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Tajékoztaté az O104:H4 okozta élelmiszer eredetii jarvanyrol és a jarvany
korokozajarol
Herpay Maria

Bevezetés

Enterohemorrhagias Escherichia coli (EHEC) okozta megbetegedések tomeges
eléforduldsa tapasztalhatdo Eurdpaban 2011 majusa 6ta. Kiterjedt jarvany zajlik
Németorszagban. Az esetek 2011. mdajus 22.-én keriiltek bejelentésre.
Franciaorszag junius 24.-én jelentette 9 olyan személy EHEC okozta
megbetegedését a Bordeaux régioban fekvé Begles telepiilésen, akik nem
tartozkodtak Németorszagban majus 1. 6ta. Junius 28.-an, Svédorszag egy olyan
felnétt férfi EHEC fertdzését jelentette be, aki az inkubdcids idében nem
fogyasztott csirat ¢s nem volt kapcsolata a németorszagi jarvannyal.

A korokozora a hasmenést okozd Escherichia coli (E. coli) baktériumok patogén
tulajdonsagainak egy szokatlan kombinacidja jellemzd. A jarvany korokozodja
antibiotikumokkal szemben multirezisztens, enteroaggregativ és 2-es tipusu
Shiga toxint termelé Escherichia coli (E. coli) baktérium (EAggEC és STEC).
Magyarorszag rendelkezik a hazai esetek felderitésére alkalmas vizsgalatokhoz
sziikséges laboratoriumi hattérrel. A laboratoriumi haldzati egyiittmiikodés
keretében 2011. m4jus 26. ota, a hasmenésben szenvedd, €s a lappangasi idoben
Németorszagban tartozkodott betegek mintai eljutnak az OEK Referencia
laboratériumaba. Az ECDC/EFSA 2011. junius 29.-1 kockézat értékelése
értelmében, a jarvanyligyi és mikrobioldgiai surveillance tovabbi megerdsitése
sziikséges Eurdpaban (1). A laboratorium gyors €s specifikus vizsgalatokkal
késziilt fel a koérokozd baktérium azonositasdra. A beteg székletmintdjanak
baktériumtenyészetébdl 0104 specifikus immunsavoval végzett targylemez
agglutinaciés modszerrel, néhany percen beliil elvégezhetd az 0104
szerocsoport szlirdvizsgalata. A mintabol multiplex PCR vizsgalattal torténik a
Shiga toxinokra, intiminre és enterohemolizinre specifikus gének (Stxl és stx2,
eae, ehlyA) kimutatasa. A gyanus tenyészetekbdl izolaljak a baktériumot és
megerdsitd vizsgalatokkal (szerotipizalds; a patogenitasért felelds jellemzdok
kimutatdsa molekularis, ELISA illetve szovettenyésztéses modszerekkel)
igazoljak a korokozora jellemz6 tulajdonsagokat.

A 2011. jalius 4.-ig végzett laboratoriumi vizsgalatok sordn egyetlen esetben
sem vetddott fel az O104:H4 EAggEC STEC baktérium okozta fertdz¢és gyanuja
hazankban.

A Shiga toxinokat termelé Escherichia coli (STEC) baktériumra vonatkozé
hazai jarvanyiigyi és mikrobioldgiai surveillance helyzete.

A STEC okozta hazai hasmenéses vagy hemolitikus urémids szindroméval
(HUS) jar6 eseteket 1985 ota az OEK Referencia laboratoriumaban vizsgaljak.
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A megbetegedések 1998 ota bejelentésre kotelezettek. A STEC baktériumok
okozta megbetegedésekre szorvanyos eldfordulas jellemzé hazankban.
Korabban, hazdnkban — az eurdpai gyakorlatnak megfeleléen - nem iranyultak
rutinszerlien végzett vizsgalatok az EAggEC baktériumok okozta fertézések
felderitésére.

Az O104:H4 E. coli okozta fertézésekre vonatkozé nemzetkozi adatok
ismertetése.

Németorszagban az esetek felderitésére €s a sziikséges vizsgalatok koordinalasra
létrejott egy Németorszagon beliili és egy Europai Unids un. Task Force
munkacsoport. A feladat megoldasan egylitt dolgoznak a német kutato intézetek
¢s hatosdgok az Eurdpai Unio szervezeteivel (Eurdpai Betegség-megeldzési és
Jarvanyiigyi Kozpont - ECDC, Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag — EFSA,
Europai Bizottsag). Az esetek tobbségét (3894 konfirmalt és 153 valoszindsitett
eset) Németorszagban regisztraltak, els6sorban az északi tartomanyok teriiletén
(2). Szokatlanul magas a szovodményes esetek szama: a hasmenéses és HUS
megbetegedések szaméanak ardnya 3:1. Szokatlan, hogy a hasmenéses betegek
tobb mint 87 %-a 20 évesnél id6sebb nd, és a HUS betegek mintegy 2/3-da 20 -
49 ¢év kozotti ndbeteg. A Robert Koch Intézet (RKI) jelentése szerint junius 22.
Ota a fertdzottek szamanak lassu csokkenése tapasztalhatd Németorszagban (3,
4). Az utols6 német jarvannyal Osszefiiggd hasmenéses megbetegedés junius
26.-an keriilt bejelentésre (2). Osszesen 49, a német jarvannyal osszefliggésbe
hozhat6 eset keriilt bejelentésre 13 eurdpai orszagban. A WHO jelentése szerint
a német jarvannyal osszefiiggésbe hozhatd esetek eléfordultak az USA-ban (6
eset) és Kanadaban (1 eset) is (5).

A németorszagi jarvany idoszakaban bejelentett jarvanyiigyi események
Eurdopaban

Franciaorszag junius 24.-¢n jelentette 9 személy véres hasmenéses vagy HUS
megbetegedését a Bordeaux mellett fekvé Begles telepiilésen. Jalius 1.-ig
Osszesen 16, a német jarvannyal nem Osszefliggd esetek keriilt bejelentésre: az
esetek kozel 1/3-da konfirmalt (2).

A jarvanyiigyi kivizsgalas soran fény dertilt arra, hogy 11/15 személy junius 8.-
an egy kozos rendezvényen vett részt. Nyolc esetben HUS alakult ki. A betegek
kozel fele (7 eset) 31 és 64 éves kort nd, 4 beteg 34 ¢s 41 év kozotti férfi. A
megbetegedések elsé tiinetei junius 15. és 20. kozott jelentkeztek. Négy
betegbdl O104:H4 szerotipusu E. coli baktérium tenyészett ki, mely azonos a
Németorszagban zajlo jarvanyt okozo baktériummal. A betegek koziil 9 személy
csirdt (gorogszéna, mustar €s rukkola) tartalmazé kiilonféle ételeket fogyasztott
a rendezvényen. A maradék élelmiszermintak vizsgalata folyamatban van. A
csirdztatas helyben tortént. A jelenlegi adatok szerint a csirdztatdsra hasznalt
magvakat Franciaorszadgon beliil, egy angol érdekeltségii vallalat forgalmazta. A
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magvak szadrmazasi helyére ¢és a franciaorszdgi halmozdédas ¢és a
Németorszdgban zajldé nagy kiterjedésti jarvany kozotti esetleges kapcsolat
felderitésére iranyuld vizsgalatok megkezdddtek. Az eddigi adatok szerint a
gorogszéna mag Egyiptombdl szarmazik.

Junius 28.-an, Svédorszag egy olyan felndtt férfi megbetegedését jelentette be,
aki az inkubaciés idoben nem fogyasztott csirat és nem volt kapcsolata a
németorszagi jarvannyal.

Az ECDC honlapjan, 2011. julius 4.-én megjelent adatok alapjan Europaban, az
0104:H4 E. coli fertézottek szama Osszesen 4173, a HUS betegek szama 892.
Osszesen 49 halaleset fordult el6 (2).

Az EFSA/ECDC 2011. janius 29-¢én kiadott kockéazat értékelése szerint (1) az E.
coli O104:H4 Eurépaban, emberi megbetegedésbdl, nagyon ritkan izolalt
korokozo baktérium. Emiatt nem valdszinii, hogy a francia halmozodés a
kordbbi német jarvanytol fiiggetlen esemény. A jelenleg rendelkezésre allo
adatok (pl. gordgszéna csira fogyasztdsa) a két esemény kozotti kapcsolatot
valoszintisitik. A franciaorszagi halmozddas megjelenése a németorszagi
jarvany oki tényezojeének egyik kezdeti hipotézisét - a csiraztatasra felhasznalt
mag O104:H4 szennyezettségét - 1atszik alatamasztani. A mag szennyezOdése az
¢lelmiszerlanc  barmelyik  szakaszaban  bekOvetkezhetett: a  mag
termesztésekor/szallitasakor/csomagolasakor, vagy szétosztasakor. Ez egyben
azt is jelenti, hogy szennyezett szallitmanyok Eurdépaban, vagy Eurdpan kiviil is
eléfordulhatnak.

A rendelkezésre allo adatok szerint a franciaorszagi halmozodas a junius 8.-i
rendezvény résztvevoire korlatozodik, és tekintettel a német jarvany 9-15 napos
inkubacios 1idejére, nem vdarhaté tovabbi esetek eléforduldsa, melyek a
szennyezett ¢élelmiszer fogyasztasdval lennének Osszefiiggésbe hozhatdak.
Azonban a fert6zott személyekkel szoros kapcsolatban allok korében emberrdl-
emberre terjedés el6fordulhatott. A kordbban elvégzett tobb mint 700 vizsgélat
eredménye negativ volt. Fontos megemliteni, hogy O104:H4 szerotipusu STEC
baktériumot - a jelenlegi ismereteink szerint - korabban nem tenyésztettek ki
sem allati, sem élelmiszer mintabol.

Elelmiszer eredetii jarvanyrol van sz6?

A jarvany kezdetén mar kizarasra keriilt a hus illetve tej, tejtermék kozvetitd
szerepe €s igen rovid idon beliil a zoldségfélékre terel6dott a gyant. A Robert
Koch Intézet 2011. junius 14.-1 jelentése szerint a BfR Referencia
laboratoriumaban, egy EHEC fertdzésben megbetegedett személy haztartasabol
szarmazo, nem hdkezelt csirdban kimutattdk a jarvany korokozojat (7). A
fertézés kontakt (emberrél-emberre) terjedése 3 esetben fordult eld
(Lengyelorszagban, Norvégidban és Déniaban). Erdemes megemliteni, hogy
1998-ban retekcsira terjesztette, kiterjedt jarvany zajlott Japanban (8). Az akut
vagy kronikus, jellemzéen vizes hasmenéssel jar6 megbetegedéseket ¢és
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esetenként kiterjedt jarvanyokat okozdé EAggEC baktériumok vilagszerte
elterjedtek, mind a fejlédé mind a fejlett orszagokban. A rendelkezésre alld
adatok szerint azonban nem ismert e baktériumok hordozasa allatokban. Mig a
STEC/EHEC csoport rezervoarjai a kér6dzok, addig az enteroaggregativ csoport
rezervoarja az ember. Jelenleg nincs bizonyiték arra, hogy az EHEC-jarvany
emberrél-emberre torténd terjedés révén alakult ki. (Csak néhany megbetegedés
jott létre kozvetlen terjedés révén.) Jelenleg nem kizarhatd, hogy a jarvanyt
okoz6d baktérium emberi kozvetitéssel keriilt be az ¢élelmiszertermeld
mezOgazdasagi tevékenységbe ¢&s vagy kozvetleniil, vagy a szennyezett
kornyezeten keresztiil keriilt az érintett ¢lelmiszerekre. A fert6zés terjesztdje
minden valdszinliség szerint a szennyezett ¢lelmiszer. A viz (természetes viz,
1voviz), ndvényi magvak, €s egyéb szennyezd forrasok esetleges szerepe sem
kizarhato.

A Szovetségi Kockéazatelemzé Kozpont 2011. janius 18.-an kiadott kozleménye
(Opinion No. 021/2011, www.bfr.bund.de) szerint, bar O104:H4 szerotipusu
EHEC baktériumot izolaltak felszini vizmintabdl (Erlenbach folyo), a jarvany
emberi forrasbol szarmazo baktérium okozta €lelmiszer jarvany (10). Felszini
vizekben emberi megbetegedést okozo baktériumok (pl. EHEC patogének)
izolalasa nem szokatlan jelenség. Az emberi megbetegedések szempontjabol a
szennyviz tisztitobol kidomlo tisztitott szennyviz jelenthet kockazatot.

Hogyan csokkenthet6 a fertézésveszély?

Az ovintézkedeések ellenére el6fordulhat, hogy a fogyasztok szennyezett
¢lelmiszerek, kiilondsen nyers vagy nem kelloképpen hokezelt ételek révén
fert6z6 agensekkel talalkoznak. Mindazonaltal némi odafigyeléssel csokkenteni
lehet a fert6z6 ¢lelmiszerekkel, allatokkal vagy emberekkel vald érintkezés
okozta megbetegedés kockazatat. A legfontosabb a biztonsdgos élelmiszerek
fogyasztdsa, az ¢lelmiszer-higiénés szabalyok, ¢s a fertézottek kornyezetében az
altalanos személyi higiénés rendszabdlyok szigoru betartasa.

Milyen tiinetek Kisérik a fertozést, mik a teendok megbetegedés esetén?
Miutan a baktérium bekeriilt a szervezetbe, altaldban 3-10 nap mulva kezdédnek
a veres (ritkabban vizes) hasmenéses tiinetek, amelyek gyakran jarnak egytitt
erds alhasi gorcsokkel, ritkan lazzal vagy héanyassal. (a STEC baktériumok
eseteben ugyanakkor megfigyelték egészséges felndtt személyek tlinetmentes
baktérium hordozasat is a betegek kornyezetében). A megbetegedés jellemzden
5-7 nap alatt magéatol gyogyul. Atmeneti tiinetmentes idészakot kovetden (kb. 1-
2 héten beliil) a betegek kisebb hanyadaban kialakulhat a vordsvértestek
karosodasaval microangiopatias haemolyticus anaemia, thrombocytopaenia €s
akut veseelégtelenséggel jard sulyos szovédmény a hemolyticus uraemias
syndroma (HUS). A HUS intenziv orvosi ellatast igényel (10).
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Az aktudlis jarvany kapcsan, kis szdmban ugyan, de el6fordultak olyan esetek is,
amelyekben hasmenés nélkiil alakultak ki a szovodmények, illetve megjelentek
a szOvédményes esetekben is ritkdn eléforduld idegrendszeri tiinetek (pl.
beszédzavar, apathia). A vértestek és a véralvadasi folyamatok karosodasa
kovetkeztében vérzéses tiinetek jelenhetnek meg (bdrben, egyéb szervekben pl.
agy). Tiunetmentes STEC kérokozo hordozas és szakaszos iirités eléfordulhat.
Ez esetben a hordozd személy székletével hosszabb-rovidebb ideig {iriti a
baktériumot.

A STEC ¢és az EAggEC okozta megbetegedések kezelése elsdsorban a
folyadékpotlason alapul, emellett fontos a cukor- és asvanyianyag-potlas és a
hasmenés tlineti kezelése. A STEC baktériumok okozta fertézésre az
antibiotikum-kezelés altalaban ellenjavallt, mivel a kezelés hatasara elpusztult,
és szétesd baktériumokbol még tobb toxin keriil a szervezetbe, ami tovabb rontja
a beteg allapotat, és eldsegitheti sulyos szovodmények, példaul a HUS
kialakulasat. Sulyos esetekben és az EAggEC okozta perzisztald hasmenések
esetekben indokolt lehet az antibiotikum-terapia, am a németorszagi jarvanyt
okoz6 baktérium nagymértékben ellenallonak bizonyult az antibiotikumok
sz¢les skalajaval szemben, ami megneheziti a hasmenéses tiinetek megjelenését
kovetéen a megfeleld terapia kivalasztasat. Javasolt antibiotikumok a
németorszagi jarvannyal kapcsolatban: carbapenem és rifaximin (11). A STEC
fertozés szovodményeként kialakuld6 HUS tiineti kezelést igényel, a betegek
tobbsége maradandd karosodas nélkiil gyogyul. A jelenlegi jarvany kapcsan
el0szor kertilt alkalmazasra egy ujfajta, biologiai terapias szer, az eculizumab.
Az elsd tapasztalatok utin uUgy tlinik, hogy ez az antitest-készitmény jol
alkalmazhato a jarvdnyban megbetegedettek kezelésére.

Mit tudunk a kérokozorol?

Az E. coli baktériumok és a kornyezetiikben €16, e fajba vagy rokon fajba
tartoz6 baktériumok kozott gyakori az 6rokitd anyag cseréje. Ennek
kovetkeztében az egyes E. coli baktériumok kiilonféle forrasbol szerzett
tulajdonsagokat is mutathatnak. E tulajdonsagok egyiittese ugyanakkor jellemz6
bizonyos E. coli csoportokra, amelyek az altaluk okozott megbetegedések
tekintetében is jol elkiiloniilnek egymastol. A hasmenéses megbetegedést okozo
patogén csoportok kiilonbozo tipusu és sulyossagu korképekért feleldsek. Ezeket
a hasmenéses megbetegedést okozd E. coli baktériumokat jelenleg 6-féle
csoportba, mas néven patotipusba soroljak (12). A hasmenést okozo E. coli
(diarrhoeal Escherichia coli - DEC) patocsoportjainak elkiilonitése nem rutin
laboratoriumi feladat és az esetek egy részében — az atfeddé és kombindltan
eléforduld tulajdonsagok miatt — nehézséget okozhat.

A Shiga toxin termeld E. coli patotipus (STEC) jellemz6 tulajdonsaga a Shigella
dysenteriae 1 szerotipust baktérium altal termelt Shiga toxinhoz nagyon hasonl6
toxinok termelésének képessége. A toxinok kétféle tipusa ismert: a Shiga toxin 1
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(Stx1), mely a valddi Shiga toxint6l 1-7 aminosavban tér el, és a Shiga toxin 2
(Stx2), amely 60 %-os homoldgiat (azonossagot) mutat az Stx1 toxinnal. Ennek
ellenére a Shiga toxin és az Stx1 és Stx2 toxinok egy toxin csalddba, a Shiga
toxinok csalddjaba tartoznak (10, 13)

A Shiga toxinok citotoxikus hatasa kimutathatd Vero szovettenyészeten. E miatt
ezeket a baktériumokat masnéven verocitotoxintermel6 E. coli baktériumoknak
is nevezik (VTEC). A STEC/VTEC fert6zés kovetkeztében kialakuld korkép
valtozatos. A tipusos megbetegedések miatt a STEC baktériumokat gyakran
nevezik enterohaemorrhagias E. coli (EHEC) baktériumoknak is (10, 13).

A németorszagi jarvanyt okozé O104:H4 szerotipusi enteroaggregativ
STEC baktérium jellemz6 tulajdonsagai.

A baktérium képes fermentalni a D- szorbitot, B D- gliikuronidaz pozitiv, csak
Stx2 (Stx2a) tipust toxint termel, intimin (eae) negativ, enterohemolizin negativ,
enteroaggregativ E. coli virulencia plazmidon elhelyezkedd géneket hordoz,
MLST szekvencia tipusa ST678, B- laktamaz termelé (CTX-M-15 ¢és TEM-1
pozitiv), multirezisztens (ampicillin, amoxicillin/clavulansav,
piperacillin/sulbactam, piperacillin/tazobactam, cefuroxim, cefuroxim-axetil,
cefoxitin, cefotaxim, ceftazidim, cefpodoxim, streptomycin, nalidixsav,
tetracyclin,  trimethioprim/sulfamethoxazol  rezisztens). A WHO E.
coli/Klebsiella Referencia laboratoriuma kimutatta — a nem hasmenéses
megbetegedést okozo un. extraintesztinalis E. coli (ExPEC) baktériumokra
jellemzd - aerobactin receptor génjét €s a biofilm képzés képesseget (AAF/I
fimbria, aggA gén jelenléte) is, a jarvany soran izolalt egyik baktérium térzsben
(14). A Franciaorszagban izolalt, német jarvannyal Osszefiiggd és a Bordeaux
régidoban junius 24.-én jelentett HUS betegekbdl izolalt O104:H4 E. coli
baktériumtorzsek tulajdonsidgai egymastol megkiilonboztethetetlenek (1). A
jarvanyt okozo Escherichia coli O104:H4 baktérium a HUSEC041 elnevezési
baktérium klon képviseldje, melynek elsé baktériumtorzsét Németorszagban
mar 2001-ben 1zoladltdk egy fiatal HUS beteg mint4jabol.  Fokozott
fertdzoképességét eredményezd génjei két enterovirulens E. coli genetikai
kombinacidjabol erednek. A jelenleg jarvanyt baktérium a 2001-es korokozotol
eltérOen olyan géneket is tartalmaz, melyek ellenallova teszik a béta-laktam
antibiotikumokkal szemben (15, 16). Az enteroaggregativ adhézids és a Shiga
toxin termeld képességek kombinacidja mar eléfordul egy Franciaorszagban
izolalt E. coli O111:H2 szerotipusu baktériumban is (17).

A STEC elofordulasa human megbetegedésekben, Eurdopaban.

Az Europai Unid tagorszdgai az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2119/98/EK
hatarozata értelmében negyedévente és évente jelentik az emberi megbetegedést
okoz6 STEC eseteket az ECDC-nek. Az egyes nemzeti surveillance rendszerek
kozotti  kiilonbség, az E. coli szerotipizalas eltéré képessége, az 0157
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szerocsoportra iranyuld vizsgdlatok dominancija miatt, a nem 0157 STEC
okozta esetek szama alul jelentett. Az emberi megbetegedések vonatkozasaban
2005-2009 kozott 3000 koriili esetet jelentettek: ebbdl évente mintegy 900 esetet
Németorszag és mindosszesen 1-5 esetet Magyarorszag. A leggyakrabban (1700
koriili esetszam) jelentett szerocsoport az O157. HUS esetek a STEC fert6zések
csupan 6 %-ban fordultak eld: 2007 és 2009 kozott Osszesen 548 eset.
Leggyakoribb szerocsoportok: O157 ¢és 026. A legtobb HUS esetet
Németorszag és Franciaorszag jelentette. (13).

A STEC elofordulasa élelmiszerekben és allatokban, Europaban.

Az ¢lelmiszerek ¢és allatok STEC fertozottségét a 2003/99/EC hatarozat
értelmében a tagallamok évente kotelesek jelenteni az Eurdpai Bizottsag €s az
Eurépai  Elelmiszerbiztonsdgi  Hatosag (EFSA) felé. Az  emberi
megbetegedésekhez hasonloan a jelentés elsdésorban az O157 eléfordulasara
vonatkoz6 informaciokat tartalmazza. Bar 2009 ota az 026, O103, O111, és
0145 szerocsoporti STEC adatok jelentése is javasolt.

A STEC baktériumtorzsek izolalasa allatokbol, tej, tejtermék €s husmintakbol a
nem-O157 dominanciat jelezte: 2009-ben a STEC 20%-a nem-O157
szerocsoportba tartoz6 E. coli volt. Az izolalt E. coli torzsek szama Osszesen:
324,

A zoldségfelek ¢€s gyiimolesok tekintetében igen alacsony volt a STEC
izolatumok szama 2004 ¢és 2009 kozott vizsgalt 5910 mintabdl osszesen 11
STEC baktérium keriilt izolalasra, melybdl 8 az O157 szerocsoportba tartozott.
A 2009-ben jelentett ¢lelmiszer altal terjesztett 75 jarvany soran 595 emberi
megbetegedés tortént. Ugyanekkor viz kozvetitésével csak 5 esetben volt
Osszefiiggésbe hozhatd 12 emberi megbetegedés (13).

Az 0104 STEC elofordulasa.

2004 — 2009 kozott mindosszesen 9 eset keriilt bejelentésre az Eurdpai Unidban.
(Ausztria, Belgium, Dania, Finnorszag, Franciaorszag, Norvégia, Svédorszag).
A betegek 56 %-a férfi. A betegek 1-76 év kozottiek voltak. Egy esetben
fejlodott ki HUS. Neégy esetben a megbetegedések utazassal voltak
Osszefiiggésbe hozhatdak: Afganisztan, Egyiptom, Tunézia és Torokorszag.

Az 0104 szerocsoporttal 0sszefiiggésben egyéb H antigének is eléfordulhatnak
pl. H12, H21 és a baktériumok lehetnek nem mozgdk (NM). Egy USA-ban
zajloé, szennyezett tej kozvetitésével Osszefliggd jarvanybol O104:H21
szerotipust E. coli baktériumot tenyésztettek ki.

Az EFSA adatai szerint 3 esetben izolaltak allatokbol O104 szerocsoportia STEC
baktériumot: 2 esetben Ausztria jelentette szarvasmarhdbol az O104:H12 illetve
O104:H21 baktériumok kitenyésztését. Németorszagi daralt husban 2005-ben
izolaltak O104 szerocsoporti E. coli baktériumot. Szakirodalmi adatok alapjan
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ismert tovabbi O104:H7 STEC (Spanyolorszag ¢és India, birka; Argentina borju),
0104 USA (borju) és Uj Zéland (birkahus) baktériumok kitenyésztése (13)

Az 0104:H4 STEC eléfordulasa emberi megbetegedésekkel osszefiiggésben.
Nem el6szor keriil izolalasra HUS betegekbdl O104:H4 STEC baktérium: 2001-
ben, Németorszagban O104:H4 szerotipusu, 2-es tipust Shiga toxint termeld E.
coli baktérium keriilt izolalasra HUS megbetegedésekbdl, melyet HUSEC41
jelzést baktériumtorzsként leirtak (16). 2004-ben Franciaorszagban és 2010-ben
Finnorszadgban is izolaltdk az O104:H4 E. coli baktériumot. Utdbbi eset
torokorszagi utazassal volt Osszefliggésbe hozhat6. 2006-ban egy tudomanyos
lapban szdmoltak be hasonlo torzs okozta megbetegedésrél Koredban (18). E
torzs tovabbi tulajdonsagaira (pl. enteroaggregativ képességiikre) vonatkozoan
azonban eddig nem keriilt kozlésre adat.

Az enteroaggregativ és shiga toxintermelé O104:H4 szerotipusu Escherichia
coli genetikai sajatossagai és elofordulasa.

Jelen ismereteink szerint O104:H4 EAggEC baktériumok mar korabban is
okoztak emberi megbetegedést Németorszagban (2001), Finnorszdgban (2010)
¢s Gruzidban (2009). A Grazidban HUS jarvanyt okozd baktérium a jelen
németorszagi jarvanyt okozd baktériumhoz hasonldan egy hibrid patotipus. A
graziai €s németorszagi jarvanytorzsek PFGE tipizalasanak eredménye a torzsek
genetikailag hasonlosagara utal. A két HUS jarvany kozott azonban - a jelenlegi
adatok ismeretében - nincs epidemiologiai kapcsolat.

A jarvanyt okozd baktérium genetikai allomanydnak meghatarozasa és egyeb,
ismert E. coli baktériumok genetikai allomanyaval tortént Osszehasonlitasat
kovetden megallapitasra keriilt, hogy a jarvanyt okozé baktérium kozelebb all az
EAggEC tipusu baktériumokhoz, mint a STEC baktériumokhoz. A jelenlegi
ismeretek szerint nem hasonlit az ismert EHEC baktériumokhoz, egyetlen
EHEC specifikus jellemzdje a 2-es tipusu Shiga toxint meghatdrozd gén
jelenléte. Ugyanakkor a DNS 0Osszetétele 93 %-o0s azonossagot mutat egy mar
ismert (korabban Ko6zép Afrikéban izolalt) EAggEC baktériummal.

Mig a STEC/EHEC baktériumok allati eredetiiek, és féleg kérddzokbol
szarmaznak, az EAggEC baktériumok reservoarja - jelenlegi ismereteink szerint
- az ember.

A BfR Nemzeti referencia laboratériuma korabban nem izolalt korokozo
EAggEC baktériumot allati vagy élelmiszer mintakbodl (19). A szakirodalomban
kordbban nem jelezték ilyen baktérium allatokban vagy élelmiszerben valo
eléfordulasat.

A korokozdval kapcsolatos fenti allitdsok alatdmasztasara és igazolasara tovabbi
epidemiologiai és bakterioldgiai laboratoriumi vizsgalatok sziikségesek.

Eziton is koszonjiik a laboratériumoknak a jarvanyiigyi vizsgalatokban
valo egyiittmiikodést.
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2010. évi mikrobiologiai jartassagi korvizsgalat osszefoglalo értékelése
Visontai Ildiké, Czinege I1diko, Jankovics Maté

Hagyomanyosan a Mikrobiologiai Koérlevél évi masodik szdmaban tessziik
kozzé a megel6zé év mikrobiologiai jartassagi korvizsgalatainak 6sszefoglalo
értékeléseit. Ebben nagy segitséget kapunk a referencia laboratoriumoktél, akik
minden ¢évben Osszegzik az elmult ¢év korvizsgéalati eredményeinek
tapasztalatait. Célunk a kezdetekt6l, hogy (az egyéni értékeléseken feliil) a
megolddsok hidnyossagainak, hibainak feltarasaval segitsikk a résztvevok
szakmai fejlédését, az Osszefoglalok rdmutassanak az éves vizsgalat soran
eléfordulo tipushibdkra, és kiemeljék a kifogéstalan szakmai eredményeket.

A referencia laboratoriumok munkaja nélkiilozhetetlen a Korvizsgalat mintainak
eldallitdsaban, az eredmények kozzétételében €s az értékelések, dsszefoglalok
elkészitésében. Ezért ez(iton szeretnénk megkdszonni nekik, hogy munkdjukkal
évrél évre hozzajarulnak a Korvizsgalat megvalositdsdhoz, €és a résztvevod
laboratériumok teljesitményét ertekelve segitik a szakma fejlodéseét.

A Korvizsgalat szervezése ¢s lebonyolitasa soran folyamatosan fennallo feladat
szamunkra, hogy a hataridoket betartsuk ¢€s betartassuk minden érintett
laboratériummal. Olykor egy-egy értékelés feliilvizsgalata, egyeztetése miatt a
korabban meghatarozott iddponttol eltéréen késdbb keriilnek kiadasra az
ertékelések. Ahhoz, hogy tartani tudjuk a kitlizott eredmény- €s értekelés kiadasi
datumokat, Iényeges a jO kommunikacido a résztvevd ¢és ertekeld
laboratoriumokkal.

A hataridon tul visszakiildott eredményeket mindig ,,bevarjuk”, és egylitt adjuk
at értékelésre, a résztvevoknek pedig csak akkor tudjuk kiadni az értékeléseket,
ha mar minden vizsgalat értékelése lezarult. Az ezzel kapcsolatos egyeztetések
folyamatosan torténnek, mégis eléfordul olykor idObeli csuszas. Toreksziink az
értékelések gyors kiadasara, hiszen tudjuk, hogy a résztvevd laboratoriumoktol
abban az esetben varhatunk jobb eredményt a kovetkezd vizsgalatsorozat
elvégzésekor, ha az értekelés kézhezvételétol a kovetkezd vizsgalatig 1dot
tudunk biztositani az esetleges hibak, hidnyossagok felderitésére, javito
intézkedések elvégzésére.

A jelentkezési hataridd lejarta utdn a 2010-es évben tobb érdeklddo is jelezte
szandékat a korvizsgalatban valo részvételre, ezek koziil 3 laboratorium
jelentkezését fogadtuk el. A kései jelentkezések ellenére a minta kiadast meg
tudtuk oldani. A referencia laboroktol a jelentkezOk szdmanal tobb minta
bekérésével biztositjuk, hogy az esetleges ,balesetek” soran el6éforduld
mintavesztést a résztvevok szamara potolni tudjuk, tovabba igy a hataridon tul
érkezd jelentkezéseket modunkban all fogadni és teljesiteni.
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2010-ben a liofilez6 berendezés meghibasoddsa miatt a korvizsgalati mintak
eldallitasa a kozremiitkodd laboratoriumok szdmara mar tavasszal is nehézséget
okozott, €s az oktoberi fordulé mintakiaddsat sem konnyitette meg.
Fontosnak tartjuk, hogy a korvizsgalat értékelésére szolgald kérddivet (amelyet
évente kiildiink a résztvevoknek) visszakiildjék a korvizsgélatban résztvevod
laboratoriumok. Ezek a visszajelzések igen fontosak a munkankkal kapcsolatos
hianyossagok felderitésében. A visszakiildott kérddiveket kiértékeljik és
megtéve a sziikséges javitd intézkedéseket, fejleszteni tudjuk tevékenységiinket.
Ezért 2010-ben is minden résztvevének postaztunk egy kérddivet. A munkank
értekelése mellett kértiik, osszdk meg vellink, milyen vizsgdlatokra tartanak
1gényt, ezeket a javaslatokat lehetdségeinkhez mérten igyeksziink megvaldsitani.
Tavaly a visszakiildott kérdéivek szama kevés volt, csupan par laboratérium
kivanta megosztani tapasztalatait, véleményét veliink.
Néhany résztvevd jelezte, hogy az aktudlis évi korvizsgalat meghirdetése a
vartnal késObb torténik, ezért ezt figyelembe véve a 2011. évi korvizsgalat
jelentkezési lapjat mar 2010. év decemberében kozzétettiik honlapunkon, igy a
kovetkezo évi korvizsgalatra jelentkezést mar ettdl az idéponttol elfogadtunk.
A Korvizsgilat informatikai tdmogatasa (vagyis a friss informaciok honlapon
valo megjelentetése) 2010-ben akadozott a szerver meghibasodasa miatt, ezért a
majusi fordulod elvart eredményeit e-mailben kaptdk meg a résztvevok. Az
oktoberi fordulonal az Informatikai osztaly athidalva a nehézségeket, biztositott
egy olyan elérhetdseget, amellyel megtekinthetdk voltak a résztvevod
laboratoriumok szamara az aktualis elvart eredmények.
Korhéazhigiénés vizsgalatok 2010. évi lebonyolitdsdra novemberben keriilt sor,
az alabbi vizsgalatok bevonasaval:

- kornyezethigiénés levegd tisztasagi vizsgalat,

- kornyezethigiénés bakteriologiai vizsgalat (feliileti minta),

- sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikétorral,

- mosasi technoldgia vizsgalat,
valamint a fent emlitett vizsgalatok mellett a Rota-Adeno virus antigén
kimutatds 0Osszehasonlito vizsgalatot is megszerveztik. A Korhazhigiénés
vizsgalatok 0Oszi lebonyolitdsaban a Dezinfekcios és Bakteriologiai 1. osztaly
nyujtott segitséget, a Rota-Adeno Osszehasonlito vizsgilatot az Altaldnos
Virusdiagnosztikai osztaly szakmai tdmogatasaval sikeriilt lebonyolitani. Az
el6zd évi tapasztalatok mentén a 2010-es vizsgalatokra késziilve konnyebb volt
lekiizdeniink az eldkészités soran felmeriild nehézségeket.
A Korhéazhigiénés vizsgalatok iranti fokozott érdeklddésre €s igényre tekintettel
mar 2010 8szétdl egyeztettiink az érintett referencia laboratoriumokkal, hogy a
2011. évi korvizsgalati palettat ezekkel a vizsgéalatokkal bdviteni tudjuk. Ennek
eredménye, hogy még decemberben kozz¢é tudtuk tenni a fenti vizsgalatokkal
(levegd vizsgalat kivételével) bovitett korvizsgalati jelentkezési lapot.
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A korvizsgalat eredményeit Osszegezve megallapithatjuk, hogy a résztvevd
laboratériumok teljesitményének megfeleldsége vizsgalatonként tilnyomorészt
meghaladja a 85%-ot. Az alabbiakban szazalé¢kosan értékeljik a résztvevok
korvizsgélati Osszteljesitményét, amelyet a referencia laboratoriumok részletes
Osszefoglald értékelései kovetnek.

2010-ben meghirdetett Mikrobiologiai Jartassagi Korvizsgalat szakmai tertiletei:

Vizsgalat megnevezése Minta mennyiség/év
Jaljvzhlnyugyl-’Kl}nlkal Bak'teru’)logla, identifikalas és o%2 db minta
antibiotikum érzékenység vizsgalat

Jarjvsimyugyl-’En’terahsrBal_(terfologla, identifikalas és %1 db minta
antibiotikum érzékenység vizsgalat

Bakteriolégiai szerologia (Borrelia burgdorferi) ELISA IgG, .
IgM, W. B. IgG, IgM 2x2 db minta
Bakteriolégiai szerologia (Lues) .
Treponema pallidum IgG, Rapid Plasma Reagin 2x2 db minta
Mlkologlz}l teny’esz’tes, gomba azon951ta§, %3 db minta
antimycotikum érzékenység meghatdrozas

Parazitologia: Mikroszkopos vizsgalat 2x1 db minta
Parazitologiai szerolégia .
Toxoplasma gondii IgG, IgM, IgA, IgG aviditas 2x3 db minta
Virus szerologia: Rubeola virus 1gG és IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: HSV-1 IgG és [gM 2x4 db minta
Virus szerologia: HSV-2 IgG és [gM 2x4 db minta
Virus szerolégia: VZV IgG 2x2 db minta
Virus szerolégia: EBV 1gG, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: CMV IgG, IgM 2x4 db minta
Virus szerolégia: HIV Ag/At 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV-1gM 2x3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV total 2x2 db minta
Virus szerolégia: Hepatitis B virus HbsAg 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg (konfirm.) HbsAg svzl(fflit eredm.
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBS 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc IgM 2x3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc total 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis C virus anti HCV 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus envelop antigén (HBeAg) 2x2 db minta
Virus szerolégia: Hepatitis B virus HBe antitest 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis E virus 19G 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis E virus E virus IgM 2x2 db minta
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2010. évi jartassagi korvizsgalat osszesitett eredménye vizsgalatonként:

?010/ I." Atlag %OlO/ I I.” Atlag 2010. évi
Vizsgélatok resztvevo telj resztvevo telj Atlag
laborok ' laborok | teljesitmény
. (%) , (%)
szama szama (%)
Enteralis
Bakteriologia 15 0 15 3 935
Klinikali
Bakteriologia 6 88 6 88 88
Bakt.szerologia
/B. burgdorferi/ 3 %0 3 I 93,5
Mikologiai 2 08 2 90,5 94
tenycesztes
Parazitologia
szeroldgia 5 94 5 100 97
/T. gondii/
Mikroszkopos 4 88 3 67 79
parazitologia
Hepatitis 7 96 7 98 97
EBV 3 100 3 85,5 93
CMV 3 96 3 94 95
virus VZV 1 100 1 100 100
szeroldgia| HSV-1 1 83 1 100 91,5
HSV-2 1 100 1 81 90,5
Rubeola 1 100 1 100 100
HIV 12 98 12 100 99
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Egyéb vizsgalatok teriilete, 2010-ben egy alkalommal Keriilt lebonyolitasra:

Vizsgalat megnevezése

Minta mennyisége

Laborkozi vizsgalatok: Rota-Adeno 8 db
Korhazhigiénés levegd tisztasagi vizsgalat 1db
Kornyezethigiénés bakterioldgiai vizsgalat 2db

Sterilizalo berendezés vizsgalata bioindikatorral

3 x 10 sorozat

bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel

Mosasi technologia fertétlenitd hatékonysaganak

3 X 6 sorozat

Egyéb vizsgalatok osszesitett eredménye vizsgalatonként:

2010. Atlag
Vizsgalatok résztvevo teljesitmény
laborok szama (%)
Laborkozi vizsgalatok:
Rota-Adeno J 100
Korhz}zhlglenes levegd tisztasagi 11 Megfelelt
vizsgalat
K'orn}’/ezethlglenes bakteriologiai 16 Megfelelt
vizsgalat
S.tel.rlhz'alro késziilekek vizsgalata 11 92.5 | 87.5
bioindikatorral
Mosasi technoldgia
., Lo, 4 93
vizsgélata tenyésztéssel
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Jarvanyiigyi-klinikai bakteriologiai korvizsgalat értékelése 2010.
Gacs Maria

Az elmult évek gyakorlatanak megfeleléen 2010-ben is 2x2 tesztpreparatum
keriilt kikiildésre. Az eredmények beérkezése utan az egyedi értékelés
megtortént, s ezt az elért pontszamokkal egyiitt a résztvevd laboratoriumok
megkaptak.

A korabbi évek tapasztalataira alapozva, a hangsuly az identifikalasi eljarasokrol
- a sokkal 1ényegesebb és nehezebb - rezisztencia mechanizmusok felismerésére
¢s az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok kivitelezésének és értékelésének
helyességére tevodott at.

Osszességében a jartassagi vizsgalat feladatainak megoldédsa a laboratériumok
szamara nem jelentett nagyobb nehézséget, de éppen a rezisztencia
mechanizmusok értelmezése terén még tisztdzo, elmélyitd ismereteket nyujto
eldadasok ¢€s irasok sziikségesek, az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok
korrekt értékeléséhez, a szakmai szinvonal noveléséhez

Remeélve, hogy az értékelés a korvizsgalatokban részt nem vevo laboratoriumok
szamara is hasznos lehet a tesztfeladatot, az elvart eredményt, s az Osszesitett
értékelést is kozoljiik.

Az eredmények részletes tesztkészitmények szerinti értékelése:
Klinikai bakterioldgiai korvizsgalat 2010/ 1.

A tesztkészitmény jele: KK 2010 I/1

A minta megnevezése: mellkas punktatum
Szarmazasi helye: melliir

A beteg kora, neme: 3 ¢év, fiu

Klinikai tiinetek: 14z, kohogés, nehézlégzés
Megeldz6 antibiotikum terdpia: erythromycin

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Aerob tenyésztéssel: Streptococcus pneumoniae
Anaerob tenyésztéssel: anaerob baktérium nem tenyészett ki
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A tenyésztési eredmény interpretacidja

A korokozo  kitenyésztése  diagnosztikus  értéki.  Kisgyermekkorban
Streptococcus pneumoniae okozta invaziv megbetegedések szama az aktiv
immunizalds bevezetése oOta csOkkent. Ennek ellenére a stlyos
megbetegedéseket okozd szerotipusok el6forduldsi gyakorisdganak folyamatos
vizsgalata és elemzése, s ennek alapjan az oltdanyagban 1évd szerotipusok
valtoztatasa, ill. kiegészitése eredményezheti a korokozo teljes visszaszoritasat.
fgy minden invaziv pneumococcus megbetegedés (IPD) esetében az izolalt
torzset szerotipizalasra az OEK Bakteriologia I. Osztalyra kell kiildeni.

A laboratoriumok tenyésztési €és identifikalasi eredményeinek értékelése és
interpretacioja:

A Streptococcus pneumoniae-t minden laboratorium kitenyésztette ¢és jol
identifikalta. Korokozdé szerepe a résztvevd laboratoriumok interpretacidja
szerint is egyértelm{i. Minden résztvevd sziikségesnek tartja az izolalt torzs
szerotipizalasat, s emiatt tovabb kiildené a torzset. Néhany laboratoérium -
nagyon pozitivan értékelhetOen - részletesen ir a szerotipizalds fontossagarol, az
aktiv immunizélas formairol.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye

A vizsgalt baktérium megnevezése: Streptococcus pneumoniae
A rezisztencia tipusa: PBP valtozas

_V_izs_gzilt korﬁzl;li?gcié Zonamﬁ;l‘elages/vagy E'l’rtékelés
antibiotikumok E,M,R
png mm pg /ml

penicillin 1.0 E*
ampicillin 1.0 E*
ceftriaxon 1.0 E*
cefotaxim 1.0 E*
meropenem 0.25 E
erythromycin 256 R
clindamycin 0.25 E
moxifloxacin 0.125 E
levofloxacin 0.5 E
linezolid 0.25 E

*nonmeningitis, parenteralis adagolas esetén. Konzultacié a klinikussal a
terapiarol, figyelembe véve a CLSI ajanlasait
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A laboratoriumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatanak értékelése:

Egy laboratorium kivételével minden laboratorium ir a S. pneumoniae penicillin
érzékenységének a terapia modjanak fliggvényében valtozo interpretaciojarol, s
csak két laboratorium nem ir a csdkkent penicillin érzékenység rezisztencia
mechanizmusarol. A penicillin MIC értékét egy laboratdérium kivételével,
(amelyik 4pg/ml értéket kozolt) 1-1,5ug/ml értéknek hataroztak meg, ez utdbbi
egyezett a referens laboratoriumi értékkel. A macrolidekkel szemben minden
laboratérium rezisztensnek talalta a torzset. A macrolidekkel szembeni
rezisztenciarol két laboratorium a feleldssé tehetd génekre is utaldst tesz (ermB
¢s/vagy mefA E hordozas). A 3. gen. cefalosporinok érzékenységi vizsgalatanak
eredményei laboratoriumonként nagyon eltéréek voltak. A MIC értékek 1-
16pg/ml kozott valtoztak. Kiilonosen a 16pug/ml érthetetleniil magas érték és
komoly szakmai hibara utal. A laboratoriumok terapias ajanlasa parenteralis
penicillin, illetve stilyos esetben parenteralis 2-3. gen cefalosporin megfeleléek
voltak, egy laboratérium, amelyik hibdsan magas MIC értekeket talalt
vancomycint ajanlott, amely csak akkor lett volna indokolt, ha egy B-laktamokra
valoban magasan rezisztens torzsrol lett volna sz, bar a fent vazolt klinikai kép
eseten megfeleld terapias hatas a vancomycin-t6l sem igazan varhato.

Tesztkészitmény jele: KK 2010. 1/2

A minta megnevezése: alsé 1éguti minta

Szarmazasi helye: endotrachealis aspirdtum

A beteg kora, neme: 55 év, n6

Klinikai tiinetek: kozti balesetben sériilt, intenziv

osztalyon két hete apolt, 1¢élegeztetett beteg

Megel6z6 antibiotikum terapia: Augmentin, tobramycin ceftazidim

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob: Aeromonas hydrophila, Enterococcus faecium

Az eredmény interpretacioja

A kitenyésztett baktériumoknak nozokomidlis jelentdsége van.

Konzultilni kell a kezeldorvossal, annak eldontésére, hogy a kitenyésztett
baktériumok feleldssé tehetdk-e az esetlegesen fennalld klinikai tiinetek
kialakitdsaban, vagy tiinetmentes hordozasrdl van-e sz6. Valds esetben az
endotrachedlis aspiratum kvantitativ vizsgalata indokolt lehet. Amennyiben a
beteg lazas, haemokultura vizsgalata javasolt.

19



@vrobioléqioi Kérlevél &

A korhazhigiénikust mindenképpen értesiteni kell az intenziv osztalyrdl
szarmaz$ vizsgalati anyagban el6fordult multirezisztens Gram-negativ
baktériumrol.

Az izolalt torzset a rezisztencia mechanizmus vizsgdlata céljabol referens
laboratériumba kell kiildeni.

A laboratéoriumok tenyésztési eredményeinek ¢és az eredmény

e rer

Minden laboratérium kitenyésztette mindkét korokozot. Minden laboratorium ir
a mikroszkopos ¢€s kvantitativ vizsgalat indokoltsagarol és a klinikussal vald
konzultadcio fontossagarol. A résztvevOk nagyon helyesen kiemelik az
Aeromonas hydrophila nosocomialis jelent6ségét. Egy laboratorium részletesen
ir a baktérium sokféle korhazi fertézésben jatszott szerepérdl és nagyon helyesen
kiemeli, hogy ezek gyakran felszini vizes, vizes, paras kornyezettel
kapcsolatosak. Az Enterococcus faecium-ot a laboratoriumok tobbsége
helyesen, a kisérd flora részeként értékeli.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye

A vizsgalt baktérium megnevezése: Aeromonas hydrophila
A rezisztencia tipusa: metallo-béta-laktamdz termelés

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

ampicillin 6 >256 R
piperacillin/tazobactam 100/10 6 >256 R
cefoxitin 30 6 >256 R
cefotaxim 30 6 >256 R
ceftriaxon 30 6 >256 R
ceftazidim 30 6 64 R
cefepime 30 15 12 M
imipenem 10 18 2 E
aztreonam 30 29 0.125 E
gentamicin 10 17 2 E
amikacin 30 17 6 E
tobramycin 10 6 16 R
ciprofloxacin 5 10 4 R
tetracyclin 30 6 >256 R
polymyxinB 300 14 E
diagnosztikus
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A vizsgalt baktérium megnevezése: Enterococcus faecium
A rezisztencia tipusa: -

antibiotikumok E, M,R
ng mm pg /ml
ampicillin 10 30 1.0 E
gentamicin* 120 21 4.0 high level E
tetracyclin 30 31 E
erythromycin 15 21 2.0 M
ciprofloxacin 5 14 4.0 R
quinopristin/dalfopristin 15 20 E
linezolid 30 30 E
tigecyclin 15 23 E
chloramphenicol 30 26 E
vancomycin 0,5 E

*(Csak béta laktamokkal kombinacidban

A laboratoriumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatanak értékelése

Az Aeromonas hydrophila egy multirezisztens, szerzett metallo-B-laktamazt
termeld torzs volt. Csak egy laboratorium irt arrdl, hogy a metallo-B-laktamaz
termelés az aeromonasok esetében kromoszomalisan is jelen van, igy
nozokomidlis szempontbol lényeges a tovabbi molekularis vizsgalat a szerzett
metallo-B-laktamaz termelés igazolasara. Harom laboratéorium az ESBL
termelést is felvetette, de a torzs nem volt ESBL termelo.

Meglep6 volt, hogy az Enterococcus faecium esetében az aminoglikozidok
HLRA értékelése és a hozzafiizott megjegyzés még mindig hidnyos vagy téves.
Tobben semmiféle megjegyzést nem fliztek hozzd, pedig a HLRA érzékeny
eredményhez hozzatartozik, hogy a klinikust emlékeztessiik arra, hogy csak B3-
laktdmokkal kombinéacioban alkalmazhatd, amennyiben az utdbbiakra érzékeny
a torzs.
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Klinikai bakteriologiai korvizsgalat 2010/ I1.

Tesztkészitmény jele: KK 2010. I1/1

A minta megnevezése: haemokultura

Szarmazasi helye: periférias véna

A beteg kora, neme: 55 év, férfi

Klinikai tlinetek: stroke-t kovetd sebészi beavatkozas utan, a 4. napon kialakuld
magas laz, elesettség

Megel6z6 antibiotikum terdpia: Augmentin, cefotaxim

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Aerob tenyésztéssel: Klebsiella pneumoniae ESBLtermel6 +plazmid medialta
AmpC termelésre gyanus

Anaerob baktérium nem tenyészett ki

Az eredmény interpretacidja:

Az utobbi eévekben az egyik legjelentdsebb nozokomidlis pathogén, a tobbfele
rezisztencia mechanizmussal rendelkez6 multirezisztens Klebsiella pneumoniae.
Az ESBL termel6 torzsek mar évek ota széles korben elterjedtek, emellett az
utobbi idében megjelentek a plazmid medidlta AmpC B-laktaméaz termeld
torzsek is. A korhazi kornyezetben a gyakori széles spektrumu antibiotikum
hasznalat ill. valtas kovetkeztében a B-laktamaz termelésen tul még egyéb mas
rezisztencia mechanizmusokkal is tarsulhatnak, igy alakulhatnak ki a mar csak
egy vagy egyetlen antibiotikumra sem érzékeny torzsek.

A laboratoriumok tenyésztési eredményeinek értékelése és az eredmény
interpretaciojanak értékelése.

A korokozot minden laboratérium kitenyésztette. Két résztvevd kivételével az
eredményben is jelezték, hogy a haemokultirabol izolalt torzs egy vagy kétféle
3-laktamazt termelésre (ESBL, AmpC) gyanus. Minden laboratorium kiemelte a
multirezisztens Klebsiella pneumoniae eldretorését a sulyos nosocomialis
infekciokban. Egy laboratorium kiemelkedOen, részletesen ir a baktérium
eléfordulasanak gyakorisagardl, az okozott infekciokrol, a haemokultura pozitiv
esetek jelentdségérdl.
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Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye
A vizsgalt baktérium megnevezése: Klebsiella pneumoniae
A rezisztencia tipusa: ESBL termeld, plazmid medialta AmpC gyanu

Korong Zonaméret Ertékelés

Vizsgalt antibiotikumok koncentracio és/vagy MIC .
E, M, R
png mm pg /ml
ampicillin 10 6 >256 R
amoxicillin/clavulansav 30 6 >256 R
piperacillin/ tazobactam 110 22 6 E
cefuroxim 30 6 >256 R
cefotaxim 30 6 >256 R
ceftriaxon 30 6 >256 R
ceftazidim 30 6 >256 R
cefepim 30 9 96 R
cefoxitin 30 6 R
imipenem 10 30 0,5 E
meropenem 10 30 0,032 E
ertapenem 10 25 3 E
gentamicin 10 6 48 R
tobramycin 10 6 16 R
amikacin 30 17 12 E
ciprofloxacin 5 6 >32 R
levofloxacin 5 6 >32 R
moxifloxacin 5 6 >32 R
tetracyclin 30 23 4 E
tigecyclin 150 20 1.0 E
trimetoprim/sulphamethoxazol 25 >32 R
colistin 10 1.0 E
polymyxin B 300E 14 1,5 E
aztreonam 30

1. ESBL 2 korongos modszer pozitiv ID ESBL SET
2. AmpC és ESBL pozitiv ID AmpC&ESBL ID Set

A laboratoriumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatanak értékelése

A vizsgalt antibiotikumok koziil tobb esetben hianyzott a colistin érzékenység
vizsgalata, amely multirezisztens torzsek esetében ma mar ajanlott. Ugyanigy
mindharom karbapenem érzékenységének vizsgalata fontos, nem elég csak az
imipenemé, ahogy egyes résztvevok esetében tapasztalhato volt.
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A multirezisztens torzsek esetében lényeges, hogy a szdba jOhetd
antibiotikumok MIC érték meghatarozdsa megtorténjen. Néhany laboratorium
csak korongdiffuzios vizsgalatot végzett.

A Klebsiella pneumoniae ESBL pozitivitasat fenotipusos vizsgalatokkal csak
egy laboratorium nem igazolta.

Az AmpC B-laktamaz termelés gyanujat csak egy laboratdérium nem vetette fel,
viszont tobb laboratérium esetében hidnyzott a fenotipusos vizsgélat, amelyre a
gyanut alapozhatta. Egy laboratorium helyteleniil AmpC tultermelés lehetségét
is felvetette, azonban a Klebsiella pneumoniae vad torzsei nem rendelkeznek
kromoszomalis AmpC-vel, ez, ennél specisnél csak plazmid medialta sajatsag
lehet.

Egy laboratorium kiemelkedd moédon fotokat kiildott a  fenotipusos
vizsgalatokrol, amelyekkel a gyanut megerdsitette.

A plazmid medidlta AmpC B-laktaméz rezisztencia mechanizmust felismerd
résztvevok hangsulyoztdk a plazmid kozvetitette rezisztencia gének
korhazhigiénés jelentdsegét.

Tesztkészitmény jele: KK 2010. I1/2

A minta megnevezése: felszini sebvaladék

Szarmazasi helye: alkar feliilete

A beteg kora, neme: 19 év, fit

Klinikai tiinetek: égési sériilésbdl eredé hamhiany, fajdalom, valadékozas
Megel6z6 antibiotikum terépia: Augmentin

Tenyésztés identifikéalas eredménye:

Aerob: Escherichia coli (ESBL termelé torzs)
Klebsiella pneumoniae (ESBL termelé torzs
Acinetobacter calcoaceticus- Acinetobacter baumannii komplex
multirezisztens, karbapenemaz termeld torzs gyantja

A tenyésztési eredmény interpretacioja:

Az ¢égési sérilések kiilonosen prediszponaltak a kornyezetben eléfordulod
baktériumokkal val6 fertézédésekre.

A kiilonbozé rezisztencia génekkel rendelkezd baktériumokkal 1étrejovo
infekcio feltehetdleg a hospitalizacid sordn alakult ki, ehhez hozzajarulhatott a
megeldzd antibiotikum terépia is.
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A laboratoriumok tenyésztési eredményeinek és az eredmény
interpretaciojanak értékelése:

A vegyes flora részét képezd Acinetobacter calcoaceticus-baumannii-
komplexbe tartozd torzset egy laboratorium nem tenyésztette ki, a két
Enterobacteriaceae-be tartozo speciest minden résztvevd Kitenyésztette ¢€s
jeldlte, hogy torzsek ESBL termeldk. Egy laboratérium eredmény szévegében
az A. baumannii torzs esetében ,,New Delhi MBL gyanu” megjellés alaptalan
¢s téves, bar Indidban izolaltak mar néhany ilyen tipust karbapenemazt termeld
acinetobacter torzset, de ez nem jellemz0, és nalunk még az Enterobacteriaceae-
be tartozo speciesekben - koztik ilyen rezisztencia gént a leggyakrabban
hordozoé K. pneumoniae torzsekben - sem volt igazolhato eléfordulasa.

Minden laboratorium korhazi fertézésként értékelte a tenyésztés eredményét, €s
sziikségesnek tartja a klinikus mellett korhdzhigiénikus értesitését. Tobben
hangsulyozzak, hogy a beteg allapotatol, az égési sériilés kiterjedésétdl fiiggd
hatékony beavatkozas sziikséges a sebfert6zésbdl esetlegesen kialakulo sepsis
megeldzésére.

A vizsgalt baktérium megnevezése: Escherichia coli
A rezisztencia tipusa: ESBL termelés

Korong Zonaméret Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio | és/vagy MIC E. M. R

ng mm ng /ml >
ampicillin 10 6 >256 R
amoxicillin/clavulansav 30 6 >256 R
piperacillin/ tazobactam 110 25 4- E
cefuroxim 30 6 >256 R
cefotaxim 30 21 4 R*
ceftriaxon 30 20 4 R*
ceftazidim 30 28 1,5 E*
cefepim 30 24 2 E*
cefoxitin 30 25**
imipenem 10 33 0,25 E
meropenem 10 35 0,012 E
ertapenem 10 37 0,125 E
gentamicin 10 20 1,0 E
tobramycin 10 6 16 R
amikacin 30 19 4 M
ciprofloxacin 5 6 >32 R
levofloxacin 5 6 >32 R
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Korong Zonaméret Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio | és/vagy MIC -
E, M, R
ng mm pg /ml
moxifloxacin 5 6 >32 R
tetracyclin 30 26 3 E
tigecyclin 150 24 0,25 E
trimetoprim/sulphamethoxazol 25 6 >32 R
colistin 10 1.0 E
polymyxin B 300E 15%* 2 E
aztreonam 30 6 >256 R
Megjegyzés: *CLSI 2010 junius; **diagnosztikus
ESBL 2 korongos test: pozitiv (ID ESBL SET)
A vizsgalt baktérium megnevezése: Klebsiella pneumoniae
A rezisztencia tipusa: ESBL termelés
Koron Zonaméret és/va Lo s
Vizsgalt antibiotikumok koncentrgci() MIC = Ertekeles
E, M, R
png mm pg /ml
ampicillin 10 6 >256 R
amoxicillin/clavulansav 30 18 4 E
piperacillin/ tazobactam 110 24 8 E
cefuroxim 30 15 16 M*
cefotaxim 30 22 8 R*
ceftriaxon 30 20 6 R*
ceftazidim 30 11 256 R*
cefepim 30 23 4 E*
cefoxitin 30 20**
imipenem 10 32 0,25 E
meropenem 10 35 0,016 E
ertapenem 10 33 0,25 E
gentamicin 10 20 0,5 E
tobramycin 10 22 0,25 E
amikacin 30 21 1,0 E
ciprofloxacin 5 28 0,023 E
levofloxacin 5 28 0,094 E
moxifloxacin 5 25 0,25 E
tetracyclin 30 6 >256 R
tigecyclin 150 16 2 E
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Korong

Zonaméret és/vagy

Vizsgalt antibiotikumok |Kkoncentracio MIC Ertkeles
E, M, R
ng mm ng /ml
trimetoprim/sulphamethoxazol 25 16 0,38 E
colistin 10 1.0 E
polymyxin B 300E 14** 2 E
aztreonam 30 6 >256 R

Megjegyzés:*CLSI 2010 junius; **diagnosztikus
ESBL 2 korongos: pozitiv (ID ESBL SET)

A vizsgalt
baumannii komplex

baktérium megnevezése:

A rezisztencia tipusa: karbapenemaz termeld

Acinetobacter

calcoaceticus-A.

Koron Zonaméret és/va vz
Vizsgalt antibiotikumok koncentrgci() MIC = Eéte;(/le li;*

ng mm pg /ml >
ampicillin/sulbactam 10 15 E
piperacillin/ tazobactam 110 8 256 R
cefotaxim 30 6 >256 R
ceftriaxon 30 6 >256 R
ceftazidim 30 6 >256 R
cefepim 30 6 64 R
imipenem 10 13 >32 R
meropenem 10 6 >32 R
ertapenem 10 6 >32 R
gentamicin 10 6 64 R
tobramycin 10 20 0,75 E
amikacin 30 11 128 R
ciprofloxacin 5 6 8 R
levofloxacin 5 10 8 R
tetracyclin 30 14 8 M
tigecyclin 150 18 2 E
trimetoprim/sulphamethoxazol 25 16 0,25 E
colistin 10 13 0,75 E
polymyxin B 300E 15** 0,5
aztreonam 30 12 32 R

Megjegyzés: *CLSI 2010 junius; **diagnosztikus
MBL-teszt: pozitiv, Modositott Hogde teszt:-pozitiv
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A laboratoriumok antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredményének
értékelése és az eredmény interpretacioja

A laboratoriumok tobbsége a CLSI 2010-es év juniusatol érvényben lévo
szabalyozas szerint adta ki ESBL termeld torzsek esetében a 3. gen.
cefalosporinok érzékenységi eredményeit. Pl. az E. coli egy ESBL termeld,
azonban a 3. gen. cefalosporinokra viszonylag érzékeny torzs volt, alacsony
MIC értékekkel és kifejezett gatlasi zondkkal, igy a CLSI 2010 janiusi ajdnlasa
szerint a ceftazidim az érzékeny kategoridba keriilt, s igy is kellett volna
kozolni. Két laboratorium azonban a régi ajanlds szerint rezisztensnek
interpretalta. Ugyanigy a tovabbiakban nem kell rezisztensnek interpretalni a 3-
laktam/ B-laktamaz galtd6 kombinacidkat sem. Mivel az ajanlasok (CLSI 2010,
EUCAST) klinikai adatokon alapulnak, ezért ajanlott az interpretacioban ezeket
figyelembe venni. Ettél eltekintve szakmai megjegyzésekre van lehetdség
(ahogy ezt a B-laktam/ B-laktamaz gatld6 kombinacioknal egyes laboratoriumok
meg is tették)

Az Enterobacteriaceae csaladba tartozo izolatumok esetében az aminoglikozid
érzekenységi vizsgalatoknal, ha gentamicin érzékeny €s tobramycin rezisztens a
torzs, akkor az amikacin in vitro érzékeny eredményt mérsékeltnek, mig az in
vitro mérsékelt eredményt rezisztensnek ajanlott interpretalni. Ezt egy
laboratorium vette figyelembe.

Két laboratorium az A. baumannii torzset metallo-B-laktamaz (MBL)
termeldnek valdszintsitette, elvégezte a modositott Hodge-testet €s pozitivnak
ertékelte, egyikiik szép fotot is mellékelt a vizsgalatrol.

Egy laboratérium az A. baumannii térzset a karbapenem rezisztencia miatt MBL
termelésre gyantsnak vélte, elvégezte a Hodge tesztet, de mivel azt negativnak
talalta, helyteleniil elvetette a gyanut. Két laboratérium fenotipusosan
valoszintisitette, hogy a torzs karbapenemaz termeld, €s tovabbi vizsgalatot
tartott sziikségesnek.

A multirezisztens A. baumannii ampicillin/sulbactam érzékeny volt. Ennek
ellenére egy laboratorium rezisztensnek, egy mérsekeltnek adta meg, egy pedig
nem vizsgalta.

Nagyon lényeges hogy sziikségesnek tartottdk a laboratoriumok elkiildeni
tovabbi vizsgalatra a KK II/1mintabdl kitenyésztett Klebsiella pneumoniae-t a
plazmid medialta AmpC termelés és a KK II/2 mintabol Acinetobacter spp.-t a
metallo-B-laktamaz termelés molekularis megerdsitése céljabol.
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A 2010 évi jarvanyiigyi-enteralis bakterioldgiai jartassagi korvizsgalat
értékelése
Herpay Maria

A 2010 évben megszervezett jartassagi korvizsgalat alkalmaval az
enteralis bakterioldgiai tevékenységet is végzd laboratériumok két alkalommal
kaptak tesztkészitményt, hogy azt a kisérd lapon feltiintetett klinikai anyagnak
¢s a kozolt anamnesztikus adatoknak megfeleléen, az eléirt moddon
feldolgozzak, kozoljék az izolalt baktériumok identifikalasi és antibiotikum
érzékenységi eredményeit €s az eredményeket interpretaljak.

A korvizsgalatok eredményei, az OEK-ben miikodé Enteralis
megbetegedést okozd aerob baktériumok nemzeti referencia laboratorium
(ENRL) utobbi éveinek tapasztalatait igazoltdk. A megoldasokban a minta
megfeleld feldolgozasa, az identifikdlds eredményének interpretdldsa, ¢és az
eredménykiadas teriiletén vannak hibak és bizonytalansdgok. Az antibiotikum
érzékenységi vizsgalatok vonatkozasdban elsdsorban a vizsgalt antibiotikumok
korének megallapitasa teriiletén fordulnak elo hibak.

A maximalisan elérhetd pontszam tesztpreparatumonként 10 pont volt.

A KK 2010 I./3. jelzésii tesztpreparatum korvizsgalatanak osszefoglalo
értékelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma egyetlen koérokozdt tartalmazott: a
Salmonella Paratyphi C liofilizalt baktériumtorzsét. A bekiildé lapon ko6zolt
adatok ismeretében a minta feldolgozasa az altalanos beteganyagként torténd
feldolgozas mellett specidlis iranyba is indokolt.

A minta megnevezeése: székletminta (a mintavétel ideje a tiinetek megjelenését
kovetd 6. nap)

A beteg kora, neme: 2 éves, fiigyermek

Anamnézis: a beteg turistaként Zanzibarban, szervezett utazason vett részt. A
tiinetek a hazautazast kovetd napokban jelentkeztek.

Klinikai tiinetek: napi 2-3 alkalommal nyalkas, biizos hasmenés, 38,7 °C laz.

Eredmény: Salmonella Paratyphi C*
Vibrio cholerae, E. coli 0157, Shigella spp., Yersinia spp.,
Campylobacter spp. stb. nem tenyészett ki
Megjegyzés:
*A  baktériumtorzset megOriztik vagy referencia laboratorium(ok)ba
tovabbitottuk megerdsitd illetve jarvanyiigyi tipizald vizsgélat céljabol. Az
eredményt kozoltiik a teriiletileg illetékes Epidemioldgiai osztéllyal.
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Interpretacio: Az izolalt baktérium patogén szerepe a korfolyamat
kialakitasdban egyértelmui.

Tenyésztés, identifikalas és interpretacio értékelése

A korvizsgélatban résztvevd 15 laboratorium koziil 8 laboratérium kovette a
Mikrobioldgiai Szakmai kollégium iranyelvének (1) - a tenyésztést megeldzden
- a minta mikroszkopos vizsgalatara vonatkozo javaslatat. (Ez a korvizsgalat
koriilményei kozott ,,elméleti” vizsgalatot jelent).

A minta feldolgozasakor 9/15 laboratérium kovette a Klinikai és jarvanyiigy
bakteriologia Kézikonyv (2) és a Mikrobiologiai Szakmai kollégium iranyelvét
¢s a hasmenéses beteg székletmintajat V. cholerae kimutatas iranyaba is
feldolgozta. Azonban koziilik 4 laboratorium nem dusitotta mintdjat a TCBS
taptalajon végzett tenyésztéssel egyidejlileg (pl. LP vagy TTPA téaptalajokban).
Nyolc laboratorium hangstlyt fektetett a potencialisan el6fordulo, egyéb
korokozo baktériumok szelektiv tenyésztésére: V agar és/vagy AmpV agar
taptalajokra is feldolgozta a tesztpreparatumot. Egy laboratorium a CCDA
taptalajt nem megfeleld koriilmeények kozott inkubalta: a mikroaerofil kornyezet
helyett CO, atmoszférat hasznalt. A laboratoriumok kozel Y4-e nem javasolta a
minta tovabbitasat parazitoldgiai és/vagy virologiai laboratdriumba.

A kitenyésztett Salmonella baktérium identifikadlasara a laboratériumok a
hagyomanyos (8) és/vagy félautomata rendszerekkel (7) végzett identifikalas és
a targylemez agglutinacids modszerrel végzett szerologiai meghatarozas
modszereit alkalmaztik. Sajndlatos modon az alkalmazott identifikald tesztek
esetében igen nagy volt az eltérés. A laboratériumok mintegy 2/3-da a R, |, U,
SLS alapjan végezte az azonositast. Koziiliikk 8 laboratorium alkalmazott egyéb
modszert is: oxidaz reakcid (1), mozgas vizsgalat (3), politrép taptalaj (13),
ornitin dekarboxildz reakcid (1), lizin dekarboxildz reakcio (3), trehaloz (3),
arabinoz (6), ONPG (2), inozit (1), d-tartarat (3), malonat (1), mannit (1), dulcit
(2), mukat (1) fermentécio és a citrat egyediili C forrasként torténd értékesitése
(2). Az esetenként 10-12 tesztbdl allé rendszer alkalmazasa, amennyiben a
szilkséges ¢€s elégséges szerologiai adatok 1s rendelkezésre 4allnak a
laboratériumban, indokolatlanul ndveli a vizsgalat koltségét. Ez esetben a
laboratériumnak azon biokémiai vizsgéalatok elvégzésére kell koncentralnia,
amelyek sziikségesek az azonos szerotipusba tartozo salmonellék elkiilonitésére:
a tesztpreparatum esetében ezek a mukat €s dulcit fermentéacios tesztek. Két
laboratorium VITEK?2 és 5 API identifikdlo rendszert alkalmazott.

Szerologiai vizsgalatot — bar eltéré savokészlettel-, valamennyi laboratorium
végzett. Egyik laboratérium azonban H antigén meghatirozas nélkiil,
félautomata identifikalé rendszerrel végzett azonositds alapjan adta ki a
Salmonella Paratyphi C pozitiv eredményét! Elenyészéen kevés (2/15) volt

30



@vrobioléqioi Kérlevél &

ugyanakkor azon laboratoriumok szama, amelyek alkalmaztdk a 6,7:c:1,5
antigénszerkezetli salmonelldk identifikaldsara alkalmas fenotipusos teszteket:
mukat ¢és dulcit fermentélds, tovabbad H,S termelés képessége (Antigenic
formulae of the Salmonella serovars Institut Pasteur, WHO Collaborating Centre
for Reference and Research on Salmonella, 9th Edition, 10/166 p., 2007).

Az elvégzett vizsgalatok alapjan kiadott eredmények terén jelentds eltéréseket
tapasztaltunk, a 15 laboratérium 7-féleképpen adta ki az eredményt:

C csoporti Salmonella pozitiv (6); Salmonella Paratyphi C pozitiv (2);
Salmonella sp. pozitiv (2);. Salmonella sp. pozitiv/Paratyphi C gyanu (1), C
csoportu Salmonella pozitiv /Paratyphi C gyanu (1); C csoporta Salmonella
pozitiv /Paratyphi C pozitiv (1); Salmonella Choleraesuis gyanu(1).

Az 06,7, O7; Hc és HS5 pozitivitas - amennyiben a laboratérium egyéb
fenotipusos vizsgalattal nem végzi el az azonos szerotipusba tartoz6 salmonelldk
elkiilonitését - nem elegendé a Salmonella Paratyphi C pozitiv eredmény
kiadasahoz, csak a C csoportu Salmonella pozitiv eredmény vagy a Paratyphi C
gyanu adhato ki. Ebben az esetben elhamarkodott a Salmonella Choleraesuis
gyanu eredményének kiadasa is. A Vi negativitds nem zarja ki a Salmonella
Paratyphi C szerotipust, ezért egyeb fenotipusos vizsgalat hianydban nem
megalapozott a Salmonella Choleraesuis gyanu kiadasa.

Az egyik résztvevd laboratorium kombinalt savokészlettel végezte el a
szerologiai vizsgalatat, pontos eredményeket kapott, de csak a vizsgalat 5.
napjan vetette fel a C csoportu Salmonella / Paratyphi C gyanut. Ennek
eredményeként a torzs megerdsitd vizsgalatra kiildése, az esetleg sziikségessé
valo terapids és jarvanyiigyi intézkedések sem torténhetnek meg idében.
Masrészr6l viszont a fenti szerologiai eredmények ismeretében kevés, ha a
laboratorium csak Salmonella spp. pozitiv eredményt ad ki: a C csoportu
Salmonella gyant — az anamnesztikus adatok ismeretében — sokkal jelentésebb
informaci6 tartalommal bir.

Az eredmény kiadds sordn tapasztalt legjelent6sebb hiba, hogy 5/15
laboratorium nem adott ki eldzetes eredményt.

Az eredmény szovege még mindig tartalmazott hibakat. Kiadasra kertiilt olyan
eredmény, amelyre az elvégzett vizsgalatok alapjan nem volt jogosult a
laboratérium (pl. EIEC negativ).

A faj szinten nem azonositott baktérium irasmodjaban még mindig visszatér az
,.Sp.” jelolés hasznalata pl. Campylobacter sp.

A Salmonella ser. Paratyhi C a Kauffman/White sémdban alkalmazott irdsmod.
A hazai gyakorlatban ser. helyett a var. rovidités hasznalhatd, amennyiben
sziikséges. A tesztpreparatum esetében a - hazai gyakorlatnak megfelelden - a
Salmonella Paratyphi C irdsmodd alkalmazasa javasolt.
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Még eléfordult hianyos eredménykiadas, amikor a laboratorium nem adja ki a
feldolgozasi iranyainak megfeleld, és azonositott valamennyi baktériumot.
Fontos megjegyezni, hogy a laboratériumok nagy része (12) kiegészitést fiizott a
kiadott eredményéhez, melyben wutalt a klinikussal torténé konzultacio
fontossagara. A bakterioldgiai laboratoriumok konzultativ tevékenysége
elengedhetetleniil hozzatartozik a szakmai munka hitelességéhez. A jartassagi
korvizsgalatban résztvevo laboratoriumok tobbsége — nagyon helyesen - jelezte,
hogy konzultaciot folytat a bekiildd klinikussal és az illetékes NSzSz (kordbban
ANTSZ) Epidemiolégiai osztalyaval. Hat laboratérium nem tért ki az
hemokultara) bekérésére.

Kevésbé hangsulyosan jelent meg ebben a vonatkozasban az a
konzultacios tevékenység, melyet a laboratdériumnak a kiegészitd, megerdsito,
tipizald vizsgalatokat végzd laboratériummal kellene folytatni. Ez utdbbi
konzultadcio célja a konkrét helyzet epidemiologussal egyiittes elemzését
kovetden meghatarozott mintakiildés, sziikséges vizsgalatok korének
megallapitasa, siirgdssége. E konzultacio segiti a Referencia laboratoriumot és
az epidemioldgiai tipizald vizsgalatot végzd laboratoriumot, hogy adott esetben
munkaidon tul is fogadja a mintat, illetve a sziikséges, de nem rutinszerlien
végzett vizsgalatokra elOkésziilve biztositsa a gyors laboratoriumi verifikalast,
tipizalast.

Mindemellett pozitivan értékelhetd, hogy valamennyi laboratorium
elkiildené megerdsito, illetve tipizalo vizsgalatra izolatumat.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

A Salmonella Paratyphi C antibiotikum érzékenységi vizsgalatat a
laboratoriumok korong diffizids moddszerrel végezték. A hasznalt téptalaj
egységesen a Miiller- Hinton taptalaj volt. A laboratériumok helyesen
interpretaltak eredményiiket (3, 4).

A KK 2010 IL/3. jelzésii tesztpreparatum korvizsgalatanak osszefoglalo
értékelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma egyetlen korokozot tartalmazott: a Salmonella
Choleraesuis var. Kunzendorf liofilizalt baktériumtorzsét. A bekiildé lapon
kozolt adatok ismeretében a minta az altalanos beteganyagként torténd
feldolgozasa indokolt.

A minta megnevezése: székletminta (a mintavétel ideje a tiinetek megjelenését
kovetd 2. nap)
A beteg kora, neme: 64 éves, nObeteg

32



@vrobioléqioi Kérlevél &

Anamnézis: -

Klinikai tiinetek: napi 2-3 alkalommal hasmenés, 1az
Megel6z06 antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Salmonella Choleraesuis var. Kunzendorf
Campylobacter spp., Shigella spp., Y. enterocolitica stb. nem tenyészett
Ki.
Megjegyzés: *El0zetes megbeszélés szerint a baktériumtdrzset referencia
laboratorium(ok)ba tovabbitottuk megerdsitd vizsgalat és/vagy jarvanyiigyi
tipizald vizsgalat céljabol.

Interpretacio: Az izoldlt baktérium patogén szerepe a korfolyamat
kialakitdsaban egyértelmdi.

Tenyésztés, identifikalas és interpretalas értékelése

A korvizsgéalatban résztvevd laboratoriumok koziil csak egy kovette a
Mikrobioldgiai Szakmai kollégium iranyelvének javaslatat, és a tenyésztest
megel6zOen a minta mikroszkopos vizsgalatat elvégezte. Ez természetesen a
korvizsgalat koriilményei kozott elvileg elvégzendd vizsgélatot is jelenthet,
amennyiben a laboratorium jelzi, hogy az adott székletminta esetében ezt a
vizsgalatot elvégezte volna.

A laboratériumok a minta feldolgozasakor a beteg, hasmenéses székletminta
feldolgozasi rutint kovették, és figyelembe vették a beteg é€letkorara, és a
potencidlis korokozok széles korére. Egy laboratorium indokolatlanul
feldolgozta volna mintajat MacConkey és eozin- metilénkék taptalajokra is. Egy
laboratorium nem dolgozta fel mintajat enterovirulens E. coli kimutatasanak
iranyaba. A laboratoriumok tobbsége (13/15) sziikségesnek tartotta a minta
viroldgiai és/vagy parazitologiai diagnosztikus vizsgalatra torténd tovabbitasat.
A tesztkészitmény feldolgozdsa a Klinikai Jarvanyligyi Bakteriologiai
Kézikonyv (2) és a Mikrobiologiai Szakmai Kollégium altal kidolgozott
szakmai iranyelv (1) szerint tortént a laboratoriumokban. A tenyésztésre és
biokémiai azonositasra felhasznalt tdptalajok vonatkozasaban ez jelentds
kiilonbségeket eredményezett az egyes laboratoriumok kozott. Az  eltérd
feldolgozas nem befolyasolta az identifikalds eredményét. A tesztkészitmény
feldolgozasaban jelentkezd kiilonbség nem befolyasolta az eredménykiadas
gyorsasagat sem.

A kitenyésztett baktériumok identifikdldsara a laboratériumok a hagyomanyos
¢s félautomata rendszerrel végzett azonositds és a targylemez agglutinicids
modszerrel végzett szeroldgiai meghatdrozas moddszereit alkalmaztak.
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Valamennyi résztvevd laboratorium helyesen hatarozta meg, hogy a korokozéd
baktérium salmonella. Problémdk a szeroldgiai vizsgalatok eredményének
értékelése, és a végleges eredményhez sziikséges kiegészitd vizsgalatok
teriiletén voltak tapasztalhatdak.

Az un. elsédlegesen diagnosztizaldo laboratériumban — a jelenlegi hazai
laboratériumi struktira keretei kozott — minimum kovetelmény a salmonelldk
genus szinti azonositdsa. A részleges vagy teljes szerotipizaldas nem
kovetelmény, de — ebben az esetben - feltétleniil sziikséges a torzs haladéktalan
tovabbitdsa szerotipizalast végz0 egyéb laboratériumba vagy az ENRL
laboratoriumaba. Ennek ellenére a salmonelldt csupan 2 laboratoérium
identifikalta genus szintig, 13 résztvevd elvégezte a részleges, vagy teljes
szerologiai azonositdst. A salmonelldk genus szintll azonositasat végzo
laboratériumok egyike a Salmonella O és H polivalens targylemez agglutinacios
vizsgalata alapjan — helyesen - adta ki a Salmonella sp. pozitiv eredményét. A
masik laboratérium annak ellenére hasonlé eredményt adott ki, hogy C csoporta
salmonella polivalens savdban is pozitiv eredményt kapott: ez helytelen, a
laboratorium koteles az altala meghatarozott szinten végzett azonositas
eredményét kiadni, segitve ezzel az eredményre €piilé verifikalo laboratoriumi
illetve epidemiologiai tevékenység munkajat.

A laboratériumok tobbsége (8/15) C csoporti Salmonella pozitiv eredményt
adott ki. Egyikiik azonban a G (asp) lemezrdl pontatlanul végezte el vizsgalatat.
Ennek hatterében pl. taptalaj, diagnosztikus savé mindségi probléma mellett
jelen lehetett a szeroldgiai reakcid helytelen ertekelése. A kiadott eredmény ez
utobbi esetben formailag is kifogasolhatd volt, tekintettel arra, hogy a nem
meghatarozott antigén jelzésére a — csillé antigén hiadnyat jelzé - negativ jelet
alkalmazta a laboratorium. A nem meghatarozott antigén jelzése a ,,”.

Egy laboratorium, helyesen Salmonella Paratyphi C gyant eredményt.

Két laboratorium elvégezte az izolalt baktérium torzs teljes identifikaldsat, és
helyesen Salmonella Choleraesuis var. Kunzendorf pozitiv eredményt adott ki.

Az egyik résztvevd laboratorium, bar végeredményét tekintve helyes, azonban
az altala elvégzett vizsgalatok alapjan (nem végzett biokémiai vizsgalatot a
dulcit, mukat fermentaciora vonatkozoan) jogtalanul kiadott Salmonella
Choleraesuis pozitiv eredményének kérdése kiemelendd. A 6,7:c:1,5 antigén
szerkezeti salmonellak esetében, ha a laboratérium tovabbi azonositod
vizsgalatot nem végez, a Salmonella Paratyphi C gyanu eredmény kiadasa
javasolt. Tekintettel azonban arra, a tényre, hogy ezen antigén szerkezetli
salmonelldk 4ltal okozott megbetegedések klinikai képe, a koérokozod Altal
eldidézett korfolyamat szovédményeinek kialakuldsa és a sziikségessé valo
jarvanyiigyi intézkedések kore eltérd lehet, nagy jelentdségli a verifikalt
eredmény id6ben torténd elérése. Ennek egyik uUtja a diagnosztizald
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laboratériumban végzett teljes azonositas feltételeinek megteremtése, vagy az
izolatum haladéktalan tovabbitasa e vizsgalatot végzd laboratériumba. Ez utobbi
esetben a kiadott elsédleges eredménynek utalnia kell a potencialisan felvetddd
legjelentdsebb korokozo jelenlétére. Mindezek alapjan a fenti esetben kiadando
eredmény, helyesen: Salmonella Paratyphi C gyant. Egy masik laboratérium
Salmonella choleraesius spp. choleraesuis eredménye (API20E teszttel tortént
azonositas alapjan), bar formailag kifogasolhato - a szerotipizalas folyamatban
kiegészitéssel egyiitt -, elfogadhato eredmény.

Egy laboratorium helyes elozetes (C csoporta Salmonella sp.) és 48 oras
eredményét (Salmonella Paratyphi C gyanu) kovetdéen, 12 nap mulva
helyteleniil, Salmonella Paratyphi C megerésitett eredményt ad ki. A hibas
végsd eredmény oka nem tarhato fel a mellékelt jegyzokonyvbdl, de a kozolt
adatok szerint a laboratérium, mind a mukat, mind a dulcit fermentacios
vizsgalatot elvégezte. A helytelen végsd eredmény hatterében a dulcit
fermentacios vizsgalat nem megfeleldsége all. Ennek oka — feltételezhetéen -,

nem megfeleld taptalaj, esetleges kontaminacid vagy értékelési, dokumentacios
hiba.

Az eredmények formai szempontbdl elfogadhatoak voltak, kiemelendd, hogy
egy laboratorium — nagyon helyesen — jelezte, hogy a mintabél nem volt
kitenyészthetd a normal florat dominansan alkotd Escherichia coli.

Sajnalatos médon harom laboratorium nem adott ki elézetes eredményt.
Orvendetes, hogy valamennyi résztvevé laboratorium a kiadott eredményét
megfeleloen interpretalta, a kitenyészett baktériumat tovabbkiildte tipizalas,
verifikald vizsgalatok és egyéb epidemiologiai szempontbol indokolt tipizalo
vizsgalatok céljabol. Sajnalatos modon két laboratorium a tovabbkiildés
kizarélagos céljaként a fagtipizalast jelolte meg a szerotipizalds és verifikalas
helyett.

A laboratériumok altal jelzett tovabbi intézkedések alapvetéen megfeleldek
voltak: konzultacio klinikussal és epidemiologussal. Kiemelendd ugyanakkor,
hogy a laboratoriumok kozel fele nem javasolta — indokolt esetben - vérsavo
bekiildését, vagy hemokultara vételét.

Antibiotikum érzékenységi vizsgdlat értékelése

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatit a
laboratériumok korong difflizios moddszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller- Hinton téptalaj volt. Az antibiotikum érzékenységi
vizsgalatok modja, és eredménye €s az eredmény interpretalasa megfeleld volt.
Megjegyzendd, hogy egy laboratérium az ampicillin érzékenységet
mérsékeltnek mindsitette érzékeny helyett (3, 4).
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A 2010. évi Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Kienle Zsuzsa

Negyedik alkalommal keriilt sor az OEK MBO altal szervezett Borrelia
szerologiai korvizsgalat lebonyolitasdra. A résztvevd laboratoriumok minden
alkalommal két-két sz€rummintat kaptak, az esetek rovid leirdsaval. A résztvevo
laboratériumoknak az analitikai eredményeken feliill interpretalni kellett
eredményeiket.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2010/1.
I. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1. ELISA vizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok helyes
értékeleésétdl fiiggden vizsgalatonként az aldbbi pontszamot kaphatta:

Borrelia 2010/1 | Pontszam | Borrelia 2010/2 | Pontszam
1gG 5 5
IgM 5 3

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 megerdsitd vizsgalat: A laboratérium a vizsgélt ellenanyag-
1zotipusok helyes értékelésétdl fiiggden vizsgalatonként az aldbbi pontszamot
kaphatta. (Meger6sité vizsgalat csak pozitiv/kétes ELISA esetében volt
indokolt.).

Borrelia 2010/1 | Pontszam | Borrelia 2010/2 | Pontszam
19G 10 -
IgM - -

Helyes eredmény esetén tehat 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
Ett6l eltérd eredmény esetében az adott vizsgalatra nem adtunk pontot.

3. A laboratérium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok eredményeinek

crer

. Borrelia 2010/1 10 pont
Il.  Borrelia 2010/2 10 pont

A fenti értékelési szempontoknak megfeleloen az elérheto 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.

II. A szervezd laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

Képzeletbeli anamnézis:

Borrelia 2010/1: 1ddés, 72 ¢éves ndbeteg mas okbol jelentkezik a
borgydgyaszaton, a kezeldorvos a vizsgalat soran tapasztalja, hogy a bal labszar
elsd felszinén a bor atrophias, hyperpigmentalt, neurologiai vizsgélattal a
teriileten hypaesthesia mutathatd ki. A beteg elmondésa szerint, az elvaltozas
tobb mint egy éve fennall. Gyakran tartézkodik szabadban, kerti munkat végez.
Lyme betegség iranyaba a korabbiakban kivizsgalds nem tortént, kezelést nem
kapott.

Borrelia 2010/2: Kozépkortu férfibeteg tobb iziiletre kiterjedé rheumatologiai
panaszokkal keresi fel a szakrendelést. Egyéb panaszai kozt megemlitendd,
hogy faradékonynak érzi magat, koncentraloképessége csokkent.

Elvart eredmények
A vizsgalati mintak jelzése:  Bor 2010/1 Bor 2010/2

A) ELISA eredmények:

Vizsgalt Eredmény/
ellenanyagok értékelés
Borrelia 2010/1 IgM negativ/kétes
l. minta 19G pozitiv
Borrelia 2010/2 IgM Az ?lkalmazott t.e’szttol ﬁ%ggoen,
. negativ, gyenge pozitiv vagy kétes
I1. minta ;
1gG negativ

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

Borrelia 2010/1 |1gG
2010/2 |1gM (amennyiben az ELISA pozitiv/kétes.
(Az IgM WB elvégzését kiilon nem pontoztuk)
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B) A megerdsit6 vizsgalat (Western blot) eredménye

Vizsgalt Immunobloton lathato Megerosito
ellenanyagok specifikus csikok vizsgalat eredménye
IgM recomBlot Borrelia NB |negativ
Borrelia (Mikrogen): VISE +_/—
2010/1 IgG recgmBIot Borrelia NB |(er6s) pozitiv
(Mikrogen): p100, VIsE,
p4l, p39, p4li, p18
IgM recomBlot Borrelia NB |negativ
Borrelia (Mikrogen): p41 (p4li +/-)
2010/2 109G recomBlot Borrelia NB |negativ
(Mikrogen): (p41+/-)

Borrelia 2010/1: A szérumban Borrelia burgdorferi s.l. specifikus 1gG
ellenanyagok jelenlétét mutattuk ki. Az IgG ellenanyagszint emelkedése nem
utal friss fert6zésre.

Az anamnézis, a klinikai tiinetek €s a szeroldgiai vizsgalat eredménye késoi,
disszeminalt Lyme borreliosis gyanujat (ACA?) tdmasztjak ala.

A szerologiai vizsgalat eredménye, a klinikai adatoktol fiiggben, kronikus
perzisztalo fertdzesre, vagy lezajlott fertézésre utalhat.

Borrelia 2010/2: A megerdsitd vizsgalattal a szérumban Borrelia burgdorferi
s.l. specifikus ellenanyagok jelenléte nem mutathat6 ki.

A szeroldgiai vizsgélat eredménye a nem specifikus klinikai tiinetek alapjan
felvetett késéi Lyme borreliosis gyanujat nem tamasztja ald. (A 2010/2 minta
esetében kapott, hatarérték koriili [gM ELISA eredmények az immunobloton
lathato, 1zolalt p41 jelenlétére vezethetOk vissza.)

A szerologiai eredmény, az anamnézis ¢€s klinikai adatok ismeretében nem utal
B. burgdorferi fertézésre.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2010/11.

I. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1. ELISA vizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok helyes
ertékelésetdl fliggden vizsgalatonként az alabbi pontszamot kaphatta:

Borrelia Pontszim Borrelia Pontszim
2010/K3 2010/K4
[o[€ 5 5
IgM d) S

Helyes eredmény esetén 2 X 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
Ettdl eltérd eredmény esetében az adott vizsgalatra nem adtunk pontot.
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2. Western blot megerdositd vizsgalat: A laboratorium a vizsgélt ellenanyag-
izotipusok helyes értékelésétdl fliggden vizsgalatonként az alabbi pontszamot
kaphatta. (Megerdsité vizsgalat csak pozitivikétes ELISA esetében volt
indokolt.).

Borrelia Pontsza Borrelia Pontszs
2010/K3 |+ OMBSZAM | 5410/ 4 | TOMISZAM
1gG - 3)

IgM 5 -

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

3. A laboratorium a vizsgalt ellenanvag-izotipusok eredményeinek

e rer

I11. Borrelia 2010/K3 10 pont
IV. Borrelia 2010/K4 10 pont

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

A fenti megkotéssel, a laboratériumok teljesitményét az elért pontszamok
alapjan a kovetkezdképp értékeltiik:

35-50 megfelelt
1-34 nem felelt meg.

II. A szervezo laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

Képzeletbeli anamnézis:

Borrelia 2010/K3: Harminckét éves férfibeteg, vidéki lakos, foglalkozasara
nézve informatikus. Lakhelye az orszdg nyugati részén talalhatd. Ugy
emlékszik, hogy 2010. julius masodik felében csipte kullancs. Ot hét mulva, a
csipés helyén terjedd, alig viszketd borpir jelent meg, amely a mintavétel
id6pontjaban (augusztus végén) kb. 12 cm atmérdjii. A beteg egyéb tiinetekrdl
nem szamol be.

Borrelia 2010/K4: A hatvannégy éves nObeteget tobb éve iziileti panaszokkal
kezelik. Bal térde kiss¢ fajdalmas, nem duzzadt. Kullancs korabban csipte (a
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csipés i1dOpontja bizonytalan), bortiinetre nem emlékszik. Szérummintdjat az
elmult évben mas laboratériumban anti-Borrelia ellenanyagokra mar vizsgaltak.
(A bekiildélapon kozolt eredmény szerint: ,IgG >50, reaktiv, IgM nem
reaktiv’). 2009 novemberében Lyme betegség diagndzisaval kezelték, 2009
decemberében ¢és 2010 januarjaban két alkalommal doxycyclint kapott 20-20

napig.
Elvart eredmények

Alkalmazott mddszerek / gyartok, Lot#:

recomWell Borrelia ELISA (Mikrogen) IgM: EBB03102, IgG: EBB04101;
recomBlot Borreliayg Western blot (Mikrogen) IgM: BB04103, 1gG: BB04101
Borrelia EUROLINE Western blot IgG (Euroimmun): S100330BV-42

A vizsgalati mintak jelzése:  Bor 2010/K3 Bor 2010/K4
A) ELISA eredmények:
Vizsgalt Eredmény/ értékelés
ellenanyagok

IgM pozitiv
Az alkalmazott teszttol

Borrelia 2010/K3

19G fliggden negativ vagy kétes
Borrelia 2010/K4 IgM negativ
1gG pozitiv

Mely mintak illetve immunglobulin alosztalyok esetében tartotta sziikségesnek
megerdsitd vizsgalat elvégzeését?

Borrelia 2010/K3|IgM (IgG)
2010/K4 | 19G
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B) A megerdsito vizsgalat (Western blot) eredménye

., Immunobloton P
csikok
Borrelia |[IgM Mikrogen: pozitiv
2010/K3 OspC+++, p4li +
190G Mikrogen: negativ/kétes
p4l+, (OspC +)
Borrelia |IgM Mikrogen: negativ
2010/K4 p41+
190G Mikrogen: pozitiv
VISE,++ p83/100++,
p4l+, OspC+
Euroimmun:
VISE+, p83+, p25+

Borrelia 2010/K3: A teszteredmények az anamnézis és klinikai adatok tiikkrében
korai stadiumt Lyme betegsegre utalnak.

Borrelia 2010/K4: A szerologiai vizsgalat eredménye a klinikai adatoktol
fliggden késoi stadiumu Lyme betegségre vagy lezajlott fertdzésre utalhat.

Osszességében, a résztvevé laboratoriumok jo, illetve értékelhetd teljesitményt
nyujtottak. Sajndlatos azonban, hogy a résztvevd laboratériumok szdma igen
alacsony volt, az eredmények a Lyme diagnosztika helyzetét orszagosan nem
feltétlenil tiikkrozik.

Eztttal minden laboratorium végzett szlird6 ELISA ¢és indokolt esetben
megerdsitd immunoblot vizsgéalatokat. Pozitivumként értékelendd tovabba, hogy
mindegyik labor kiilon hatdrozta meg az IgM ¢és IgG ellenanyagokat, az
analitikai eredmények meghatarozasa nem jelentett problémat.

Az ELISA vizsgalatok esetében unitban megadott kvantitativ eredmények
Osszehasonlitdsat két okbol nem végeztik el: Amint azt a korabbiakban is
megjegyeztilkk, a korszeri Borrelia ELISA tesztek rendszerint specifikus,
rekombinans antigénekbdl Osszeallitott antigénkombinaciot tartalmaznak. Az
OD vagy Unit (Egység) az egyes antigénekre adott Osszesitett valaszrol ad
informaciot, és a masodik 1épésben elvégzett megerdsitd immunoblot teremt
lehetdséget arra, hogy a specifikus és kevésbé specifikus antigénekre adott
valaszt kiilon értékeljiilk. Masrészt, a laboratoriumok 4altal hasznalt eltérd
tesztekkel kapott, onkényes egységekben megadott értékek Osszehasonlitasa
nem lehetséges.
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A Lyme szerologiai vizsgalatok esetében kiemelt fontossagu, hogy az
eredményekhez az értékeld interpretaciot is csatoljon. Ebben az évben,
nemzetkozi korkisérletekhez hasonldan, lehetdséget adtunk arra, hogy a
laboratérium megadott értékelési lehetdségek koziil valasszon. Emellett a
résztvevok az eredményekhez sziikség szerint bovebb szdveges megjegyzést /
interpretaciot is megadhattak. Egy laboratorium az elsé forduloban nem ¢€lt ezzel
a lehetOséggel, az interpretacids lehetOségek egyikét sem jeldlte meg. A
laboratorium jelentési kotelezettségét friss Lyme infekcio esetében (2010/K3)
egy laboratérium jeldlte. Ugyancsak egy laboratorium vetette fel Lyme
fertézéssel elézdleg mar kezelt betegnél 0Osszehasonlito Western blot
elvégzésének lehetdségét parhuzamosan a korabbi mintaval (2010/K4).

Nincs informacionk arra vonatkozoan, hogy a gyakorlatban hany laboratérium
késziilt fel az orszagban szérumbank fenntartisara.

Osszesitett értékelé tablazat (2010)

Laboratorium |Elért pontszam
(I.+ I1. fordulo 6sszpontszam)

1 80
2 100
3 100
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A 2010. évi mikologiai laboratériumi — gomba azonositas és antimikotikum
érzékenység meghatarozas jartassagi korvizsgalat értékelése
Zala Judit, Darvas Eszter, Kiss Katalin

Az OEK Mindségbiztositdsi osztilya kozremiikddésével a 2010. évben két
alkalommal keriilt sor mikologiai jartassagi korvizsgalati mintak szétkiildésére a
résztveved laboratoriumok szdmadara. Alkalmanként 3-3 gombatorzset kiildtiink
transzport kdzegben meghatarozasra, faj szintig torténd azonositasra és a kozolt
kérkép alapjan relevans antimikotikum érzékenység meghatarozasara.

Az ertekeles szempontjai

Identifikalas
e a species megfeleld meghatarozasa 5 pont
o még akceptalhato species név 3 pont
e genus nev jo, de a species nem megfeleldé 1 pont
e nem megfeleld azonositas 0 pont

Elérthet6 maximum pontszdm: 15 pont

Erzékenység meghatarozas
e minden helyesen interpretalt eredmény

(E, M vagy S-DD, R): 2 pont
o kozelitd, még elfogadhato értékelés

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

011 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

Képzeletbeli anamnézis:

A 4609 minta egy 78 éves, pneumoénids férfi bronchoszkoépos valadékabol
szarmazott.

A 34109 torzs egy 34 éves, pancreatitiszes n6 hasiiri valadékabol szarmazott.

A 27609 minta egy 56 éves, csontveld transzplantdlt né sebvaladékabol
tenyészett ki.

Az identifikalasért és az érzékenységi vizsgalatokért kapott pontszdm maximum
39 lehetett. 24 pont felett a laboratorium a korvizsgalat feladatait megfeleléen
végezte el. A rezisztencia értékelésénél Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin-
B, Voriconazol értékeit vettiik figyelembe a sarjadzo gombaknal. Igy az elérhetd
maximum pontszam 24 pont volt.
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Eredmények dsszegzése:

gggglda glabrata Erickeles Modszerek
Candida glabrata API Candida ID32C, Auxacolor2,
100 % megfeleld APl 20C AUX,
CHROMagar Candida
gjfgg;da parapsilosis Ertekelés Modszerek
Candida parapsilosis APl Candida ID32C, Auxacolor2,
100 % megfeleld API 20C AUX,
CHROMagar Candida
;:?ggg;da tropicalis Ertekelés Modszerek
Candida tropicalis API Candida ID32C, Auxacolor2,
100 % megfeleld API 20C AUX,
CHROMagar Candida

A fenti tadbldzatokbol lathatd, hogy a kikiildott torzsek meghatarozdsa nem
okozott gondot a résztvevo laboratériumoknak.

A Candida glabrata Sabouraud-Gliikéz agaron (SGA) krémszinti, sima
fényes telepeket képez, aprd nagyjabol 2,5 um méretli ovalis vagy gémbdlyl
sarjadz6 gomba, mely kukoricaliszt agarban (KLA) nem képez
pszeudomicéliumot, CHROmagar Candida differencialé taptalajon lilds szinii
telepei vannak.

A Candida parapsilosis SGA-n krémszinii vagy enyhén sargas szinii
csillogo6 telepeket képez, ezek lehetnek simak, részben vagy egészében rancosak.
Kukoricaliszt agarban pszeudomicéliumot képez, ezek lefutasa a végek felé
egyre rovidiil, blasztokonidiumot képez. Sejtjei ovalisak vagy megnyultak.

A Candida tropicalis telepei SGA taptalajon krémszintek, vajszerii
telepei vannak, mikroszkoposan sejtjei ovalisak vagy gombolytiek, méretiik 3-4
um. CHROmagar Candida differencidlo taptalajon jellegzetes kék szinii
telepeket képez 48 oOra inkubaldas utin. KLA-ban bdséges eladgazd
pszeudomicélimot képez, néha a Candida albicanshoz hasonlé klamidospora-
szerli képletei vannak.

Rezisztencia vizsgalatok eredményei

Az antimikotikum rezisztencia megallapitdsakor a MIC érték vagy
zonaatmérd alapjan interpretalt eredményt vettiik figyelembe.
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Erzékenyséei vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:
Az antimikotikum rezisztencia megallapitasara E-testet illetve MIC-test strip
csikot hasznaltak a laboratériumok.

A MIC értékek az alabbi tartomanyokba estek:

AMB FLU ITR VOR

4609 C. glabrata 0,064-0,5 | 16-64 32 0,25-3
34109 C. parapsilosis 0,125- 5 0,125- 0,016-

' 0,75 0,25 0,064
27609 C. tropicalis 0,064-1,5 1-3 0,1-0,5 | 0,064-0,25
Elvart, C. glabrata 0,5 32 - 1
kontroll C. parapsilosis 1 4 - 0,064
érték C. tropicalis 1 8 - 0,5
irodalmi C. glabrata 0,06-1 0,5-64 0,03-2 0,06-4
adat; G. S | C. parapsilosis 0,5-2 0,25-16 0,13-2 0,02-1
de Hoog C. tropicalis 0,25-2 | 0,25-128 | 0,03-16 0,015-16

012 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

Képzeletbeli anamnézis:

A 7789 torzs Rhodotorula mucilaginosa (R. rubra) 2 éves gyermek
hemokultirdjabol szarmazott.

A 5633 torzs Candida inconspicua egy 68 éves, pancreatitiszes nd hasiri
valadékabol szarmazott.

A 1067210 torzs Trichophyton mentagrophytes egy 56 éves férfi halluxabdl vett
kaparékbdl tenyészett ki.

Az értékelés szempontjai: A pontozas korabbi korvizsgéalatokhoz hasonldan
tortént, az 1dentifikdlasra megszerezhetd 15 pont, €és a rezisztencia
eredményekért kaphatd 14 pontbdl 6sszességében 29 pont volt megszerezheto.
Az értékelésnel Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin B ¢és Voriconazole
értékeit vettiikk figyelembe, illetve ha valaki szoveges eredménykozlés soran
valamilyen terapias javaslatot tett, azt is értékeltiik.

Eredmények 0sszegzése

Rhodotorula ,
mucilaginosa/ (R. rubra) Ertékelés Modszerek
7789

APl Candida ID32C,
100 % megfeleld6 | Auxacolor2, APl 20C AUX,
CHROMagar Candida

Rhodotorula
mucilaginosa/ R. rubra
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gggg Ida inconspicua Ertékelés Modszerek
API Candida ID32C,
Candida inconspicua 100 % megfeleld Auxacolor2, API 20C AUX,
CHROMagar Candida
Trichophyton
mentagrophytes Ertékelés Moédszerek
1067210
;‘;g?;gprr;%ﬁ;tes megfeleld eredmény |  Mikro-, makromorfologia
Helytelen
Geotrichum sp. meghatarozas 1 Mikro-, makromorfologia
laboratorium

Az identifikalas eredményeinek értékelése:

A 7789 szamu izolatum, egy R. mucilaginosa torzs volt, ennek telepei
SGA-n korallszinlieck vagy rézsasziniiek lehetnek, altaldban csillogdak vagy
simdk. A kukoricaliszt agarban sejtjei ovalisak vagy enyhén megnyultak, nem
képez pszeudomicéliumot. Ennek a torzsnek az azonositasa nem okozott gondot.

A masodik torzs (5633) egy Candida inconspicua volt, aminek a
meghatarozasa szintén nem okozott problémat a laboratoriumok szamara. Nativ
mikroszkopos vizsgalat soran sejtjei hosszikasak, hasonléan a C. krusei
sejtjeihez. De mig a C. inconspicua keményitd tartalmu taptalajban nem képez
pszeudomicéliumot, addig a C. krusei igen. CHROMagar Candida differenciald
taptalajon valdo megjelenése alapjan ugyan nem lehet meghatarozni, de fehér,
lapos telepei jellegzetesek. Sabouraud levesben nem képez lepedéket, csak
tiledéket.

A 1067210 torzs azonositasa, amely egy T. mentagrophytes izolatum volt,
nehézséget okozott egyes résztvevOknek. Dermatophyton gombdak illetve
altalaban a fonalas gombdk azonositdsa soran elkeriilhetetlen a mikro- és
makromorfoldgia egyiittes vizsgalata.

A telep megjelenési formaja, a szine, pigment képzése, a mikroszkdpos
kép soran megfigyelhetd jellegzetességek, mint a fonalak, mikro ¢és
makrokonidiumok jelenléte vagy hianya, azok alakja mind-mind olyan
informacid, amely a végso kovetkeztetések levonasa soran segiti munkankat.

A T. mentagrophytes telepei viszonylag gyorsan ndének, laposak, simak,
esetenként szabalytalanul barazdaltak. Felszinilkk barsonyostol a rogosig
valtozhat, szinlik fehér, piszkosfehér vagy krémszinli. Hatoldaluk is elég
valtozatos lehet, barndtdl a narancssargaig. Makrokonidiumai hengeresek,
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tobbrekeszliek, levalasztd sejttel rendelkeznek. A cstcsnal kioblosodo,
lekerekitett, fala vékony, sima felszinli. Egyes fajaindl spiralok, rakettek,
klamidosporak, favuszos torzulasok figyelheték meg. (G. S. de Hoog, J. Guarro,
J. Gené & M. J: Figueras: Atlas of Clinical Fungi — 2000, 2. kiadés és Dr. Simon
Gyula - Dr. Torok Ibolya: Gombas betegségek laboratdriumi diagnosztikaja és
terapidja, Dermato- és Nyalkahartya mikozisok klinikuma -1998, 1. kiadas
alapjan)

Rezisztencia vizsgalatok eredményei

A rezisztencia értékelés soran az interpretalt eredményeket vettiikk figyelembe.
De tablazatos formaban kozoljiik a MIC eredményeket is.

Erzékenységi vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

A MIC értékek az alabbi tartomanyokba estek:

AMB FLU ITR VOR
7789 R. mucilaginosa 0,25-32 | 16-256 32 0,125-0,5
5633 C. inconspicua 0,047-0,5| 12-48 | 0,25-1,5 | 0,064-0,5
1067210 T. mentagrophytes - - - -
, R. mucilaginosa 0,38 >256 >32 2
Elvart, - -
. ... |C. Inconspicua 1 12 - 0,125
kontroll érték
T. mentagrophytes - - - -
Irodalmi R. mucilaginosa 0,5-1 | 0,5-64 | 0,25-4 0,25-4
adatok C. inconspicua - - - -
G. S. de Hoog |T. mentagrophytes 0,5 16 1 1

A tablazatokban hasznalt roviditések:
AMB: amphotericin B, FLU: fluconazole, ITR: itraconazole, VOR: voriconazole
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2010. évi Hepatitisz szerologiai jartassagi korvizsgalat osszefoglalo
értékelése
Takacs Maria, Rusvai Erzsébet

Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont a 2010. év folyamén hepatitisz szeroldgiai
jartassagi korvizsgélatot szervezett. A kikiildott mintdkat a Hepatitisz virusok
Nemzeti Referencia laboratériumanak munkatarsai allitottak Ossze, tobb
modszerrel is ellendrizve a mintakat.

A kikiildott vizsgéalati mintasorozatok mintanként az 1. tdblazatban jelolt
térfogatokat tartalmaztdk. Ezek a mennyiségek tobbnyire elegenddk voltak a
tesztek tobbszori elvégzésére ill. a konfirmacios vizsgalatok elvégzésére is.
Megjegyzés: a laboratoriumok eldre jelezték, ha nagyobb mennyiségli mintat
igényeltek. Egy mintasorozat 2-4 mintabol allt, mely tartalmazott pozitiv és
negativ mintakat is.

1. tablazat: A meghatarozandé mintak és kiadott térfogatuk

Jel Meghatarozando marker térfogat
HA Anti-HAVIgM 50 ul

HB HBsAg 600 ul
HC Anti-HCV 100 pl
HD Anti-HBs 300 pl
HE Anti-HAVAb 300 ul
HF Anti-HBcADb 300 ul
HG Anti-HBcIgM 50 pl

HH Anti-HBe 300 ul
HI HBeAg 300 pl

A vizsgalatokra 0sszesen 7 laboratérium jelentkezett, az egyes laborok maguk
hataroztak meg, melyik vizsgalatokban vesznek részt. A korvizsgalat két
forduloban zajlott le. A 2. tablazatban Osszefoglaltuk, hogy az egyes
laboratoriumok milyen vizsgalatban vettek részt és az eredményeket milyen
Kittekkel kaptak.
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A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

crcr

¢s értékelni, hogy kimutathaté-e a Magyarorszagon elfogadott védettséget
biztositd minimalis ellenanyag titer (10 mU/ml). A tobbi minta esetében a
pozitiv vagy negativ mindsitést kellett megadni. HBsAg ¢és anti-HCV esetében
konfirmalni kellett az eredményt vagy megemliteni, hogy referencia
laboratériumba kiildené konfirmalni.

Osszefoglalo értékelés

Elsédleges értékelési szempont volt a megadott eértekek helyessége. HBsAg ¢€s
anti-HCV vizsgalat esetén feltétlentil sziikséges a konfirmalas konfirmalo vagy
mas kittel, vagy a referencia laboratoriumba kiildéssel. Nem kovetelmény, hogy
a laboratériumok rendelkezzenek az anti-HCV ¢és HBsAg pozitiv eredményt
megerdsitd vizsgalattal, de kovetelmény, ha a rendelkezésre allo6 modszerek
elvégzése utan az eredmény megerdsitésre szorul, akkor a kiadott lelet
tartalmazza az erre vonatkozo utaldst; 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 egyertelmiien 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: oltando-e a
vizsgalt személy.

A korvizsgalat sordn nyert tapasztalatokat az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze.

A HBsAg, anti-HBcADb, anti-HBclgM, anti-HAVIgM meghatarozas soran a
résztvevd laboratoriumok kivald teljesitményt nyujtottak. Az anti-HBS
meghatdrozas soran egyes laboratoriumok az elvart hatarértékektdl eltérd anti-
HBs titer értéket hataroztak meg, ill. egy laboratorium nem értékelte a
meghatarozott anti-HBs titer értékeket, nem adta meg, oltando-e az illetd. Az
anti-HCV meghatarozas esetében két laborban negativ eredményt adtak ki
verifikalds utdn. A hepatitisz A virus elleni ellenanyagot alacsony
koncentracidban tartalmaz6 minta vizsgéalatakor egy adott diagnosztikai kitet
hasznélva hibas eredmények sziilettek. A korvizsgélat tanulsdga, hogy érdemes
ellendrizni a hasznalt diagnosztikum érzékenységét pl. sajat, bels6 kontrollal.

A korrekt, jol értelmezett eredmények kiadasa nagyon fontos mind a
szlirdvizsgalatok (terhesek szlirése, munkavallalok sziirése), mind a jarvanyligyi
diagnosztikai vizsgéalatok esetében, valamint a hepatitisz differencial-
diagnosztikdjaban is.
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A Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencia laboratoriuméban lehetdség van olyan
hepatitisz virus vizsgélatra, ami mas laborokban esetleg nem lehetséges. Minden
klasszikus hepatitisz virus esetében lehetdség van szerologiai és molekularis
virologiai vizsgalatokra is. Ha a klasszikus hepatitisz virusok koroki szerepe
kizarhaté, az Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont Viroldgiai Fdosztalyan
lehet6ség van mas hepatitiszt okozd virusok vizsgalatara is (pl. herpeszvirusok,
adenovirusok stb.). A Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencia laboratoriuma
rendelkezésre all minden olyan esetben, amikor a laboratériumok nem tudjék

elvégezni az igényelt vizsgalatot, vagy kétes, nem értelmezhetd eredményt
kapnak.
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2010. évi HSV-1 (HHV-1), HSV-2 (HHV-2), VZV (HHV-3), EBV (HHV-4)
és CMV (HHV-5) szerologiai jartassagi korvizsgalatok értékelése
Csire Marta, Barcsay Erzsébet

A 2010. évben megszervezett human herpesvirusok szerologiai jartassagi
korvizsgalata az el6z6 évekhez viszonyitva boviilt a Herpes simplex-1 (HSV-1;
Human herpesvirus 1 [HHV-1]) és a Herpes simplex-2 (HSV-2; Human
herpesvirus 2 [HHV-2]) virusok vizsgalataival. Az Orszagos Epidemioldgiai
Ko6zpont, Mindségbiztositasi osztalya a 2010. évi két jartassagi korvizsgalatot a
HSV-1, a HSV-2, a Varicella zoster virus (VZV; Huméan herpesvirus 3 [HHV-
3]), az Epstein-Barr virus (EBV; Human herpesvirus 4 [HHV-4]) és a
Cytomegalovirus (CMV; Human herpesvirus 5 [HHV-5] specifikus szeroldgiai
vizsgalatokbol hirdette meg. A kikiildésre keriilt mintdk Gsszedllitasat és az
eredmények szakmai értékelését a Human Herpesvirusok Nemzeti Referencia
laboratoriumanak munkatdrsai  végezték. A  koOrvizsgalatban résztvevd
laboratériumok az ¢v folyaman két alkalommal kaptak tesztkészitményeket.

A 2010. évi elso €s masodik felévi korvizsgalatban virusvizsgalatonként két-
két vérsavo minta keriilt kikiildésre, a virus specifikus IgM ¢és IgG tipust
ellenanyagok kimutatdsira. Az elsd félévi (2010/1.) és a masodik félévi
(2010/11.) korvizsgélatban harom laboratorium (ezek koziil egy laboratorium
HSV-1, HSV-2, VZV, EBV ¢és CMV szerologiai vizsgalatban; két laboratorium
EBV ¢és CMV szerologiai vizsgalatban) vett részt.

A pontozds szempontjai mindkét forduld esetében hasonldak voltak. A HSV-
1 és HSV-2 vizsgalatnal az elérheté maximadlis pontszam az els6é forduléban 30
pont volt. A VZV, az EBV és a CMV vizsgalatoknal és a masodik forduldéban az
Osszes vizsgalatnal 40 pont. Kiilon-kiilon pontozva az elvart eredményeket és az
értékeléslik  helyességét, tovabba azt, hogy sziikségesnek tartotta-e a
laboratorium megerdsitd vizsgélatra tovabb kiildeni a mintat, ha igen akkor
milyen vizsgalatokat kért volna.

2010. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo

A korvizsgalatban kikiildott mintak jele és megnevezése a kovetkezd volt:

HSV-1 1. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
HSV-1 Il. (IgM ¢és IgG kimutatésra)
HSV-2 I. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
HSV-2 11. (IgM és IgG kimutatésra)
VZV I. (IgM és IgG kimutatésra)
VZV 1. (IgM és IgG kimutatésra)

EBYV és CMV 1. (EBV és CMV: IgM ¢s IgG kimutatasra)
EBV és CMVII. (EBV és CMV: IgM ¢s IgG kimutatasra)
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A minta megnevezése mind az Ot virusvizsgalat iranydban vérszérum volt,
mennyisége vizsgalatonként 500 pl.

S

Az elvart vizsgalati eredmények és interpretdaciok:
l. tablazat. 2010/1. HSV-1 korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum | Eredmények , . L ars
kiirvilz)sgéla ti jele (45 pont) Eredmények interpretacioja
HSV IgM: | Friss fert6zés nem bizonyithatd. Korabbi
HSV-1 NEGATIV | atvészelt fertézés nem igazolhato.
| HSV-1 IgG: Aktualis HSV-1 (HHV-1) fertozés
' .~ | nem igazolhato. HSV-1 (HHV-1)
NEGATIV fertozés irant fogékony.
HSV IgM:
POZITIV | Friss fertézés bizonyithato.
HSV-1 HSV-11gG: | Korabbi atvészelt fertozés igazolhato.
Il. POZITIV | Aktualis HSV-1 fert6zés/reaktivacié
(HSV-1 IgA: | valosziniisithetd.
POZITIV)

Il.  tablazat. 2010/1. HSV-2 korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum | Eredmények Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele (4x5 pont)
HSV IgM: | Friss fert6z¢és nem bizonyithato.
NEGATIV |Korabbi  atvészelt  fert6zés nem
HSV-2 igazolhato.
l. HSV-2 IgG: | Aktualis HSV-2 (HHV-2) fert6zés nem
NEGATIV |igazolhato. HSV-2 (HHV-2) fertézés
irant fogékony.
HSV IgM:
NEGATIV | Friss fertdzés nem bizonyithato.
HSV-2 HSV-2 1gG: | Korabbi atvészelt fertozés igazolhato.
1. POZITIV | Aktualis HSV-2 (HHV-2)
(HSV-2 IgA: | fertozés/reaktivacio nem igazolhatd.
NEGATIV)
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[1l.  tablazat. 2010/1. VZV korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum Eredmények Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele (4x5 pont) (2x5 pont)

Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés

| VZV IgG: pOZITiv | 1gazolhato. -
Aktualis VZV (HHV-3) fertozés

(VZV IgA:NEG ATiV) nem igazolhat6. VZV (HHV-3)
fertozés irant védett.

VZV IgM: NEGATIV

VZV IgM: POZITiV

1. VZV IgG: POZITIV
(VZV lgA: POZITiV)

Aktualis VZV
fertozés/reaktivacio igazolhato.

V. tablazat. 2010/1. EBV korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum Eredmények ilﬁZf'g:;iZZizl;a
korvizsgalati jele (4x5 pont) (2x5 pont)

EBV IgM: POZITIV
EBV IgG:Gyengén Friss fert6zés igazolhato.
. POZITiV AKtualis elsédleges EBV

EBV EBNA fertozés igazolhato
IgG:NEGATIV

_ . Friss fert6zés igazolhato.
EBV IgM: POZITIV Korabbi atvészelt fertézés

Il EBV IgG: POZITIV | igazolhat6. Aktuilis EBV
EBV EBNA IgG: fert6zés/reaktivacio
POZITIiV igazolhaté.
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V.  téblazat. 2010/1. CMV korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum | Eredmények Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele | (4x5 pont) (2x5 pont)
CMV IgM: . . . o ot
NEGATIV Friss fert6zés nem bizonyithatd. Kordbbi

l. atvészelt fert6zés igazolhato.
CMV IgG: | Aktuslis CMV fert6zés nem igazolhato.

POZITIV
%“S\Z/I'TQI!\C; Aktuglis CMV fert6zés.

1. CMV 10G: Aktualis CMYV fertozés/reaktivacio
PO ZI’lgiV. igazolhato.

2010. évi jartassagi korvizsgalat I1. fordulo

A korvizsgalatban kikiildott mintak jele és megnevezése a kovetkezd volt:

HSV-1 1. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
HSV-1 11. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
HSV-2 1. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
HSV-2 11. (IgM és IgG kimutatasra)
VZV 1. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
VZV II. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
EBV I. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
EBV II. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
CMV I. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
CMV II. (IgM ¢és IgG kimutatasra)

A minta megnevezése mind az Ot virusvizsgalat iranyaban vérszérum volt,
mennyisége vizsgalatonként 500 upl. A vizsgéalati mintdk kezelése sordan a
fertdz6 anyagokra vonatkoz6 eldirasok szerint kellett eljarjon a laboratdrium.
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Az elvart vizsgalati eredmények és interpretdciok:

VI. téblazat. 2010/11. HSV-1 korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum Eredmények Eredmények interpretacidja
korvizsgalati jele (4x5 pont) (2x5 pont)
HSV IgM: NEGATIV | Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt  fertdzés
HSV-1 P : ,
I HSV-1 1gG: POZITIV | igazolhato.
' HSV-1 (HHV-1) reaktivacio
(HSV IgA: POZITIV) | valésziniisithetd.

HSV IgM: NEGATIV

Friss fert0zés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fert6zés nem

HSV-1 igazolhato
' HSV-119G: NEGATIV | igy/.1 (HHV-1) fertézés irdnt
fogékony.

VII. tablazat. 2010/11. HSV-2 korvizsgalat elvart eredmeényei
Tesztpreparatum Eredmények Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele (4x5 pont) (2x5 pont)

_ , Friss fertdzés nem bizonyithato.
HSV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fert6zés nem
] igazolhato.
HSIV 2 Aktudlis HSV-2  (HHV-2)
' HSV-2 IgG: NEGATIV | fert6zés nem igazolhato.
HSV-2 (HHV-2) fertézés irant
fogékony.
HSV IgM: POZITiV | Friss  fertézés  bizonyithato.
, Korabbi  atvészelt  fertdzés
' _ , HSV-2 (HHV-2) reaktivacio
(HSVIgA: POZITLV) | L, 15czimiisithet.
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VIII. tablazat. 2010/11. VZV korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények
(4x5 pont)

Eredmények interpretacioja

(2x5 pont)

VZV IgM: NEGATIV

Korabbi  atvészelt  fertozés
igazolhato.
VZV IgG: POZITIV | Aktuilis VZV  (HHV-3)

(VZV lgA: NEGATIV)

Friss fert6zés nem bizonyithato.

fertozés nem igazolhato.
VZV (HHV-3) fertézés irant
védett.

VZV IgM: NEGATIV

Friss fertdzés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés nem

igazolhato.
. Aktualis VZV (HHV-3)
VZV 1gG: NEGATIV fertozés nem igazolhato. VZV
(HHV-3) fertozés irant

fogékony.

IX. téblazat. 2010/11. EBV korvizsgalat elvart eredményei
Tesztpreparatum Eredmények iiﬁf)ﬁiggjizl;a
korvizsgalati jele (4x5 pont) (25 pont)

Friss EBV fert6zés

EBV IgM: POZITIV

EBV IgG: POZITIV
EBV EBNA IgG: NEGATIV

igazolhato.

Aktualis elsodleges EBV
(HHV-4) fertozés
igazolhato.

EBV IgM: NEGATIV

EBV IgG: POZITIV
EBV EBNA IgG: POZITIV

Friss fert6zés nem
igazolhat6. Korabbi atvészelt
fertdz¢és igazolhato.

Aktualis EBV (HHV-4)
fert6zés nem igazolhato.
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X.  tablazat. 2010/II. CMV korvizsgalat elvart eredményei
Tesztpreparatum Eredmények Eredmények interpretacioja
korvizsgalati jele (4x5 pont) (2x5 pont)

CMV IgM: KETES

CMV IgG:
POZITiV

[CMYV IgG aviditas
vizsgalat: magas]

CMV reaktivacio valdsziniisithetd.
Sziikség esetén a vizsgalat ismétlése

javasolt.
Korabbi atvészelt fertozés
igazolhat6. [A vizsgalati minta

magas CMV IgG aviditdsi indexe
négy hoénapnal régebbi primer CMV
(HHV-5) fert6zésre utal]

CMV IgM:
POZITiV

CMV IgG:
POZITIV
[CMV IgG aviditas
vizsgalat: alacsony]

Aktualis CMYV fertozés igazolhato.
[A vizsgalati minta alacsony CMV
IgG aviditdsi indexe mintavétel
idopontja el6tt 4 honapon beliil
lezajlott primér CMV (HHV-5)
fertdzésre utal. ]

2010. évi jartassagi korvizsgalat osszegzése

A 2010. évi HSV-1, HSV-2, VZV, EBV ¢és CMV szerologiai jartassagi
korvizsgalat elsd €s masodik fordulojaban harom-harom laboratorium vett részt.
Egy laboratorium mind az 6t virus szerologiai korvizsgalatara jelentkezett,

mindkét forduloban.

Tovabbi

két laboratorium az EBV és

a CMV

vizsgalatokban vett részt. Az Osszesitett eredményeket a kovetkezd tablazat

foglalja dssze.
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XI.  téblazat. 2010. évi HSV-1, HSV-2, VZV, EBV ¢és CMV szerologiai

jartassagi korvizsgalat 6sszesitett eredményei
Bekiildo 2010. évi
laboratérium I. fordulo II. fordulo korvizsgalati
sorszama/ eredmény Osszegzése
vizsgalati irdny |pontszam | % |pontszam | % pontszam %
1./ (HSV-1) 25 83,3 40 100 65 92,85
1./ (HSV-2) 30 100 32,5 81,25 62,5 89,28
W74, 40 | 100 | 40 | 100 | 80 | 100
1./(EBV) | - 40 | 100 | 375 |9375| 775 | 96,87
2.1 (EBV) 40 100 35 87,5 75 93,75
3./ (EBV) 40 100 30 75 70 87,50
L/CcMYv) | 40 | 100 | 375 |9375| 775 | 96,87
2.1 (CMV) 40 100 37,5 93,75 77,5 96,87
3./(CMV) 35 87,5 37,5 93,75 72,5 90,62

Az els6 és a masodik forduldban is a VZV (HHV-3) szeroldgiai vizsgalat
100%-o0s eredményt adott. A HSV-1, HSV-2, EBV (HHV-4) és CMV (HHV-5)
esetében ez nem volt ilyen egyértelmii.

A HSV-1 és HSV-2 vizsgdlata soran az elsé forduloban a laboratorium
részErdl az interpretacid mindkét esetben elmaradt. A masodik fordul6 soran a
HSV-1 vizsgélat 100%-o0s eredményt adott, sajnos a HSV-2 vizsgalatnal a
korvizsgalatra kiildott II. minta IgM elvart eredménye pozitiv, a laboratorium
negativnak értékelte. Az eredménylik fliggvényében az interpreticid is csak
részben volt helytallo.

Az EBV vizsgilata az elsd forduloban mindharom laboratoriumnal 100%-
os eredmeényt adott. A masodik forduloban az egyik laboratérium a
korvizsgalatra kiildott EBV II. minta IgM eredményét keétesnek értékelte az
elvart negativ eredmény helyett, de az eredményiik fiiggvényében az
interpretacid helyes volt. Egy masik laboratérium a korvizsgalatra kiildott EBV
. minta IgM elvart eredményét értékelte kétesnek az elvart pozitiv eredmény
helyett. A laboratorium kiegészit6 vizsgalatot is végzett, amely soran az EBNA
IgG vizsgéilatinak eredménye negativ lett, igy nagyon helyesen ismételt
vizsgalatot javasolt. A harmadik laboratorium a korvizsgélatra kiildott EBV 1.
minta IgM elvart eredményét negativnak értékelte, az elvart pozitiv eredmény
helyett. A laboratorium a kiegészitd vizsgalata soran EBNA IgG negativ
eredményt kapott, igy nem zarta ki az aktudlis EBV fert6zés lehetoségét. A
vizsgalat ismétlését kérte €s tovabbitand megerdsitd vizsgalatra is a mintat.
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A CMV (HHV-5) vizsgalata esetében az els6é forduldban két laboratorium
100%-o0s eredményt adott, a kapott eredmények és az értelmezésiik is helytallo
volt. A harmadik laboratorium esetében a pontozasbeli eltérés a tovabbkiildés €s
a tovabbi vizsgalatok kérésének hianyaban mutatkozott meg. A masodik fordulo
soran a korvizsgalatra kiildott CMV 1. minta I[gM elvart eredménye kétes volt, a
laboratériumok negativnak értékelték, de az eredményiik fiiggvényében az
interpretacioik helyesek voltak. A 100%-o0s eredménytdl vald eltérés ebbdl
adodott. A minta tovabbkiildése referencia laboratoriumba sziikséges volt az
els6 forduld I. szamu mintija esetén és a masodik fordulo 1. és II. szamu
mintajanal is, bizonyos feltételek (pl.: graviditas) esetében. Amennyiben kidertil,
hogy varandosrél van szo és az antiCMV IgM kétes vagy pozitiv eredményt ad,
minden esetben javasolt a minta tovabbitdsa a referencia laboratériumba. Az
CMV IgG aviditds vizsgalattal a kozelmultban (4 hoénapon beliil), illetve
régebben (4 honapon tul) tortént fertézésre tudunk kovetkeztetni, igy az aviditasi
vizsgalatnak igazi jelentdsége a korai terhességben van, mikor a vizsgélat
segitségével valdsziniisithetd, hogy az anyanak primér CMV fertézése van, vagy
csupan & reaktivacio lehetdsége all fenn. A varandosoknal gyakran el6fordul,
hogy az IgM aspecifikus reakciot ad. Ezért is hangstlyoznank a minta
tovabbitasat a referencia laboratoriumba.

A laboratoriumok altal alkalmazott kitek a kovetkezok voltak:

- A HSV-1 ¢és a HSV-2 IgM ¢és IgG vizsgalata soran a DiaPro/INS HSV1 M.
CE; DiaPro/INS HSV1 G. CE; DiaPro/INS HSV2 M. CE; DiaPro/INS HSV2
G. CE (IZINTA).

- A VZV IgM ¢és IgG vizsgalata soran a MASTAZYME VZV ELISA IgM;
MASTAZYME VZV ELISA IgG (Frank Diagnosztika).

- Az EBV IgM ¢és IgG vizsgalata soran az Euroimmun, Anti-EBV-CA ELISA
IgM; Euroimmun, Anti-EBV-CA ELISA 1gG (Frank Diagnosztika);
DiaSorin, ETI-EBV-M reverse; ETI-VCA-G; ETI-EBNA-G KIT
(Biomedica); Monogen 50 test Biokit (Benedict).

- A CMV szerologiai vizsgalata soran a laboratoriumok a kovetkezo kiteket
hasznaltak: CMV IgM ETI-CYTOK-M reverse PLUS, DiaSorin; CMV 1gG
ETI-CYTOK-G PLUS, DiaSorin (Biomedica); BioMerieux VIDAS CMV
IgG; BioMerieux VIDAS CMV IgG Avidity (Diagnosticum).

A human herpesvirusok laboratériumi diagnosztikajaval kapcsolatban fontos
tény, hogy az embert ért elsd (primer) fertdézést kovetden a herpesvirusok
latensen a szervezetben maradnak. A reaktivaciot vagy az esetleges reinfekciot
szerologiai modszerekkel ritkdn vagy némely esetben egyaltalan nem lehet
igazolni.
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A molekularis virologiai modszerek széles korben torténd elterjedésével az
utobbi években a virusdiagnosztikai mddszerek jelentds valtozason mentek at.
Bizonyos esetekben, példaul a human herpesvirusok kozponti idegrendszeri
virusfertézéseinek igazolasara a virologiai diagnosztika lehetdségei kozott a
leggyakoribb alkalmazasi sorrend a virus nukleinsav kimutatasa a liquorbol,
majd a korokozo specifikus antitest valasz vizsgalata.

A direkt virus kimutatasi modszerek koziil a klasszikus virologiai
modszerekhez képest (pl.: a virustenyésztésen alapulé modszerek tobb napot
vesznek igénybe) joval hamarabb adnak eredményt a polimeraz lancreakcion
(PCR, polymerase chain reaction) alapulé mddszerek (PCR, nested-PCR, real-
time PCR), amely a kezelés szempontjdbol sem elhanyagolhat6. A PCR
modszerek alkalmazdsa magas érzékenysége miatt az eredménytelen
virusizolalasi kisérlet és tlinetmentes fertdzés esetében is sikeres lehet. A
betegség kezdetén szinte az egyetlen diagnosztikai eszk6z. Az antivirdlis kezelés
hatodik napjan t0l altaldban mar negativva valhat a PCR vizsgalat korabbi
pozitiv eredménye. A mennyiségi PCR (Real-time vagy Quantitativ  RCR)
alkalmas az antiviralis kezelés hatékonysaganak nyomon kovetésére. A betegseg
kezdetétol az eltelt napokkal aranyosan ndé az intratechalis antitestvalasz
diagnosztikus értéke és a PCR vizsgalati eredményt kiegésziti.

A herpes simplex virus okozta encephalitis (HSE), aseptikus meningitisek (a
HSV-1 és HSV-2 az aseptikus meningitisek 0,5-3%-aért felel6s), Varicella-
zoster virus okozta encephalitis gyogyitasaban a korisme feléllitasa €s a terapia
mielébbi megkezdése a sarkalatos, a diagnosztika e célra a liquorbol torténd
virus-DNS kimutatdsa PCR mddszerrel jelenleg a leggyorsabb.

Az EBV viszonylag ritkdn mononucleosishoz tarsuld6 meningitist is okozhat.
Diagnosztikajaban nélkiilozhetetlen a liquor PCR vizsgalat. A kozponti
idegrendszeri fertézésekben igazolt CMV csak koriiltekintéssel fogadhatéd el
koroki tényezdnek, mivel a reaktivacios hajlam valamint a liquor fehérvérse;jt
tartalma miatt PCR-rel a latens virus is kimutathato.

A human herpesvirusokkal torténd elsddleges fertdzés szeroldogiai modszereken
alapuld diagnosztikdja vérsavobol vagy vérplazmabol altaldban nem okoz
nehézséget, azonban koriiltekintést igényel a reaktivacid6 vagy a reinfekcio
kovetkeztében kialakuld szerologiai eredmények értékelése. Egyes korképek
diagnosztikajaban a virus-DNS kimutatasa PCR technikakkal lehet a gyors és a
célravezetdé modszer.

E helyen is ismételten koszonjiik a laboratoriumok visszajelzéseit a
szerologiai jartassdgi korvizsgalattal kapcsolatban, mert ezzel segitik a
varhatoan egyre jobb korvizsgalatok kialakitasat.
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2010. évi rubeola jartassagi vizsgalat értékelése és esetbeszamolo egy
rubeola gyanus esetrol, azaz: vonjuk le a tanulsagokat!
Rig6 Zita, Szomor Katalin

crer

célkitizéseinek datuma 2010. évrdél 2015-re modosult. Az eliminécids célok
teljesitése érdekében €és hazank hatékony részvételének megvaldsitasa érdekében
elengedhetetleniil sziikséges az egész orszagot lefedd laboratoriumi halozat és a
nemzetkdzi jelentési kotelezettséggel rendelkezd Kilitéses virusbetegségek
Nemzeti Referencia Laboratérium egyltittmiikodése.

Korabbi ¢évekhez hasonldéan mindkét forduloban valtozatlanul egy-egy
laboratorium jelentkezett az OEK altal szervezett 2010. évi rubeola jartassagi
korvizsgalatokra. A szorosabb egyiittmiikodés reménysugarat ébreszti taldn az a
tény, hogy a 2010-ben azon személyek mintajanak szdma, amelyeket
graviditassal Osszefliggd szlirdvizsgalat sordn alpozitiv IgM eredmények miatt
rubeola verifikalas céljabol kiildtek referencia laboratdériumunkba (17 személy),
majdnem a dupldjara emelkedett az el6z6 évihez képest. A szadmadat
mindenképpen két tanulsagot hordoz magaban:

1. Novekedett azon laboratoriumok szama, amelyek keresik a kapcsolatot a

Nemzeti Referencia Laboratoriummal.

2. A forgalomban 1évé rubeola diagnosztikumok tovabbra sem adnak

kellden megbizhaté mérési eredményeket. Ez a tény dnmagédban indokolja a
jartassagi korvizsgalatok sziikségességét a rubeola szlirdvizsgalatokat végzo
laboratoriumok szamaéra.
A laboratériumi egyiittmiikodés eredménye, hogy az indokolatlan miivi
abortuszt elkeriil terhesek szdma az OEK-ben végzett rubeola verifikalasok
adatai alapjan ndvekedd tendenciat mutat. Ezért koszonet illeti azokat a
laboratériumokat, amelyek a tobbszorosen modositott 18/1998. (VI.3.) NM
rendeletben foglaltakra alapozva készségesen egyiittmiikodtek a kérdéses
vérmintdk Nemzeti Referencia Laboratoriumunk felé torténd tovabbitasaban a
verifikalo vizsgalatok elvégzése céljabol.

2010/1. és II. jeli rubeola jartassagi korvizsgalatban felhasznalt mintak,
mérési modszerek:

A kikiildésre keriilt vizsgalati vérsavok klinikai mintakbol szarmaztak. A
referencia laboratoriumi szeroldgiai mérések minden minta esetében
haemagglitinaciogatldo (HAG) és ELISA moddszer alkalmazasaval Kkeriiltek
elvégzésre.
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2010. évi 1. és II. forduld vizsgalati eredményei és értékelésiik

2010/1. fordulo:
T?szt.prell)arailt.um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele
_ , IgM: elvarasnak megfeleld
Rubeola 1. IgM.. negat} M IgG: elvarasnak megfelel
IgG: negativ
10 pont
_ , [gM: elvarasnak megfeleld
Rubeola 2. lgM: negativ IsG: elvarasnak megfeleld
IgG: pozitiv
10 pont
. , IgM: elvarasnak megfeleld
Rubeola 3. IgM: neggt’lv IgG: elvarasnak megfelel
IgG: pozitiv
10 pont
R IgM: elvarasnak megfeleld
Rubeola 4. IgM. pOZIt{V IgG: elvarasnak megfelel
IgG: negativ
10 pont
Valaszok:

Rubeola 1.: Rubeola fogékonysag,

szeronegativitdas (esetleges tiinetek,

expozicio, graviditds esetén 2-3 hét mulva savopar bekiildése javasolt).
Ertékelés: elvarasnak megfeleld (5 pont)

Rubeola 2.: Rubeola fertdzést atvészelt vagy vakcinalt. Ertékelés: elvarasnak

megfelel6 (5 pont)

Rubeola 3.: Rubeola fertdzést atvészelt vagy vakcinalt. Ertékelés: elvarasnak

megfeleld (5 pont)

Rubeola 4.: A Rubeola specifikus IgM tipusu antitest pozitivitasa felveti az akut
fertdzes lehetdségét. Megerdsitésre a mintat az OEK Kilitéses virusbetegségek
Nemzeti Referencia Laboratériumdba tovabbitjuk. 2-3 hét mulva ismétlés
javasolt. ( Az IgM pozitivitast okozhatja egy kozelmultban tortént vakcinalas is.)
Ertékelés: elvarasnak megfeleld (5 pont)

., , Minta - C o
Vizsgdlat megnevezése mennyisépe A laboratorium teljesitménye
0
Virus szerologiai vizsgalat 4dbszérum| ., . 60 ppnt’ (.100 %) L
Rubeola IgM, 1gG minta elérheté maximalis pontszdm:
’ 60 (100%)
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A korvizsgalat eredményeinek szoveges Kkiértékelése:

A Kkorvizsgalatban résztvevo laboratorium négy-négy darab vérsavd mintat
vizsgalt meg rubeola IgM ¢és IgG tipust specifikus ellenanyag jelenlétének
eldontése céljabol ELISA kitek alkalmazaséval.

1. Az IgM kimutatas: Az 1., 2. és a 3.szdmu minta megfeleld negativ, a
4.szamu minta megfeleld pozitiv eredményt adott.

2. Az IgG Kkimutatas: Az 1. és 4. szdmi minta megfeleld negativ
eredményként, a 2. és a 3. szdmul minta pedig megfeleld pozitiv eredményként
lett értékelve.

Megjegyzés rovat:
Klinikai szempontbdl az 1., 2., 3. és a 4. mintdk laboratérium 4altal kapott
eredményének szoveges értékelése megfelelé modon tortént.

2010/11. fordulo:

T?szt.pre[,)arz.lt.um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele
. , IgM: elvarasnak megfeleld
Rubeola 1. 1gM: negativ IgG: elvérdsnak megfelel
I9G: pozitiv
10 pont
_ , [gM: elvarasnak megfeleld
Rubeola 2. IgM.. negat} v IgG: elvarasnak megfelel
Ig@G: negativ
10 pont
R IgM: elvarasnak megfeleld
Rubeola 3. leM: p OZIt{V IgG: elvarasnak megfelelo
IgG: negativ
10 pont
, , IgM: elvarasnak megfeleld
Rubeola 4. IgM: neggt’lv IgG: elvarasnak megfelelo
IgG: pozitiv
10 pont
Valaszok:

Rubeola 1.: Rubeola fertdzést atvészelt vagy vakcinalt. Ertékelés: elvarasnak
megfeleld (5 pont)

Rubeola 2.: Rubeola fogékonysag, szeronegativitds (esetleges tiinetek,
expozicio, graviditds esetén datum megjelolésével 2-3 hét mulva savopar
bekiildése javasolt). Ertékelés: elvarasnak megfelel6 (5 pont)

Rubeola 3.: A Rubeola specifikus IgM tipusu antitest pozitivitasa felveti az akut
fertdzés vagy alpozitivitas lehetdségét. Megerdsitésre a mintat az OEK Kiiitéses
virusbetegségek  Nemzeti  Referencia  Laboratériuméba  tovabbitando
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haladéktalanul. 2-3 hét mulva ismételt mintavétel javasolt. (Az IgM pozitivitast
okozhatja egy kozelmultban tortént vakcinalas is.) Ertékelés: elvarasnak
megfeleld (5 pont)

Rubeola 4.: Rubeola fertdzést atvészelt vagy vakcinalt. Ertékelés: elvarasnak
megfeleld (5 pont)

Minta

Vizsgdlat megnevezése . .
58 8 < mennyisége

A laboratorium teljesitménye

60 pont (100%)
elérheté maximalis pontszdm:
60 (100%)

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

A korvizsgalat eredményeinek szoveges kiértékelése:

A korvizsgalatban résztvevo laboratorium négy-négy darab vérsavo
mintat vizsgalt meg rubeola IgM ¢és IgG tipust specifikus ellenanyag
jelenlétének eldontése céljabol ELISA kitek alkalmazasaval.

Az IgM kimutatas:

Az 1., 2. és a 4.szaml minta megfeleld negativ, a 3.szamu minta
megfeleld pozitiv eredményt adott.
Az IgG kimutatas:

Az 2. és 3. szdmu minta megfeleld negativ eredményként, a 1. és a 4.
szamu minta pedig megfeleld pozitiv eredményként lett értékelve.
Megjegyz¢€s rovat:

A lelet klinikai hasznalhat6saganak szempontjdbol az 1., 2., 3. és a 4.
mintak laboratérium 4altal kapott eredményének szoveges értékelése megfeleld
modon tortént.

Esetbeszamolo (3. minta/2010/11. forduld):
Képzeletbeli anamnézis:

Egy 27 éves vietndmi beteg érkezett Budapestre; kiiitések miatt jelentkezett
korhazi ambulans vizsgélatra. Az anamnézisben 4 napja prodromadlis tiinetek és
2-3 napja megjelend exanthema szerepelt, tovabba a beteg 4llitja, hogy MMR
oltast kapott.

FekvObeteg ellatasra keriilt sor, rubeola gyantja is felmeriilt. Egy héttel késobb,
telefonos értesitést kovetden a korhdz laboratoriuma elkiildte a még felvételkor
levett, altaluk mar megvizsgalt és rubeola pozitiv esetnek tlind elsd vérmintat.
Az ekkor kapott tdjékoztatds szerint a beteg sajat feleldsségére tavozott a
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korhazbol, miutan infuzios kezeléseket kovetden panaszai néhany nap utdn
rendezddtek. Tartézkodasi helyérél nem tudtak informacioval szolgalni és
magyarorszagi lakcim hidnyaban a masodik vérmintat nem lehetett a betegtdl
beszerezni.

A koérhazi laboratorium eredményei:
e RHAG: 1:16
e RIgM (Medac): 1,8 x pozitiv

A Nemzeti Referencia Laboratorium mérési eredményei:
e Rubeola IgM tobbféle ELISA teszttel (EUROIMMUN, Mercia,
SIEMENYS) szintén pozitiv eredményeket mutatott,
RHAG 1:8,
Rubeola IgG ELISA (EUROIMMUN): negativ,
Rubeola IgG (EUROIMMUN) aviditas alapjan: fogékony
Rubeola PCR a vérmintabol negativ.

A mikrobioldgiai laboratoriumi eredmények értékelése:

1. A vizsgilati eredmények megfelelhetnek egy rubeola fertdzés kezdeti
ellenanyagszintjének, bar az IgM eredmény valos vagy alpozitiv voltat
szerokonverzio, illetve IgG titer emelkedéssel (elsésorban HAG
modszerrel) lehet biztonsaggal eldonteni.

2. A PCR eredményét ebben az idészakban pozitivnak varhatnank, de a kapott
negativ eredmény kovetkezhet abbdl is, hogy a bekiildd intézmény egy héten
at +4 °C-on tarolta a vérmintat. Rubeola fertézés gyantja esetén ajanlatos
azonnal garatmoso folyadékot is levenni és a virus kimutatasat
(els6sorban molekuléaris modszerekkel) megvizsgalni.

3. HAG technikéval betegiinknél a korai vérmintabol alacsony rubeola
ellenanyagszintet mértiink (a modszer egyszerre mutatja ki az IgM és IgG
tipust ellenanyagokat). Ezért haromféle értelmezése lehetséges:

a) Amennyiben a HAG moddszerrel mért ellenanyag rubeola specifikus és
IgM tipusu: ez esetben akut rubeola fertdzes all fenn.

b) Az oltott populaciora altalaban jellemzO, hogy a védettséget jelentd
rubeola specifikus IgG szintet kimutatdsara mind a HAG, mind az ELISA
moddszer alkalmas. Oltott korosztalynal kis szézalékban el6fordul
azonban, hogy a rubeola specifikus IgG szint megmérése csak az egyik
moddszerrel lehetséges. Amennyiben vietnami beteglinknél ez utdbbi
jelenség allna fenn, azaz a HAG technikdval mért ellenanyag oltasbol
szarmazo IgG ellenanyagot foglal magéiba, amely védettség jelenléte
mellett szol és kivételesen ELISA technikaval nem mutathat6 ki, akkor az
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ELISA moddszerrel mért Rubeola IgM pozitivitas alpozitiv értékkeént
mindsithetd. Azonban:

c) Nem zarhaté ki az irodalmi ritkasagként leirt IgG ellenanyag jelenléte
ellenére bekovetkezett reinfekcio esete sem. Bar az IgG aviditasi vizsgalat
eredményéiil kapott érték arra enged kovetkeztetni, hogy vietndmi
betegiinknél egyaltalan nem volt jelen a vérvétel idépontjdban mérhetd
mennyiségl, védettségre utald specifikus rubeola IgG ellenanyag, azaz a
beteg fogékonynak szamitott aktualis tiineteit megeldzden.

Mindezen szakmai tapasztalatokat és elméleti lehetdségeket Osszegezve nem
allithatjuk teljes bizonyossaggal egy betegrdl egyetlen korai szakbdl szarmazo
vérminta szerologiai vizsgalata alapjan, hogy aktudlis rubeola fertézésen esik at.
Az étlag populécio rubeola ellenanyag vizsgalataibol szerzett tapasztalatok és az
IgG aviditasi vizsgalat mérési értéke azonban jelen esetiinkben az aktualis
rubeola fertozés zajlasanak ténye mellett szolnak.

Elgondolkodtat6 az a korabbi eset is, amely egy kiiitéses betegiinkrdl szamol be,
aki 2009. nyar végén Irorszagbol érkezett haza. Orvosi vizsgalata alkalméval
csupan ambulans ellatasban részesiilt, mondvan, hogy nem fert6z0 ¢€s a
tovabbiakban ellathatja baby sitter feladatat 3 kisgyermek mellett, akik
szerencsere oltott korosztalyhoz tartoztak. A beteg allapota sulyosbodasa miatt,
azt kovetden, hogy kozben atutazta hazankat, ismételten orvoshoz fordult.
Akkor keriilt sor morbilli megbetegedés klinikai felismerésére, €s a vérmintak
OEK-be torténd bekiildésére.

Az esetek tanulsagait szemlélve ra kell ébredniink arra, hogy nem csak a
klinikusok, de a mikrobioldgiai laboratoriumok fokozott ¢&bersége ¢és
egylttmiikodése is sziikséges ahhoz, hogy hazdnkban a WHO eliminacios
program kovetelményeinek eleget tehessiink. A vizsgalatkérd lapokon szerepeld
kilitéses anamnézis juttassa esziinkbe rubeola és morbilli fertézések lehetdségét
1s. Nem lehet eléggé az id6faktor jelentdségét hangsialyozni. A 18/1998. (VI1.3.)
NM rendelet alapjan rubeola, congenitalis rubeola syndroma, morbilli és
mumpsz megbetegedések gyanuja esetén haladék nélkiil kell az OEK Altalanos
virusdiagnosztikai osztalyara kiildeni a mintédkat. A rendelet ugyan csak savopar
kotelezd bekiildését irja eld, azonban diagnosztikus szempontbdl is hasznos, de
kiilondsen epidemioldgiai szempontbol, a garatmos6 folyadékbol (CRS gyantja
esetén az Ujsziilott vizeletébdl) a virus nukleotid sorrendjének meghatarozasa,
mert ezaltal az anamnézissel Osszevetve igazolhaté a hazankba behurcolt
fertézések eredete.

Tovabbi eredményes munkat kivanunk!
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A 2010. évi HIV szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Gyo6ri Zoltan és Minarovits Janos

Bevezetés: Az OEK MKCS HIV Nemzeti Referencia Laboratoriuma 2006 6ta
kiild mintdkat az OEK Mindségbiztositasi Osztalya altal évente két alkalommal
szervezett szeroldgiai jartassadgi korvizsgalatokhoz. A 2010. évi mindkét
korvizsgélatban 12 laboratorium vett részt.

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

A laboratoriumok a szétkiildott mintdkat lehetdség szerint két egymast kovetd
napon megismételve mérték le az altaluk hasznalt sziiréteszttel €s a kisérélapon
megadtdk a mért OD illetve Cut off értékeket, valamint értékelték az eredményt
pozitiv (reaktiv) vagy negativ (nem reaktiv) jelzéssel. Amennyiben valamennyi
eredmény megfelelt az elvarasoknak a laboratorium teljesitménye 100%. Egy
minta téves értékelése

1 -25% levondssal jart attdl fliiggden, hogy egyszerl elirds, téves értelmezés
vagy mérési hiba allhatott ennek a hatterében.

2010 évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo

Korvizsgalati mintak

A kikildott mintak az OEK Mikrobiologiai Kutatocsoport HIV Nemzeti
Referencia Laboratoriumaban tarolt, elézetesen bevizsgalt savokbodl szarmaztak.
A mintak alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva keriiltek szétosztasra.

Minden laboratérium 4 mintat kapott, a vizsgalati mintak térfogata csovenként
200200 pl volt.

Elvart eredmények
A 2010/1. vizsgalatban két pozitiv és két negativ minta szerepelt.
Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

o , , . Elfogadhatosagi értékek
Minta jele Varhat6 eredmény (OD/Cut-off)
10/1-1 negativ <1,0
10/1-2 pozitiv >1,0
2010/1.
10/1-3 pozitiv >1.0
10/1-4 negativ <1,0
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Laboratoriumok szakmai értékelése

Valamennyi laboratorium 4. generacios, antigén ¢és ellenanyag egyidejii
kimutatasara alkalmas szlirétesztet hasznalt.

A laboratériumok ketté kivételével a Vironostika HIV Uni—Form 11 Ag/Ab
ELISA tesztet hasznaltak. Egy laboratorium a Genscreen Ultra HIV Ag-Ab
ELISA-t, egy masik laboratorium pedig a VIDAS HIV DUO Quick tesztet
hasznalta.

A korvizsgalatokban résztvevé 12 laboratérium koziil 10 laboratorium
eredményei megfelelnek az elvarasoknak, azok az elfogadhatosagi értékeken
beliil vannak.

Egy laboratorium a 4. minta elsd mérése soran Cut off feletti értéket adott meg,
de az ismételt mérésnél az elvarasnak megfeleld Cut off alatti értéket kaptak €s
ennek megfelelden helyesen értékelték az eredményt.

Egy masik laboratorium az 1. minta mindkét mérésénél Cut off feletti értéket
kapott, ami nem felel meg az elvarasnak, ezt azonban negativ eredményként
ertékeltek. Itt 20%-ot levontunk a teljesitménybdl, noha elképzelhetd, hogy
véletleniill az OD/Cut off érteket adtdk meg tévedeésbdl. A késObbi
korvizsgalatnal a szétkiildott kisérdlapon mar az OD/Cut off érték megadasat is
kérjiik a félreértések kikiiszobolése végett.

2010 évi jartassagi korvizsgalat 2. fordulo

Korvizsgalati mintak

Az el6z6 fordulohoz hasonléan az OEK Mikrobiologiai Kutatécsoport HIV
Nemzeti Referencia Laboratoriumaban elézetesen bevizsgalt savokat kiildtiink a
laboratoriumokba.

A mintak alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva keriiltek szétosztasra.

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

Elvart eredmények

A 2010/2. vizsgélatban is két pozitiv és két negativ minta szerepelt.
Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:
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- . . . Elfogadhatosagi értékek
Minta jele Varhat6 eredmény (OD/Cut-off)
10/2-1 negativ <1,0
10/2-2 pozitiv >1,0
2010/11.
10/2-3 negativ <1,0
10/2-4 pozitiv >1,0

Laboratoriumok szakmai értékelése

Valamennyi laboratorium 4. generacios, antigén ¢€s ellenanyag egyidejii
kimutatasara alkalmas szlirétesztet hasznalt.

A laboratoriumok ketté kivételével a Vironostika HIV Uni—Form 11 Ag/Ab
ELISA tesztet hasznaltak. Egy laboratorium a Genscreen Ultra HIV Ag-Ab
ELISA-t, egy masik laboratérium pedig a VIDAS HIV DUO Quick tesztet
hasznalta.

A korvizsgalatokban résztvevd 12 laboratorium eredményei mind megfelelnek
az elvarasoknak, azok az elfogadhatdosagi értékeken beliil vannak.

Két laboratorium a kisér6lapon az OD/Cut off értékeket nem adta meg, de az
eredményeik megfeleloek.

A referencia laboratorium észrevételei

Egyes laboratoriumok jelezték, hogy kevés az elkiildott minta mennyisége. A
Jjovoben ezért nagyobb mennyiséget fogunk kiildeni.
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A 2010. évi toxoplasmosis jartassagi korvizsgalatok értékelése
Danka J6zsef, Kucsera Istvan

Korvizsgalati mintak: A résztvevd laboratoriumok mindkét forduldoban 3-3
szérummintat kaptak a korvizsgalatban, egy eredménykozlo lap €s egy részletes

kitoltési utmutato kiséretében.

1. tablazat. A korvizsgalati mintak toxoplasmosis ellenanyag profilja

Fordulo Minta Jellemzés
No

IgG magas koncentracioban pozitiv, [gM ¢s IgA negativ, az

L IgG aviditds magas. Latens, 3-4 honapnal régebbi fertzés.

TK11 IgG rendkiviil magas koncentracidban pozitiv, [gM ¢és IgA
(2010/1)| 2 |pozitiv, az IgG aviditds magas. Az IgG aviditds alapjan 3-4
honapnal régebbi fertdzés.

3 |Nem fert6zott (IgG, IgM, IgA negativ).

A TKI12/3 minta negativ savoval 1+7 aranyban higitva.
1 | Specifikus ellenanyag tartalma a TK12/3 mintanak a nyolcad
része, a TK12/2 mintanak a fele.

TK12

(2010/2)| 2 A TK12/3 minta negativ savoval 143 aranyban higitva.

Specifikus ellenanyag tartalma a TK12/3 mintdnak a negyede.

IgG magas koncentracidban pozitiv, [gM és IgA negativ, az
IgG aviditds magas. Latens, 3-4 honapnal régebbi fertzés.

A mintdkhoz egy rovid, virtualis anamnézis tartozott. A TK11-2010/1
forduloban azt kértiik, hogy az eredmények értelmezése soran ugy jarjanak el,
hogy a mintak immunkompetens, tlinetmentes gravidaktol szadrmaznak. A
mintavétel a terhesség 10. hetében tortént. Kordbban atvészelt toxoplasmosis
nem ismeretes, ¢s ilyen irdnyu kordbbi szeroldgiai vizsgalatrol sincs adat. A
TK12-2010/2 korben azt szimuldltuk, hogy a mintdk szemészeti
szakambulanciardl érkeztek, a felndtt pacienseket chorioretinitis miatt
vizsgaljak, ¢és a toxoplasmosis szerologiat differencidl diagnosztikai
megfontolasbol kérték.

Az értékelés szempontjai

A mennyiségi eredmények ismert gyartod specifikus eltérései miatt, elsésorban a
kvalitativ eredményeket €s az Osszefoglald véleményadast értékeltiik. Az
értékelés soran figyelembe vettiik a résztvevok modszer spektrumat.

A kvantitativ, szemi kvantitativ eredményeket inkdbb csak tdjékoztatod jellegi,
gyartd specifikus 0Osszesitések készitéséhez hasznaltuk fel. Az egymasbol
szarmaztatott mintdk esetében azonban kifogdsoltnak tekintettilk, ha az
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eredmények a relativ ellenanyag koncentracidkat nem tiikrézték. (Pl. a
laboratérium erdsebben pozitiv eredményt kapott a negativ poollal higitott

mintara, mint az eredetire.)

Laboratoriumi részvétel és vizsgalati spektrum

S

A részvétel minimum feltételeként azt irtuk eld, hogy a laboratorium legalabb
IgG ¢és IgM ellenanyag kimutatast végez. Mindkét forduléban ugyanaz az 5-5
laboratorium vett részt, de egyikiik a két ciklus kozott az IgG és IgM

vizsgalatokban diagnosztikumot valtott. (2. tdblazat).

2. tablazat. Laboratoriumi részvétel €s a vizsgalatokhoz hasznalt diagnosztikus

reagensek
Laboratoriumok szama
Rov. Reagens TK11- TK12-
2010/1 2010/2
P-1gG Bio-Rad Platelia Toxo 1gG 3 4
D-1gG DiaSorin ETI-TOXOK G Plus 2 1
P-IgM Bio-Rad Platelia Toxo IgM 3 4
D-IgM DiaSorin ETI-TOXOK M reverse Plus 2 1
P-1gA Bio-Rad Platelia Toxo IgA TMB 4 4
D-IgA DiaSorin ETI-TOXOK A reverse Plus 1 1
V-Gav BioMerieux Vidas Toxo IgG Avidity 2 2

Kvantitativ és kvalitativ IgG eredmények
A Toxoplasma-specifikus

IgG  koncentraciot a kitek egységesen, IU/ml

mértékegységben adjak meg.

3. tablazat. A laboratoriumok kvantitativ [gG eredményei (1IU/ml)

meagens | Labort| TK | TK [ TK [TK [ TK [ TK Kétes
g 111 | 112 | 113 | 12/1| 12/2 | 12/3 | tartomany
1 | 326 | 2260 | M |99 | 47 | 312 | 6-9UImI
megadva
P-IgG | 2 | 206 | 1500 0 25 | 457 | 1453 | 6-9 Ul/ml
3 | [240] | [240] | 004 | 163 | 641 | [240] | 6-9 Ul/ml
4 i i i 15 | 38 | 104 | 6-9Ul/ml
15
5 | 244 | 348 7 17| 72| 204 | 00
D-19G 15
6 | 189 | 272 | 0468 | - i S e

A téblazatban szerepld sorszamok csak sorazonositok.
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A szogletes zardjelben szerepld értékek esetében végpontosan meghatarozott
eredményt nem kaptunk.

A kiilonb6z0 kitek eltérd ellenanyag koncentracidkat mindsitenek pozitivnak, de
a tablazatbol az is lathatd, hogy a mérési eredmények, féleg magas IgG
koncentraci6 esetén, igen széles tartomanyban szordédnak, még az azonos
gyartmanyu kitet hasznalok korében is. A TK12 kor egymasbol szarmaztatott
mintai esetében az ismert higitdsok alapjan a specifikus IgG koncentracio
aranyok a mintdk sorrendjében: 1:2:8. Ezt a valddi ardnyt ugyan egyetlen
laboratorium  mérési  eredményei sem  tiikkrozik, de legaldbb az
19Gminta1 <I9Gminta2<I9Gmintaz feltétel minden résztvevo esetén teljesiil.
Kvalitativan minden eredmény megfeleld 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 kalkulacids algoritmusok gyakran
gyartd specifikusak. A 2010-es korvizsgalatokban eldéforduld kitek a
mintaOD/cut-offOD arany hasznalatat javasoljak, de a D-IgM az 1,1 feletti, mig
a P-IgM az 1,0 feletti aranyt mindsiti pozitivnak.

4. tablazat. Szemi-kvantitativ IgM eredmények (mintaOD/cut-offOD arany)

meagens | Labor | T | TK | TK [ TK [ TK [ 7K Kétes
g 11 | 112 | 13 | 1211 | 122 | 12/3 | tartomény
1 | 0275|4803 | 0.105 | 0.149 | 0.168 | 0.23g |MintaOD/CO
arany: 0.8-1.0
> | 0258|5877 | 0.074 | 0239 | 0.241 | 0.270 |MintaOD/CO
arany:0.8-1.0
P-lgM nincs | nincs | nincs .
3 | 034250320070 | meg- | meg- | meg- | MiNOD/CO
arany:0.8-1.0
adva adva | adva

MintaOD/CO

4 ; ; - | 0185 | 0185 | 0210 | iR ET

Ota |5 102863727 | 0.265 | 0230 | 0.227 | 0.301 | CO=10%
9 6 | 0427 | 5.154 | 0.209 3 3 - CO+10%

2010-ben csak egyetlen IgM pozitiv mintat kiildtiink ki. Kvalitativan mind a
pozitiv, mind a negativ eredmények, minden résztvevd esetében megfeleléek
voltak.

Kvantitativ, szemi-kvantitativ, kvalitativ IgA

Az IgA esetében a gyartd specifikus sajatossagok és a ,,mennyiségi”’
eredmények Osszehasonlithatosaganak problémai még szembetlinObbek, mert a
D-IgA kit egy kalibracios gorbe alapjan kalkulal és az eredményt egy onkényes
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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. tablazat. Kvantitativ (D-IgA AU/ml-ben) és szemi-kvantitativ (P-IgA
mintaOD/cut-offOD arany) IgA eredmények

meagens | Labor | T | TK | TK [ TK [ 7K [ TK Kétes
g 11 | 112 | 113 | 1211 | 122 | 12/3 | tartomany
1 | 0316|2514 | 0299 | 0.269 | 0.260 | 0.300 |Minta OD/CO
arany: 0.8-1.0
2 | 0414|3885 0252 | 0293|0325 | 0.406 |MinaOD/CO
arany:0.8-1.0

P-1gA nincs | nincs | nincs |, ,.
3 0.710 | 3.347 .nerr) meg- | meg- | meg- M!ntaOD/CO
vizsgalta arany:0.8-1.0

adva | adva | adva

4 |0356|2528 | 0356 | 0352 | 0.306 | 0.397 |MinaOD/CO
arany:0.8-1.0
D-IgA | 5 | 022 | 87 | 002 0 0 | 06 |15AU<10%

2010-ben csak egyetlen IgA pozitiv minta fordult eld. Kvalitativan mind a
pozitiv, mind a negativ eredmények, minden résztvevO esetében megfeleldek
voltak.

IgG aviditas: 2 laboratérium kozolt aviditds eredményeket.

6. tablazat. IgG aviditas indexek

meacens | Labor | TK | TK TK TK | TK | TK Kﬁze.lzle.:,IgG
g 111 | 1172 11/3 12/1 | 12/2 |12/3| | Bviaitas
tartomany
nem Aviditasi index
1 0.491|0.446 | , . 10.54210.592 | 0.57 | (Test Value):
értelmezhetd
V-GAV 0.2-0.3
nem Aviditasi index
2 0.512 |0.402 | , .| 0.6 | 0.54 [0.52| (TestValue):
értelmezhetd 0.2-03

Mindketten — az elvartnak megfeleléen — magas IgG aviditast mértek a
mintékra.

Eredmény interpretacio

A valaszthatd interpretaciokat, az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium
ajanlasaban® szereplé kategoridkat egyszeriisitve adtuk meg. Az eredmények
értelmezéséhez az aldbbi jelentés tartalm kodok megadasat kértiik:

2 Klin. Kisérl. Lab. Med. 28. 115-131. (2001)
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1: Negativ, nem fertozott,

2: Latens (legalabb 3-4 honapnal regebbi) fertozésre utalo eredmények,
3: Friss (3-4 honapon beliili) fertézés valoszinii/lehetséges,

4: Tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

S

A 4-es kodot a 2-es vagy 3-as értékelés kod valamelyikével egyiittesen lehetett
hasznalni akkor, ha a laboratorium a vizsgalati spektruma alapjan nem tudott
megbizhatd véleményt adni vagy a kiilonb6zé modszerekkel kapott eredmények
ellentmondasosak voltak, esetleg a minta referencia laboratoriumba torténd
tovabbkiildését vagy savopar vizsgalatit tartottdk volna  feltétleniil
sziikségesnek.. Pl. IgG ¢s IgM pozitiv eredmények esetén (ha a laboratérium
nem végez IgA és/vagy IgG aviditas vizsgélatot).

7. tablazat. Elfogadott eredmény interpretacid kodok (a vizsgalati spektrumtol
fliggden)

19G TK | TK | TK | TK | TK | TK
19G | 1gM 110A | Vidiess | 101 | 112 | 113 | 121 | 122 | 123
v | v | v | Tnem 2 3, 34 1 2 2 2
végez
vl v | v v 2 2 1 2 2 2

A 2010-es korvizsgalatokban csak a TK11/2 minta volt friss fertézésre gyanus.
A rendkivil magas IgG mellett, a hasznalt modszerek mindegyikével
egyértelmiien IgM ¢és IgA pozitivnak taldltdk a résztvevok. A fertézés 3-4
honapnal régebbi voltat csak a magas IgG aviditas eredmény tette egyértelmiive.
Az a harom laboratorium, ahol ezt a vizsgalatot nem végzik, az
eredménylapokon jelezték, hogy a mintat IgG aviditds vizsgalatra tovabbitanak.

A Referencia Laboratorium véleménye

Korabban is leirtuk mar, de Gjra megjegyezziik, hogy a leleten fontosnak tartjuk
a diagnosztikum gyartmanyanak megadasat a gyartdo specifikus kiilonbségek
miatt. Hasonloképpen fontos lehet a kalkulalt, szamitott értekek megadasa,
legalabb pozitiv mindsitésti eredmények esetén. Az [gM esetén a leletre irt cut-
off érték Oonmagéaban nem informativ, ha nem tartalmaz a mintara vonatkoz6
mérési eredményt is, amelyhez viszonyitani lehetne. A 2010. évi fordulokban
durva nem megfeleldséget nem tapasztaltunk ¢és a résztvevok teljesitményét
Osszességeben kielégitonek értékeljiik.

Mikrobioldgiai Forum, Nagy Erzsébet Osszeallitasa
Folyamatéabrak: Szénasi Zsuzsanna: Toxoplasma gondii
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A 2010. évi Mikroszkopos parazitologia korvizsgalatok értékelése
Osszeallitotta: Kucsera Istvan dr. és Danka Jozsef dr.

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

l. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2010. 1. (Azonosito:
MPK1/10)
A 2010. évi L. szamu korvizsgalatban 4 laboratorium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratérium Giemsa modszerrel festett vastag cseppet €s vérkenetet
kapott, egy eredménykozl6 lap és egy részletes kitoltési itmutato kiséretében. A
mintakhoz egy révid virtudlis anamnézis tartozott: A beteg Kamerunban jart.
Tiinetek: 14z, hidegrdzas, fejfajas. Malaria ellen kemoprofilaktikumot nem
szedett. A fehérvérsejt koncentracido nem volt ismert.

A feladat a parazita azonositasa volt faj szintig, a laboratoriumok altal hasznalt
rutin mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.

Az értékelés szempontjai

1. tablazat
T?szt.prelr)arz.lt.um Vizsgalat Elval:t Interpretalas
korvizsgalati jele eredmény

Plasmodium falciparum

Be- ¢s kijelentésre kotelezett
parasitosis. A mintat az OEK
Parazitologiai osztalyéara
tovabbitjuk megerdsites céljabol
(18/1998. [V1.3.] NM Rendelet).

Giemsa festett
vérkenet és
MPK1/10 vastagcsepp, 4-es kod
mikroszkopos
vizsgalata

2. tablazat. Eredmények 0sszegzése

.o, Korvizsgalati Eredmeny’el:tekelese; Megfelelo
Korvizsgalat , laboratoriumok . .. .
eredmeények . £ o interpretaciok szama
szama és %-a
MPK1/10 P. falciparum | helyes | 4 100 4

A korvizsgalatban résztvevd 4 laboratérium mind (100%) helyes eredményt
kozolt: Plasmodium falciparum (4-es kod).
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A tovéabbi tennivaldkrdl 3 laboratoérium (75%) rendelkezett teljes mértékben
megfelelden [18/1998.(V1.3.) NM rendelet], 1 (25 %) részben tett eleget ennek
az elvarasnak (nem jelezte, hogy a malaria be- és kijelentésre kotelezett
parasitosis, de jelezte, hogy a diagnozis megerdsitése céljabol a mintat az OEK
Parazitologiai osztaly Nemzeti Referencia Laboratoriumaba kell kiildeni).

A parasitaemia meghatarozasa a P. falciparum kimutatasa esetében végzendo el.
Mind a 4 laboratorium foglalkozott a parasitaemia meghatarozasaval is. Két
laboratorium (50%) kozolt a parasitaecmia célérték felsd hataranak kozeli
eredményt. Egy (25%) a parasitaemia érték kétszeresét. Egy laboratorium (25%)
elképzelhetetleniil magas értéket kozolt.

Plasmodium falciparum

A P. falciparum gytiri kicsi, a

) vOros vértestnek csak
egyotode, néha két

. chromatinrogbdl all a magja

o : (a). Egyes vvt-ben néha 2-3
a A gyliri is talalhato (b). A
parazitat tartalmazoé vvt nem
lesz sem nagyobb, sem

b l ' - ‘ halvanyabb, Schiiffner-
¥ - szemcsék sincsenek (OEK
v Parazitologiai osztaly).

I1. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2010/I1. (Azonosito: MPK2/10)
A 2010. évi II. szamu korvizsgalatban 3 laboratorium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratorium egy metanollal fixalt székletkenetet kapott, egy
eredménykoz1d lap €s egy részletes kitoltési utmutatod kiséretében. A mintakhoz
egy rovid virtudlis anamnézis tartozott: 40-éves AIDS-ben szenvedo férfi beteg.
Anamnézisében kronikus enteritis szerepelt. A mintdt Coccidiumokra kellett
megvizsgalni.

A feladat a parazita azonositdsa volt genus szintig, a laboratériumok altal
hasznalt rutin Kinyoun festés és mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.
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Az értékelés szempontjai

3. tablazat
T?szt.pre[’)arz.lt.um Vizsgalat Elval:t Interpretalas
korvizsgalati jele eredmény
Kenet, Kinyoun festés Cryptospp r|d|u’m P
(Cryptosporidium) Be- & kijelentesre
MPK2/10 mikroszképos vizs é’la ¢ 11-es kod | kotelezett parasitosis
a gké 0 & (18/1998. [VI.3] NM
’ Rendelet).

4. tablazat. Eredmények 0sszegzése

Kérvizsealat Eredmén Laboratoriumok | Utalas bejelentési
g y szama és %0-a kotelezettségre
Cryptosporidium sp. o
(11-cs kod) 2 66,67% 2
MPK2/10
Negativ o
(100-as k6d) 1] 3333%

A fenti tablazatbol lathato, hogy a Cryptosporidium mikroszkoépos azonositasat
két laboratoérium oldotta meg helyesen, ide értve a megfeleld festési eljaras
alkalmazasat is (9-es kod). Ugyanez a két laboratorium helyesen jelezte a fenti
parasitosisra vonatkozd bejelentési kotelezettséget (18/1998. [VI.3.] NM
Rendelet).

Egy laboratorium megfelelé moddszerkodot jelolt meg: Kinyoun festés (9-€s
kod), de negativnak itélte a prepardtumot (100-as kod, Parazita nem keriilt
kimutatasra). A kikiildésre kertilt metanollal fixalt festetlen székletkenet célja a
korvizsgalatban résztvevd laboratdoriumok Kinyoun festési eljarasanak tesztelése
is. Keét laboratoérium esetében ez nyilvanvaléan jol miikodik, mig egy
laboratériumnak javasolt a festési eljaras feliilvizsgalata.

A széklettel tirilé Cryptosporidium oocystak 4-6 um
- nagysaguak. A Kinyoun festés sordn az oocystak
. " . @ Clénkvorosre  festédnek. (OEK  Parazitologiai
‘ L @ osztaly).
~
-
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A 2010. évi Mosasi technologia fertotlenitdo hatékonysaganak bakteriologiai
vizsgalata tenyésztéssel — korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Takacs Tiinde

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2010-ben
elészor szervezte meg a ,,Mosasi technologia fertdtlenitd hatékonysaganak
bakterioldgiai vizsgalata tenyésztéssel” ¢ korvizsgalatot. A kikiildésre keriilt
mintak Osszedllitdsat és az eredmények értékelését az OEK Dezinfekcids
osztalyanak munkatarsai végezték. A vizsgalatra novemberben keriilt sor.

A korvizsgalatban 4 laboratorium vett részt. A résztvevd laboratériumok 3 x 6
db (3 sorozat) tesztpreparatumot kaptak visszatenyésztésre. A sorozatok
jelolése: A, B, C. A tesztpreparatumok jel6lése: szamozas 1-6-ig. A kontrollok
jelolése: K E. coli; K P. aeruginosa.; K S. aureus.

Alkalmazott referencia modszer: Klinikai és Jarvanyligyi
Kézikonyv (Meléania Kiadé 1999.)

A vizsgalat kiterjedt a laboratoriumi munka elvégzésétdl az eredménykozlésig.
Az ertekelés soran figyelembevettiik a visszatenyesztés helyességét, valamint a
berendezes miikodésének helyes meghatarozasat.

Bakteriologia

Ertékelés szempontjai, modja

e 6 db tesztpreparatum helyes visszatenyé€sztése esetén elérhetd pontszam: 6
pont
e a berendezés mitkodésének helyes meghatarozasa: 1 pont
Maximalisan elérhetd pontszam sorozatonként: 7 pont

A korvizsgalatban elérhetd maximalis 6sszpontszdm: 21 pont.

Elvart eredmények és interpretaciok

I. minta

1. 2. 3. 4, 5. 6. értékelés

A S. S. . E. P P nem
E. coli . | aeruginosa, | aeruginosa, .
aureus | aureus coli . . megfeleld

E. coli E. coli
B - - - = - - megfeleld
C E. coli, P. E. coli, P. .
- - . - - . megfeleld
aeruginosa aeruginosa
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Il. minta
1. 2. 3. 4. 5. 6. értékelés
A - - - - - - megfeleld
B : E. E. coli, P. E. coli, P. nem
E. coli A ) . - - )
coli | aeruginosa | aeruginosa megfeleld
C | E.coli,P. | ) ) S. S. nem
aeruginosa aureus | aureus | megfelel6
I11. minta
1. 2. 3. 4, 5. 6. értékelés
E. E. E. coli, P. nem
A | S.aureus | S.aureus . - . . Y
coli coli | aeruginosa megfeleld
B E. coli, P. | E. coli, P. E. E. ] ) nem
aeruginosa | aeruginosa | coli | coli megfeleld
- - - - - - megfeleld
IV. minta
1. 2. 3. 4, 5. 6. értékelés
E. coli - - - - P. aeruginosa | megfeleld
S. E. E. E. coli, P. . nem
B | S. aureus . . . P. aeruginosa "
aureus | coli | coli | aeruginosa megfeleld
C | E.coli |E.coli - E'. S. aureus S. aureus nem
coli megfeleld

Laboratoriumok szakmai értékelése

A résztvevd laboratériumok teljesitményei kozott jelentds kiillonbségek nem
voltak. Elmondhat6, hogy a tesztpreparatumok laboratoriumi feldolgozasanak
eredményei az elvarasnak megfeleldek voltak.

A résztvevO 4 laboratorium koziil 2 laboratorium ért el maximalis pontszamot
mindhdrom sorozatban. Egy laboratorium két sorozatban, egy masik
laboratérium pedig egy sorozatban érte el a maximalis 7 pontot.

A 7-nél kevesebb pontszamot elérék kozott visszatenyésztési hiba tortént, de
ennek ellenére is megfeleld volt az eredménykozlés formaja €s tartalma.
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A _referencia laboratérium észrevételei, javaslatai a korvizsgalatban
résztvevo laboratéoriumok munkajaval kapcsolatban

Tovabbra 1is felhivndnk a figyelmet a laboratoriumba visszakiildott
tesztpreparatumokkal egyiitt érkezd vizsgalatkérd lapok helyes kitoltésének
ellendrzésére.

Abban az esetben, ha nem megfeleld szamu tesztprepardtumot kezeltek a
vizsgdlandd mosogépben, vagy a kiséré lap kitoltése hianyos, vagy nem
egyértelmii ,,nem értékelhetd,, megjegyzéssel kell az eredményt kiadni és a
vizsgalat ismétlését kell javasolni.
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A 2010. évi Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral korvizsgalat
értékelése
Milassin Marta, Takacs Tiinde

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositdsi osztalya 2010
novemberében masodik alkalommal szervezte meg a ,,Sterilizdld késziilékek
vizsgalata bioindikatorral” c. korvizsgélatot. A kikiildésre keriilt mintak
Osszeallitdsat és az eredmények értékelését az OEK Dezinfekcids osztalydnak
munkatarsai végezték.

A korvizsgalatban 11 laboratorium vett részt. A résztvevd laboratoriumok 3 x 10
db (3 sorozat) tesztpreparatumot (sterilizal6 berendezésben hasznalt
mikrobioldgiai sporapreparatum) kaptak visszatenyésztésre, valamint minden
laboratoriumnak 4 db eldzetesen kitoltott Vizsgalatkérd lapot kellett értékelnie.
A sorozatok jelolése: A, B, C. A tesztpreparatumok jelolése: szamozas 1-10-ig.
A kontrollok jeldlése: K. A Vizsgalatkérd lapok jeloleése: 1., 2., 3., 4.
Alkalmazott referencia modszer: Klinikai ¢és Jarvanyiigyi Bakteriologia
Kézikényv (Meldnia Kiad6 1999.)

A vizsgalat két, egymastol teljesen fliggetlen részbol tevodott Ossze: az elsd
részben a laboratoriumi munkat €s az ezzel kapcsolatos eredménykiadast, mig a
masodik részben a Vizsgalatkérd lapokkal kapcsolatos munkat értékeltiik
egymastol teljesen fiiggetlentil:

1. A sporapreparatumok laboratoriumi feldolgozasanak és eredménvykiadasanak
értékelése:
1-7. sz. laboratorium:

»A” sorozat: (Maximadlisan elérhetd pontszam: 13 pont)

- 10 db sporapreparatum helyes visszatenyésztésével elérhetd pontszam: 10 pont
- szennyez6 baktériumok identifikélasa: 1 pont/kontaminans. Maximum 2 pont

- a berendezés miikodésének helyes meghatarozéasa: 1 pont

»B” sorozat: (Maximalisan elérhetd pontszam: 13 pont)

-10 db spérapreparatum helyes visszatenyésztésével elérhetd pontszam: 10 pont
- a berendezés miikodésének helyes meghatarozasa: 1 pont

- az értékelés indoklasa: 1 pont

- nem megfeleld eredmény esetén tovabbi teendok meghatarozasa, leirdsa: 1 pont

»C” sorozat: (Maximalisan elérhet6 pontszam: 11 pont )
-10 db sporapreparatum helyes visszatenyésztésével elérhetd pontszam: 10 pont
-a berendezés miitkodésének helyes meghatarozasa: 1 pont

A harom sorozat maximalis elérhetd pontszama igy 37 pont volt.
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8-11. sz. laboratorium:

»A” sorozat: (Maximalisan elérhetd pontszam: 11 pont)

-10 db spérapreparatum helyes visszatenyésztésével elérhetd pontszam: 10 pont
-a berendezés miitkodésének helyes meghatarozasa: 1 pont

»B” sorozat: (Maximalisan elérheté pontszdm: 14 pont)

-10 db spoérapreparatum helyes visszatenyésztésével elérheté pontszam: 10 pont

- szennyez0 baktériumok azonositdsa: 1 pont

- a berendezés miikodésének helyes meghatarozéasa: 1 pont

- az értékelés indoklasa: 1 pont

- nem megfeleld eredmény esetén tovabbi teendok meghatarozasa, leirasa: 1 pont

»C” sorozat: (Maximadlisan elérhetd pontszam: 11 pont)
-10 db spoérapreparatum helyes visszatenyésztésével elérhetd pontszdm: 10 pont
-a berendezés miikddésének helyes meghatarozasa: 1 pont

A 8-11. sz. laboratoriumok maximalisan elérhetd pontszdma az A, B, C sorozat
esetén 36 pont volt.

2. A vizsgalatkéro lapok értékelése:

Megfeleld eredménykozlés €s annak helyes indoklasa Vizsgalatkérd laponkeént
elérhetd maximalis pontszam: 2 pont. A elérhetd Osszpontszam 8 pont volt
mindkeét csoport esetén.

Elvart eredmények és interpretaciok

1. rész: Sporapreparatumok laboratoriumi feldolgozasa és eredménvkiadas
értékelése.

1-7. sz. laboratorium:
,,A”” sorozat:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
- - | kontaminacio | - - - kontaminacio - - - +
Escherichia Staphylococcus
coli aureus
,,B”’ sorozat:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
- - - - Bacillus - - - Bacillus - +
atrophaeus atrophaeus
+ +
kontaminans kontaminans
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,,C” sorozat:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

+

8-11 sz. laboratorium:

,,A” sorozat:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

- - - - - - - - - +
,,B”’ sorozat:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
- - - - Bacillus - - - Bacillus - +
atrophaeus atrophaeus
+ +
kontaminans kontaminans

,,C”’ sorozat:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

- - - - - - - - - - +

2. rész: Vizsgalatkéro lapok feldolgozasa, értékelése

1. A helyes értékelés és indoklas: NEM ERTEKELHETO, mivel nem a
megfeleld sporapreparatum van feltlintetve a Vizsgalatkérd lapon.

Ertékelés: 2 pont.

2. A helyes értékelés és indoklds: NEM ERTEKELHETO, mivel kevesebb
preparatumot jarattak le az el6irtnal. Ertékelés: 2 pont.

3. A helyes értékelés és indoklas: NEM ERTEKELHETO, mivel a sterilizalasi
részfolyamat paraméterei nem a megfelelek. Ertékelés: 2 pont.

4. A helyes értékelés és indoklas: NEM ERTEKELHETO, mivel a sterilizalasi
részfolyamat paraméterei nem a megfelelé oszlopba lettek beirva. Ertékelés: 2
pont.

Laboratoriumok szakmai értékelése

A résztvevo laboratoriumok teljesitményei kozott jelentds kiilonbségek nem
voltak. Altalanossdgban elmondhat6, hogy a korvizsgalat eredménye az
elvartnak megfeleld volt.

A korvizsgalat elsé részében a résztvevd 11 laboratorium koziil 3 laboratorium
ért el maximalis pontszdmot, tovabbi 5 laboratorium 90% felett teljesitett
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A korvizsgalat masodik részében a Vizsgalatkérd lapok értékelése soran 5
laboratorium ért el maximalis pontszamot. 75%-ndl egy laboratéorium sem
teljesitett rosszabbul.

A _referencia laboratorium észrevételei, javaslatai a korvizsgalatban
résztvevo laboratoriumok munkajaval kapcsolatban

Tovabbra 1is felhivndnk a figyelmet a laboratoriumba visszakiildott
sporapreparatumokkal egyiitt érkezd vizsgalatkérd lapok helyes kitoltésének
ellendrzésére.

Abban az esetben, ha nem megfeleld szdmu bioindikatort kezeltek a sterilizalo
berendezésben, vagy a kisérd lap kitoltése hidnyos, vagy nem egyértelmi, ,,nem
értékelhetd” megjegyzéssel kell az eredményt kiadni és a vizsgalat
megismétlését kell javasolni.
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2010. évi Kornyezethigiénés levegé bakterioldogiai 6sszehasonlito vizsgalat
osszefoglalo értékelése
Készitette: Milassin Marta

Az osszehasonlito vizsgalatban 11 laboratorium vett részt.

Alkalmazott levegé mintavevo késziilékek:

A levegd mintavételt két alkalommal végezték, az elsd napon 4 laboratéorium
vett késziilékével levegd mintat. Egy-egy laboratorium RCS Plus ill. MK-2
tipusi mintavevovel végezte a vizsgalatot, 2 laboratérium MAS 100-as. tipusu
mintavevot alkalmazott.

A masodik napon 7 laboratérium végzett vizsgalatot, 4 laboratorium RCS Plus
¢s 3 laboratérium MAS 100 tipust mintavevdvel végezte a levegd mintavételt.

Mintavétel:

A mintavétel két napon kertilt lebonyolitasra, alkalmanként egy idében végezték
a laboratoriumok a vizsgalatot.

A mintavételi helyiség: Infuzids laboratorium

Az MSZ 03 190-87 szabvany alapjan be kellett sorolni a helyiséget.

A vizsgalo laboratoriumoknak meg kellett hatarozniuk, hogy az altaluk vett
levegémintak alapjan a helyiség levegdé CFU szama megfelel-e a szabvany
besorolasa alapjan eldirtaknak.

100 liter levegOminta alapjan kellett meghatarozni a CFU szdmot 1 m? levegdre
vonatkoztatva. A levegOminta alapjan szémitott CFU/m? eredményeket a
mellékelt tdblazatban foglaltuk 6ssze, kiilon feltiintetve a két mintavételi nap
eredményeit.

Az els6 mintavételi nap értékelése:

A tébldzatban Osszefoglalt eredményekbdl megallapithatd, hogy az elsd
idépontban vett levegdmintak baktérium csiraszama (CFU) kobméterenként 520
¢és 910 érték kozott volt.

A szabvany alapjan az infizi6s laboratorium II. helységcsoportba tartozik, ahol
a levegd CFU/m? hatarérték < 300. Mind a négy laboratérium helyesen sorolta
be a szabvany alapjan a mintavételi helyiséget, és a kapott eredmények alapjan
helyes értékelest adott meg.

A vizsgalt laboratoriumi levegd bakteriologiai csiraszdma - a mért adatok
alapjan minden esetben a megadott hatarérték felett volt, igy a helyes értékelés
,nem megfeleld”.
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A mésodik mintavételi nap értékelése:

Az ezen a napon vizsgalatot végzd hét résztvevd koziil 3 laboratdérium nem
megfeleléen hatdrozta meg a mintavételi helyiség besorolasat, a I
helységcsoport helyett 1.-es helységcsoportba sorolta be.

A laboratériumok altal meghatarozott CFU/mérték 140 és 510 kozott volt.

Az eltéré csiraszam meghatarozas egyik oka lehet, hogy nem egy tipusu
késziilékekkel tortént a mintavétel, valamint nem azonos Osszetételii taptalajt
alkalmaztak a mintavételhez. Egyetlen laboratorium jelezte, hogy a mintavevd
késziiléke kalibralt, és a kalibralas idopontjat is megadta.

Osszefoglalva a két nap vizsgalatanak eredményeit, a kapott CFU szamok
alapjan az értékelés és eredmény kiadas valamennyi laboratérium esetében
megfelelé volt. Az értékelés Osszesitését az alabbi tdblazat tartalmazza:

Vizsgalo Mintavevé

3 (P4 r y y y
laboratérium tipusa CFU/m Helyiség besorolas értékelés

1. mintavételi nap eredményei

1. laboratérium MAS 100 670 . Jol értékelt
helységcsoport

2. laboratorium MK 2 700 . . Jol értékelt
helységcsoport

3. laboratérium RCS Plus 520 . . Jol értékelt
helységcsoport

4, laboratérium MAS 100 910 ,”' Jol értékelt
helységcsoport

2. mintavételi nap eredményei

1. laboratorium RCS Plus 160 . Jol értékelt
helységcsoport

2. laboratérium MAS 100 200 . Il Jol értékelt
helységcsoport

3. laboratérium RCS Plus 500 ! helységesoport | 1 ¢ et
(nem megfeleld)

4. laboratorium MAS 100 140 ,”' Jol értékelt
helységcsoport

5. laboratorium RCS Plus 330 L helységesoport | 51 gy ot
(nem megfeleld)

6. laboratérium MAS 100 190 . Il Jol értékelt
helységcsoport

L. helységcsoport

7. laboratorium RCS Plus 510 o
(nem megfeleld)

Jol értékelt
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