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2009. évi mikrobiologiai jartassagi korvizsgalat 6sszefoglalo
értékelése
Visontai Ildiké, Czinege I1diko, Jankovics Maté

A jartassagi korvizsgalat célja a kezdetektdl, hogy az eredmények részletes
értekelésével, a Mikrobiologiai Korlevélben megjelend részletes szakmai
elemzésekkel segitséget nyujtson a folyamatos szakmai fejlédéshez,
fejlesztéshez.

A Mindségbiztositdsi osztaly a jartassagi korvizsgalat szervezése ¢és
lebonyolitasa sordn torekszik arra, hogy a résztvevd laboratoriumok igényeit
figyelembe véve folyamatosan fejlessze tevékenységét.

Ennek fontos pillére a felek kozti kommunikécio. 2009-ben kérddivek
kikiildésével kértiik fel a résztvevoket, hogy jelezzék felénk észrevételeiket,
kérdeseiket a korvizsgalattal kapcsolatosan, ezzel adva meg a lehetdséget arra,
hogy hatékonyabbd, eredményesebbé tegylik munkankat. E mellett paran a
vizsgalatokban részt vett laboratoriumok koziil 6nalloan kiildtek visszajelzést a
korvizsgalatrol.

A keérddivek, az ¢év folyaman beérkezd ¢Eszrevételek alapjan elindulva az
esetleges hianyossagok mar felderithet6k ¢és kijavithatok, de a pozitiv
visszajelzések 1s iranyt mutatnak a fejlesztéshez. Kérdéseink az
informaciokozlésre és - tovabbitasra, annak tartalmara, hataridokre,
eredménykozlésre, tanacsadasra és kapcsolattartasra vonatkoztak. Az
osztalyzatszerl értékeléshez kiillon megjegyzést csak néhanyan fiiztek.

Tobb résztvevd jelezte, hogy a szerologiai mintdk mennyisége kevés. A
korvizsgalat mintainak kordbbi mennyiségi kifogésaira is valaszul javasoltuk az
alabbi lehetdséget, ami megoldast kinalt a problémara.

A kikiildott mintak mennyisége szakmailag megalapozott, ettdl eltérd
mennyiség kérése indokolt esetben volt lehetséges (pl. eltéré moddszer). Ezért
kértiik az észrevételt tevd laboratdriumokat, a vizsgalat megnevezésével €s a
pontos indoklassal osztilyunk felé jelezze az egységesen kiadottol eltérd
mennyiségi minta igényét. Igy mar a mintdk majusi kiaddsakor megkaptik a
nagyobb mennyiséget, ezzel elkeriilhetdek voltak a minta mennyiségébdl adodo
potldlagos mintadtadas nehézségei.

Az eredmények kozlésének értekelésénél kifogasoltdk, hogy az eredmény
visszakiildésétdl szamitva sokara kapja meg a résztvevo az értékelést. Pontosan
ezen 1d0 lecsOkkentése érdekében igyeksziink a hataridéket betartani, betartatni.
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Az egyéni értékelések 1dOben elhtiz6do kiaddsat pedig tobb tényezd
befolyasolja. Egyrészt az értékelések tobb helyrdl érkeznek, ezért egyeztetni
sziikséges alkalmanként az esetleges elirasokrol, valamint az értékelési 1d0szak
nyaron a szabadsagolasi, télen az {linnepek idejére esik, ezért még nagyobb
feladat az értékelések Osszedllitasa.

Az eredmények kozlése, ezen beliil az elvart eredmények gyors kozlése azért
megoldhat6d, mert az egy egységes kovetelmény meghatarozas; nem fiigg a
visszaérkezd eredményektdl, a korvizsgalati mintakkal egyiitt rendelkezésre 4ll.
Fontosnak tartjuk azonban hangsulyozni, hogy kizardlag a résztvevd laborok
eredményének beérkezését kovetden érhetd el csak honlapunkon.

A résztvevd laboratoriumok a bekiildott vélemények alapjan a kapcsolattartassal
¢s a kapcsolattartas modjaval elégedettek, ez pedig 6romiinkre szolgal, hiszen
fontos, hogy a feladatok megoldasanal magara a feladatra tudjunk koncentralni,
¢s ne litkozziink akadalyba mar a kommunikacio6 sorén.

A Minéségbiztositasi osztaly a felmeriil6 igényekre 2009-ben két valtoztatast is
bevezetett. A 2008. ¢v végén referencia laboratorium megbeszélésen tortént
egyeztetések eredményeképpen szétvalasztottuk a Bakteriologiai vizsgalatokat
Jarvanyiigyi-klinikai és Jarvanyligyi-enteralis bakteriologiai vizsgalatokra, ezzel
adva meg a lehetOseget a vizsgalatok kiilon torténd megrendelésere.

Osztalyunk megszervezte és lebonyolitotta, 2009-ben eldszor a Korhdzhigiénés
vizsgalatokat, amelyben szakmai segitséget nyujtott a Dezinfekcios osztaly, és a
Bakteriologiai I. osztaly. A vizsgéalatokon beliil a Sterilizald keésziilékek
vizsgalata bioindikatorral — korvizsgalatban Gsszesen 7 laboratorium vett részt.
E vizsgalat 6sszefoglalo értékelése is olvashato a kovetkezd oldalakon.

A korvizsgalat szervezése az e teriileten rendelkezésre 4ll6 szabvanyok
figyelembe vételével torténik. A folyamatos fejlesztés érdekében az alkalmazott
dokumentumokat rendszeresen frissitjiik, a szabvanyoknak megfeleltetjiik.

Az alabbi oldalakon a vizsgalatok Osszefoglald tablazata ¢és a referencia

laboratoriumok részletes értékeléser adnak képet a 2009. évi jartassagi
mikrobiologiai korvizsgalat eredményeirdl.

2009. évi korhazhigiénés korvizsgalat teriilete:

Vizsgalat megnevezése Minta mennyisége / év
Sterilizal6 késziilékek vizsgélata
bioindikéatorral

3 x 10 preparatum
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2009-ben meghirdetett Mikrobiologiai Jartassagi Korvizsgalat szakmai
teriiletei:

Vizsgalat megnevezése Minta mennyisége / év
Jarvanyiigyi-Klinikai Bakterioldgia, 2%2 db minta
antibiotikum érzékenység vizsgalat
Jarvanyiigyi-Enteralis Bakteriologia, ox1 db minta
antibiotikum érzékenység vizsgalat
Bakteriolégiai szerolégia (Borrelia burgdorferi) 2%2 db minta
ELISA IgG, IgM, Western Blot IgG, IgM
Bakteriologiai szerologia 2%2 db minta
Chlamydia pneumoniae IgG, IgM, IgA
Bakterioldgiai szerolégia (Lues) %2 db minta
Treponema pallidum IgG és IgM
Bakteriolégiai szerologia (Lues) 2%2 db minta
Rapid Plasma Reagin (RPR)*

Mikolégiai tenyésztés, gomba azonositas, 2%3 db minta
antimycotikum érzékenység meghatarozas

Parazitologia %1 db minta
Mikroszkdpos vizsgalat

Parazitologiai szerologia 2%3 db minta
Toxoplasma gondii IgG, IgM, IgA, IgG aviditas

Virus szerologia ox4 db minta
Rubeola virus 1gG és IgM

Virus szerologia: HSV-1 IgG és IgM ov4 db minta
Virus szerologia: HSV-2 IgG és IgM ov4 db minta
Virus szerologia: VZV 1gG %2 db minta
Virus szerologia: EBV 1gG, IgM ov4 db minta
Virus szerologia: CMV IgG, IgM ov4 db minta
Virus szerologia: HIV Ag/At ox4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV-1gM %3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV total 2% db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg ox4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg HbsAg vizsg. eredm.
(konfirmacio) szerint
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBS ox4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc IgM %3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc total 2%2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis C virus anti HCV ox4 db minta
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Az OEK altal szervezett jarvanyiigyi-klinikai bakteriologiai korvizsgalatok
értékelése 2009. 1/1-2 és 2009. 11/1-2
Gacs Maria

Jarvanyligyi-klinikai bakteriologiai targykorben, 2009-ben is 2 x 2
tesztpreparatum keriilt kikiildésre. A laboratoriumok egyedi értékelése az
identifikélds ¢és antibiotikum érzékenységi vizsgéalat, ¢és az eredmény
interpretdldsa alapjan nyert pontok alapjan tortént. A 2009. korvizsgalat
értekelésekor az identifikalast ¢és antibiotikum érzékenységi vizsgélat
eredményét kiilon értékelve 2x10, azaz 20 pont volt az elérhetd legmagasabb
érték. Kiilonlegesen jo megoldas vagy interpretacio esetén 1-1 jutalompont is
novelhette az értéket.

Az egyedi értekeléseket a résztvevd laboratoriumok megkaptak az elért
pontértékekkel egyiitt. Ezt megeldzden az elvart eredmények felkeriiltek az
OEK honlapjara. Miutdn az elvart eredményekhez csak résztvevd
laboratoriumok jelszoval juthatnak hozza, igy sziikségesnek latszik a korabbi
gyakorlatnak megfelelden kozolni a tesztkészitményekhez csatolt kiseroszoveget
¢s a helyes megoldasokat az értékelés jobb megértésehez.

A klinikai bakteriologiai korvizsgalat dsszesitett értékelése soran az alabbi
észrevételek tehetOk:

A korokozok izolalasa és identifikalasa: az utobbi évek tapasztalatainak
megfeleld. Csak kevés laboratoriumnak okozott gondot az aerob baktériumok
izolalasa és identifikalasa, ezzel szemben az anaerob baktériumok tekintetében
alig volt laboratorium, amelyik kifogastalan eredményt kiildott.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgéalatok teriiletén az Osszetettebb
multirezisztens torzsek rezisztencia tipusanak megallapitasaban épptgy, mint az
érzékenységi eredmények interpretdldsaban még mindig sok a bizonytalansag. A
legtobb hianyossag a tenyésztési ¢és antibiotikum érzékenységi vizsgalati
eredmények interpretaldsdban volt. Mintha a konzultacidk jelentdsége csokkent
volna. Tobb laboratorium nem fliz az eredményhez semmit, vagy csak néhany
nem 1is teljesen helyes terapias javaslatot tesz. A konzulticidk nagyon
Iényegesek, s ezeket a mikrobiologusnak kell kezdeményezni. A klinikust meg
kell kérdezni a gyakran hianyz6 klinikai tiinetekr6l, a mintavétel
koriilményeirdl, s ennek megfelelden egylittesen lehet értekelni az
eredményeket.
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Az eredmények részletes tesztkészitmények szerinti értékelése:
Tesztkészitmény jele: KK 2009. I/1

A minta megnevezése: boncolasi anyag, genny

Szarmazasi helye: agyburok

A beteg kora, neme: 18 ho, fiu

Klinikai tlinetek: 14z, test szerte kititések, aluszékonysag voltak.
Megeldz6 antibiotikum teréapia:-

Tenyésztés identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Neisseria meningitidis (B szerocsoport)
Anaerob tenyésztéssel:-

Az eredmény interpretacidja:

A korokozo kitenyésztése diagnosztikus értékii. A Neisseria meningitidis B
leggyakrabban csecsemd ¢€s kis gyermekkorban, esetenként fiatal felndtteknél,
okozhat stlyos megbetegedéseket. A B szerocsoportba tartozo torzsek altal
kivaltott infekciok altalaban sporadikusan fordulnak el6. Az infekcid nagyon
gyors lefolyasu lehet, a magas lazat okozo6 bakteriaemia - a tipusos meningealis
tiinetek kialakulasa el6tt - a test szerte borvérzésekkel jar6 Waterhause-
Friderichsen szindroémahoz, s halalos kimenetelhez vezethet.

Mas esetekben sulyos meningitis alakulhat ki az agyhartydkon gennyes
felrakodéassal. Csak a tlinetek észlelésekor azonnal megkezdett antibiotikum
terdpia eredményezheti a folyamat megallitasat.

Ertesiteni kell a bekiildSt és a jarvanyiigyi hatosagot a baktérium izolalasarol. A
Neisseria meningitidis okozta megbetegedés bejelentendé. A  beteg
kornyezetében 1évd expondlt személyeket kemoprofilaxisban kell részesiteni
(ciprofloxacin, rifampicin).

A torzset megerdsitésre €s szerotipizalasra az OEK Bakteriologia I osztalyara
kell kiildeni.

A laboratoriumok tenyésztési, identifikalasi eredményeinek értékelése:

A Neisseria meningitidis-t minden laboratorium Kkitenyésztette és jol
identifikalta. A baktérium neve mellett egy kivétellel minden laboratorium
feltiintette a torzs szeroldgiai hovatartozasat is. Tiz laboratérium kozolte
helyesen B szerocsoportunak, ketten B szerotipusként, ketten pedig csak
,B7betlivel jelolték. Minden laboratéorium jelezte, hogy bekiildi a torzset
szerotipizalasi és antibiotikum érzékenységi vizsgalatok megerdsitésére.
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tény kozlését elegenddnek tartotta, masok — a laboratériumok fele - nagyon
pozitivan értékelhetden, részletesen leirtak mindazt, ami egy Neisseria
meningitidis infekcioé soran a leglényegesebb. Minden laboratorium jelentené a
torzs kitenyésztését a bekiildé mellett, az illetékes jarvanyiigyi hatosagnak, és a
korhazhigénikusnak. A ,,B” szerocsoportu torzs sporadikus eléforduldsat szinte
mindenki megemliti. A laboratoriumok csaknem egyontetiien irnak az
antibiotikum profilaxis sziikségességérdl a megbetegedett, vagy elhunyt személy
kornyezetében. Kiemelkedd szinvonalll interpretaciét hdrom  laboratérium

kiildott.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
A vizsgalt baktérium megnevezése: Neisseria meningitidis
A rezisztencia tipusa: -

Korong

Vizsgalt antibiotikumok | koncentracié | Zénaméret és/vagy MIC |Ertékelés

1g mm ug /ml E, M, R
penicillin 0,032 E
ceftriaxon >0,016 E
cefotaxim 0,016 E
meropenem 0,012 E
trimethoprim/ 0,012 E
sulfamethoxazole
tigecyclin 0,064 E
chloramphenicol 0,5 E
ciprofloxacin 0,004 E
rifampicin 0,008 E

A laboratoriumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatanak értékelése:

A laboratoriumok tobbsége Etest-t hasznalt a penicillin mellett a terapiaban
leginkdbb sziikséges antibiotikumok MIC értékének meghatirozasadra. Harman
csak a penicillin esetében végeztek MIC meghatarozast, ezek kozil is egy hibas
0,12 pg/ml értéket talalt és mérsékelten érzékenyként interpretalta. Ketten nem
vizsgaltdk a meropenem érzékenységét. Egy-egy laboratérium helyteleniil
rezisztensnek taldlta a chloramphenicolt ill. a sulfamethoxazol/trimethoprimet.
A kornyezetben profilaktikusan alkalmazhatd ciprofloxacin ¢€s rifampicin
érzékenységeét minden laboratorium vizsgalta.
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Tesztkészitmény jele: KK 2009. 1/2

A minta megnevezése: sebvaladék

Szarmazasi helye: hasfali sipoly

A beteg kora, neme: 45 év, n

Klinikai tlinetek: hasfalan tobbszords valadékozo sipoly, leromlott, elesett
allapot

Megeldz6 antibiotikum terépia:-

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob: Enterococcus faecium, Pediococcus acidilactici
Anaerob: Actinomyces izraelii

Az eredmény interpretacioja:

A hasfali sipoly valadékabol kitenyésztett Actinomyces izraelii egyértelmiien a
jellegzetes klinikai képpel jard6 megbetegedés korokozoja. A mellette izolalt Gr-
pozitiv coccusok kisérd floraként, ill. adott esetben tarsfertézonek értékelhetok.
Részvételik a patogén folyamat kialakitisaban esetleges. A megbetegedés
endogén eredetli, killonb6zd okokbdl letrejott nyalkahartya sériileéseken at jut a
korokoz6 a mélyebb szovetekbe, a behatolasi kapu gyakran a cervix, méhiireg,
bélfal, vagy a szajlireg. Kronikus gyulladasos folyamatokat indit el, majd
sipolyokon keresztiil a borfelszinre tor. Az immunallapot gyengiilése kedvezo a
folyamat kialakulasara ¢s tovabbterjedésére. Az antibiotikumos terdpia soran a
tarsfert6zokre figyelemmel kell lenni.

A laboratoriumok tenyésztési, identifikalasi eredményeinek értékelése:

A laboratériumok koziil hat nem tenyésztette ki az anaerob korokozot. Ez stilyos
hibanak tarthatdo, mivel az anaerob tenyésztés hidnyossagaira hivja fel a
figyelmet. Ebben az esetben a klinikai tiinetek alapjan valdsziniisitheté volt az
adott korokozo, s megfeleld, hosszan inkubalt folyékony taptalajokbol 1zolalhato
lett volna. A jegyzOkonyvi adatok alapjan 3 laboratériumban identifikaltak az A.
izraelii-t, egy rapid ID 32, egy Crystal anacrob kittel, s egy hagyomanyos
modon. Mikroszkopos kép €s telepmorfoldgia alapjan 3 és csak a mikroszkopos
kép alapjan ugyancsak 3 laboratoérium valodsziniisitette az Actinomyces spp.
diagnozist Az Enterococcus faecium identifikalasa nem okozott gondot, s
altalaban a Pediococcus genus-¢ sem (egyetlen laboratérium nem izolélta). A
Pediococcus species meghatarozasa nem volt dontd, a Pediococcus spp.
eredmény is teljesen elfogadhaté volt. Meglepd volt azonban, hogy akik
meghataroztak a speciest tobbnyire P. pentosaceus-nak talaltak (7), s csak két
laboratorium hatarozta meg P. acidilactici-nek. Még inkabb meglepd, s komoly
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hiba, hogy 3 laboratorium egy plusz Gr-pozitiv coccust, Streptococcus mitis-t is
1zolalt, amely nem volt a mintaban.

A laboratoriumok interpretaciojanak értékelése:
Jol csak azok a laboratoriumok interpretalhattdk, akik kitenyésztették az A.
izraelii-t. Tehat a kilenc laboratérium koziil 7 kitiinden, 2 gyengébben értékelte
a teny¢€sztési eredményt. Tobben a megbetegedés kialakitasaban azonos
jelentOdséget tulajdonitanak az izolalt 3 baktériumnak. Azok a laboratdriumok,

amelyekben nem izolaltdk az A. izraelii-t az E. faecium-ot tartottak f6

pathogénnek, a klinikai képtdl eltekintve.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:

A vizsgalt baktérium megnevezése: Enterococcus faecium

A rezisztencia tipusa: VRE, vanA gén altal kodolt magas szintli vancomycin

rezisztencia

Korong
Vizsgalt antibiotikumok |koncentracié | Zénaméret és/vagy MIC |Ertékelés
ug mm ug/ml | E,M,R
penicillin 10 units 6 R
ampicillin 10 6 R
amoxicillin/clavulansav 30 6 R
imipenem 10 6 R
erythromycin 15 6 R
ciprofloxacin 5 6 R
gentamicin 120 22 high level
E *
rifampicin 5 34 E
vancomycin >256 R
teicoplanin 64 R

*csak béta-laktamokkal kombinacidban
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A vizsgalt baktérium megnevezése: Pediococcus acidilactici
A rezisztencia tipusa: természetes glikopeptid rezisztencia

Korong

Vizsgalt antibiotikumok |koncentricié | Zénaméret és/vagy MIC |Ertékelés

ug mm pg/ml | E,M,R
penicillin 10 units 30 E
ampicillin 10 26 E
amoxicillin/clavulansav 30 28 E
imipenem 10 40 E
meropenem 10 27 E
erythromycin 15 43 E
clindamycin 2 35 E
ciprofloxacin 5 6 R
gentamicin 10 32 E
rifampicin 5 24 E
vancomycin >256 R
teicoplanin >256 R
Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye (folyt.)
A vizsgalt baktérium megnevezése: Actinomyces izraelii
A rezisztencia tipusa:-

Korong

Vizsgalt antibiotikumok | koncentracio | Zénaméret és/vagy MIC |Ertékelés

ug/ mm ug/ml | E,M,R
penicillin 0,004 E
clindamycin 0,032 E
imipenem 0,012 E
amoxicillin/clavulansav
metronidazol >256 R

A laboratoriumok antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredményeinek

interpretacioja:

Az Actinomyces izraelii antibiotikum érzékenységét sajnos csak nagyon kevesen
vizsgaltak. Két laboratorium kiildott Etest eredményt, egy ATB ANA-val
hatarozta meg a MIC értéket. Antibiotikum ajanlast mellékelt az A. izraelii-hez

két laboratorium.

Az E. faecium-t minden laboratérium vancomycin, teicoplanin rezisztensnek
(VRE) talalta és ezt vanA gén jelenlétének tulajdonitotta, egy laboratérium nem
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tiintette fel, csak a jegyzOkonyvben valdszinlsitette. Helyesen a gentamicint
HLAR E-nek adta ki 13 laboratorium; egy M, egy E eredményt kozolt HLAR
jelolés nélkiil, helyteleniil, a mérsékelten érzékeny eredmény kozlése komoly
hiba. A ,béta laktdmokkal wvald szinergista hatds, csak kombinacidoban
alkalmazhat6” megjegyzést csak 7 laboratérium tiintette fel. A Pediococcus spp.
természetes rezisztencidjara csak 5 laboratorium tért ki.

Az eredmény interpretdldsa a terapidra vonatkozolag csak azon laboratoriumok
esetében lehetett helyes, ahol az anaerob baktériumot izolaltak és az
Actinomyces izraelii-nek a klinikai kép létrehozasaban meghatarozé szerepet
tulajdonitottak. Ez hét laboratorium volt, ezek koziil harom kitlind interpretaciot
kiildott, a kombindlt terdpidn tal kiilon kitérve a hosszas penicillin adésara.

Tesztkészitmény jele: KK 2009. 11/1

A minta megnevezése: endotrachedlis aspiratum

Szarmazasi helye: trachea

A beteg kora, neme: 56 éves férfi

Klinikai diagnozis: agyvérzés, bronchopneumonia, sepsis

Megel6z06 antibiotikum terapia: amoxicillin/clavulanicacid, imipenem

Tenyésztés identifikalas eredménye
Aerob tenyésztéssel: Klebsiella pneumoniae (karbapenemaz termelés gyanuja)
Ochrobactrum anthropi

Az eredmény interpretacidja:

A pathogenitasban dontd szerepe a multirezisztens K. pneumoniae-nek lehet, az
O. anthropi leginkabb kisérofloraként értékelhetdé. A szeptikus allapotban
indokolt haemokultara vizsgalat megerdsitheti a kitenyésztett baktérium
korokoz6d szerepét. A  multirezisztencia felveti tobbféle rezisztencia
mechanizmus jelenlétét, a sz€lesspektrumi béta-laktamaz mellett, Gjabban K.
pneumoniae esetében a leginkabb gyakori karbapenemaz-termelés gyanujat is.
Fenotipusos vizsgalatokkal a gyan megerdsithetd, de a rezisztencia
mechanizmusok pontos tisztdzasara, molekularis vizsgalatokra a torzs referens
laboratoriumba kiildendd.

A multirezisztens korokozd kitenyésztése, a kiilonbozd rezisztencia
mechanizmusok jelenlétének alapos gyanUja nosocomidlis infekciot
val6sziniisit, igy korhazhigiénés eljarasokat tesz szlikségessé, emiatt jelentendd.
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A laboratoriumok tenyésztési, identifikalasi eredményeinek és
interpretaciojanak értékelése:

A keét aerob Gram-negativ palcat minden résztvevd laboratorium kitenyésztette.
Egy laboratérium a Klebsiella speciest K. oxytoca-nak hatarozta meg, egy masik
laboratorium pedig az O. anthropi helyett P. stutzeri-t identifikalt. Hat
laboratorium mindkét baktériumnak kérokozo szerepet tulajdonitott, bar tébben
jelezték, hogy a haemokultura vizsgalat dontd jelentdségli ennek megitélésében.
Az eredményben a K. pneumoniae-re vonatkozoan harom laboratorium
kivételével mindenki feltlintette a vélt rezisztencia mechanizmust vagy annak
gyanujat. Két laboratorium csak az értékelésben és a torzs bekiildés céljaként
vetette fel a rezisztencia mechanizmus lehetdségét, s ez igy elfogadhatd, hiszen
a kiilonb6zé rezisztencia mechanizmusok megjelenésének elsGsorban
korhazhigiénés jelentdsége van.

A kitenyésztett multirezisztens K. pneumoniae-t nosocomialis jelentdsége miatt
az eredményrdl a klinikus mellett, a jarvanyligyi osztalyt és a korhazhigiénikust
1s értesitené. minden laboratorium.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
A vizsgalt baktérium megnevezése: Ochrobactrum anthropi
A rezisztencia tipusa: természetes

Korong

Vizsgalt antibiotikumok | koncentracié | Zénaméret és/vagy MIC |Ertékelés

1g mm ug /ml E, M, R
ampicillin 10 6 R
cefotaxim 30 6 R
imipenem 10 28 E
ciprofloxacin 5 32 E
moxifloxacin 5 28 E
gentamicin 10 26 E
tobramycin 10 25 E
amikacin 30 25 E
tigecyclin 15 27 E
colistin 10 17 E
sulphamethoxazol 25 34 E
/trimethoprim
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Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye
A vizsgalt baktérium megnevezése: Klebsiella pneumoniae
A rezisztencia tipusa: karbapenemaz termelés gyant

Vizsgalt antibiotikumok Korong Zénaméret és/vagy | Ertékelé
koncentracio |[MIC E, M, R
ug mm ug/ml

cefotaxim 30 6 256 R

ceftazidim 30 6 > 256 R

ertapenem 10 11 8 R

imipenem 10 13 32 R

meropenem 10 - 32 R

gentamicin 10 18 4 E

amikacin 30 12 64 R

ciprofloxacin 5 6 > 32 R

sulphamethoxazol 25 20 0,5 E

[/trimethoprim

tigecyclin 15 17 2 M

colistin 10 16 R

A laboratoriumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatanak értékelése:

A rezisztencia mechanizmusok felismerése:

A legtobb laboratorium (7) a torzset az ertapenem rezisztencia és a médositott
Hodge-teszt alapjan karbapenemaz termeldként kozolte, 3 helyesen csak a
karbapenemdz termelés gyanujat veti fel. A karbapenemdz-termelés igazolasara
11 laboratorium veégezte el a modositott Hodge tesztet, ami nagyon pozitivan
értékelhetd, s a Mikrobiologiai Korlevél cikkeinek jelentdségét bizonyitja, mivel
az elmeéleti ismeretek mellett gyakorlati segitséget nyUjtanak a rezisztencia
mechanizmusok felismerésében. ESBL termelésre is vizsgalta a torzset 8
laboratérium, 4 negativnak, 2 pozitivnak taldlta és kettd valoszinlsitette a
pozitivitast. Fenotipusosan az ESBL termelést nem lehetett igazolni, mivel a
KPC-tipusti karbapenemdzok is gatolhatok clavulansavval, és a torzs KPC
termelés esetén is rezisztens a 3. gen. cefalosporinokra Helyesen: ESBL ¢és
karbapenemdz- termelés gyanu lehetett volna, igy csak egy laboratérium
kozolte. Egy laboratérium viszont a multirezisztenciat hibadsan kromoszomalis
AmpC —nek tulajdonitotta.

Az antibitikum érzékenység vizsgalata:

crer

kapnak a polymyxinek és a tigecyclin.
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A polymyxinek érzékenységi vizsgalata csak MIC meghatarozéssal torténhet, a
polymyxin-B korong csak diagnosztikus célra hasznalhato. Célszerli az
¢rzekenység vizsgalatara colistin E-test-t hasznalni, s a kapott érték az EUCAST
ajanlasa alapjan értékelhetd. Ebben az esetben sajnos a torzs colistinnel szemben
is rezisztens volt. Egyetlen laboratorium hatarozta meg a colistin MIC értékét, s
helyesen rezisztensként interpretalta.

A tigecyclin érzékenységet 11 laboratorium vizsgalta. MIC értéket hatarozott
meg 3, ezek koziil kettd 2pg/ml E, egy 4ug/ml R-nek interpretalva. Koronggal
vizsgalva 3 laboratorium rezisztensnek, 5 mérsékelten érzékenynek talélta.
Harom laboratorium a tetracyclint érzékenyebbnek talalta, mint a tigecyclint, ez
nem lehetséges, feltételezhetéen az értékelésben volt a hiba. Az ilyen
korongdiffuzioval  kapott ellentmonddsos eredményeket MIC  érték
meghatarozasaval kell tisztazni.

Az ertapenem érzékenységét csak két laboratdérium nem vizsgalta. Ez a vizsgalat
a rutin munkdban is javasolt minden esetben a KPC — termelésre gyanus térzsek
felismerésére. Természetesen szikségesek az elméleti ismeretek is, hogy
ertapenem mérsékelt eredmény esetén mindenki gondoljon karbapenemaz-
termelés lehetdségére. Egy laboratorium csak ESBL termelés gyanujat vetette
fel.

A nem konnyl terapias javaslatokban 5-ben polymyxin, 4-ben gentamicin, 3-
ban tigecyclin, és 3-ban trimethoprim/sulfamethoxazol szerepel, esetenként
kombinacioban. Leginkdbb kérdéses a polymyxin ajanlds, mivel az
érzekenységet csak polymyxin-B koronggal vizsgaltak, s a colistin MIC érteket
pedig csak egy laboratorium hatarozta meg.

Tesztkészitmény jele: KK 2009. 11/2

A minta megnevezése: punktatum

Szarmazasi helye: méhiiri valadék

A beteg kora, neme: 32 év

Klinikai tiinetek, diagndzis: sectio caesarea -t kovetd lazas allapot
Megeldz6 antibiotikum terdpia: miitéti profilaxisként ampicillin

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Aerob tenyésztéssel: Streptococcus agalactiae

Anaerob tenyésztéssel: Peptostreptococcus anaerobius
Bacteroides fragilis

Az eredmény interpretacioja:

A kitenyésztett aerob, anaerob vegyes florat alkotd baktériumoknak a lazas
allapot 1étrehozasédban patogén szerepiik van. A hiively nyalkahartydjan kisebb
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nagyobb gyakorisaggal tlinetmentesen is eléfordulé aerob/anaerob baktériumok,
a pangd méhiiri valadékban felszaporodva, a sériilt szoveteket elarasztva
infekcidt (endometritis) hozhatnak 1étre. A S. agalactiae az 0jsziilottnél sulyos
infekciok kialakitdja lehet, annak ellenére is, hogy az anya antibiotikum
profilaxisban részesiilt, igy gondos megtigyelést, és elkiilonitést igényel.

A laboratoriumok tenyésztési, identifikalasi eredményeinek és

A Streptococcus agalactiae-t minden laboratorium kitenyésztette, és helyesen
identifikalta.

Az anaerob tenyésztés soran, azonban tobb komoly hiba tortént. Tobb
laboratorium olyan anaerobot kozolt a tenyésztési eredményben, amely a
mintdkban nem volt. Ahogy az elvart eredményben is szerepelt a
tesztkészitménybe két anaerob baktérium keriilt Bacteroides fragilis és
Peptostreptococcus anaerobius. A korvizsgalatot lebonyolitd laboratoriumban a
liofilezés utan kozvetleniil, és az eredmények beérkezése utdn is vizsgalt tobb
mintabal csak ez a két korokozo volt 1zolalhato.

A B. fragilis-t 3, a P. anaerobius-t egy laboratérium nem izolalta. ,,Aerob ill.
anaerob tenyésztéssel” jelzés 6 laboratorium esetében lemaradt. Ez a jelzeés
fontos, hozzatartozik az eredménykozléshez. Nagyon sokan nagyon jol
interpretaltak a tenyésztési eredményt. A S. agalactiae izolaldsa miatt az
Ujsziilott érintettségére 5 laboratorium kitért, 9 laboratorium csak a sziildanya
infekciojaval foglalkozott.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye
A vizsgalt baktérium megnevezése: Streptococcus agalactiae
A rezisztencia tipusa: -

Korong

Vizsgalt antibiotikumok | koncentracio | Zénaméret és/vagy MIC |Ertékelés

1g mm ug/ml | E,M,R
penicillin 10 units 30 0,064 E
ampicillin 10 30 0,125 E
erythromycin 15 24 0,19 E
clindamycin 2 21 0,125 E
imipenem 10 34 E
tigecyclin 15 23 0,25 E
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A tesztkészitmény jele: KK. 2009 11/2

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye (folyt.)

A vizsgalt baktérium megnevezése: Peptostreptococcus anaerobius

A rezisztencia tipusa: -

Korong
Vizsgalt antibiotikumok | koncentracio | Zénaméret és/vagy MIC |Ertékelés
ug mm ug/ml | E,M,R
imipenem 0,016 E
clindamycin 0,125 E
cefoxitin 0,75 E
ampicillin 0,19 E
metronidazol 0,25 E
linezolid 0,016 E
SPS *(sodium- 22 E
polyanetholsulphonate)
*diagnosztikus
A tesztkészitmény jele: KK. 2009 11/2
Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye (folyt.)
A vizsgalt baktérium megnevezése: Bacteroides fragilis
A rezisztencia tipusa: -
Korong
Vizsgalt antibiotikumok | koncentracié | Zénaméret és/vagy MIC |Ertékelés
ug/ mm ug/m | E,M,R
imipenem 0,012 E
clindamycin 0,5 E
cefoxitin 0,5 E
ampicillin 0,064 E
metronidazol 0,25 E
linezolid 0,032 E
remel BILE DISK* Oxgall 15,0 R
mg/ml
kanamycin * 1 mg 6 R
vancomycin * 5 ug 6 R
colistin * 10 pg 6 R

*diagnosztikus
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A laboratoriumok dontd tobbsége a kitenyésztett anaerob baktériumok
antibiotikum érzékenységét 1s vizsgalta, csak két laboratérium volt, ahol
vizsgalatot nem végeztek csak antibiotikum ajanlassal ko6zolték az eredményt.
Az érzékenységet vizsgald laboratdériumok mindegyike megfeleld modon MIC
meghatarozast végzett, 9-en E-test-tel, 3-an ATB ANA panellel.

A tenyésztési €s antibiotikum érzékenységi eredmény alapjan a terapias
ajanlasok tilnyomo része megfeleld volt, a clindamycin 6nmagéban, miutan
B.fragilis is volt a mintdban nem tekinthetd optimalisnak. B-laktam/ B-laktamaz
kombinaciot javasoltak 6-an, clindamycin-t 4-en, imipenem ill. tigecyclin-t egy-
egy laboratorium.
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A jarvanyigyi-klinikai (enteralis) bakteriologiai jartassagi
korvizsgalat 2009/1 és 11 értékelése
Herpay Maria

A 2009 évben megszervezett jartassagi korvizsgalat alkalmaval az
enteralis bakteriologiai tevékenységet is végz0 laboratdériumok két alkalommal
kaptak tesztkészitményt, hogy azt a kisérd lapon feltiintetett klinikai anyagnak
¢s a kozolt anamnesztikus adatoknak megfeleléen, az eléirt modon
feldolgozzék, kozoljék az izolalt baktériumok identifikélasi ¢és antibiotikum
érzekenységi eredményeit és az eredményeket interpretaljak.

A korvizsgalatok eredményei az utobbi években, az OEK-ban miikodd
Enterdlis megbetegedést okozd aerob baktériumok nemzeti referencia
laboratorium (ENRL) tapasztalatait igazoltdk. A megolddsokban a minta
megfeleld feldolgozasa, ¢és els6sorban az identifikalas eredményének
interpretalasa, az eredménykiadas teriiletein vannak hibak ¢€s bizonytalansagok.
Az antibiotikum rezisztencia vizsgalatok vonatkozasaban elsdsorban a vizsgalt
antibiotikumok korének megallapitasa teriiletén fordulnak eld hibak.

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

A maximalisan elérhet6 pontszam tesztpreparatumonként 10 pont volt.

A KK1 2009/1. jelzésu tesztpreparatum korvizsgalatanak osszefoglalo
értékelése:

A korvizsgélat tesztpreparatuma aerob baktériumtorzsek olyan keverékét
tartalmazta, mely utdnozta a széklet aerob baktérium floéra Osszetételét.
Tartalmazott apatogén E. coli baktériumokat, és egyetlen korokozot az
Plesiomonas shigelloides. A kisérélap adatai szerint a mintat altalanos
beteganyagként torténd feldolgozasa mellett specialis iranyba is indokolt volt
feldolgozni.

A minta megnevezése: sz¢kletminta

A beteg kora, neme: 21 éves, férfi beteg

Anamnézis: A gastroenteritises beteg tiinetei 10 nappal ezel6tt, egy Dél-kelet
Azsiai korutazas masodik hetében kezdédtek.

Klinikai tiinetek: A kezdetben vizes hasmenés, a 3. naptol véres-nyakos
jelleglivé valt. A tiinetek a mai napig fennallnak, és a betegnek héemelkedése
van.
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Megel6z6 antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Plesiomonas shigelloides tenyészett ki

Enterovirulens E. coli gyani nem vetédott fel, Vibrio sp., Salmonella sp.,
Shigella sp., Campylobacter sp. stb. nem tenyészett ki

Megjegyzés:

*A baktériumtorzset megdriztilk vagy referencia laboratdériumba tovabbitottuk
megerdsitd vizsgalat céljabol. Az eredményt kozoltik a teriiletileg illetékes
ANTSZ Intézet Epidemiologiai osztalyaval.

Interpretacio:
Az 1zolalt baktérium részt vehet a kdrfolyamat kialakitasdban.

Tenyésztés, identifikalas és interpretacio értékelése

A korvizsgéalatban résztvevd laboratoriumok egyike sem kovette a
Mikrobiologiai Szakmai kollégium iranyelvének (1) - a tenyésztést megeldzden
- a minta mikroszkopos vizsgalatara vonatkozé javaslatat. (Ez a korvizsgalat
koriilményei kozott elsdsorban ,,elméleti” vizsgalatot jelent.)

A laboratoriumok a minta feldolgozasakor a Klinikai ¢€s jarvanyligy
bakteriologia Kézikonyv (2) és a Mikrobioldgiai Szakmai kollégium iranyelvét
kovetve kisérelték meg feldolgozni a felndtt beteg, hasmenéses székletmintat.
Hangsulyt fektetett a potencialisan eléfordulo, korokozé baktériumok szelektiv
tenyésztésére. Az iranyelvekben meghatarozottakkal ellentétben azonban mind
hidnyossagok, mind indokolatlan feldolgozasi iranyokba tortént feldolgozas
eléfordult. Hat laboratorium Aeromonas sp. kimutatds (AmpV agar), 3
laboratorium Vibrio sp. kimutatas iranyaba nem dolgozta fel a mintat. A TCBS
taptalajra torténd mintafeldolgozas 5 laboratérium esetében hianyos volt, mivel
nem tortént meg a szilard taptalajra torténd tenyésztéssel egyidejiileg a minta
feldolgozdsa LP vagy TTAP dusitd taptalajokba. Két laboratdérium anaerob
baktériumok, egy Staphylococcus aureus kimutatasa iranyaba is feldolgozta
mintajat (MSA). Négy laboratorium V agar taptalajra is feldolgozta mintéjat,
amely sz€kletminta esetében — ételmérgezes gyanujanak kizarhatosaga esetében
- indokolatlan vizsgalat. Ugyancsak indokolatlan egy székletmintat egyidejlileg
feldolgozni SMAC, CT-SMAC ¢és TSB dusitas iranyaba. (A TSB taptalaj
egyébként sem szelektiv dusitdja a verotoxintermeld E. coli baktériumoknak.)
Az eltéré6 feldolgozds azonban nem befolydsolta sem az identifikéalas
eredményét, sem az eredménykiadas gyorsasagat.

A biokémiai azonositasra felhasznalt taptalajok, tesztek és szeroldgiai
vizsgalatok vonatkozasdban 11/14 laboratérium a szakmai eldirasoknak
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megfelelden végezte el a kérokozd gyanus baktériumtorzs identifikalasat. Két
laboratérium a Plesiomonas shigelloides és S. sonnei I, S. boydii 13 és S.
dysenteriae 8 kozott fennallo antigénszerkezeti rokonsagbdol adodo
keresztreakciok eredményét nem erdsitette meg a sziikséges egyéb fenotipusos
vizsgalatok eredményeivel (lizin dekarboxildz, arginin dihidroldz, ornitin
dekarboxildz, oxidaz, kataldz, indol, ureum, pteridin érzékenység, mozgas
készség vizsgalata, Gram festés). Ennek kovetkeztében baktérium torzsét
tévesen, S. sonnei I baktériumnak azonositotta.

A kitenyésztett Plesiomonas shigelloides baktérium identifikalasara a
laboratoriumok kozel fele félautomata identifikaldé rendszereket hasznalt (API,
Crystal, VITEK 2).

A laboratériumok eredménykozlésiik soran gyakran kovettek el hibat,
melyek haromféle tipusba sorolhatéak. Az egyik — mar a korabbi
korvizsgalatokban is kifogasolt - tipushiba, hogy a laboratorium az
enterovirulens E. coli baktériumok negativ eredménye esetében nem azt jelzi,
hogy az elvégzett vizsgalatai alapjan nem vetédott fel az enterovirulens E. coli
fertdzes gyanl. A diagnosztikus €s jarvanyligyi vizsgalatot végzo bakteriologiai
laboratoriumok a jelenleg alkalmazott fenotipusos modszerek (biokémiai,
morfologiai, tenyésztési jellemvonasok, szeroldgiai vizsgilatok) eredménye
alapjan nem jogosultak az enterovirulens E. coli negativ eredmény kozlésére. A
savokeszlet a leggyakrabban el6forduld szerocsoportokra specifikus LPS
ellenanyagokat tartalmazza, a laboratoriumok nem alkalmaznak vizsgalati
protokolljukban patogén marker kimutatdsara alkalmas modszereket. Ezek
hianyaban a laboratorium csak az ,,enterovirulens E. coli gyani nem igazolodott,
vagy nem vetddott fel” eredmény kozlésére jogosult.

A masik tipushiba, hogy a laboratoriumok — az el6zé korvizsgéalatokhoz
hasonléan — még mindig nem alkalmazzak helyesen az enterovirulens E. coli
nomenklatarat. Helyteleniil eléfordul pl. ,,E. coli dyspepsia”, ,,enteralis patogén
E. coli” és ,,E. coli enteroinvaziv”’ kifejezés. A kovetendd nomenklatira a
Mikrobiologiai Szakmai kollégium iranyelvében (1) és a Mikrobiologiai
Korlevél cikkében (3) jelent meg.

Tovabbi hibaként jelent meg, hogy a laboratorium olyan eredményt ad ki,
amelyre az elvégzett vizsgalatok alapjan nem jogosult: B. cereus negativ
eredmény a V. agaron megfigyelhetd telepmorfologiai jellemzdk alapjan (2
esetben).

A bakteriologiai laboratériumokban folyé munka szerves részét kell
képezze, a korokozd vagy korokozod gyanus baktériumtorzsek kezelésének
kérdése. A laboratoérium napi gyakorlata soran is rendszeresen dontést kell
hozzon e kérdésben. Ismert azon baktériumtérzsek kore, melyeket kotelezd
tovabbkiildeni megerdsitd vizsgalat, illetve egyéb pl. tipizald vizsgalat céljabol
(1). Masrészt ismert azon referencia laboratoriumok (illetve ezek hianyaban
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azon kozponti laboratoriumok) kore, melyekkel folytatott konzultacid és
egyiittmiikodés eredményeként jon létre a szakmailag elvarhato és legmagasabb
szint{i laboratériumi eredmény (4). A korvizsgalatban kitenyészett Plesiomonas
shigelloides torzset 13 esetben helyteleniil meghatarozott vizsgalatkéréssel
kiildték be a laboratoriumok a referencia laboratoriumba. Hét esetben
toxinvizsgalat, 5 esetben patogenitdsi marker vizsgdlat és 1 esetben
verocitotoxin kimutatas volt a meghatarozott vizsgalat kérés. E vizsgdlatok nem
relevansak Plesiomonas shigelloides esetében. A helytelen vizsgalati irany
megjeldlésének egyik oka volt, hogy a laboratoriumok koziil 8 nem folytatott
konzultaciot a referencia laboratoriummal a bekiildést megelézden. Egy
laboratorium helyteleniill adta meg a referencia laboratériumot (tipizald
laboratériumba kiildte torzsét az enteralis referencia laboratorium helyett).

A bakteriologiai laboratériumok konzultativ tevékenysége
elengedhetetleniil hozzd tartozik a szakmai munka hitelességéhez. Fontos
megjegyezni, hogy a laboratoriumok nagy része (11) helyesen interpretélta
eredményét.

A jartassagi korvizsgalatban résztvevo laboratoriumok tobbsége — nagyon
helyesen - jelezte, hogy konzultacidt folytat a bekiildo klinikussal (8/14) és az
illetékes ANTSZ Epidemiologiai osztalyaval (9/14).

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Enteralis megbetegedés esetében az antibiotikus kezelés akkor indokolt,
ha a beteg allapota stlyos, a szisztémas tiinetek kifejezettek, a beteg lazas, a
széklet véres és/vagy az alapbetegség, életkor miatt a beteg veszélyeztetett.
Bizonyos kérokozok esetében az antibiotikus terapia ellenjavallt az antibiotikus
kezelés hatasara fokozddod toxinhatas megeldzésére pl. EHEC/STEC/VTEC.
Azonban mindezek a koriilmények nem zéarjdk ki a rezisztencia vizsgélat
elvégzésének sziikségtelenségét. A megoldds az eredmény megfeleld
interpretalésa.

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzekenységi vizsgalatat a
laboratoriumok korong diffiziés modszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt. A Plesiomonas shigelloides B-
laktamazt termel, ezért penicillindz érzékeny penicillin szarmazékokra lehet
rezisztens. A korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok tobbsége (10/14)
helyesen ampicillin rezisztens eredményt adott ki, e laboratériumok fele
elvégezte a P-laktaméaz tesztet is. Egy laboratorium annak ellenére, hogy
elvégezte a P-laktamaz tesztet, €s a tOrzset enzimtermelonek mindsitette,
ampicillin érzékeny eredményt k6zolt.

21



@robioléqioi Korlevél “‘%“

A KK 11/3 2009. jelzésii tesztpreparatum korvizsgalatanak osszefoglalo
értékelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma aerob baktériumtorzsek keverékét
tartalmazta (E. coli és a korokozo baktériumtorzs).

A minta megnevezése: székletminta (mintavétel a tiinetek megjelenését koveto
3. hapon)

A beteg kora, neme: 23 éves, nobeteg

Anamnézis A beteg turistaként Dél-kelet Azsiai utazason vett részt. A tiinetek a
hazautazast megel6z0 napon, a kint tartdzkodas 12. napjan jelentkeztek.
Klinikai tiinetek: A kezdetben vizes hasmenés lazzal és hasi gorcsokkel tarsult.
A hasmenés a 2. naptol véressé valt €s gennyet tartalmazott.

Megel6z6 antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Salmonella Enteritidis és Shigella flexneri 2a tenyészett ki.

Campylobacter sp., Shigella sp., Y. enterocolitica, anacrob kérokozo baktérium,
V. cholerae stb. nem tenyészett ki.

Megjegyzés:

*Eldzetes megbeszélés szerint a baktériumtorzset referencia laboratorium(ok)ba
tovabbitottuk megerdsitd vizsgalat €s/vagy tipizald vizsgalat €és/vagy virulencia
marker tovabba jarvanyligyi tipizal6 vizsgalat céljabol.

Interpretacio:
Az 1zolalt baktériumok részt vehetnek a korfolyamat kialakitasaban.

Kiegészités:

A S. Enteritidis és S. flexneri 2a baktériumok okozta fert6zés bejelentésre
kotelezett megbetegedés. Az 1zolald laboratorium eredményét koteles kozolni a
teriiletileg illetékes ANTSZ Epidemiologiai osztalyaval.

Az aerob enteralis korokozot meg kell &rizni és a teriiletileg illetékes ANTSz
Epidemiologiai osztalyaval €s a referencia laboratoriumokkal tortént egyeztetést
kovetden megerdsitd vizsgalat €s/vagy tipizaldo vizsgalat és/vagy virulencia
marker kimutatds, tovabba jarvanyligyi érdekbdl végzett tipizald vizsgalat
céljabol az OEK-ben miikodo referencia laboratoriumokba kell tovdbbitani. (Az
OEK Bakteriolodgiai I osztalyan miikodé Enteralis megbetegedést okozo aerob
baktériumok Nemzeti referencia laboratoriumaba illetve az OEK Fag- és
molekularis epidemiologiai osztalyan miikodé Enterdlis és nosocomidlis eredetii
baktériumfajok jarvanyligyi tipizald6 Nemzeti Referencia Laboratoriumaba.) A
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sulyos enterdlis tiinetek indokoljdk az antibiotikum terapiat, ennek érdekében
konzultacio javasolt a klinikussal.

Tenyésztés, identifikalas és interpretalas értékelése

A korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok koziil 3 kdvette a
Mikrobiologiai Szakmai kollégium iranyelvének javaslatat (1), és a tenyésztést
megel6zéen a minta mikroszkdpos vizsgalatat elvégezte. Ez természetesen a
korvizsgalat koriilményei kozott elvileg elvégzendd vizsgélatot jelenthet,
amennyiben a laboratérium jelzi, hogy az adott székletminta esetében ezt a
vizsgalatot elvégezte volna.

A tesztkészitmény feldolgozésa a Klinikai Jarvanyiigyi bakterioldgiai
Kézikonyv (2) és a Mikrobiologiai Szakmai Kollégium altal kidolgozott
szakmai irdnyelv (1) szerint tortént a laboratoriumokban, és nagy figyelmet
fektettek a potencidlis kérokozok széles korére. Sajnalatos mddon csupan a
laboratoriumok fele tartotta sziikségesnek a minta parazitologiai diagnosztikus
vizsgalatra torténd tovabbitasat (koziiliikk két laboratérium viroldgiai vizsgalatot
is szlikségesnek tartott).

Az iranyelvekben meghatarozottakkal ellentétben azonban mind
hianyossagok, mind indokolatlan feldolgozasi iranyokba tortént feldolgozas
el6fordult. Hat laboratorium Aeromonas sp. kimutatds (AmpV agar), 4
laboratérium Vibrio sp. kimutatas iranyaba nem dolgozta fel a mintat. A TCBS
taptalajra torténd mintafeldolgozas 4 laboratorium esetében hidnyos volt, mivel
nem tortént meg a szilard taptalajra torténd tenyesztéssel egyidejlileg a minta
feldolgozdsa LP vagy TTAP dusité taptalajokba. Valamennyi laboratéorium
feldolgozta mintdjat Bi, DC vagy XLD illetve CCDA téaptalajokra. Hibdas
feldolgozast végzett 4 laboratorium mikor mint4jat Bi, Br és DC taptalajokra
egyidejlileg végezte. Egy laboratérium mintajat vitaminos B-ban tenyésztette,
melybdl Bi, Br, DC-re végzett kioltdst. A vitaminos B tdptalaj nem
salmonella/shigella/yersinia duasitd taptalaj, alkalmazasa e célra szakmailag
indokolatlan. A klinikai/jarvanytigyi bakteriologiai laboratoriumokban évtizedes
hagyomanyok alapjan az enterovirulens E. coli baktériumok tenyésztésére és az
eldzetes szeroldgiai vizsgalatok elvégzésére az EM taptalaj hasznalata terjedt el.
A korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok a mintafeldolgozasa szerint ez a
kép napjainkra megvaltozott és 7 laboratorium EM ¢és 12 SMAC (MCK)
taptalajokat alkalmazott, koziiliik 6 labor pedig mindkét taptalajt. Az EM mellett
SMAC taptalaj vagy e taptalaj szelektiv valtozatanak (CT-SMAC) hasznalata a
verotoxintermeld, O157 szerocsoportu E. coli célzott kimutatasa esetén indokolt.
Az EM ¢és SMAC egyiittes hasznalata diagnosztikus beteganyag vizsgalata
esetében feleslegesen noveli a laboratérium koltségét. Hasonloképpen felesleges
a V agarra torténd feldolgozés abban az esetben, ha az anamnézis nem utal
ételmérgezésre, kiilondsen e feldolgozasi irdny hidnyos alkalmazasa (S. aureus
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dusitd taptalaj nélkiil torténd feldolgozés illetve MSA ¢és V agarra torténd
parhuzamos feldolgozas). Masrészt, amennyiben a laboratorium ételmérgezés
iranyaba is végezni kivan vizsgalatot, akkor azt a S. aureus mellett B. cereus, C.
perfringens, V. parahaemolyticus iranyaba is meg kell tennie, és nem emelheti
ki e korbol sem a C. perfringens baktérium iranyaba torténé feldolgozast sem a
S. aureus feldolgozast kizardlagosként. Egy laboratorium - mindkét
korvizsgalatban - yersinia hidegdusitast is végzett, mely az anamnesztikus
adatok ismeretében nem indokolt vizsgalat. Az eltérd feldolgozas azonban nem
befolydsolta sem az identifikdlas eredményét, sem az eredménykiadas
gyorsasagat.

Az identifikdldsi eredmények valamennyi korvizsgalatban résztvevd
laboratorium esetében helyesnek bizonyultak. A laboratériumok eltérd
felkésziiltségiiknek megfeleléen az identifikélas eltérd szintjéig azonositottdk a
korokozokat: 8 laboratorium S. flexneri illetve Salmonella D csoport pozitiv,
Salmonella spp. pozitiv eredményt adott ki. Azonban valamennyi laboratorium
tovabbkiildte izolatumét az Enteralis megbetegedést okozo aerob korokozok
Nemzeti Referencia illetve a teriiletileg illetékes Regionalis ANTSZ
laboratoriumaba szerotipizalas céljabol.

A kitenyésztett baktériumok identifikaldsara a laboratériumok a
hagyomanyos biokémiai vizsgalat (8 laboratorium), félautomata identifikalod
modszerrel (6 laboratorium) végzett identifikalas és a targylemez agglutinacids
modszerrel végzett szeroldgiai meghatarozas modszereit alkalmaztak.

A egyik tipushiba a Salmonella Enteritidis pozitiv eredmény kiadasa a
részleges szerologiai identifikdlas adatai alapjan (H faktorsavok és vagy Gard
savO haszndlata nélkiil végzett szerotipizalds). A targylemez agglutinacioval
végzett salmonella szerotipizalds soran a laboratériumok tobbsége nem tartotta
be a szerotipizalas modszertani eldirasat és Salmonella Enteritidis eredményét a
Hgm savoban jelentkezd reakcio alapjan kiadta. A Hgm savoban kapott pozitiv
reakcid sziikséges, de nem elégséges a S. Enteritidis diagnézis felallitasahoz.
Részben egyéb faktorsavokkal (pl. Hm, Hs, Ht ¢s Hq) részben Gard savoval kell
masodik fazisi H antigén kimutatist végezni. Bar ez a korvizsgalati minta
esetében, €s a diagnosztikus mintdk tobbsége esetében nem jelent diagnosztikus
tévedést, tekintettel a Salmonella Enteritidis dominanciajara, a szabalyok nem
betartasa egyéb esetekben eredményezhet diagnosztikus tévedést.

Az enterovirulens E. coli diagnosztizalasa és eredménykiadasa e minta
esetében is a korabbiakban (lasd 2008 I és II korvizsgalat és 2009 1. korvizsgalat
értékelése) mar ismertetett problémakat vetette fel.

Emellett azonban egy laboratorium S. flexneri spp. pozitiv eredménye is
kifogasolhato, tekintettel arra, hogy a S. flexneri fajon beliil szerotipusok és nem
alfajok definiéltak a szerologiai tulajdonsagok alapjan.
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Fontos megjegyezni, hogy a laboratériumok - egy laboratéorium
kivételével - kiegészitd megjegyzést fiiztek a kiadott eredménylikh6z, mely a
korokoz6 patogenitasara, a megbetegedés epidemioldgiai vonatkozasaira €s a
klinikussal folytatanddé konzultaciéra vonatkozott. Egy laboratérium nem
jelentené pozitiv eredményét a teriiletig illetékes ANTSZ Epidemiolégiai
osztalydnak.

A laboratériumok tobbsége 12/14 tovabbkiildené korokozéit, illetve 2
laboratorium gondoskodna a térzsek megdrzésérdl. A tovabbkiildés céljaként
meghatarozott kérés nem minden esetben megfeleld: két laboratorium S. flexneri
2a torzsét toxinkimutatas céljabol kiildené be a referencia laboratériumba. Egy
laboratorium pedig szerotipizalasra ill. szerotipizalds megerdsitésére az OEK
FMEO osztalyan miik6d6é fagtipizald laboratoriumot jeldlte meg az Enteralis
megbetegedést okozd aerob korokozok Nemzeti Referencia laboratorium
helyett. A hidnyos adatkozlés miatt nem értékelhetd a laboratériumok
fagtipizalasra torténd tovabbitdsa, bar a laboratériumok tobbsége helyesen
jeldlte meg OEK FMEO osztalyan miik6d6 fagtipizald laboratoriumot.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum ¢érzekenységi vizsgalatat a
laboratoriumok korong difflizios moddszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt.

Egy laboratorium esetében a cefixim, ampicillin rezisztens eredmény
feltehetben a csokkent hatoanyag tartalmi korongok hasznalatanak
kovetkezménye. Az antibiotikum érzékenységi vizsgélatok esetében, a vizsgalati
modszer alkalmazhatdsagara javasolt az un. belsé kontroll vizsgdlatok
eredményének rendszeres nyomon kovetése. Egy masik laboratérium az
antibiotikum érzékenységi vizsgdlatinak eredményét nem megfeleléen
interpretalta, vonatkoztatva a verotoxin termelé E. coli antibiotikum terapia
ellenjavallat megallapitasat a korvizsgalatban szerepld korokozokra.

Referencia
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A 2009. évi Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Kienle Zsuzsa, Boross Katalin

A laboratoriumoknak Borrelia szerologiai korvizsgalatban vald részvételre
2009-ben harmadik alkalommal nyilt lehetdsége. A korvizsgalat keretében, a
résztvevd laboratoriumok alkalmanként két-két szérummintat kaptak, révid
esetleirdssal. Az analitikai eredményeken feliil kivancsiak voltunk arra is, hogy a
laboratériumok miként interpretaljak a kapott eredményeket.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2009/1. fordulo
I. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1. ELISA sziirovizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok
helyes értékelésétol fiiggoen vizsgalatonként az alabbi pontszamot kaphatta:

Borrelia Pontszam Borrelia Pontszam
2009/1 2009/2
1gG 5 5
IgM 5 5

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

2. Western blot megerosito vizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-
izotipusok helyes értékelésétél fiiggéen vizsgalatonként az alabbi pontszdmot

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

indokolt.).
Borrelia Pontszam Borrelia Pontszam
2009/1 2009/2
190G 5 -
IgM 5 _

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

3. A laboratéorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok eredményeinek

e rers

l. Borrelia 2009/1
I1. Borrelia 2009/2

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

A laboratériumok teljesitményét csak abban az esetben mindsitettiik, ha az
analitikai eredmények a vartaknak megfeleltek. A fenti megkotéssel, a
laboratoriumok teljesitményét az elért pontszdmok alapjan a kovetkezoképp
értékeltiik:

35-50 megfelelt
1-34 nem megfeleld

A szervezd laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

Emlékezteto:

Bor 2009/1 Tizenhat éves lany kétoldali facialis paresissel jelentkezik a
neuroldgian. Harom hete a Bakonyban taborozott, kullancscsipésre nem
emlékszik. Bortiinete nem volt.

Bor 2009/2: Negyvenharom éves nobeteg kronikus faradtsagra, gyengeségre,
fejfajasra panaszkodik. Mivel sokat tartozkodik a szabadban, haziorvosa Lyme
betegseg iranyaba kezdeményezte kivizsgalasat.

Elvart eredmények 2009/1.

A vizsgalati mintak jelzése: Bor 2009/1 Bor 2009/2
A) ELISA eredmények:
Vizsgalt Eredmény/
ellenanyagok értékelés
Borrelia 2009/1 IgM pozitiv
1gG pozitiv
Borrelia 2009/2 IgM negativ
19G negativ

Mely minték illetve immunglobulin alosztalyok esetében tartotta sziikségesnek
megerdsitd vizsgalat elvégzését?

Borrelia
2009/1 1gG/IgM
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B) A megerosito vizsgalat (Western blot) eredménye
(A kikiild6 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 (p100+/-); (VISE +/-), p4l, |pozitiv
2009/1 OspC, p41/i B. garinii,
p4l/i B. afzelii
IgG p100; VISE , p41, p39, pozitiv

OspC, p41/i B. garinii,
p4l/i B. afzelii, p18

Borrelia IgM (p41+/-) (OspA+/-) negativ
2009/2
1gG p4l negativ
Ertékelés:

Borrelia 2009/1

A klinikai tiinetek, expozicids lehetdség €s pozitiv szerologiai eredmény
tikkrében korai stadiumt Lyme borreliosis valdszinii. Neuroborreliosis gyanaja
esetén egy napon levett liquor és szérum minta parhuzamos vizsgalata javasolt.
(Neuroborreliosis gyanujanak igazolasara, intrathecalisan termel6do
ellenanyagok kimutatasara kvantitativ 0sszehasonlitd vizsgalat egy napon levett
szérum/liquor mintabdl meghatarozott immunglobulin és albumin koncentracidk
ismeretében végezhetd.)

Borrelia 2009/2
A szerologiai vizsgélat eredménye Lyme borreliosis gyanujat nem tdmasztja ala.

(A vizsgalat ismétlése csak Lyme borreliosisra jellemzd klinikai tiinetek esetén
indokolt.)

Az 1. fordulo beérkezett eredményeinek részletes értékelése:

2009/1 minta: A laboratoriumok Gsszességében helyes analitikai eredményeket
adtak meg. Megerdsitd vizsgalatot a résztvevd hét laboratériumbdl csupan egy
nem végzett, bar az értékelésben megjegyzi, hogy az ELISA eredmények
alapjan megerdsitd vizsgalatot tart sziikségesnek. Nem tudjuk, hogy a
laboratérium protokollja szerint az ilyen mintdkat felkésziilt laboratoriumba
tovabbitjak-e.

Két értekeld a megerdsitd vizsgalat eredménye €s az erds reaktivitas, illetve a
tinetek megjelenéséig eltelt viszonylag rovid i1d6 alapjan kordbbi Borrelia
fertdzést tart valdszinlinek. A kirandulés ténye valoban nem bizonyité a fertdzés
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idejére nézve, inkdbb az expozicios lehetdségre utal, korabbi fertézés nem
zarhato ki. Ismeretes, hogy lezajlott fertdzést kovetden szérum ellenanyagok
hosszu ideig perzisztdlhatnak. Szérum ellenanyagok jelenlétének kimutatdsa, a
fenti lehetdséget is figyelembe véve, Onmagidban nem elég nem elég
neuroborreliosis igazolasara.

A 2009/1 minta kikiildésével arra szerettiik volna felhivni a figyelmet, hogy az
idegrendszeri érintettség szérum és liquor parhuzamos vizsgalataval,
kozelebbrél, az intrathecalis ellenanyag-termelés kimutatasaval igazolhatd. Az
adott esetben, a neurolodgiai tiinetekre valo tekintettel (kétoldali facialis paresis),
neuroborreliosis igazoladsara egy napon levett szérum ¢és liquor parhuzamos
vizsgalatara lenne sziikség. Amennyiben a laboratériumba csak vérminta
érkezett, amelynek értékelése a klinikus altal feltett kérdés (van-e a betegnek
neuroborreliosisa?) egyértelmli megvalaszolasit nem teszi lehetévé, a
laboratorium akkor jar helyesen, ha a vizsgalat korlatait az értékelésben jelzi,
utald megjegyzés egyetlen labornal sem nem szerepelt, a pontszam minden
esetben elmaradt a maximalisan adhato pontszamtol.

Megjegyzendd tovabba, hogy ellenanyagok mas okbdol bekovetkezo
barrierkarosodds esetén i1s a liquortérbe juthatnak. Ezért, a specifikus
ellenanyagok jelenlétének kimutatasan feliil, lehet6ség szerint kvantitativ
vizsgalatot kellene végezni.

2009/2 minta: A mintdt valamennyi laboratorium helyesen analizalta és
értékelte. Specifikus ellenanyagok hidnyaban Lyme fert6zés Ilehetdségét
kizartak.

Tekintve, hogy a tiinetek hosszabb ideje fenndllnak, a résztvevdk tobbsége
kontrollt helyesen nem kér, illetve mas iranyu kivizsgalast tart sziikségesnek.
Két laboratérium a fertdzés lehetdségének kizarasdra ismételt vizsgélatot
javasol. Mivel a betegség tiinetei nem ujkeletiiek, a kronikus tiinetek hatterében
friss fert6zés nem valoszinii, szerologiai kontroll nem indokolt.
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Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2009/11. fordulo
I. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1. ELISA sziirovizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok
helyes értékelésétol fiiggoen vizsgalatonként az alabbi pontszamot kaphatta:

Borrelia Pontszam Borrelia Pontszam
2009/3 2009/4
[o[€ 5 5
IgM 5 5

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

2. Western blot megerdsito vizsgalat: A laboratérium a vizsgalt ellenanyag-
izotipusok helyes értékelésétol fiiggéen vizsgalatonként az alabbi pontszamot

kaphatta. (Megerdsit6 vizsgalat csak pozitiv/kétes ELISA esetében volt
indokolt.).

Borrelia
2009/3

Pontszam

Borrelia
2009/4

Pontszam

19G

5

5

IgM -

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

3. A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok eredményeinek osszesitett

erer

I11. Borrelia 2009/3
1VV. Borrelia 2009/4

10 pont
10 pont

A fenti értékelési szempontoknak megfeleléen az elérheté maximalis
pontszam: 50 pont volt.
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A fenti megkotéssel, a laboratoriumok teljesitményét az elért pontszdmok
alapjan a kovetkezOképp értékeltiik:

35-50 megfelelt
1-34 nem felelt meg
Emlékezteto:

Bor 2009/3: A kozépkoru ndbeteg egy évvel ezelott EM-re jellemzo
bortiinetekkel jelentkezett a klinikdn. Harom hetes antibiotikum kezelést
kovetden tiinetei megsziintek. Ekkor, szeroldgiai vizsgalatra nem kertilt sor. A
kezeldorvos hat honap mulva kontroll szerologiat kért (Bor 2009/3).

Bor 2009/4: A kezeléorvos az eldbbi betegtdl az elso jelentkezést kovetden egy
év mulva Gjabb vérminta vizsgalatat kéri (Bor 2009/4). A beteg panasz- és
tunetmentes.

A szervezod laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és

interpretaciok
A vizsgalati mintak jelzése: Bor 2009/3 Bor 2009/4
A) ELISA eredmények:
Vizsgalt Eredmény/értékelés
ellenanyagok

Borrelia 2009/1 IgM negativ

I. minta 190G pozitiv

Borrelia 2009/2 IgM negativ

I1. minta 19G pozitiv

Mely minték illetve immunglobulin alosztalyok esetében tartotta sziikségesnek
megerdsitd vizsgalat elvegzesét?

Borrelia
2009/3 190G
2009/4 [o[€
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B) A meger6sit6 vizsgalat (Western blot) eredménye

Vizsgalt |Immunobloton Megerésitd
ellenanya |lathaté specifikus vizsgalat
gok csikok eredménye
Borrelia IgM Mikrogen recomBlot negativ
2009/1 Borrelia NB: p41
1gG recomBlot Borrelia NB |pozitiv

(Mikrogen): p100, VIsE,
p4l, OspC, p18
Borrelia EuroLine
(Euroimmun): p17, p21,

p83, VISE
Borrelia IgM Mikrogen recomBlot negativ
2009/2 Borrelia NB: -
1gG recomBlot Borrelia NB |pozitiv

(Mikrogen): (p100),
VISE, p41, OspC, (p4l/i
B. afzelii), p18
Borrelia EuroLine
(Euroimmun): p17, p21,
p31 OspA, p83, VISE

Ertékelés. Borrelia 2009/3 (I. minta) és Borrelia 2009/4 (IL. minta):
Osszehasonlito  Western blot (Borrelia EuroLine WB IgG; Euroimmun):
Halvanyod6 mintazat. Az ellenanyagszint valtozasa lassu folyamat. Lezajlott
fert6zést kovetden ellenanyagok hosszl ideig perzisztalhatnak. Az ellenanyagok
jelenléte nem feltétlentil utal aktiv fert6zésre. Tiinetmentesség esetén szerologiai
kontroll nem sziikséges.

A II. fordulo beérkezett eredményeinek részletes értékelése:

A masodik forduloban ugyanattol a betegtdl szarmazo, fél év kiilonbséggel
levett két mintat kiildtiink ki. Egy olyan esetet kivantunk modellezni, ahol a
klinikus EM tipikus tlineteit és adekvat antibiotikum-kezelést kovetden kér
,kontroll” szeroldgiai vizsgalatot. Az ELISA eredmények esetében az elvart
eredményektdl valo eltérés nem fordult eld. A megerdsitd vizsgélatokat hat
laboratorium helyesen értékelte, megerdsitést egy labor nem végzett. Mivel az
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utobbi labor a vizsgalathoz interpretacidt nem mellékelt, a vizsgalat elmaradasat
nem indokolta, eredményét ebben a forduléban nem tudtuk elfogadni.

Az eset gyakorlatban szamos alkalommal felmeriild probléma szemléltetésére
alkalmas.

Eldszor, a tipikus tlinetekkel jelentkezé formajanak szerologiai megerdsitése, a
korabbiakban mar részletezett okokbol, nem sziikséges. A kezel6orvos helyesen
jart el, amikor a jellemzd tiinetek alapjan terapiat kezdeményezett. A fél évvel
késdbb kért kontroll azonban mar sziikségtelen volt, a klinikailag gyogyult
betegnél az Ujabb minta esetleges pozitivitasa tovabbi kezelést nem indokolt.
Hasonlé meggondolas alapjan, ugyanez vonatkozik az egy év mulva bekiildott
mintara. Sajnos, gyakran latjuk, hogy a tiinet- és panaszmentes betegtdl
feleslegesen kérnek sorozatosan ismételt vizsgéalatokat a szeroldgiai reaktivitas
ellenérzésére. A laboratoriumok tobbsége ezt nagyon helyesen észrevételezte.
Megjegyzés: Amennyiben a szeroldgiai vizsgalatra mégis sor keriilt, a fél éves
1d6intervallummal levett mintdkban a reaktivitas csokkenése - kvalitativ vagy
kvantitativ immunoblot vizsgalattal - ugyancsak a gydgyulas mellett szol.

Osszesitett értékelé tablazat (2009)

Laboratorium Elért pontszam (I.+ II.
fordulo=06sszpontszam)
35+20=55
47+50=97
47+50=97
46+50=96
46+50=96
46+50=96
47+50=97

~NOoOOBAWIN|F
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Treponema pallidum szerologiai jartassagi korvizsgalat 2009.
Balla Eszter

A 2009/1 T. pallidum szerologiai korkisérlet beérkezett eredmények
altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1.) A laboratérium a vizsgalatok eredményétol fiiggéen az alabbi maximalis
pontszamot kaphatta:

RPR , ill. spec. ellenanyagok helyes meghatarozasa 10-10 pont/minta
2.) A helyes interpretacié mintanként tovabbi 10 pontot jelentett.

A fenti értékelési szempontoknak megfeleloen az elérheto maximalis
pontszam: 30, illetve 60 pont volt.

Elvart vizsgalati eredmények:

2009/1. RPR Interpretacio
Friss/k6zelmultban atvészelt T. pallidum
. : fert6zés?
| minta (1:8) pozitiv Reinfekcid lehetdsége miatt ismétlés
javasolt.
. , Friss. T. pallidum fert6zés nem
I1. minta negativ e
valosziniisithetd.
Egyéb | T, pallidum IgG/IgM Interpretacio
szerologiai
vizsgalat
(ELISA)
| minta IgG erds pozitiv Kozelmultban atvészelt T. pallidum
' IgM negativ fert6zés valosziniisithetd.
g g
Korabban) atvészelt T. pallidum fert6zés
i, gyanuja.
I1. minta IIgI\(/}I lr:gz;[tli\; Ellenanyagok évekig perzisztalhatnak.
g & Tlnetmentesség esetén tovabbi kontroll
g
nem sziikséges.
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2009/1 Ossz-
pontszam

© 0N O~ WIN

==
= ©

A 2009/1. lues korvizsgalat soran észlelt jelentdsebb metodikai/ertekelési hibak:

e az 1. szamu laborban még nem alkalmaznak RPR tesztet, holott a
szlirdvizsgalatok soran ez feltétleniil fontos az aspecifikus reaginszint
monitorozasara;

e a pozitiv RPR tesztet NEM keresztekkel, hanem titralva,
szemikvantitativ eredmény formajaban kozoljiik;

e a TPHA/TPPA teszteknél viszont NEM kell titralast végezni, ezek a
specifikus ellenanyagtesztek ui. élethosszan tartdé pozitivitast
jelezhetnek, ¢és nem alkalmasak a terdpia hatékonysdganak
megitélésére;

e ha egy laboratorium csak Ossz-ellenanyag-ELISA-t alkalmaz, nem
tudja megkiilonbdztetni, hogy a kapott magas OD érték 1gG vagy IgM
eredetli-e, ez pedig az interpretalast neheziti meg;

e Az aspec./spec tesztek interpretdcidja gyakran hianyos, azaz a klinikus
szdmara nincs gyakorlati értéke a kozolt eredménynek!!!
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A 2009/11 T. pallidum szerologiai korkisérlet beérkezett eredmények
altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1.) A laboratérium a vizsgalatok eredményétol fiiggéen az alabbi maximalis
pontszamot kaphatta:

RPR, ill. spec. ellenanyagok helyes meghatarozasa 10-10 pont/minta
2.) A helyes interpretacié mintanként tovabbi 10 pontot jelentett.

A fenti értékelési szempontoknak megfeleloen az elérhetd maximalis
pontszam: 40, illetve 60 pont volt.

Elvart vizsgalati eredmények:

2009 |  RPR |  Interpretici6 |

| 3. minta (1:16) pozitiv Ismétlés javasolt. |
4. minta negativ Friss. T. pallidum fert6zés nem valdszinii.
Egyéb
szerologiai . .
vizsgalat T. pallidum 1gG/IgM Interpretacio
(ELISA)
. IgG erds pozitiv Friss/kozelmultban atvészelt T. pallidum
3. minta . o iy
IgM erds pozitiv fert6z¢és?
Korabban atvészelt T. pallidum fert6zes.
4 minta IgG pozitiv Ellenanyagok évekig perzisztalhatnak.
' IgM negativ Tiinetmentesség esetén tovabbi kontroll
nem sziikséges.
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2009/11. Ossz-
pontszam
Ezt a mintat nem vizsgaltak
¢és értékelték a korkisérlet
soran!

2. 10 10 10 58/60
3. 10 g’ 9 54/60
4. 10 10 10 60/60
5, 10 10 | 10 60/60
6. 10 s | 9 57/60
7. 10 8" 10 56/60
8. 10 g’ 10 56/60
9. 10 g’ 10 56/60
10 8 10 56/60
10 10 | 10 60/60

A 2009/11. lues korvizsgalat soran észlelt jelentésebb metodikai/értékelési hibak:

e az 1. szdmu laborban még nem alkalmaznak RPR tesztet, holott a
sziirdvizsgalatok sordn ez feltétleniil fontos az aspecifikus reaginszint
monitorozasara, azaz a korkép aktivitdsanak megitélésére!;

o *a pozitiv RPR tesztet NEM keresztekkel, hanem titralva,
szemikvantitativ eredmény formajaban kozoljiik;

e 'a TPHA/TPPA teszteknél viszont NEM kell titralast végezni, ezek a
specifikus ellenanyagtesztek ui. élethosszan tartdé pozitivitast
jelezhetnek, ¢és nem alkalmasak a terapia hatékonysagéanak
megitélésére;

e ha egy laboratérium csak Ossz-ellenanyag-ELISA-t alkalmaz, nem
tudja megkiilonboztetni, hogy a kapott magas OD érték IgG vagy IgM
eredetii-e, ez pedig az interpretalast neheziti meg;

37



@robioléqioi Korlevél a@,&

Hepatitisz szerologiai jartassagi korvizsgalat 2009.
Rusvai Erzsébet, Takacs Maria

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont a 2009. ¢év folyaman 5. alkalommal
szervezett hepatitisz szerologiai jartassagi korvizsgalatot. A referencia
vizsgalatokkal bevizsgdlt mintdkat a  Hepatitisz virusok  Nemzeti
Referencialaboratoriumanak munkatarsai allitottak ossze.

A kikiildott vizsgalati mintasorozatok mintanként az 1. tiblazatban jelolt
térfogatot tartalmaztak. Ez a mennyiség tobbnyire elegendd a tesztek tObbszori
elvégzéseére, ill. a konfirmacids vizsgalatok elvégzesére is.

Megjegyzés: Anti-HBcIgM esetében a VIDAS HBc IgM (Biomerieux)
vizsgalathoz 100ul minta sziikséges. Egy mintasorozat 2-4 mintabol allt, mely
tartalmazott pozitiv €s negativ mintakat is.

1. tablazat A meghatarozandd mintak €s kiadott térfogatuk

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

A vizsgélatokra 0sszesen 13 laboratorium jelentkezett, az egyes laborok maguk
hataroztak meg, melyik vizsgalatokban vesznek részt. A korvizsgalat ket
forduloban zajlott le. A 2. tablazatban Osszefoglaltuk, hogy az egyes
laboratoriumok milyen vizsgalatban vettek részt és az eredményeket milyen
kittekkel kaptak.
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2. tablazat. A résztvevo laboratoriumok altal hasznalt kitek

<

HA HB HC HD HE HF HG
HAV IgM HepanostikaH CV Ab anti- HBs |HAV Ab  fanti-HBc  |anti-HBc IgM
1 capture HBsAg ELISA Dia-Sorin  |kompetitiv |Dia-Sorin  |Dia-Sorin
ELISA Uni-Form 11 DiaPro (LIASON [ELISA (LIASON [(LIASON
DiaPro BioM¢rieux CLIA) DiaPro CLIA) CLIA)
ETI-HAV- [Monolisa [MONOLISA ETI-AB- aHnet‘i)_ﬂgs‘c“ka
2 (IgMk Plus [HBsAg anti-HCV HAVK Uni-Eorm
Dia-Sorin  |Ultra Plus Bio-Rad DiaSorin S
BioM¢érieux
ETI-HAV- HepanostikaH CV Ab HBs Ab , HAV A_b’ ETI-CORE-
3 ligMk Plus HBsAg ELISA kvantitativ | kompetitiv IGMK PL_US
Dia-Sorin U]tra _ DiaPro EI__ISA EI__ISA ELI_SA Dia-
BioM¢érieux DiaPro DiaPro Sorin
HAV IgM Monolisa  HCV Ab HBs Ab , HAV A_b’ anti HBc IgM
A capture HBsAg ELISA kvantitativ | kompetitiv capture
ELISA Ultra DiaPro ELISA ELISA ELISA
DiaPro DiaPro DiaPro DiaPro
Bioelisa Hepanostika . Bioelisa L Hepanostika .
5 HAV IgM HBsAg Bloel!sa _HCV anti-HBs Bioelisa ant!-HBc Vidas HBc
Biokit UFra 4,0 Biokit Biokit HAV Uni-Form  |IgM I
BioM¢érieux BioM¢érieux
Bioelisa Hepanostika - Bioelisa -
6 [HAV IgM HBsAg Bloel!sa _HCV anti-HBs Bioelisa
s Ultra 4,0 Biokit L HAV
Biokit S Biokit
BioM¢érieux
mini VIDAS
mini Hepanostika ?I'r;ttlz:l:_'(giick Hepanostika|MiniVidas
7 VIDAS HBsAg Bioelisa HCV BioMérieux MiniVidas [anti-HBc  |HBc IgM
HAV IgM |Ultra 4,0 Biokit ill. Bioelisa HAVT Uni-Form  |Biomerieux
BioM¢érieux|BioMérieux . BioM¢érieux [BioMérieux
anti-HBs
Biokit
Bioelisa Hepanostika Bioelisa Hepanostika
HBsAg Bioelisa HCV/|__ .. anti-HBc
8 HAV IgM . anti-HBs .
Biokit U]tra . 4,0 Biokit Biokit U‘nl-For‘m
BioM¢érieux BioM¢érieux
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2. tablazat. A résztvevo laboratoriumok altal hasznalt kitek (folytatas):

HA HB HC HD HE HF HG
Bioelisa  |Hepanostika |Bioelisa |Bioelisa |Bioelisa aﬂfir-ﬁngstbkr?i- anti HBc IgM
9 HAV IgM [HBsAg Ultra [HCV 4,0 |anti-HBs |HAV Form capture ELISA
Biokit BioMérieux |Biokit Biokit N DiaPro
BioM¢érieux
Bioelisa  |Hepanostika |Bioelisa | Bioelisa Bioelisa alzfi?anggtbkr?i- anti HBc IgM
10HAV IgM HBsAg Ultra [HCV 4,0 |anti-HBs HAV Form capture ELISA
Biokit BioMérieux |Biokit Biokit N DiaPro
BioM¢érieux
Bioelisa  |Hepanostika |Bioelisa |Bioelisa |Bioelisa a':tefﬁ'nggtbkr?i_ anti HBc IgM
11HAV IgM HBsAg Ultra [HCV 4,0 fanti-HBs |HAV Form capture ELISA
Biokit BioMérieux |Biokit Biokit N DiaPro
BioM¢érieux
Bioelisa  |Hepanostika |Bioelisa | Bioelisa
12|HAV IgM |[HBsAg Ultra HCV 4,0 [anti-HBs
Biokit BioM¢érieux |Biokit Biokit
- . - - L Hepanostika anti HBc IgM
Bioelisa  |Hepanostika |Bioelisa |Bioelisa |Bioelisa anti-HBC Uni- capture ELISA
13HAV IgM HBsAg Ultra [HCV 4,0 fanti-HBs |HAV Form DiaPro ill.
Biokit BioMérieux [Biokit Biokit o Vidas HBc
BioMérieux IgM 11

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

s

(quantitativ meghatarozas), €s €rtékelni, hogy veédett vagy nem védett az illetd
hepatitisz B virus fert6ze€s ellen. A tobbi minta esetében a pozitiv vagy negativ
értéket kellett megadni (qualitativ meghatarozas). HBsAg ¢és anti-HCV esetében
konfirmdlni kellett az eredményt vagy jelezni, hogy a laboratoérium
referencialaborba kiildi a mintat konfirmalasra.

A laboratoriumok eredményeinek értékelése

A 1. laboratérium eredményei nem mind megfeleldek. Az elvart értéknel
magasabb anti-HBs titer értékeket hatarozott meg. Az elsé korben az anti-HCV
pozitiv mintat nem verifikaltatta.

A 2, 3,4, 6, 8 10, 12. laboratorium eredményei megfeleldek, értékelés
mindeniitt megfeleld.

Az 5. laboratorium eredményei megfeleldek, bar a meghatarozott anti-HBS titer
értékeket nem értékelte, nem adta meg, javasolt-e az oltas a vizsgalt személynél.
A 7. laboratérium eredményei nem mind megfeleléek. Az elvart értéknél
magasabb anti-HBs titer értéket hatarozott meg az els6 korben.
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A 9. laboratérium eredményei nem mind megfeleléek. Az elvart értéknél
magasabb anti-HBs titer értéket hatarozott meg a masodik kor 3. mintajaban, s a
meghatarozott anti-HBs titer értékeket nem értékelte, nem adta meg, javasolt-e
az oltés a vizsgalt személynél.

A 11. laboratérium eredményei megfeleldek, bar az elsé korben a meghatarozott
anti-HBs titer értéket nem értékelte, nem adta meg, javasolt-e¢ az oltas a vizsgalt
személynél.

A 13. laboratorium eredményei nem mind megfeleldek, a masodik kérben az
egyik anti-HBc-IgM negativ mintat helyteleniil pozitivnak értékelte.

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 laboratoriumok rendelkezzenek az anti-HCV és HBsAg pozitiv eredményt
megerdsitd vizsgalattal, de kovetelmény, ha a rendelkezésre all6 modszerek
elvégzése utan az eredmény megerdsitésre szorul, akkor a kiadott lelet
tartalmazza az erre vonatkozd utalast pl. tovabbkiildés referencia
laboratoriumba.

A tobbi marker esetén akkor kell konfirmalni az eredményt, ha a klinikai
adatokkal nehezen egyeztethetd O0ssze a kapott eredmény (pl. anti-HAV IgM
pozitivitast egyértelmiien hepatitisre utalo tiinetekben szenvedd gyereknél nem
kell konfirmalni).

Anti-HBs esetén a helyesen meghatarozott értékek mellett elvartuk az
eredmények értékelését, mit jelent a meghatarozott anti-HBs titer: javasolt-e az
oltas a vizsgalt személynél.

A korvizsgalat soran nyert tapasztalatokat az alabbiakban foglalhatjuk
Ossze:

A HBsAg, anti-HBcAD, anti-HAVIgM, anti-HAVAD és anti-HCV meghatarozas
soran a résztvevo laboratoriumok kivalo teljesitményt nytjtottak.

Az anti-HBcIgM meghatarozas soran egyetlen hibas érték sziiletett. Ebben a
laboratoriumban sziikséges a vizsgalat Osszes 1épésének feliilvizsgilata az
esetleges hibaforrasok felderitésére.

Az anti-HBs meghatarozas soran egyes laboratériumok az elvart értéknél
magasabb anti-HBs titer értéket hataroztak meg, ill. mas laboratoriumok nem
értékelték a meghatarozott anti-HBs titer értékeket, nem adtdk meg, hogy
javasolt-e az oltas a vizsgalt személynél.
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A korrekt, jol értelmezett eredmények kiaddsa nagyon fontos mind a
sziir@vizsgalatok (terhessziirés, munkavallalok sziirése), mind a jarvanyligyi
vizsgalatok esetében, valamint a hepatitisz differencialdiagnosztikaban is.

A Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencialaboratoriumaban lehetdség van olyan
hepatitisz virus vizsgalatokra, ami mas laboratériumokban esetleg nem
lehetséges. Minden klasszikus hepatitisz virus esetében lehetéség van
szerologiai és molekularis viroldgiai vizsgalatokra is, beleértve a genotipus
meghatarozasokat is. Ha a klasszikus hepatitisz virusok koroki szerepe
kizarhaté, az Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont Viroldgiai Fdosztilyan
lehetdség van madas hepatitiszt okozo virusok vizsgdlatira is. A Hepatitisz
Virusok Nemzeti Referencialaboratoriuma készséggel all rendelkezésre minden
olyan esetben, amikor a laboratoriumok nem tudjdk elvégezni az igényelt
vizsgalatot, vagy kétes, nem értelmezhetd eredményt kapnak.
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A 2009. évi VZV (HHV-3), EBV (HHV-4) és CMV (HHV-5)
szerologiai jartassagi korvizsgalatok értékelése
Csire Marta, Barcsay Erzsébet

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztilya az évi
két jartassagi korvizsgalatot 2009-ben is meghirdette és megszervezte a
Varicella zoster virus (VZV; Human herpesvirus 3 [HHV-3]), az Epstein-Barr
virus (EBV; Humén herpesvirus 4 [HHV-4]) és a Cytomegalovirus (CMV;
Human herpesvirus 5 [HHV-5] specifikus virusszeroldgiai vizsgéalatokbol. A
kikiildésre keriilt mintadk Osszedllitasat és az eredmények értékelését a Human
Herpesvirusok Nemzeti Referencia laboratériumanak munkatarsai segitették.

A 2009. évi els6 félévi korvizsgalatban virusvizsgalatonként két-két
poolozott vérsavd minta keriilt kikiildésre, a virus specifikus IgM és IgG tipusu
ellenanyagok kimutatasdra. A jartassagi korvizsgéalat masodik forduldjaban a
VZV (HHV-3) esetében két vérszérum minta, az EBV (HHV-4) és CMV
(HHV-5) virus vizsgalatra két-két poolozott vérsavo minta keriilt kikiildésre.

Az els6 félevi (2009/1.) €s a masodik felévi (2009/11.) korvizsgalatban hat

laboratorium [ezek koziil egy laboratorium VZV (HHV-3), 6t laboratorium
EBV (HHV-4) és mind a hat laboratorium CMV (HHV-5) szerologiai
vizsgalatban] vett részt.
A két fordulo kiértékelését kiilon-kiilon tettiik meg, de azonos elvek alapjan. A
pontozas szempontjai mindkét forduld esetében hasonldéak voltak. A VZV
vizsgalatndl az elérhetd maximalis pontszdm 30, az EBV ¢és CMV
vizsgalatoknal 40 pont volt, kiilon-kiilon pontozva az elvart eredményeket és az
értékeléslik  helyességét, tovabba azt, hogy sziikségesnek tartotta-e a
laboratorium megerdsité vizsgalatra tovabb kiildeni a mintat, ha igen akkor
milyen vizsgalatokat kért volna.

2009. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo
A korvizsgalatban kikiildott mintdk jele, megnevezése és a hozzajuk tartozo
leiras a kovetkezo volt:
VZV 1. (IgM és IgG kimutatésra)
VZV I1l. (IgM és IgG kimutatasra)
EBV és CMV 1. (EBV és CMV: IgM ¢s IgG kimutatasra)
EBYV és CMV II. (EBV és CMV: IgM ¢s IgG kimutatasra)

A minta megnevezése mindharom virusvizsgalat irdnyaban vérszérum pool volt,

mennyisége vizsgalatonként 300 upl. A vizsgalati mintdk kezelése sordn a
fert6z6 anyagokra vonatkozo eldirasok szerint jarjon el a laboratdrium.
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A VZV vizsgalat esetében a tesztpreparatumhoz tartozo esetleiras a
kovetkezo volt:

VZV 1. minta:

Az 5 éves fiu gyermeknél 3 napja testszerte bizonytalan kiiitések jelentkeznek.
Egyéb tiinet nincs. Varicella irdnyaba kérik a vizsgélatot.

VZV Il. minta:

A 64 ¢éves nobetegnél egy hete jelentkezd fejfajas, hanyas, jobb felkaron
zosteres elvaltozas tapasztalhat6. A feltételezett diagnozis: encephalitis.
Elmondasa szerint gyermekkordban volt bardnyhimlds.

Az EBYV és CMYV vizsgalatokhoz tartozo esetleiras a kovetkezo volt:

EBV és CMV I. minta:

A 16 ¢éves lany ismeretlen eredeti ldzas megbetegedéssel keriill a
gyermekklinikara. Az iziileti panaszok mellett emelkedett majfunkcids értékek,
cytopenia tapasztalhatd. Az iziileti fajdalmak 15 napja kezdbédtek. Milyen
laboratoriumi eredményeket kapott vissza a kezel6orvos?

EBV és CMV II. minta:

A 46 éves nObeteg két hete tartd lazas-hOemelkedéses allapot, hanyinger,
hanyas, €s bizonytalan hasi panaszok kapcsan kereste fel orvosat. A fizikalis
vizsgalatnal hepatosplenomegalia is tapasztalhat6 volt. Felmeriilt a virusfertozés
lehetdsége. Az EBV ¢és CMV virus szerologiai vizsgalatok iranyaban milyen
eredményeket kaphatott a laboratoriumtol a kezeldorvos?

Az elvart vizsgalati eredmények és interpretaciok:

|. tablazat A 2009/1. VZV korvizsgalat elvart eredményei

Eredmények értékelése

Tesztpreparatum Eredmények
korvizsgalati jele 4 x 5 pont 2 X 2,5 pont
IgM: negativ Friss fert6zés nem
bizonyithato.
VZV I. Korabbi atvészelt fertézés

nem igazolhato.

Aktualis VZV fert6zés nem
igazolhato. VZV fertozés
irant fogékony.

[gM: pozitiv Akut fertdzés.

VZV Il. o Aktualis VZV fertozés
IgG: pozitiv . .
igazolhato.

IgG: negativ
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I1. tablazat A 2009/1. EBV korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum Eredmények

korvizsgalati jele

Eredmények interpretacidja
2 X 5 pont

4 x5 pont

IgM: pozitiv Akut fertdzes.
EBV I. , Aktualis EBV fertozés
IgG: negativ . .

igazolhato.
IgM: negativ Friss fert6zés nem
bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés
IgG: pozitiv igazolhato.
Aktualis EBYV fert6zés nem
igazolhato.

EBV II.

I11. tablazat A 2009/1. CMV korvizsgalat elvart eredményei

, Eredmények Eredmények interpretacidja
Tesztpreparatum 2 x 5 pont
korvizsgalati jele 4 x5 pont

IgM: negativ Friss fert6zés nem
bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzeés
CMV L. IgG: negativ nem igazolhato.
Aktualis CMYV fert6zés nem
igazolhato.
[gM: pozitiv Akut fertdzés.
CMV II. . Aktualis CMV fertdozés
IgG: pozitiv . .
igazolhato.

Az els6 forduloban a hat laboratérium koziill a VZV (HHV-3) szerologiai
jartassagi korvizsgalatban egy laboratorium nevezett be. A laboratérium altal
kozolt eredmények megegyeztek az elvart eredményekkel. A laboratorium nem
tartotta sziikségesnek referencia laboratoriumba kiildeni a mintdkat megerdsitd
vizsgalatra. Az eredmények interpretalasa az elvartnak megfeleld volt.
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Az EBV (HHV-4) szerologiai jartassagi korvizsgalatban 6t laboratorium
vett részt. Az EBV szerologiai vizsgalatok eredménykozlései és az
interpretacioik is az elvartnak megfeleléek voltak, kivéve egy laboratorium
esetében ahol a II. szdml mintdndl elmaradt az interpretacid ¢s az EBV IgM
vizsgalat eredményét sem értelmezte. Egy laboratorium az I. szdmu és a II.
szamu mintat is sziikségesnek tartotta tovabbkiildeni megerdsitd vizsgalatra, a
kapott eredményliik és az interpretacidik is helyesek voltak. Ebben az esetben a
minta tovabbi vizsgélatra kiildése nem sziikséges, de kétségtelen, hogy
alatdmaszthatja a kapott eredményeket. Az értékelésnél ezért nem vontunk le és
nem is adtunk pontot.

A CMV (HHV-5) szerologiai jartassagi korvizsgalatban mind a hat
laboratérium részt vett. Az eredményeik €s az interpretacioik is helyesek voltak.
A pontozésbeli eltérés a tovabbkiildés és a felvetett vizsgalatok helyességébdl
adddott, amelyért plusz pontot is adtunk. Tébb laboratorium a II. szama mintat
tartotta sziikségesnek tovabbi vizsgalatra kiildeni, amely bizonyos feltételek
(amennyiben a tiinetek hatterében egy korai terhesség all fenn) teljesiilése esetén
nagyon is helyes és indokolt. Tovabba tobb laboratorium javasolt helyesen
tovabbi vizsgalatokat.

2009. évi jartassagi korvizsgalat I1. fordulo

A korvizsgalatban kikiildott mintdk jele, megnevezése és a hozzajuk tartozo
leiras a kovetkezd volt:
VZV 1. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
VZV II. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
EBV és CMV 1. (EBV és CMV: IgM ¢s IgG kimutatasra)
EBV és CMV II. (EBV ¢és CMV: IgM ¢s [gG kimutatasra)

A VZV vizsgalat esetében a minta megnevezése: verszérum, mennyisége
mintanként: 300ul. Az EBV ¢és CMV vizsgélat sordn vérszérum pool keriilt
kikiildésre ugyancsak 300 pl mennyiségben. A vizsgalati mintdk kezelése soran
a fert6z6 biologiai anyagokra vonatkozé eldirdsok szerint jarjon el!

A VZV esetében a tesztpreparatumhoz tartozo esetleiras a kovetkezo volt:
VZV |. minta:

A 30 éves nébeteg haziorvosanal jelentkezett hGemelkedéssel valamint 3 napja
¢észlelte a torzsén a holyagos porkosodd kiiitéseket. A beteg 31. terhességi
hetében 1évé kismama. Varicella ellen véddoltast nem kapott. Kdrnyezetében,
az ovodaban varicella gyantis gyermekkel érintkezett. A haziorvos Varicella-
zoster virusszerologia iranyaba kéri a vizsgalatot.
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VZV Il. minta:
Egy 10 éves fiu 5 napja lazas €és a has t4jékan maculopapulosus borkiiitések
jelentkeztek. A bekiildd Varicella-zoster virus szeroldgiai vizsgalatot kér.

Az EBV és CMYV vizsgalatokhoz tartozo esetleiras a kovetkezo volt:

I. minta (EBV és CMV):

A 25 éves férfi beteg hasi panaszokkal kereste fel orvosat. Az emelkedett
majfunkcios enzim értékei mellett relativ limfocitézisa is volt. Milyen
laboratoriumi eredményeket kapott vissza a kezel6orvos?

II. minta (EBV és CMV):

A 18 éves ndbeteg egy hete tartd ldzas-hOemelkedéses allapota mellett a
fizikalis vizsgélatndl a nyaki, honalji és lagyéki nyirokcsomok duzzanata volt
tapinthatd. Az EBV ¢és CMV virus szeroldgiai vizsgalatok sordn milyen
eredményeket kaphatott a laboratériumt6l a kezeléorvos?

Az elvart vizsgalati eredmények és interpretaciok:

IV. tablazat A 2009/I1. VZV korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum Eredmények . Eredmélrly.e’lf
korvizsgalati jele Interpretacioja
4 x5 pont 2 X 2,5 pont
VZV IgM: Akut fertézés.
| POZITIV Aktualis VZV fertézés
' VZV IgG: igazolhato.
POZITIV
VZV IgM: Friss fert6zés nem
NEGATIV bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés
1. 1gazolhato.
VZV IgG: Aktualis VZV fert6zés nem
POZITiV igazolhaté. VZV fert6zés
irant védett.
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V. tablazat A 2009/11. EBV korvizsgalat elvart eredményei

<

Tes“ztp.repa’ratqm Eredmények Eredmények interpretacidja
korV{zsgalatl 2 x 5 pont
jele 4 x 5 pont
EBV IgM: Friss fert6zés nem bizonyithato.
NEGATIV Korabbi atvészelt fertdzés
I EBV IggE: igazolhato.
' POZITIV Aktualis EBV fert6zés nem
EBV EBNA IgG: igazolhato.
POZITIV
EBV IgM:
POZITiV Friss fert6zés igazolhato.
I EBV IgG: Aktualis EBV fertozés
' POZITIV igazolhato.
EBV EBNA IgG:
NEGATIV
VI. tablazat A 2009/11. CMV korvizsgalat elvart eredményei
Tesztpreparatum Eredmények . Eredmélrly.e’lf
. e e interpretacioja
korvizsgalati jele
CMV IgM Akut fe.rtc'izés
POZITIV Aktualis CMV
l. fertozés/reaktivacio
CMV IgG: igazolhato.
POZITIV
CMV IgM: Friss fert6zés nem
NEGATIV bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés
1. , igazolhato.
lfi\)"g/l'ﬂ% Aktuilis CMV fertizés
nem igazolhato.

A  masodik forduldéban

résztvevo hat

laboratorium  koziil,

cgy

laboratérium a VZV (HHV-3) szeroldgiai jartassagi korvizsgalatban is részt vett
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az EBV (HHV-4) és a CMV (HHV-5) vizsgalatok mellett. A VZV szerologiai
eredmények ¢és az értékelésiik az elvarasnak megfeleld volt. A laboratorium nem
tartotta szlikségesnek referencia laboratériumba kiildeni a mintat megerdsitd
vizsgalatra. A VZV 1. tesztpreparatum esetében ismételt mintavételt javasolt. A
laboratorium nem kozolte az 4ltala alkalmazott kit megnevezését. Az
eredmények helyességére vizsgalatonként 0t-6t pontot, az eredmény

crer

szintén 6t-0t pontot (4 x 2,5 pont) adtunk.

Az EBV (HHV-4) szerologiai jartassagi korvizsgalatban az 1. és II.
tesztpreparatum feldolgozasa tortént, ebben a vizsgalatban 6t laboratoérium vett
részt. Az 1. szdmu tesztpreparatum EBV IgM vizsgélata esetében sziiletett
pozitiv, gyengén pozitiv, hatarérték és negativ eredmény is. Az egyik
laboratorium, amely az EBV IgM vizsgalata soran mindkét tesztpreparatum
esetében pozitiv eredményt kapott, az 1. szamu és a II. szdmlO mintat is
sziikségesnek tartotta tovabbi vizsgalatra kiildeni, mely nem volt elvards az
értékelés szempontjabol és ezért erre nem is adtunk pontot. A laboratorium
mindkeét minta esetben EBNA IgG ellenanyag vizsgalatot kért. Az indoklasban
az 1. mintanal kapott eredményeiknél nem tudjak biztonsagosan eldonteni, hogy
friss infekciorol vagy pedig perzisztalo antitestek jelenlétérdl van-e sz6. Sajnos,
ebben az esetben téves volt az EBV IgM vizsgalatuk pozitiv eredménye. A 11.
vizsgalati minta esetében a tovabbkiildés indoka, hogy a minta EBNA IgG
ellenanyag vizsgalatanak negativ eredménye megerdsitené a  kapott
eredményeiket. A korvizsgalatban az elvart eredmények kozléséneél az EBNA
IgG vizsgélatok adatait tdjékoztaté eredményként kozoltiik. Az 1. szdml minta
I[gM hatarérték eredményt meghatdrozd laboratdériuma, nagyon helyesen
ismételt mintavételt javasolt. A gyengén pozitiv eredményt kozl6 laboratorium
elvégezte a EBNA IgG vizsgalatot, mely pozitiv eredménnyel zarult. Felvetette
a keresztreakcio lehetdségét is €s ismételt mintavételt javasolt 2-3 hét mulva.

A CMV (HHV-5) szerologiai jartassagi korvizsgalatban mind a hat
laboratérium részt vett. Az elvart eredmények és a kapott eredmények
interpretdcioi mind a hat laboratorium esetében az elvarasnak megfeleloen
tortént. Az eltérések a mintak tovabbkiildésének megitélésében voltak az egyes
laboratoriumoknal. Az I. szamu minta esetében célszerii lett volna a CMV IgG
aviditds vizsgalat felvetése a primér vagy a reaktivalodott CMV fertézés
elkiilonitésére, amennyiben a klinikus igényli.

A 2009. évi EBV ¢és CMV korvizsgalat eredményt kozld lapjan egy
laboratorium kozolte az altala alkalmazott modszert €s a tesztek megnevezését.
Az alkalmazott kitek a kovetkezOk voltak: az EBV vizsgalat soran az elsd
forduloban a Captia™ EBV VCA IgM; Captia™ EBV VCA (P-18) IgG. A
masodik forduloban EBV IgM DiaPro VCA IgM; EBV IgG DiaPro VCA IgG.
A CMV szerolodgiai vizsgalat sordn mindkét forduloban a kovetkezd kiteket
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hasznaltak: CMV IgM ETI-CYTOK-M reverse PLUS, DiaSorin; CMV IgG
ETI-CYTOK-G PLUS, DiaSorin.

20009. évi jartassagi korvizsgalat osszegzése

A 2009. évi VZV, EBV ¢és CMV szerologiai jartassagi korvizsgalat elsé
¢s masodik forduldjdban hat-hat laboratérium vett részt. Egy laboratorium
mindhdrom virus szerologiai vizsgalatdban részt vett a 2009. évi korvizsgalat
mindkét forduldjaban. Tovabbi egy laboratorium pedig csak a CMV irdnydban
kérte a korvizsgalatot, mindkét forduloban. Négy laboratorium az EBV és CMV
vizsgalatokban is részt vett. Az Osszesitett eredményeket a kovetkezd tablazat
foglalja dssze.

VII. tablazat A 2009. évi VZV, EBV és CMYV szerologiai jartassagi
korvizsgalat osszesitett eredményei

Bekiildo 2009. évi
laborat'orlum L fordulé 1L fordulé korvnzsg,alatl
sorszama/ eredmény
vizsgalati Osszegzése
irany pontszam pontszam % pontszam %
1./(VZV) 30 100,00 30 100,00 60 100,0
1./(EBV) 30 75,00 35 87,50 65 81,25
2./(EBV) 35 87,50 30 75,00 65 81,25
3./(EBV) 30 75,00 35 87,50 65 81,25
4./(EBV) * 30+10 | 100,00 | 30+10 100,00 40 100,0
5./(EBV) 40 100,00 35 87,50 75 93,75
1./(CMV) 35+2,5 93,75 37,5 93,75 | 725+2,5 | 93,75
2./(CMV) 40+5 112,50 37,5 93,75 775+5 | 103.12
3./(CMV) 40+5 112,50 40 100,00 80+5 106,25
4./(CMV) 40+2,5 | 106,25 40 100,0 80+2,5 | 108,12
5./(CMV) 40 100,0 37,5 93,75 77,5 96,87
6./(CMV) 3545 100,0 40 100,0 75+5 100,00

*

A laboratorium az EBV IgG vizsgélatban nem vett részt.

Az elsé €s a masodik forduloban is a VZV (HHV-3) szeroldgiai vizsgalat

100%-o0s eredményt adott. Az EBV (HHV-4) ¢és CMV (HHV-5) esetében ez
nem volt ilyen egyértelmi. A CMV (HHV-5) vizsgalata esetében a kapott
eredmények ¢€s az értelmezésiik is helytalld volt, a pontozéasbeli eltérés a
tovabbkiildés és a tovabbi vizsgalatok kérésében mutatkozott meg. Az EBV
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(HHV-4) vizsgalati eredmények némely esetben eltértek az elvarttol, amely
eltérés egyik oka lehet az alkalmazott kit érzékenységében torténd eltérés. A
kapott eredmény fiiggvényében azonban a minta megerdsitd vizsgalatra kiildése
a referencia laboratoriumban mindenképpen helytallo. A minta tovabbkiildése
referencia laboratoriumba sziikséges volt az elsé fordulo II. szdmli mintéja
esetén tovabbi CMV szeroldgiai vizsgalat végzésére és a masodik fordulo I.
mintaja esetén, amennyiben a klinikus igényli a vizsgélatot. Mindkét esetben
CMYV IgG avidités vizsgalat jon szoba. Amennyiben kideriil, hogy varandosrol
van sz6 és antiCMV IgM pozitiv az eredmény, minden esetben javasolt a minta
tovabbitasa a referencia laboratoriumba. Az CMV IgG aviditas vizsgélattal a
kozelmultban (4 hénapon beliil), illetve régebben (4 honapon tal) tortént
fertézésre tudunk kovetkeztetni. Az aviditdsi vizsgélatnak igazi jelentdsége a
korai terhességben van, mikor eldonthetd, hogy az anyanak primér CMV
fertézése a valoszinli, vagy a reaktivacio lehetdsége all fenn. A magzatra nézve
a primer CMV fert6zés nagyobb veszélyt jelent, mint a reaktivalodas. Rdadasul
terhesekben gyakran eléfordul, hogy az IgM aspecifikus reakciot ad. Ezért is
ismételten hangsulyoznank, hogy az antiCMV IgM pozitiv varandosnal minden
esetben javasolt a minta tovabbitasa a referencia laboratoriumba. A terhesseg
soran a magzati szovetek vizsgalatara is szlikség lehet. A chorionbolyhokbol a
terhesség 10-12. hetében lehet mintat venni. Amniocentézisre a kozépso
trimeszterben (16-28 hét) keriilhet sor. Az amniocentézis soran nyert
magzatvizb6l a CMV specifikus nukleinsav kimutatasait PCR modszerrel a 20.
gesztacios hét utan célszerl elvégezni. Amennyiben a PCR negativ eredményt
ad nincs teendd, ha viszont pozitiv, akkor a quantitativ PCR (Real-time PCR)
vizsgalat a kovetkezd 1épés. A magzat ultrahanggal észlelt rendellenességei €s a
nagy mennyiségli virus az amnionfolyadékban a magzat CMV okozta
betegségére utal. Ha 100000 CMV kopia/ml alatti az eredmény alacsony a
kockézat a szimptomas magzati fertézésre, amennyiben 100000 CMV kopia/ml
feletti az eredmény a kockazat fokozott.

E helyen is koszonjik a laboratoriumok visszajelzéseit a szerologiai
jartassagi korvizsgalattal kapcsolatban, mert ezzel segitik a remélhet6leg egyre
jobb korvizsgalatok kialakitdsat. Altalanosan szinte minden laboratorium a
mintak mennyiségeét kifogasolta, amelyen a kovetkezd korvizsgalatban
szandékozunk valtoztatni. A szerologiai vizsgalatokhoz kiildott 300 pl savo pool
mennyiségét 500 pl-re emeljiik. A laboratériumi diagnosztikdban a mintak
minél tobb lehetséges paraméter meghatarozasaval torténd vizsgalata
kétségteleniil a laboratoriumi diagndzis pontosabb felallitisat segiti, azonban
ezek koziil mindegyik marker vizsgalatanak elvégzése nem minden esetben
sziikséges ¢és indokolt. Vannak olyan szerologiai paraméterek, amelyek
meghatarozasa  elengedhetetleniil  sziikséges,  tovdbbi  paraméterek
meghatarozasa pedig aldtdmaszthatja a kapott eredményeket. Illetve
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eléfordulhat, hogy tovabbi szeroldgiai vizsgalatok nem visznek kozelebb a
megoldashoz, de més vizsgaltok igen. A tovabbi szeroldgiai vizsgalatok végzése
néha a klinikus kérésére is torténhet, pl.: amennyiben fontos, hogy primér
fert6zésrdl vagy pedig reaktivaciorél van-e sz6 az adott esetben. A
korvizsgalatra kiildott vizsgalati mintakkal kapcsolatosan azt is szerettiik volna
elérni, hogy egyes laboratériumok feltétleniil sziikségesnek tartjdk-e a mintdk
tovabbkiildését a tovabbi vizsgalatok elvégzésére vagy sem. Amennyiben igen,
milyen vizsgalatokat kérnének? A pontozasban korabban szigoribban a mintdk
tovabbkiildését vagy nem kiildését vettiik figyelembe a kapott eredmények és a
mintakhoz tartozé leiras alapjan, és erre adtuk a pontszdmot vagy pedig nem, de
pontlevonast ezért nem érvényesitettiink. Tovabbiakban pedig az is sokat nyom
a latba, hogy az eredmények ismeretében milyen tovabbi markerek
meghatarozasat kérnék.

Irodalom:

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

Csire Marta, Palyi Bernadett, Barcsay Erzsébet, Berencsi Gyorgy, Takacs
Maria: Magzati fertézeések, virusok atjutdsa a meéhlepényen €s a praenatalis
diagnosztika lehetdségei, Mikrobiologiai Korlevél, 2010. X. évfolyam 1.szdm 8-
15.

Hajdi Gyorgy: Intrauterin €s neonatdlis fertézések, EOS 2000 Kft, Veszprém,
2006.

Pusztai R: Viarandos anyak cytomegalovirus - fertézése. STD és Genitalis
Infektoldgia 2009; 3/2:46-51.
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A 2009. évi Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Rig6 Zita, N. Szomor Katalin

A korabbi évhez hasonloan a rubeola korvizsgélat 2009/11. forduldjaban is

Osszesen két laboratérium vett részt. Pedig ez a fordulo is jol tiikr6zi, hogy a
korvizsgalatokra sziikkség van. Jelen egyiittmiikodésiink tanulsagaként
Osszegezhetjiik, hogy minden emberi szaktudas és igyekezet ellenére az
igényesen ¢s odafigyeléssel végzett emberi munka utvesztobe Keriilhet a
gyenge mindségii diagnosztikai tesztek alkalmazasa miatt. Utobbiak
veszélybe sodorhatjdk a vizsgalati mintak ellenanyagszintjének korrekt szakmai
véleményezeset.
A rubeola korvizsgalat 2009/11. forduld kapott eredményeinek és a
hibalehetdsegek megertése érdekében az aldbbiakban attekintjiik a vizsgalati
mintdkhoz tartozd anamnézisek ¢és a hozza kapcsolodd sorozatmérések
eredményeit:

A korvizsgélat soran altalanosan eléfordult az elvart eredménytdl valo
eltérésként, hogy a ,,Rubeola 2 jelii minta IgM ellenanyag szint mérései negativ
eredményt mutattak a megfeleld pozitiv helyett. A lentebb részletesen kozlésre
keriil6 ,,Rubeola 1.” és a ,,Rubeola 2.” jeli mintdknak anamnézise 0sszetartozik,
ugyanazon személy két kiilonboz6 idépontbol szarmazé vérsavoi.

A ,,Rubeola 3” jelii minta egy 12 éves lany gyermeké, akinél néhany napig
rubeoliform kiiitéseket észleltek test szerte, MMR oltast 15 honaposan kapott,
emlékeztetd oltas elott allt. A kititések kezdetekor levett vérminta vizsgalati
eredményei: Rubeola IgM negativ, Rubeola IgG 29 IU/ml (Mercia), HAG 1: 16.
A korkép hatterében West—Nile virusfertozés igazolodott.

A korvizsgalatban az egyik résztvevo kétes eredményt kapott a rubeola 1gG
ELISA vizsgalta soran.
A ,,Rubeola 4” jelli minta egy 29 éves kismama (grav. s. 14.) szlirdvizsgalatra

bekiildott vérsavoja. A vérminta vizsgalati eredményei: Rubeola IgM negativ,
Rubeola IgG 43 IU/ml (Mercia), HAG 1: 128.

A,,Rubeola 1.” és a ,,Rubeola 2.” jeli mintdkhoz tartozé személyi anamnézis,
eredmények:

e 2009. 09. 04-¢én 53 éves no rubeola szlirdvizsgalatra jelentkezett. Rubeola
expozicio tudomdsa szerint nem tortént a vérvételt megeldzdéen. Elso
vérmintajanak (a korvizsgalatban ,,Rubeola 1.” jeloléssel szerepelt)
eredménye:

Rubeola IgM: negativ (Mercia)
Rubeola IgG: negativ (Mercia)
Rubeola hemagglutinacio gatlas: negativ (< 1:8)
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2009. 09. 11-én MMR oltas tortént.

A kovetkezd vérminta vételére 2009.09.23-4an keriilt sor:
Rubeola IgM: negativ 0,53 x cut off (Mercia)

Rubeola IgG: negativ (Mercia)

Rubeola hemagglutinaci6 gatlas: negativ (< 1:8)

2009.10.01-én harmadik vérminta (a korvizsgélatban ,,Rubeola 2.”
jeloléssel szerepelt) vétele tortént, eredménye:
Rubeola IgM: pozitiv 1,8 x cut off (Mercia)
pozitiv 2,87 x cut off (Euroimmun glycoprotein teszt)
negativ (Siemens)
Rubeola IgG: negativ (Mercia)
Rubeola hemagglutinacio gatlas: ellenanyag mérheto, 1:8 +/-

2009.10.06-4n negyedik vérminta vétele:

Rubeola IgM: pozitiv 3,672 x cut off (Mercia)

Rubeola IgG: negativ (Mercia)

Rubeola hemagglutinaci6 gatlas: ellenanyag mérheto, 1:32

2009.10.13-4n 6todik vérminta vétele:

Rubeola IgM: pozitiv 3,436 X cut off (Mercia)

Rubeola IgG: negativ (Mercia)

Rubeola hemagglutinacio gatlas: ellenanyag mérheto, 1:32

2009.10.27-¢én hatodik vérminta vétele:

Rubeola IgM: pozitiv 1,58 x cut off (Mercia)

Rubeola IgG: kétes (Mercia)

Rubeola hemagglutinacio gatlas: ellenanyag mérheto, 1:32

2009. 12. 11-én hetedik vérminta vétele:

Rubeola IgM: negativ 0,6 x cut off (Mercia)

Rubeola IgG: negativ (Mercia)

Rubeola hemagglutinicio gatlas: ellenanyag mérheté, 1:32 +/-

Az eset egyrészt jo alkalmat jelent arra, hogy az MMR oltas utin

kialakulé ellenanyag szintek dinamikajat megfigyeljik. Az oltast kovetd
ellenanyag valaszok természetesen egyénenként valtozhatnak, lehetséges eltérés
jelen vizsgalati eredményeinktdl. Azt is hangstlyoznunk kell azonban, hogy a
természetes Uton tortént primer rubeola fertdzésnél az ellenanyag titerek
masképp alakulnak (a megjelend ellenanyagok szintjének mérhetdsége sok
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esetben korabbra tehetd, mint oltas utdn és Iényegesen magasabb titereket érnek
el).

Lathatjuk, hogy a jelenleg interpretalt oltasi esetben az MMR véddoltast
kovetden a 20. napon, kellden érzékeny teszttel, az IgM ellenanyagszint
kimutathatova valt. Azt is megfigyelhetjiik, hogy az oltast kovetd IgM valasz a
hetedik héten mar erdteljesen csokkent. A 9. héten az IgM olyan mértékben
eliminalddott, hogy a kimutathatosagi szint ald esett (bar az enyhén magasabb,
de mar negativ tartomanyba es6 0,6-szoros cut off érték, amelyet az ELISA teszt
szemkontrolljaval is érzékelni lehetett, a tobbi negativ mintdhoz képest még
arulkodé nyomként jelezte a torténteket). Jelenlegi esetiink a lakossag azon kis
hanyadahoz tartozik, akiknél az oltadst kovetd IgG ellenanyag vialasz az
alkalmazott ELISA kittel nem volt mérhetd. Az IgM elimindlodasat kovetden
azonban HAG antitestek maradando6 jelenléte jelzi a szerokonverziot. Ahogy
bemutatott esetlink mutatja, kivételesen eléfordul, hogy az MMR oltas késdbbi
ellenérzése esetén HAG moddszerrel megfeleld 1gG ellenanyagvélasz mérhetd,
szemben az ELISA technika negativ eredményével, vagy forditva. ELISA
technikaval az MMR oltast kovetd rubeola ellenanyagszinteket
legkorabban altalaban 4-6 hét eltelte utan érdemes kontrollalni (gondolva a
felesleges vizsgalatok finanszirozasi vonzatara).

Ez az eset masrészt kivalo lehetdséget nyujtott, hogy a Rubeola IgM
mérésére forgalmazott Kkiilonboz6 ELISA  kitek  érzékenységét
osszehasonlitsuk. Referencia Laboratoriumunk rendelkezésére allo, haromféle
ELISA IgM kit kozil, ketté volt alkalmas a korai pozitivitas kimutatasara.
Hozzaszamitva a résztvevd laboratoriumok vizsgalati tesztjeit is, feltételezetten
Osszesen Otféle rubeola IgM tesztbdl (sajnos a résztvevd laboratériumok nem
tiintették fel a vizsgalati jegyzdkonyveken a kitek gyartojat, pedig mindannyiunk
hasznara lenne az informécid) csak az elézdekben mar emlitett Referencia
Laboratorium altal hasznalt két tesztet taldltuk megfeleléen érzékenynek.
Azoknal a laboratoriumoknal, amelyek a ,Rubeola 2” jelti korvizsgélati
mintaban negativnak mérték a Rubeola IgM-et, felmeriil a lehetéség, hogy akut
rubeola fertdze€s esetén az altaluk alkalmazott tesztek nem képesek a megindulo
IgM valaszt kelléen koran kimutatni. Felvetddik azonban az a kérdés is, hogy
valoban a korai vérmintanak tudhato-e be a tesztek negativ I[gM eredménye, €s a
késObbi vérmintdk kifejezettebb [gM valaszanak mérésére alkalmasak-e? Utdbbi
okokbol kifolydlag a szilir@vizsgalatok sordn a latens rubeola fert6zések nem
leplezédnek le. Tanacsos a laboratoriumok altal hasznalt kitekrdl atvaltani
specificitas €s szenzitivitds szempontjabol jobb hatasfoku tesztekre.

Nota bene!: Szlirfvizsgalat sordn, kiilonosen kismamaknadl az elsd
trimeszterben, negativ IgG ellenanyag szint mérésekor a masodik vérmintak
bekérése ¢és savoparban beallitott vizsgalatuk elengedhetetlen. Termeészetes
uton tortént fert6z0dés kizarasahoz (gondolvan az akar 3 hetes lappangasi iddre
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¢s a tesztek eltérd érzékenységére) legalabb 3-4 hét teljen el a két vérminta
levétele kozott. Kismamaknal azonban célszerli megvarni szlirdvizsgéalatoknal
(amikor nem tortént expozicid, nincs klinikai tiinet) a madasodik vérminta
vizsgalataval a fejlédési rendellenességek szempontjabol kritikus idészaknak
szamito elsd trimeszter elteltét.

A korvizsgalatra vald jelentkezésért és az azt kisérd szakmai érdeklédésért
koszonet illeti meg a résztvevd laboratériumokat. Pontveszteségeik ellenére a
szerzett tapasztalatokat nyereségként kell jovairnunk, valjon mindannyiunk
hasznara, hiszen ez a korvizsgalat alapvetd célkitlizése. Tovabbra is biztatunk
minden laboratériumot, hogy korvizsgalatok Utjan is gazdagitsdk gyakorlati
tudasukat a laboratoriumi diagnosztikaval kapcsolatban. A WHO magyarorszagi
Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratériuma minden egyes
hazai laboratoriummal a minél szorosabb egyiittmiikodés kialakitdsara és
sziikkség esetén szakmai segitség nyujtasra torekszik. Szivesen véarjuk
¢szrevételeiket, akar egyéb rubeola diagnosztikumok hasznalataval kapcsolatos
tapasztalataikat.

IgM IgG HAI
Mercia | Euroimmun | SIEMENS
2009-09-04 0 0 0 0 0
2009-09-11 0 0 0 0 0
2009-10-01 1,80 2,87 0 2,00
2009-10-06 3,67 0 8,00
2009-10-13 3,43 3,43 0 8,00
2009-10-27 1,58 8,00
2009-12-11 8,00

O IgM Mercia

@ IgM Euroimmun
0O IgM SIEMENS
O1gG

| HA|
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A 2009. évi HIV szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Gyo6ri Zoltan, Minarovits Janos

Bevezetés

Magyarorszagon 2005 6ta jelentdsen nétt az évente regisztralt HIV-fert6zott
személyek szama. 2005-ben 106, 2007-ben 119, 2008-ban145, 2009-ben 140 uj
HIV pozitiv személyt jelentettek be.

Az évi 60-80 000 sziirGvizsgalat tilnyomo részét az ANTSZ regionalis
laboratoériumaiban, az OEK HIV laboratoriumaban, a Fovarosi Szent Istvan ¢és
Szent Laszlo Korhaz Viruslaboratoriuméaban €s az orszag tobb pontjan talalhato
Verellato  Kozpontokban végzik. A szlrdvizsgalatok szamanak ndvelése
indokoltnak tlinik, mivel az AIDS betegek jelentds részeénél csak a klinikai
tilnetek megjelenése utan valik ismertt¢ HIV pozitivitasuk.

A HIV szilirdvizsgalatokhoz a laboratoriumok jelenleg 4. generacids, kombinalt
szendvics ELISA teszteket hasznalnak, melyek egyidejlileg alkalmasak antigén
¢s ellenanyag kimutatésara.

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

Az OEK MKCS HIV Nemzeti Referencia Laboratoriuma 2006 o6ta kiild
mintdkat az OEK Mindségbiztositdsi osztalya 4ltal szervezett szerologiai
jartassagi  korvizsgalatokhoz. Az eredmények értékelése soran szerzett
tapasztalatok valamennyi labor szamara hasznos visszajelzést jelentenek.

A 2009. évi mindkét korvizsgalatban 15 laboratorium vett részt.

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

A mintdk vizsgalatat két egymadst kdvetd napon megismételve végezték.

Korvizsgalati mintak

A kikiildott mintdk az OEK Mikrobioldgiai Kutatocsoport HIV Nemzeti
Referencia Laboratoriumaban tarolt, elézetesen bevizsgalt savokbol szarmaztak.
A minték alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva keriiltek szétosztasra.

Minden laboratérium 4 mintat kapott, a vizsgalati mintak térfogata csovenkeént
200-200 pl.

Elvart eredmények

A 2009/1. valamint a 2009/11. vizsgalatban egyarant két er6sen pozitiv és két
negativ minta szerepelt.
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Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

<

Elfogadhat6sagi értékek

Minta jele Varhat6 eredmény (OD/Cut-off)

09/1-1 pozitiv >10,0

09/1-2 negativ <1,0
200911. 09/1-3 pozitiv >10,0

09/1-4 negativ <1,0

09/2-1 negativ <1,0

09/2-2 negativ <1,0
2009/11. 09/2-3 pozitiv >10,0

09/2-4 pozitiv >10,0
Eredmények
A vizsgalatban résztvevd laboratoriumok mérési eredményeinek
Osszehasonlitasa

OD/Cut-off értékek (két mérés atlaga)

Minta Labor kodja
kodja 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
09/1-1 | >13,6 | >20,3 | 24,8 | 26,8 | >20,2|>21,3|>21,2 |>19,3
09/1-2 | 0,47 | 0,39 | 0,32 | 0,33 | 0,26 | 0,35 | 0,29 | 0,31 2009/]
09/1-3 | >13,6 | 17,9 | 204 | 196 | 13,2 | 17,4 |>154| 159 '
09/1-4 | 043 | 0,29 | 0,26 | 0,29 | 0.29 | 0,33 | 0,29 | 0,20
Minta Labor kodja
kodja Q. 10. 11, 12. 13. 14, 15.
09/1-1 | >20,8 | >20,1 | >15,7 | >18,6 | >15,2 | >18,0|>19,9
09/1-2 | 0,29 | 0,32 | 0,34 | 0,42 | 0,60 | 0,41 | 0,32 2009/]
09/1-3 | >20,6 | 19,1 | 105 |>186| 129 | 144 | 171 '
09/1-4 | 0,28 | 0,25 | 0,38 | 0,38 0 0,40 | 0,33
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Minta Labor kodja

kodja | 1. 2. 3. | 4 5. 6. 7. 8.

09/2-1 | 0,42 | 0,70 | 047|031 | 0,36 | 0,45 | 0,77 | 0,15

09/2-2 | 0,50 | 0,28 [0,19|033| 0,24 | 0,32 | 0,43 | 0,15

09/2-3 | >14,2 | 178 | 237|183 | 157 | 16,3 | 18,0 |>17,4 2009711
09/2-4 | >14,2 | 565 | 26,3 |23,1|>20,9|>18,1|>18,4 |>185

Minta Labor kodja

kodja | 0. 10. 11. | 12. | 13. | 14. | 15.

09/2-1 | 0,29 | 042 | 014 | 0,65 | 0,79 | 0,58 | 0,57

09/2-2 | 0,39 | 0,29 | 0,15 | 0,33 | 0,68 | 0,32 | 0,22

09/2-3 | 17,2 | >16,3 | 14,0 |>10,0 [>12,6 | 17,9 | 18,8 200971
09/2-4 | >18,4 | >16,3 |>18,7|>10,0|>12,6 |>19,3| 194

Ertékelés

A korvizsgalatokban résztvevd valamennyi laboratorium mérései megfelelnek

az elvarasoknak, illetve azok az elfogadhatosagi értékeken beliil vannak.

A mért eredmények alapjan mindegyik laboratorium teljesitményét 100%-0snak
értekeljik.

Az egyes

laboratoriumok kiilon-kiilon  torténo

szamszeru értékelésétol

egyébként eddig eltekintettiink, azonban a késébbi korvizsgalatok soran ezt is
kozolni fogjuk a résztvevokkel.
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A 2009. évi mikoldgiai laboratéoriumi — gomba azonositas és
antimikotikum érzékenység meghatarozas jartassagi korvizsgalat
értékelése

Zala Judit, Darvas Eszter

Az OEK Mindségbiztositasi osztalya kozremiikodésével 2009. évben két
alkalommal keriilt sor mikologiai jartassagi korvizsgalati mintak szétkiildésére a
résztvevd 7 laboratorium szamaéra. Alkalmanként 3-3 liofilizalt gombatorzset
kiildtiink meghatarozasra, faj szintig torténd azonositasra és a kozolt korkép
alapjan relevans antimikotikum érzékenység meghatarozasara.

Az értékelés szempontjai

Identifikalas

a species megfeleld meghatarozéasa 5 pont
még akceptalhato species név 3 pont
genus név jo, de a species nem megfeleld 1 pont
nem megfeleld azonositas 0 pont
Elérthet6 maximum pontszam: 15 pont

Erzékenység meghatarozas

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

(pl. ha E helyett M szerepelt, ill. forditva) 1 pont
nem megfeleld értékelés 0 pont

Az identifikalasért és az érzékenységi vizsgalatokért kapott pontszdm maximum
37 lehetett. 13 pont felett a laboratorium a korvizsgalat feladatait megfeleléen
végezte el.

Az értékelésnél Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin-B, Voriconazol értékeit
vettiikk figyelembe a sarjadz6 gombaknal, a penésznél pedig az ltraconazole,
Amphotericin-B, Voriconazol értékeit. Igy az elérheté maximum pontszam: 22
pont volt.

2009. EVI KORVIZSGALAT ERTEKELESE
A 958708 torzs Candida albicans egy 25 éves, nébeteg hiivelyvaladékabol

kitenyészett gomba. A kenet mikroszkopos vizsgalata soran Doderlein-palcat
nem talaltunk.
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<

A 26309 torzs Candida krusei egy 63 éves férfi vizeletébol tenyésztett ki. A
beteg citosztatikus kezelésben részesiilt, a hemokulturdja is pozitiv volt.
A 9809 torzs Penicillium chrysogenum egy 68 éves férfi kiilsé halldjaratabol

tenyészett ki.

Eredmények osszegzése:

Candida albicans Laboratoriumok | % Modszerek
958708 szama
Candida albicans 7 100 API Candida ID32C,
Auxacolor, APl 20C
AUX, VITEK2,
CHROMagar Candida
Candida krusei Laboratoriumok | % Modszerek
26309 szama
Candida krusei 5 71,4 API Candida ID32C,
Auxacolor, APl 20C
AUX, VITEK?2,
Candida krusei /C. 1 14,3 | Auxacolor, APl Candida
inconspicua ID32C
1 14,3 -
Penicillium chrysogenum Laboratoriumok | % Modszerek
(korabban P. notatum) szama
9809
Penicillium sp. 4 57,1 Mikro-,
makromorfoldgia
Penicillium chrysogenum 1 14,3 Mikro-,
makromorfoldgia
Penicillium notatum 1 14,3 Mikro-,
makromorfologia
Penicillium sp./ P. marneffei 1 14,3 Mikro-,
makromorfologia

A fenti tablazatokbol lathatd, hogy a 958708-as Candida albicans torzs
meghatarozasa a laboratoriumoknak nem okozott gondot és igazabol a Candida
krusei esetén sem titkoztek nehézségbe a laboratdriumok. Egy laboratorium a C.
inconspicua lehetdségét is felvetette, amely azonban kizarhatd lett volna, ha
keményit6t tartalmazo taptalajon is megvizsgaljak, mivel a C. krusei képez
pszeudomicéliumot, mig a C. inconspicua nem.
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A harmadik izolatum egy Penicillium chrysogenum térzs volt. Azonositasa
soran a laboratoriumok nem is igazan torekedtek a faj szintli azonositasra. Genus
szinten mindenki helyesen azonositotta és itt meg is allt a meghatdrozasban a
legtobb laboratorium. Egy-egy laboratorium felvetette, hogy korokozd szerepe
kétes, ezért kontaminansként jel6lné meg az eredménylapon.

Nagyon o6romteli, hogy tobb laboratérium is szoveges magyarazatokat fiiz a
kapott eredményekhez, ezzel az értékelést is nagyban eldsegitik.

Rezisztencia vizsgalatok eredményei

Az antimikotikum rezisztencia megallapitasakor csak az interpretalt eredményt
vettiik figyelembe, ugyanis a résztvevd laboratoriumok tobbféle, eltérd elveken
alapuld modszereket alkalmaztak, igy masfajta 6sszevetés szakmailag nem adna
helyes képet a miikodés helyességérol.

A modszerek akkor lennének kompatibilisek, ha valamennyi esetben az
eredmény értelmezése hasonldé megallapitasra vezetne, fliggetleniil a MIC érték
esetleges szadmszeri eltéréseitol. Ez sajnos a jelenleg rendelkezésre 4llo
modszerek esetében még egy problémas teriilet.

Erzékenységi vizsgalatokhoz alkalmazott médszerek:

Modszer E-teszt|ATB Fungus|Vitek 2|Korongdiffuzios teszt

Laboratoriumok szama| 3 4 1 1

(2 laboratorium tobbfele modszert is alkalmazott.)

A MIC értékek az alabbi tartomanyokba estek:

AMB FLU ITR VOR

958708 C. albicans 0,032-05 | 1-256 | 0,125-32 0,06-32
26309 C. krusei 0,5-1 8-256 | 0,25-0,5 0,12-1
9809 P. chrysogenum| 0,25 >256 1,5-16 2-4

C. albicans 0,125 2 0,032 0,032
Elvart érték  |C. krusei 1 16 0,004 0,032

P. chrysogenum| 0,25 - 2 1
irodalmi adat C. albicgns 0,06-0,5 | 0,03-8 0,03-1 0,015-16
G. S de Hoog C. krusei 0,5-2 16-128 | 0,03-4 0,12-2

P. chrysogenum| 0,28 - <0,01 0,1
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010 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A 75409 torzs Malassezia furfur 22 éves férfi erésen korpazo, zsiros fejborérol
vett mintabol szarmazik.

A 28209 torzs Saccharomyces cerevisiae egy 34 éves nd hiivelyvaladékabol
szarmazik.

A 65409 torzs Penicillium frequentans egy 56 éves nd bronchusmoso
folyadékabol tenyészett ki.

Az értékelés szempontjai

A pontozas korabbi korvizsgalatokhoz hasonloan tortént, annyi kiilonbséggel,
hogy a rezisztencia vizsgalatoknal felmeriilt nehézségek miatt csak az
identifikalasra megszerezheté 15 pontot vettilk figyelembe, a rezisztencia
eredmények, mint jutalom pontok novelték egy-egy laboratorium teljesitményét.
Az identifikdlasra elfogadhatd; megfeleld; jo ¢€s kivaldo szoveges értékelést
adtunk. Az értékelésnél Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin B ¢&s
Voriconazole értékeit vettilkk figyelembe, illetve ha wvalaki szoveges
eredménykozlés soran valamilyen terapias javaslatot tett, azt is értekeltiik.

Eredmények osszegzése:

Malassezia furfur Laboratoriumok % Modszerek
75409 szama
Malassezia furfur 3 42,9 Mikro-,
makromorfologia
Malassezia sp. 3 42,9 Mikro-,
makromorfologia
Malassezia restricta 1 14,2 Mikro-,
makromorfologia
Saccharomyces cerevisiae | Laboratoriumok % Modszerek
28209 szama
Saccharomyces cerevisiae 6 85,7 API Candida
ID32C,
Auxacolor2, API
20C AUX,
VITEK?2,
Saccharomyces sp. 1 14,3 CHROMAGgar
Candida
API Candida
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Penicillium frequentans Laboratériumok % Mobdszerek

65409 szdma

Penicillium sp. 5 71,4 Mikro-,
makromorfologia

Penicillium frequentans 1 14,3 Mikro-,
makromorfologia

Penicillium melagrinium 1 14,3 Mikro-,

(P. meleagrinum) makromorfologia

Az identifikalas eredményeinek értékelése:

A 75409 szamu izolatumot, amely egy M. furfur torzs volt, genus szintig
mindenki meghatarozta, és valamilyen modon tehat vagy a szdveges értékelés
soran vagy tényleges rezisztencia vizsgalattal aldtdmasztva tett javaslatot a
terapiara. A M. furfur egy lipofil sarjadzogomba, amely a bor felszini
megbetegedéseét okozhatja, de a boron, mint a kolonizalo flora tagja is
megtalalhat6. Egy laboratorium a torzset M. restrictanak hatarozta meg, de a M.
restricta csak tagja a normal borfloranak, a leirasban szerepld koérképet nem
okoz, a M. furfur-t6l valo elkiilonitését pedig a katalaz reakcio is lehetévé tenné,
mivel a M. restricta katalaz negativ, mig a M. furfur katalaz pozitiv.

A masodik torzs (28209) egy S. cerevisiae volt, aminek a meghatarozasa nem
okozott problémat.

Korabbi korvizsgalatok soran is nehézséget okozott a fonalas gombak
identifikaldsa, a résztvevd laboratoriumok megallnak a genus szinti
azonositasnal, tovabb nem probalkoznak, igy volt ez a 2009/II. szamu
korvizsgalatban is, de nagyon helyesen, tobb laboratorium a szoveges értékelése
soran felhivta a figyelmet a kontaminécid lehetéségére. Illetve a pontos korkép
ismeretének fontossagara, melyek tiikrében kizarhat6 a kontaminacid és
antimikotikum rezisztencia vizsgalat végezheto.

(G. S. de Hoog, J. Guarro, J. Gené & M. J: Figueras: Atlas of Clinical Fungi —
2000, 2. kiadas alapjan)
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A 2009/11 Mikologiai korvizsgalat
identifikalas eredményei

Laboratériumok szama
o = N

Rezisztencia vizsgalatok eredményei

A rezisztencia ¢€rtékelés soran az interpretalt eredményeket értekeltiik. De
tablazatos formaban kozoljiik a MIC eredményeket is.

Egyes laboratoriumok a fonalas gomba antimikotikum rezisztencia vizsgalata
soran Fluconazolra nézve is végeztek vizsgalatokat, ami nem hiba, de
megfigyelések soran nyilvanvalova valt hogy a fonalas gombak a FLU-ra
nagyfoku rezisztenciat mutatnak igy terapias alkalmazasa altalaban felesleges,
ezt igazoljak a résztvevd laboratoriumok eredményei is.

Erzékenységi vizsgalatokhoz alkalmazott médszerek:

Modszer E-teszt| ATB Fungus|VITEKZ2|Korongdiffuzios teszt

Laboratoriumok szama| 3 4 2 1

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

AMB FLU ITR VOR

75409 3 1 0,006 0,008

M. furfur
28209 S. cerevisiae 0,5-32 2-256 0,5-32 | 0,125-0,5
65409 P. frequentans 0,5-2 128-256 >32 >1
Elvart érték 0,125 1 0,008 0,008

M. furfur

S. cerevisiae - - - -

P. frequentans 0,125 - 32 1,0
Irodalmi adatok - - - -
G. S. de Hoog M. furfur

S. cerevisiae 0,12-2 0,5-16 0,03-4 | 0,06-0,25

P. frequentans - - - -

A tablazatokban hasznalt roviditések:
AMB: amphotericin B

FLU: fluconazole

ITR: itraconazole

VOR: voriconazole

CLO: clotrimazole

ECO: econazole

A jovbben a rezisztencia eredmények interpretdldsandl segitséget jelenthet az
EUCAST honlapja, ahol mindenki szdmara ingyenesen hozzaférhetéek a
rendelkezésre 4ll6 adatok. Err6l bdvebben a Mikrobiologiai Korlevél X.
¢vfolyam 1. szdméban olvashatnak. Illetve az EUCAST honlapja a kovetkezo
cimen érhetd el: http://www.eucast.org
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A 2009. évi toxoplasmosis jartassagi korvizsgalatok értékelése
Danka Jozsef, Kucsera Istvan

Korvizsgalati mintak

A résztvevd laboratdériumok mindkét forduloban 3-3 poolozott szérummintat
kaptak, egy eredménykozl0 lap €s egy részletes kitoltési utmutatd kiséretében. A
torzspreparatumokat az Orszdgos Epidemioldgiai Koézpont Parazitologiai
osztalyan miikodé Toxoplasmosis Nemzeti Referencia Laboratorium® (OEK
TpNLR) vizsgalati anyagaibdl készitettiik hasonld szeroprofilt (friss vagy latens
fertdzes vagy szeronegativ) mutatd savok felhasznalasaval. A korvizsgalati
mintakat vagy kozvetleniil a torzspreparatumokbol, vagy azok negativ savoval
torténd tovabbi higitasaval allitottuk eld. (1. sz. tablazat) Kiszerelés eldtt és utan
a kikiildésre keriild mintakat ismételten bevizsgaltuk.

1. sz. tablazat. A korvizsgalati mintak toxoplasmosis ellenanyag profilja

Korvizsgalati

Fordulo minta No

Jellemzés

IgG igen magas koncentracidban pozitiv, IgM és IgA
pozitiv, az IgG aviditds magas. Az IgG aviditas
vizsgalat eredménye alapjan a 3-4 honapnal régebbi
vagy akoriili fert6zeés a valoszini.

TK9 A TK9/1 minta negativ savoval 1+1 aranyban higitva.
(2009/1) 2 Specifikus ellenanyag tartalma a TK9/1 mintanak a
fele.

A TK9/1 minta negativ savoval 143 aranyban higitva.
3 Specifikus ellenanyag tartalma a TK9/1 mintanak a
negyede, a TK9/2 mintanak a fele.

1 Nem fert6zott szeronegativ (IgG, IgM, IgA negativ)

A TK10/3 minta negativ savoval 1+1 aranyban higitva.
2 Specifikus ellenanyag tartalma a TK10/3 mintanak a

TK10 fele.

(2009/2)

IgG magas koncentracidban pozitiv, IgM ¢és IgA
3 negativ, az IgG aviditas magas. Latens, 3-4 honapnal
régebbi fertdzEs.

' A Mikrobiolégiai Szakmai Kollégium 2009. decemberi hatarozata alapjan az OEK
Parazitologiai osztalyan miikodd 7 Nemzeti Referencia Laboratorium dsszevondsra kertilt és
ett6l az idOponttél kezdve ,,Huméan megbetegedést okozd protozoonok és helminthek”
Nemzeti Referencia Laboratorium néven miikodik.
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A mintakhoz egy rovid, virtudlis anamnézis tartozott. A TK9-2009/1 forduléban
azt szimulaltuk, hogy a mintak viszonylag enyhe tiineteket (kb. 4 hodnapja
kezd6dé hdéemelkedés, nyaki nyirokcsomé megnagyobbodas) mutatod
személyektdl szarmaznak és az etioldgia tisztazasa céljabol kérik a vizsgalatot.
A TK10-2009/2 korben azt kértiik, hogy az eredmények értelmezése soran ugy
jarjanak el, hogy a mintdk tiinetmentes, 16. heti gesztacidos idében 1&évo
gravidaktdl szarmaznak. Mindkét sorozatban immunkompetens pacienseket
tételeztiink fel, akiknél ez az els6 toxoplasmosisra iranyul6 vizsgalat.

Eredménykozlo lapok

Az eredményko6z16 lapon kértiik:

e a vizsgalatokhoz hasznalt kitekre vonatkozo tajékoztatdo adatokat (pontos,
gyari megnevezes, lot szdm, negativ, kétes, pozitiv tartomanyok, a kvalitativ
besorolashoz vagy kvantitativ, szemi-kvantitativ eredmények kalkuldcioihoz
hasznalt algoritmusok),

e a konkrétan mert (pl. OD, cut-off értek) és mért értekekbdl kalkulalt
eredményeket, valamint azok mindsitését (pozitiv, kétes, negativ),

e aVvizsgalatok eredményeinek osszefoglald értelmezését,

e az eredménynek azt a formatumat, amely egy rutin vizsgalat esetén, a leleten
megjelenne,

e a laboratorium megjegyzését (pl. verifikalo vizsgalatra torténd tovabbkiildes,
ujabb mintavételre vonatkozo javaslat).

Az értékelés szempontjai

A mennyiségi eredmények gyartd specifikus eltérései miatt, elsdsorban a
kvalitativ eredményeket €és az 0Osszefoglaldo véleményadast értékeltik. Az
értékelés soran figyelembe vettiik a résztvevOk modszer spektrumat.

A kvantitativ, szemikvantitativ eredményeket inkdbb csak tajékoztatd jellegi,
gyartd specifikus 0Osszesitések készitéséhez hasznaltuk fel. Az egymasbol
szarmaztatott mintdk esetében azonban kifogéasoltnak tekintettiik, ha az
eredmények a relativ ellenanyag koncentracidkat nem tiikkroztek. (Pl. a
laboratérium erdsebben pozitiv eredményt kapott a negativ poollal higitott
mintdra, mint az eredetire.)

Laboratoriumi részvétel és vizsgalati spektrum

A részvétel minimum feltétele volt, hogy a laboratorium legaldbb IgG és IgM
ellenanyag kimutatast rutinszeriien végez. A specifikus IgG és IgM parhuzamos
vizsgalataval az esetek legalabb 90%-4dban mar adekvat véleményt lehet adni.
Az IgM pozitiv, friss fertézésre gyanis mintakat relevans esetekben — kiilondsen
terhes ndk esetén — tovabb kell vizsgilni a primer fertézés hozzavetdleges
1d6pontjanak becslése céljabol. Ennek hatékony eszkdze lehet az 1gG avidités
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vizsgalat. Mindkét forduloban ugyanaz a 10-10 laboratérium vett részt. A
résztvevok EIA elvli modszereket haszniltak. Az IgG, IgM ¢és IgA
vizsgalatokban, mindkét forduléban a DiaSorin gyartmanyu kitek dominaltak.
IgA vizsgélatokat a résztvevok 60%-a végzett, IgG aviditds eredményt pedig 2
laboratérium kiildott vissza (2. sz. tablazat). A résztvevok kozott 1 laboratorium
volt, amelynek a spektrumaban mind a négyféle vizsgalat szerepelt.

2. sz.tablazat. Laboratoriumi részvétel és modszer spektrum

Laboratoriumok szama

Rov. Modszer TK9-2009/1 | TK10-2009/2

D-1gG |DiaSorin ETI-TOXOK G Plus 7 /

P-IgG |Bio-Rad Platelia Toxo 1gG

V-IgG |BioMerieux Vidas Toxo IgG Il

D-IgM | DiaSorin ETI-TOXOK M reverse Plus

P-IgM | Bio-Rad Platelia Toxo IgM

V-IgM | BioMerieux Vidas Toxo IgM

D-IgA |DiaSorin ETI-TOXOK A reverse Plus

P-IgA |Bio-Rad Platelia Toxo IgA TMB

N N[RN[R N
RINB RN (N RN

V-Gav |BioMerieux Vidas Toxo IgG Avidity
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Kvantitativ és kvalitativ IgG eredmények
A Toxoplasma-specifikus IgG koncentraciot a kitek egységesen, [U/ml
mértékegységben adjak meg.

3. sz. tablazat. A laboratériumok kvantitativ IgG eredményei (IU/ml)

Reagens| Labor?| TK/1| TK9/2| TK9/3| TK10/1| TK10/2| TK10/3| ,_ Ctes
tartomany
15
P s 0 0 B im0
2 | 35 | 332 | 262 | 18 | 8 | 168 |aolod
lU/ml

3 173 | 101 | 165 4.5 124 167 |CO£10%

nincs
D-1gG 4 200 233 171 1.6 122 110 megadva

15
5 |[1000]| 946 | 233 | 2 164 | 239 |10 iom

15
6 | 217 | 181 | 140 | 53 78 i

15
7938 | 890 | 431 | 02 | 444 | 571 |0 o
o.1aG |8 | [240] | [240] [ 226 - 216 | [240] |6-9 Ul/ml
g 9 | [240] | [240] | 77 | 0.6 | 221 | 1838 |6-9 Ul/ml
V-1gG | 10 | [300] | [300] | 243 | 0 81 167 |4-8 IU/ml

A szogletes zardjelben szerepld értekek esetében végpontosan meghatarozott
eredményt nem kaptunk.

A tablazat adatai egyrészt azt szemléltetik, hogy a kiilonbozd kitek eltérd
ellenanyag koncentraciokat mindsitenek kétesnek (ebbdl kovetkezik, hogy a
negativ és pozitiv tartomanyok is kiilonboznek), raadasul a D-IgG kitnél a
tartomany megadasa sem egységes a résztvevok esetében. Az is lathatd, hogy a
laboratoriumok mérési eredményei igen széles tartomanyban szoérodnak, még az
azonos gyartmanyu kitet hasznalok korében is. Ez aldtdmasztja azt az altalanos
megfigyelést, hogy a kiilonb6z6 laboratoriumok 4altal kiadott mennyiségi
eredmények csak nagyon korlatozott mértékben hasonlithatdk ossze.

A résztvevoket mindig kérjiik, hogy a korvizsgalati mintdk IgG koncentraciot
végpontosan hatarozzdk meg, sziikkség szerint a minta nagyobb higitasban
torténd Ujboli beallitasdval. A nagyobb, mint xx [U/ml formatumua eredmény a

2 A tablazatban szerepld sorszamok csak sorazonositok. A kiilonbdzo tdblazatokban a
sorszamok kiilonb6z6 laboratoriumokat jelolnek.
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napi rutinban megfeleld, de jelen esetben az eredmények Osszehasonlitasat
neheziti. Az egymasbol szarmaztatott mintak (TK9/1-3, TK10/2-3) esctében a
mért koncentracid értékek csak elvétve tiikrozik az ismert higitasok alapjan
elvarhato érték aranyokat, sot el6fordult, hogy a laboratorium az erdsebben
pozitiv mintdra alacsonyabb ellenanyag koncentracidt mért.

Kvalitativan minden eredmény megfeleld, mert a TK10/1 kivételével minden
minta pozitiv volt.

Szemi-kvantitativ, kvalitativ IgM

A toxoplasmosis IgM EIA kitek alapvetéen csak mindségi eredményt adnak, de
mintaparok Osszehasonlitasa vagy az eredmények értelmezése sordn a
mennyiségi értékek is relevansak lehetnek. A kalkulacios algoritmusok azonban
gyartd specifikusak. 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 aranyt mindsit
pozitivnak. [A P-IgM-nél még egy fixacids index (FI) féle szamitdsi mod is
1étezett, de ezt a kit 0j verzidja mar nem tartalmazza.] A V-IgM egy kozepesen
erds pozitiv kontrollhoz viszonyit, itt a 0,65 f6lotti TV (=test value) érték szamit
pozitivnak.

4. sz. tablazat. Szemi-kvantitativ IgM eredmények (D,P-1gM-nél
mintaOD/cut-offOD arany, V-IgM-nél TV)

Reagens| Labor | TKO/1| TK9/2 | TK9/3| TK10/1| TK10/2| TK10/3| | Ketes
tartomany
1 |2.833|1.613 | 0.943 | 0.204 | 0.269 | 0.266 |CO+10%
2 | 2849 [1.720 | 0.978 | 0.250 | 0.330 | 0.340 |CO=10%
3 | 2324|1371 ]0.760 | 0.230 | 0.227 | 0.329 |CO=10%
D-IgM | 4 | 2.831| 1.808 | 0.925 | 0.260 | 0.260 | 0.280 |CO£10%
5 | 2543 | 1.624 | 0.957 | 0.200 | 0.300 | 0.300 |CO=10%
6 | 2.306 | 1.306 | 0.765 | 0.125 | 0.145 | 0.178 |CO=10%
7 [ 3.700 [ 2.400 | 1.300 | 0.309 | 0.375 | 0.455 |CO=<10%
minta
8 0.063 | 0.133 | 0.210 |OD/CO
g 3.679 | 2.357 | 1.441 arany:0.8-1.0
minta
9 0.210 | 0.230 | 0.330 |OD/CO
4.051 | 2.971 | 1.564 arany:0.8-1.0
TV: 0.55-
V-IgM | 10 | 1583 | 0824 | 0.462 | 0.040 | 0.060 | 0.080 | -

A TK10 sorozat mintai IgM negativok voltak, ezt minden résztvevd helyesen
hatarozta meg. A TK9-ben, az ugyanabbdl a mintdbdl szarmazo higitasi sorozat
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elsé 2 tagjat (TK9/1-2) minden résztvevd pozitivnak taldlta, ugyanakkor a
TK9/3 esetében mar eltérd eredmények sziilettek. Ezt a legkevesebb IgM-et
tartalmazo mintat a V-IgM kit negativnak, mig a P-IgM kit egyértelmilen
pozitivnak mérte. A D-IgM-mel vizsgédlva egy hatarérték koriili eredmény a
legval6sziniibb, de a laboratoriumok mérései kozti eltérések miatt negativ, kétes
¢s pozitiv mindsités is eléfordult. Az értékelés soran ezért barmilyen mindsitést
elfogadhatonak tekintettiink. A mennyiségi értékek itt is tag hatdrok kozt
mozognak, a szamadatok a TK9/1->TK9/3 iranyban csokkend IgM
koncentraciot tikkrozik ugyan, de a tényleges 4:2:1 koncentracid aranyt csak a V-
IgM eredmények mutatjak.

Kvantitativ, szemi-kvantitativ, kvalitativ IgA

Az IgA esetében, az [gM vizsgélatoknal leirt gyartod specifikus sajatossagok és a
,mennyiségi”  eredmények  Osszehasonlithatésaganak  problémai  még
halmozottabban jelentkeznek, mert a D-IgA kit egy kalibracios 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 aranyt vagy a
fixacios indexet (FI) hasznalja.

5. sz. tablazat. Kvantitativ (D-1gA AU/ml-ben) és szemi-kvantitativ (P-IgA
mintaOD/cut-offOD arany) IgA eredmények

Reagens| Labor | TKO/1| TK9/2 | TK9/3 | TK10/1 | TK10/2| TK10/3| | etes
tartomany
1 29 | 11 3 1 1 3 |15 AU=10%
2 37 | 20 8 0 0.4 12 |5AU/MmIE10%
22 | 37 | 26 5AU/mI=10%
D-IgA | , (TK9)
5-20AU/ml
0 0.2 1 |(TK10)
4 42 | 22 | 36 3 43 42 |5-20AU/mI
5 | 1.537 | 0.880 | 0.627 | 0.261 | 0.271 | 0301 |FI:0-2
minta
P-loA | 0.680 | 0540 | 0.680 |OP/CO
arany:
1.079 | 1.081 | 0.791 0.8-1.0

A TKI10 sorozat mintai IgA negativok voltak, ezt minden résztvevd helyesen
hatarozta meg. A TK9-ben, az ugyanabbdl a mintabol szarmazo6 higitasi sorozat
elsé tagjat minden résztvevd pozitivnak talalta. Ugyanakkor a TK9/2-3 esetében
a kiilonboz6 laboratoriumokban még hasonld mérési eredmények esetén is eltérd
pozitiv, kétes vagy negativ besoroldsi mindsitések sziilethettek a kiilonbozd

72




@robioléqioi Korlevél a@,&

értékelési tartomanyok, vagy a P-IgA esetében az eltérd szamitasi modok miatt
(a P-IgA esetében a mintaOD/cut-offOD képlet szerint pozitiv minta a fixacios
index alapjan gyakran csak kétesnek mindsithetd). A mennyiségi eredmények
vonatkozasaban a D-IgA kalibracidés gorbéje (a 3-as sorban 1évé laboratorium
kevert adatsordt kivéve) elég valosdghlien adta vissza a tényleges 4:2:1 IgA
aranyt.

IgG aviditas
Osszesen 2 laboratorium kozolt aviditds eredményeket, egyikiik csak a TK9

korben.

6.sz. tablazat. IgG aviditas indexek

Kozepes
Reagens|Labor | TK9/1|TK9/2| TK9/3 | TK10/1| TK10/2 | TK10/3 I.g(.3'
aviditas
tartomany
Aviditasi
nem nem index
1 0.432 | 0.378 vigsodlia értel- 0.566 0.539 |(Test
& mezhetd Value):
0.2-0.3
V-GAV Aviditasi
nem nem nem index
2 0.431 | 0.394 | 0.498 értel- o o |(Test
mezhetd vizsgalta | vizsgalta Value):
0.2-0.3

Mindketten V-GAYV kittel mértek, de csak D-IgG eredményt kozoltek. Ezt mar
korabban is furcsallottuk, mert a V-GAV kit az el6zdleg végpontosan
meghatarozott V-IgG koncentracio alapjan szamitott higitdsban javasolja
beallitani a mintakat.

Az egyik laboratorium az IgM negativ mintdk aviditasadt nem vizsgalta. Ez a
napi rutinban szakmailag nem kifogasolhatd, de a korvizsgilatban az el nem
végzett vizsgalat ,,eredményét” nem tudjuk mindsiteni.

A visszakiildott eredmények megfelelok voltak — 2009-ben a korvizsgalatokhoz
felhasznalt mindkét IgG pozitiv torzspreparatum magas IgG aviditasu volt.
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Eredmény interpretacio, szoveges Kiegészités

A valaszthatd interpretaciokat, az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium
ajanlasaban’® szerepld kategéridkat egyszeriisitve adtuk meg. Az eredmények
értelmezéséhez az alabbi jelentés tartalmu kdédok megadasat kértiik: /. Negativ,
nem fertozott, 2: Latens (legalabb 3-4 honapndl régebbi) fertozésre utalo
eredmények, 3: Friss (3-4 honapon beliili) fertozés valoszinii/lehetséges, 4.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A 4-es kodot a 2-es vagy 3-as értékelés kod
valamelyikével egylittesen lehetett hasznalni akkor, ha a laboratorium a
vizsgalati spektruma alapjan nem tudott megbizhat6 véleményt adni vagy a
kiilonb6zé modszerekkel kapott eredmények ellentmondésosak voltak, esetleg a
minta referencia laboratériumba torténd tovabbkiildését vagy savd par
vizsgalatat tartottdk volna feltétlentil sziikségesnek.. Pl. IgG ¢és IgM pozitiv
eredmények esetén (ha a laboratorium nem végez IgA és/vagy IgG avidités
vizsgalatot).

A TK10-2009/2 forduldban kikiildott mintdk viszonylag ,.egyszeriiek” voltak, az
¢rtelmezés nem okozott gondot.

TK9-2009/1 kor eredményeinek targyalasa elétt a beutalon kozolt jarulékos
informaciok (ha kapunk ilyet) fontossagara szeretnénk felhivni a figyelmet.
Ezeket a napi rutinban (a korvizsgalatban is) mindig el kell olvasni, mert
befolyasolhatjdk az eredmény komplex értelmezését €s a tovabbi teenddk
meghatarozasat (1) minta kérése, tovabbkiildés verifikalasra stb.). Jelen esetben
a virtualis anamnézis szerint a vizsgalt személyek tlinetei kb. 4 hodnapja
kezdddtek (hdemelkedés, nyaki nyirokcsom6 megnagyobbodas) és a vizsgalatot
az etiologia tisztazasa céljabol kérték. Ebben az esetben egy szeronegativ
eredmény lehetne klinikailag relevans, mert a toxoplasmosist kizarna, de ezek a
mintak pozitivok. Mindharom minta ugyanabbo6l a torzspreparatumbol készitett
higitasi sorozat volt. Ennek a torzspreparatumnak az IgG koncentracidja igen
magas, az OEK TpNRL mérései szerint 1000-2000 IU/ml kozotti. Még a
legjobban meghigitott TK9/3-as mintat is minden résztvevé IgG pozitivnak
mindsitette. Az IgM és IgA eredmények a minta higitasaval parhuzamosan,
kittél €s a megszabott pozitiv-kétes-negativ hataroktol fiiggéen fokozatosan
kétesek vagy negativak lettek. Az IgM vizsgélatok eredményei dontdé mértékben
befolyasoljdk az eredmény interpretaciot, hiszen ennek a vizsgalatnak a reaktiv
eredménye veti fel a friss fertdzés gyanujat. Igy kittél és az IgM vagy IgA
eredmény mindsitésétdl fiiggden, friss és ldtens fertézés értelmezés egyarant

3 Klin. Kisérl. Lab. Med. 28. 115-131. (2001)
Mikrobioldgiai Forum, Nagy Erzsébet Osszeallitasa
Folyamatéabrak: Szénasi Zsuzsanna: Toxoplasma gondii
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eléfordult. A fertézés 3-4 honapndl régebbi voltdt a magas IgG aviditas
eredmény tette egyértelmiivé.

Erdemes elgondolkodni, hogyha ezek az anyagok valoban rutin mintak
lennének, akkor mi lenne a helyes stratégia. Bevetnénk-e minden
rendelkezésiinkre allé mddszert? Mar nem igazan tudunk segiteni az etiologia
tisztazasaban, mert a kb. 4 honappal ezel6tt kezdddo tiineteket okozhatta ugyan
a Toxoplasma fert6zés (a TK9/1 és TK9/2 mintdknal ennek a valdsziniisége
nagyobb), de biztosat nem tudunk mondani. Uj minta vizsgalatiaval sem lenne
visszamendleg pontosabb a leletiink. Az eredménykozlon feltiintetett szabad
szoveges megjegyzeést nem szoktuk értékelni, mert gyakorlatilag lehetetlen lenne
az objektiv megfeleldségi kritériumok megfogalmazasa, de a vizsgalatok
ismétlésének javasoldsakor feltétleniil fontoljak meg, hogy az tjabb minta
vizsgalata segithet-e az els§ lelet pontositdsaban. Az olyan szdveges
megjegyzést pedig, hogy mit tenne a laboratérium, ha a mintdk gazdai terhesek
lennének, ebben a korben végképp nem tartjuk idevalonak. A TK9 kor
mintaihoz leginkabb ill6 megjegyzést az egyik résztvevd laboratorium taldloan
igy fogalmazta meg: ,,4 honapja fennallo fert6zés esetén, késon kiildott minta.
Az aviditas vizsgalatnak jelentdsége nincs. Ugyan elvégeztiik ezt a vizsgalatot a
korkontrollra valo tekintettel, de rutin anyagbdl nem sziikséges, prediktiv értéke
nincs. Klinikussal torténd konzultacio sziikseéges, ami kiterjed az idében kiildott,
igy jol interpretalhat6 minta bekiildésének fontossagara is.”

A Referencia Laboratorium véleménye
A 2009. évi fordulokban durva nem megfelel6séget nem tapasztaltunk és a
résztvevok teljesitményét 0sszességében kielégitonek itéljiik.

Az akut fertdz¢€s igazolasa/kizarasa nem konnyi feladat. Els6 1épésben az 1gG és
IgM reaktivitast nézziik. Ha a paciens mindkét modszerrel pozitiv, akkor meriil
fel a 6-12 honapon beliil tortént primer fertézés gyantja. (Most az egyszeriiség
kedveéert nem fogunk beszélni az IgG negativ €s IgM reaktiv esetekrdl.) Itt maris
egy kompromisszumot alkalmaztunk, mert az akut fert6zés gyanujat IgM reaktiv
eredményhez kotottiik, jollehet tudjuk, 1éteznek ,,IgM low responder” személyek
is, akik friss fert6zésben is IgM negativok, vagy csak minimalis IgM-et lehet
naluk detektalni. Ez a jelenség meglehetdsen ritka ugyan, a népességnek csak
egy toredekét érinti, de lesz néhany olyan leletiink, amelyet emiatt tévesen,
latens/atvészelt/régi fertézésként interpretdlva adunk ki. Az IgG és IgM reaktiv
mintdkat lehet IgA-ra tovabb vizsgélni. Az IgA reaktivitas a 3-6 honapon beliili
fertdz¢és gyantjat megerdsitheti, de az IgA negativitas nem alkalmas a friss
fertdzés egyértelmill kizdrasara. Friss fertdzésben a specifikus IgA hidnya joval
gyakoribb, mint az IgM-et nem- vagy alig termel6k aranya. IgM és IgA
pozitivitds egyiittes jelenléte esetén sem tekinthetjiik bizonyitottnak a 3-6
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honapon beliili fertézést, hiszen jol ismert, hogy a fertdzottek egy részénél az
IgM (gyakrabban), de IgA is (ritkdbban) hosszl ideig, akar évekig perzisztalhat.
Az IgG aviditas vizsgalat kiilondsen a hosszan perzisztalo [gM vagy IgA miatti
téves friss fertozés értelmezésii leletek kiaddsanak megeldzésében erds, ha az
aviditasi index magas, azaz az antigénnel erésen kotédd IgG antitestek
talsulyara utal. A kozepes vagy alacsony IgG aviditas értelmezése megint
problematikus, mert pl. kezelt toxoplasmosisban elég gyakori, hogy az IgG
aviditas évek mulva is alacsony vagy kozepes marad, de szamos kozlemény
szerint ez a jelenség kezeletlen esetekben sem ritka.

Nem véletlen, hogy a friss fertozés ketségtelen értelmezés csak szerokonverzid
esetén hasznalhatd, minden egyéb esetben csak valdszinilisiteni tudjuk, vagy
csak azt mondhatjuk, hogy a lehetdségét nem tudjuk kizarni. Hasonloképpen a
latens/atvészelt/régi fert6zés értelmezésiink sem 100%-0san biztos, csak kozeliti
azt. Vagyis az IgG, IgM, IgA ¢s IgG aviditds vizsgélatok kombindlt
alkalmazésaval sem tudunk minden esetben egyértelmiien allast foglalni.

A fenti, foleg elmeleti eszmefuttatast egészitsiik ki azzal, hogy a vizsgalatokat
gyari kitekkel végezziik. A hasznalati utasitisban ugyan mindegyik kozol az
érzekenységre, a specifikussagra vonatkozo adatokat és a leirdsok altalaban
tartalmaznak Osszehasonlitdo vizsgalatokra vonatkozd eredményeket is. Ezek
alapjan mindegyik 1gazolassal rendelkezik arr6l, hogy rendeltetési célnak
megfelel. A kiilonb6z6 gyartmanyok mégis szdmos tulajdonsagukban
kiilonboznek (még az azonos elviiek is), ezt a fenti tablazatok eredményei is
¢kesen bizonyitjak.

Az IgG, IgM, IgA ¢és IgG aviditas vizsgélatok kombinalt alkalmazasa esetén is
alatdmasztasa céljabol mutatjuk be. A tadbldzat az OEK TpNRL azon friss
fertézésre gyanus (IgG pozitiv és IgM pozitiv/kétes) mintdinak IgA és IgG
aviditas eredményeit tartalmazza, amelyekbdl indokoltnak tartottuk ezeknek a
vizsgalatoknak az elvégzését is.

7.sz. tablazat. Kvalitativ IgA és IgG aviditas eredmények megoszlasa friss
fertozésre gyanus (IgG pozitiv és IgM pozitiv/kétes) mintak vizsgalata soran

IgG aviditas
IgA alacsony kozepes magas | Mind
pozitiv 47 4 14 65
kétes 8 4 6 18
negativ 20 14 91 125
Mind 75 22 111 208
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Az 0Osszesités szerint az esetek valamivel tobb, mint 50%-aban (111/208) a
magas IgG aviditds alapjan ki lehetett zarni a 4 honapon beliili friss fertdzést
(tegyiik fel, hogy ez klinikailag is relevans volt). A friss fert6zésnek a tankonyvi
példaja, ha az IgG ¢és IgM pozitivitds IgA pozitiv és alacsony IgG avidités
eredménnyel tarsul. Ezek szerint 47 esetben nagy valoszintiséggel friss fert6zést
igazoltunk. Igy a fenti tablazat szerint az elsd lépcsében friss fertdzésre gyanus
személyek 76%-anal viszonylag egyértelmi eredményt kaptunk, és vélhetéen
megbizhatd  értelmezést adtunk (a  friss fertézést kizartuk vagy
valoszintsitettiilk). A tobbi eredmény kombinacid értelmezése mar nagyobb
bizonytalansagot tartalmaz még akkor is, ha interpretdcié soran a mennyiségi
eredményeket is igyeksziink szamitasba venni.
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A 2009. évi Mikroszkopos parazitologia korvizsgalatok értékelése
Kucsera Istvan, Danka Jozsef

A Mikroszkopos parazitologia (MP) korvizsgélatokban a laboratoriumok
mikroszkopos vizsgalatainak eredményeit és az Osszefoglald véleményadast
értékeltiik.

|. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2009. 1.
(Azonosito: PK1/09)

A 20009. évi I szdmu korvizsgalatban 12 laboratérium vett részt.
Korvizsgalati mintak
Minden laboratérium Giemsa modszerrel festett vastag cseppet €s vérkenetet
(1 targylemezen) kapott. A mintak egy 33-éves magyar ndbetegtdl szarmaztak,
aki. Mexikoban, majd Guatemaldban tartozkodott. Hazaérkezéskor 14z,
hidegrazas, fejfajas tiinetei voltak. Malaria ellen kemoprofilakikumot nem
szedett. A fehérvérsejt koncentrdcid6 nem ismert. A mintdk az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont Parazitoldgiai osztalyanak Egzotikus Parazitak Okozta
Megbetegedések Nemzeti Referencia Laboratoriumaba® érkezett 3344/2008
iktatoszamu alvadasgatolt vérmintabol késziiltek. Osztalyunkon a betegtdl tobb
mintat is vizsgaltunk. A Plasmodium vivax mikroszképos eredményt multiplex
nested PCR moédszerrel €s szekvenalassal is megerdsitettiik.
A feladat a parazita azonositasa volt faj szintig, a laboratoriumok altal hasznalt
rutin mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.

Az értékelés szempontjai
1.sz. tablazat

Tfszt.prelr)are.tt-um Vizsgalat Elval:t Interpretalas
korvizsgalati jele eredmény
Giemsa Plasmodium vivax
festett Be- és kijelentésre kotelezett
vérkenet €s . 1.4 |parasitosis. A mintat az OEK
MPK1/09 vastagcsepp 5-0s kod Parazitologiai osztalyara
mikroszkopos tovabbitjuk megerdsités céljabol
vizsgalata (18/1998. [VI1.3.] NM Rendelet).

* A Mikrobiologiai Szakmai Kollégium 2009. decemberi hatirozata alapjan az OEK
Parazitologiai osztalyan miikodd 7 Nemzeti Referencia Laboratorium dsszevondsra keriilt és
ett6l az idOponttél kezdve ,,Huméan megbetegedést okozd protozoonok és helminthek”
Nemzeti Referencia Laboratorium néven mitkodik.
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2.sz. tablazat. Eredmények 0sszegzése

. . Eredmény értékelése Megfelelo
. e Korvizsgalati L . . . (e x
Korvizsgalat eredménvek laboratoriumok szama és | interpretaciok
y %-a szama
Plasmodium |- ojves | 2| 16,7 1
vivax
Plasmodium
vivax es P. elfogadhato | 1 8,3 1
ovale
Plasmodium
MPK1/09 vivax és P. részben részben megfeleld:
falciparum elfogadhato 5 41,7 5
vagy P.
malariae
P. falciparum téves 2 16,7 reszben nzlegfelelo:
Leishmania téves 1 8,3 0
Negativ téves 1 8,3 0

A korvizsgélatban résztvevd laboratoriumok koziil csak 2 (16,7%) kozolt
egyértelmilen helyes eredményt: Plasmodium vivax (5-6s kod). Egy
laboratérium (8,3%) adott elfogadhatd eredményt P. vivax és P. ovale (5, 6-0s
kéd), tekintettel a két faj morfologiai, klinikai, kezelési hasonlésagaira. Ot
laboratérium (41,7%) P.vivax és P.falciparum vagy P malariae kevert
fertdzést jelzett. Ez csak részben elfogadhatdé eredmény, mert a P.vivax és a
P. falciparum/P. malariae kozott 1ényeges, mikroszkopos vizsgalattal is jol
felismerhet6 morfologiai, valamint jelentds klinikai, kezelési kiilonbségek
vannak. A megjegyzés vonatkozik a 2 (16,7%) P. falciparum-ot diagnosztizald
laboratoriumra is, de az eredmény a fenti megfontolasokbol nem fogadhato el.
Egy laboratorium (8,3%) tévesen Leishmania-t diagnosztizalt, mig 1
laboratorium (8,3%) negativnak itélte a mintat.

A tovabbi tennivalokrol, fiiggetleniil a diagnosztizalt Plasmodium fajtol, 4
laboratorium (33,3%) rendelkezett megfeleléen [18/1998.(V1.3.) NM rendelet],
5 (41,7 %) részben tett eleget ennek az elvarasnak.

A parasitaemia meghatarozasa a P. falciparum kimutatasa esetében végzendo el.
A P.falciparum-ot vagy P.falciparum/P.vivax kevert fertézést jelzd6 6
laboratérium koziil 5 foglalkozott a parasitaemia meghatarozasaval is.
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Plasmodium vivax

A parazitat tartalmazd voOrosvértestek jellegzetesen megnagyobbodnak,
halvanyodnak, €s benniik élénken festddd Schiiffner-szemcsék jelennek meg
(OEK Parazitolédgiai osztaly).

1. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2009. 11.
(Azonosito: MPK2/09)

A 20009. évi II. szamu korvizsgalatban 12 laboratorium vett részt.
Korvizsgalati mintak
Minden laboratorium egy csé (0,5 ml) formalinnal tartésitott székletmintat
kapott. A virtudlis anamnézis szerint a minta egy 50-éves kozel-keleti
szarmazasu férfi betegtdl szarmazott, aki harom hete érkezett Magyarorszagra €s
egy menekiilttaborban tartozkodik. Tiinetek: hatrozatlan hasi fajdalmak, enyhe
koldokkoriili hasi fajdalom, reggelente kellemetlen szagu laza széklet, kisebb
mértekll fogyas. A korvizsgalati mintak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
Enteralis Protozoon Betegségek ¢és Enteralis Helminthosisok Nemzeti
Referencia Laboratoriumaba érkezett 1477/2009 ¢és 3553/2009 klinikai
székletmintakbol késziiltek. A feladat a parazitdk azonositasa volt — lehetdség
szerint — faj szintig, a laboratériumok altal hasznalt rutin Nativ és Lugol oldatos
mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.
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Az értékelés szempontjai:

1.sz. tablazat

Tesztpreparatum Elvart

korvizsgalati jele Vizsgalat eredmény e

Giardia intestinalis (G.lamblia) és
Taenia sp.

Be- ¢és kijelentésre kotelezett
parasitosis (18/1998. [V1.3.] NM
Rendelet).

A Taenia faj meghatarozasahoz az
tiriilt proglottisok bekiildését
javasoljuk.

Nativ és | 7-es kod
MPK2/09 Lugol és
oldatos | 15-0s kod

2.sz. tablazat. Eredmények osszegzése

Utalas Utalas féregiz
bejelentési bekiildésének
kotelezettségre | sziikségességére

Laboratoriumok

Korvizsgalat | Eredmén ) i
8 y szama és %-a

Giardia Nem
intestinalis 12 értelmezhetd
MPK2/09 |[(G.lamblia)| 12 100
Taenia sp. 12 1

A fenti tablazatbol lathatd, hogy a Giardia intestinalis (G. lamblia) és a Taenia
sp. mikroszkopos morfoldgiai azonositasa nem okozott gondot a parasitosisokra
vonatkozo bejelentési kotelezettséget (18/1998. [VI.3.] NM Rendelet), de a
Taenia faj meghatarozasdhoz az iriilt proglottisok  bekiildésének
szlikségességére csak 1 laboratorium hivta fel a figyelmet. A Taenia pontos
faymeghatarozasara javasolt peték vagy széklet bekiildése a Nemzeti Referencia
Laboratériumba nem  tekinthetd ilyen értelemben elfogadhato
megfogalmazasnak, mivel a mikroszkdpos vizsgalat korlatai a Taenia faj
meghatarozasaban a NRL-ra is vonatkoznak.
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Giardia intestinalis (G. lamblia)

Az ovalis cystara jellemzd a
tengelyfonal, tovdabba ennek két
oldalan elhelyezkedd kettd-ketté mag.
Meérete 8-19 um.

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/
Giardiasis _il.htm

Taenia sp. pete, 400x (OEK Parazitologiai osztaly).

A két Taenia faj petéje kerekded 31-43 um atméroji, a
petetok sotétbarna, radialisan csikolt, benne a larva 3 par
% horga lathato. A pete mikroszkdpos morfologiaja alapjan
" nem kiilonbdztetheté meg a T. solium és a T. saginata,
: tehat a helyes diagnozis: Taenia sp. A proglottis vagy a
SCOIeX vizsgalata alapjan donthet6 el melyik Taenia fajrol van szo.
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A 2009. évi Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral -
korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Takacs Tilinde

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2009-ben
elészor szervezte meg a Sterilizdlo késziilékek vizsgéalata bioindikatorral
korvizsgéalatot. A kikiildésre keriilt mintak Osszeallitdsat és az eredmények
értékeleését az OEK Dezinfekcios osztalyanak munkatarsai végezték. A vizsgalatra
az OEK altal szervezett korvizsgalat elsé forduldjaban keriilt sor.

A korvizsgélatban 7 laboratorium vett részt. A résztvevd laboratériumok 3 x 10 db
(3 sorozat) teszt-preparatumot (sterilizalé berendezésben hasznalt mikrobiologiai
sporapreparatum) kaptak visszatenyésztésre. A sorozatok jelolése: A, B, C. A
tesztpreparatumok jelolése: szamozas 1-10-ig. A kontrollok jeldlése: K.
Alkalmazott referencia modszer: Klinikai és Jarvanytigyi Bakteriologia Kézikonyv
(Melénia Kiad6 1999.)

Az értékelés soran kiilon értékeltik a laboratoriumi munkat, valamint a

vizsgalathoz tartozé dokumentaciot:

1. A sporaprepardatumok laboratoriumi feldolgozdasanak értékelése:
Sorozatonként (10 db spoérapreparatum) elérhetd maximalis pontszam: 10
pont.

Maximalisan elérhetd 6sszpontszam (plusz pont nélkiil): 30 pont.
1 plusz pont adhat6 a szennyezd baktérium meghatarozasaért.

2. A vizsgalatkeérd lap és az eredménykiadas értékelése:
Sorozatonként elérhetd maximalis pontszam: 5 pont.
Maximalisan elérhetd 6sszpontszam: 15 pont.
Pontlevonds az aldbbi esetekben tortént:

— ha a laboratérium nem észlelte a vizsgalatkérd lapon a hibat: -1
pont,

— ha a kisér6lapon feltiintetett hibak alapjan (a visszatenyésztés
eredményétdl fliggetleniil) ,,nem értékelhetd” eredménykiadés
nem tortént: -1 pont,

— ha ,nem megfeleld” vagy ,nem értékelhetd” eredménykiadas
esetén az eredményk6z16 lapon indoklas nem tortént: -1 pont,

— ha a laboratorium a vizsgéalatkérd lap aljan —nem megfeleld
helyen- adta ki az eredményt: -1 pont,

— ha az eredménykézlon ¢és az  értékeld lapon megadott
eredmények nem egyeznek: -1 pont.
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Laboratoriumok szakmai értékelése:

A résztvevd laboratoriumok teljesitményei kozott jelentds kiillonbségek voltak.
Altalanossagban azonban elmondhat6, hogy a sporapreparatumok laboratériumi
feldolgozasanak eredményei az elvarasnak megfeleldek voltak. A vizsgalatkérd
lap ellendrzése/attekintése ¢és az eredménykiadas tekintetében egyetlen
laboratérium sem ért el maximalis pontszamot.

A résztvevd 7 laboratorium koziil 4 laboratorium ért el maximalis pontszamot
mindhdrom sorozatban a sporapreparatumok laboratoriumi feldolgozasanak
ertékelése soran. Koziilik 3 laboratérium kapott +1 pontot a szennyezd
baktérium meghatarozéasaért, igy teljesitve a feladat ezen részében Osszesen
elérheté 30+1 pontszdmot. Egy laboratorium két sorozatban, két laboratorium
egy-egy sorozatban érte el a maximalis 10 pontot.

A 10-n¢él kevesebb pontszamot elérok kozott egy laboratorium egy sorozat
esetén adott ki nem elfogadhatd eredményt, a tobbi esetben a visszatenyésztési
hiba ellenére is megfeleld volt az Eredményko6z16 lap értékelése.

A vizsgalatkérd lap és az eredménykiadas értékelése soran 3 laboratdrium ért el
13 pontot a 15-bdl. Két laboratorium volt, amelyik mind a hdrom sorozatdban
igen alacsony pontszdmot kapott. Gyakori hiba volt, hogy a vizsgald
laboratérium nem jelezte a vizsgalatkérd lap hianyos/hibas kitoltését, igy (a
visszateny¢€sztés eredményétdl fiiggetleniil) ,,nem értékelheté” eredménykiadas
nem tortént. A hibak kozott eléfordult még, hogy nem indokoltdk a ,,nem
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megfeleld”, vagy ,nem értékelhetd” eredményt, illetve, hogy nem volt
megfelelé az eredménykozlés formaja.

Tobb laboratériumnal hidnyoltuk a vizsgalati jegyzOkonyv bekiildését, melyet
bar a pontozasnal nem vettiink figyelembe, de a vizsgalati mintakat kisérd lapon
feltlintettiik, hogy kérjiik bekiildeni.

A referencia laboratorium észrevételei, javaslatai a korvizsgalatban
résztvevo laboratoriumok munkajaval kapcsolatban:

— Abban az esetben, ha az egészségiligyi szolgaltatdtdl visszatenyésztésre
beérkezett bioindikatorok Vizsgalatkéré lapja hidnyosan van kitdltve,
akkor a visszatenyésztést a laboratérium ne végezze el, hanem az
eredményt ,,nem értékelhet6” mindsitéssel adja ki. Az eredmény
kiadasanal javasolt minden esetben az indoklas is.

— Visszatenyésztés eldtt ellendrizni  kell, hogy megfeleld szamu
bioindikatort kezeltek-e a vizsgalando sterilizal6 berendezésben. Ha az
eloirtnal kevesebb bioindikatort kezeltek a sterilizald berendezésben,

akkor az eredményt ,,nem értékelheté” minGsitéssel €s indoklassal kell
kiadni.

— Ha a visszatenyésztésben pozitiv eredményt kaptak, azt minden esetben
ellendérizni kell, hogy nem szennyez0 mikroorganizmus okozta-e a
szubkultaradban a baktériumszaporodast.
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