciok célértékei

&@ﬂ

.| Korvizsg. IgG f ez
Fordulo minta No IgG IgM IgA aviditas Interpretacio
Friss (3-4 honapon beliili)
1 pozitiv |negativ |negativ |magas fertozés nem valoszini
Friss (3-4 honapon beliili)
TKS 2 ozitiv |negativ |negativ | magas fertézé 16szint]
2007/1) p g g g ert6zés nem valoszini
Friss (3-4 hénapon beliili)
3 pozitiv |negativ |negativ |magas fertdzés nem valoszini
Latens  (legalabb  3-4
1 ozitiv |negativ |negativ | magas puranns) A
p & & & fertozésre utald
eredmények
TK6 Friss (3-4 honapon beliili)
(200772) |2 pozitiv |pozitiv |pozitiv |alacsony |fertézés
valoszinli/lehetséges
3 negativ |negativ |negativ | XXX Negativ, nem fert6zott

*A tabladzatban jelzett ,,idedlis” interpretacios célértékek arra az esetre
vonatkoznak, ha a laboratérium minden vizsgalat elvégzésére felkésziilt. A
tényleges értekelés sordn az interpretacio célértékeit a laboratorium vizsgélati
spektruméhoz igazitottuk.

Laboratoriumi részvétel és vizsgalati spektrum

A két forduloban 0Osszesen 11 laboratorium vett részt, kozilik 9 mindkét
korben. A résztvevok EIA elvii modszereket hasznaltak. Az IgG, IgM és IgA
vizsgalatokban, mindkét forduléban a DiaSorin gyartmanyu kitek domindltak.
IgA vizsgélatokat a résztvevOk tobb, mint fele végzett, IgG aviditds eredményt
pedig 1, illetve 2 laboratorium kiildott vissza (1.sz. abra).

1.sz. abra
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Vizsgalati spelarum gyartokk szevint
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V-IgG BioMerieux Vidas Toxo IgG Il

P-lgG Bio-Rad Platelia Toxo IlgG TMB
D-IgG DiaSorin ETI-TOXOK G Plus

V-igM BioMerieux Vidas Toxo IgM

P-igM Bio-Rad Platelia Toxo igM TMB
D-IgM DiaSorin ETI-TOXOK M reverse Plus
P-IgA Bio-Rad Platelia Toxo IgA TMB
D-IgA DiaSorin ETI-TOXOK A reverse Plus
V-Gav BioMerieux Vidas Toxo IgG Avidity

Kvantitativ és kvalitativ IgG eredmények
Csak a modszerekhez tartozd mindségi eredményeket (negativ, kétes, pozitiv)
értékeltik. A kvantitativ eredmények megadasat is kértiik ugyan, de az ismert
gyartospecifikus eltérések miatt ezeket nem mindsitettiik, hanem csak bizonyos
gyartospecifikus 0sszehasonlitast veégeztiink. Ugyanez a gyakorlat a hazai
QualiCont Kht. és a német Instand eV. toxoplasmosis korvizsgalataiban is.
A D-IgG kitek altaldban magasabb értékeket mérnek ugyanarra a mintara, mint a
P-IgG kitek. Ezt tiikrozik a 3.sz. tablazat (TKS forduld) mennyiségi eredményei

1S.
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3.sz. tablazat. D-1gG és P-IgG kiteket hasznalo laboratériumok kvantitativ IgG
(IU/ml) eredményei

@@f‘jﬂ

Laboratorium Reagens Lot TKS/1 TKS/2 TKS/3
1 D-IgG 2400400A/1  P>250 239 139
2 D-IgG 2400400A >250 >250 179
3 D-IgG 2400400A 455 233 97
4 D-IgG 2400400A 121 112 49
5 D-IgG 2400400A 525 197 99
6 D-IgG 2400400A/1  P250 >250 150
7 D-IgG 2400400A >250 >250 147
8 D-1gG 24000390A 118 60 25
9 P-1eG 6F2131 238 150 89
10 P-IgG 5J2029 221 85 40

A fenti Osszesités masik komoly tanulsdga, hogy az egyes laboratdériumok
mérési eredményei igen széles tartomanyban szérodnak, még az azonos lot
szamu kitet hasznalok korében is. Ez sajnos aldtamasztja azt a tényt, hogy a
kiilonbozd laboratdoriumok altal kiadott mennyiségi eredmények csak nagyon
korlatozott mértékben hasonlithatok dssze.

A TKS forduld mintai egy 2-es léptékii higitasi sorozatba illeszkedtek (1.sz.
tablazat), az 1-es, 2-es €és 3-as mintdk relativ IgG koncentracidi 4:2:1 aranyban
viszonyultak egymashoz. E specialis mintasorozat kikiildésekor az volt a célunk,
hogy a résztvevOk ellendrizhessék a kalibracios gorbe linearitasat is. A 3.sz.
tablazat értéker azt mutatjdk, hogy a kalibraciés gorbébdl kalkulalt
koncentraciok tobbé-kevésbé kovetik is ezt az aranyt, legaldbb is egy-egy
konkrét laboratériumon beliil. A laboratoriumoktol lehetdség szerint
végpontosan meghatdrozott eredményeket kértlink, amit nem mindenki
teljesitett, igy a >250 IU/ml értékek a linearitds vizsgalata szempontjabol nem
hasznalhatok.

A kvalitativ IgG eredményeket minden résztvevd, mindkét forduloban, minden
mintara helyesen adta meg.

Szemi-kvantitativ, kvalitativ IgM

A toxoplasmosis IgM EIA kitek alapvetden csak mindségi eredményt adnak. A
vizsgalat végeredménye ugyan egy szam, amivel a kontroll(ok)ra mért hasonlo
tipust szam(ok)kal, kittd]l fiiggd, kiilonbozo tipusi matematikai miiveleteket
javasolt végezni a minta besorolasdnak (negativ, kétes vagy pozitiv)
megallapitasara vagy a pozitivitds mértékének becslésére, de ezek a kalkulacios
algoritmusok annyira gyartdspecifikusak, hogy az eredmények csak azonos
gyartmanyu kitek estében hasonlithatok dssze. A 2007-es vizsgalatsorozatokban
csak egy minta (TK6/2) volt IgM pozitiv. A ,,mennyiségi” eredmények
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hozzavetdleges osszehasonlithatosagdnak  biztositasa érdekében a
laboratoriumoktdl a leguniverzalisabbnak tekinthetd, minta OD/cut-off OD
arany megadasat kértik, de a V-IgM kitnél ez a modszer nem alkalmazhaté
(4.sz. tablazat).

Laboratérium|[Reagens [Menny. Minésités| 4.5z. tabldzat. ,Kvantitativ’ és kvalitativ
1 D-IsM B,62 |pozitiv IgM ere'dmények’ laborat(')riumonrként. a
. oM b.sa ” TK6/2 minta esetében (D,P-IgM-nél minta

8 0% POV | OD/cut-off OD arany, V-IgM-nél TV)
3 D-IgM  [3,3 ozitiv L, ., e,

s P — A pozitiv kvalitativ.  mindsitést — 1

4 D-IeM P98 pozithv | japoratorium  kivételével —  mindenki
> D-IgM 3,432 |pozitiv | helyesen adta meg, Hasonlé mddon, az IgM
6 D-IgM 0,2  |negativ negativ eredmények is — 1 kivételével —
" D-IgM  B.546 pozitiv megfeleléek Volrta}k. erndket esetben
’ Ty N — ugyanaz a laboratérium hibdzott, de ennek a

& i pozitly laboratériumnak az eredményei inkébb
o P-IgM 4,58 pozitiv | mintacserére vagy az eredménykozld
10 V-IgM 2,26 |pozitiv figyelmetlen kitoltésére utaltak.

Kvantitativ, szemi-kvantitativ, kvalitativ IgA

Az IgA esetében, az IgM vizsgélatoknal leirt gyartdspecifikus sajatossagok €s a
,mennyiségi”  eredmények  Osszehasonlithatésagénak  problémai  még
halmozottabban jelentkeznek, mert a D-IgA kit egy sajatsagos kalibracios gorbét
haszndl és az eredményt egy Onkényes (arbitrary) egységben fejezi ki. A
kvalitativ eredmények megadasa soran, az IgA vizsgéalatokat végzo
laboratériumok — 1 értékelhetetlen eredmény kivételével — hibatlanul
tejesitettek.

IgG aviditas

Mindkét laboratérium megfelelé eredményeket kozolt. Egyikiik csak az IgM-re
is pozitiv mintabol végzett ilyen vizsgalatot. gy az el nem végzett vizsgalat
»eredményét” nem lehet ugyan mindsiteni, de feltételezve, hogy a korvizsgalat
¢les helyzetet szimuldl, a dontést — miszerint 1gG pozitiv, de IgM negativ
(teljesen szintelen) esetben az IgG aviditds végzése nem indokolt —
elfogadhatonak itéltiik, feltéve, hogy a résztvevok ezt jelezték.

Eredmény interpretacio és szabad szoveges megjegyzés

A résztvevok altal megadott Osszefoglald interpretacidos kod, a laboratorium
vizsgalati spektrumat is figyelembe véve — 1-2 kivételtdl eltekintve —
elfogadhato volt.
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A TpNRL észrevételei, javaslatai

A 2007. évi forduldékban az egyik laboratoriumnal el6fordult téves mindsitést,
vagy figyelmetlen eredménykozlést leszamitva, durva nem megfeleldséget nem
tapasztaltunk és a résztvevok teljesitményét osszességében kielégitonek itéljiik.

Alapigazsag, hogy az ellenanyag vizsgélattal nem a korokozot, hanem csak a
fertozésre adott valaszreakciok valamilyen ,terméké(i)t” keressiik. Sok-sok
hasonld statusza ember kiilonbdz6 modszerekkel tortént vizsgalati
eredményeibdl leszlirt altalanos tapasztalatok felhasznéaldsaval probalunk egy-
egy konkrét személy vizsgalati eredményeibodl visszakovetkeztetni az 6 aktudlis
statuszara (nem fertdzott, fert6zott ¢és mikor fertdzodott, a magzat
veszelyeztetett-e stb.). Az individudlis valaszreakciok lehetséges kimenetelét
befolydsold ismert és még ismeretlen okok, illetve a moddszerekben rejld
hibalehetdségek miatt a végkovetkeztetéseink nem lehetnek 100%-osak. A
Toxoplasma fertdzés akut voltdnak igazoldsara/kizarasara hivatott tesztekrdl is
tudjuk, hogy pl. az IgM, de IgA is hossza ideig, akar évekig perzisztalhat, az
alacsony vagy kozepes IgG aviditds onmagiban nem bizonyitja a 4 honapon
beliili fertézést, és ezeknek az altalanos sémdaba nem illeszkedd eredményeknek
a részardnya tobb szdzalék. Tapasztalataink szerint a fentebb hivatkozott,
szakmai protokoll javaslat graviddkra vonatkozd részének az egyik
legproblematikusabb része a vizsgalatok ismétlésének kérdése, illetve az, hogy
milyen esetekben sziikséges az IgG ¢s IgM eredmények kiegészitése IgA vagy
IgG aviditas vizsgalattal. A congenitalis toxoplasmosis sulyos velesziiletett
rendellenességeket okozhat, de szdmos esetben csak 10-20 ¢v mulva alakulnak
ki a tiinetek. A protokoll indokoltan oOvatos, amikor szinte minden pozitiv
eredményt tovabbi, néha 2 tovabbi minta vizsgélataval javasol megerdsiteni. A
tapasztalatok ugyanakkor azt mutatjak, hogy kozepes és magas IgG, negativ
IgM (teljesen szintelen) esetén tovabbi ismétlés vagy egyéb kiegészitd
vizsgalatok elvégzése nem ad megbizhatobb eredményt, raadasul egy
esetlegesen el6forduld IgA reaktivitas (nagy valdsziniiséggel aspecifikus) vagy
egy kozepes IgG aviditas elbizonytalanitja az interpretacidét. Hasonloképpen
nem latjuk sziikségesnek a teljes vizsgalati spektrum felvonultatdsat olyan
esetekben, amikor az adatbazisaink szerint, az adott személy fert6zottségét mar
¢vekkel ezeldtt igazoltuk. Az irodalomban talalhatunk olyan kézleményeket is,
amelyek tobb honappal, vagy ¢vekkel a fogantatas eldtt lezajlott anyai fertdzest
kovetden bekovetkezett congenitalis toxoplasmosist irnak le. A laboratorium a
fertézés ,,régi” voltanak valoszinlsitésével nem tudja garantdlni a magzat
védettségét (ezért nem tartjuk szerencsésnek a leleten a ,,védett” jelzést).
Ugyanakkor a fertézést kovetden évekig perzisztdld IgM, vagy a tartdsan
alacsony IgG aviditas, 6nmagaban nem jelent nagyobb kockazatot (legalabb is
egyeldre, erre nincs bizonyiték). A fert6zés idépontjanak a meghatdrozasa nem
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teljesen azonos az anya—>magzat atvitel kockazataval. Vannak probalkozasok,
de jelenleg nincs olyan moddszer, amivel a tényleges kockéazatot egészen
pontosan mérni tudnank.

Feltétleniil sziikséges lenne, hogy a gravidaktol legkésdbb a 16. gesztacios héten
megkapjuk az els6 mintat. A terhesség vége fel¢ kiadott, IgA, IgG avidités
vizsgalattal megerdsitett 4 honapon beliili fertozés nem valoszinii lelet mar
hatdlyon kiviili. A friss fertézésre gyanus, a TpNRL-ba verifikalasra
tovabbkiildott mintdk esetében mindig azt szoktuk kérni, hogy azonnal
intézkedjenek a tovabbkiildeésrdl. Ez elsdsorban a kezelés sziikségességeének
szempontjabol fontos, de adminisztrativ okai is vannak. A laboratoriumunk az
OEP fel¢ a mintavétel datuma szerinti datumon jelent, igy a lehetséges
potjelentés idOszakanal régebbi mintdk vizsgalatait kénytelenek vagyunk
visszautasitani. A kéréshez mindig csatoljdk az eredeti beutald olvashato
masolatat és a sajat eredményiik masolatat, mert a TpNRL leletét az eredeti
bekiildének kiildjiik, de a mintat tovabbito laboratérium is kap masolatot.
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A 2007. évi gomba azonositas és érzékenység meghatarozasa
jartassagi korvizsgalat értékelése
Zala Judit, Kiss Katalin, Darvas Eszter

2007/1. korvizsgalat
A 2007. évi L. szamu korvizsgalatban 8§ laboratérium vett részt.

Héarom ampullat kiildtiink (10767/1/05, 10293/05, 9863/06), melyek mindegyike
liofilizalt gombatorzset tartalmazott. A feladat a gombatorzsek azonositdsa volt
faj szintig, illetve antimikotikumokkal szembeni érzékenységiik meghatarozasa,
a laboratoriumok altal haszndlt rutin diagnosztikai modszerekkel!

A 10767/1/05 torzs egy 69 éves ndbeteg bronchus valadékabol szarmazik, akinél
periférids arnyékokat lattak a tiidon, diagnozisdban asztma szerepel, szteroid
terapidban részesiil.

A 10293/05 torzs egy korom kaparekbol 1zolalt gomba.
A 9863/06 torzs egy vese dializald oldatbol izolalt gomba.
Az értékelés szempontjai

Identifikalas

JO species név 5 pont
még akceptalhato species név 3 pont
genus név jo, de a species nem 1 pont

A 9863/06 szaml mintanal a Cladosporium sp.-t még akceptalhatéoan 3 pontra
ertékeltiik.

Elérthet6 maximum pontszam: 15 pont
Erzékenység meghatarozas

minden j6 valasz (E, M vagy S-DD, R) 2 pont
ha E helyett M szerepelt, ill. forditva 1 pont
rossz valasz 0 pont

Az értékelésnél Fluconazol, Itraconazol értékeit vettiik figyelembe, de csak a
sarjadzd gombak esetén.
Igy az elérheté maximum pontszdm: 8 pont
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Az identifikalasért és a Fluconazol, Itraconazol érzékenységi vizsgalatokért
kapott pontszdm maximum 23 lehet. 10 pont felett a laboratorium a korvizsgélat
feladatait megfelelden végezte el.

Eredmények osszegzése:

Laboratoriumok |%
Candida kefyr SzAma
10767/1/05
) 7 87,5 % API Candida ID32C,
Candida kefyr Auxacolor, API 20C
AUX, VITEK2
1 12,5 % Auxacolor
Candida rugosa
Laboratériumok | %
Cryptococcus albidus szAma
10293/05
1 12,5 % Auxacolor
Cryptococcus albidus
1 12,5 % API 20C AUX
Cryptococcus
2 25% API Candida ID32C,
Cryptococcus API 20C AUX
neoformans
1 12,5 % Auxacolor
Candida famata
1 12,5 % API 20C AUX
Candida albicans
1 12,5 % -
Dermatophyton
tenyésztést nem veégez
1 12,5 % -
Nem volt kitenyésztheto
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Laboratoriumok | %
Cladosporium sphaerospermum | s 4ma
9863/06

6 75 %
Cladosporium spp.

1 12,5 %
Hormodendrum spp.
Lassu novekedés miatt nem tudta | 1 12,5 %
identifikalni

A fenti tablazatokbol lathato, hogy a 10767/1/05-6s Candida kefyr torzs
meghatarozasa a laboratériumoknak egy kivétellel nem okozott gondot. Habar
morfoldgiailag a C. kefyr és C. rugosa torzsek hasonldak, a szénhidrat
asszimilacidjuk eltérd. C. kefyr-nél a szacharoz, raffindz mindig pozitiv, €s a
lakt6z is altalaban pozitiv, ezzel szemben a C. rugosa-nal ezek negativak. (G. S.
de Hoog, J. Guarro, J. Gené & M. J: Figueras: Atlas of Clinical Fungi — 2000, 2.
kiadas alapjan)

A Cryptococcus albidus malatakivonatos agaron fényes, sima, nyalkas,
krémszini telepeket képez. A Cr. neoformans-tol valo elkiilonités: nigermagos
agaron nem képez barna pigmentet. Az €lesztdsejtek inkabb vastag faltak, gomb
vagy ovalis alaktak 5-10%3,5-8,0 um nagysaguak, tussal vékony tok lathat6 a
sejtek koriil. Hifa vagy pszeudohifa nincs. A C. albidus-t régebbi irodalmakban
tobbszor is leirtdk onychomycosis korokozoéjaként. (G. S. de Hoog, J. Guarro, J.
Gené & M. J: Figueras: Atlas of Clinical Fungi — 2000, 2. kiadés alapjan)

A Cladosporium sphaerospermum 2%-o0s malatakivonatos agaron kdzepesen
gyorsan nd, barsonyostdl porosig valtozhat a feliilete, a szine olivazold-
olivabarna, a hatoldala zoldes fekete. A konidioforumok nagysaga valtozatos
egészen 300 um hosszuak is lehetnek, 3-5 pm szélesek, halvany vagy kozepes
olivabarndk, simafaltak vagy szemolcsosek. A ramokonidiumok Iehetnek
szeptaltak 1-2 szeptummal, vagy nem szeptaltak, megnyultak, simafaltak, vagy
szemoOlcsosek. A konidiumok kerekek, kozepestdl a sotétolivabarnaig
szinezettek, szemolcsosek, 3-5 pm-esek. (G. S. de Hoog, J. Guarro, J. Gené &
M. J: Figueras: Atlas of Clinical Fungi — 2000, 2. kiadas alapjan).
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Rezisztencia vizsgalatok eredményei

Rezisztencia vizsgalatot 1 laboratérium egyaltalan nem végez. A 9863/06-0s
mintabol, mivel az dializalo folyadékbodl izolalt minta, helyesen, senki nem
végzett. A 10293/05-6s dermatoldgiai mintabdl kitenyészett gombabol pedig 4
laboratérium végzett antimikotikum érzékenységi vizsgélatot.

Erzékenységi vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

Modszer E-teszt  |ATB Fungus |Fungitest E;);)ngdﬂfuzws
Laboratoriumok szama (3 4 1 1
(2 laboratorium tobbféle modszert is alkalmazott.)
A MIC értékek az alabbi tartoméanyokba estek:
AMB FLU ITR VOR

10767/1/05 | kefyr 1-4 2-8 0,023 - 0,125
10293/05 C. albidus >256 0,125-0,5
OEK C. kefyr 1,5 3 0,047
Mikologia  |C. albidus >256 0,25

C. kefyr 0,5-2 0,5-4 <0,03-0,06
G. S de Hoog

C. albidus
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2007/11. korvizsgalat

A 2007. évi II. szamu korvizsgalatban 8 laboratorium vett részt.

Héarom ampullat kiildtiink (1021207, 1027007, 1025007), melyek mindegyike
liofilizalt gombatorzset tartalmazott. A feladat a gombatdrzsek azonositas volt
faj szintig, illetve antimikotikumokkal szembeni érzékenysegiik meghatarozasa,
a laboratoriumuk 4ltal hasznalt rutin diagnosztikai modszerekkel!

A 1021207 torzs egy 70 éves feérfi beteg bronchusabol szdrmazik, akinek jobb
oldali tireges tiiddinfiltratumot észleltek a Rtg. felvételén.

A 1027007 torzs egy 65 éves férfi bronchusabdl szarmazik, aki folyamatos
szteroid kezelésben részesiil.

A 1025007 torzs egy 68 éves nd trachedjabol szarmazik, aki hasi mitéte utan
intenziv ellatasban részesiilt.

Az értékelés szempontjai

A pontozas korabbi korvizsgalatokhoz hasonldan tortént.

Az értékelésnél Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin B értékeit vettiik
figyelembe, de csak a sarjadzé gombék esetén.

fgy az elérheté6 maximum pontszam: 12 pont

Az identifikalasért és az Amphotericin B, Fluconazol, Itraconazol érzékenységi

vizsgalatokért kapott pontszdm maximum 27 lehet. 12 pont felett a laboratérium
a korvizsgalat feladatait megfeleléen végezte el.
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Eredmények osszegzése:

Candida glabrata Laboratoriumok o P

1021207 szAma Yo Vizsgald mddszerek
API Candida ID32C,

C. glabrata 8 100 Auxacolor, API 20C
AUX, VITEK2

B. capitatus/  G.

capitatum

1027007
Auxacolor, VITEK?2

G. capitatum 3 37,5
API 20C AUX,

C. lipolytica 2 25 VITEK2, API Candida,
Auxacolor

C. krusei 1 12,5 API 20C AUX

C. parapsilosis 1 12,5 |API Candida ID32C

C. rugosa 1 12,5 |Auxacolor

Aspergillus terreus

1025007

A. terreus 4 S0 )

A. fumigatus 2 25 -

A. flavus 1 12,5 -

Aspergillus sp. 1 12,5 -

Az identifikalas eredményeinek értékelése:

A C. glabrata identifikaldsa nem okozott gondot, annal inkdbb a G. capitatum,
mely mas szinonim néven is ismert, mint 7Trichosporon capitatum vagy
Blastoschizomyces capitatus . A C. lipolytica, C. krusei, C. rugosa szénhidrat
asszimilaciojat tekintve ugyan hasonlit a G. capitatumra, de jellegzetes
mikroszkopi képe téglaszerii arthrokonidiumaival elkiilonithetévé teszi.

(G. S. de Hoog, J. Guarro, J. Gen¢ & M. J: Figueras: Atlas of Clinical Fungi —
2000, 2. kiadas alapjan)

Az A. terreus identifikalasa is problémat okozott a laborok felénél, az A. terreus
telepei Czapek-agaron sargatol egészen fahéjbarndig lehetnek szinezettek. A
telepek hatoldala narancssarga vagy barna. A konidioférumok simak,
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szintelenek. A vezikulumok félgomb alaktak, az atmérdjik 10-20um. A
konidiumos fejecskék oszlopszeriiek.
(G. S. de Hoog, J. Guarro, J. Gen¢ & M. J: Figueras: Atlas of Clinical Fungi —
2000, 2. kiadas alapjan)

Rezisztencia vizsgalatok eredményei

Rezisztencia vizsgalatot 1 laboratorium kivételével mindenki végzett a 1021207-
es mintabol. Az antimikotikum vizsgalatot 1027007-es mintdbol mindenki
elvégezte. A 1025007-es mintabol, csak 2 labor végzett rezisztencia vizsgalatot.

Erzékenységi vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

Modszer E-teszt  |ATB Fungus |Fungitest |Korongdiffiizios
teszt
Laboratériumok szdma |3 3 1 1
A MIC értékek az alabbi tartomanyokba estek:
AMB ITR VOR

1021207 C. glabrata 0,38-2 0,5-32 0,25-8
1027007 G. capitatum 0,125-8 0,125-4 >0,5
OEK Mikologia |C. glabrata 0,064 32 0,5

G. capitatum 0,75 0,047 0,047
G. S. de Hoog C. glabrata 0,06-2 0,5->16 0,03-8

G. capitatum 0,15-0,62 0,25-0,5 0,06-0,25

A tablazatokban hasznalt roviditések:

amb: amphotericin B

flu: fluconazole
itr: itraconazole

vor: voriconazole
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