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A 2008. évi korvizsgalatok tapasztalatai
Visontai [ldikd, Czinege 11diko, Jankovics Maté

A Mindségbiztositasi osztadly a folyamatos fejlesztés érdekében a 2008.
évi korvizsgéalatban is valtoztatdsokkal valaszolt a ko6z0s munka kozben
felmeriild i1gényekre. A résztvevé laboratériumok igényeinek felmérése és
egyeztetése utan, az OEK referencia laboratériumainak vezetdivel is kozos
megbeszélést tartottunk, ahol az el6z6 év korvizsgalat tapasztalatait 6sszegeztiik,
¢s a felmeriilt kérdéseket tisztaztuk.

Eldrelépésként értékeltiik, hogy javult a hataridok betartasa. A 2008/I1. fordulot
idében (2009. februar elején) le tudtuk zarni - az id6ben beérkezett
eredményeknek és értékelésiiknek koszonhetden.

Természetes szakmai kivancsisdga a mikrobiologus szakembernek - til azon,
hogy a laboratoriumnak az akkreditacid soran fel kell mutatnia a korvizsgalati
eredményeket, - hogy minél elébb megtudja, milyen eredménnyel teljesitette a
feladatokat. Igy vetédott fel az a megoldas, hogy a korvizsgalatban elvart
eredményeket a honlapon megjelentetjiik. Ezt 2008. II. félévében a
Mindségbiztositasi osztdly megvaldsitotta gy, hogy az 0Osszes résztvevd
laboratorium eredményének  bekiildését kovetében az aktudlis elvart
eredményeket a laboratoriumok kodos hozzaféréssel megtekinthették december
kozepétol.

A résztvevOk kérték, hogy a bakteriologiai korvizsgalat meghirdetésénél
valasszuk kiilon a jelentkezési lapon az enteralis vizsgdlatokat és a vegyes
bakteriologiai vizsgalatokat, mivel sok laboratoriumban nem foglalkoznak
enterdlis diagnosztikdval, ezzel lehetdséget adva arra, hogy a laboratdériumok
kiilon-kiilon rendeljék meg a vegyes és az enterdlis korvizsgalatot. (Ezt a 2009.
évi korvizsgalat meghirdetésénél is megvalositottuk.)

Lényeges kérdésként szerepelt a napirenden, hogy sziikséges-e a mintak HIV,
hepatitis sziirése, ahogy ezt kordbban megtettiik. Kordbban tobb kozremiikodo
labor felvetette a mintdk eldzetes szlirésének sziikségtelenségét annak alapjan,
hogy valamennyi minta feldolgozédsa soran a fert6z0 anyagok feldolgozasara
vonatkozo6 szabalyok szerint kell eljarniuk. A megbeszélés eredményeképp az a
dontés sziiletett, hogy 2009-t6]1 nem végziink HIV, hepatitis szlirést a mintak
kiadasat megelézden.

A kérdések kozott szerepelt az is, hogy meghatarozhatja-e a jelentkezOk szama,
hogy egy adott teriileten inditunk-e korvizsgalatot. A referencia laboratériumok
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feladatai kozé tartozik, hogy a kiils6 mindségbiztositast minden laboratérium
szamdara lehetdvé tegyék, igy erre igyeksziink lehetdséget biztositani minden
esetben a jovdben is.

Az igényeknek megfelelden U vizsgalatként szerepeltettiik 2008-ban a
Chlamydia pneumoniae korvizsgalatot. Elkezdddott a  korhazhigiénés
korvizsgalatok tervezése, szervezése 2008-ban, melyrdl bévebben a kovetkezo,
korvizsgalatokkal foglalkozd Mikrobiologiai korlevélben szamolunk be.
Tovébbra is varjuk a korvizsgalatban szerepld laboratériumok véleményét,
javaslatait és az érdekl6dd laboratdriumok jelentkezését.
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2008-ban meghirdetett Mikrobiologiai Jartassagi Korvizsgalat szakmai

teriiletei:

Vizsgalat megnevezése

Minta mennyisége

Klinikai bakteriologia: tenyésztés, identifikalas
antibiotikum érzékenység vizsgalat

2x2 db minta

Enteralis bakteriologia: tenyésztés, identifikalas,
antibiotikum érzékenységi vizsgalat

2x1db minta

Bakteriologiai szerologia (Borrelia burgdorferi)
ELISA IgG, IgM, Western Blot IgG, [gM

2x2 db minta

Bakteriologiai szerologia
Chlamydia pneumoniae 1gG, 1gM, IgA

2x2 db minta

Bakteriologiai szerologia (Lues)
Treponema pallidum 1gG

2x2 db minta

Bakteriologiai szerologia (Lues)
Rapid Plasma Reagin (RPR)

2x2 db minta

Mikolégiai tenyésztés, gomba azonositas,
antimycotikum érzékenys€g meghatarozas

2x3 db minta

Parazitologiai szerologia
Toxoplasma gondii 1gG, 1gM, IgA, 1gG aviditas

2x3 db minta

Virus szerologia

Rubeola virus 1gG és IgM 2x4 db minta
Virus szerologia .
HSV-11gG és IgM 2x4 db minta
Virus szerologia .
HSV-21gG és IgM 2x4 db minta
Virus szerologia .
VZvigG 2x2 db minta
Virus szerologia .
EBV 1gG, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia .
CMV 1gG, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia .
HIV Ag/At 2x4 db minta

Virus szerologia
Hepatitis A virus antt HAV-IgM

2x3 db minta

Virus szerologia
Hepatitis A virus anti HAV totél

2x2 db minta
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2008-ban meghirdetett Mikrobiologiai Jartassagi Korvizsgalat szakmai
teriiletei (folytatas):

Vizsgalat megnevezése Minta mennyisége
Virus szerologia .
Hepatitis B virus HbsAg 2x4 db minta
Virus szerologia HbsAg vizsg. eredm.
Hepatitis B virus HbsAg (konfirmacid) szerint
Virus szerologia .

2x4 db minta

Hepatitis B virus anti HBs

Virus szerologia

Hepatitis B virus anti HBc [gM 2x3 db minta

Virus szerologia

Hepatitis B virus anti HBc total 2x2 db minta

Virus szerologia
Hepatitis C virus antt HCV

2x4 db minta

2008. évi korvizsgalat eredményeinek osszesitett értékelése:

Klinikai bakteriologia

Bekiildo 1. 2. 2008. évi korvizsgalati
laboratorium | részeredmény részeredmény eredmény

(sorszam) | pontszam | % | pontszam % pontszam %
1* 16 53 44 73 60 67
2% 30 100 60 100 90 100

3 15 75 34 85 49 82

4 11 55 22 55 33 55

5 12 60 27 68 39 65

6 11 55 17 43 28 47

7 7 35 25 63 32 53

8 18 90 32 80 50 83

9 19 95 37 93 56 93

10 15 75 38 95 53 88

11 12 60 35 88 47 78

12 19 95 24 60 43 72

13 20 100 37 93 57 95

14 20 100 39 98 59 98

15 16 80 35 88 51 85
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Maximalis pontszam:
I. forduléban: 20 pont
II. forduldban: 40 pont
* A laboratorium szamara elérhetd maximalis pontszam:
I. forduléban 30 pont

II. forduloban 60 pont

&@ﬁm

Enteralis bakteriologia

Bekiildo . . . . 2008. évi korvizsgalati
laboratérium 1. részeredmény 2. részeredmény eredmény

(sorszam) | pontszam | % | pontszam | % pontszam %
1 9,5 95 9 90 18,5 93

2 10 100 9,5 95 19,5 98

3 8,5 85 10 100 18,5 93

4 10 100 8 80 18 90

5 8,5 85 8,5 85 17 85

6 9,5 95 10 100 19,5 98

7 8,5 85 10 100 18,5 93

8 9,5 95 10 100 18,5 93
9 10 100 10 100 20 100

10 9,5 95 9 90 18,5 93
11 10 100 10 100 20 100

12 9,5 95 10 100 19,5 98

13 9,5 95 9,5 95 19 95
14 10 100 10 100 20 100

Borrelia burgdorferi

Bekij’ld.(’i 1. részeredmény | 2. részeredmény 2008. évi kiir}'izsgzilati
laboratorium eredmeény

(sorszam) pontszam % | pontszam | % pontszam %
1 41 75 40 80 81 77
2 55 100 49 98 104 99
3 53 96 50 100 103 98
4 54 98 47 94 101 96
5 53 96 45 90 98 93
6 53 96 40 80 93 89
7 55 100 50 100 105 100
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Mikologia
Bekiildé 1. részeredmény 2. részeredmény 2008. évi kiir}'izsgzilati
laboratérium eredmény
(sorszam) pontszam % pontszam % pontszam %
1 20 69 27 77 47 73
2 21,5 74 20 57 41,5 65
3 13,5 47 18 51 31,5 49
4 14 48 18 51 32 50
5 14 48 25 71 39 61
6 13,5 47 22 63 35,5 55
7 11,5 40 20 57 31,5 49

Toxoplasma gondii

Bekiildo 1. részeredmény | 2. részeredmény | 2008. évi korvizsgalati
laboratorium | (megfeleloség) (megfeleloség) eredmény (%)
1 Igen Igen 100
2 Igen Igen 100
3 Igen Nem 50
4 Igen Igen 100
5 Igen Igen 100
6 Igen Igen 100
7 Igen Igen 100
8 Igen Igen 100
9 Igen Igen 100
10 Igen Nem 50

Mikroszkopos parazitologia* (*A vizsgalatot egyéni igény alapjan szerveztiik.)

Beku}df'i 1. részeredmény 2. részeredmény 2008. évi korvizsgalati
laboratorrlum (megfeleloség) (megfeleloség) eredmény (%)

(sorszam)

1 Igen Nem 50

2 Igen Nem 50

3 Igen Igen 100

4 Igen Igen 100

5 Igen Nem 50

6 Igen Igen 100

7 Igen Igen 100

8 Igen Igen 100

9 Igen Igen 100
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Hepatitis
2008. évi
Bekiildo 1. részeredmény 2. részeredmény korvizsgalati
laborat(’),rium eredmény
(sorszam) megfeleloség | % | megfeleléség | % | megfeleloség | %
1 Igen 96 Igen 100 Igen 98
2 Igen 100 Igen 100 Igen 100
3 Igen 100 Igen 100 Igen 100
4 Igen 96 Igen 100 Igen 98
5 Igen 100 Igen 94 Igen 97
6 Igen 100 Igen 92 Igen 96
7 Igen 100 Igen 100 Igen 100
8 Igen 100 Igen 96 Igen 98
9 Igen 100 Igen 100 Igen 100
10 Igen 100 Igen 94 Igen 97
11 Igen 100 Igen 92 Igen 96
12 Igen 100 Igen 100 Igen 100
13 Igen 100 Igen 94 Igen 97
EBV
o 2008. évi
Beku’ld.o 1. részeredmény | 2. részeredmény korvizsgalati
laboratorium eredmény
(sorszam)
pontszam | % | pontszam | % | pontszam | %
1* 30 100 - - 30 100
2 30 100 30 100 60 100
3 30 100 30 100 60 100
4 30 100 30 100 60 100

*A laboratorium csak az els6 forduloban vett részt
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CMV
Bekiildo 1. részeredmény | 2. részeredmény 2008. ¢vi kiir}'izsgzilati
laboratorium eredmén

(sorszam) pontszam | % | pontszam | % pontszam Y%
1* 30 100 - - 30 100
2 30 100 30 100 60 100
3 30 100 25 83 55 92
4 30 100 30 100 60 100
5 25 83 30 100 55 92
6 30 100 30 100 60 100

* A laboratorium csak az els6 forduldoban vett részt

VZV
Bekﬁ!d.(’i 1. részeredmény | 2. részeredmény 2008. évi kiir}'izsgzilati
laboratorium eredmén
(sorszam) pontszam | % | pontszam | % pontszam %
1* 15 75 - - 15 75
2 10 100 20 100 30 100
* A laboratorium csak az els6 forduloban vett részt
HIV
Bekiildé . . . . 2008. évi
L . 1. részeredmény 2. részeredmény .o e
laboratorium (megfeleldség) (megfeleldség) korvizsgalati
(sorszam) eredmény (%)
1 Igen Igen 100
Igen Igen 100
3 Igen Igen 100
4 Igen Igen 100
5 Igen Igen 100
6 Igen Igen 100
7 Igen Igen 100
8 Igen Igen 100
9 Igen Igen 100
10 Igen Igen 100
11 Igen Igen 100
12 Igen Igen 100
13 Igen Igen 100
14 Igen Igen 100
15 Igen Igen 100
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Osszefoglalva a 2008. évi (I-II.) jartassdgi korvizsgilatban a résztvevd
laboratériumok atlag teljesitménye a kovetkezd tablazatban lathato.

,2008/1' , Atlag 2,008/11',, Atlag
Vizsgalatok resztvevo teljesitmény resztvevo teljesitmény
laborok o laborok o
szama (%) szama (%)
klinikai bakteriologiai 15 75 15 79
enteralis bakteriologiai 14 95 14 95
bakteriologia szerologia
/B. burgdorferi/ ! o4 ! 92
mikologiai tenyésztés 7 53 7 61
parazno.l.ogla szerologia 10 100 10 R0
/T. gondii/
mlkro.szkf)p.os 9 100 9 67
parazitologia*
Hepatitis* 13 100 13 100
EBV 4 100 3 100
virus CMV 6 97 5 97
szerologia |y 7y 2 87,5 1 100
Rubeola 1 100 1 100
HIV* 15 100 15 100

(*) A csillaggal jelolt vizsgalatok esetében az eredmények értékelésénél (az
eredmény megfeleld, vagy nem megfeleld), a fenti tdbldzatban az
atlagteljesitmény oszlop a megfeleld eredményt bekiildok szazalékos
megoszlasat jelzi.
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A 2008. évi jarvanyiigyi-klinikai (vegyes) bakteriologiai
korvizsgalat értékelése
Gacs Maria

Jarvanyligyi-klinikai bakteriologiai targykorben, 2008-ban is 2 x 2
tesztpreparatum keriilt kikiildésre. Két laboratorium kapott 2 x 3 mintat, mivel
enterdlis diagnosztikdt nem végeznek, igy az I/1-1I/1 szdm( minta is - a tobbi
résztvevd laboratorium mintédjatol kiilonbozden - klinikai bakteriologiai témaju
volt.

A laboratéoriumok egyedi értékelése az identifikdlas ¢€s antibiotikum
érzékenységi vizsgalat és az eredmény interpretdlasa alapjdn nyert pontok
alapjan tortént. 2008. 1. korvizsgalat sordn a tesztkészitményenként elérhetd
maximalis pontszam 10 volt. A 2008. II. korvizsgalat értékelésekor az
identifikalast €s antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredményét kiilon értékelve
20 pont volt az elérhetd legmagasabb érték. Kiilonlegesen jo6 megoldas vagy
interpretacio esetén 1-1 jutalompont is ndvelhette az értéket.

Az egyedi értékeléseket a résztvevd laboratoriumok megkaptak az elért
pontértékekkel egylitt. Ezt megel6zden az elvart eredmények felkeriiltek az
OEK honlapjara.

A klinikai bakteriologiai korvizsgalat Osszesitett értékelése sordn az aldbbi
észrevételek tehetdk:

A korabbi évekhez viszonyitva a kérokozok izolalasa és identifikalasa
teriiletén egy folyamatos javulas lathatd, s most el8szér elmondhaté ez az
anaerob baktériumokra vonatkozdan is. Ugyanigy egy hatarozott fejlédés
tapasztalhatd az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok teriiletén is, a
rezisztencia tipusdnak megallapitasdban épplagy, mint az érzékenységi
eredmények interpretaldsaban. A legtobb hidnyossag a tenyésztési eredmények
interpretaldsaban volt. Mintha a konzultaciok jelentdsége csokkent volna. Tobb
laboratorium nem fliz az eredményhez semmit, vagy csak néhany nem is teljesen
helyes terdpids javaslatot tesz. A konzultaciok nagyon lényegesek, s ezeket a
mikrobiologusnak kell kezdeményezni. A klinikust meg kell kérdezni a gyakran
hianyz¢6 klinikai tiinetekrél, a mintavétel koriilményeirdl, s ennek megfeleléen
egyiittesen lehet értékelni az eredményeket.

Az eredmények részletes tesztkészitmények szerinti értékelése:
A tesztkészitmény jele: KK 2008 1/2

A minta megnevezése: feliileti sebvaladék
A beteg kora, neme: 29 éves férfi
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Anamnézis: Biintetés-végrehajtasi intézetbdl keriil korhazba a glutedlis tajékon
felvétele eldtt kb.10 nappal kezdddd, nem gyogyuld, tobbszordés gennyes
elvaltozasok miatt.

Klinikai tiinetek: a glutedlis és genitalis tajékon tobbgdcu abszcedalod elvaltozas,
besz{irddott, phlegmonés kornyezetben

Megel6z0 antibiotikum terdpia: helyi sebellatas, feltaras

Tenyésztés, identifikalas elvart eredménye:

Aerob tenyésztéssel:
Staphylococcus aureus, CA-MRSA gyanu
Corynebacterium jeikeium (Korokoz6 szerepe kétes)
Staphylococcus lugdunensis (Korokoz6 szerepe kétes)
Anaerob tenyésztéssel: anaerob baktérium nem tenyészett ki

Az eredmény interpretacioja: A Staphylococcus aureus a felszini gennyes
elvaltozas korokozoja, a mellette kitenyésztett kétféle baktérium a bdron
gyakran el6fordulva, a sebvaladékot kontamindlhatta. A kitenyésztett S. aureus
methicillin rezisztens €s a beteg tiinetei, a torzs sajatsagai felvetik a CA-MRSA
gyanujat. A CA-MRSA-ra vonatkozolag tobb laboratérium kit{ind interpretalast
kiildott, koziliik most a 286-0s kodjeliibdl idézek: ,,A CA-MRSA (kozosségben
szerzett MRSA) infekcio tényének megallapitasa epidemiologiai adatok
ismeretében lehetséges. Ebben az esetben a kovetkezd adatok szdlnak a CA-
MRSA gyanu felvetése mellett: kozosségben szerzett bor-lagyrész infekciordl
van sz6, a beteg fiatal. A CA-MRSA megjelenése ¢és elterjedése 1
vesz€lyforrast jelent. Fontos a kezeldorvossal, a jarvanyligyi szakemberrel
torténd konzultacid és a beteg kikérdezése, s az adatok ismeretében ki kell
tolteni a ,,K6z0sségi CA-MRSA fert6zési adatlap”-ot. A torzs a B-laktamokon
kiviil, a tobbi vizsgalt antibiotikumra érzékeny. Minden CA-MRSA infekciora
gyanus esetbdl szarmazd torzset az OEK MRSA referens laboratériumaba kell
kiildeni.”

A bekiildés célja: toxin (PVL) kimutatds (PCR), molekularis tipizalas (azota
megjelent MK. 2008. VIII. évf. 3. szdmaban részletezve)

A laboratoriumok tenyésztési, identifikalasi eredményeinek értékelése:
A Staphylococcus aureus-t minden laboratérium kitenyésztette és MRSA-nak
identifikalta.

Az eredményt alabbi médokon adtak ki:

13



@vrobioléqioi Korlevél m@m

Staphylococcus aureus 4 (kifogastalan)
CA-MRSA ¢vanu

Staphylococcus aureus 7(jo)
CA-MRSA

Staphylococcus aureus cMRSA 1 (helytelen irdsmdd miatt nem elfogadhatd)

Staphylococcus aureus MRSA 1 (nem elfogadhatd, mivel csak a jegyz6konyv
utols6 soraban emliti, hogy a torzs CA-MRSA
lehet, de sem az eredményben, sem az
interpretacidban nincs errdl szo)

Staphylococcus aureus MRSA 2 (nem megfeleld, nem valésziniisitette a CA-
MRSA-t, s nem tartja sziikségesnek a tovabbi
vizsgalatokat)

A laboratériumok tobbsége csak a S. aureus-t adta ki, és csak az
interpretacioban vagy a jegyzOékonyvben foglalkozott a S. lugdunensis-sel és
Corynebactérium jeikeium-mal. A S. lugdunensis-t 6-an adtak ki, de ezek koziil
csak egy laboratorium (281) fiizte hozza az eredményben, hogy ,,korokozod
szerepe kétes”. A  Corynebacterium spp. vagy C. jeikeium csak 5
laboratériumnal jelenik meg az eredményben, két esetben megjegyzéssel.

s rers

A CA-MRSA-t tekintve tobb kitlind interpretacid érkezett, de voltak
meglepden gyengék is. Kitlind: 5; jo: 3; elfogadhaté: 4; gyenge, nem
elfogadhato: 3. A PVL (Panton-Valentine- Leukocidin) toxint, mint specialis
virulencia tényez6t 5 laboratorium emliti, ketten 4ltaldnossdgban vetik fel a
toxinok szerepét. A laboratériumok tobbsége elégségesnek tartja a
mikrobiologiai megerdsitést, csak kevesen (4 laboratorium) vetik fel, hogy a
CA-MRSA diagnozis kimondasdhoz epidemioldgiai megerdsités is sziikséges.
Ugyancsak 4-en emlitik, hogy ebbdl a célbol specidlis ,,Adatlap™ kitoltése is
segithet az értékelésben.

A teljes interpretdlast tekintve két kifogastalan volt (254, 281), ahol az
eredményben CA-MRSA mellett szerepelt a S. lugdunensis és a C jeikeium is
megjegyzéssel, és az interpretacioban is kitértek megitélésiikre. Idézet az 254 -es
interpretaciobol: ,,Az utobbi évtizedben az S. lugdunensis fontos korokozoként
jelent meg mind a community-acquired, mind a nosocomialis fertézésekben.
Klinikai manifesztaciok: abscessus, meningitis, ventriculoperitonealis shunt,
katéter fert6zés stb. Az S. [lugdunensis infekciok sokszor fulminansabb
lefolyasuak, és kimeneteliik jobban hasonlit a S. aureus, mint a coag. neg.
Staphylococcus okozta infekciokhoz”. Megjegyzi még, ami miatt ugyancsak

14



@vrobioléqioi Korlevél

m@ﬁ&

lényeges identifikdlni, hogy a methicillin rezisztencia is a S. aureus szerint
értékelendd. (A tesztkészitményben szerepld torzs egyértelmiien érzékeny volt.)
Véleményem szerint egy sebvaladékbol kitenyésztett Osszes baktériumnak
szerepelnie kell az eredményben, a mikrobiologusnak joga és esetenként
kotelessége megjegyzéseket flizni az eredményhez, konzultdlhat, esetenként
konzultdlnia kell a bekiildével, de nem teheti meg, hogy csak az altala
patogénnek tartott baktériumot adja ki, masokat ne identifikéljon, egyszeriien
borfloraként elhanyagoljon. Jol jelzi az egységes szemlélet hianyat, hogy a CA-
MRSA mellett, egyesek csak a S. lugdunensis-nek tulajdonitottak lehetséges
pathogén szerepet, masok csak a Corynebacterium jeikeium-nak, vagy egyiknek

SCml.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:

A vizsgalt baktérium megnevezése: Staphylococcus aureus
A rezisztencia tipusa: valtozas a PBP-ekben

Z.onaméret

Korong Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio | és/vagy MIC
pg mm | pg/ml | E,M,R

oxacillin 1 6 16 R
cefoxitin (oxacillin) 30 16 R*
erythromycin 15 25 E
clindamycin 2 26 E
gentamicin 10 22 E
ciprofloxacin 5 23 E
tetracyclin 30 30 E
trimethoprim/ sulfamethoxazol 1,25/23,75 29 E
rifampicin 5 29 E
vancomycin 30 18 2 E
teicoplanin 30 17 0,5 E
tigecyclin 15 23 E
linezolid 30 24 E
quinupristin/ dalfopristin 15 25 E
fusidic acid 5 25 E

*diagnosztikus, nem adjuk ki
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A laboratoriumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatanak értékelése:

A résztvevd laboratoriumok koziil 9 csak a S. aureus esetében szokésos
antibiotikumok érzékenységét vizsgilta, ezen belil 8 a rifampicin és 5 a
mupirocin érzékenységet is.

Ujabb szerek érzékenységét is vizsgalta 6 laboratorium, ezek koziil, linezolidot
5, quinupristin /dalfopristint 3, fuzidinsavat 4.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok sordn nagyobb hibak is eléfordultak,
ezek a kovetkezdk voltak: az oxacillint mérsékelten érzékenynek adta ki 2
laboratérium, ugyanakkor a cefoxitint rezisztensnek. Tobben nem jelolték, hogy
a cefoxitin eredményét nem adjdk ki, csak az oxacillin érzékenység
meghatarozasara hasznaljdk. Egy laboratorium korongdiffuzidval a vancomycin
gatlasi zonajat 14 mm-nek, MIC értekét 3 pg/ml-nek taldlta és érzékenyként
kozolte. (Valdban érzékeny volt, de a mérési eredmények, s az értékelés is
komoly hibara utal.) Hibdk még az erythromycin, clindamycin, és a quinolonok
érzékenységének meghatarozasaban fordultak eld. Tobb laboratorium adott ki
mérsékelt, esetenként rezisztens eredményt. Ez a térzs a penicillin és oxacillinen
kivil minden mas antibiotikumra érzékeny volt. Néhanyan vizsgaltdk a S.
lugdunensis és a C. jeikeium érzékenységét is, hibak itt nem fordultak elo.

A tesztkészitmény jele: KK 2008 1/3

A minta megnevezése: endotrachedlis aspiratum

A beteg kora, neme: 25 éves nd

Anamnézis: ismert cysticus fibrozisos beteg

Klinikai tiinetek: 14z, nagy mennyiségli, nyakos, véres kopet iiritése, 1€égszomj
Megel6z6 antibiotikum terdpia: tobramycin, ceftazidim

Tenyésztés és identifikalas elvart eredménye:

Pseudomonas aeruginosa
Burkholderia cepacia
Achromobacter xylosoxidans

A tenyésztési eredmény interpretacidja:

Mindharom baktériumnak koérokozd szerepe lehet cysticus fibrosis-ban. A
kronikus bakterialis 1€guti fertézés akut exacerbaciojaban barmelyik szerepelhet,
de a multirezisztens P. aeruginosa az antibiotikum terapia kudarcdhoz vezethet,
a Burkholderia cepacia-komplex megjelenése a korfolyamatban pedig rossz
prognozist jelez. Az utdbbi idében, mas virulencia faktorok mellett a tiidészovet
karositdsaban jelentds szerepet tulajdonitanak a B. cepacia és P. aeruginosa altal
termelt extracellularis Zn-metalloproteazoknak.
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A laboratoriumok tenyésztési, identifikalasi eredményének értékelése:

A tesztkészitményben jelenlévé mindhdrom baktériumot két laboratérium
kivételével izolaltak. A két laboratorium koziil az egyik a Burkholderia cepacia-
t, a masik az Achromobacter xylosoxidans-t nem izolalta, ill. nem identifikalta.
Néhany laboratorium felvetette valdos minta esetén a kvantitativ, vagy
szemikvantitativ vizsgalat szilikségességét, ez azonban maig is vitatott. A
mikroszkdpos vizsgalat eredménye is csak nagy koriiltekintéssel értékelhetd.

Az Achromobacter xylosoxidans-t a résztvevOk tobbsége (10) Alkaligenes
xylosoxidans-nak kozolte. Ez nem szdmitott hibapontnak, hiszen a baktériumot
tobbszorosen atnevezték mar, s a Klinikai Jarvanyiigyi Utmutatd is az
alkaligenesek koz¢ sorolja, ugyanigy az APl 20 NE Alcaligenenes xylosoxidans
ssp. xylosoxidans néven hatarozza meg. A megelézéen Achromobacter
xylosoxidans-ként ismert - ezt kovetden az Alcaligenes genusba sorolt -
baktériumot jabb kozlemények szerint, a DNS vizsgalatok alapjan Ujra az
Achromobacter genusba helyezték. Két laboratérium VITEK 2-vel ugyan
Achromobacter genus-ként, de denitrificans speciesnek identifikalta (a xylose
bontéasa lasst volt). Egy laboratorium biokémiai vizsgélatok alapjan Alcaligenes
faecalis-ként kozolte.

e rers

A résztvevd laboratoriumok jelentds része, mintegy a fele kitlinden interpretalta
a tenyésztés eredményét, csak 1-2 résztvevd volt, aki semmiféle megjegyzést
nem flizott hozza. Nagyon értékes klinikai ¢€s epidemioldgiai adatokkal
egészitette ki az interpretacidt egy laboratorium, amikor irt a betegek tenyésztési
¢s antibiotikumokkal szembeni rezisztenciat figyelembevevd csoportositasardl, a
keresztfertdzések megelézése érdekében. Két laboratorium volt, amelyik valos
minta esetén fontosnak vélte a mikroszkdpos vizsgélatot, és néhanyan a lazas
betegtdl haemokultura vételét javasoltdk. Természetesen lazas beteg esetében a
haemokultura vizsgalata segit a korokozd, vagy korokozok pathogenitasanak és
a folyamat stlyossaganak megitélésében.

Az izolalt kérokozok tovabbi vizsgalatdnak sziikségességére vonatkozdan, eltérd
volt a részvevdk véleménye. Tobb laboratorium sziikségesnek tartja a torzsek
bekiildését az identifikdlas és antibiotikum érzékenység megerdsitése (5), de
még inkabb a multirezisztens P. aeruginosa vizsgalatdit a rezisztencia
mechanizmus meghatarozésa és tipizalas céljabol (5).

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye

A vizsgalt baktérium megnevezése: Pseudomonas aeruginosa™
A rezisztencia tipusa: multirezisztens; (nem termel metallo-f-laktamazt)

17



@vrobioléqioi Korlevél

m@ﬁ&

Korong Zonaméret Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio és/vagy MIC
ug mm pg/ml E,M, R
piperacillin/tazobactam 110 11 R
ceftazidim 30 10 R
cefepim 30 12 R
imipenem 10 22 2 F**
meropenem 10 25 0,75 E**
gentamicin 10 6 R
tobramycin 10 6 R
amikacin 30 12 R
ciprofloxacin 5 6 R
levofloxacin 5 6 R
trimethoprim/ sulfamethoxazol | 1,25/23,75 6 R
aztreonam 30 14 32 R
colistin 10 2 E
* A vizsgalat 3-4 nap mulva, 0jabb vizsgalati anyagb6l megismételendd
**teljes 2406rai inkubalas
Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye (folyt.)
A vizsgalt baktérium megnevezése: Burkholderia cepacia
A rezisztencia tipusa:
Koron Zonaméret TR
Vizsgalt antibiotikumok koncentrzigci() és/vagy MIC Ertekeles
ug mm | pg/ml E, M,R
ceftazidim 30 30 4 E
imipenem 10 17 4 R*
meropenem 10 22 2 E
tobramycin 10 6 R*
chloramphenicol 1 E
trimethoprim/sulfamethoxazol 1,25/ 23,75 27 0,5 E
Polymyxin B 300 U 6 R**

* CLSI nem ad meg értéket, nem sorolja a vizsgalandé antibiotikumok korébe. Az EUCAST
expert pedig az imipenemet, ciprofloxacint, aminoglikozidokat rezisztensként interpretalja.

** diagnosztikus, nem adjuk ki.
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Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye (folyt.)
A vizsgalt baktérium megnevezése: Achromobacter xylosoxidans
A rezisztencia tipusa: természetes rezisztencia

Korong Zonaméret Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio és/vagy MIC

ug mm pug/ml | E,M,R
piperacillin 100 30 E
piperacillin/tazobactam 110 35 E
ceftriaxon 30 6 R
cefotaxim 30 6 R
ceftazidim 30 21 E
cefepim 30 6 R
imipenem 10 28 E
meropenem 10 27 E
tobramycin 10 6 R
amikacin 30 6 R
ciprofloxacin 5 6 R
levofloxacin 5 6 R
moxifloxacin 5 6 R
trimethoprim/sulfamethoxazol 1,25/ 23,75 6 R

Antibiotikum érzékenységi eredmények:

A cysticus fibrosis-ban szenvedd betegek esetében kiemelkedden fontos a
pontos, korrekt antibiotikum érzékenységi eredmény, s a kitenyészd korokozok
elleni terapia soran esetlegesen kialakuld rezisztencidk kovetése. A CLSI
leglijabb kiaddsa cysticus fibrosis esetén kitenyésztett P. aeruginosa
érzékenységi vizsgalatara teljes 24 6rai inkubaciot ajanl, s a rezisztencia gyors
kifejlddésének lehetdsége miatt 3-4 nap mulva a vizsgalat ismétlését tartja
indokoltnak. A B. cepacia korrekt érzékenységi vizsgélata és értékelése még
nehezebb. A korongdiffiizios vizsgélat ebben az esetben nem nytjt megbizhatéd
eredményt, lehetéség szerint MIC meghatarozast kell végezni. A CLSI csak a
meropenem, ceftazidim, trimethoprim/sulfamethoxazol eredmény kiadasat
javasolja korongdiffiizios vizsgalat alapjan, MIC érték meghatarozassal még a
levofloxacin, chloramphenicol érzékenység is megadhatd. Bar a terapiaban,
kombinacidoban mas antibiotikumok is szoba johetnek, de a CLSI nem ad meg
hatarértékeket, mivel ehhez még nem rendelkezik elég meggy6z0 adattal. Az
EUCAST expert az imipenem ¢érzékeny vagy mérsékelt eredményt
rezisztensként interpretalja, ez szerepel a VITEK 2 expert programjiban is.
Colistinnel szemben természetesen, akdrcsak a polymyxin B-vel szemben
rezisztens a Burkholderia cepacia, ez segithet a baktérium identifikalasaban.

19




@vrobioléqioi Korlevél m@m

Sajnos az eredményekben sok €s jelentds hiba volt, elsdsorban a Burkholderia
cepacia antibiotikum érzékenységének meghatarozasaban.

Csak 5 laboratorium vette figyelembe a CLSI ajanlasat, de ezek kozil egyik
rosszul interpretalta a kapott értéket, ill. a meropenem gatlasi zonaja eltérdéen a
referens torzsétdl a rezisztens kategériaba esett. A MIC értéket két laboratorium
vizsgalta VITEK 2-vel, egyikilkk a CLSI-nek megfelelden adta ki, a masik
laboratorium nem vette figyelembe a standard ajanldsait. Az imipenemet
vizsgalta és érzékenynek kozolte 7 laboratorium, egy laboratorium mindkét
carbapenemet rezisztensnek adta ki, (bar korongdiffuzioval a meropenem
érzékeny kategoriaba kertilt, az imipenem MIC értéke pedig —vizsgalata szerint-
8 ng/ml volt).

A P. aeruginosa és A. xylosoxidans rezisztencia vizsgalata és interpretacioja
teriiletén kevesebb volt a probléma A P. aeruginosa csak imipenem ¢€s
meropenemre volt érzékeny ¢és ezt egy kivétellel minden laboratérium igy
talalta. Ez a laboratorium azt irta, hogy a CLSI ajanlasa alapjan cysticus fibrosis
esetén teljes 24h-ig inkubdlta a lemezeket, s bendvést tapasztalt, igy az
imipenemet ¢és meropenemet is rezisztensnek interpretdlta. Ezt a referens
laboratérium eredménye nem igazolta. Néhany laboratérium vizsgalta csak az
aztreonam-ot €s a colistint. Az aztreonam eredmények nagyon eltéréek, 3
esetben érzékeny, 3 rezisztens s egy mérsé€kelten érzékeny eredményt kozoltek.
Két esetben volt MIC érték: egy 16 ug/ml, s egy 64 pug/ml volt, a referens
laboratérium eredménye: 32 pg/ml, tehat rezisztens. A colistin csak két
eredményben szerepelt, az egyik egy VITEK 2 —vel meghatdrozva 2 pg/ml,
érzékeny volt, a masik sajnos polymyxin B érzékeny, colistin rezisztens
korongdiffiizioval, az utdbbi modszer nem alkalmas a colistin érzékenység
vizsgalatara.

Az A. xylosoxidans ugyancsak multirezisztens volt. Az imipenem, meropenemen
kiviil csak piperacillin/tazobactam-ra volt érzékeny a torzs, s a 3. gen.
cefalosporinok koziil csak a ceftazidimre. A ceftazidimre egyes vizsgalok
érzékenynek, mdasok mérsékelten érzékenynek talaltdk, aki MIC értéket
hatarozott meg (VITEK2) 8 ill. 16 pg/ml-nek mérte. (CLSI legjabb kiadasa
csak MIC hatarértékeket ad meg.)

Terapias ajanlas:

Néhanyan nagyon helyesen antibiotikum kombinaciét ajanlottak, de nem
konkrétan az esetre vonatkozoan. A carbapenemek valamelyikét 6-an, a
meropenemet 3-an javasoltak.

Figyelemre méltdbak az antibiotikum terapiaval kapcsolatban az egyik
laboratorium megjegyzései: ,,A szokdsosndl hosszabb idejli, magasabb dozist
antibiotikus kezelés sziikséges. Két eltérd hatdasmechanizmusu gyogyszer adasa
javasolt. A macrolidok kisdézist tartdos alkalmazasa szoba johet, mivel
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azithromycin hatasat bizonyitottak a tiid6 fibrdzisos folyamatanak lassitdsaban.”
A tesztkészitmény jele: KK 2008. 11/2

A minta megnevezése: vizelet

A beteg kora, neme: 72 éves férfi

Anamnézis: prostata hyperplasia miatt TURP (transurethralis prostata resectio)
Klinikai tiinetek: gyakori vizelési inger, deréktdji huzo fajdalom

Megel6z6 antibiotikum terdpia: trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin

Tenyésztés, identifikalas elvart eredménye:
Aerob tenyésztéssel:

Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae,

Enterococcus casseliflavus
A laboratoriumok tenyésztési, identifikalasi eredményének értékelése:
Minden laboratorium kitenyésztette mindharom baktériumot, és genus szintig jol
identifikalta. A species meghatdrozdsban az enterococcus esetében voltak
eltérések, egy laboratoriumnal jelentdsebb E. faecalis-nak identifikalta, oten E.
gallinarum-nak, ez utdobbi nem befolyasolta megitélését a vancomycin
rezisztenciat tekintve sem.

Az eredmény interpretacidja:

M¢ég a minta feldolgozésa eldtt indokolt konzultalni a minta bekiildgjével,
a mintavétel korlilményeinek tisztdzdsara, mivel nagy valoszinliséggel egy
prosztata miitétet kovetd, infekciordl van szd. Amennyiben a beteg klinikai
tiinetei alapjan sziikséges a célzott antibiotikum terdpia, ennek megkezdése eldtt
ismételt mintavétel javasolt.

Egyértelmli uropatogén hatasa a kétféle Enterobacteriaceae-be tartozd
Gram-negetiv baktériumnak van. A torzsek ESBL termelése, egyrészt
megneheziti az antibiotikum terapiara alkalmas szer kivalasztidsat, masrészt
kiilonosen, hogy a miitétet kovetden alakult ki az infekcid, nozokomidlis
jelent6sége van. Igy az eredményrél a klinikus mellett a korhdzhigiénikust is
értesiteni kell. A multirezisztens korokozot be kell jelenteni €s az ESBL termel6
torzseket tovabbi jellemzés, esetleges tipizalds céljabol az OEK Bakteriologiai
osztalyara kiildeni.

Az ugyancsak kitenyészd Enterococcus casseliflavusnak mésodlagos szerepe
van az infekcio kialakitasaban.

A mozgo, pigment termelé enterococcus torzseket nem kell bekiildeni,
hacsak nem halmozott megjelenésiikrol van szo.
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A résztvevl laboratoriumok tobbsége a kitenyésztett baktériumok
koérokozd szerepének megitélése tekintetében jO interpretaciot kiildott.
Kiemelkedden jo 6t volt, ezek koziil néhany résztvevd interpretacioja jelentds
klinikai ismereteket tiikrozott. (281, 283, 287) Harom laboratorium nagyon
gyenge volt, egyikiik csak az antibiotikum terapiara tett sziikszavl javaslatot.

A tovabbi teenddkrdl mar nagyon valtozatos a képet nyujtottak az

interpretaciok:

- aklinikussal konzultal: 7 laboratorium

- ismételt mintat kér: 7

- tisztazza a mintavétel koriilményeit: 5

- ¢értesiti a korhazhigiénikust, vagy epidemioldogust az ESBL termeld torzs
kitenyésztésérdl: 6 laboratorium

- megerdsitésre, tovabbi vizsgalatra bekiildi a torzseket: 11 laboratorium.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
A vizsgalt baktérium megnevezése: Escherichia coli
A rezisztencia tipusa: plazmid medidlta kiterjedt spektrumu B-laktamaz (ESBL)

Korong Zonaméret

Vizsgalt antibiotikumok koncentracio és/vagy MIC Ertekeles

ug mm pg/ml | E,M,R
ampicillin 10 6 R
amoxicillin/clavulansav 30 18 E*
piperacillin/tazobactam 110 25 E
imipenem 10 30 E
meropenem 10 31 E
cefuroxim 30 6 R
ceftriaxon 30 6 R
cefotaxim 30 10 R
ceftazidim 30 22 R
cefepime 30 16 R
gentamicin 10 20 E
amikacin 30 22 E
ciprofloxacin 5 35 E
levofloxacin 5 34 E
tetracyclin 30 6 R
trimethoprim/sulfamethoxazol 25 27 E

*klinikai hatékonysaga kétséges
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Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye
A vizsgalt baktérium megnevezése: Klebsiella pneumoniae
A rezisztencia tipusa: plazmid medialta kiterjedt spektrumu B-laktamaz

m@ﬁ&

Zonaméret

Korong Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentraciéo | és/vagy MIC

ug mm | pg/ml E, M, R
ampicillin 10 6 R
amoxicillin/clavulansav 30 12 R
piperacillin/tazobactam 110 16 R
imipenem 10 28 E
meropenem 10 27 E
cefuroxim 30 11 R
ceftriaxon 30 16 R
cefotaxim 30 16 R
ceftazidim 30 11 R
cefepime 30 22 R
gentamicin 10 13 M
amikacin 30 15 M
ciprofloxacin 5 6 R
levofloxacin 5 6 R
tetracyclin 30 27 E
trimethoprim/ sulphamethoxazol 25 6 R

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye
A vizsgalt baktérium megnevezése: Enterococcus casseliflavus
A rezisztencia tipusa: kromoszomalis VanC tipusu (alacsony szintii, természetes

rezisztencia)
Koron Zonaméret Bl

Vizsgalt antibiotikumok koncentrzigci() és/vagy MIC Ertekeles

ug mm | pg/ml | E,M,R
ampicillin 10 25 E
gentamicin 120 22 high level: E
ciprofloxacin 5 19 M
levofloxacin 5 17 E
norfloxacin 10 14 M
tetracyclin 30 27 E
linezolid 30 27 E
quinupristin/dalfopristin 15 R
vancomycin 6 (8) M
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Az antibiotikum érzékenységi eredmény interpretacioja:

A 3. gen cefalosporinokat minden ESBL termeld torzs esetében rezisztensnek
kell interpretalni. A B-laktdm/B-laktamazgitld kombinacidk ’klinikai hatasa
kétes’, ezen antibiotikumokra in vitro érzékenynek latszo torzseket, a fenti
megjegyzéssel kell kozolni. Az E. casseliflavus természetes, alacsonyszinti,
nem atvihetd, VanC tipusii vancomycinnel szembeni rezisztencidjanak
nozokomialis jelentdsége nem nagyobb mintegy mas, kisérdéfloraként megjelend
baktériumé.

Az E. casseliflavus HLAR negativ volt, igy indokolt esetben az aminoglikozidok
3-laktdmokkal kombin4cidban hasznalhatok.

Terapias javaslat:

Az ESBL termeld torzsek mobilis genetikai elemekkel valo terjedésiik

miatt koérhazhigiénés szempontbdl rendkiviil jelentések. Amennyiben egy
osztdlyon megtelepednek, antibiotikum terdpidval nehezen befolyasolhato
infekcidk sorat hozhatjak 1étre. Ebben az esetben, ha komoly infekcié alakul ki,
mivel a K. pneumoniae fluoroquinolonokkal ¢s aminoglikozidokkal szemben is
rezisztens, terapidsan csak carbapenemek (pl. imipenem) jonnek szoba.
(Célszerli az ertapenem vizsgalata is, mivel a kozelmultban megjelentek a Kpc
(carbapenem rezisztens K. pneumoniae) torzsek magyarorszagi korhdzakban is.)
Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, azonban az E. casseliflavus-t sem.
A torzs HLAR negativ, igy az imipenem, gentamicin kombindcio javasolhato.
Indokolt a kombinacido, mivel az imipenem enterococcusokra vald hatasa
bizonytalan, s gyakran eléfordul, ettdl fliggetleniil is, hogy az antibiotikum
terdpia utdn a vegyes florabol csak az enterococcus marad a vizeletben.

A laboratoriumok antibiotikum érzékenységi vizsgalata és az erre
vonatkozo interpretacio értékelése
A két ESBL termeld torzset 3. gen. cefalosporinokkal szemben - két
laboratérium kivételével - rezisztensnek interpretaltdk. Egyik laboratorium a 3.
gen. cefalosporinokat mérsékelten érzékenynek adta meg, a masik csak a
ceftibutent nem interpretalta rezisztensnek. A B-laktam/ B-laktaméaz kombindcid
megitélése tekintetében nagyon valtozoak az eredmények. A laboratériumok
értékelésének kiilonbozdsége, elsdsorban az E. coli esetében nyilvanult meg,
mivel a gatlasi zobna mérete alapjan az érzékeny kategoridba kertilt.
Megjegyzéssel kozolte az  amoxicillin/clavuldnsav ~ eredményt négy
laboratérium:

- egy érzékenynek (283)

- ketté mérsékeltnek

- egy nem ad ki eredményt (csak megjegyzést)
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Az amoxicillin/clavulansav-at megjegyzés nélkiil adta meg:
- érzékenynek: kettd
- mérsékeltnek: egy
- rezisztensnek: hét, koziilik harom rezisztensnek interpretdlta, négy
rezisztens értéket detektalt
- Egy laboratéorium a fluoroquinolonokat is megjegyzéssel kozolte. Az
ESBL torzsek kozt jelentésen megndtt a fluoroquinolonokra rezisztens
torzsek szadma ezt a presumptiv terdpidban célszerli figyelembe venni,
azonban az érzékeny eredmény esetén a torzs érzékeny, ez nem kivan
megjegyzest.
Az Enterococcus casseliflavus laboratoriumok altal kozolt vancomycin
érzékenysége:

érzékeny mérsékelt rezisztens
laboratoériumok szama: 2 10 2
ug/ml 4 6-8 (7) 8 ()*
12 (1) 12 ()*
* 16 (1)
4 (1)*

*rosszul interpretalt értékek

Bar né¢hany MIC érték magasabb ill. alacsonyabb a referens laboratoriumi
értéknél, a nagyobb probléma itt is az interpretdlassal van. A CLSI megadja a
hatarértékeket, igy az eltérd kategoriaba sorolas nehezen érthetd.

Az Enterococcus casseliflavus emelkedett vancomycin értékét VanC tipusu
rezisztencianak tartja 6, alacsonyszinti természetes rezisztencianak 3, ¢s VRE-
ként értékeli 3 laboratorium. Az eredmények interpretalasa azt tiikkr6zi, hogy
még nem minden laboratérium esetében vilagos a van gének természete és az
Enterococcus spp.-hez vald kapcsolata. A VRE fogalmat meg kellene tartani a
szerzett mobilis genetikai elemekkel atvihetd rezisztenciara. Fontos, hogy ezt
ujra atgondolja mindenki, aki talalkozik vancomycin emelkedett MIC értékii
enterococcussal. Csak igy keriilhetdk el, egy egyébként kitlind eredmény
mogott, azok az ismeretekben 1évo tisztazatlansdgok, amelyek esetenként
komoly problémat jelenthetnek. Idézet egyik jegyzdkonyvbdl: ”A vanC gén
jelenléte természetes rezisztencia, nem atvihetd.” Néhany sorral lejjebb: ,,A
személyzet és a betegtarsak sziirését is elengedhetetlennek tartjuk (VRE!):
vizelet, széklet, borfeliilet, kéz, ruhdzat stb. Javasoljuk az 1) betegek perianalis
tampon, vagy széklet sziirését.” Egy masik laboratorium VanB tipust VRE-nek
tartja az izolalt E. casseliflavus-t.
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Az enterococcus aminoglikozid érzékenységének vizsgalata jonak mondhato,
azonban sajnos még mindig eléfordult (egy laboratérium), 10pg-os gentamicin
koronggal vald vizsgalat. Sok probléma van viszont az eredmény kiadadssal. A
CLSI szerint az ,M” eredmény nem elfogadhatd, nem egyenértékii a HLAR E
jelzéssel.
A laboratoriumok altal kiadott eredmények:

- HLARE, vagy HLAR SYN + megjegyzés: 4

- csak megjegyzést kozol: 3

- mérsékelten érzékeny: 3 (HLAR negativ: 1)

- ¢érzékeny: 3 (HLAR negativ: 1)

- rezisztens: 1

- indokolatlan streptomycin vizsgalat: 4
Teréapids ajanlast 10 laboratorium adott:

- carbapenem+ gentamicin: 2

- carbapenem: 7

- doxycyclin:1

A tesztkészitmény jele: KK 2008. 11/3

A mintdk megnevezése: II/3a haemokultura, II/3b sebvaladék
A beteg kora, neme: 26 éves férfi

Anamnézis: munkahelyi baleset, jobb labat amputélni kellett
Klinikai tiinetek: 14z, szeptikus allapot

Megeldz6 antibiotikum terdpia: imipenem, vancomycin
Elvart eredmények

Tenyésztés és identifikalas
II/3a Aerob tenyésztéssel: Staphylococcus aureus (MRSA, hGISA/GISA
gyani)

I1/3b Aerob tenyésztéssel:
Staphylococcus aureus (MRSA, hGISA/GISA gyanu),
Acinetobacter calcoaceticus — A. baumannii komplex,
Anaerob tenyésztéssel: Clostridium sporogenes

A laboratoriumok tenyésztési, identifikalasi eredményének értékelése:

A 1I/3a jelzésti tesztkészitménybdl minden laboratorium kitenyésztette és
identifikalta a methicillin rezisztens S. aureus-t.

A 1I/3b mintab6l minden laboratorium mindharom baktériumot kitenyésztette,
csak egy laboratdrium volt, amely az anaerob baktériumot C. bifermentans-nak
identifikalta.
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Jelentdsen eltértek az eredmények az MRSA, hGISA gyantként valo
kozlésében.
A eredményt az aldbbi modokon adtak ki:

- MRSA, hVISA/VISA gyanu

(eredményben kozli 1 laboratorium, 253) - kitiing

- MRSA (az interpretacioban veti fel a hVISA/VISA ieles
gyanut 1 laboratorium, 254) J

- MRSA, VISA vagy GISA gyanu (5 laboratérium) - 36

- MRSA, VISA/VRSA gyanu (3 laboratorium) - kozepes

-  MRSA (4 laboratorium, nem meriil fel a hVISA gyant) nem megfeleld

Az eredmény interpretalasa:

A beteg szeptikus allapotat a haemokulturdjabol és sebvaladékabol is
kitenyészett methicillin rezisztens S. aureus okozza, amelynek vancomycin MIC
értéke, az érzékenységi breakpontndl magasabb, feltehetdleg a megel6zo
vancomycin terapia kovetkeztében. Felmeriil a hGISA/GISA gyantja, emiatt
tovabbi vizsgalatok elvégzése indokolt. Makro Etest, GRD Etest, és a referens
laboratoriumban populacidé analizis. A sebvaladékbol izolalhatdé Acinetobacter
calcoaceticus- A. baumannii komplexbe tartozo baktériumnak ebben az esetben
a klinikai kép létrehozasaban nincs lényeges szerepe, s ugyanigy az anaerob
modon kitenyészd C. sporogenes-nek sem, azonban jelenlétiikkel szdmolni kell.
A klinikussal konzultalni sziikséges, fel kell venni a kapcsolatot a
koérhazhigiénikussal ill. az epidemiologussal

e rers

A kitenyésztett baktériumok koérokozd szerepének megitélése Osszességében
jonak mondhato.

Minden laboratorium kitért az MRSA nosocomialis jelentdségére, ¢és
sziikségesnek tartja a konzultaciot, s a multirezisztens torzs kotelezd jelentését
¢s bekiildését. Egyértelmiien az S. aureus-t tekintik kérokozonak, a
sebvaladékbol izolalt két masik baktériumot elsdsorban kontamindcionak tartjak,
de jelenlétiikre, mint tarsfertézOkre figyelemmel kell lenni.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:

A vizsgalt baktérium megnevezése: Staphylococcus aureus
A rezisztencia tipusa: PBP valtozas, sejtfal megvastagodas
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Korong Zonaméret Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio és/vagy MIC
ug mm pg/ml E, M,R
penicillin 10 units 6 R
oxacillin 1 6 R
cefoxitin 30 6 R
erythromycin 15 6 R
clindamycin 2 6 R
gentamicin 30 6 R
tobramycin 10 6 R
ciprofloxacin 5 6 R
moxifloxacin 5 17
tetracyclin 30 6 R
trimethoprim/sulfamethoxazol 25 35 E
vancomycin 30 3(4) M
teicoplanin 30 6 (8) M
linezolid 30 35 E
quinupristin/dalfopristin 15 28 E
tigecyclin 15 24 E
fuzidic acid 5 30 E
A vizsgalt baktérium megnevezése: Acinetobacter baumannii
A rezisztencia tipusa:
Korong Zonaméret Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio | és/vagy MIC
ug mm | pg/ml | E,M,R
ampicillin/sulbactam 10 25 E
piperacillin/tazobactam 110 22 E
imipenem 10 29 E
meropenem 10 23 E
ceftazidim 30 19 E
cefepime 30 22 E
gentamicin 10 21 E
amikacin 30 22 E
tobramycin 30 21 E
ciprofloxacin 5 26 E
levofloxacin 5 25 E
tetracyclin 30 21 E
trimethoprim/ sulphamethoxazol 25 6 R

28




@vrobioléqioi Korlevél m@

A vizsgalt baktérium megnevezése: Clostridium sporogenes
A rezisztencia tipusa:

Vizsgalt Korong =~ | Zonameret | g o4
T koncentracio és/vagy MIC
antibiotikumok ;
ug mm pg/ml E,M,R
amoxicillin/clavulansav 0,094 E
imipenem 0,064 E
cefoxitin 1 E
clindamycin 24 R
metronidazol 0,023 E

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalat és az erre vonatkozo interpretacio
értékelése:

E tesztkészitmény vizsgéalatakor a leglényegesebb kérdés a hGISA/GISA
gyanu felismerése volt. Elsdsorban a hGISA gyanuja kellett volna, hogy
felmeriiljon, mivel a vancomycin MIC értéke éppen csak meghaladta az
érzékenységi breakpontot, igy a VRSA gyantja ebben az esetben egyaltaldn
nem jon szoba és a GISA torzsek MIC értéke is magasabb, bar ez utobbi,
akarcsak a hGISA, csak populaci6 analizissel igazolhatd. A laboratoriumok
tobbsége a vancomycin MIC értékét 4 upg/ml-nek talalta, s ez mar az
érzékenységi hatarértéket meghaladva, felkeltette a hGISA gyanujat.

Annak oka, hogy négy laboratériumban nem mertlt fel ennek lehetdsége, az
volt, hogy a vancomycin MIC értékét 2 pg/ml-nek, azaz még érzékenynek
talaltak. Fontos a vancomycin ill. teicoplanin screen lemez hasznélata is, vagy
klinikailag vancomycin terdpidra nem reagald esetekben a makroE-test, vagy
Etest GRD hasznalata. (Lasd az, azota megjelent Mikrobiologiai korlevél 2009
1. szdmaban.)

A vancomycin MIC értéke a résztvevd laboratoriumok szerint.

MIC érték pg/ml 1,5 2 4 6 8

laboratoriumok szama: 1 3 9 1 1

szoba johetd - a szokisos minimalisndl tobb - antibiotikum érzékenysége is
vizsgalatra kertiljon.
Tovébbi antibiotikumokat vizsgdld laboratoriumok szdma:

- linezolid: 13,

- quinopristin/ dalfopristin: 6

- tygecyclin: 4
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Terapias javaslatok: antibiotikum valtas sziikséges allapitja meg 3 laboratorium,
rifampicint javasol onmagédban 3, egy linezoliddal kombindlva. Mar régota
ismert, hogy a rifampicin csak kombinacioban javasolhato. Valtast javasol négy
résztvevd, ketten tygecyclinre, ketten linezolid és quinopristin/dalfopristinre.
Egy laboratorium felveti a daptomycin alkalmazas lehetdségét is, ma mar ismert,
hogy a hetero-intermedier rezisztencia megjelenhet ezzel az antibiotikummal
szemben is.
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A 2008. évi jarvanyiigyi-klinikai enteralis bakteriologiai jartassagi
korvizsgalat értékelése
Herpay Maria

A 2008 évben megszervezett jartassagi korvizsgalat alkalmaval az
enteralis bakterioldgiai tevékenységet is végzd laboratdriumok két alkalommal
kaptak tesztkészitményt, hogy azt a kisérd lapon feltiintetett klinikai anyagnak
¢s a kozolt anamnesztikus adatoknak megfeleléen, az eldirt modon
feldolgozzék, kozoljék az izolalt baktériumok identifikalasi €és antibiotikum
érzékenységi eredményeit €s az eredményeket interpretaljak.

A korvizsgalatok eredményei az utobbi években, az OEK-ban miikodd
Enterdlis megbetegedést okozd aerob baktériumok nemzeti referencia
laboratérium (ENRL) tapasztalatait igazoltak. A megoldasokban a minta
megfeleld feldolgozasa, ¢és elsésorban az identifikdlds eredményének
interpretaldsa, az eredménykiadas teriiletein vannak hibak és bizonytalansagok.
Az antibiotikum rezisztencia vizsgalatok vonatkozasdban elsdsorban a vizsgalt
antibiotikumok koérének megéllapitasa teriiletén fordulnak eld hibak.

Mindemellett az értékelések soran tapasztalhatdé az alapismeretek
maradéktalan betartdsanak hianya: az eldirt és megfelelden kontrollalt tenyésztd
¢s biokémiai vizsgalat soran alkalmazott taptalaj és/vagy diagnosztikus savéd
haszndlata, az izolalt baktériumtdrzs tovabbkiildésének illetve megdrzésének
hianyossagai, az eredménykozlés és jelentési kotelezettség hianyossaga.

A maximalisan elérhetd pontszam tesztpreparatumonként 10 pont volt.

A KK 2008 I./1. jelzésii tesztpreparatum korvizsgalatanak osszefoglalo
értékelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma aerob baktériumtorzsek olyan keverékét
tartalmazta, mely utdnozta a széklet aerob baktérium flora Osszetételét.
Tartalmazott apatogén E. coli baktériumokat, E. faecalis, Klebsiella spp.
baktériumokat ¢és egyetlen korokozot az Yersinia enterocolitica O3
szerocsoportl torzsét. Az adatok hianyos kozlése tudatosan tortént. Gyakran
eléfordul, hogy hidnyosan kit6ltott bekiilddlap all a laboratérium rendelkezésére.
Ebben az esetben mérlegelni kell a helyzetet és — esetenként — a bekiildével
torténd konzultaciot kovetden torténhet meg a minta megfeleld feldolgozasa.
Ebben az esetben az életkor, a hasmenéses széklet indikalja a minta altalanos
beteganyagként torténd feldolgozasat, specidlis irdnyban torténd feldolgozas
nélkiil.

A minta megnevezése: székletminta
A beteg kora, neme: 48 éves, férfi
Anamnézis: hasmenés
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Eredmény: Yersinia enterocolitica O3*,
¢s a laboratorium altal elvégzett egyéb vizsgalatok alapjan kiadhat6
eredmény: pl. E. coli O157, Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter spp. nem tenyészett ki

Megjegyzés:
*A  baktériumtorzset megodriztiik vagy referencia laboratérium(ok)ba
tovabbitottuk jarvanyiigyi tipizal6 vizsgalat és/vagy virulencia marker
kimutatas céljabol. Az eredményt kozoltikk a teriiletileg illetékes ANTSZ
Intézet Epidemioldgiai osztalyaval.

Interpretacio:
Az izolalt baktérium részt vehet a korfolyamat kialakitasaban.

Tenyésztés, identifikalas és interpretacio értékelése

A korvizsgéalatban résztvevd laboratéoriumok koziil egy laboratorium
kovette a Mikrobioldgiai Szakmai kollégium iranyelvének (1) - a tenyésztést
megelézden - a minta mikroszkopos vizsgalatira vonatkozé javaslatat. (Ez a
korvizsgalat koriilményei kozott elsdsorban ,,elméleti” vizsgalatot jelentett, bar a
jelzett laboratérium elemezte a faziskontraszt mikroszkopos képet.
Tapasztalatunk szerint a baktériumsejtek alakja, mérete jol felismerhetd még az
un. inaktivalt mintdban is akar faziskontraszt, akar festett készitmény esetében.).

A laboratoriumok 2/3—-da a minta feldolgozasakor a Klinikai ¢&s
jarvanyiigy bakteriologia Kézikonyv (2) és a Mikrobiologiai Szakmai kollégium
iranyelvét kovetve dolgozta fel a hasmenéses felndtt beteg székletmintdjat.
Hangsulyt fektetett a potencialisan eléforduld, korokozo baktériumok szelektiv
tenyésztésére: 9 laboratorium SMAC ¢és egy AmpV agar taptalajokra is
feldolgozta a tesztpreparatumot. Egy laboratorium feldolgozéasa hidnyos volt:
XLD, CCDA ¢s SD taptalajokat alkalmazott (EM vagy MAC taptalajok nélkiil).
Mas laboratoriumok toxintermeld enteralis korokozok irdnyéba is feldolgoztak
mintajukat, mely az adott esetben nem volt indokolt. Sajnalatos modon a
laboratériumok adatkozlésiik sordn nem tértek ki az eltérd inkubacios
hémérséklet esetében jelentkezd, diagnosztikus értékli tulajdonsag elemzésére
(novekedés mértéke DC taptalajon, 25 illetve 37 °C-on).

A tenyésztésre ¢€s biokémiai azonositdsra felhasznalt téaptalajok
vonatkozasaban jelentds kiilonbség volt az egyes laboratoriumok kozott. A
laboratériumok mintegy 1/3-da (1 csoport, 5 laboratérium) Bi, Br, DC, EM, SD,
CCDA ¢s kiegészitésként SMAC (2), V (3), TCBS, Baird Parker, CCFA, K agar
(1), és RD (1) taptalajokra dolgozta fel a tesztkészitményt. A laboratériumok
tobbsége (2. csoport, 9 laboratérium) feldolgozasat az XLD, CCDA ¢és SD
taptalajokra végezte és kiegészitésként alkalmazta a V (1), AmpV (1), SMAC
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(7), CCFA (1), RD (1) taptalajokat is. Az eltérd feldolgozas azonban nem
befolyasolta sem az identifikdlds eredményét, sem az eredménykiadas
gyorsasagat. Ot laboratérium a Russel, a mozgas vizsgilatara alkalmazott
taptalaj, és a VP reakcio értékelésének adatkozlése soran nem tért ki az eltérd
inkubacios hémérséklet (25 és 37 °C) és 1d6 (24 és 48 ora) fliggvényében
jelentkezd, diagnosztikus értékii tulajdonsadgok elemzésére.

A kitenyésztett Yersinia enterocolitica baktérium identifikdldsara a
laboratériumok a hagyomanyos biokémiai vizsgalat és a
targylemezagglutinacios  modszerrel — végzett szeroldogiai  meghatirozas
moddszereit alkalmaztdk. Az értékelések alapjan az alkalmazott identifikalo
vizsgalatok esetében igen nagy volt az eltérés. A laboratoriumok mintegy 2/3-da
a R, I, U alapjan végezte az azonositast. Kiegészitésképpen koziilik 9
laboratérium alkalmazott egyéb vizsgalatot is: oxiddz reakcid (7), mozgas
vizsgalat (6), ornitin dekarboxilaz reakcid (5), szachar6z (4), szorbit (3),
triptofan deamindz préba (3), katalaz reakcid (2), VP reakcié (2), rhamnéz (2),
laktoz (1), szalicin (1), trehaldz (1), ONPG (1), és citrat C forras értékesités (1),
eszkulin bontds (1). Harom laboratorium hianyos adatkézlése miatt az
alkalmazott vizsgélati panel nem volt meghatarozhato.

Fontos megjegyezni, hogy a laboratoriumok nagy része (12) kiegészitést
fliz6tt a kiadott eredményéhez, melyben utalt a klinikussal torténd konzultacid
fontossagara (pl. az esetlegesen eléforduld szovédmények kialakuldsanak
valdszintlisége, az antibiotikum terdpia, s a tovabbi mintabekiildés kérdéseiben).
A jartassagi korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok tobbsége (11/14 illetve
12/14) — nagyon helyesen - jelezte, hogy konzultaciot folytat a bekiildd
klinikussal és az illetékes ANTSZ Epidemiologiai osztalyaval.

Kevésbé hangsulyosan jelent meg ebben a vonatkozdsban az a
konzultacids tevékenység, melyet a laboratoriumnak a kiegészitd, megerdsito,
tipizald vizsgalatokat végzdé laboratoriummal kellene folytatni. Ez utobbi
konzultacié célja a konkrét helyzet egylittes elemzését kovetden meghatarozott
mintakiildés, sziikséges vizsgalatok korének megallapitasa, siirgdssége. E
konzultaci6 segiti a Referencia laboratoriumot és az epidemiologiai tipizald
vizsgalatot végzd laboratoriumot, hogy adott esetben munkaiddn tal is fogadja a
mintat, illetve a szilikséges, de nem rutinszerlien végzett vizsgélatokra
elékésziilve biztositsa a gyors laboratoriumi verifikalast, tipizalast.

Mindemellett negativan értékelhetd, hogy minddssze két laboratorium
kiildené megerdsitd, illetve tipizald vizsgalatra a torzset és csupan 3
laboratérium 6rizné meg torzsét egy esetleges jarvanyiigyi tipizald vizsgalat
c¢ljara.
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Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Enteralis megbetegedés esetében az antibiotikus kezelés akkor indokolt,
ha a beteg allapota sulyos, a szisztémas tlinetek kifejezettek, a beteg lazas, a
széklet véres és/vagy az alapbetegség, életkor miatt a beteg veszélyeztetett.
Bizonyos kérokozok esetében az antibiotikus terdpia ellenjavallt az antibiotikus
kezelés hatdsara fokozodd toxinhatds megeldzésére pl. EHEC/STEC/VTEC.
Azonban mindezek a koriilmények nem zarjak ki a rezisztencia vizsgalat
elvégzésének sziikségességét. A megoldds az eredmény megfeleld
interpretaldsa. (Y. enterocolitica esetében az antibiotikum terapia csak
immunkomprimalt esetekben, ¢és komplikadlt gastrointestindlis vagy egyéb
fokalis extraintestinalis infekcidkban indokolt.)

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatit a
laboratériumok korongdiffuziés modszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt. A székletmintdbol izolalt Y.
enterocolitica baktérium torzs antibiotikum érzékenységi vizsgalatandl a
problémat leginkdbb az okozta, hogy a vizsgalt és megadott antibiotikumok kore
sokkal bévebb az ajanlottnal és ez esetenként félrevezetheti a klinikusokat.(3, 4,
5)

Az 1zolatumok érzékenységét ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazol
¢s fluoroquinolon (ciprofloxacin és/vagy norfloxacin, levofloxacin, ofloxacin)
antibiotikumokra szinte valamennyi laboratorium vizsgéalta és az ampicillin
kivételével érzékenynek adta ki minden esetben.

Fentieck mellett 12/14 laboratérium gentamicinnel, nalidixsavval,
chloramphenicollal tetracyclinnel és amoxicillinnel szembeni rezisztenciat is
vizsgalt. Valamennyi antibiotikumra érzékenynek bizonyult a torzs.

A KK 2008 II./1. jelzésu tesztpreparatum korvizsgalatanak oszefoglalo
értékelése:

A korvizsgalat tesztprepardtuma aerob baktériumtorzsek keverékét
tartalmazta (Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Enterococcus faecalis, E. coli,
Microcossus luteus, Pseudomonas aeruginosa és a kérokozo baktériumtorzs). A
koérokozd baktériumtorzs prepardtum elkészitéséhez az elmult évek nemzetk6zi
tapasztalatai mellett, egy 2004-ben megjelent cikk epidemiologiai és
laboratériumi adatai szolgéltak alapul (6). Az akvéariumi halak tartdsa —
hasonloan a tobbi otthonunkban tartott allatokhoz — magéban rejti zoonotikus
eredeti megbetegedések kockdzatat. Egy tekintélyes mennyiségli adat
attekintése alapjan Osszedllitott szakmai anyag szerint trépusi halak terjesztette
megbetegedések esetében szamos bakteridlis koérokozdt izolaltak  mar
vilagszerte: Aeromonas hydrophila, Edwardsiella tarda, Erysipelothrix
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rhusiopathiae, Mycobacterium marium, Streptococcus iniae, Vibrio vulnificus és
Vibrio damsela. E mellett igazolast nyert, hogy tropusi halak tartasara alkalmas
akvarium vizébdl 9/100 esetben keriilt izoldlasra Salmonella spp. baktérium
(Wales). Kanadéban a Salmonella enterica subspecies enterica serovar Paratyhi
B (S. Paratyhi B) jarvany epidemiologiai adatai szerint 7/9 esetben a beteg a 10
¢v alatti korcsoportba tartozott. Ez ravilagit a kifejletlen immunitas és a
viselkedésmdd kombinacidjanak egyiittes hatasdra. A kisgyermek esetében
gyakran el6fordulhat, hogy étkezés el6tt nem mos kezet, vagy gyakrabban érinti
— a potencialis fertdzott - kezével a szajat. Az ausztral szerzk adatai szerint
2003-ban egy 14 honapos fitgyermek keriilt korhdzba laz, hadnyés, hasmenés
tiinetekkel. Székletmintdjanak tenyésztésekor S. Paratyhi B var. (d-tartarat+)
korébbi elnevezése S. Java baktérium tenyészett ki. A tropusi halakat tarto
csalad tagjai nem voltak betegek €és székletmintdjuk tenyésztésének eredménye
is negativ volt. Az akvarium vizébdl azonban izolalasra keriilt a megbetegedést
okoz6 baktériumtorzs.

A minta megnevezése: sz¢kletminta

A beteg kora, neme: 14 honapos, filgyermek

Anamnézis (klinikai tiinetek és az epidemioldgiai felderités soran kapott

informaciok):
2 napja 14z, hanyas, hasmenés, csalddban nem fordult el megbetegedés, a
csalad tropusi halakat tart otthonaban ¢€s a sziiloktél szarmaz6 informacio
szerint a gyermek belenyult az akvariumba mikor segitett a halakat etetni.
A halakat évekkel ezel6tt vasarolta a csalad, a halak tiinetmentesek.

Klinikai tiinetek: felvételkor 38,7 °C laz, hanyas, hasmenés

Megel0z6 antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

S. Paratyphi B var. Java (Salmonella Paratyphi B dT+)*,
¢s a laboratorium alta elvégzett egyéb vizsgalatok alapjan kiadhato
eredmény pl. Campylobacter spp., Shigella spp., Y. enterocolitica,
anaerob korokozo baktérium, V. cholerae nem tenyészett ki.

Megjegyzés:
*Elozetes  megbeszélés  szerint a  baktériumtorzset  referencia
laboratorium(ok)ba tovabbitottuk megerdsitd vizsgalat és/vagy tipizalo
vizsgalat és/vagy virulencia marker tovabba jarvanyiigyi tipizald vizsgalat
céljabol.
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Interpretacio:
Az izolalt baktérium részt vehet a korfolyamat kialakitasdban.

Kiegészites:

A S. Paratyphi B (d-tartarat +) baktérium okozta fertézés bejelentésre

kotelezett megbetegedés. Az 1zoldlo laboratérium eredményét koteles kozolni a
teriiletileg illetékes ANTSZ Epidemiologiai osztalyaval.
Az aerob enteralis korokozot meg kell 6rizni és a teriiletileg illetékes ANTSZ
Epidemiologiai osztalyaval €s a referencia laboratoriumokkal tortént egyeztetést
kovetéen megerdsitd vizsgalat és/vagy tipizald vizsgalat és/vagy virulencia
marker kimutatas, tovabba jarvanyligyi érdekbdl végzett egyéb tipizald vizsgalat
céljabol az OEK-ben miikodd referencia laboratériumokba kell tovabbitani. (Az
OEK Bakterioldgiai II osztalyan miikodé Enterdlis megbetegedést okozo aerob
baktériumok Nemzeti referencia laboratériumaba illetve az OEK Fag- ¢és
molekularis epidemioldgiai osztalyan miikodé Enteralis és nosocomidlis eredetli
baktériumfajok jarvanyiigyi tipizdld6 Nemzeti Referencia Laboratéoriumaba.) A
sulyos enteralis tiinetek €s a beteg €letkora indokoljak az antibiotikum terapiat,
ennek érdekében konzulticid javasolt a klinikussal.

Tenyésztés, identifikalas és interpretalas értékelése

A korvizsgalatban résztvevd laboratériumok koziil csak egy kovette a
Mikrobioldgiai Szakmai kollégium irdnyelvének javaslatat, és a tenyésztést
megelézéen a minta mikroszkdpos vizsgalatat elvégezte. Ez természetesen a
korvizsgalat korilményei kozott elvileg elvégzendd vizsgalatot is jelenthet,
amennyiben a laboratorium jelzi, hogy az adott székletminta esetében ezt a
vizsgalatot elvégezte volna.

A laboratoriumok a minta feldolgozasakor a beteg, hasmenéses
székletminta feldolgozasi rutint kovették és nagy figyelmet forditottak a beteg
¢letkorara, €s a potencidlis koérokozok széles korére. Kilenc laboratérium
dolgozta fel mint4jat egyéb potencidlis korokozok kimutatdsanak irdnyéaban is,
kiterjesztve feldolgozasi protokolljat. Ot laboratorium tartotta sziikségesnek a
minta virologiai és/vagy parazitologiai diagnosztikus vizsgalatra torténd
tovabbitasat. (1. tablazat).
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1. tdblazat A laboratoriumok megoszlasa a vizsgalat irdnya szerint

Vizsgalat iranya Laboratoriumok szama
Salmonella 14
Shigella 14
Yersinia 14
enterovirulens E. coli 14
Campylobacter 14
vibrio (V. cholerae, V. parahaemolyticus) 7
Aeromonas 7
Anaerob baktérium 3
B. cereus 3
C. perfringens 3
S. aureus 1
virus (tovabbkiildés) 3
parazita (tovabbkiildés) 5
gomba (tovabbkiildés) -

A tesztkészitmény feldolgozdsa a Klinikai Jarvanyiigyi bakteriologiai
Kézikonyv és a Mikrobiologiai Szakmai Kollégium altal kidolgozott szakmai
iranyelv szerint tortént a laboratoriumokban. A tenyésztésre €s biokémiai
azonositasra felhasznalt taptalajok vonatkozasaban ez jelentds kiilonbségeket
eredményezett az egyes laboratoriumok kozott. A laboratdériumok mintegy 1/3-
da (1. csoport, 5 laboratéorium) Bi, DC, EM, SD, CCDA ¢és kiegészitésként
SMAC (2), K agar (1), TCBS (3), V (3) 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 (6), sos V (1), ampV (5), SMAC (2), anaerob V
(1), RD (1), TCBS (5)*, TTAP (1), PEA (1), és CNA (1) taptalajokat is. A
TCBS feldolgozas mellett azonban csak egyikiik végzett TTAP dusitast.

Az eltérd feldolgozas nem befolyasolta az identifikélas eredményét.
A tesztkészitmény feldolgozasaban jelentkezd kiilonbség nem befolyasolta az
eredménykiadas gyorsasagat sem.

Az identifikalasi eredmények 86 %-a (12/14) helyes volt. A kitenyésztett
baktériumok identifikdldsara a laboratériumok a hagyomanyos biokémiai
vizsgalat ¢és a targylemezagglutinacids moddszerrel végzett szeroldgiai
meghatarozds modszereit alkalmaztik. A laboratoriumok egyikének d-tartarat
vizsgalata hibas volt. A 2008/KK II/1 mintakészitmény esetében a d-tartarat
vizsgalat eredménye mar 24 oOras inkubéacid utan pozitiv. Ezzel szemben a
laboratorium tenyészetét 18 napon at inkubalva adta ki a végleges eredményt. A
salmonella esetében elegendd a genus szintli meghatdrozas, a szerotipizalas nem
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kovetelmény, de — ebben az esetben - feltétleniil sziikséges a torzs haladéktalan
tovabbitasa szerotipizalast végzd regionalis vagy ENRL laboratoriumba. Ennek
ellenére a salmonellat csupan 2 laboratorium identifikalta genus szintig, 12
pontosan identifikalta és kiadta a S. Paratyphi B (d-tartarat+) eredményét. A
Salmonella genus szintli azonositast végzd laboratoriumok egyike a Salmonella
O polivalens €s monovalens tdrgylemez agglutinacios vizsgalata alapjan kiadta a
Salmonella sp. pozitiv eredményét. Ez hibas eredmény. A salmonellak un. elsd
fazisi H antigénjét ugyanis a laboratérium nem hatarozta meg. Helyesen, az
adott vizsgélati eredmények birtokdban, a laboratérium csupan a Salmonella sp.
gyani kiadasara volt jogosult. A masik genus szintli azonositast végzd
laboratérium jogosan adta ki eredményét a H polivalens savoban kapott reakcid
alapjan, azonban az eredménykiadds sordn formai hibat kovetett el: a
monovalens ¢és faktorsavokkal altala nem végzett H antigén meghatdrozas
eredményét, negativnak mindsitette, igy kiadott eredménye egy un. stabil O
fazisu salmonella baktériumra vonatkoz6 eredmény, és ezért helytelen.

Fontos megjegyezni, hogy a laboratéoriumok - egy laboratorium
kivételével - kiegészitd megjegyzést fliztek a kiadott eredményiikhoz, mely a
koérokozd patogenitdsara, a megbetegedés epidemiologiai vonatkozédsaira és a
klinikussal folytatand6 konzultaciéra vonatkozott.

Tovébbra is jelentds hibat okozott azonban, hogy az eredményben kozolt
kiegészitések  tobb  laboratorium esetében hibasak  voltak.  Példaul
,Enterotoxintermeld E. coli baktérium nem tenyészett ki”, ,,Enteropatogén E.
coli nem tenyészett ki”, ,,E. coli enteroinvaziv negativ”, ,,EIEC, EHEC negativ”,
,EPEC negativ”, ,, Enterohaemorrhagids E. coli negativ’. A laboratdériumok az
altaluk elvégzett vizsgalatok eredményének ismeretében az eldbbi (patotipusba
besoroldsra utald) megjegyzésre nem jogosultak, kiadott eredményiik ebben a
formaban félrevezetheti a klinikust €s az epidemiologust is.

Annak ellenére, hogy a S. Paratyphi B esetében a korai eredménykozlés
fokozott jelentdséggel bir, 8 laboratorium - bar a korokozé vizsgélatat a szakma
szabalyainak megfelelden elvégezve helyes eredmény kapott - nem adta ki
idében az eldzetes eredményét.

A laboratoriumok egyike, bar S. Paratyphi B eredményét mar a 4. napon
kiadta, végleges eredményt csak a 18. napon kozolt.

A napi rutinban a laboratoriumok konzultativ tevékenysége
elengedhetetlentil hozz4 tartozik a szakmai munka hitelességéhez. A jartassagi
korvizsgalatban résztvevd laboratériumok dontd tobbsége jelezte, hogy
konzultaciot folytat a bekiild klinikussal és az illetékes ANTSZ Epidemiologiai
osztalydval. Két laboratorium azonban nem jelentené be a S. Paratyphi B (d-
tartarat+) laboratoriumi eredményét az illetékes ANTSZ Epidemiolégiai
osztalyéra.
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Kevésbé hangsulyosan jelent meg ebben a vonatkozdsban az a
konzultacids tevékenység, melyet a laboratoriumnak a kiegészitd, megerdsito,
tipizald vizsgalatokat végzd laboratoriummal kellene folytatni. Mindemellett
pozitivan értékelhetd, hogy a laboratoriumok tobbsége elkiildené megerdsitésre,
tovabbi szerologiai vagy molekularis vizsgalatra illetve jarvanyligyi célbol
torténd tipizald vizsgalatra izoldtumat. Sajnalatos mdédon harom laboratorium
nem kozOlt adatokat a baktériumtorzs megdrzésére és/vagy tovabbkiildésének
céljara és helyére vonatkozoan. Harom laboratorium nem jol hatdrozta meg a
megerdsitd illetve tipizald vizsgalatot végzd fogadd laboratoriumot.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatit a
laboratériumok korongdiffuziés modszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt.

A székletmintdbol izolalt salmonella baktérium torzs antibiotikum
érz¢kenységi vizsgalatanal a problémat leginkabb az okozta, hogy a vizsgélat és
megadott antibiotikumok kore sokkal bdvebb az ajanlottnal és ez esetenként
félrevezetheti a klinikusokat.

Az izoldtumok érzékenységét ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazol és
kinolonok  (pl.  ciprofloxacin,  norfloxacin, nalidixsav,  ofloxacin)
antibiotikumokra szinte valamennyi laboratorium vizsgalta és érzékenynek adta
ki minden esetben. E mellett 8 laboratorium vizsgédlta a 3. generdcios
cephalosporinokkal (ceftazidim, cefotaxim, ceftriaxon, cefixim) szembeni
rezisztencidt is. Tovabbi 7 laboratérium tetracyclin, 3 chloramphenicol, 2
gentamicin és 1-1 laboratérium aminopenicillin (amoxycillin/clavulansav),
streptomycin, kanamycin antibiotikumokkal szembeni rezisztenciat is vizsgalt.
Megemlitendd, hogy a vizsgalt antibiotikumok zdénadtmérdinek vonatkozasaban,
a laboratériumok kozott igen nagy szoéras mutatkozott (pl. ampicillin 18 mm és
30 mm kozott, norfloxacin 16 mm és 23 mm kozott). A laboratériumok — egy
kivételével — helyesen hatdroztdk meg a baktériumtérzs antibiotikum
érzékenységét. Egy laboratérium azonban tetracyclin rezisztensnek hatérozta
meg a torzset.

Erdekesen alakult a Salmonella spp. quinolon érzékenységének vizsgalata.
A CLSI szerint a fluoroquinolonokra érzékeny salmonella izolatumoknal
vizsgalni kell a nalidixsav érzékenységet, mivel a nalidixsavval szemben
rezisztens torzsek esetében a fluoroquinolon terdpia eredménytelen lehet, s a
koérokozot nem sikeriil eliminalni. Errdl a klinikust tdjékoztatni kell s javasolni
az infektologussal valé konzultdciét. A laboratoriumok egy része (5
laboratérium) kdvette ezt az ajanlast.
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A 2008. évi Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Kienle Zsuzsa, Boross Katalin

A Borrelia szerologiai korvizsgélat szervezésére 2008-ban mar masodik éve
keriilt sor. A korvizsgélat keretében, a résztvevd laboratériumok alkalmanként
két-két mintat kaptak, rovid esetismertetéssel egyiitt. Az eredmények alapjan
nem csak laboratoriumok analitikai képességeit kivantuk Osszehasonlitani,

crer

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2008/1. fordulo
A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1. ELISA sziirovizsgalat: A laboratérium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok
helyes értékelésétdl fliggden vizsgalatonként az alabbi pontszdmot kaphatta:

Borrelia 2008/1 | Pontszam | Borrelia 2008/2 Pontszam
IgG 5 5
IgM 5 5

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

2. Western blot megerdsito vizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-
izotipusok helyes értékelésétdl fliggden vizsgadlatonként az alabbi pontszdmot
kaphatta. (Megerdsitd vizsgalat csak pozitiv/kétes ELISA esetében volt
indokolt).

Borrelia 2008/1 | Pontszam | Borrelia 2008/2 Pontszam
IgG - 5
IgM 5 5

Helyes eredmény esetén tehat 15 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
Ettdl eltéré eredmény esetében az adott vizsgalatra nem adtunk pontot.

3. A laboratérium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok eredményeinek Gsszesitett

crer

I. Borrelia 2008/1 10 pont
II.  Borrelia 2008/2 10 pont
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A fenti értékelési szempontoknak megfelelden az adott forduléban az elérhetd
maximalis pontszdm: 55 pont volt.

A laboratoriumok teljesitményét csak abban az esetben mindsitettiikk, ha az
analitikai eredmények a vartaknak megfeleltek. A fenti megkotéssel, a
laboratériumok teljesitményét az elért pontszamok alapjan a kovetkezOképp
értékeltiik:

51-55 kivalo

41-50 O

35-40 kifogasolhato
35 alatt nem megfeleld.

Emlékezteto — rovid esetleiras:

Borellia 2008/1:

Kilenc éves fingyermek, vidéken ¢l kertes hizban. Edesanyja egy hete a
gyermek fiille mogott ndvekvd piros foltot vett észre, mely jelenleg 12 cm
atmérdjl. Laza, egyéb tlinete nem volt.

Borellia 2008/2:

Negyvenhat éves nébeteg, kb. hat hete tavaszi kiranduldson vett részt. Harom
hete bokaja felett 5 cm atmérdji livid foltot vett észre, amely alig viszketett,
kozepe kissé feltisztult. Kullancscsipésre nem emlékszik. Haziorvosa gombas
fertézésre gyanakodott, Lamisil kendcsot irt fel, azonban a folt tovabb
novekedett.

A kikiilldo laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

Virsodlt Immunobloton Megerosito
Borrelia 8 Eredmény | lathato specifikus vizsgalat
ellenanyagok , .
csikok eredménye
. p41, OspC, p41/i »
Borrelia IeM Pozitiv B.garinii Pozitiv
2008/1 , (p41, p41/i B.garinii, ,
1eG Negativ | 41/i B. afzelii) (Negativ)
p100, VISE, p41, p39, »
IgM Pozitiv OspC, p41/i B.garinii, POZ,,IUV
Borrelia p41/i B. afzelii (erds)
2008/2 Pozitiv
IeG Pozitiv VISE, p41, (OspC
g p41, (OspC) (gyenge)
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Megerdsitd vizsgalatot a kovetkezd esetekben tartottunk sziikségesnek:
Borellia 2008/1: IgG
Borellia 2008/2: 1gG, IgM
(A kikildé laboratorium a megerdsitést elvégezte a negativ ELISA
eredmény esetében is, de ez a rutin gyakorlatban nem sziikséges vagy
elvarhato).
A Western blot vizsgélat értékelésénél a kétes/gyenge pozitiv eltérést
elfogadhatonak tekintettiik.
1. Borrelia 2008/1
Az anamnézis, klinikai kép és szerologiai eredmények alapjan a friss fertézés
(EM) valészinli. Terapiat kovetden, tiinetmentesség esetén szeroldgiai kontroll
nem sziikséges.
(Megjegyzés: Mivel a korkép a klinikai tiinetek alapjan felismerhetd, és korai
szakban az ellenanyagszint nem feltétleniil emelkedett, a vizsgalatkérés nem
volt feltétleniil indokolt.)

2. Borrelia 2008/2

Az anamnézis, klintkai kép ¢és szeroldgiai eredmények alapjan
friss/kozelmultban zajlott fertézés valoszinli. (Megjegyzés: A beteg a
kullancscsipésre gyakran nem emlékszik, az anamnézis felvételénél ezért kap
hangsulyt az expozicids lehetdség felderitése. A kezeldorvos elsé diagnozisa
téves volt.)

Az 1. fordul6 beérkezett eredményeinek részletes értékelése:

1. laboratéorium: A laboratérium vizsgélatait ELISA recomWell Borrelia
(Mikrogen) ELISA és RecomBlot Borrelia NB IgG, IgM (Mikrogen) teszttel
végezte. Mind a sz{ird ELISA, mind a Western blot vizsgalatok esetében helyes
eredményt adtak. (A Bor 2008/2 minta esetében a pozitivitds erdsségét, kiilonds
tekintettel a szoveges értékelés hianydra, a mintdzat intenzitasa alapjan esetleg
differencidlni lehetett volna.)

Az eredmények dokumentaldsa részletes.

Interpretacio:

1. Borrelia 2008/1:
Megallapitasok: A laboratérium az egyébként helyes analitikai
eredményeket kozolte, szoveges értékelést azokhoz nem fiizott, annak
ellenére, hogy az eset rovid leirdsa ezt lehetdve tette volna. (3 pont)

2. Borrelia 2008/2:
Megallapitasok: Lasd fent. (3 pont)
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Ertékelési szempontok (lisd fent)

3. Eredmények

1. ELISA 2. Western blot | | [ Sre
interpretacioja

Borrelia IgM | pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont |3 pont
2008/1

IgG | negativ | 5 pont - -

Borrelia IgM | pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont |3 pont
2008/2

IgG | pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont

Osszesen 41 pont (jo)

2. laboratorium:

A laboratérium vizsgalatait ELISA recomWell Borrelia (Mikrogen) ELISA és
RecomBlot BorreliaNB IgG, IgM (Mikrogen) teszttel végezte. Mind a sziird
ELISA, mind a Western blot vizsgalatok esetében helyes eredményt adtak, a
2008/1 mintdnal megerdsitést az IgM esetében, a Bor 2008/2 mintanal IgG és
IgM esetében végzett. Maximalis pontszamot értek el.

Interpretacio:

1. Borrelia 2008/1:

,»A betegnél az erythema mérete az IgM osztdlyba tartozé Borrelia ellenes
antitest jelenléte és az IgG osztalyba tartozo ellenanyag hidnya alapjan friss
fertdzés valoszinilisithetd, mely kezelést igényel.” (10 pont)

2. Borrelia 2008/2:

,»A kullancsexpozici6d lehetdsége €s a jellegzetes klinikai tlinetek alapjan mar
eleve valdsziniisithetd, zajlo Borrelia fertdzést a vizsgéalati eredmények
igazoltak™. (10 pont)

Ertékelési szempontok (lisd fent)

3. Eredmények

1. ELISA 2. Western blot | | IR
interpretacioja

Borrelia IgM | pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont |10 pont
2008/1

IgG negativ | S pont - -

Borrelia IgM | pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont |10 pont
2008/2

IgG pozitiv | 5 pont | kétes | S pont

Osszesen 55 pont (kivalo)
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3. laboratorium:

A laboratérium vizsgalatait ELISA recomWell Borrelia (Mikrogen) ELISA és
RecomBlot BorreliaNB IgG, IgM (Mikrogen) teszttel, az ELISA vizsgalatokat
MiniBos automataval végezte. Mind a sziird ELISA, mind a Western blot
vizsgalatok esetében helyes eredményt kozolt, az analitikai eredmények
esetében a maximalis pontszamot érte el.

Interpretacio:

1. Borrelia 2008/1:

Megallapitasok: A mintdban IgM tipust specifikus ellenanyagok jelenléte
alapjan aktualis fert6zést valdszinlisit. Megjegyzés: A laboratorium ismételt
minta bekilildését javasolja 3 hénap mulva. Az utdbbi indokoltsaga
megkérddjelezhetd, mivel lezajlott és gyogyult infekciot kdvetden ellenanyagok
hosszu ideig perzisztdlhatnak. A kezelést kdvetden tiinetmentesség esetében a
kontroll szeroldgia nem indokolt. (9 pont)

2. Borrelia 2008/2:

Megallapitasok: ,,A mintaban B. burgdorferi IgM és IgG tipusu specifikus
antitestek mutathatok ki. Aktudlis fert6zés lehetséges” Megjegyzés: az el6zd
mintdhoz hasonldan, tiinetmentes betegnél a szeroldgia ismétlésére nincs
sziikség. (9.pont)

Ertékelési szempontok (lisd fent)

1. ELISA 2. Western blot | 3.Eredmények
interpretacioja_
Borrelia IgM | pozitiv | 5pont | pozitiv | 5 pont |9 pont
2008/1 IgG | negativ | 5 pont - -
Borrelia IgM | pozitiv | 5pont | pozitiv | 5 pont |9 pont
2008/2 IgG | pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont
Osszesen 53 pont (kivalo)

4. laboratorium:

A laboratorium vizsgalatait recomWell és recomBlot Borrelia [gG/IgM teszttel
végezte (Mikrogen), manudlis Uton. Megerdsitést a Bor2008/1 IgM ¢és
Bor2008/2 1gG/IgM mintdk esetében tartottak sziikségesnek. Valamennyi
esetben helyes eredményt adtak meg. Az eredmények dokumenticidja igen
részletes.
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Interpretacio:

1. Borrelia 2008/1:

Megallapitas: Az anamnesztikus adatok €s a szerologia egylitt friss fertézés
lehetdségére utalnak. Megjegyzés: A laboratdérium a vizsgalat ismétlését
javasolja: Amennyiben a gyermek a megfeleld ideig végzett terapiat kobvetden
tiinetmentessé valik, az ismételt szeroldgiai vizsgalatra nincs sziikség (lasd fent).
(9 pont)

2. Borrelia 2008/2:

Megallapitas: A klinikai tiinetek és a szerologia friss fertézés lehetdseégét
tdmasztjak ala. (10 pont)

Ertékelési szempontok (lasd fent)

3. Eredmények
interpretacioja_
Borrelia IsM pozitiv S pont pozitiv | 5 pont 9 pont

2008/1

1. ELISA 2. Western blot

IgG negativ 5 pont - -

Borrelia IsM pozitiv 5 pont | pozitiv | 5 pont 10 pont
2008/2

IgG pozitiv S pont kétes | 5 pont

Osszesen 54 pont (kivalo)

5. laboratorium:

A laboratérium a vizsgdlatokat recomWell Borrelia ELISA ¢és recomBlot
Borrelia NB Western blot teszttel végezte (Mikrogen). Az ELISA vizsgalatokat
MiniBos automatival végezt¢k Mind a szlird ELISA, mind a Western blot
vizsgalatok esetében helyes eredményt adtak meg, analitikai eredményeikre
maximalis pontszdmot értek el.

Interpretacio:

1. Borrelia 2008/1:

Megallapitasok: Friss Borrelia fert6zés lehetdségét vetik fel. Terapiat kovetden
ismétlést javasolnak. Megjegyzés: Az ismételt vérvétel indokoltsdga
megkérddjelezhetd (lasd fent), mivel lezajlott fert6zést kovetdéen a klinikai
gyogyulés ellenére a vérben ellenanyagok hosszu ideig kimutathatéak lehetnek.
A megfeleld ideig végzett kezelést kovetden tiinetmentesség esetében kontroll
szerologia nem sziikséges. (9 pont)
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2. Borrelia 2008/2:
Megallapitasok: Aktualis Borrelia fertézést valosziniisit. Gyogykezelést és 3
hénap mulva ismételt vérvételt javasol. Megjegyzés: lasd fent. (9 pont)

Ertékelési szempontok (lasd fent)

3. Eredmények

1. ELISA 2. Western blot || IR
interpretacioja_

Borrelia [IgM | pozitiv| 5pont | pozitiv | 5 pont |9 pont
2008/1

IgG negativ| 5 pont - -

Borrelia (IgM | pozitiv| 5pont | pozitiv | 5 pont |9 pont
2008/2

IgG pozitiv| S pont pozitiv | 5 pont

Osszesen 53 pont (kivalo)

6. laboratorium:

A laboratérium a vizsgilatokat recomWell Borrelia ELISA és recomBlot
Borrelia NB Western blot teszttel végezte (Mikrogen). Az ELISA vizsgélatok
kivitelezése ETI-Max 3000 automataval tortént. Megerdsitést helyesen a
Bor2008/1 1gM, Bor2008/2 IgG/IgM esetében végeztek. Mind a szlir6 ELISA,
mind a Western blot vizsgalatok esetében a kikiildo laboratériuméval egyezd
eredményt kaptak, maximadlis pontszadmot értek el.

Interpretacio:

1. Borrelia 2008/1:

Megallapitasok: A minta Borrelia burgdorferi elleni specifikus IgM
ellenanyagokat tartalmaz. Aktualis Borrelia fertdzés lehetdségét vetik fel.
Héarom honap mulva ismétlést javasolnak. Megjegyzés: Az ismételt vérvétel
indokoltsaga megkérddjelezhetd (lasd fent), mivel lezajlott fertézést kovetden a
klinikai gyogyulas ellenére a vérben ellenanyagok hosszl ideig kimutathatoak
lehetnek. A megfeleld ideig végzett kezelést kovetden tiinetmentesség esetében
kontroll szeroldgia nem sziikséges. (9 pont)

2. Borrelia 2008/2:

Megallapitasok: A minta Borrelia burgdorferi elleni specifikus IgM/IgG
ellenanyagokat tartalmaz. Aktudlis fert6zés lehetdségét veti fel. Harom honap
mulva ismételt vérvételt javasol. Megjegyzés: 1asd fent. (9 pont)
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Ertékelési szempontok (lisd fent)
1. ELISA 2. Western blot |- Eredmeények
interpretacioja_

Borrelia IgM pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont |9 pont
2008/1 I1gG negativ | S pont - -
Borrelia IgM pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont |9 pont
2008/2 IgG pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont
Osszesen 53 pont (kivalo)

7. laboratorium:

A laboratorium az ELISA vizsgalatokat recomWell Borrelia (Mikrogen) teszttel
végezte. A vizsgalatok kivitelezéshez Mini BOS automatat hasznalt.
A megerdsités Western blot recomBlot (Mikrogen) teszttel tortént.

Interpretacio:

1. Borrelia 2008/1:

Megallapitasok: A vizsgalati eredmények korai Lyme betegségre utalnak.

Terapiat javasol. (10 pont)
2. Borrelia 2008/2:

Megallapitasok: Az ELISA és immunoblot vizsgalat eredményei korai Lyme
betegségre utalnak. Terapiat tartanak sziikségesnek. (10 pont)

Ertékelési szempontok (lisd fent)
1. ELISA 2. Western blot | >: Eredmények
interpretacioja_
Borrelia IgM | pozitiv | 5pont | pozitiv | 5pont |10 pont
2008/1 ,
IgG | negativ| 5 pont - -
Borrelia IgM | pozitiv | 5pont | pozitiv | 5pont |10 pont
200872 ) hatarérté
IgG | pozitiv | S pont K 5 pont
Osszesen 55 pont (kivalo)
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Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2008/11. fordulo
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A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1. ELISA sziirovizsgalat: A laboratérium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok
helyes értékelésétdl fliggden vizsgalatonként az alabbi pontszdmot kaphatta:

Borrelia 2008/3 | Pontszam Borrelia 2008/4 Pontszam
IgG 5 5
IgM 5 5

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

2. Western blot megerdsito vizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-
izotipusok helyes értékelésétdl fliggden vizsgalatonként az alabbi pontszamot

kaphatta. (Megerdsitd vizsgalat csak pozitiv/kétes ELISA esetében volt
indokolt.).

Borrelia 2008/3 Pontszam Borrelia 2008/4 Pontszam
IgG - 5
IgM - 5

Helyes eredmény esetén tehat 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
Ettdl eltéré eredmény esetében az adott vizsgalatra nem adtunk pontot.

3. A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok eredményeinek osszesitett
interpretaciojara mintanként az alabbi pontszamot kaphatta:

III. Borrelia 2008/3 10 pont

IV. Borrelia 2008/4 10 pont

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

A laboratoriumok teljesitményét csak abban az esetben mindsitettiik, ha az
analitikai eredmények a vartaknak megfeleltek. A fenti megkotéssel, a
laboratériumok teljesitményét az elért pontszamok alapjan a kovetkezOképp
értekeltiik:

45-50 kivalo

40-44 jo

35-39 kifogasolhato
35 alatt nem megfeleld.
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Emlékezteto - esetleiras:

Bor 2008/3. Fiatal ndbeteg also labszaran kb. 15 cm atmérdjli, szEélén terjedd
piros folttal jelentkezik a bdrgyogyaszati ambulancidn. Elmondja, hogy az
elvaltozas helyérdl 2 hete, egy kirandulast kovetden kullancsot tavolitott el.

Bor 2008/4: Kozépkoru férfibeteg, foglalkozdsara nézve kertépitd mérnok,
harom hete térdiziileti f4jdalomra, duzzanatra panaszkodik. Kullancscsipés tobb
alkalommal érte, a csipés helyén bortiinetre nem emlékszik.

Az értékelo laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

A vizsgalati mintak jelzése: Bor 2008/3 Bor 2008/4
A) ELISA eredmények:
Vizsgalt ellenanyagok | Eredmény/értékelés
Borrelia 2008/3 IgM negativ
IgG negativ
Borrelia 2008/4 IgM (gyenge) pozitiv
IgG pozitiv

Megerdsitd vizsgalatot a kovetkezd esetekben tartottunk sziikségesnek:
Borrelia 2008/4: 1gG/IgM

B) A megerdsitd vizsgalat (Western blot) eredménye
(A kikiildé laboratorium elvégezte a vizsgalatot negativ ELISA eredmények
esetében is, de ez a rutin gyakorlatban nem sziikséges vagy indokolt.)

Vizsgalt Immunobloton lathato Megerosito
ellenanyagok specifikus csikok vizsgalat eredménye
Borrelia |IgM (p41+/-) (negativ)
2008/3 IgG p4l (negativ)
Borrelia |IgM (VISE+/-) (41+/-) OspC (gyenge) pozitiv
2008/4 p100, VISE, p41, p39,
IgG OspC, p411.B.garinii, pozitiv
p41i.B.afzelii

Borrelia 2008/3

Korai esetben az ellenanyagszint nem feltétleniil emelkedett. Az expozicid
lehetdségét is figyelembe véve EM valdszinli. Tipusos EM diagnozisanak
szerologiai megerdsitése nem sziikséges.
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Borrelia 2008/4
A szerologiai eredmény, expozicids lehetdség €s a klinikai tiinetek disszemindlt
ill. késd1 borreliosis gyanajat tamasztjak ald. (Terapia indokolt.)

A 1I fordulo beérkezett eredményeinek részletes értékelése:

1. laboratdérium:

A laboratérium vizsgélatait Mikrogen ELISA teszttel végezte, Organon Teknika
Reader 530 + CPMS ELISA program alkalmazasdval. A sz{ird ELISA
vizsgalatok esetében helyes eredményeket adtak meg. Csupéan altalanossdgban
jelolték, hogy pozitiv IgM ¢és IgG esetében tartandk indokoltnak megerdsitd
vizsgalat elvégzését, Western blot vizsgalat elvégzésére azonban nem keriilt sor.
A megerdsités elmaradasanak okat (a vizsgalatok atmeneti felfiiggesztése vagy
az ilyen iranyu vizsgélatok végzésének abbahagyasa) nem kozolték.

Interpretacio:

1. Borrelia 2008/3:

Megallapitasok: A laboratorium az ELISA eredményeket helyesen értelmezte,
azaz a negativ szerologiai eredmény jellegzetes bortiinetek mellett nem zarja ki
korai Lyme kér gyangjat. (10 pont)

2. Borrelia 2008/4:
Megallapitasok: Az egyébként el nem végzett megerdsitd vizsgalat
pozitivitasatol fliggden, Lyme kort valdsziniisit. (10 pont)

Ertékelési szempontok (lisd fent)

3. Eredmények

1. ELISA 2. Western blot . IR
interpretacioja

Borrelia |IgM |negativ |5 pont |- - 10 pont
2008/3

IgG |negativ |5 pont |- -

Borrelia |IgM |pozitiv |5 pont |Nem végzett |0 pont |10 pont

2008/4 IgG |pozitiv |5 pont |Nem végzett|0 pont

Osszesen 40 pont (jo)

51



wrobioléqioi Korlevél a@m

2. laboratorium:

A laboratérium vizsgélatait recomWell Borrelia (Mikrogen) ELISA ¢és
recomBlotyg Borrelia (Mikrogen) Western blottal végezte. Mind a szlir6 ELISA,
mind a Western blot vizsgalatok esetében az elvart eredményeknek megfeleld
eredményeket kozoltek. Maximalis pontszdmot értek el. Megerdsitd vizsgalatot
a 2008/4 minta esetében (IgG és [gM) tartottak indokoltnak és végeztek.

Interpretacio:

Borrelia 2008/3:

Megallapitasok: A szerologiai eredmények alapjan arra kovetkeztettek, hogy a
negativitds nem zarja ki friss fertdzés lehetdségét, mivel az ellenanyagok
megjelenéséig 6-8 hét is eltelhet. A jellemzd klinikai tiinetek alapjan javasoljak
az adekvat terapia megkezdését. Amennyiben azonban a kezelés hatasara a
beteg tlinetmentessé valik, a szerologiai vizsgalat megismétlése, bar az
ellenanyagszint emelkedése a diagnodzis helyességét utdlag aldtdmaszthatja, nem
indokolt (az ellenanyagvélaszt a koran elkezdett antibiotikum-terapia akar
szupresszalhatja is). (9 pont)

Borrelia 2008/4:

Megallapitasok: ,,A szeroldgiai eredmény megerdsiti Lyme-kor diagnédzisat,
nem nyujt azonban informéciot a fertdz¢és idejére vonatkozoéan, mivel a beteg
folyamatos kullancs-expozicionak volt kitéve, és az IgM és IgG ellenanyagok
egyiittes jelenlétét perzisztald ellenanyagok is okozhatjak. Az iziileti panasz nem
friss fertdzésre utal” (10 pont)

Ertékelési szempontok (lisd fent)

3. Eredmények

1. ELISA 2. Western blot | | [ ers
interpretacioja

Borrelia |IgM  |negativ| 5 pont - - 9 pont
2008/3 IgG negativ| 5 pont - -

Borrelia |IgM | pozitiv| Spont | pozitiv | 5 pont |10 pont
2008/4 IeG ; ;

pozitiv| S pont | pozitiv | 5 pont

Osszesen 49 pont (kivalé)
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3. laboratorium:

A laboratérium vizsgalatait ELISA recomWell Borrelia (Mikrogen) ELISA és
RecomBlot Bor NB IgG, IgM (Mikrogen) teszttel, az ELISA vizsgélatokat
MiniBos automataval végezte. Mind a sziird ELISA, mind a Western blot
vizsgalatok esetében helyes eredményt kozolt, interpretacidja részletes, vilagos
¢s helytalld. Maximadlis pontszamot ért el.

Interpretacio:

1. Borrelia 2008/3:

Megallapitasok: A mintdban B. burgdorferi elleni specifikus IgM ¢és IgG tipusu
antitestek nem mutathatok ki. A klinikai tiinetek tipusos EM-re utalnak, korai
fertézés valdszinli. Antibiotikum terdpia javasolhatd. A kezelést kovetden
tlinetmentesség esetén szeroldgiai kontroll vizsgalat nem sziikséges. (10 pont)

2. Borrelia 2008/4:

Megallapitasok: A mintdban B. burgdorferi elleni specifikus IgM ¢és IgG tipusu
antitestek mutathatok ki. A klinikai tiinetek, az expozicio lehetdsége valamint az
erds IgG szerologiai reaktivitas késdi stddiumu aktiv Lyme kért valoszintisit. (10
pont)

Ertékelési szempontok (lisd fent)
1. ELISA 2. Western blot | Eredmeények
interpretacioja_
Borrelia IgM | negativ | S pont - - 10 pont
2008/3 IgG | negativ | S pont - -
Borrelia IgM pozitiv | § pont pozitiv | 5 pont 10 pont
2008/4 IgG | pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont
Osszesen 50 pont (kivalo)

4. laboratorium:

A laboratérium a vizsgalatokat recomWell és recomBlot Borrelia 1gG/IgM
teszttel végezte (Mikrogen). A megerdsitd vizsgalatot a Bor2008/4 IgG/IgM
mintak esetében tartottak indokoltnak és végezték el. Valamennyi esetben helyes
analitikai eredményt adtak meg.

Interpretacio:
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1. Borrelia 2008/3:

Megallapitas: ,,Klinikai tiinetek indokoltta teszik a negativ eredmény ellenére 2-
3 hét mulva a szeroldgiai vizsgdlat megismétlését.” — A laboratorium nem
jelezte, hogy a szeroldgiai negativitds korai stddiumban a Lyme betegség
lehetdségét nem zarja ki. Tipusos tiinetek és expozicios lehetdség mellett az EM
diagnézisdnak a laboratoriumi vizsgalat nem feltétele. Korai stddiumban, az
egyéni immunvalasztol fliggben, a szerologia negativ lehet. A vizsgalat
ismétlése helyett, a jellemzd klinikai tiineteket és expozicids lehetdséget
figyelembe véve, a terapia megkezdése javasolt. Amennyiben a kezelés hatasara
a beteg tilinetmentess¢ valik, a szeroldgiai vizsgalat ismétlése — bar az
ellenanyagszint emelkedése a diagnozis helyességét utdlag aldtamaszthatja —
nem sziikséges. (8 pont)

2. Borrelia 2008/4:

Megallapitas: ,,A szerologiai eredmény elsdsorban magas IgG titer és a klinikai
tiinetek egyiitt Lyme arthritist timasztanak ald.” A laboratérium az eredményt
végsds soron helyesen interpretalta, a megfogalmazas azonban nem pontos — az
értékelés alapja nem az IgG titer (titermeghatdrozas nem tortént), hanem a
Western blot reaktivitas. (9 pont)

Ertékelési szem!mntok (lasd fent)
1. ELISA 2. Western blot ?ﬁiﬁ;ﬂgg?&?};
Borrelia IgM | negativ| S pont - - 8 pont
2008/3 IgG | negativ| 5 pont - -
Borrelia IgM | pozitiv | 5 pont | pozitiv | S pont |9 pont
2008/4 IgG | pozitiv | 5 pont | pozitiv | S pont
Osszesen 47 pont (kivalé)

5. laboratorium:

A laboratorium vizsgélatait recomWell Borrelia ELISA és recomBlot Borreliang
teszttel végezte (Mikrogen). Az ELISA vizsgilatokat TKA automataval és
manudlis aton is elvégezték. Megerdsitd vizsgalat elvégzését a 2008/4 minta
(IgG és IgM) tartottak sziikségesnek.

Mind az ELISA, mind a megerdsitd vizsgalatok esetében helyes eredményeket
adtak meg. Az analitikai eredményekre maximalis pontszamot kaptak.

Interpretacio:
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1. Borrelia 2008/3:

Megallapitasok: ,,Borrelia fertdzés nem igazolhat6. Ha a klinikai tiinetek friss
Lyme borreliozisra utalnak, 1-2 hénap mulva ismételt vizsgalat javasolt, mivel
egy primer infekcio esetén 6-8 hét is eltelhet az ellenanyagok megjelenéséig.
[Tipusos EM szeroldgiai megerdsitése nem sziikséges.]”

Helyes megallapitas, hogy tobb hét is eltelhet az ellenanyagok megjelenéséig,
azonban a szeroldgiai negativitas korai stadiumban a Lyme betegség lehetdségét
nem zarja ki. Az ellenanyagszint emelkedésére torténd varakozas helyett, a
jellemzd klinikai tiineteket és expozicids lehetdséget is figyelembe véve, a
terapia haladéktalan megkezdése indokolt. Amennyiben a kezelés hatasdra a
beteg tlinetmentessé valik, a szerologiai vizsgalat megismétlése — bar az
ellenanyagszint emelkedése a diagnozis helyességét utdlag alatamaszthatja —
nem sziikséges. (5 pont)

2. Borrelia 2008/4:

Megallapitasok: ,,Szeroldgiai kép kozelmultban zajlott fertézésnek felel meg. A
beteg foglalkozasat figyelembe véve, a klinikai tiinetek és szerologiai vizsgélat
eredményei (esetleg késdi tipustl) Borrelia fertézéssel Osszefiiggd arthritis
kialakulasara utalnak. Teripia javasolt. A folyamatos expozicido fenndllasat
feltételezve az ellenanyagok honapokig, évekig kimutathatoak sikeres terdpia
utan is. Kontroll nem sziikséges.” (10 pont)

Ertékelési szempontok (lisd fent)
1. ELISA 2. Western blot |3. Eredmények
interpretacidja |
Borrelia IgM | negativ | S pont - - S pont
2008/3 TgG negativ | S ;)ont - -
Borrelia IgM | pozitiv | S pont | pozitiv | 5 pont |10 pont
2008/4 IgG | pozitiv | 5 pont | pozitiv | 5 pont
Osszesen 45 pont (kivalé)

6. laboratorium:

A laboratorium az ELISA és megerdsité vizsgalatokat a legtobb résztvevd
laboratérium 4altal hasznalt recomWell Borrelia (Mikrogen) és recomBlot
Borreliang teszttel végezte (Mikrogen). Az ELISA vizsgalatok kivitelezése ETI-
Max 3000 automatéval tortént.

Az ELISA eredmények alapjan megerdsitést a Bor2008/4 minta esetében (csak
IgG) tartottak sziikségesnek. (A 2008/4 minta esetében negativ IgM eredményt
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kozoltek, ennek kovetkezménye, hogy Western blot megerdsitést IgM
kimutatdsra nem végeztek.)

Interpretacio:

1. Borrelia 2008/3:

A laboratérium megallapitdsai minden vonatkozasban helyesek (friss fertdzést
valoszinlisit a negativ szerologia ellenére; a vizsgalatkérést nem tartja feltétleniil
indokoltnak; utal r4, hogy korai esetben a szerologia negativ lehet;
tlinetmentesség esetén kontrollt nem tart sziikségesnek). (10 pont)

2. Borrelia 2008/4:

,»A beteg foglalkozasat, klinikai tiineteit és a szerologiai vizsgalatok eredményei
késb1 tipusu Borrelia fertézést (arthritis) valdszintisitenek. Terapiat tartunk
sziikkségesnek. A mintat lefagyasztjuk egy esetleges késdbbi Osszehasonlitd
vizsgalat céljabol.,, — A megallapitdsok korrektek (figyelembe veszi a klinikai
tiineteket, foglalkozasi anamnézist és szerologiai eredményeket). Kiemelendo,
hogy ez az egyetlen labor, amely jelezte, hogy a mintat egy esetleges késdbbi
Osszehasonlito vizsgalat céljara szérumbankban tarolja. (10 pont)

Megjegyzés: Tekintve, hogy a laboratérium a résztvevd laboratéoriumok
tobbsége altal hasznalt tesztet alkalmazta, a 2008/4 minta esetében az ELISA
vizsgalatban kapott [gM negativitds valosziniileg technikai hiba kovetkezménye
(az ugyanezen tesztet haszndld laboratoriumok a fenti minta vizsgalata soran
alacsony OD-értékeket, de a teszt értékelési paraméterei szerint nyilvanvaldan
gyenge pozitiv eredményeket kaptak). Természetszeriileg, a 2008/4 minta
esettben az IgM Western blot kivitelezése elmaradt. Adott esetben
métanyolando koriilmény, hogy disszeminalt, késd1 stddiumu korkép esetben az
IgM relevanciaja megkérddjelezhetd.

Ertékelési szempontok (lisd fent)

1. ELISA 2. Western blot | > Eredmeények

interpretacidja_
Borrelia |IgM | negativ | 5 pont - - 10 pont
2008/3 IgG negativ | 5 pont - -
]23(())(1)';;'7‘:121 IgM | negativ | 0 pont vlzgezlzlt ¢ 0 pont 10 pont
IeG pozitiv | 5 pont pozitiv 5 pont
Osszesen 40 pont (jo)
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7. laboratorium:

A laboratorium az ELISA vizsgalatokat recomWell Borrelia, a megerdsitést
recomBlot NB (Mikrogen) teszttel végezte. A vizsgélatok kivitelezése Mini
BOS automataval tortént. Megerdsitést a 2008/4 minta esetében (IgG és IgM)
tartottak sziikségesnek.

Interpretacio:

1. Borrelia 2008/3:

Az értékeld helyesen allapitja meg, hogy a tiinetek és expozicids lehetdség
alapjan EM valoszinlisithetd, és korai fazisban a negativitds nem zarja ki a
betegség lehetdségét. Terapiat javasol. Az ismétlésre vonatkozdan, valdéban
eléfordul, hogy a beteg megnyugtatisa érdekében a klinikus kontroll vizsgélatot
keér. Az elfogadott alldspont szerint azonban, amennyiben a kezelés hataséara a
beteg tlinetmentess¢ valik, a szerologiai vizsgalat ismétlése nem sziikséges
(valojaban, az ismétlés nem vezet minden esetben a beteg aggodalmainak
megsziintetéséhez: a kontroll vizsgalat esetleges pozitiv eredménye — az
ellenanyagok esetleg évekig tartd perzisztaldsa gyakori jelenség - a betegben azt
a téves meggy6zodést valthatja ki, hogy kronikus Lyme-beteg, és klinikust
tovabbi, felesleges antibiotikus terdpia felirasara késztetheti. (10 pont)

2. Borrelia 2008/4:

A laboratorium értékelésében kitér a folyamatos expozicids lehetdségre, a
jellemzé  klinikai  tiinetekre, ¢és késO1 stddiumi  betegségre utalod
ellenanyagvalaszra. Megallapitasai helyesek. (10 pont)

Ertékelési szempontok (lisd fent)

3. Eredmények

1. ELISA 2. Western blot | | Y
interpretacioja

Borrelia |IgM | negativ | S pont - - 10 pont
2008/3 IgG negativ 5 pont - -

Borrelia |IgM | pozitiv S pont | pozitiv | 5 pont |10 pont

2008/4 IgG pozitiv S pont | pozitiv | 5 pont

Osszesen 50 pont (kivalo)

Osszességében, a laboratoriumok a 2008 évi korvizsgilatban jo teljesitményt
nyujtottak.
Megjegyzések.
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Az els6 forduldban, a tavaszi idOszakra valo tekintettel két korai fertdzésbol
szarmazo6 minta keriilt kikiildésre, amelyeket az egyes laboratoriumok helyesen
hataroztak meg, és helyesen interpretaltak.

A Bor2008/2 minta IgG Western blot értékelésénél elfogadtuk a kétes és pozitiv
eredményt is. Az eltérés azonban felhivja a figyelmet a reaktivitds er0ss€égének
szubjektiv megitélésével jard hibalehetdségre. Bar az eredménykozlésnél a
szoveges értékelésen feliil tampontot adhat a klinikus szamara, ha utalunk a
Western blot (csikok) intenzitdsara (gyenge/erds) a jovOben egységesebb
interpretaciot tehet lehetdvé kvantitativ értékelést lehetdvé tevd scanneld
programok alkalmazésa.

Tobb laboratorium javasolta pozitiv esetben kontroll szeroldgia vizsgalat
elvégzését, melynek indokoltsaga megkérddjelezhetd, mivel esetleges pozitiv
eredménye tiinetmentes betegnél terapids konzekvencidval nem bir. A korkép
korai manifesztacidja (tipusos EM) a tlinetek és anamnézis alapjan felismerhetd,
a diagnozis alatdmasztasa szeroldgiai vizsgalattal nem szilikséges.

A madsodik fordulo Bor 2008/3 mintdjaval a betegség korai szakaszaban vett
minta értékelésének buktatoira kivantuk felhivni a figyelmet. A jellemzd tlinetek
ellenére negativ szeroldgia nem zarja ki EM diagnozisat, a beteget a klinikai
tiineteknek megfeleléen (az expozicids lehetdséget is figyelmbe véve) kell
terapiaban részesiteni. A szerokonverziora vald varakozas az adekvat terapia
megkezdését késleltei.

A Bor 2008/4 minta nem allitotta nehéz feladat elé¢ a résztveviket, az erés IgG
mellett a gyenge IgM reaktivitdst csupan egy laboratorium nem detektélta.
Megerdsitd vizsgélatot egy laboratorium nem végzett, az eljaras valosziniileg
nem tartozik vizsgalati palettajdba. Azt sem jelezték, hogy a mintat
tovabbkiildenék-e ilyen vizsgalatokra specializalodott laboratériumba.
Mindazonaltal, miutdn a megerdsité vizsgalat a Lyme szerologiai protokoll
szerves része, a mintdk felesleges utaztatdsdnak elkeriilésére és az eredmények
késleltetésének megel6zésére mindenképp ajanlott, hogy a Lyme szeroldgiai
vizsgalatokra vallalkozo laboratérium felkésziilt legyen (eszkézok €s
szakemberek vonatkozasdban) megerdsitd vizsgalatok elvégzésére. Ehhez az
OEK Lyme laboratoriuma igény esetén szivesen nyudjt szakmai tamogatést
(oktatas/betanitas).

Stulyos hibaként értékeltik az eredmények szoveges interpretalasanak
elmaradasat, ezt szerencsére csupan egy laboratorium esetében tapasztaltuk.
Orvendetes, hogy a Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalatban résztvevok
szama 2008-ban az el6z6 évhez képest emelkedett. Az eredmények értékelése
alapjan 0Ogy tlinik, Magyarorszdgon a Lyme szerologiai vizsgalatok
vonatkozasaban az egységes diagnosztikai elveket kovetd laboratoriumi hattér
biztositva van. Arra toreksziink, hogy ez, a szakmai konszenzus kialakitasat
célzo kor a jovében még tobb laboratdériummal boviiljon.
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A 2008. évi Hepatitisz szeroldgiai jartassagi korvizsgalat
értékelése
Rusvai Erzsébet, Takacs Maria

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2005 ota
szervezi a hepatitisz szerologiai jartassagi korvizsgalatot. A kikiildott mintakat
2008-ban is a Hepatitisz virusok Nemzeti Referencialaboratoriumanak
munkatarsai allitottak 0ssze, tobb modszerrel is ellendrizve a mintakat.

A kikiildott vizsgalati mintasorozatok mintdnként az 1. tablazatban jelolt
térfogatot tartalmaztdk. Ez a mennyiség tobbnyire elegendd volt a tesztek
tobbszori  elvégzésére 1ll. a konfirmdcidos vizsgéalatok elvégzésére is.
Megjegyzés: Anti-HBc IgM eset¢ében VIDAS HBc IgM (Biomerieux)
vizsgalathoz 100ul mintdra volt sziikség, akik eldre jelezték igényiiket
megfeleld térfogatot kaptak. Egy mintasorozat 2-4 mintdbol allt, mely
tartalmazott pozitiv és negativ mintékat is.

1. tdblazat A meghatdrozand6 mintak és kiadott térfogatuk:

Jel Meghatiarozandé marker térfogat
HA Anti-HAV IgM 50ul
HB HBsAg 600pul
HC Anti-HCV 100ul
HD Anti-HBs 300ul
HE Anti-HAV Ab 300pl
HF Anti-HBc Ab 300ul
HG Anti-HBc IgM 50ul

A vizsgalatokra Osszesen 13 laboratorium jelentkezett, az egyes laborok
maguk hataroztdk meg, melyik vizsgalatokban vesznek részt. A korvizsgalat két
— majusi €és oktoberi - forduloban zajlott le. A 2. tablazatban Osszefoglaltuk,
hogy az egyes laboratériumok milyen vizsgédlatban vettek részt és az
eredményeket milyen kittekkel kapték.
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2. tablazat A résztvevo laboratoriumok altal hasznalt kitek

HA HB HC HD HE HF HG
HAV IgM Hepanostika anti- HBs HAV Ab anti-HBc antl-HBc
. |HCV Ab . . . . . IgM Dia-

1 capture HBsAg Uni- ELISA Dia-Sorin kompetitiv Dia-Sorin Sorin
ELISA Form II DiaPro (LIASON ELISA (LIASON (LIASON
DiaPro BioM¢érieux CLIA) DiaPro CLIA)

CLIA)

Hepanostika

ETI-HAV- |HBsAg Uni- |HCV Ab  |BSAD [ HAV Ab ETI-CORE-
) TeMk Plus Form 11 ill ELISA kvantitativ kompetitiv IGMK PLUS
g . : ; ELISA ELISA ELISA Dia-
Dia-Sorin Ultra, DiaPro . . .
. L. DiaPro DiaPro Sorin

BioMérieux

HAV IgM Hepanostika HBs Ab HAV Ab anti HBc
. |HCV Ab o, .,

3 capture HBsAg Uni- ELISA kvantitativ kompetitiv IgM capture
ELISA Form II DiaPr ELISA ELISA ELISA
DiaPro BioMérieux 1akro DiaPro DiaPro DiaPro
ETI-HAV- | . |MONOLISA ETI-AB- i‘i‘i’_ﬁgsc“ka

4 IgMk Plus anti-HCV HAVK .

. . HBsAg Ultra ) . . Uni-Form
Dia-Sorin Plus Bio-Rad DiaSorin L
BioMérieux
Hepanostika .
Bioelisa HBsAg Uni- | bioelisa Bioelisa Bioelisa ;i?_ﬁgsctlka
5 HAV IgM Form II ill. HCV 4,0 anti-HBs HAV Uni-Form
Biokit Ultra Biokit Biokit N
. L. BioM¢érieux
BioMérieux
Hepanostika
Bioelisa HBsAg Uni- | bioelisa Bioelisa Bioelisa

6 HAV IgM Form IIill. |HCV 4,0 anti-HBs HAV

Biokit Ultra, Biokit Biokit
BioMérieux
mini VIDAS | [1P30K2 | pioelisy | ™ VIDAS | vinjvides | HEPANOSURE | yginiyigag
7 HAV IgM g HCV 4,0 . HAVT, . HBc IgM,
BioMéri Ultra, Biokit Total Quick BioM¢érieux Uni-Form Biomerieux
toivierieux BioM¢érieux 0 BioM¢érieux BioMérieux
1. HBs Ab
. kvantitativ . .
Bioclisa | HPAOSA | iocicy I prisa Hepanosika | ant HBe
8 |HAVIgM SA8 VI | ey 4.0 DiaPro : gV cap
L Form II N L. Uni-Form ELISA
Biokit . N Biokit 2. Bioelisa S N .
BioMérieux . BioMérieux | DiaPro
anti-HBs
Biokit
— HBsAg . — — Hepanostika | anti HBc
Bioelisa Hepanostika | bioelisa Bioelisa Bioelisa anti-HBc TeM capture
9 |HAVIgM |Uni-Form |HCV 4,0 anti-HBs : giv. cap
L A L HAV Uni-Form ELISA
Biokit 1I., Biokit Biokit S, )
. L. BioMérieux | DiaPro
BioMériuex
Hepanostika . .
Bioelisa HBsAg Uni- | bioelisa Bioelisa Bioelisa aljzr_);rgcstlka Iarll\z (I:—Ianure
10 |HAVIgM |FormIIill. |HCV 4,0 anti-HBs : giv. cap
L A L HAV Uni-Form ELISA
Biokit Ultra Biokit Biokit N .
. L. BioMérieux | DiaPro
BioMérieux
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2. tablazat A résztvevd laboratériumok altal hasznalt kitek (folytatas)

HA HB HC HD HE HF HG
— Hepanostika |,. .. anti HBc
1 Eﬁ:}lls aM HBsAg Egil/lzao Bioelisa IgM capture
B k.tg Ultra, Biokit HAV ELISA
10Kt BioMérieux ° DiaPro
Hepanostika
Bioelisa HBsAg Uni- | bioelisa
12 |HAVIgM Form ITill. |HCV 4,0
Biokit Ultra, Biokit
BioMérieux
Hepanostika . .
Bioelisa HBsAg Uni- | bioelisa Bioelisa Bioelisa aI:ZI_);rgCStlka Iarll\t/; ngure
13 |HAVIgM |FormIill. |HCV 4,0 anti-HBs : gV cap
. C L HAV Uni-Form ELISA
Biokit Ultra, Biokit Biokit SN ;
L BioMérieux | DiaPro
BioM¢érieux

2008/1 Elvart vizsgalati eredmények:

Vizsg.: HA Elvart eredmény
1 negativ
2 negativ
3 pozitiv
Vizsg.: HB Elvart eredmény
1 pozitiv
2 pozitiv
3 negativ
4 negativ

Vizsg.: HB HBsAg konf.

Elvart eredmény

1 Konf. sziiks.: poz.

Konf. sziiks.: poz.

2
3 Konf. nem sziiks.
4

Konf. nem szuks.

Vizsg.: HC

Elvart eredmény

pozitiv/kétes

pozitiv

negativ

B W N

negativ
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Elvart interpretalt

Vizsg.: HD eredmény Vélemény
1 33 mlU/ml pozitiv Hepatitis B virus fertézéssel szemben védett
2 71 mIU/ml pozitiv Hepatitis B virus fert6zéssel szemben védett
3 negativ Hepatitis B virus fertézésre fogékony
4 negativ Hepatitis B virus fert6zésre fogékony
Vizsg.: HE Elvart eredmény
1 pozitiv
2 pozitiv
Vizsg.: HF Elvart eredmény
1 negativ
2 pozitiv
Vizsg.: HG Elvart eredmény
1 pozitiv
2 negativ
3 negativ

Melyik mintat tartja sziikségesnek megerdsité vizsgalat céljabol referencia

laboratoriumba kiildeni?

HBI1, HB2, HC1, HC2, ha a laboratorium konfirmal6 vizsgélatot nem végez.

2008/1I Elvart vizsgalati eredmények:

Vizsg.: HA Elvart eredmény
1 Negativ
2 Negativ
3 POZITIV
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Vizsg.: HB

Elvart eredmény

Negativ

Negativ

Negativ

FQ TS Y SR

POZITIV

Vizsg.: HB HBsAg konf.

Elvart eredmény

1

Nem sziikséges

m@ﬁ&

2 Nem sziikséges

3 Nem sziikséges

4 Specifikus POZITIV
Vizsg.: HC Elvart eredmény

1 Negativ

2 Negativ

3 Negativ

4 POZITIV

Vizsg.: HD Elvart intel:pretzilt Vélemény
eredmény

1 Negativ Fogékony

2 Negativ Fogékony

3 28 mU/ml Védett

4 42 mU/ml Védett
Vizsg.: HE Elvart eredmény

1 Negativ

2 POZITIV
Vizsg.: HF Elvart eredmény

1 Negativ

2 POZITIV
Vizsg.: HG Elvart eredmény

1 Negativ

2 Negativ

3 POZITIV
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Melyik mintat tartja sziikségesnek megerdsité vizsgalat céljabol referencia
laboratériumba kiildeni?
HC4 HB4, ha a laboratorium konfirmal6 vizsgalatot nem végez.

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

A HD jelzésti (aHBs ellenanyagot tartalmaz6) minta esetén meg kellett hatarozni
az ellenanyag mennyiségét, és értékelni, hogy védett vagy nem védett az illetd
hepatitisz B virus fert6zés ellen. A tobbi minta esetében a pozitiv vagy negativ
értéket kellett megadni. HBsAg és anti-HCV esetében konfirmalni kellett az
eredményt vagy megemliteni, hogy referencialaborba kiildené konfirmalni.

A laboratoriumok eredményeinek értékelése

A 1. laboratorium eredményei nem mind megfeleléek. Az elsé forduloban az
anti-HBc IgM pozitiv mintat negativnak értékelte.

A 2. laboratérium eredményei megfeleléek. A labor minden pozitiv mintat
referencia laborba kiild verifikalni.

A 3. laboratorium eredményei megfeleléek. A labor az anti-HCV pozitiv mintat
is helyben verifikélja.

A 4. laboratorium eredményei nem mind megfeleldek, az elsé korben az anti-
HCV gyenge pozitiv mintat negativnak értékelte.

A 5. laboratorium eredményei nem mind megfeleléek, az els6 korben az anti-
HAV-IgM negativ mintdt helyesen negativnhak mérte, de a tdblazatban
anti-HAV-ADb tartalmu mintat negativnak mérte. A meghatarozott anti-HBs titer
értékeket nem értékelte, nem adta meg, védett-e az illetd.

A 6. laboratérium eredményei nem mind megfeleléek. A masodik korben az

crer

Dicséretesen az els6é korben a cutoff érték koriili OD-ji HC1 jeldi minta esetén
ismételt vizsgalatot javasolt

A 7. laboratorium eredményei megfeleldek, az értékelés megfeleld.

A 8. laboratérium eredményei nem mind megfeleléek. A masodik korben az
anti-HCV pozitiv mintat nem taldlta meg, a HC4. szamu minta esetében kozolt
anti-HCV  negativ eredmény nem felel meg a minta elvart pozitiv

eredményének. Az elsé korben a meghatarozott anti-HBs titer értékeket nem
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értékelte, nem adta meg, védett-e az illetd. Dicséretesen az elsé korben a cutoff
érték kortili OD-ja HC1 jelii minta esetén ismételt vizsgalatot javasolt.

A 9. laboratorium eredményei megfeleldek, értékelés megfeleld. Figyelemre
tartalmi mintat pozitivnak mérte annak ellenére, hogy Bioelisa HAV kitet
hasznal .

A 10. laboratorium eredményei nem mind megfeleléek. A masodik korben az
Dicséretesen az elsd korben a HCI1 jelli minta esetén ismételt vizsgalatot
javasolt.

A 11. laboratorium eredményei nem mind megfeleléek. A masodik korben az

cre

A 12. laboratorium eredményei megfeleldek, értékelés mindeniitt megfeleld.

A 13. laboratorium eredményei nem mind megfeleléek. A masodik korben az

crer

Osszefoglalé értékelés

Elsédleges értékelési szempont volt a megadott értékek helyessége. HBsAg és
anti-HCV vizsgalat esetén feltétlentil sziikséges a konfirmalas konfirmalo vagy
mas kittel, vagy a referencia laboratoriumba kiildéssel.

Nem kovetelmény, hogy a laboratériumok rendelkezzenek az anti-HCV és
HBsAg pozitiv eredményt megerdsitd vizsgalattal, de kovetelmény, ha a
rendelkezésre 4116 modszerek elvégzése utan az eredmény megerdsitésre szorul,
akkor a kiadott lelet tartalmazza az erre vonatkozd utalast pl. tovabbkiildés
referencia laboratériumba.

A tobb1 marker esetén akkor kell konfirmalni, ha a klinikai adatokkal nehezen
egyeztethetd Ossze a kapott eredmény (pl. anti-HAV IgM pozitivitast
egyértelmiien hepatitisre utald tiinetekben szenvedd gyereknél nem kell
konfirmalni).

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

A Kkorvizsgalat soran nyert tapasztalatokat az alabbiakban foglalhatjuk
Ossze:
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A HBsAg ¢és anti-HBc Ab meghatarozas sordn a résztvevd laboratoriumok
kivalo teljesitményt nyljtottak.

Az anti-HBc IgM meghatarozéas sordn egyetlen hibas érték sziiletett. Ebben a
laboratériumban sziikséges az esetleges hibaforrdsok felderitése, amelyek a
vizsgalat soran addédhatnak.

Az anti-HBs meghatdrozas sordn egyes laboratoriumok nem értékelték a
meghatarozott anti-HBs titer értékeket, nem adtdk meg, védett-e az illetd. A
védettséggel kapcsolatban az Epinfo 16. évfolyam 1. kiilonszdmaban talalhato
tajékoztatas www.oek.hu honlapon a Szakmai Informaciok alatt Modszertani
levelek kozott: Modszertani levél a 2009. évi véddoltasokrol.

Az anti-HCV meghatarozéas soran egy laborban sziiletett hibas érték. Ebben a
laboratériumban sziikséges a vizsgalat soran adddhato esetleges hibaforrasok
felderitése.

Az anti-HAV IgM meghatarozas sordn a résztvevd laboratoriumok kivalo
teljesitményt nyu;jtottak.

Az anti-HAV Ab meghatdrozas soran egy kivételével azon laboratériumok,
melyek Bioelisa HAV kitet hasznilnak nem tudtdk kimutatni a HAV elleni
ellenanyagot az anti-HAV Ab-t alacsony koncentracidban tartalmazo mintabdl.
A Bioelisa HAV kit érzékenysége 250mU/ml. Amennyiben nagyobb
érzékenységre van sziikség, mas kit hasznalata javasolt.

Ugy gondoljuk, hogy a résztvevd laboratoriumok szamara hasznos volt a
hepatitisz korvizsgalat. Minden laboratoriumot arra szeretnénk 6sztondzni, hogy
vegyenek részt a hepatitisz szerologiai korvizsgalatokon, igy is ellendrizzék
sajat munkajukat, a hasznalt vizsgalod eljardsokat. A korrekt, jol értelmezett
eredmények kiaddsa nagyon fontos a hepatitisz differencidldiagnosztikdban, a
sziirdvizsgalatok esetében, és a kizarolag az ANTSZ régios laborjai altal
veégezhetd terhessziirés és mas jarvanyiigyi vizsgalatok esetében is.

A Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencialaboratériumaban sok olyan hepatitisz
virus vizsgélatra van lehetdség, ami mas laborokban esetleg nem lehetséges.
Minden klasszikus hepatitisz virus esetében lehetdség van szerologiai és
molekularis viroldgiai vizsgéalatokra is, beleértve a genotipus meghatarozasokat
is. Ha a klasszikus hepatitisz virusok koroki szerepe kizarhatd, az Orszagos
Epidemiologiai Koézpont Virologiai Fdosztalyan lehetdség van mas hepatitiszt
okozd  virusok  vizsgalatdira 1s. A  Hepatitisz  Virusok  Nemzeti
Referencialaboratériuma 6rommel &ll rendelkezésre minden olyan esetben,
amikor a laboratoriumok nem tudjédk elvégezni az igényelt vizsgalatot, vagy
kétes, nem értelmezhetd eredményt kapnak.
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A 2008. évi VZV (HHV-3), EBV (HHV-4), és CMV (HHV-5)
szerologiai jartassagi korvizsgalatok értékelése
Csire Marta, Barcsay Erzsébet

Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont Mindségbiztositasi osztalya 2008-
ban is meghirdette ¢és megszervezte az Epstein-Barr virus (EBV; Humadan
herpesvirus 4 [HHV-4]), a Cytomegalovirus (CMV; Human herpesvirus 5
[HHV-5] és a Varicella zoster virus (VZV; Humdan herpesvirus 3 [HHV-3])
specifikus virusszeroldgiai vizsgalatokbdl az évi két jartassagi korvizsgélatot a
hagyoményoknak (2005-ben tortént bevezetés 6ta) megfeleléen. A kikiildésre
keriilt mintak Osszeallitasdt ¢és az eredmények értékelését a Human
Herpesvirusok Nemzeti Referencia laboratériuméanak munkatarsai segitették. Az
elsé félévi korvizsgalatban virusvizsgalatonként négy-négy poolozott vérsavod
minta alkotta a korvizsgalati panelt, a virus specifikus IgM ¢és IgG tipustu
ellenanyagok kimutatdsara. A jartassagi korvizsgalat masodik fordulojaban a
VZV (HHV-3) esetében két poolozott vérsavd minta, az EBV (HHV-4) és CMV
(HHV-5) virus vizsgalatra négy poolozott vérsavo minta szerepelt.

Az els6 félévi (2008/1.) korvizsgalatban hat laboratérium [ezek koziil két

laboratérium VZV (HHV-3), négy laboratérium EBV (HHV-4) vizsgalatban is,
¢s mind a hat laboratorium CMV (HHV-5) szerologiai vizsgalatban vett részt],
mig a masodik félévi (2008/I1.) korvizsgalatban ot laboratérium, egy
laboratérium VZV (HHV-3) - EBV (HHV-4) - CMV (HHV-5) vizsgalatban; két
laboratérium EBV (HHV-4) és CMV (HHV-5) vizsgalatban; két laboratorium
CMYV (HHV-5) vizsgalatban vett részt.
A két fordulo kiértékelését kiilon-kiilon tessziik meg, azonos elvek alapjan. A
pontozas szempontjai mindkét forduld esetében azonosak voltak. A VZV
vizsgalatnadl az elérhetd maximalis pontszdm 20 volt. Az EBV ¢és CMV
vizsgalatoknal 30 pont volt, kiilon-kiilon pontozva az elvart eredményeket és az
értékelésiik helyességét.

2008. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo

A korvizsgalatban kikiildott mintak jele, megnevezése €s leirasa:

- VZV 1. - EBVI/I. - CMVI.

(IgM kimutatésra), (IgG kimutatésra), (IgG kimutatésra),
- VZV 2. - EBVI/.2. - CMVI.2.

(IgM kimutatésra), (IgM kimutatésra), (IgM kimutatésra),
- VZV 3. - EBVI1/3. - CMV 1/3.

(IgG kimutatésra), (IgG kimutatésra), (IgG kimutatésra),
- VZV 4. - EBV 1/4. - CMV 1/4.

(IgG kimutatésra). (IgM kimutatésra). (IgM kimutatéasra
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A minta megnevezése: vérsavo, mennyisége vizsgalatonként VZV
esetében 100ul, EBV és CMV vizsgalatok esetében 150ul. A vizsgalati mintak
kezelése sordn a fert6z6 anyagokra vonatkozd eldirdsok szerint jarjon el a
laboratorium.

Az EBV tesztpreparatumhoz tartozo esetleiras a kovetkezd volt: tonsillak,
nyirokcsomok duzzanata.

A CMV tesztpreparatumhoz tartoz6 leirds a kovetkezd volt: elhtizodd lazas
allapot.

Az elvart vizsgalati eredmények és interpretaciok:

Tgszt.prel’)arz.lt.um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele
VZV' 1 IgM: pozitiv 5 pont
VZV 2 [gM: pozitiv S pont
VZV 3 IgG: negativ 5 pont
VZV 4 IgG: pozitiv S pont
Tesztpreparatum Eredmények Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele 4 x 5 pont 2 x5 pont
EBYV I/1. IgG: pozitiv oo s .
A It fert
EBYV 1/2. IgM: negativ tveszelt fertozes
EBV 1/3. IgG: pozitiv . .
. Friss ft
EBV 1/4. [gM: pozitiv riss fertozes
Tesztpreparatum Eredmények Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele 4 x 5 pont 2 x5 pont
CMV I/1. IgG: pozitiv . v
. Friss ft
CMV 172. IgM: pozitiv riss fertozes
CMV 1/3. IgG: negativ Szeronegativ
CMV 1/4. IgM: negativ &

Az elsé forduloban a hat laboratérium koziil a VZV (HHV-3) szerologiai
jartassagi korvizsgalatba két laboratorium nevezett be, az egyik laboratorium
mind a négy tesztpreparatumot megvizsgalta, a masik laboratdrium csak az [gG
vizsgalat irdnyéaba kérte a tesztpreparatumokat. Az elébbi laboratorium esetében
az IgM vizsgalatok eredményei nem egyeztek az elvart eredményekkel, negativ
¢s kétes eredményt kozoltek. A laboratorium megerdsitd vizsgalat céljabol a
referencia laboratériumba kiildené a mintat, amely nagyon is helyes. A kapott
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eredményiik azonban felveti az alkalmazott kit alacsony érzékenységét, és
utalhat a laboratoriumi technikai hibara is. A VZV IgG specifikus szerologiai
vizsgalatok eredményei mindkét laboratérium esetében az elvarasnak
megfeleléen, helyesek voltak. Az egyik laboratorium sziikségesnek tartotta a
referencia laboratériumba kiildeni a mintdt megerdsité vizsgalat céljabol. A
laboratériumok altal alkalmazott kitek a Virotech (Biomedica Hungaria Kft.) és
a NovaTech Immundiagnostica (IZINTA Kft.) voltak.

Az EBV (HHV-4) szerologiai jartassagi korvizsgalatban négy
laboratérium vett részt, mind a négy laboratorium eredményei az elvardsnak
megfeleléek voltak €és az interpretacidik is helyesek. A négy laboratorium koziil
kettd tovabbkiildené a mintat megerdsitd vizsgalatra a referencia
laboratériumba, kettd laboratorium pedig nem. A laboratériumok 4ltal
alkalmazott kit a Trinity Biotech (IZINTA Kft.) volt.

A CMV (HHV-5) szerologiai jartassagi korvizsgédlatban mind a hat
laboratérium részt vett. Ot laboratérium esetében az eredmények az elvarasnak
megfeleléek voltak. Egy laboratorium a CMV 1/4. tesztpreparatum vizsgalati
eredményét helyteleniil értékelte. Az OD érték meghatarozasa ugyan helyes volt
¢s az érték is megfeleld, azonban az OD érték alapjan interpretdlt eredmény
helytelen, tévesen a negativ eredmény pozitivként volt feltiintetve. A hat
laboratérium koziil négy tovabbkiildené a mintait megerdsité vizsgalatra a
referencia laboratoriumba, kettd pedig nem. A laboratériumok altal alkalmazott
kitek: ETI-CYTOK-M reverse PLUS, DiaSorin (Biomedica Hungaria Kft.);
ETI-CYTOK-G PLUS, DiaSorin (Biomedica Hungaria Kft.); CMV-IgM-ELA
Test PKS medac (Biomedica Hungaria Kft.); Enzygnost Anti-CMV/IgM Dade
Behring (Diagnosticum Zrt.).

2008. évi jartassagi korvizsgalat I1. fordulo

A korvizsgalatban kikiildott mintak jele, megnevezése €s leirasa:

VZV 1. (IgM ¢és IgG kimutatésra),
VZV 2 (IgM ¢és IgG kimutatasra).
L. (EBV IgM és IgG kimutatasra),
I1. (EBV IgM és IgG kimutatasra).
1. (CMV IgM ¢és IgG kimutatasra),
IV. (CMV IgM ¢és IgG kimutatasra)

A minta megnevezése: vérsavle, mennyisége mintanként: 200ul. A mintdk HIV,
HBsAg, antiHCV negativak.
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A tesztpreparatumokhoz tartoz6 esetleirasok:

m@ﬁ&

I. minta: A 15 éves lany 3 napja lazas. Nyirokcsom6 megnagyobbodas
¢szlelhetd, 1ép és m4aj tapinthato. EBV fert6zés gyanlja miatt szeroldgiai
vizsgalatot kér a haziorvos.
II. minta: A 45 éves férfi beteg bizonytalan hasi panaszokkal kereste fel
orvosat. Emelkedett mdjfunkcios értékek mellett az EBV fert6zés is felmeriilt.

III. minta: A 28 éves és 32 hetes gravida, az &ssejt fagyasztdshoz CMV

vizsgalatot kér.

IV. minta: Az 5 napos Ujsziilétt koponya UH vizsgélatan az agyalloméanyban
meszesedés lathatd. Felmeriilt CMV infekcio lehetdsége is.

Az elvart vizsgalati eredmények és interpretaciok:

Tesztpreparatum . . . [ ers
korvizsgalati jele Eredmények Eredmények interpretacioja
VZV IgM: POZITIV
VZV 1. VZV IgA: POZITIV Akut fertozés
VZV IgG: POZITIV
VZV IgM: NEGATIV | Friss fertdzés nem bizonyithato.
VZV 2. VZV IgA: NEGATIV | Korabbi atvészelt fertézés nem
VZV IgG: NEGATIV | igazolhato.
Tesztpreparitum Eredmények Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele y y P J
' , Friss/akut fertdzés bizonyithato.
EBV IgM: POZITIV Korabbi atvészelt fertézés nem
I. minta igazolhato.
EBV IgG NEG ATiV Aktualis EBV fertozés
igazolhato.
, Aktualis fertozés nem
EBV IgM: NEGATIV bizonyithato.
. Korabbi atvészelt fertdzés
I1. minta . .
igazolhato.

EBV IgG: POZITIV

Korabbi atvészelt EBV fertozés
igazolhato.
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Tesztpreparatum . . . L are
Kirvizsgalati jele Eredmények Eredmények interpretacioja
[IL minta CMV IgM: POZITIV Akut /reaktivalédott CMYV
) CMV IgG: POZITIV fertozés valosziniisitheto.
CMV ToM: NEGATI Friss fertdzés nem bizonyithato.
VIgM:NEGATIV. | g rabbi atvészelt fertézés nem
IV. minta igazolhato.
CMV IgG: NEGATIV {&ktuzilis ’CMV fert6zés nem
igazolhato.

A masodik forduloban résztvevd 6t laboratorium koziil egy laboratorium a
VZV (HHV-3) szerologiai jartassagi korvizsgalatban is részt vett az EBV és
CMV vizsgalatok mellett. A VZV szerologiai eredmények és az értékelésiik az
elvarasnak megfeleld volt. A laboratdérium nem tartotta sziikségesnek referencia
laboratoriumba kiildeni a mintat megerdsitd vizsgalatra. A VZV 1.
tesztpreparatum esetében ismételt mintavételt javasolt. A laboratérium altal
alkalmazott kit a NovaTec Immundiagnostica (IZINTA Kft.), TKA-CHOPIN
automata hasznalataval.
Az EBV (HHV-4) szeroldgiai jartassdgi korvizsgalatban az 1. és I
tesztpreparatum feldolgozasa tortént, ebben a vizsgalatban harom laboratorium
vett részt.
A laboratériumok eredményei az elvarasnak megfeleléek voltak ¢és az
interpretacioik is helyesek. Az alkalmazott kitek: Captia™ EBV VCA IgM,
Trinity Biotech (IZINTA Kft.), Captia™ EBV VCA (P-18) IgG , Trinity
Biotech (IZINTA Kft.), Captia™ EBNA-1, Trinity Biotech (IZINTA Kft.),
Monolatex Biokit (Biotest Hungaria Kft.). A vizsgalatok kivitelezése egyrészt
manualisan tortént és a leolvasast ETI MAX ELISA automatdval végezték,
masrészt pedig TKA CHOPIN automata hasznélatdval. A laboratoriumok
megerdsitd vizsgaltra nem kiildenék tovabb a mintdkat. Az eredmények 100%-
ban megegyeznek az elvarttal.
A CMV (HHV-5) szerologiai jartassadgi korvizsgalatban a III. és a IV.
tesztpreparatum feldolgozésa tértént mind az 6t laboratérium részvételével.
A laboratériumok eredményei az elvartnak megfeleléek voltak, egy
laboratorium esetében IV. mintdnal lemaradt az interpretdcio. Mindegyik
laboratorium a III. szdmu mintat tovabbitand a referencia laboratdrium szamara
megerdsitd vizsgalatra. A laboratdériumok a kovetkezd kiteket hasznaltak: ETI-
CYTOK-M reverse PLUS, DiaSorin (Biomedica Hungaria Kft.) és ETI-
CYTOK-G PLUS, DiaSorin (Biomedica Hungaria Kft.); egy laboratérium
feltiintette, hogy a leolvasdshoz TKA CHOPIN automatat hasznalt.
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2008. évi jartassagi korvizsgalat osszegzése

Az elsé forduloban a VZV (HHV-3) IgM vizsgélata esetében a tapasztalt
eltérés a varttdl felvetheti az alkalmazott kit alacsony érzékenységét, de utalhat a
laboratériumi technikai hibara is. A kapott eredmény fiiggvényében azonban a
minta megerdsitd vizsgalatra kiildése a referencia laboratoriumban
mindenképpen helytallo. A kapott kétes eredményiik igy elfogadhat6. Ezen
vizsgalatban résztvevé masik laboratérium csak az 1gG vizsgéalatban vett részt.
A masodik forduldban résztvevd laboratorium mindkét szeroldgiai marker terén
kapott eredményei 100%-ban helyesek voltak. Az eredmények interpretdcidi
egyértelmiiek.

Az EBV (HHV-4) vizsgalatban résztvevd mindegyik laboratorium
mindkét forduloban maximalis pontszdmmal teljesitett.

A CMV (HHV-5) vizsgélata sordn az elsé forduloban az esetleirasb6l nem
deriil ki, hogy a minta kitél is szdrmazik és a CMV 1I/1. és I/2. minta
eredményeinek fliggvényében nagyon helyesen két laboratorium felvetette, hogy
amennyiben a minta gravidatdl vagy 0jsziilottdl szarmazik, sziikségesnek véli a
mintat tovabbkiildeni a referencia laboratoriumba megerdsitd vizsgalatra, és
koziiliik az egyik tovabbi vizsgalatokra is javaslatot tett. Masik két laboratérium
tovabbkiildené, tovabbi kettd pedig nem kiildené tovabb a mintdt megerdsitd
vizsgalatra. Amennyiben kideriil, hogy terhesrél van sz6 és az antiCMV IgM
pozitiv, minden esetben javasolt a minta tovabbitdsa a referencia
laboratériumba. Egy laboratorium helyteleniil tiintette fel a kapott vizsgalati
eredményt a CMV I/4 jelil mintaval kapcsolatban, bar az OD meghatarozas ¢és a
kapott érték helyes volt a csatolt vizsgalati jegyzOkonyv alapjan. A masodik
forduloban résztvevd laboratoriumok mindegyike a III. szamd mintat
tovabbkiildené a referencia laboratoriumba megerdsitd vizsgalatra, nagyon
helyesen. A tovabbi vizsgélatok kérésénél két laboratorium felvetette az anyanal
CMV IgG aviditas vizsgalatat. Az aviditasi vizsgalattal a kozelmultban (4
honapon beliil), illetve régebben (4 honapon tul), tortént fertdzésre tudunk
kovetkeztetni. Ebben az esetben ezzel a vizsgdlattal nem lehet kizarni a
terhesség alatti primer CMV fert6zés lehetdségét. Az aviditasi vizsgalatnak igazi
jelentdsége a korai terhességben van, mikor eldonthetd, hogy az anyanak primer
CMV fertdzése a valdszinii, vagy a reaktivacio lehetdsége all fenn. A magzatra
nézve a primer CMV fert6zés nagyobb veszélyt jelent, mint a reaktivaldodas.
Raadasul terhesekben gyakran eléfordul, hogy az IgM aspecifikus reakciodt ad.
Ezért is ismételten hangsulyoznank, hogy az antiCMV IgM pozitiv
terheseknél minden esetben javasolt a minta tovabbitiasa a referencia
laboratoriumba.

A magzatvizbdl torténd viruskimutatas széba johet a kongenitdlis CMV
fertézés diagnosztikaja szempontjabol, amelyet harom laboratérium vetett fel.
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Ez a vizsgélat nem rutin laboratériumi feladat. A referencia laboratériumban - a
megerdsitd vizsgalat eredményétél fliggden - indokolt lehet a vizsgalat
elvégzése. Az amniocentézis sordn nyert magzatvizbél a CMV specifikus
nukleinsav kimutatdsat PCR mddszerrel a 20. gesztdcidos hét utan célszerli
elvégezni. Amennyiben a PCR negativ eredményt ad, nincs teendd, ha viszont
pozitiv, akkor a quantitativ PCR (Real-time PCR) vizsgalat a kovetkezd 1épés.
Abban az esetben, ha 10° CMV koépia/ml alatti az eredmény alacsony a kockazat
a szimptomas magzati fertézésre, amennyiben 10° CMV képia/ml feletti az
eredmény a kockdzat fokozott. A postnatalis diagnosztika mindkét esetben
javasolt. A TV. szdmu mintat egy laboratérium tovabb kiildené megerdsitd
vizsgalatra, amely nem sziikséges, de tovabbi vizsgalatok a kapott negativ
eredmény fliggvényében felvetddnek, egyrészt mas intrauterin fertézést eléidézd
korokozok irdnyaba torténd vizsgalatok a kérdéses mintdbol, masrészt az
Ujsziilottd]l mas vizsgalati minta CMV irdanyaba torténd vizsgélata johetne szoba.
Altalanossagban elmondhatd, hogy minden intrauterin fert6zés gyanuja esetében
célszerll az édesanyatol 1s vérsavo mintat kiildeni és ezt elsé korben, egyazon
idében vizsgalni az Ujsziilott vérsavojaval. A laboratériumok koziil harom
vetette fel tovabbi vizsgalatok lehetdségét. Egyik laboratoriumndl a IV. szamu
mintaval kapcsolatosan a tovabbi vizsgalatok kérésénél a CMV vizelettel torténd
trlilésére vonatkozo adat téves volt. Az kétségtelen, hogy a sziiletést kovetden a
két héten beliil kimutatott virus specifikus nukleinsav, vagy a virus izoldlasa a
vizeletbdl kongenitdlis fertézést igazol, de a virus iritése a vizelettel akar fél
éven tul is (hosszu honapokig, évekig is) lehetséges.

Irodalom:
Berencsi Gyorgy: Orvosi molekuldris viroldgia, Convention Budapest Kft.,
Budapest; 2005.

Hajdi Gyorgy: Intrauterin és neonatalis fertézések, EOS 2000 Kft, Veszprém,
2006.
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A 2008. évi rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Rig6 Zita, N. Szomor Katalin

Gyakorlati esetek ujra és gjra igazoljak, hogy a rubeola szlir6vizsgalatok
veégzéséhez és azok értékeléséhez elengedhetetleniil sziikséges a megfeleld
diagnosztikus szemlélet. Négy f0 alapelvet sziikséges szem el6tt tartani a
diagnoézis felallitdsakor:

- Az igazolt rubeola fertdzés jelentéséhez a mikrobioldgiai vizsgalat
elengedhetetlen, melyet kotelezden, jogszabdly szerint az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia
Laboratériumdban sziikséges elvégeztetni. Gyanu esetén mintat sziikséges
kiildeni jarvanyiigyi szerologiai vizsgalatra az Orszagos Epidemiologiai
Kozpontba.

- Az IgM tipusu ellenanyag mérése esetén a kapott pozitiv eredményt ald kell
tdmasztani mas modszerekkel alpozitivitas kizarasa céljabol. Erre kivaldan
alkalmas a haemagglutinacié gatlds. Pozitiv IgM eredmény mérésekor nem
elégséges és nem fogadhato el a vizsgilat csak ELISA technikdval torténd
megismétlése abban az esetben sem, ha tobbféle gyarto ELISA Kkitjével
torténik a mérési eredmény megerdsitése.

- Aktudlis fert6zés kizarasara/igazolasara savopar vizsgéalata szilikséges, ez
azonban szintén nem elegendd ahhoz, hogy az Osszehasonlitott vizsgalati
mintdk IgM pozitivitasa alapjan az igazolt aktudlis rubeola fertézés tényét
kijelentsiik. J6 tudni, hogy 2007-2008-ban Magyarorszagon nem volt a
fertdzObeteg-nyilvantartasban laboratoriumi vizsgalattal igazolt rubeolés
beteg, tehat gyakorlatilag nem volt viruscirkulacid.

- A Referencia Laboratorium feladata az eredmény verifikdlasa és
interpretaldsa, hogy a végsd eredmények ne hagyjanak kétséget, sem a
vizsgalt személyben ¢és orvosdban a rubeola fertdzés lezajlasdnak
valos/valotlan voltat illetéen, sem az ANTSz jarvanyiigyi szakembereiben.
Megtortént eset tanulsdga, hogy akar a sziirésre jelentkezOnél, akar annak
laikus kornyezetében mar egy hatdrozatlan interpretaciéval kiadott
verifikéalasra szoruld pozitiv I[gM eredmény is panikot eredményezhet, amely
egy elkapkodott, indokolatlan miivi abortuszhoz vezetett egy olyan
személynél, aki csak kontaktja volt a rubeola IgM vizsgalat soran
alpozitivitast mutatd paciensnek.

Kérjiik a rubeola sziirdvizsgalatokat végzd laboratériumokat, hogy amennyiben

a szlirdvizsgalat soran negativtol eltérd IgM ellenanyag mérési eredményeket

észlelnek, vagy barmilyen kérdéses eredmény meriil fel, haladéktalanul

tovabbitsak a mintat az OEK Altalanos Virusdiagnosztikai osztalyan miikodé

Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratoriumaba.
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Eredménykiadas helyett ilyenkor ajanlott tijékoztatni a bekiild6t a minta
referencia laboratériumba torténd tovabbkiildésérdl. Ilyen esetekben a referencia
laboratérium értesiti az ANTSZ teriiletileg illetékes jarvanyiigyi osztalyat, ahol
az epidemiologusok elvégzik a jarvanyiigyi felderité munkat, s feltérképezik a
kérdéses eset anamnesztikus hatterét. Az igy nyert informécidk eldsegitik a
megalapozott, helytalld diagndzis felallitdsat, melyet a Nemzeti Referencia
Laboratérium szakemberei konzultacidkkal segitenek. Ez az eljarasrend segit
abban, hogy a varandos anyak a vizsgélat soran nyugalmukat megorizzék

Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat

2008/1-11. fordulo

1. 2008. év folyaman szervezett rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalatra az
el6z6 évihez hasonléan ismételten csak egy laboratorium jelentkezett. Tovabbra
is kérjiik és biztatjuk a laboratoriumokat, kapcsolodjanak be és hasznaljak ki a
korkisérletek adta lehetdségeket, hiszen az igy szerzett k6zos tapasztalatok célja
a laboratériumi munka megbizhatobba €s eredményesebbé tétele.

A kikiildott vizsgalati mintakat az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Kiiitéses
virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratoriuma allitotta dssze.

2. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

A megfeleld eredményeket vizsgalatonként 5 pontra értékeltiik. Tehat az I.
forduloban a két-két, a II. forduloban pedig a négy, Rubeola IgM ¢és IgG
ellenanyag iranyaban egyarant megvizsgalt és helyes eredményt mutaté minta
esetében Osszesen az 1. forduloban 20 pontot a masodik forduloban 40 pontot
lehetett elérni. Tovabbi 5-5 pontra értékeltiik a II. forduld quiz-kérdéseinek
helyes véalaszait, amely 60 pontra emeli ezen forduloban a végsé maximalisan
megszerezhetd pontérteket.

3. A szerologiai jartassagi vizsgalatok I-11. fordulojaban felhasznalt mintak
elvart eredményeinek tablazati 6sszefoglalasa:

2008/1. Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat elvart eredménye
A minta megnevezése: szérum

Elvart vizsgalati eredmények:
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Tgszt.prel’)arz.lt.um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele

Rubeola 1 IgM: negativ 5 pont

Rubeola 2 [gM: pozitiv S pont

Rubeola 3 IgG: negativ S pont

Rubeola 4 IgG: pozitiv S pont

2008/II Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat elvart eredménye

A minta megnevezése: szérum
A vizsgalati mintak jelzése:

A minta

B minta

C mint

D minta

A helyes eredmények:

Sorszam | Rubeola IgM | Rubeola IgG | Mennyiség | Quiz-kérdésvalasza
A) minta negativ negativ 300 pl d)
B) minta pozitiv pozitiv 200 pl C)
C) minta negativ pozitiv 300 ul e)
D) minta negativ pozitiv 300 pl e)

Quiz-kérdés:

1.) Mit tenne On az A) B) C) D) tiinetmentes paciensek esetében, latvan a kapott
rubeola vizsgalati eredményeket, ha a bekiildé orvos terhességi szlirdvizsgalat
céljabol szeretne tdjékozdodni védettséget biztositod ellenanyagszint meglétérdl?
Az On dltal helyesnek taldlt vilasz betiijelét irja be a tablizat megfelelé
oszlopdba.

a) Masodik vérmintat kérek 14 nappal az elsé vérvétel utan és a bekiildott
masodik vérmintat is megvizsgalom. Ezt kovetden allast foglalok és kiadom
az eredményt.

b) Masodik vérmintat kérek 14 nappal az elsé vérvétel utdn és a bekiildott
masodik vérmintat is megvizsgadlom. Ezt kovetden tovabbitom a mintakat és
a kapott eredményeket az OEK Altalanos Virusdiagnosztikai osztalyara
verifikélas céljabol.
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c) Nem adom ki az eredményt. A kapott eredmény miatt haladéktalanul
tovabbitom a vizsgalt vérmintat verifikalo vizsgalatra az OEK Altalanos
Virusdiagnosztikai osztidlyara az érvényben 1évé tobbszordsen moédositott
18/1998 (V1.3.) NM rendelet alapjan.

d) A kapott eredményt értékelem és a kovetkezd véleményezéssel kiadom a
bekiildd orvos részére: Rubeola fertézéssel szemben fogékony.

e) A kapott eredményt értékelem és a kovetkezd véleményezéssel kiadom a
bekiildd orvos részére: Rubeolaval szemben védett.

f) A kapott eredményt értékelem ¢€s rakérdezek az oltasi anamnézisre.
Amennyiben nem tortént a kozelmultban rubeola elleni aktiv immunizalés, a
kovetkezd véleményezéssel kiadom a leletet a bekiild6 orvos részére:
Aktualis rubeola fert6zés igazolt.

g) A kapott eredményt értékelem ¢€s rakérdezek az oltasi anamnézisre.
Amennyiben nem tortént a kozelmultban rubeola elleni aktiv immunizalés, a
kovetkezd véleményezéssel kiadom a leletet a bekiild6 orvos részére: A
kapott eredmény felveti aktualis rubeola fert6zés gyanujat.

4. A korvizsgalat I-11. forduldjaban résztvevé laboratoriumbol beérkezett
eredmények részletes értékelésének tablazati osszefoglalasa:

2008/1. Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat eredménye

Vizsgalati eredmények és értékeléstik:

igif]til;:;gg l:il?;;lel Eredmények Eredmények értékelése
Rubeola 1. [gM: negativ elvarasnak megfeleld 5 pont
Rubeola 2. [gM: pozitiv elvarasnak megfeleld 5 pont
Rubeola 3. IgG: negativ elvarasnak megfeleld 5 pont
Rubeola 4. IgG: pozitiv elvarasnak megfeleld 5 pont

Szilikségesnek tartja-e a mintdkat megerdsitd vizsgdlat céljabol referencia
laboratoriumba kiildeni? Igen Nem
Megjegyzés: -

Minta A laboratorium teljesitménye

Vizsgalat megnevezese mennyisége | (elérhetd maximalis pontszam: 20)

Virus szerologiai vizsgalat | 4 db szérum
Rubeola 1gM, 1gG minta

100% (20 pont)
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Megjegyzés: -
2008/11. Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat eredménye

Vizsgalati eredmények és értékelésiik:

Minta Eredmény Quiz-kérdés
Rubeola IgM Rubeola IgG valasza

A Negativ/ megfelelo Negativ/ megfelelo a) elfogadott
valasz valasz valasz*

B Pozitiv/ megfelelo Pozitiv/ megfelelo c) elfogadott
valasz valasz valasz

C Negativ /megfelelo Pozitiv/ megfelelo e) elfogadott
valasz valasz valasz

D Negativ/ megfelelo Pozitiv/ megfelelo e) elfogadott
valasz valasz valasz

Megjegyzés: A laboratérium altal megjeldlt a) valaszt elfogadjuk azzal a
megjegyzéssel, hogy amennyiben a paciens tlinetmentes ¢és a vizsgalat célja
védettséget 1gazold terhességi sziirOvizsgalat, valamint az anamnézisben
nem tortént rubeola gyands expozicid, amelyet a bekiildd orvos
egyértelmiien jelez, akkor nem sziikséges masodik vérminta bekérése.

Vizsgalat megnevezése Minta mennyisége A laboratérium
& & yises teljesitménye
Virus szerologiai vizsgalat . . IgM: 100%
4
Rubeola IgM, IgG db szérum minta IoG: 100%

Megjegyzés: -

5. A korvizsgalat eredményeinek szoveges kiértékelése

2008 évi 1. fordulo eredményeinek értékelése:

A résztvevo laboratorium két-két darab vérsavo mintat vizsgalt meg rubeola
IgM ¢és IgG tipusu specifikus ellenanyag jelenlétének eldontése céljabol,
NovaTec gyartmanyu ELISA kit alkalmazaséaval.

Az IgM kimutatas:

Az 1. szamu minta megfeleld negativ, a 2.szamu megfeleld pozitiv
eredményt adott ( érték: 5-5 pont).
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Az IgG kimutatas:
A 3. szamu minta megfeleld negativ eredményti, a 4. szdm( minta pedig
megfeleld pozitiv eredményti (érték: 5-5 pont).

2008 évi II. fordulo eredményeinek értékelése:

A laboratdérium négy darab vérsavo mintat vizsgalt meg rubeola IgM ¢és IgG
tipusu specifikus ellenanyag jelenlétének eldontése céljabol, NovaTec
gyartmanyt ELISA kit alkalmazésaval.
Az IgM kimutatas:
A B) jelli minta esetében kozolt pozitiv eredmény megfelel a mindségileg
ellendérzott minta elvart pozitiv eredményének (érték: 5 pont). Az eset
érdekessége a minta szadrmazdsat tekintve, hogy MMR véddoltds utan
tortént a vérminta vétele elézetesen igazolt fogékony pacienstol.
Az A) C) D) jelii minta megfeleld negativ eredményt adott (érték: 15
pont).
Az IgG kimutatas:
Az A) jelii minta megfeleld negativ eredményként ( érték:5 pont), a B) C)
D) jelti mintdk pedig megfeleld pozitiv eredményként lettek értékelve
( értek:15 pont).
A quiz-kérdésekre adott valaszok 6sszesen tovabbi 20 pontot jelentenek.

A laboratorium elért osszes pontszama az I. forduléoban 20 pont, a IL
forduloban 60 pont, amelyek megfelelnek a maximalisan elérheté

értéekeknek.

Tovéabbi eredményes egylittmiikddést kivanunk!
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A 2008. évi HIV szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Gyo6ri Zoltan, Mindrovits Janos

Bevezetés

Magyarorszag az alacsony HIV gyakorisdgl orszdgok koz¢ tartozik. Az évente
felismert 0 pozitiv személyek szama sokaig kozel azonos szinten mozgott (50-
80 f6/év), az utobbi években azonban emelkedés tapasztalhato €s né a
heteroszexualis uton fertézottek ardnya.

Tekintettel arra, hogy hazankt6l nyugatra €s keletre is magas a HIV fert6zottség,
rendkiviil fontos a jarvanyligyi feliigyelet éberségének fenntartasa, az 1
fertdzések minél korabbi felismerése.

A HIV fert6zés bejelentési kotelezettség ald tartozik, a sziird és megerdsitd
vizsgalatokat az arra jogosult, jogszabaly altal kijelolt laboratoriumok végzik. A
HIV sziirdvizsgalatok végzésére kijelolt laboratdériumok jelenleg 4. generacios,
kombindlt szendvics ELISA elven miikodd teszteket hasznalnak, melyek
egyidejlileg alkalmasak antigén és ellenanyag kimutatasara.

A szandé€kosan tulérzékenyitett szlirtesztek haszndlata miatt minden a sziirés
soran reaktiv eredményt adé minta megerdsit6 vizsgalatat el kell végezni.

Az OEK MKCS HIV Nemzeti Referencia Laboratériuma a megerdsitd
vizsgalatok elvégzésére jogosult laboratoriumok kozé tartozik. A Nemzeti HIV
Referencia Laboratorium 2006 6ta vesz részt az OEK HIV szerologiai jartassagi
korvizsgalati mintainak Osszeallitisdban ¢és értékelésében. Az eredmények
értekelése sordn szerzett tapasztalatok valamennyi labor szdmdra hasznos
visszajelzést jelentenek.

A 2008. évi mindkét korvizsgalatban 15 laboratérium vett részt.

Valamennyi laboratérium a Vironostika HIV Uni—Form II Ag/Ab ELISA tesztet
hasznilta.

A mintédk vizsgalatat két egymadst kdvetd napon megismételve végezték.

Korvizsgalati mintak

A kikiildott mintdk az OEK Mikrobiologiai Kutatocsoport HIV Nemzeti
Referencia Laboratoriumaban tarolt, eldzetesen bevizsgalt savokbodl szarmaztak.
Minden laboratérium 4 kiilonb6z6 mintat kapott egyedi jeldléssel, a vizsgalati
mintak térfogata csévenként 200200 pl.
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Elvart eredmények

A 2008/1. vizsgalatban két erdsen reaktiv, egy gyengén reaktiv €s egy negativ
minta szerepelt.

A 2008/11. vizsgalathoz harom erdsen reaktiv és egy negativ mintat kiildtiink.

Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

o o . Elfogadhatosagi értekek
Minta jele | Varhat6 eredmény (OD/Cut-off)
2 | 08/1-1 pozitiv >10,0
0 |08/1-2 pozitiv >10,0
0 |08/1-3 gyengén pozitiv >1,0
8
/1 08/1-4 negativ <1,0
L.
2 | 08/2-1 pozitiv >10,0
0 |08/2-2 pozitiv >10,0
0 |08/2-3 negativ <1,0
8
/1 08/2-4 pozitiv >10,0
I1.
Eredmények

A vizsgalatban  résztvevd  laboratériumok  mérési  eredményeinek
Osszehasonlitasa

OD/Cut-off értékek (két mérés atlaga)

Minta kodja If.abor T ETR VS S - A

08/1-1 ~12.1 1227 1222 |>194]>21.7 52055 | >20.6 | >20.5

08/1-2 ~12.1123.0 1223 |>194]>21.7|>205 | >20.6 | >20.5

08/1-3 335 286 379 143 222 |3.99 |3.02 |33 |- 08T
08/1-4 042 030 023 1027 034 |024 032 |0.22
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Labor szama

Minta kodja 10 ™0 =111, [12. [13. |14 |1

08/1-1 26.5 |>21,3|>18,0(8,05 |>19,4(>19,9|>20,3

08/1-2 245 |>21,3(>18,0(6,19 |>19,4(>19,9|>20,3 2008/ 1
08/1-3 430 |3,62 |435 [3,18 [530 |3,73 |4,97

08/1-4 0,20 0,21 027 ]0,25 |032 |0,23 |0,28

Minta kodja If.abor T ETR VS S v A

08/2-1 >12,9 (23,1 |>16,7|>21,2|>21,8 | >21,6 | >20,3 | >19,9
08/2-2 >12,9 (23,6 |>16,7|>21,2>21,8 | >21,6 | >20,3 | >19,9 | 2008/
08/2-3 0,42 1026 031 025 (0,23 (0,24 [0,30 |0,27 |IL
08/2-4 >12,9123,3 |>16,7|>21,2|>15,5|>21,6 | >20,3 | >19,9
Minta kédja g.aborszli)r.na 1. |12, [13. |14 |15

08/2-1 >19,6 | >19,6 | >10,9 | >16,1 | >20,4 | >17,6 | >18.4

08/2-2 >19,6 | >19,6 | >11,7 | >16,1 | >20,4 | >17,6 | >18.4 2008/
08/2-3 0,19 [024 044 029 [0,27 (0,28 [0,32 IL.
08/2-4 >19,6 | >19,6 | >14,6 | >16,1 | >20,4 | >17,6 | >18.4

Ertékelés

A kiilonbozd gyartasi szdmi ELISA kitek hasznalata valamint a modszer mérési
bizonytalansdga kovetkeztében az egyes laboratoriumokban mért optikai

denzitasok

¢s Cut-off értékek hdnyadosa eltér egymastol.
Végso soron megallapithatjuk, hogy valamennyi laboratdériumbd6l az elvarasnak
megfelel$ eredményeket kaptuk. Erdemes azonban megemliteni, hogy a 2008/1.
két erdsen pozitiv minta esetében az egyik
laboratérium a pozitiv tartomanyon beliill a vartnal alacsonyabb OD/Cut-off
értekeket mert.

korvizsgélatban

szerepld

82




@vrobioléqioi Korlevél

A 2008. évi toxoplasmosis jartassagi korvizsgalat értékelése
Danka Jozsef, Kucsera Istvan

Korvizsgalati mintak
A résztvevd laboratoriumok mindkét forduloban 3-3 poolozott szérummintét
kaptak, egy eredménykoz16 lap és egy részletes kitoltési utmutato kiséretében.

m@ﬁ&

1. tablazat. A 2008/I-11 korvizsgélati mintak toxoplasmosis ellenanyag profilja

Fordulo

Korvizsgalati
minta No

Jellemzés

TK7
(2008/1)

A szeroprofil alapjan a friss, primer fert6zés
gyakorlatilag kizarhato (IgG kozepes
koncentracioban pozitiv, IgM ¢és IgA negativ, IgG
aviditds magas).

Friss (3-4 honapon beliili) fertdzés valdsziniisithetd
(IgG, IgM, IgA pozitiv, IgG aviditds alacsony).

Nem fert6zott (IgG, IgM, IgA negativ).

TKS
(2008/2)

A szeroprofil alapjan a friss (3-4 hénapon beliili)
fert6zés nem valoszinili, de nem zarhato ki teljesen
egyértelmiien (IgG igen magas koncentracidban
pozitiv, [gM pozitiv, IgA pozitiv vagy kétes, az
IgG aviditas magas-kozepes hatdron). A TK8/2
minta NEGATIV savéval tortént higitasaval
késziilt.

A szeroprofil alapjan a friss, (3-4 honapon beliili)
fertézés nem valdszinii, de nem zarhaté ki teljesen
egyértelmiien (IgG igen magas koncentracidban
pozitiv, [gM és IgA pozitiv, az [gG aviditas magas-
kozepes hataron) Toxoplasma specifikus
ellenanyag tartalma 1,5-szer magasabb, mint a
TK8/1 mintaé.

A szeroprofil alapjan a friss, primer fert6zés
gyakorlatilag kizarhat6 (IgG viszonylag magas
koncentracioban pozitiv, IgM ¢és IgA negativ, IgG
aviditds magas)
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Az értékelés szempontjai

Mindkét forduloban azt szimuldltuk, hogy a mintdk immunkompetens,
tlinetmentes, 16. heti gesztacios idében 1évo gravidaktdl szarmaznak, akiknek ez
az elsé toxoplasmosisra iranyuld vizsgalatuk, €s azt kértiik, hogy a vizsgélatok
eredményeinek értelmezése soran e szerint jarjanak el.
A toxoplasmosis esetében a fert6zott/nem fertdzott statusz megallapitasan kiviil,
— kiilondsen terhes ndk vizsgalata sordn — fontos a primer fertézés
hozzavetdleges idOpontjanak a becslése is. Ennek érdekében ellenanyag izotipus
specifikus modszereket kell kombinaltan alkalmazni, sziikség esetén IgG
aviditas vizsgalattal is kiegészitve.
A részvétel minimum feltétele volt, hogy a laboratorium legalabb IgG és IgM
ellenanyag kimutatast rutinszertien végez. A specifikus IgG ¢és IgM parhuzamos
vizsgalataval az esetek legalabb 90%-aban mar adekvat véleményt lehet adni.
Az IgM pozitiv, friss fertdzésre gyanus mintdkat, ha indokolt, tovabb kell
vizsgdlni. Ha a laboratorium vizsgalati spektruma ezt nem teszi lehetéve, az
eredményt referencia laboratériumban javasolt megerdsiteni. Az eredménykoz16
lapon a laboratériumok jelezhették, ha a minta verifikdld vizsgalatra torténd
tovabbkiildését, vagy tovabbi vizsgalatok elvégzését tartottdk volna
sziikségesnek.
Az eredményk6zld lapon kértik a vizsgalatokhoz haszndlt kitek lényeges
paramétereinek megadasat; a kit gyari megnevezését, a lot szamot, a negativ,
kétes, pozitiv tartomanyokat ¢€s a mennyis€gi, vagy szemikvantitativ
eredmények szamitdsanak algoritmusat. Kértiink az adott vizsgalatban mért
koztes, tovabbi szamitasok elvégzésére alkalmas mérési eredményeket (pl. cut-
off érték). Kértiik a korvizsgdlati mintdkra mért, kalkuldlt kvantitativ,
szemikvantitativ eredményeket is, de ezeket az adatokat elsdsorban tdjékoztatd
jellegli, gyarté specifikus Osszesitések készitéséhez hasznaltuk fel. Az ismert
gyart6 specifikus eltérések miatt a mennyiségi eredményeket nem, hanem csak a
kvalitativ eredményeket és az Osszefoglaldo véleményadast értékeltiik. Az
osszefoglald vélemény értékelése soran figyelembe vettik a résztvevok
vizsgalati spektrumat.

Laboratoriumi részvétel és vizsgalati spektrum

Mindkét forduloban ugyanaz a 10-10 laboratérium vett részt. A résztvevok ETA
elvii mddszereket hasznaltak. Az IgG, IgM és IgA vizsgalatokban, mindkét
forduloban a DiaSorin gyartmany( kitek dominaltak. IgA vizsgéilatokat a
résztvevok tobb mint fele végez, IgG aviditds eredményt pedig 2 laboratérium
kiildott vissza (1. sz. dbra). A résztvevok kozott 1 laboratorium volt, amelynek a
spektrumdban mind a négy féle vizsgalat szerepelt.
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V-Gav BioMerieux Vidas Toxo IgG Avidity
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Kvantitativ és kvalitativ IgG eredmények

2. tablazat. A laboratoriumok kvantitativ IgG eredményei (IU/ml)

Reagens Labor | TK7/1 | TK7/2 | TK7/3 | TK8/1 | TKS8/2 | TKS8/3
1 180 [250] 1 430 434 282
2 195 303 3.7 427 445 321
3 135 144 1 278 342 235
D-IgG 4 131 184 0 [250] [250] 177
5 143 209 3.6 [250] [250] [250]
6 253 334 2 436 447 302
7 246 253 2.5 263 350 191
P-IgG 8 134 232 0 [240] [240] 150
9 100 428 1.1 1083 1547 190
V-IgG 10 70 187 0 [300] [300] 256

A szogletes zarojelben szerepld értékek esetében végpontosan meghatarozott
eredményt nem kaptunk.

A tablazat adatai szemléletesen mutatjak, hogy az egyes laboratoriumok mérési
eredményei igen széles tartomanyban szérodnak, még az azonos gyartmanyu
kitet hasznalok korében is. Ez aldtdmasztja azt a tényt, hogy a kiilonb6z6
laboratériumok altal kiadott mennyiségi eredmények csak nagyon korlatozott
mértékben hasonlithatok ossze.

A résztvevOket mindig kérjik, hogy a korvizsgalati mintdk IgG koncentraciot
végpontosan hatarozzak meg, sziikség szerint a minta nagyobb higitasban
torténd (yboli beallitasaval. A nagyobb, mint xx IU/ml eredmény a napi rutinban
elég, de jelen esetben az eredmények Osszehasonlitasat neheziti. Erdekes, hogy
egyes vizsgalati eredmények koncentracid értékei mennyire nem lineérisak. A
keverési aranyokbdl (1. tablazat) kovetkezik, hogy a TK8/2 minta ellenanyag
tartalma 1,5-szerese a TKS8/1 mintaénak. Ez az ardny csak 1 laboratorium
eredményein egyértelm.

Kvalitativan minden eredmény megfeleld, mert a TK7/3 kivételével minden
minta pozitiv volt.

Szemi-kvantitativ, kvalitativ IgM

A toxoplasmosis IgM EIA kitek alapvetden csak mindségi eredményt adnak, de
mintaparok 0Osszehasonlitdsa vagy az eredmények értelmezése soran a
mennyiségi értékek is relevansak lehetnek. A kalkulacids algoritmusok azonban
gyartospecifikusak. A D-IgM ¢és P-IgM kitek a mintaOD/cut-offOD arany
hasznalatat javasoljak, de a D-IgM 1,1 feletti, a P-IgM 1,0 feletti ardnyt mindsit
pozitivnak. [A P-IgM-nél még egy fixacios index (FI) féle szdmitdsi mdd is
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létezik.] A V-IgM egy kozepesen erds pozitiv kontrollhoz viszonyit, itt a 0,65
folotti TV (=test value) érték szamit pozitivnak.

3. tablazat. Szemi-kvantitativ IgM eredmények (D,P-IgM-nél mintaOD/cut-
offOD arany, V-IgM-nél TV)

Reagens Labor | TK7/1 | TK7/2 | TK7/3 | TK8/1 | TKS8/2 | TKS8/3
1 0.25 4.79 0.24 2.18 2.74 0.26
2 0.25 3.24 0.25 2.18 2.81 0.41
3 0.09 1.15 0.15 2.03 2.60 0.37
D-IgM 4 0.26 4.23 0.33 1.77 2.12 0.34
5 0.16 3.25 0.15 1.97 2.59 0.30
6 0.21 4.05 0.16 2.20 3.03 0.27
7 0.33 4.13 0.30 2.65 3.38 0.45
8 0.12 341 0.11 2.45 2.77 0.23
P-1gM 9 0.17 3.34 0.05 2.39 2.97 0.17
V-IgM 10 0.08 1.89 0.06 1.26 1.77 0.09

Kvalitativan a TK7/2, TK8/1 ¢és TK8/2 mintdk pozitivak, a tobbi minta negativ.
Ezt minden résztvevd helyesen hatdrozta meg.

Kvantitativ, szemi-kvantitativ, kvalitativ IgA

Az IgA esetében, az IgM vizsgalatoknal leirt gyartospecifikus sajatossagok és a
,mennyiségi”  eredmények  Osszehasonlithatosagdnak  problémai  még
halmozottabban jelentkeznek, mert a D-IgA kit egy kalibracids gorbe alapjan
kalkulal és az eredményt egy Onkényes egységben (AU/ml — arbitrary unit)
fejezi ki, mig a P-IgA az IgM-nél leirt mintaOD/cut-offOD ardnyt vagy a
fixacios indexet (FI) hasznalja.

4. tablazat. Kvantitativ (D-IgA AU/ml-ben) ¢és szemi-kvantitativ (P-IgA
mintaOD/cut-offOD ardny) IgA eredmények

Reagens Labor | TK7/1 | TK7/2 | TK7/3 | TK8/1 | TKS8/2 | TKS8/3
1 0 22 0 10 25 0
2 0 20 0.01 14.8 23.3 2.8
D-IgA 3 0 24 0 16 27 0.65
4 0 25 0 13 28 nincs
P-IoA 5 0.22 1.09 0.24 1.27 1.70 0.30
8 6 0.36 1.25 0.29 0.98 1.34 0.33
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Kvalitativan a TK7/2, TK8/1 és TKS8/2 mintdk reaktivak. A tdblazatbol jol
latszik, hogy az IgA vizsgalatokat végzd laboratoriumok szamszerii eredményei
is ezt tikrozik. A TK7/2 és a TK8/1 mintanal a kétes mindsitést is elfogadtuk.
Az eredmények pozitiv, kétes vagy negativ besoroldsaban mégis
ellentmondésok keletkeztek. A D-IgA vizsgalatokat végzé 4 laboratorium az
eredménykozld kétes tartomany mezdjében 4 kiilonbozd értéket adott meg
(5 AU/mIx10%, 15 AU/mIx10%, 20 AU/ml+10%, 5-20AU/ml), igy
végeredményben a kozel azonosnak mért AU/ml koncentraciok laboratoriumtol
fliggd besorolast kaptak. A P-IgA esetében az okozza a problémat, hogy a
mintaOD/cut-offOD alapjan pozitiv minta a fixacios index alapjan gyakran csak
kétesnek mindsitheto.

IgG aviditas

Két laboratérium kozolt aviditds eredményeket. Mindketten V-GAV Kkittel
mértek, de az 1gG-t elézetesen D-IgG kittel mutattak ki. Ez azért furcsa, mert a
V-GAV kit az elézdleg végpontosan meghatarozott V-IgG koncentracid alapjan
szamitott higitdsban javasolja beallitani a mintat. Az els6 forduloban a TK7/2
mintdra — helyesen — alacsony aviditdst mértek, bar aviditasi indexet nem
kozoltek, sot egyikiik a modszerre vonatkozo adatokat sem adta meg. A mésodik
forduloban az egymasbol szarmaztatott TK8/1 ¢és TKS8/2 mintdkra magas
aviditast mértek. Egyikiik aviditasi indexet most sem adott meg, a masik
laboratérium eredményei, az indexek alapjan (0,343 és 0,309) 4 honapnal
régebbi fertdzésre utaltak (a V-GAYV kitben 0,3 felett magas az aviditas).

Az IgG pozitiv és IgM negativ mintdk aviditasat altalaban nem vizsgaltak.
Szakmailag nem kifogdsolhatd, hogy a napi rutinban csak az IgM-re is pozitiv
mintabol végziink 1gG aviditds vizsgalatot, de a korvizsgalatban az el nem
veégzett vizsgalat ,,eredményét” nem lehet mindsiteni.

Eredmény interpretacio, szoveges Kiegészités

A valaszthat6 interpreticidkat, az Orvosi Mikrobiologiai Szakmai Kollégium
ajanlasaban’ szerepld kategoridkat egyszeriisitve adtuk meg. Az eredmények
értelmezéséhez az alabbi jelentés tartalmi kodok megadasat kértiik: /. Negativ,
nem fertozott, 2: Latens (legaldabb 3-4 honapnal régebbi) fertozésre utalo
eredmények, 3: Friss (3-4 honapon beliili) fertézés valoszinii/lehetséges, 4.
Tovabbi vizsgdlatok sziikségesek. A 4-es kodot friss fertézésre gyanus esetben,
akkor javasoltuk hasznalni, ha a laboratoérium vizsgélati spektruma a megbizhat6
vélemény adasdhoz nem elégséges vagy a kiilonb6z0 modszerekkel kapott
eredmények ellentmondasosak, esetleg a minta referencia laboratdériumba

! Klin. Kisérl. Lab. Med. 28. 115-131. (2001)
Mikrobiologiai Forum, Nagy Erzsébet Gsszeallitasa
Folyamatabrak: Szénasi Zsuzsanna: Toxoplasma gondii
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torténd  tovabbkiildését vagy savopar vizsgalatdt tartanak feltétleniil
sziikségesnek. A 4-es kédot a 2-es vagy 3-as értékelés kod valamelyikével
egyiittesen lehetett hasznalni. P1. IgG ¢és IgM pozitiv eredmények esetén (ha IgA
¢és/vagy IgG aviditas vizsgalatot a laboratorium nem végez).

Az elsé forduld pozitiv mintai a szeroprofil alapjan tipusosnak mondhatok. A
TK7/2 mintanal az IgG és IgM pozitivitas felveti a friss fertézés gyantjat, amit
az IgA reaktivitds, de fOleg az alacsony IgG aviditds megerdsit. Ha a
laboratérium csak IgG és IgM vizsgalatokat végzett, tobbnyire helyesen
jelezték, hogy tovabbi, megerdsitd vizsgalatok sziikségesek. A masodik forduld
TK8/1 ¢és TK8/2 mintdi problémasabbak voltak, hiszen az értelmezés
szempontjabol dontdnek szamitdé IgG aviditas eredmények is éppen csak
atcsusztak a magas tartomanyba (annal az 1 laboratériumnal, amelyik az indexet
megadta), ami alapjan a 4 hdénapnal régebbi fertézés valdsziniibb, mint a 4
honapon beliili. Az OEK Toxoplasmosis Nemzeti Referencia Laboratoriuméaban
(TpNRL) ezeket a mintdkat P-GAV mddszerrel, 2 kiilonbozd 1gG kit-IgG
aviditas kiegészitd kit kombindcidval vizsgaltuk. A mintdk aviditdsat mindkét
alkalommal a kozepes/magas hatdr kozelében lévonek mértikk, de egyik
alkalommal magas, maskor kozepes mindsitési lett. Végiil is az IgG, IgM, IgA
¢s IgG aviditas eredmények alapjan nem tudunk kategorikusan allast foglalni a
fertdzés pontos idépontjat illetden. Tekintve, hogy a leletértelmezést gy kértiik,
hogy a mintdk 16. heti gesztacidos idében 1évd gravidaktol szarmaznak, a
fogamzas kornyékén tortént fertézés elképzelhetd. Igaz, hogy ilyenkor a magzat
fertéz6désének az esélye nagyon kicsi, de teljesen megnyugtatd eredményt nem
tudunk kiadni. Latszolag ellentmondésos, hogy ezeknél a mintdknal 6sszefoglald
véleményként a 2-es (latens) és 3-as (friss fert6zés) kodokat is elfogadhatonak
tekintettiik, de ezt ezeknek a mintdknak a sajatsagos eredményei indokoljak. A
friss vagy lecsengd fertdzésre utald véleményt nem tartalmazod, csak tovabbi
vizsgalatok sziikségességére utaldo bejegyzést (onmagéaban allo 4-es kod) nem
tartjuk elfogadhatonak, mert a savopar vizsgalataval sem lesz pontosabb az
eredmény. Egy 2-3 hét mulva levett savoparban nehezen képzelhetd el olyan
ellenanyag kombinaciovaltozas, ami ezt az elsé eredményt biztossa teszi, vagy
értelmezését visszamendlegesen pontositja.

A TpNRL észrevételei, javaslatai
A 2008. évi fordulokban durva nem megfeleléséget nem tapasztaltunk és a
résztvevok teljesitményét dsszességében kielégitdnek itéljiik.

Szerzett toxoplasmosis gyantja esetén vagy szlirdvizsgalatokban, IgG pozitiv és

IgM negativ (teljesen szintelen reakcid) eredmény esetén tovabbi ismétlés vagy
egyéb kiegészitd vizsgalatok elvégzése altaldban nem teszi megbizhatobba az

89



@vrobioléqioi Korlevél m@m

értékelést. Igen alacsony vagy nagyon magas IgG esetén esetleg indokolt lehet
az Ovatosabb megkdzelités.

A pontos adatbazis értékes! A vizsgalatok eldjegyzésekor és a leletkiadasnal
érdemes a vizsgalt személy korabbi eredményeit megnézni. Egy évekkel ezelotti
pozitiv lelet szdmos problémas esetben kisegithet benniinket. Ilyenkor a korabbi
leletre lehet hivatkozni, de sziikség szerint masolatot is csatolhatunk, féleg
akkor, ha a korabbi kérés egy masik bekiild6tdl szarmazott.

Congenitalis toxoplasmosis gyantja esetén, a sziiletést kovetd elsé vizsgalathoz
parhuzamosan anyai mintat is kell kérni. Ha az anya szeronegativ, a congenitalis
fertézés gyakorlatilag kizarhatdo, ha pozitiv, az anya-0jsziilott mintaparral
Osszehasonlitd6 Western blot vizsgélatot lehet végezni. A terhesség alatt
fert6z6dott anydk qjsziilotteinek vizsgalata soran szintén fontos a mintapar. A
gyermeknél az IgA vizsgalata is fontos €s a sziiletést kdvetd elsd honapokban
tobbszori ismétlés javasolt, mert az IgM vagy az IgA gyakran csak egy rovid
ideig mutathatd ki. Alapos gyant esetén PCR-t is javasolt elvégezni EDTA-s
veérbol. A gyermek szerologiai kovetése javasolt 1 éves kordig, mert a 6
hénapnal hosszabban perzisztalo IgG, indirekt modon ugyan, de utalhat
congenitalis fertdzésre.

A 2008-as korvizsgalatokban kértiik a résztvevoket, hogy adjdk meg, milyen
sorok, milyen informécié szerepelne a leleten, ha ez egy rutin vizsgalat lenne.
Azt szerettik volna felmérni, hogy pl. tartalmaz-e a lelet a kit gyartmanyara
vonatkoz6 adatot, mennyiségi, szemi-kvantitativ eredményt szoktak-e kiadni
vagy csak kvalitativat, hogyan jelenik meg a leleten az értelmezés stb. Sajnos a
résztvevOk nagy része vagy félreértette a szdndékunkat vagy az eredménykoz16
lap szerkezete nem tette lehetdveé a kért informacid beirdsat, minden esetre a
visszakapott adatokat egyenldre lehetetlen Osszesiteni. A fentebb bemutatott
gyartd specifikus adatsorok €s laboratérium specifikus mindsitések (pl. IgA)
alapjan leszogezhetjiik, hogy a leleten mindenképpen szerepelnie kell, hogy
milyen gyartmanyu reagenssel végeztiik a vizsgalatot, és a kvantitativ vagy
szemi-kvantitativ eredmény pozitivnak, kétesnek vagy negativnak szdmit-e a
tesztrendszeriinkben.

Az akut fertdzés igazolasa/kizardsa nem konnyl feladat, mert nincs 100%-0s
moddszer. A fertdzottek egy részénél az IgM, de IgA is hosszu ideig, akar évekig
perzisztalhat, és az alacsony vagy kozepes IgG aviditds sem abszolut
bizonyitéka az akut fertézésnek. Tovabbra is batoritunk mindenkit, hogy
indokolt esetben vegye igénybe az OEK-TpNRL segitségét.
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A 2008. évi Mikroszkopos Parazitologia korvizsgalat értékelése
Kucsera Istvan, Danka Jozsef

A Mikroszkopos Parazitologia (MP) korvizsgalatokban a laboratoriumok
mikroszkdpos vizsgalatainak eredményeit és az Osszefoglald véleményadast
értekeltiik.

I. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2008/1 (Azonosito: MPK1)
A 2008. évi korvizsgalat 1. fordulojaban 9 laboratorium vett részt.
Korvizsgalati mintak
Minden laboratorium egy csé (0,5 ml) formalinnal tartositott mintat
kapott. A feladat a mintdban szerepld parazitdk azonositdsa volt faj
szintig, a laboratoriumok 4&ltal hasznalt rutin Nativ és Lugol oldatos
mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.
Az értékelés szempontjai

1. tablazat
Tf sz?prePar?Yum Vizsgalat Elvart’ Interpretalas
korvizsgalati jele |——=——|eredmény
Giardia intestinalis /G.lamblia/
(7-es kod):
Nativ €s 7-es kod be- ¢és kijelentésre kotelezett
MPK1 Lugol 325 kod parasitosis (18/1998. [VL.3.]
oldatos NM Rendelet).
Entamoeba coli (3-as kod)
2. tablazat. Interpretalas
Az interpretacio iy
kédja Interpretalas
1 A G. intestinalis bejelentési kotelezettségének (vagy erre
utalo) jelolése;
az E. coli nem korokozd mivoltara vonatkozo megjegyzés
2 A G. intestinalis korokoz6 mivoltara vonatkozo

megjegyzes;
az E. coli nem korokozd mivoltara vonatkozé megjegyzés;
a kezelésre vonatkozo javaslatok

3 az E. coli nem korokozd mivoltara vonatkozé megjegyzés;
a kezelésre vonatkozo javaslatok
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3. tablazat. Eredmények 0sszegzése

Korvizsoalat| Eredmeén Laboratoriumok | Interpretacio | Laboratoriumok
& Y| Szima és %-a kod szama €és %-a
Giardia 1 3/33,4
intestinalis 2 2/22,2
MPK1 /G.lamblia 9 100 3 3/33,3
Entamoeba - 1/11,1
coli

A fenti tablazatbol lathato, hogy a Giardia intestinalis (G.lamblia) és a
Entamoeba coli mikroszkdpos morfologiai azonositdsa nem okozott gondot a
laboratériumoknak. Az elvart interpretaciot illetéen a 9 laboratérium kozil 3 tett
megjegyzést a bejelentési kotelezettségre vonatkozoan (18/1998. [VI.3.] NM
Rendelet), 5 laboratérium tett megjegyzést a parazitak kérokozdi mivoltjukkal
¢s kezelésiikkel kapcsolatosan, mig egy laboratérium nem fiizétt megjegyzést az

eredményhez.

Giardia intestinalis /G.lamblia

-~

Az ovalis cystara jellemz6 a tengelyfonal, tovabba ennek két oldalan

elhelyezkedd kettd-kettd mag. Mérete 8-19 um

(http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImagelLibrary/Giardiasis_il.htm)
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Entamoeba coli
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A cysta kerek vagy kissé ovalis, 10-35 pm atmérdjii, a magok szdma rendszerint
nyolc. E. coli az egyetlen Entamoeba faj melynek tobb mint 4 magja van a cysta

formaban

(http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Intestinal Amebae_il.htm).

II.

Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2008/I1 (Azonosito: MPK2)

A 2008. évi korvizsgalat I1. fordulgjaban 9 laboratorium vett részt.

Korvizsgalati mintak
Minden laboratorium egy metanollal fixalt mintat kapott. A feladat a mintdban
szerepld parazitak azonositdsa volt genus szintig, a laboratériumok 4ltal hasznalt
rutin mikroszkopos diagnosztikai méodszerrel.

Az értékelés szempontjai

4. tablazat

Tesztpreparatum

Elvart

korvizsgalati jele Vizsgalat eredmény Interpretalas
Kenet, Cryptosporidium sp. (31-
Kinyoun festés es kod):

MPK2 (erptosgomdzum), 315 kod b?- és kljelentes.re .
mikroszkopos kotelezett parasitosis
vizsgalat (18/1998. [VL.3.] NM
(1, 9 kod) Rendelet).
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Vizsgalati modszer megjelolése

A modszer kodja | Leiras

1,9 Kenet, Kinyoun festés

Egyéb a megjegyzésben megnevezett
13 ¢s a sz€kletkenetben a Cryptosporidium oocystak
kimutatdsara alkalmazott moédszer

5. tdblazat. Interpretalas

Az interpretacio

kédja Interpretalas

A Cryptosporidium sp. bejelentési kotelezettségének (vagy
erre utald) jelolése

A Cryptosporidium sp. korokozé mivoltara vonatkozo
2 megjegyzes;
a kezelésre vonatkozo javaslatok

6. tablazat. Eredmények 0sszegzése

Laboratoéri-
Eredmény umok
szama és %-a

Modszer kédja
Laboratoriumok
szama és %-a
Laboratori-
szama és %-a

Interpretacio
umok

Korvizsgalat
kéd

k.

8 /88,9 | Cryptosporidium sp. |6 66,7 4 /44,5

\.H
o

MPK2 2 (27222

13 |1/11,1 |Negativ 3 33,3 |- 3/33,3

A fenti tablazatbol lathatd, hogy a Cryptosporidium sp. mikroszkdpos
morfologiai azonositdsa nem okozott gondot a laboratoriumok tobbségének.
Alkalmazott modszerként a Kinyoun festést jelolték, egy laboratorium
kivételével, amely modszertanilag hasonld eljarast jelolt meg. A Kinyoun festés
megfeleld kivitelezése dontd jelentdségli a megfeleld mikroszkopos
diagnosztikaban. A Kinyoun festés kritikus fazisa a szintelenités. Az elvart
interpretaciot illetéen a 9 laboratéorium koziil 4 tett megjegyzést a bejelentési
kotelezettségre vonatkozdan (18/1998. [VI.3.] NM Rendelet), 2 laboratérium tett
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megjegyzést a parazitdk korokozoi mivoltjukkal és kezelésiikkel kapcsolatosan,
mig a 3 negativ eredményt produkalt laboratorium nem is flizhetett ilyen jellegii
megjegyzést az eredményhez.

Cryptosporidium sp.

'ts

P!t

-
i*. - L - ~ h!' - _‘ -
AT S L =

A Cryptosporidium oocystak kerekek, 4-6 um nagysaguak. A Kinyoun festés
soran ¢lénkvorosre festodnek a carbol-fuchsin hatasara, a soésavas alkohol
hatdsara nem vesztik el a szinliket, mig a nem sav- és alkoholalld egyéb
mikroorganizmusok elszintelenednek, majd a methylenkékkel kékre festddnek
(ezért a hattér kék lesz)

(http:// www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Cryptosporidiosis il.htm).
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A 2008. évi mikologiai laboratériumi — gomba azonositas és
antimikotikum érzékenység meghatarozas jartassagi korvizsgalat
értékelése

dr. Zala Judit és Darvas Eszter

Az OEK Mindségbiztositasi osztdlya kozremiikodésével 2008 évben két
alkalommal kertilt sor mikologiai jartassagi korvizsgalati mintdk szétkiildésére a
résztvev® 7 laboratorium szamara. Alkalmanként 3-3 liofilizalt gombatorzset
kiildtiink meghatarozasra, faj szintig torténd azonositasra ¢és a kozolt korkép
alapjan relevans antimikotikum érzékenys€g meghatarozasara

Az értékelés szempontjai

Identifikalas
- aspecies megfelelé meghatarozéasa 5 pont
- még akceptalhato species név 3 pont
- genus név jo, de a species nem megfeleldé 1 pont
- nem megfeleld azonositas 0 pont

Elérthetd maximum pontszam: 15 pont

Erzékenység meghatirozas

- minden helyesen interpretalt eredmény (E, M vagy S-DD, R) 2 pont

- kozelitd még elfogadhaté értékelés (pl. ha E helyett M szerepelt,
ill. forditva)

- nem megfeleld értékelés 0 pont

1 pont

007 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A 10358205 torzs Candida parapsilosis egy 8 éves, vesetranszplantacion atesett
gyermek hemokultirajabol tenyészett ki.

A 1065105 torzs Trichosporon mucoides 63 ¢éves nlObeteg elszinezOdott
labk6rmébdl vett kaparékbdl tenyésztett ki.

A 1011305 torzs Candida norvegensis 66 €éves diabeteses ndbeteg glutearis
tajrol vett feliileti mint4jabol tenyészett ki.

Az identifikéalasért és az érzékenységi vizsgalatokért kapott pontszam maximum

29 lehet, 13 pont felett a laboratérium a korvizsgalat feladatait megfeleléen
veégezte el.
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Az értékelésnél Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin-B értékeit vettiik
figyelembe a 10358205-6s minta esetén, a masik két mintanal az Fluconazole,
Itraconazole értékeit. Igy az elérhetd maximum pontszam: 14 pont.

Eredmények osszegzése:

Candida parapsilosis | Laboratoriumok | Megfelelo .
1031;82({; szama ere(glmény Modszerek
Candida parapsilosis |7 100 % API Candida ID32C,
Auxacolor, API 20C
AUX, VITEK2,
Trichosporon mucoides | Laboratoriumok | Megfelelo .
11’065105 szama ere(glmény Modszerek
Trichosporon mucoides |5 71,4 % API Candida ID32C,
Auxacolor, API 20C
AUX, VITEK2,
Trichosporon spp. 2 28,6 % Auxacolor, AP
Candida ID32C
Candida norvegensis | Laboratoriumok | Megfelelo .
101 1305g szama ere(glmény Modszerek
Candida lipolytica 4 57,1 % API 20C AUX,
VITEK2, Auxacolor
Candida krusei 2 28,6 % API Candida ID32C,
Auxacolor
Candida zeylanoides 1 14,3 %
Auxacolor

A fenti tablazatokbol lathato, hogy a 10358205-6s Candida parapsilosis torzs
meghatdrozasa a laboratoriumoknak nem okozott gondot. Az arthrokonidiumot
képzd Trichosporon mucoides fajszintli azonositasa is csak két laborban okozott
nehézséget, de a xiloz, arabindz, cellobidz és inozitol asszimilacid vizsgalata
segit az azonositasban. (G. S. de Hoog, J. Guarro, J. Gené & M. J: Figueras:
Atlas of Clinical Fungi — 2000, 2. kiadas alapjan)

A harmadik torzs a Candida norvegensis azonositasa soran a laboratoriumoknak
nem sikeriilt az azonositds. A nehézséget az okozhatta, hogy hasonl6 biokémiai
tulajdonsdg mintazattal a gyari kit-ekben tobb gombafaj is szerepel, ezek
elkiilonitése kiegészitd vizsgalattal lehetséges, ebben az esetben kukorica agaron
torténd psm vizsgdlata, a tenyészet kozvetlen mikroszkopi vizsgalata és 2
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tenyésztési hdmérséklet (26, ill 370C) alkalmazasa. A bekiildott eredményekbdl
sajnos nem deriilt ki, hogy végeztek-e mikroszkopi vizsgélatot a laboratoriumok
¢s azt milyen eredménnyel.

Ennek kapcsan jegyezzikk meg, hogy az értékelés szempontjabol
elengedhetetlen, hogy minden részeredményt is k6zoljenek a résztvevok ne csak
a modszereket. Ez alapjan lehetséges annak megitélése, hogy hol vannak
eltérések, hianyossagok 1ill. problémak a modszerek kivitelezésében ¢és az
eredmények értelmezésében.

Rezisztencia vizsgalatok eredményei

Az antimikotikum rezisztencia megallapitasakor csak az interpretalt eredményt
vettiik figyelembe, ugyanis a résztvevd laboratoriumok tobbféle, nagyon eltérd
elven alapuld moddszereket alkalmaztak, igy masfajta Osszevetés nem adna
helyes képet a miikodés helyességérol.

A modszerek akkor lennének kompatibilisek, ha valamennyi esetben az
eredmény értelmezése hasonld megallapitasra vezetne, fliggetleniil a MIC érték
esetleges szadmszerli eltéréseitdl. Ez sajnos a jelenleg rendelkezésre 4allod
modszerek esetében még egy problémas teriilet.

Erzékenységi vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

Modszer E-teszt ATB Fungitest | Korongdiffuzios teszt
Fungus
Laboratériumok szama 3 3 2 1

(2 laboratorium tobbféle mddszert is alkalmazott.)

A MIC értékek az alabbi tartomanyokba estek:

AMB FLU ITR VOR

10358205 C. parapsilosis | 0,064-4 2-32 0,38-1 [0,125-0,75
1065105 T. mucoides 0,25 4->256 | 0,5->32 >32
1011305 C. norvegensis >32 6->256 >32 0,125

C. parapsilosis 2 >256 1 0,125
Elvart érték T. mucoides 0,25 >256 32 6

C. norvegensis 0,5 16 32 0,5
irodalmi adat C. parapszloszs 0,5-2 0,25-16 0,13-2 0,02-1

T. mucoides 0,02 10,5 0,05 -
G. S de Hoog ,

C. norvegensis - - - -
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008 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A 1018308 torzs Candida sake egy 42 éves férfi beteg szajnyalkahartydjabol
szadrmazik, aki HIV pozitivnak bizonyult.

A 1008208 torzs Candida tropicalis egy 69 éves nd hemokultirdjabol
szarmazik, aki hasi miitét utani szepszisben szenved.

A 1015408 torzs Acremonium recifei egy 56 éves urémias nd dializalo
folyadékabol tenyészett ki.

Az értékelés szempontjai

A pontozas korabbi korvizsgalatokhoz hasonldan tortént.

Az értékelésnél Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin B és Voriconazole
értékeit vettilk figyelembe, de csak a sarjadzd gombak esetén. A penészgomba
esetén az Itraconazol és a Terbinafin értékeit.

gy az elérheté maximum pontszam: 20 pont

Az identifikalasért és az érzékenységi vizsgalatokért kapott pontszam maximum
35 lehet. 18 pont felett a laboratéorium a korvizsgéalat feladatait megfeleléen

veégezte el.

Eredmények osszegzése:

Candida sake Laboratériumok | .
1018308 szAma & Modszerek

) API Candida ID32C,
Candida famata 3 42,9 Auxacolor, VITEK?,

. .. Auxacolor, VITEK2,
Candida lusitaniae 3 42.9 APL20C AUX
Saccharomyces cerevisiae |1 14,2 | Auxacolor, ChromAgar
Candida tropicalis Laboratériumok | .

1008208 szAma & Modszerek

Candida tropicalis 7 100 |API Candida ID32C,
Auxacolor, API 20C
AUX, VITEK2,
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Acremonium recifei Laboratoriumok

(1) y
1015408 SzAma Yo Moédszerek

Fusarium sp. 57,1 Morfoldogia

Acremonium strictum 14,3 Morfologia

4

Fusarium oxysporum | 14,3 Morfologia
1
1

Sporotrix shenkii 14,3 Morfologia

Az identifikalas eredményeinek értékelése:

A C. tropicalist valamennyi laboratérium helyesen azonositotta.

A C. sake identifikdlasa gondot okozott, tobb valaszt is akceptalhatonak itéltiink
(G. S. de Hoog, J. Guarro, J. Gené & M. J: Figueras: Atlas of Clinical Fungi —
2000, 2. kiadas alapjan)

A C. sake HIV fertézottek esetén opportunista, kolonizald fajként megjelenhet.
Azonositasa azonban a rendelkezésre 4ll6 diagnosztikumokkal problémés. Az
elkiilonitést a tenyésztési hdmérsékletek és a raffindz asszimildcio értékelése
segitette volna.

Az A. recifei a dializald6 folyadékokban szennyezdként eléfordulhat és
peritonitist okoz a dializalt betegeknél. Identifikaldsa problémat okozott a
laboratériumok tobbségénél, vald igaz hogy Fusarium nemzetséghez nagyon
hasonl6. 4. recifei telepei Melasz-agaron viszonylag lassan nének, sima vagy
nemezszeril kotegeket képeznek. A konidiéforumok egyenesen alloak, rovidek.
A konidiumok megnyultak gyakran kis csoportokban 4llnak. (G. S. de Hoog, J.
Guarro, J. Gené & M. J: Figueras: Atlas of Clinical Fungi — 2000, 2. kiadas
alapjan)

Rezisztencia vizsgalatok eredményei

Rezisztencia vizsgalatot 1 laboratorium kivételével senki nem végzett a 1015408
szamu mintabol. Az értékelésnél a korabbi korvizsgéalathoz hasonldéan csak az
interpretalt eredményt vettiik figyelembe.

Erzékenységi vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

Médszer E-teszt | ATB Fungus | VITEK?2 K"""“t%g;ff“z“’s
Laboratériumok szama 3 3 3 1

(2 laboratorium tobb mddszert is alkalmazott.)
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A MIC értékek az alabbi tartomanyokba estek:

AMB FLU ITR VOR
1018308 C. sake 0,5-24 1-6 0,125-0,38 | 0,032-0,12
1008208 C. tropicalis | 0,25-0,5 0,5-2 0,064-0,5 0,125
Elvart érték C. sake 0,5 0,25 - 0,008
C. tropicalis 0,25 1 - 0,125
Irodalmi adatok |C. sake - - - -
G. S.de Hoog |C. tropicalis 0,5-2 10,25->128| 0,03->8 0,015->16

A tablazatokban hasznalt roviditések:
- amb: amphotericin B

- flu: fluconazole

- 1tr: itraconazole

- vor: voriconazole

Hirek:

A glikopeptid érzékenység vizsgalatira a *Teicoplanin5 screen lemez’ az OEK
Taptalajkészitd Egységétdl megrendelhetd.

Elérhetdség:

— Telefon: 1/ 476-26-32

— Email: komaromy.boglarka@oek.antsz.hu
horvath.ildiko@ock.antsz.hu

101




