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Tapasztalatok a 2012. évi korvizsgalat szervezésében,

lebonyolitasaban
Visontai Ildiké, Ertlné Czinege Ildiko, Huszar Csilla, Jankovics Maté

Az elmult években novekvo tendenciat mutat a jelentkezOk szama: 2009-ben 18
laboratorium, 2010-ben 21 labor, 2011-ben 23 labor, 2012-ben 24 labor vett
részt a Korvizsgalatban. A jelentkezési szam novekedésének 6 okat részben a
jogszabaly altal eléirt — 20/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet szerinti — kotelezésben
latjuk, de fOleg abban, hogy a laboratériumok egyre nagyobb figyelmet
forditanak a magas szinvonali munkara, a vizsgalatok mindségellendrzésére.
Ezt sokszor a laboratoriumok sziikiilo koltségvetésiik mellett is kiemelt
fontossagunak tartjak, mint ahogy ezt ,,Az egészségligyi szolgaltatasok
nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél szolo 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet” is megfogalmazza minimum kdvetelményként az alabbiak
szerint:

,,Belsé mindségiranyitasi rendszert kell miikodtetni, melynek eleme a jartassagi
vizsgalatokban vald részvétel.” A jogszabalyokban foglaltak szerinti
adatszolgéltatashoz - az Allami Népegészségiigyi és Tisztiféorvosi Szolgalat
(ANTSZ) elektronikus jarvanyiigyi feliigyeleti rendszerébe - is elengedhetetlen a
mindségi vizsgalati tevékenység. Ennek feltétele, hogy a jelentd laboratorium
évente eredményesen részt vesz a jarvanyligyi jelentOségli korokozdkra
vonatkozdan a kijeldlt referencialaboratdrium altal szervezett korkisérletekben.

A tavalyi évben kiemelkedd valtozas nem tortént a vizsgalatok és értékelésiik
tekintetében. Kivétel ez aldl a Jarvanyiigyi Klinikai Bakteriologia vizsgalat, ahol
az értékelési rendszer a 2012/I1. fordul6tol megujult.

A megujulas a korabbi reklamaciok alapos feliilvizsgalatanak eredménye. Ezért
is tartjuk sziikségesnek, hogy az idészakonként kikiildott kérddiv kitdltésével és
visszakiildésével is jelezzek a szervezok felé észrevételeiket, tapasztalataikat a
résztvevok.

Viltozéas, hogy a 2013-as évi korkontroll meghirdetése sordn mar kiilon
feltlintettiik a vizsgélatonkénti minta mennyiséget és kértiik a jelentkezdket,
hogy eltérd igényiiket jelezzék, a részvételi szdndék leadasaval egyidejlileg. Az
évek soran minden forduld alkalméval akadt olyan résztvevd, aki potmintat
igényelt valamelyik vizsgalatban, nem volt ez masképpen a 2012-es évben sem.
Hivatkoztak részben arra a tényre, hogy fejlesztés miatt mas berendezésekkel
dolgoznak, amely nagyobb mintamennyiséget igényel. Ezeket az igényeket
mindenkor feliilvizsgaltuk, ¢és egyeztetve a mintat eldallitd referencia
laboratériummal, indokolt esetben eleget tettiink a kérésnek.
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Jol vizsgazott az elvart eredmények interneten torténd kozlése, mely az
eredmények visszakiildése utan roviddel megtekinthetd, igy a laboratériumok
azonnal tudjak ellendrizni az eredményeiket; ezzel eldzetes visszajelzést is
kapnak teljesitménytikrol.

gy érkezett kifogas a 2012/1. fordulé Bakteriolégiai szerologia (Klinikai és
enteralis vizsgadlat) vizsgalatanak értékelésére; ¢és egyes laboratoriumok
inditvanyoztak az értékelés modositasat a fenti vizsgalatok tekintetében.

Ennek megfelelden a Klinikai Bakteriologia értékelése a reklamalo laboratorium
¢szrevételét figyelembe véve részben mddositasra kerdiilt.

Az Enteralis Bakterioldgial vizsgalatra érkezett kifogas feliilvizsgalata soran a
modositast a szakmai szempontok nem indokoltdk, igy az értékelésben nincs
valtozas.

Az osztaly valtozatlanul torekszik arra, hogy minél magasabb szinvonalon tudja
képviselni a Korvizsgalat szellemisegét, ugyanakkor rugalmasan koveti a
valtozasokat €s figyelembe veszi az igényeket. Dokumentacionkat folyamatosan
megfeleltetjiik a hatalyos szabvanyoknak, jogszabalyoknak.

A kovetkezd oldalakon Osszefoglalo tablazatok mutatjak be a korvizsgalat
résztvevlinek Osszesitett eredményeit, ahol az éves atlagteljesitmény melletti
nyil irdnya azt mutatja meg, hogy az el6z6 évhez képest hogyan valtozott a
vizsgalatra vonatkozdan az Osszteljesitmény. Az ezt kovetd oldalakon a
referencia laboratoriumok oOsszefoglald értékelésiikben adnak részletesebben
képet a 2012. évi jartassagi mikrobiologiai korvizsgalat eredményeirdl.
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2012-ben meghirdetett Mikrobiolégiai Jartassagi Korvizsgalat szakmai

teruletei:

Vizsgalat megnevezése

Minta mennyisége / év

Jarvanyiigyi-Klinikai Bakteriologia, antibiotikum érzékenység

o 2x2 db minta
vizsgalat
Kornyezethigiénés bakteriologiai vizsgalat- feliileti mintavétel 1 x 2 db minta
(’Iarrvanyu’gyl-Khn’lkal (Enteralis) Bakteriologia, antibiotikum %1 db minta
érzékenység vizsgalat
Bakteriolégiai szerologia (Borrelia burgdorferi) ELISA 1gG, .
IgM, W. B. IgG, IgM 2x2 db minta
Ml!(ologlal teny’esz’tes, gomba azon(351ta§, 2%3 db minta
antimycotikum érzékenység meghatarozas
Virus szerolégia: Hepatitis A virus anti HAV-1gM (HA) 2x3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg (HB) 2x4 db minta

Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg (konfirm.)

HbsAg vizsg. eredm.

szerint

Virus szerologia: Hepatitis C virus anti HCV (HC) 2x4 db minta
Virus szerolégia: Hepatitis B virus anti HBs (HD) 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV total (HE) 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc total (HF) 2x2 db minta
Virus szerolégia: Hepatitis B virus anti HBc IgM (HG) 2x3 db minta
Virus szerologia: HSV-1 IgG és IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: HSV-2 IgG és IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: VZV IgG, IgM 2x2 db minta
Virus szerolégia: EBV 1gG, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: CMV 1gG, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia .

Rubeola virus 1gG és IgM 2x4 db minta
Virus szerolégia: HIV Ag/At 2x4 db minta
Parazitologiai szerologia .

Toxoplasma gondii IgG, IgM, IgA, IgG aviditas 2x3 db minta
Parazitologia .

Mikroszkopos vizsgalat 2x1 db minta

Sterilizalo berendezés vizsgalata bioindikatorral

2 x 3 sorozat

Mosasi technoldgia fertotlenitd hatékonysaganak bakteriologiai
vizsgalata tenyésztéssel

1 x 3 sorozat

Norovirus / human calicivirus ELISA

2 X 4 sorozat

Immunkromatografia — Human rotavirus

2 X 4 sorozat
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2012. évi jartassagi korvizsgalat osszesitett eredménye vizsgalatonként:

2012/ I.” Atlag 2’012/ I Atlag 2012. évi
Vizsgalatok résztvevo tel] resztvevo tel] Atlag
laborok (% ') laborok (% ') teljesitmény
szama 0 szama 0 (%)
Klinikai Bakteriologia 14 88 14 90 89 —
Kornyezethigiénés bakt.
vizsgéalat- feliileti - - 13 91,5 91,51
mintavétel
Enteralis Bakterioldgia 15 90 15 95 92,5 |
Bakt.szerologia
/B. burgdorferi/ 4 % 4 100 71
Mikoldgiai tenyésztés 2 77 2 86 81,5
Hepatitisz 11 99 11 98 98,5 1
HSV-1 2 100 2 88 9 |
HSV-2 2 100 2 88 94 1
virus \VVAYS 3 96 3 92 9 |
szeroldgia | EBV 3 100 3 100 100 —
CMV 3 100 3 100 100 —
Rubeola 2 100 2 100 100 —
HIV 16 100 16 99 99,5 |
Parazitologia szerologia
IT. gondii/ 8 91 8 98 94,4 |
Mikroszkopos 4 100 4 100 100 —
parazitologia
Sterilizal6o berendezés
vizsg. bioindikatorral 12 935 13 % 9]
Mosasi technolodgia
bakteriologiai vizsgéalata ) j 10 9 5]
Norovirus / huméan
calicivirus ELISA 2 100 2 100 1001
Immunkromatografia —
Human rotavirus 11 99,5 11 99,5 99,51
Immunkromatografia —
Enteralis adenovirus 41 1 9.5 1 9.5 2951
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A 2012. évi klinikai bakteriologiai korvizsgalatok osszesitett
értékelése
Gacs Maria, Tirczka Tamas, Toth Akos

Klinikai bakteriologiai korvizsgalat 2012/ 1.

Tesztkészitmény jele: KK 2012. I/1

A minta megnevezése: boncolasi anyag, tiidészovet

Szarmazasi helye: jobb o. tiidélebeny

Az elhalt beteg kora, neme: 48 éves, férfi

A halalt megel6z6 tiinetek: virusos pneumonia? atalectasia, pleuralis folyadék
mindkét oldalon, fulminans sepsis

A végzett antibiotikum terapia: augmentin, gentamicin

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Streptococcus pyogenes
Anaerob baktérium nem tenyészett ki

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye: EUCAST ajanlasanak
megfeleld taptalaj és értékelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Streptococcus pyogenes

A rezisztencia tipusa:-

Korong Zonaméret és/vagy Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio MIC .
E, M, R
ng mm pg/ml
penicillin 1U 30 0,016 E
erythromycin 15 25 0,064 E
clindamycin 2 23 0,064 E
norfloxacin* 10 19 E**
tetracyclin 30 8 R
trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 21 E
tigecyclin 15 24 E

*nem kell kiadni
**levofloxacin, moxifloxacin érzékeny

A tesztkészitmény jele: KK 2012 1/2

A minta megnevezése: sebvaladék

Szarmazasi helye: a kéz mitéte soran vett anyag
A beteg kora, neme: 43 éves férfi
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Klinikai tiinetek: a csukldo és a kéz felszinén nyilt sebek (a beteg keze
disznévagas kdzben sériilt)
Megel6z0 antibiotikum terapia: nem volt

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Staphylococcus aureus, Erysipelothrix rhusiopathiae
(Anaerob baktérium nem tenyészett ki)

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye: EUCAST ajanlasanak
megfeleld taptalaj és értékelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Staphylococcus aureus

A rezisztencia tipusa: cfr gén kodolta 23S rRNS metiltranszferaz (PhLOPSA
fenotipus)

. e . Koron Zonaméret és/vagy MIC | Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok Koncen tréci% (ng) mm ug%ill £, M, R
cefoxitin 30 15 16 R
erythromycin 15 27 0,25 E
clindamycin 2 6 »256 R
gentamicin 10 6 R
tobramycin 10 10 R
amikacin 30 20 R
norfloxacin 10 6 R*
tetracyclin 30 8 R
tigecyclin 15 19 0,25 E
trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 24 E
chloramphenicol 30 6 »256 R
mupirocin 200 35 E
rifampin 5 32 E
fuzidinsav 10 30 E
linezolid 10 14 8 R
ciprofloxacin 5 6 R
moxifloxacin 5 15 2 R
quinupristin/dalfopristin 15 18 4 R
vancomycin - 1 E
teicoplanin - 0,5 E

*nem kell kiadni

A vizsgalt baktérium megnevezése: Erysipelothrix rhusiopathiae

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye: EUCAST ajanldsanak
megfeleld taptalaj €s értékelés

Az értekelés a species fliggetlen a MIC érték alapjan tortént

A rezisztencia tipusa: -
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Vizsgalt antibiotikumok Korong Zénaméret és/vagy MIC | Ertékelés
koncentracio (ug) mm pg/ml E,M, R

penicillin 1U 30 0,032 E
ceftriaxon 30 33 0,064 E
moxifloxacin 5 40
linezolid 10 28
quinupristin/dalfopristin 15 24
clindamycin 2 28 0,064
erythromycin 15 34 0,064
trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 6
tigecyclin 15 30
tetracyclin 30 32
chloramphenicol 30 22
vancomycin* - 32 R

*diagnosztikus

A KK 2012/1. klinikai bakteriologiai tesztkészitmények eredményeinek
értékelése

A tenyésztés ¢€s identifikalas teriiletén nem észleltiink hibat. Az eredmény
kiadasban 2 laboratorium az 1/2 minta esetében az anamnézis ¢€s tetracyclin
érz€kenység alapjdn LA-MRSA eredményt adott ki tovabbi fenotipusos és
molekularis vizsgalat nélkiil, masok ennek csak gyanujat kozoltek. Egy
laboratérium az I/1 mintabol izolalt baktériumot A csoporta S. pyogenesnek adta
Ki, S. pyogenes vagy A csoporti S-haem-Streptococcus helyett.

Az 1/2 mintabol az Erysipelothrix rhusiopathiae-t minden laboratorium
kitenyésztette €s jol identifikalta.

Tobb laboratérium nem interpretalta a tenyésztés eredményét, vagy rendkiviil
szlikszaviuan. Két laboratorium nem kiildené be az izolalt S. pyogenes torzset
tovabbi vizsgalatra, ez sulyos hiba, mivel erre jogszabaly is kotelezi.

Néhanyan megemlitik a S. pyogenes egyes virulencia faktorait a stlyos tiinetek
kivaltoiként.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelése

A KK 2012 I/ mintandl a S. pyogenes trimethoprim/sulfamethoxazol
érzekenységi vizsgalatanak eredményében 3 laboratorium esetében volt eltérés a
referens laboratoriumi értéktol.
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Az 1/2 tesztkészitménybdl izolalt S. aureus esetében mar tobb és jelentdsebb
hiba, eltérés volt. Az anamnézis ¢€s a tetracyclin rezisztencia alapjan a
laboratoriumok jelentds része (8) felvetette a zoonotikus eredeti LA-MRSA
gyanujat. Sajnos csak nagyon kevesen vizsgaltak a linezolid (nem vizsgalta 7 és
4 tévesen érzékenynek taldlta) és quinupristin/dalfopristin (nem vizsgalta 9)
érzékenységet, amelyeknek helyes eredménye, ¢s a Mikrobioldgiai Korlevél
zoonotikus MRSA targyu irasa segithetett volna a rezisztencia mechanizmus
felismerésében. A cfr gén altal kodolt PhLOPSA rezisztencia tipust csak egy
laboratérium ismerte fel a kiilonleges antibiotikum érzékenységi eredmény, a
Korlevél cikke €s egyéb irodalom tanulmanyozésa alapjan.

Klinikai bakteriologiai korvizsgalat 2012/ I1.

Tesztkészitmény jele: KK 2012. I1/1

A minta megnevezése: fiilvaladék

Szarmazasi helye: kozépfiil (paracentesis-t kovetden)
A beteg kora, neme: 5 éves lany

Klinikai tlinetek: erds fajdalom a jobb fiilben, 1z
Antibiotikum terapia: ampicillin

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Streptococcus pneumoniae,
Corynebacterium diphtheriae var. gravis (nem toxintermeld)

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:

EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értékelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Streptococcus pneumoniae

rezisztencia tipusa: penicillin-k6td fehérje (PBP) modosulas, indukélhato
clindamycin rezisztencia

Vizsgalt antibiotikumok Korong Zonaméret és/vagy MIC Ertékelés
koncentraci6 pg mm ng/ml E, M, R

oxacillin* 1 6

penicillin - 2 M

ampicillin - 2 M

ceftriaxon - 2 M

erythromycin 15 6 R

clindamycin 2 15* R

norfloxacin** 10 16** *

tetracyclin 30 14 R

trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 6 R

meropenem (meningealis 0,5****

tiinetek esetében)
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* Az indukalhat6 clindamycin rezisztencia miatt a gatlasi zona nagysaga lehet az
érzékeny tartomdnyban is, de ebben az esetben is rezisztensnek kell interpretalni
az eredményt.

**nem kell kiadni

*#*]evofloxacin, moxifloxacin antibiotikumok irant érzékeny izolatum

*EX* meningitis esetében meropenem irant mérsékelten érzékeny

A vizsgalt baktérium megnevezése: Corynebacterium diphtheriae
Az értékelés a species fliggetlen a MIC érték alapjan tortént
A rezisztencia tipusa:-

Vizsgalt antibiotikumok Korong Zonaméret MIC E,rtékelés
koncentracio mm pg/ml E, M, R
ng i
penicillin 10U 30 0,64 E
ceftriaxon 30 25 0,75 E
moxifloxacin 5 31 0,023 E
linezolid 10 33 0,125 E
quinupristin/dalfopristin 15 29
clindamycin 2 24
erythromycin 15 32
trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 26
tigecyclin 15 28 0,016 E
tetracyclin 30 28
chloramphenicol 30 31
vancomycin* 5 21

*diagnosztikus

A tesztkészitmény jele: KK 2012 I1/2

A minta megnevezése: bél resectio-t kovetd miitét soran vett minta
Szarmazasi helye: hasiireg

A beteg kora, neme: 68 éves no

Klinikai tiinetek: hasi fajdalom, hanyas, elesettseég, laz, peritonitis gyan
Megeldz6 antibiotikum terapia: ceftriaxon

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Aerob tenyésztéssel: Escherichia coli, Enterococcus faecium VRE
Anaerob tenyésztés: Clostridium difficile*, Peptostreptococcus anaerobius
*toxintermel0 torzs

(Techlab C. difficileQuick Chek Complete A/B teszt 0412160 pozitiv)
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Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:

EUCAST ajanlasanak megfelel6 taptalaj és értékelés
A vizsgalt baktérium megnevezése: Enterococcus faecium
A rezisztencia tipusa: VanA tipusu rezisztencia, a vanA gén hordozas gyanu

Vizsgalt antibiotikumok Korong Zénaméret és/vagy MIC | Ertékelés
koncentracio mm ng/ml E, M,R
ug
ampicillin 2 6 R
imipenem 10 6 R
gentamicin 30 6 R*
streptomycin 300 - vizsgalata indokolt
vancomycin 5 6 »256 R
teicoplanin 30 12 32 R
linezolid 10 26 E
tigecyclin 15 27 E
quinupristin/dalfopristin 15 28 E
*Magas szintlii gentamicin rezisztencia: [-laktam/glikopeptid antibiotikumokkal

kombindcidoban sem lenne hatékony (jelen esetben semmiképpen sem johet szoba

kombindacio)

A vizsgalt baktérium megnevezése: Escherichia coli

A rezisztencia tipusa: B-laktamaz termelés

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

ampicillin 10 6 R
cefuroxim 30 24 E
ertapenem 10 32 E
ceftazidim 10 25 E
amoxicillin/klavulinsav 20/10 19 E
ceftriaxon 30 32 E
piperacillin/tazobactam 30/6 24 E
aztreonam 30 33 E
tigecyclin 15 23 E
trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 21 E
cefepim 30 33 E
polymyxin-B (diagnosztikus) 300 17

imipenem 10 30 E
meropenem 10 34 E
ciprofloxacin 5 29 E
amikacin 30 20 E
tobramycin 10 18 E
gentamicin 10 19 E
cefotaxim 5 29 E
cefoxitin 30 28 E
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Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
A baktérium megnevezése: Peptostreptococcus anaerobius

Vizsgalt antibiotikumok Korong Zonaméret MIC Ertékelés
koncentracio mm pg/ml E,M, R
ng
penicillin 0,002 E
ampicillin 0,032 E
imipenem 0,064 E
clindamycin 0,016 E
amoxicillin/clavulanicacid 32
metronidazol 28
vancomycin - 0,25 E

A KK 2012/11. klinikai bakteriologiai tesztkészitmények eredményeinek
értékelése

A tenyésztés ¢€s identifikalas teriiletén nagyon kevés és nem til jelentds hibat
¢észleltiink azt is inkdbb csak a KK II/2 jelii minta eredményeiben.
- a Streptococcus anaerobius-t 2 kiilonb6z6 speciesnek identifikalta 2
laboratorium
- az anaerob streptococcus esetében a speciest tévesen identifikalta 2
laboratorium
- az enterococcus esetében a gentamicinre vonatkozé HLAR jelzés még
mindig hianyzik 3 laboratoriumnal
- a VanA jelzés csak molekularis vizsgalat eredménye alapjan kozolhetd,
fenotipusosan csak a gyanu adhato ki.

A tenyésztés, identifikalas értékelése: az interpretdcid sok esetben egészen
kivald volt, egyetlen laboratorium, nagyon helyteleniil szennyezésnek vélte a
Corynebacterium diphtheriae-t, s nem foglalkozott vele, tobb laboratorium
felvetette, hogy mar nincsenek berendezkedve a Corynebacterium diphtheriae
klasszikus, specidlis tenyésztésére ¢€s identifikalasdra (Loffler és Clauberg
taptalaj, Neisser festés). Igaz, a modern eszkdzok ¢és mddszerek sok klasszikus
eljarast kivaltottak, de érdemes volna végiggondolni a jarvanyiigyi szakemberek
bevonasaval, hogy mi az ami elhagyhato, s mit kell megtartani tovabbra is.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok teriiletén, ahogy a korabbi években is
sok és nagyon jelentds hibat és hianyossagot tapasztaltunk.
- egyes laboratoriumok estében a Streptococcus pneumoniae torzs p-laktam

antibiotikumok (pl. ceftriaxon) esetében mért MIC értékek tobb higitasi
fokkal eltértek a referens laboratoriumi értékektol.
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Ez tobb esetben hibas kovetkeztetésekhez, terapias ajanlasokhoz
vezetett.

Laboratoriumok szama

Abra:

m.

v | R

: . .
0
0,125 0,25 0,5 1 2 + 8

MIC (mg(L)

A résztvevo laboratoriumok altal kozolt ceftriaxon MIC értékek eloszlasa

a KK 2012. I1/1 Streptococcus pneumoniae torzs esetében. (A két vonal az
EUCAST hatarértékeit, a nyil a referens laboratériumban mért MIC értéket

jelzik)

Az E. coli korongdiffuzids antibiotikum érzékenységi vizsgalata esetében
is tobb hiba volt, elsésorban az aminoglikozidok ¢és az
amoxycillin/clavulansav esetében.

Az eltérések a mindsitésben (E;M;R) is hibat eredményeztek.

Jelentds eltérések, sokkal magasabb MIC értekek szilettek az
enterococcus teicoplanin érzékenységének vizsgalatakor 4 laboratorium
esetében is. Ez elsdsorban a VanA fenotipusos meghatarozasaban okozott
Zavart.

A KK 2012/11 tesztkészitmények értékelésében 1) modszert vezettiink be, amely
talan objektivebb €s konnyebben atlathatd eredményeket nyijt.
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Klinikai bakterioldgiai jartassagi korvizsgalati eredmények
értékelési szempontjai

Hibatlan tenyésztési eredmény: baktériumonként 5 pont

Hibak:

¢ Kinem tenyésztett baktériumok: baktériumonként -5 pont

e Megfelel6 mintatipus esetében az anaerob diagnosztikai vizsgalat elmaradésa:
-1 pont

¢ A mintaban eredetileg nem szerepld baktérium kitenyésztése: -3 pont

e Izolalja a baktériumot, de helyteleniil szennyezésnek tartja, €s nem
foglalkozik vele: -4 pont

o Téves identifikélas baktériumonként species szintii: -1 pont

e Téves identifikalas baktériumonként genus szintii: -3 pont

o A sziikséges megjegyzes elmaradasa: -1 pont

e Az eredmény pontatlan kozlése: -1 pont

Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: antibiotikum
érzékenysegi vizsgalatra ajanlott baktériumonként S pont

Hibak:

e korongdiffuzido esetén 4mm-nél nagyobb eltérés a referencia laboratorium
eredmeényétol, vagy E helyett M, és M helyett R: antibiotikumonként -1 pont
o MIC vizsgalat esetén 2 higitasi foknal nagyobb eltérés, illetve R helyett M, M
helyett E  vagy E helyett R eredmény kiadasa: antibiotikumonként -2 pont

e R helyett E eredmény kiadasa: antibiotikumonként -3 pont

e Az eredmény helytelen interpretacioja esetén a fentiek figyelembe vételével: -
1vagy -2 pont

e A terapidban szoba jOhetd, vagy a diagnosztikdban kivanatos antibiotikum
vizsgalatanak hidnya:-1 pont

e Antibiotikum érzékenységi vizsgalatban/értékelésben eltérés a hivatkozott
modszertani ajanlastol: -1 vagy -2 pont

A plusz pontok nem szadmitanak bele a mindsitésbe, csak jelzés értékiiek.

A két minta 0sszesitett eredménye: 90% - 100% kit{ind
80% - 89% j6
70% - 79% kozepes
60% - 69% elégséges
59% alatt elégtelen
(tort szam esetében felfelé kerekités torténik a pontszdmitasnal)
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Példa elérheto elérheto maximum pontszamokra:

KK 2012. 11/1: Hibatlan tenyésztési eredmény: 10 pont
Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 10 pont

KK 2012. 11/2: Hibatlan tenyésztési eredmény: 20 pont
Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 15 pont

A két minta 0sszesitett eredménye: 50-55 pont: kit{ind
44-49 pont: jo
38-43 pont: kdzepes
32-37 pont: elégséges
32 pont alatt: elégtelen

Ha sziikséges, a visszajelzések és tapasztalatok alapjan a pontozasi
rendszert tovabb finomitjuk a késoébbiekben.
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2012. évi kornyezet higiénés bakteriologiai vizsgalat - feliileti
mintavétel jartassagi korvizsgalat értékelése
Tirczka Tamas

A korszerli, j0 szinvonali betegellatashoz, ugyanigy a jarvanyiigyi, és a
korhazhigiénés tevékenységhez nélkiilozhetetlen az egységesen magas szintii
szakmai ismeretekkel miikodé klinikai és jarvanyligyr mikrobiologiai
laboratériumok halézata, s ezek széleskorti felkésziiltségének folyamatos
fejlesztése.

A mikrobiologiai eredmények nemcsak az antibiotikum terapidhoz
elengedhetetlenek, de tajékoztatnak a mintavétel helyének (fekvObeteg osztaly,
rendeld, stb.) higiénés, jarvanyiigyi helyzetérdl is. Ma, amikor a multirezisztens
koérokozok altal 1étrehozott nozokomialis fertdzések egyre komolyabb gondot
jelentenek, nagyon Iényeges a mikrobiologus, a korhazhigiénikus ¢és
epidemiologus szoros egylittmiikodése.

A mikrobiologusnak ismernie kell az Ujabb ¢és 1Ujabb rezisztencia
mechanizmusok megjelenésének lehetoségét és adott esetben azokat fel kell
ismernie, felkésziiltnek kell lennie a klinikussal, az infektologussal, a
jarvanyligyi €és korhazhigiénés szakemberekkel torténd konzultacidra.

Az epidemiologusnak ill. kérhazhigiénés szakembernek pedig tanulmanyoznia
kell a kapott mikrobiologiai eredményeket, hogy iddben felismerje a
halmozodasokat, kezd6dd jarvanyos el6fordulasokat, megelézve a koérokozo
vagy altala hordozott rezisztencia gének tovabbi terjedését.

A mikrobiologiai laboratériumoknak rendelkeznie kell mindazokkal a
diagnosztikai ismeretekkel és eszkozi feltételekkel, amelyekkel halmozddasok,
jarvanyok esetén a feldolgozott mintakbdl kitenyészett mikrobak, a feltételezett
koérokozok azonossagat bizonyitani, vagy kizarni tudja. Minden laboratorium
nem lehet felkésziilt minden vizsgalatra, ezért tudnia kell, mikor, mit és melyik
magasabb szintli (referencia) laboratoériumba sziikséges kiildeni az 4ltala gytijtott
mintdkat (pl.: szerologia, megerdsitd €s molekularis vizsgalatok).

Az epidemiologusnak, illetve korhazhigiénikusnak, a mikrobiologiai
eredmények ismeretében jarvanyos elOéfordulds esetén gondoskodnia kell a
sziikséges jarvanyligyi teendOk kozt, a kivizsgalds soran végzett mintavételekbol
szarmazo  torzsek jarvanyiigyi ¢érdekbdl valé tovabbi  vizsgalatanak
elrendelésérol.

A korvizsgalat sordan egy képzeletbeli kortorténet alapjan kornyezet higiénés
mintavételezés tortént kiilonbozo tipusu feliiletekrdl a feltételezett korokozok
kimutatdsa cé€ljabol.

A vizsgalat célja a feliileteken 1évd baktériumok izolalasa, azonositasa és az
adott helyzetnek megfelelden jarvanyligyi szerepiik megitélése volt.
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A 2012. évi kornyezet higiénés jartassagi korvizsgalatban 13 laboratorium vett
részt. A feliiletekr6l  tamponos  torléssel és/vagy  kontaktlemezes
mintavételezéssel vették a mintdkat, amelyeket a laboratériumba érve a
gyakorlatnak megfelel6 modon dolgoztak fel.

Vizsgalati minta jele: 2012/11/1 (iivegfeliilet)

Képzeletbeli anamnézis: Egy belgydgyaszati osztalyon tobb betegnél szeptikus
allapot alakult ki. Mintavétellel egybekotott jarvanyiigyi vizsgalatot rendeltek el.
A feliileti minta az osztalyon 1€v6 éjjeliszekrény iiveg ajtajat imitalja.

Aerob tenyésztéssel: Enterococcus gallinarum

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye: EUCAST szerint értékelve
A vizsgalt baktérium megnevezése: Enterococcus gallinarum

A rezisztencia tipusa: természetes vancomycin rezisztencia (az E. gallinarum
kromoszomalisan kodolt VanC termeld.)

Korong Zonaméret és/vagy )
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio MIC Ertékelés
(ng) mm pg/ml
Ampicillin 2 13 E
Imipenem 10 21 E
Linezolid 10 25 E
Quinupristin-dalfopristin 15 22 E
Gentamicin 30 20 4 E
Vancomycin 5 13 6 R
Teicoplanin 30 19 0,38 E

Vizsgalati minta jele: 2012/I1/2 (mtianyagfeliilet)

Képzeletbeli anamnézis: Intenziv osztdlyon seb- és véraramfert6zésekbol
izolalt a laboratorium Acinetobacter baumannii torzseket. A jarvanyiigyi
kivizsgéalas soran kornyezeti szlirést végeztek. A feliileti minta a miianyag
kézmoso adagolo feliiletét imitalja.

Aerob tenyésztéssel: Stenotrophomonas maltophilia

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye: EUCAST szerint értékelve
A vizsgalt baktérium megnevezése: Stenotrophomonas maltophilia

A rezisztencia tipusa: -
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Korong Zonaméret
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio és/vagy MIC Ertékelés
(ng) mm ng/ml
Trimethoprim-sulfamethoxazol 1.25-23.75 13 0,5 E

1. Feldolgozas
A mintak feldolgozéasa valamennyi laboratériumban az elvarhaté mdédon tortént.
Ennek ellenére tobb laboratérium olyan baktériumok jelenlétét is kimutatta a
vizsgalt mintakbol, amelyek eredetileg nem voltak benne.
Az 1. mintabol

e 1 laboratérium koagulaz negativ Staphylococcus-t,

e 3 laboratorium Staphylococcus epidermidis-t,

e 1 laboratérium Micrococcus luteus-t izolalt az enterococcus mellett.
A II. minta esetén kedvezdébb volt a helyzet, mivel csak egyetlen laboratorium
jelezte Staphylococcus xylosus kitenyésztését tobbletként a milanyag feliiletrdl.

2. Azonositas

Az Enterococcus gallinarum biokémiai azonositasa egy laboratdrium
kivételével valamennyi résztvevOnek sikeriilt. Egyetlen laboratorium vélte ugy,
hogy az altala kitenyésztett baktérium Enterococcus faecium. A mellékelt
jegyzOkonyvbol nem deriil ki, milyen eredmények alapjan vélte E. faecium-nak
a torzset.

A Stenotrophomonas maltophilia egyetlen laboratérium szamara sem jelentett
gondot.

3. Antibiotikum érzékenységi vizsgalatok

Kornyezet higiénés vizsgalatok esetében nem minden esetben sziikséges az
antibiotikum érzékenység vizsgalata. Vannak azonban olyan esetek, amikor a
fertozéseket okozd baktériumok keresése ¢és azonositasa, a jarvanyligyi
tevékenység folyamata indokoltta teszi a rezisztencia vizsgalatokat is.

A mellekelt jegyzOkonyvek szerint valamennyi résztvevd az azonositasokat és
elézetes antibiotikum érzékenységi vizsgalatokat kovetden elvégezte a MIC
vizsgalatokat is az enterococcusnal a vancomycin, teicoplanin, a S. maltophilia-
nal pedig a trimethoprim-sulfamethoxazol antibiotikumokra. Ez utébbinal
egyseégesen érzékenynek jeloltek meg a kapott érteket.

Az E. gallinarum vancomycinnel szembeni érzékenységére vonatkozdan 12
laboratérium helyesen, rezisztensnek értékelte a kapott MIC értéket. Eltérések a
rezisztenciat meghataroz6 gén megnevezésében adodtak.

Itt jegyezziik meg, hogy egy téves eredmény jelentdsen befolyadsolhatja az
antibiotikus  terépiat, kiilondsen enterococcusok altal okozott invaziv
fertdzésekben. Bar a kornyezet higiénés vizsgéalatokndl az antibiotikum
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erzékenységi vizsgalatok a rezisztencia mechanizmusok felismerését segitik, a
kapott értékek interpretacidja ugyanolyan jelentdséggel bir, mint a klinikai
mintaknal.

E. gallinarum antibiotikum érzékenység eredmények koziil kiemeljik az
ampicillin és a magas szintli gentamicin érzékenységi vizsgalatok eredményét.
Az ampicillint két laboratérium értékelte rezisztensnek.

Egy laboratorium gentamicin rezisztensnek (HLAR) kozolte a torzset.
Ugyanakkor megjegyezte, hogy az E. gallinarum-mal szemben csak
vancomycin+aminoglikozid kombinaciéval lehet eredményt elérni. (A
megjegyzést csaknem sz6 szerint egy masik laboratérium is megtette, igaz, nala
a gentamicin érzékeny volt.)

Ez sulyos hiba, egyrészt, mert a mintaban levd térzs ampicillin és gentamicin
érzékeny volt, masrészt, amennyiben a kombinélhat6 antibiotikumok barmelyike
rezisztens, akkor kombinécidjuk a terdpiaban nem javasolhato.

Az aminoglikozid tipusu szerek monoterapiaban nem hatasosak enterococcus
fertozésben. [-laktam antibiotikumokkal vagy glikopeptidekkel kombindlva
hatasosak lehetnek, de csak abban az esetben, ha a korokozo nem rendelkezik
szerzett aminoglikozid rezisztencia mechanizmussal (HLAR — magasszintii
aminoglikozid rezisztencia).

A glikopeptid érzékeny enterococcus torzsek gdtldasi zondajanak hatara éles;
amennyiben elmosodo zonahatart latunk, a torzs MIC értékét meg kell
hatarozni.” (EUCAST ajanlas)

4. Rezisztencia mechanizmus

A vancomycin rezisztenciat kodolo, van génnek tobb tipusa van, melyekbdl
haromnak van jelentdsége. A vanA gén, amely a vancomycinnel ¢€és a
teicoplaninnal szemben is magas szintii rezisztenciat kodol, a vanB, amely csak
a vancomycinnel szemben ¢€s valtozé mértékben teszi rezisztenssé a térzset, €s a
vanC, amely vancomycinnel szembeni alacsony szintli rezisztenciat jelent.

Az E. gallinarum vancomycin rezisztenciajaval kapcsolatosan 10 laboratorium
jelolte az alacsony szintli természetes rezisztencia (vanC gén) tényét. Keét
laboratorium, feltételezhetéen a kapott MIC értékek alapjan vanB tipustnak
itélte a rezisztencia tipusat, mig egy laboratorium az altala tévesen E. faecium-
nak vélt torzsnél, egyaltalain nem flizO6tt megjegyzést a vancomycin
rezisztenciara vonatkozodan. (Lehetseéges, hogy a MIC értek alapjan érzékenynek
talalta?) Ez sulyos hiba.

5. Referencia laboratoriumba kiildés

A VRE gyanus enterococcusok fenotipusos vizsgalatit meg kell erdsiteni
molekularis vizsgalatokkal. Mivel a molekularis vizsgalatok elvégzése nem rutin
laboratériumi  feladat, a VRE gyanus torzseket az OEK Referencia
Laboratoriumaba kell kiildeni.
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labor
1. Tovabbi vizsgalatokra referencia laboratériumba kiildené a torzset 6
2. Nem kiildené be, de megorizné, késobbi intézkedésig 1
3. Nem kiildi be, de kiemeli a fontossagat a klinikai €s kornyezeti mintakbol 1
szarmaz0 speciesek Osszehasonlitd vizsgalatdnak
4. Nem jelezte ilyen iranyu tevékenységét 5

6. Vizsgalati eredmények - kovetkeztetések

Az 1. minta anamnézisében nem volt nevesitve a szeptikus allapot kialakulasaért

felelds korokozo. A I1. minta anamnézisében mar konkrét kérokozd szerepelt, de

nem volt informacio a rezisztenciajara vonatkozdan.

A. A S. maltophilia szerepével kapcsolatban 11 laboratérium megjegyzi, hogy
bar nem egyezik meg a klinikai mintakbol kitenyészett baktériummal, igy az
emlitett jarvanyban nincs korokozo szerepe, azonban mint nozokomialis
korokozo, jelenléte kifogasolhato a feliileteken. Egy laboratorium tekinti
egyértelmlien korokozonak, annak ellenére, hogy a betegek mintaibol
Acinetobacter baumannii tenyészett ki.

B. Az E. gallinarum megitélése mar nem volt ennyire egységes.

o A nem kivénatos jelenléttel valamennyi résztvevd egyetértett. A higiénés
¢s a takaritasi hidnyossagok megsziintetését javasoltak.

o Két laboratérium egyértelmiien korokozonak tartotta, feltételezve, hogy a
beteg anyagaiban is ugyanez a korokozd. (Ezt nem emlitettiik az
anamnézisben). Nem is javasolnak vizsgalatokat.

o A tobbség, kilenc laboratorium hosszabb - rovidebb megfogalmazasban
azonos véleményen volt: A vanC gének jelenléte természetes rezisztencia,
nem atvihetd, igy jarvanyiigyi jelentdsége nincs. A jarvanyban betoltott
szerepének eldontésehez sziikség van a betegek klinikai mintdinak
tenyésztési eredményére, helyesen elsOsorban hemokultura vételét,
vizsgalatat javasoltak.

o Egy laboratorium feltételezte koroki szerepét, de jelezte, hogy ezt a
klinikai bakteriologiai vizsgalatok eredményétdl tenné fiiggdve.

o Egy laboratorium csak a baktériumokat kozolte, megjegyezve, hogy a
nozokomialis kérokozok kézé tartoznak.

Kornyezeti mintabol kitenyésztett mikroba koroki szerepének eldontésénél a

jarvanyligyi, korhéazhigiénés szakemberekkel torténd konzultaci6 mellett,

minden esetben sziikséges a klinikai bakteriologiai vizsgélatok eredményével
vald Osszevetés, és sziikség esetén ujabb vizsgalatok elvégzése. A torzseket
epidemiologiai elemzés céljabol referencia laboratoériumba kell kiildeni.

20



@robioléqiai Karlevél A%m

A jarvanyiigyi-klinikai (enteralis) bakteriologiai jartassagi
korvizsgalat 2012/1. és I1. értékelése
Herpay Méria

A 2012. évben megszervezett jartassagi korvizsgalat alkalmaval az enteralis
bakteriologiai tevékenységet is végzd laboratériumok két alkalommal kaptak
tesztkészitményt, hogy azt a kisérd lapon feltlintetett klinikai anyagnak és a
kozolt anamnesztikus adatoknak megfelelden, az eldirt médon feldolgozzak,
kozoljék az izolalt baktériumok identifikalasi és antibiotikum érzékenységi
eredményeit és az eredményeket interpretaljak.

A korvizsgalatok eredményei az utobbi években, az OEK-ban miik6d6 Enteralis
megbetegedest okozd aerob baktériumok nemzeti referencia laboratorium
(ENRL) tapasztalatait igazoltdk. A megoldasokban a minta megfeleld
feldolgozasa, az identifikalas eredményének interpretalasa, ¢és az
eredmeénykiadas teriiletein vannak még hibak €s bizonytalansagok.

A maximalisan elérhetd pontszam tesztpreparatumonként 10 pont volt.

A KK 2012 L./3. jelzésii tesztpreparatum korvizsgalatanak osszefoglalo
értékelése

A korvizsgalat tesztpreparatuma aerob baktériumtérzsek olyan keverékét
tartalmazta, mely utdnozta a széklet aerob baktérium flora Osszetételét.
Tartalmazott apatogén E. coli, E. faecalis, E. cloaceae, C. koseri, P. mirabilis, és
fakultativ patogén P. rettgeri baktériumokat.

A minta megnevezése: széklet (a mintavétel ideje a tiinetek megjelenéseét
kovetd napon).

A beteg kora, neme: 38 éves nd, egészségiigyi intézményben dolgozik.
Anamnézis: Bdanyatoban flirdott. A tiinetek a hazatérést kovetd napon
jelentkeztek.

Klinikai tiinetek: Napi 2-3 alkalommal nyakos hasmenés.

Megeldz6 antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Salmonella, Shigella, E. coli 0124, Yersinia enterocolitica, Campylobacter
negativ. Enterovirulens E. coli gyani nem meriilt fel. Vibrio és Aeromonas sp.
negativ. (A kitenyészett, S. sonnei II immunsavoban keresztreagald torzs
Providencia rettgeri.)

21



@robioléqiai Karlevél A%m

Interpretalas: A normal florat alkotdé baktériumok feltiinden kis szamban
tenyésztek ki. Nagy szamban P. rettgeri tenyészett ki. P. rettgeri koérokozd
szerepe kétes. Tlinetek fennalldsa esetén ismétlést kériink.

Tenyésztés, identifikalas és interpretacio értékelése

A korvizsgalatban résztvevd 15 laboratorium tobbsége a minta
feldolgozasakor a Klinikai és jarvanyiigy bakterioldogia Kézikonyv (1) és a
Mikrobiologiai Szakmai kollégium irdnyelvét (2) kdvetve dolgozta fel a felndtt
beteg, hasmenéses székletmintdt. A laboratdériumok koziil 6 a minta
feldolgozéasat megel6zden végzett volna mikroszkdpos vizsgalatot (székletminta
esetében). A laboratériumok tobbsége gondolt viz altal terjesztett
megbetegedésre illetve korhazi eredetii fertézésre: a mintat feldolgozta
Aeromonas (12), Vibrio spp. (3) és C. difficile (8) kimutatas iranyba is. Egy
laboratorium S. aureus irdnydban végzett vizsgalata indokolatlan volt. (Az
anamnesztikus adatok ismeretében nem vetddott fel ételfertozés gyantja.) Egy
laboratorium parazitologiai vizsgalattal kiegészitett feldolgozasi protokollja
indokléasakor, az anamnesztikus adatok alapjan, helyteleniil, un. utazok enteritise
gyanut vetett fel. A mintdban levo baktérium vegyes tenyészet kitenyésztésének
eredményessége (az alkalmazott modszer érzékenysége) egy laboratorium
eseteben kifogasolhatd volt: a laboratorium csak a dominansan el6fordulo P.
rettgeri baktériumot tenyésztette ki, és szintenyészetben P. rettgeri tenyészett ki
eredményt adott ki. A kitenyésztett korokozdgyanus baktériumtorzsek
identifikdldsara a laboratoriumok a hagyomdnyos biokémiai vizsgélat és a
targylemezagglutindcios  modszerrel — végzett  szerologiai  meghatarozas
modszereit alkalmaztadk. Két kivétellel a laboratoriumok izolaltak és
identifikaltak a S. sonnei II savoban agglutinald P. rettgeri baktérium torzset. Az
egyik laboratorium eljutott a S. sonnei kizarasaig, de nem folytatta az
identifikalast. EQy masik laboratorium a laktéz negativ baktériumok
identifikalasara leoltott R | U taptalajok alkalmazasaval a Proteus spp.
baktériumig jutott el. Ennek ellenpontjaként volt olyan korvizsgalatban
résztvevo laboratorium, amely a P. rettgeri mellett pontosan identifikalta a C.
koseri baktériumot is.

Az eredmény kiadas soran a laboratériumok tobbsége (13/15) nem jelezte,
hogy az identifikalt P. rettgeri baktérium korokozod szerepe kétes.
(Megjegyzend6é, hogy egy laboratérium ezt a megallapitast mellékelt
jelezte.)

A laboratériumok harmada nem jelezte a bélflora eltérést (5/15). A
laboratériumok rutin vizsgalataik soran — amennyiben az un. normal florat
alkotd baktériumok jellemzé modon kitenyésznek a mintdbol (azaz nincs
bélflora eltolodas) - a taptalay felszinén szintén kitenyész0 egyéb,
telepmorfologiai tulajdonsdgaik alapjan szintén normdl florat alkotdo és

22



@robioléqiai Karlevél A%m

esetenként szeroldgiai keresztreakcidt is add baktériumokat a normal flora
tagjaként mindsitve nem azonositjak, és korokozo szerepe kétes eredményt sem
adnak ki vonatkozasukban. Azonban egy olyan székletmintdban, amelybdl
lathatoan (a feldolgozasra alkalmazott taptalajokon kitenyészett baktérium flora
morfologiai vizsgalatakor észlelheté modon) nem egy E. coli dominans flora
alapjan megjelend egyéb aerob baktériumok tenyészete keriil kitenyésztésre,
indokolt a dominansan kitenyészett baktérium(ok) azonositasa, és az eredmény
korrekt médon torténd kozlése. A teszt minta esetében kideriilt volna, hogy ez a
laktdz negativ baktérium tipusosan agglutinal a Shigella sonnei II savoban, és
identifikaldsa sordn az is meghatarozasra keriilt volna, hogy a fakultativ patogén
P. rettgeri faj egyik képviseloje. Az esetek tobbségében, a minta
feldolgozasakor — specialis eseteket kivéve (pl. transzplanticidt megel6z6
sz€kletbakteriologiai vizsgalat kérés) — , sem a beteg immunstatuszara, sem az
antibiotikum terapiara vonatkozoan nem all rendelkezésre adat. Azonban, egy az
egeszsegiigyben dolgozd személy enterdlis megbetegedésekor tapasztalt bélflora
eltérésre fel kell hivni a bekiildo figyelmét (a tobbi anamnesztikus adat
ismeretének hianyaban is). Nem kell meghatarozni a bélflora mennyiségi €s
mindségi Osszetételét, azonositva valamennyi kitenyészett baktériumot, de a
dominans laktdz negativ baktériumok fajszintli azonositasa indokolt.

Ezen talmenden megjegyzendd, hogy a providencidk hasmenéses
megbetegedésekben jatszott koroki szerepének megitélése valtozott az elmult
iddszak tapasztalatai alapjan. A P. rettgeri lehet etiologiai agense hasmenéses
megbetegedéseknek (3). Az eredményben ennek megfeleléen jelezni kell, hogy
a kitenyészett baktérium kérokozo szerepe kétes.

Orvendetesen javult az enterovirulens E. coli eredménykiadas mindsége.
Azonban harom laboratorium esetében még mindig eléfordult helytelen E. coli
eredménykiadds. Egy esetben szerologiai szlrdvizsgalat nélkiil adott ki a
laboratérium E. coli 0124 eredményt. Tovabbi két esetben enterovirulens E. coli
gyanu nem vetddott fel eredményszoveg helyett enteropatogén (1/15) illetve
enteroinvaziv (1/15) E. coli gyani nem vetddott fel eredmény kertilt kiadasra.

Egy laboratorium a nagy szamban kitenyésztett P. rettgeri esetében a
,normal flora helyett Kitenyészett” kifejezést hasznalta, helyteleniil: a teszt
mintabol ugyanis kitenyészthetdek voltak - még ha kis szamban is - a normal
florat alkoto baktériumok, a teszt minta nem a P. rettgeri szintenyészete volt.

A laboratoriumok tobb mint fele vagy egyaltalian nem interpretélta
eredményét (4/15), vagy korokozd baktérium nem tenyészett ki eredményt adott
E. coli flora kismértékii kitenyésztését (pl. késéi mintafeldolgozas, vagy
szakaszos korokozo lirités) és a tiinetek fennallasa esetén a vizsgalat ismétlését
javasolta. Egy masik laboratorium a tiinetek kialakulasanak egyediili okaként az
un. bélflora eltolddast vélelmezte. (Megjegyzendd, hogy mindkét laboratorium
kitenyésztette a dominans florat alkotod P. rettgeri baktériumot.)
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Egy laboratorium — bar enterovirulens E. coli gyanut nem vetett fel az
elézetes vizsgalatai alapjan — ilyen irdnyban végzendd tovabbi vizsgalatokat
javasolt az eredmény értékeléséhez flizott megjegyzésében. Bar a
laboratériumok 1/3-da jelezte a P. rettgeri nagy szamban torténd
kitenyésztésének tényét, de interpretalasban e laborok koziil csak harom tett e
baktérium esetleges korokozo szerepére torténd utalast.

Egy laboratérium nem elég koriiltekintéen értelmezte az ,.eredmény
szoveg” és az ,eredmény interpretalas” pontokat: ,Enteralis korokozoé nem
tenyészett ki” szoveges eredményt adott ki és részletes tenyésztési eredményét
interpretalasként kozolte. Ismételt minta bekiildés indokolt lehet klinikussal
illetve epidemiologussal vald konzultaciot kovetden.

Két laboratorium javasolta a bélfléra helyreallitasanak eldsegitését pl.
probiotikum adasaval.

Tovéabbi intézkedésként minddsszesen 3 laboratorium Orizte meg P.
rettgeri izolatumat tovabbi vizsgalat céljabol. Természetesen nem a felesleges
torzs megOrzésre kell torekedni. Ez esetben azonban, mivel a baktériumtorzs
erds keresztreakciot adott a Shigella sonnei II targyelemez agglutinal6 savoval, a
torzs esetleges tovabbi vizsgalat céljara torténd megorzése lehet jogos elvaras. A
torzzsel kapcsolatos tovabbi tennivalokat mar az Enteralis megbetegedést okozo
aerob baktériumok Nemzeti Referencia laboratoriummal folytatott konzultaciot
kovetden, annak értelmében kell megtenni.

A bakteriologiai laboratériumok konzultativ tevékenysége
elengedhetetleniil hozzatartozik a szakmai munka hitelességéhez. Fontos
megjegyezni, hogy a laboratoriumok nagy része (11) kiegészitést flizott a kiadott
eredményéhez, melyben utalt a klinikussal, epidemiologussal, vizmikrobiologiai
laboratoriummal és  referencia  laboratériummal  torténé  konzultacio
fontossagara.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése
Enteralis megbetegedés esetében az antibiotikus kezelés akkor indokolt, ha a
beteg allapota sulyos, a szisztémads tiinetek kifejezettek, a beteg lazas, a szeklet
veéres €s/vagy az alapbetegség, ¢letkor miatt a beteg veszélyeztetett. Mindezek a
korilmények nem zarjdk ki a rezisztencia vizsgalat elvégzésének
sziikségességét, melyet ez esetben a laboratériumok 2/3-da nem teljesitett. A
helyes eljards a vizsgalat elvégzése, és az eredmény pl. klinikussal folytatott
konzultaciot kovetd kiadasa.

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatat a
laboratériumok korong diffuzidos modszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt.
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A KK 2012 II./3. jelzésii tesztpreparatum korvizsgalatinak osszefoglalo
értékelése

A korvizsgalat tesztpreparatuma E. coli, C. koseri, E. faecalis, K. pneumoniae és
Aeromonas hydrophila baktériumtorzsek keverékét tartalmazta.

A minta megnevezése: széklet (a mintavétel ideje a tiinetek megjelenését
kovetd napon).

A beteg kora, neme: 60 éves férfi, cukorbeteg.

Anamnézis: Tisza mellett nyaralt, horgaszott és flirdott. A tiinetek a hazatérést
kovetd napon jelentkeztek.

Klinikai tiinetek: Napi 4-5 alkalommal vizes hasmenés, hasi gorcsokkel és
lazzal.

Megel6z6 antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikalas eredménye: Salmonella, Shigella, E. coli 0124,
Yersinia enterocolitica, Campylobacter negativ. Enterovirulens E. coli gyanu
nem mertilt fel. Vibrio sp. gyani nem meriilt fel.

Az identifikalas eredménye: Aeromonas hydrophila vagy Aeromonas sp.
tenyészett ki. Identifikalasra bekiildve az Enteralis megbetegedést okozo aerob
baktériumok nemzeti referencia laboratoriumaba. (OEK Bakteriologiai II.
osztaly)

Tenyésztés, identifikalas és interpretalas értékelése

Orvendetes, hogy a laboratoriumok tobbsége (13) a felndtt, hasmenéses betegbdl
szarmazo székletminta feldolgozasi protokolljat (salmonella, E. coli,
campylobacter, shigella és yersinia) kiterjesztette egyéb potencialisan eléforduld
bakterialis kérokozok kimutatasara is pl. Aeromonas hydrophila, Plesiomonas
sp., Vibrio sp. A szemlélet helyes iranyba torténd valtozasat jelzi az is, hogy
minden 3. laboratorium végezne mikroszkoépos vizsgalatot a feldolgozast
megelézden. Szamos laboratdérium javasolnd a minta virologiai (5) illetve
parazitologiai (7) vizsgalatat is. Mindemellett volt olyan laboratérium, amely az
anamnesztikus adatok ismeretében szakmailag indokolatlan és Gsszességében
magas koltséggel jar6 enteralis feldolgozasi protokollt alkalmazott, és az
indokolt kimutatasi iranyok szerint végzett feldolgozas mellett mikologiai,
anaerob illetve ételmérgezést okozo baktériumok kimutatasdra iranyuld, és C.
difficile toxin kimutato és tenyésztéses vizsgalatokat is végzett.

A kitenyésztett baktériumok identifikdldsara a laboratoriumok a
hagyomanyos biokémiai vizsgdlat, a targylemezagglutindcidos modszerrel
végzett szerologiai meghatarozas mellett gyakran alkalmaztak félautomata
identifikalo rendszereket (pl. BBL CRYSTAL, API, VITEK, MALDI-TOF).
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A laboratériumok egy kivételével helyesen identifikaltak a tesztmintabol
Kitenyésztett A. hydrophila baktériumot.

Az eredmény interpretalasanak fontossdga minden egyes értékelés soran jelentds
hangstlyt kap. A helytelen vizsgalati eredmény interpretalds, vagy szoveges
eredmény pontatlansaga félrevezeto Ilehet. Az Aeromonas hydrophila
baktériumot kitenyésztd laboratoriumok koziil hat, az 4ltala végzett szeroldgiai
szir6vizsgalat alapjan felvetette enterovirulens E. coli (szerocsoport O44)
gyanujat is. Ez a szlirdvizsgalati eredmény azonban téves volt, mert a teszt minta
nem tartalmazott O44 szerocsoportu E. coli baktériumot.

Ezen talmenden e laboratoriumok egyike az enterovirulens E. coli gyanu
eredménye alapjan ellenjavallta a beteg antibiotikus kezelését. Ez a terapias
javaslat kizarolag a verotoxin termeld E. coli esetében indokolt. A
laboratoriumok egyike annak ellenére, hogy sem az anamnesztikus adatok, sem
a laboratorium sajat vizsgalatai ezt nem indokoltak, a székletminta vegyes
tenyészetét enterovirulens E. coli kimutatas céljabol, eldzetes konzultacid nélkiil
bekiildte az ENRL laboratoriumba. Ez kifogasolhatd intézkedés, mely mind a
bekiildd, mind a referencia laboratorium koltséget €s kapacitasat indokolatlanul
terheli.

Egy laboratorium a teszt minta tenyésztéses vizsgalata alapjan —
helyteleniil —Shigella sp. gyanu eredményt adott ki, és ennek ellenére a
konzultaciora. Ez a shigella baktériumok okozta fertdzések jarvanyiigyi
vonatkozasait figyelembe véve elfogadhatatlan eljards. Ezen tGlmenden, e
laboratorium a hianyos E. coli targylemez agglutinalo savokészlettel végzett
vizsgalatai alapjan nem jogosulatlanul adott ki enterovirulens E. coli gyani nem
vetddott fel eredményt.

Két laboratorium a teszt mintaban levé C. koseri baktériumot — helytelentil -
C. freundii illetve C. braakii baktériumként azonositotta.

A laboratoriumok egyike VITEK ¢és MALDI-TOF rendszerekkel
megerdsitette az A. hydrophila eredményét. Ezt kovetden jelezte izolatumanak
bekiildését a referencia laboratdériumba. Ez kifogasolhato intézkedés, mely mind
a bekiildé, mind a referencia laboratorium koltségét ¢€s kapacitasat
indokolatlanul terheli.

A jartassagi korvizsgélatban résztvevd laboratoriumok tobbsége (10/15)
jelezte, hogy konzultaciot folytat a bekiildé klinikussal és a teriiletileg illetékes
epidemiologiai osztallyal.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Az Aeromonas hydrophila baktérium antibiotikum érzékenysége breakpoint
hidnyaban EUCAST szerint nem értékelhetd, mivel jelenleg az egyes
antibiotikumokra vonatkoz6 breakpoint-ok nem meghatarozottak.
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(Az antibiotikum érzékenységi vizsgalat - ennek hianyaban - a CLSI szerint
értékelhetd.)

Orvendetes, hogy harom laboratérium a fenotipusos vizsgalatokkal nem
igazolhatd béta laktamdz termeldképesség megerdsitd vizsgalata céljabol
referencia  laboratoriumba  tovabbitotta ~ A.  hydrophila  izolatumat.
(Megjegyzendd, hogy mivel az A. hydrophila baktérium béta laktamaz termeld
képességének terapids konzekvencidja nincs, ezért klinikus felé torténd
kommunikaldsa nem javasolt.)
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A 2012. évi Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Kienle Zsuzsa

Az OEK altal szervezett Borrelia szerologiai korvizsgalat megszervezésére
immar hatodik alkalommal keriilt sor. A szervezd laboratérium alkalmanként
két-két ismeretlen szérummintat kiild ki a résztvevd laboratériumoknak. A
résztvevoktol az analitikai eredmények megadasan feliil szoveges értékelést is
kértlink. A mintdkhoz ebben a vizsgélatsorozatban 1s rovid esetleirdst
mellékeltiink.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2012/1.

L. A beérkezett eredmények daltalanos értékelési / pontozasi szempontjai.

1. ELISA sziirovizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok
eredmeényeinek értekelésétol fiiggden vizsgalatonkeént az alabbi pontszamokat
kaphatta:

19G Pontszam IgM Pontszam
Borrelia 2012/1 5 pont 5 pont
Borrelia 2012/2 5 pont 5 pont

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

2. Western blot / immunoblot megerésité vizsgalat: A laboratorium a relevans
ellenanyag-izotipusok eredményének értékelésétol fliggden mintanként az alabbi
pontszamokat kaphatta.

Pontszam
Borrelia 2012/1 - relevans ellenanyag izotipus esetében 5 pont
elvégzett megerdsitd vizsgalat
Borrelia 2012/2 - relevans ellenanyag izotipus esetében 5 pont
elvégzett megerdsitd vizsgalat

Helyes eredmény esetén tehat 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
3. A laboratorium az eredményeinek Osszesitett interpretacidojara
mintanként az alabbi pontszamot kaphatta:

l. Borrelia 2012/1 10 pont

Il. Borrelia 2012/2 10 pont
A fenti értékelési szempontoknak megfeleléen oOsszesen 50 pont volt
elérhetdé. A laboratériumok teljesitményét az elért pontszdmok alapjan a
kovetkezoképp értékeltiik:
35-50 megfelelt
1-34  nem felelt meg
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A szervez6 laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

A vizsgalati mintak jelzése:  Bor 2012/1 Bor 2012/2
A) ELISA (szlir@) eredmények:
Vizsgalt ellenanyagok Eredmény/értékelés
(elfogadott konszenzus eredmények 1)

Borrelia 2012/1 IgM pozitiv / kétes

IgG negativ
Borrelia 2012/2 IgM gyenge pozitiv/kétes/negativ

19G pozitiv

' A kikiildé laboratorium 4altal alkalmazott tesztek alkalmazasaval kapott
eredmények alapjan: recomWell Borrelia (Mikrogen), Anti-Borrelia Select
ELISA (EUROIMMUN).

B) A megerdsit6 vizsgalat (Western blot/Line immunoblot) eredménye

Vizsgalt Immunobloton Megerdésité vizsgalat
ellen- lathato specifikus csikok (elfogadott konszenzus
anyagok eredmények ?)

recomBlot Borrelia ng:VISE +, p4l +/-,
OspC+/-

recomLine Borrelia: VISE+/-, p41+,
OspC+/- (gyenge)
Borrelia Borrelia ViraStripe: VISE+/-, p41+, pozitiv / kétes
2012/1 OspC+/-, Ospl7+/-

EUROLINE RN-AT: p41(+), OspC
Bb(+), OspC Bg(+)

IgG recomBlot Borrelia ng : p41+
Borrelia ViraStripe: p41+, VISE+/-

negativ3

recomBlot Borrelia ng: VISE+/-, p41+,
p4li+/-
IgM recomLine Borrelia: p41+ negativ / kétes *
Borrelia ViraStripe: p41+, p39+/-
Borrelia EUROLINE RN-AT: p41(+)
2012/2 recomBlot Borrelia ng: p100+, VISE+,
IgG p4l+/-, p39+/-, pAli+/-

Borrelia ViraStripe: VISE+, p83+, p58+,
p43+/-, p4l+, p39+, p30+/-,
Ospl7/DbpA+/-, p14+

pozitiv

A Kkikildé laboratorium altal alkalmazott tesztek: recomBlot Borrelia ng
lgG/IgM (Mikrogen), Borrelia ViraStripe 1gG/IgM (Viramed); Anti-Borrelia
EUROLINE RN-AT IgM (EUROIMMUN); recomLine Borrelia IgM
(Mikrogen)
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A kiilonbozd tesztek alkalmazasabol adodo elfogadhato eltérések az

cyey

2

A meger6sitd vizsgalat a negativ ELISA eredmények tikrében a rutin
gyakorlatban nem sziikséges vagy indokolt.

I1.Ertékelés:

Borrelia 2012/1: Friss fert6zés Ilehetséges. Atipusos tiinetek esetén
ellenanyagszint valtozas ellendrzésére 2-3 hét mulva ismétlés javasolt. Tipusos
EM diagnézisanak szerologiai megerdsitése nem sziikséges.

Borrelia 2012/2: A bekiildott mintaban Borrelia burgdorferi s.l. specifikus
ellenanyagok jelenléte mutathato Ki.

Az IgG ellenanyagszint emelkedése nem utal friss fertdzésre.

Lezajlott fertozést kovetden szérum ellenanyagok évekig perzisztalhatnak. Az
ellenanyagok jelenléte klinikai tiinetek nélkiil nem utal aktiv Lyme betegségre.
A szeropozitivitas Onmagaban munkaalkalmassagot befolyasold tényezoként
nem ertekelhetd.

A beérkezett eredmények értékelése
A résztvevd laboratoriumok tilnyomo6 tobbsége mindkét kikiildott minta
vonatkozasaban az elvart eredményeknek megfeleld eredményeket adott meg.

A laboratoriumok a Borrelia 2012/1 minta esetében tapasztalt IgM pozitivitas
alapjan felvetették korai Lyme fert6zés lehetdségét. Egy résztvevo jelezte, hogy
a diagnozis a tipusos klinikai kép alapjan felallithato, szeroldgiai megerdsitése
nem szikséges. Egy laboratorium a mintavételt korainak itélte, és ismételt
mintavételt javasolt. A detektalt [gM pozitivitds €s a tipusos tiinetek tiikrében
ennek terapids konzekvencidja nincs, elsddleges az antibiotikumkezelés
mielébbi megkezdése. Ismétlés atipusos tiinetek esetén lehet indokolt.

Egy laboratorium, a Borrelia 2012/1 minta esetében helyesen megadott IgM
pozitivitas mellett, a kikiild €s a tobbi résztvevd laboratorium egybehangzoan
negativ konszenzus eredményével szemben a mintat IgG pozitivnak talalta. A
pozitiv ELISA alapjdan madasodik 1épésben elvégzett immunoblot vizsgalattal
azonban mar ez a laboratérium is negativ eredményt kapott. Ertékelésiikben az
IgM pozitivitas €és a klinikai tlinetek alapjan, helyesen, friss Lyme fert6zés
lehetdségét vetették fel. Egy-két honap muilva szerologiai kontrollt javasolnak —
ennek terdpias konzekvencigja viszont nincs.

Megfeleld ideig végzett antibiotikumkezelést kovetden tlinetmentesség esetén
tovabbi szeroldgiai vizsgalat nem sziikséges.
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A Borrelia 2012/2 minta esetében a szerostatus és anamnézis alapjan
valamennyi résztvevd atvészelt fertdézést valoszinisit. Egy labor emelte ki, hogy
az IgG ellenanyagok jelenléte, a beteg foglalkozasabol adodod fokozott
expozicios lehetéséget is figyelembe véve, nem feltétleniil utal aktiv Lyme
fertdzésre, ellenanyagok évekkel a fert6zés utan is kimutathatok. Ugyancsak egy
résztvevo jelezte, hogy a mintat késdbbi klinikai tiinetek fellépése esetén egy
ismételt mintdval torténd dsszehasonlitas céljabol megdrizné.

Megjegyzés: Egy laboratérium Borrelia 2012/2 minta esetében a kétes ELISA
alapjan IgM blot vizsgélatot is végzett, melynek eredménye az elfogadott
tartomanyba esett. Ezért azonban plusz pont nem jart, mivel a mintat nem friss
fertézés gyanujaval, akut Lyme fertézésre utaldo tlnetek nélkiil, csupan
szerostatus megallapitasara kiildték a laboratériumba.

Egy laboratorium a Borrelia 2012/2 mintat mind az ELISA, mind a megerdsitd
vizsgalatban IgG ¢és IgM pozitivnak taldlta. Az eredményeket a helyes
Osszesitett interpretacio tiikrében értékeltilk, de megjegyezziikk, hogy a
konszenzus eredmények szerint ez a minta er0s IgG pozitivitds mellett a
konfirmalo6 vizsgéalatban valamennyi alkalmazott teszttel negativ vagy legfeljebb
kétes IgM eredmeényt adott.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2012/11.

1. A beérkezett eredmenyek altalanos ertékelési / pontozasi szempontjai.:

1. ELISA sziirovizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok
eredményeinek értékelésétdl fiiggden vizsgalatonkeént az alabbi pontszamokat
kaphatta:

19G Pontszam IgM Pontszam
Borrelia 2012/3 5 pont 5 pont
Borrelia 2012/4 5 pont 5 pont

Helyes eredmény esetén 2 X 10 pont volt az elérheté maximalis pontszam.
Ettol eltérd eredmény esetében az adott vizsgalatra a laboratorium nem kaphatott
pontot.
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2. Western blot / immunoblot megerdsito vizsgalat: A laboratorium a
relevans ellenanyag-izotipusok eredményének értékelésétdl fliggden mintanként
az alabbi pontszamokat kaphatta.

Pontszam
Borrelia 2012/3 - relevans ellenanyag izotipus esetében 0 pont*
elvégzett megerdsitd vizsgalat
Borrelia 2012/4 - relevans ellenanyag izotipus esetében 10 pont
elvégzett megerdsitd vizsgalat

(*Meger06sitd vizsgalat csak pozitiv/kétes ELISA esetében volt indokolt.)

Helyes eredmény esetén tehat 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
3. A laboratorium az eredményeinek Osszesitett interpretacidjara
mintanként az alabbi pontszamot kaphatta:

I11. Borrelia 2012/3 10 pont

IV. Borrelia 2012/4 10 pont
A fenti értékelési szempontoknak megfeleléen 6sszesen 50 pont volt
elérhetd. A laboratoriumok teljesitményét az elért pontszamok alapjan a
kovetkezoképp értékeltiik:
35-50 megfelelt
1-34  nem felelt meg

A szervezod laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

A vizsgalati minték jelzése:  Bor 2012/3 Bor 2012/4
A) ELISA (sz{ir6) eredmények:
Vizsgalt ellenanyagok Eredmény/értékelés
Borrelia 2012/3 IgM negativ
IgG negativ
Borrelia 2012/4 IgM pozitiv
[e]€ pozitiv

! A Kkikiildd laboratorium altal alkalmazott tesztek: recomWell Borrelia
(Mikrogen), Anti-Borrelia Select ELISA (EUROIMMUN)

32



@robioléqioi Karlevél a%m

B) A megerdsito vizsgalat (Western blot / immunoblot) eredménye

Vizsgalt Immunobloton lathaté Megerdosito
ellen- . . 1 o,
specifikus csikok vizsgalat
anyagok
Borrelia IgM recomLine Borrelia: - ., 3
2012/3 Borrelia ViraStripe: - negattv
19G recomLine Borrelia: p41l
Borrelia ViraStripe: p41 negativ®
Borrelia Euroline WB: -
Borrelia IgM recomLine Borrelia: p41, OspC i
2012/4 Borrelia ViraStripe: p41, OspC pozitly
IgG recomLine Borrelia:VISE, p41, OspC
Borrelia ViraStripe: VISE, p41, OspC, (Ospl7) pozitiv
Borrelia Euroline WB: VIsSE, OspA, OspC, p17

'A kikiild3 laboratorium éltal alkalmazott tesztek: recomLine Borrelia IgG/IgM
(Mikrogen), Borrelia ViraStripe 1gG/IgM (Viramed); Borrelia Euroline IgG
(Euroimmun).

A megerSsité vizsgalat a negativ ELISA eredmények tikrében a rutin
gyakorlatban nem sziikséges vagy indokolt.

11. Ertékelés:

Borrelia 2012/3: A bekiildott mintadban Borrelia burgdorferi s.l. specifikus
ellenanyagok jelenléte nem mutathat6 ki.

A szerologiai vizsgalat eredménye B. burgdorferi fertdzés gyanijat nem
tamasztja ala.

Borrelia 2012/4: A szerologiai eredmények a klinikai tiinetek tiikrében
friss/kozelmultban zajlott fert6zés gyanujat tdmasztjak ala.

Neuroborreliosis valoszinii. Intrathecalis ellenanyagtermelés igazolasara index-
szamitds egy napon levett szérum/liquor minta vizsgélata alapjan végezheto.

A beérkezett eredmények értékelése

A laboratoriumok a Borrelia 2012/3 esetében az elvart eredményeknek
megfeleld ELISA eredményeket adtak meg. Az ELISA vizsgélat negativitdsa
tilkkrében megerdsitd vizsgalatot egy laboratoérium sem tartott sziikségesnek és
nem végzett. Az interpretaciok szerint, a szeroldgiai eredmények ismeretében, a
konszenzus eredményekkel 6sszhangban, Borrelia fertdzés nem igazolhato. Egy
laboratorium 4-6 hét mulva ismételt vizsgalatot javasolt, Lyme kor
fennallasanak valoszinliségére vonatkozoan nem tett megallapitast.

A Borrelia 2012/4 mintat valamennyi laboratérium ELISA vizsgélattal IgM és
IgG ellenanyagok jelenlétére nézve pozitivnak taldlta, a konfirmalé immunoblot
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a pozitivitast mindkét ellenanyag izotipus esetében alatdmasztotta. Az
immunobloton detektalt csikok jellemzOen korai fertézésben megfigyelhetd
csikok.

Interpretacio: A szeroldgiai vizsgalat eredménye és a megadott klinikai
elézmény tiikrében minden résztvevd szerint Lyme borreliosis valdszintisithetd.
A neurologiai tiineteket figyelembe véve liquor vizsgalat sziikségességét
konkrétan két laboratorium emlitette. Megjegyzés: A szerologiai eredmény
alapjan, direkt kimutatds, neuroborreliosis esetében Al index-szamitds, vagy
savoparbol kimutatott egyértelmii ellenanyagszint emelkedés hidnyaban
neuroborreliosis csak valosziniisithetd.

Osszesitve, az elmult évi program soran kikiildott mintdk meghatirozisa nem
okozott nagyobb problémat a résztvevd laboratoriumoknak, a résztvevok
alacsony szama azonban altaldnos kovetkeztetések levonasat nem teszi lehetdveé.

Osszesitett értékeld tablazat (2012.)

Laboratérium Elért pontszam (1.+ I1. forduld)
1 50+50
2 50+50
3 46+50
4 42+49
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A 2012. évi mikoldgiai laboratériumi — gomba azonositas és
antimikotikum érzékenység meghatarozas jartassagi korvizsgalat
értékelése

Zala Judit, Darvas Eszter

Az OEK Mindségbiztositasi osztilya kozremiikodésével 2012. évben két
alkalommal keriilt sor mikologiai jartassagi korvizsgalati mintak szétkiildésére a
résztvevo laboratoriumok szamara. Alkalmanként 3-3 liofilizalt gombatorzset
kiildtiink meghatarozasra, faj szintig torténd azonositasra és a kozolt korkép
alapjan relevans antimikotikum érzékenység meghatarozasara.

Az értékelés szempontjai:

Identifikalas

a species megfelelé meghatarozasa 5 pont
még akceptalhato species név 3 pont
genus név jo, de a species nem megfeleld 1 pont
nem megfeleld azonosités 0 pont

Elérthet6 maximum pontszam: 15 pont

Erzékenység meghatirozas

minden helyesen interpretadlt eredmény:

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

(pl. ha E helyett M szerepelt, ill. forditva) 1 pont
nem megfelelo értekelés: 0 pont

015 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A mintak a kovetkezd képzeletbeli anamnézissel keriiltek kikiildésre:

A 12153 torzs egy 38 éves konyhdn dolgozd nd kézkoérom kaparékabol
szarmazik.

A 12191 torzs egy 52 éves intenziv osztalyon gépi 1élegeztetett né bronchusabol
tenyészett ki.

A 12661 torzs egy 41 éves nd hiivelyvaladékabol szarmazik.

Az identifikalasért €s az érzékenységi vizsgalatokért kapott pontszdm maximum
35 lehetett. 21 pont felett a laboratorium a korvizsgalat feladatait megfeleléen
végezte el.

A rezisztencia értékelésénél Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin-B,
Voriconazol vagy Terbinafin, Clotrimazol értékeit vettilk figyelembe. Igy az
elérheté maximum pontszdm: 20 pont volt.
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Eredmények osszegzése:

Candida albicans Helyesen valaszolok Modszerek
12153 aranya (%)
API Candida ID32C,
Candida albicans 100 Auxacolor2, API 20C AUX,
CHROMagar Candida
Aspergillus fumigatus Helyesen valaszolok ,
12191 arénya (%) Médszerek
Aspergillus fumigatus 100 Mikro- és makromorfologia
SaCCh.a.r omyces Helyesen valaszolok
cerevisiae arénya (%) Modszerek
12661 yatsm
Saccharomyees API Candida 1D32C,
cerevisiae y 100 Auxacolor2, APl 20C AUX,
CHROMagar Candida

A fenti tablazatokbol lathato, hogy a kikiildott torzsek meghatarozasa nem
okozott gondot a résztvevod laboratdériumoknak.

A Candida albicans Sabouraud-gliik6z agaron (SGA) krémszinii, sima fényes,
n¢ha rancos telepeket képez, sejtjer ovalisak, kerekek, 3-4 pum nagysdguak,
kukoricaliszt agarban (KLA) pszeudomicéliumot képez ennek mentén jol
megfigyelhetd, hogy szOlofiirtszeri  csoportokban  blasztokonidiumok
képzddnek, illetve az C. albicansra oly jellemz6 klamidospora is megfigyelhetd.
Szérumban két ora inkubacio utan lathaté a csiratomlé képzeés (germ tube).
Opportunista patogén, a normal flora tagja a borén, a nyalkahartyan és a
bélrendszerben. Gyakran el6fordul hiivelyi infekcioként, immunszupprimalt,
neutropénids, kiilonosen a leukémias betegekben disszeminalt infekcidként.
Beszamoltak mar endocarditis, osteomyelitis kapcsan is ilyen fertdzesrol.

Az Aspergillus fumigatus Czapek agaron kékes-zold szinii, lapos telepeket
képez. A konidioférumok rovidek, a fialidok egy sorban allnak, a konidiumok
gdmbolytiek, tiiskések.

A faj az egész vilagon eldfordul talajban, kiilonféle szerves anyagokon is
megtaldlhat6. Gyakran izoldljdk a kiils6 halldjaratbol, de leggyakrabban
pulmondris megbetegedés okozojaként fordul eld.

A Saccharomyces cerevisiae telepei SGA taptalajon krémszintiek, nedves hatast
keltenek. Mikroszkoposan sejtjei kerek alaktak, méretiik 4-6 pm. Keményito
tartalmu taptalajban sarjadzosejtek €s ritkan pszeudomicélium is megfigyelhetd.
Opportunista patogén, ndvekvd szdmban izolaljak, immunszuprimalt,
antibiotikumos terapiat kapott betegeknél.
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Rezisztencia vizsgalatok eredményei
Az antimikotikum rezisztencia megallapitasakor a MIC érték vagy zonadtmérd
alapjan interpretalt eredményt vettiik figyelembe.

‘,%m

Erzékenységi vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:
Az antimikotikum rezisztencia megallapitasara E-tesztet, MIC-tesztet modszert

hasznaltak a laboratoériumok.

A MIC (ug/ml) értékek az alabbi tartomanyokba estek:

AMB FLU ITR VOR

12153 Candida albicans - 1 0,25 -
12191 Aspergillus fumigatus 0,5 256 32 0,5
12661 Saccharomyces cerevisiae 0,125 8 32 0,25

. Candida albicans 0,06-1 0,06-128 0,03-8 0,03-4
Referencia - -
Srték Aspergillus fumigatus 0,125-2 >64 0,06-16 0,125-4

Saccharomyces cerevisiae | 0,125-2 0,12-16 0,03-4 0,06-0,25

016 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A mintdk a kovetkez6 képzeletbeli anamnézissel kertiltek kikiildésre:

A 12311 torzs: egy 61 éves, intenziv osztdlyon fekvd, operacion atesett nd
vizeletébdl szarmazik. A beteg a miitét ota katétert visel.

A 12332 torzs: egy 3 éves, tartds antibiotikus kezelés alatt allo gyermek
sz¢kletebodl szarmazik. Normadl bélflora nem tenyészett ki.

A 12404 torzs: egy 47 éves, leukémids nd bronchoszkdpos valadékabol
szarmazik. A CT-n liregarny¢k lathato.

Az értékelés szempontjai:

A pontozas korabbi korvizsgdlatokhoz hasonloan tortént, az identifikalasra
megszerezhetd 15 pont, és a rezisztencia eredményekért kaphaté 20 pont,
Osszességében 35 pont volt megszerezhetd, 21 pont felett a laboratérium a
korvizsgalat feladatait megfeleléen végezte el

Az értekelésnél Fluconazol, Itraconazol, Amphotericin B €s Voriconazole illetve
a Micafungin értékeit vettiik figyelembe, illetve ha wvalaki szoveges
eredmeénykozlés soran valamilyen terdpids javaslatot tett, azt is értekeltiik.

Eredmények osszegzése:
Candida inconspicua

Helyesen valaszolok

aranya (%) Modszerek

12311

API Candida ID32C, Auxacolor2,
API 20C AUX,
CHROMagar Candida

Candida inconspicua 100
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Candida tropicalis
12332

Helyesen valaszolok
aranya (%)

Mobdszerek

Candida tropicalis

100

API 20C AUX,
CHROMagar Candida

APl Candida ID32C, Auxacolor2,

Aspergillus niger
12404

Helyesen valaszolok
aranya (%)

Modszerek

Aspergillus niger 100 Mikro- és makromorfologia

Az identifikdlas eredményeinek értékelése:

Egyik laboratoriumnak sem okozott gondot a kikiildott liofilizatumok
azonositasa.

A 12311 szamu minta, egy Candida inconspicua torzs volt, ennek telepei SGA-
n krémszintiek, altalaban csillogdak vagy simak. A kukoricaliszt agarban sejtjei
rizsszem alakuak, vagy enyhén megnyutltak, keményitd tartalmii taptalajban
pszeudomicéliumot nem képez. CHROMagar Candida differenciald taptalajon
vald megjelenése alapjdn nem identifikdlhatd, de lapos, fehér telepei
jellegzetesek. Nativ mikroszkopos képe és cukor asszimilacids tulajdonsagai
alapjan a C. kruseivel 6sszetéveszthetd, de mivel keményitd tartalmu taptalajon,
illetve ChromAGAR Candida taptalajon eltéréen viselkednek, konnyen
megkiilonboztethetok. A C. inconspicua is gyakran okoz fertézést transzplantalt,
leukémias illetve altalaban az immunhianyos, immunszuprimalt betegeknél.

A 12332 torzs egy Candida tropicalis izolatum volt, telepei SGA-n, simak, a
szinlik altaldban krémszin{i, a telep hataran rancos is lehet. Sejtjei ovalisak,
kukoricaliszt agarban pszedumicéliumot képez, mely mentén blasztokonidiumok
képzodnek egyesével vagy parosaval. A C. tropicalis egyre gyakrabban
eléforduld opportunista patogén, beszamoltak disszeminalt fertézésekrdl illetve
osteomyelitis, endocarditis kapcsan is ilyen infekciérol.

Az Aspergillus niger (12404 sz. minta) telepei CzA-n eleinte fehérek vagy
vildgossargak, vattaszerli micéliumot képeznek. Ez a telep koraval egyre inkabb
sOtétbarna fekete szinii lesz. A telep hatoldala szintelen vagy halvanysarga lehet.
A konidioférumok nagyok, a vezikulumok gombolytiek, a fialidok sugarasan
nonek a vezikulomok egész feliilletén. A konidiumok gombolyliek, barnak,
eleinte simak késdbb feketék €s szemolcsosek vagy tliskések lesznek. Nagyon
elterjedtek talajban, novényi részeken.

Gyakran izolaljak a kiils6 halldjaratbol ¢és otomikozisok okozdjaként
azonositottdk. Pulmonaris infekciok az immunkdrosodott, immunhianyos

betegekben.
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Rezisztencia vizsgalatok eredményei
A rezisztencia értékelés soran az interpretalt eredményeket vettiikk figyelembe.
De tablazatos formaban kozoljiik a MIC eredményeket is.
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Erzékenyséei vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

A MIC (ug/ml) értékek az alabbi tartomanyokba estek:

AMB FLU ITR VOR
12311 Candida inconspicua 0,125-2 32 8 0,125-0,25
12332 Candida tropicalis 0,5-2 1-2 4 0,125
12404 Aspergillus niger 0,25 - - 0,125-1
Referencia Cand?da inco_nspi_cua 0,125 64 - 0,064
erték Candld_a trop_lcalls 0,125-2 0,25-128 | 0,125-8 0,03-16
Aspergillus niger 0,125-2 >64 0,125-2 0,1-0,5

A referencia eredményekbdl és irodalmi adatokbdl is lathat6, hogy fonalas
gombdk esetén a fluconazolt, mint antimikotikumot nem szabad alkalmazni a
primer rezisztencia miatt.

A tablazatokban hasznalt roviditések:
AMB: amphotericin B ITR: itraconazole
FLU: fluconazole VOR: voriconazole

Felhasznalt irodalom:

G. S. de Hoog, J. Guarro, J. Gené & M. J: Figueras: Atlas of Clinical Fungi —
2000, 2. kiadas ¢és

Dr. Simon Gyula - Dr. Toérok Ibolya: Gombas betegségek laboratoriumi
diagnosztikdja és terdpidja, Dermato- és Nyalkahartya mikézisok klinikuma -
1998, 1. kiadas alapjan

Olga Fassatiova: Penészek és fonalas gombak az alkalmazott mikrobiologidban -
1984
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Hepatitisz szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Rusvai Erzsébet

Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont a 2012. év folyaman hepatitisz szerologiai
jartassagi korvizsgalatot szervezett. A kikiildott mintdkat a Hepatitisz virusok
Nemzeti Referencia laboratoriumanak munkatarsai allitottdk 0Ossze, tOobb
mobdszerrel is ellendrizve a mintakat.

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

1. tablazat: A meghatdrozandd mintak és kiadott térfogatuk

Jel Meghatarozandé marker térfogat
HA Anti-HAVIgM 50ul
HB HBsAg 600ul
HC Anti-HCV 100ul
HD Anti-HBs 300ul
HE Anti-HAVAb 300ul
HF Anti-HBcAb 300ul
HG Anti-HBclgM 50ul
HH Anti-HBe 300ul
HI HBeAg 300ul
HK antiHEVADb 50ul
HL antiHEVIgM 50ul

A vizsgalatokra Osszesen 11 laboratorium jelentkezett, az egyes laborok maguk
hataroztdk 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.

40



@robioléqiai Korlevél

tablazat: A résztvevo laboratoriumok altal hasznalt kitek

S

HA HB HC HD HE
ETI Hepanostika
1 HAIgMK HBsAgUltra | 1CVAD HBs Ab DiaPro| 1A VAP
. . s DiaPro DiaPro
Dia-Sorin BioM¢érieux
Monolisa
o [HAVIgM HBsAg Ultra  [JCVAD HBs Ab DiaPro| \AYAD
DiaPro . DiaPro DiaPro
BioRad
ETI Monolisa Monolisa .
3 HAIgMK HBsAgUltra  [HCVAgAb  [viorolse HBsIE TIABHAVK
Dia-Sorin BioRad BioRad
Monolisa
4 |HAV IgM HBsAg Ultra  |[HCVAD HBs Ab DiaPro| \AYAD
DiaPro . DiaPro DiaPro
BioRad
Monolisa
5 HBsAg Ultra
BioRad
VIDAS Hepanostika Innotest VIDAS
6 [antiHAVIgM HBsAg Ultra  [HCVAb IV antiHBs ET;'SA‘O ?::AVK
BioM¢rieux BioM¢rieux Innogenetics  [BioMérieux
ETI Hepanostika Innotest ETI-
7 [HAIgMK HBsAgUltra |HCVAbIV  |ABHBs EiT;_"SAO'?i:'AVk
Dia-Sorin BioMérieux Innogenetics  |Dia-Sorin
ETI Hepanostika Innotest ETI-
8 [HAIgMK HBsAgUltra |HCVAbIV  |ABHBs [E)iT;_"SAO'?i;'AVk
Dia-Sorin BioMérieux Innogenetics  |Dia-Sorin
ETI Hepanostika Innotest ETI-
9 [HAIgMk HBsAg Ultra |HCVAbIV  |ABHBs giT;_"SA‘O?i;'AVk
Dia-Sorin BioMérieux Innogenetics  |Dia-Sorin
ETI Hepanostika Innotest ETI-
10 [HAIgMk HBsAg Ultra |HCVAbIV  |ABHBs EiTa'_"SA‘O'?i':AVk
Dia-Sorin BioMérieux Innogenetics  |Dia-Sorin
ECLIA ECLIA ECLIA ECLIA ECLIA
11 |cobasHAVIgM cobasHBsAg cobasaHCV  |cobasaHBs cobasaHAV
Roche Roche Roche Roche Roche
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2. sz. tablazat folytatasa: A résztvevd laboratdriumok altal hasznalt kitek
HF HG HH HI HK HL
ETI
1 corelgMk
Dia-Sorin
LIAISON LIAISON
2 |anti-HBc anti-HBclgM
Dia-Sorin Dia-Sorin
Hepanostika
3 aHBc
UniForm
BioM¢érieux
4 HBcIgM
DiaPro
5
aHHe%inostlka V|[_) AS
6 . antiHBcIgM
UniForm BioMérieux
BioM¢érieux
Hepanostika
; aHBC HBclgM HBeAg/Ab HBeAg/Ab HevAb |HevigM
UniForm DiaPro DiaPro DiaPro DiaPro |DiaPro
BioM¢érieux
Hepanostika
3 aHBC HBclgM HBeAg/Ab HBeAg/Ab HevAb |HevigM
UniForm DiaPro DiaPro DiaPro DiaPro |DiaPro
BioMérieux
Hepanostika
9 aHBcC HBcIgM
UniForm DiaPro
BioMeérieux
aHIﬁFE’;aC”OS“ka VIDAS VIDAS VIDAS
10 |\ antiHBclgM HBeAg/Ab HBeAg/Ab
UniForm C i 2 L2
. L. BioMeérieux BioM¢érieux BioM¢érieux
BioMeérieux
ECLIA ECLIA ECLIA ECLIA
11 (cobasaHBc cobasaHBclgM cobasaHBe  [cobasHBeAg
Roche Roche Roche Roche
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A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

crr

¢s értékelni, hogy kimutathato-e a Magyarorszagon elfogadott védettséget
biztositd minimalis ellenanyag titer (10 mU/ml). A tobbi minta esetében a
pozitiv vagy negativ mindsitést kellett megadni. HBsAg ¢s anti-HCV esetében
konfirmalni kellett az eredményt vagy ha a laboratérium nem végzi el a
megerdsitd vizsgalatot, referencia laboratériumba kiildeni konfirmalni.

A laboratoriumok eredményeinek értékelése

Az 1. laboratorium eredményei nem mind megfeleléek. A mésodik forduloban
az anti-HBcIgM pozitiv mintat negativnak mérte! Az anti-HBs >100 mU/ml
eredményt nem adta meg pontosan.

A 2. 8. 10. laboratorium eredményei kivaldoan megfeleldek.

A 9. laboratorium eredményei megfeleldek, HBsAg confirmalas soran a kitleiras
szerint Sc<0.4 esetén javasolt kevésbé higitott mintaval elvégezni a vizsgalatot.
Az 3. laboratérium eredményei nem mind megfeleloek. Az lenne helyes, ha az
anti-HCV pozitiv eredményt csak verifikal/tat/as utan adja ki a labor.

Az 4. 5. laboratérium eredményei nem mind megfeleldek. Az elsé forduloban a
HBsAg vizsgélat sordn minden minta pozitiv eredményt adott, a konfirmalassal
viszont helyesen hataroztdk meg a pozitiv mintat.

Az 6. laboratorium eredményei nem mind megfeleléek. A masodik forduloban
az anti-HAVAD pozitiv mintat negativnak a negativ mintat pozitivnak mérte! A
Az 7. laboratorium eredményei nem mind megfeleldek. Az els6 forduloban a
HB3 minta HBsAg mérési eredménye a leolvasott OD érték alapjan pozitiv, de a
tablazatban negativ eredményt adott meg!

Az 11. laboratorium eredményei nem mind megfeleléek. A masodik forduloban
az anti-HBcIgM pozitiv mintat negativnak mérte! Az anti-HBs eredményket
nem ¢értékelte. Az elsd forduloban a HBsAg vizsgdlat sord&n minden minta
pozitiv eredményt adott, de helyteleniil csak a gyenge pozitiv mintat
konfirmaltatna! Az egyik negativ anti-HCV minta pozitiv eredményt adott, de
helyesen verifikéalasra tovabbkiildené.

Osszefoglalo értékelés

Elsddleges értékelési szempont volt a megadott értékek helyessége. HBsAg és
anti-HCV ellenanyag vizsgalat esetén feltétleniil sziikséges a konfirmalas
konfirmalod vagy mas kittel, vagy a referencia laboratériumba kiildéssel. Nem
kovetelmény, hogy a laboratériumok rendelkezzenek az anti-HCV és HBsAg
pozitiv eredményt megerdsitd vizsgalattal, de kovetelmény, hogyha a
rendelkezésre all6 mddszerek elvégzése utdn az eredmény megerdsitésre szorul,
akkor a kiadott lelet tartalmazza az erre vonatkoz6 utalast pl. reaktiv minta,
tovabbkiildés referencia laboratoriumba.
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A tobbi marker esetén akkor kell konfirmalni az eredményt, ha a klinikai
adatokkal nehezen egyeztethetd Ossze a kapott eredmény (pl. anti-HAV IgM
pozitivitast egyértelmiien hepatitisre utald tiinetekben szenvedd gyereknél nem
kell konfirmalni).

Anti-HBs esetén a helyesen meghatarozott értékek mellett elvartuk az
eredmények értékelését, hogy mit jelent a meghatarozott anti-HBs titer: oltando-
e a vizsgalt személy.

A Kkorvizsgalat soran nyert tapasztalatokat az alabbiakban foglalhatjuk
ossze:

Aa anti-HBcAD, anti-HAVIgM meghatarozas soran a résztvevo laboratoriumok
kivalo teljesitményt nyujtottak.

Az anti-HBs meghatarozas soran egy laboratérium az elvart hatarértékektol
eltérd anti-HBs titer értéket hatarozott meg, ill. egy-két laboratorium nem adott
pontos érteket vagy nem értékelte a meghatarozott anti-HBs titer értékeket, nem
adta meg, oltando-e az illeto.

Az anti-HCV vizsgalatnal fontos az eredmények verifikalasa.

A HBsAg meghatarozas esetén érdemes a cutoff kozeli OD értékre is
odafigyelni, ill. minden pozitiv eredményt verifikal/tat/ni.

Az anti-HAVAD pozitiv mintat negativnak a negativ mintat pozitivnak értékeld
labor altal hasznalt reagens készletet mas labor is alkalmazta helyes
eredménnyel.

Az anti-HBcIgM pozitiv mintat két laboratorium is negativnak értékelte, mas-
mas reagens készletet hasznalva.

A korrekt, jol értelmezett eredmények kiaddsa nagyon fontos mind a
sziirdvizsgalatok (terhesek szlirése, munkavallalok szlirése), mind a jarvanyiigyi
vizsgalatok esetében, valamint a hepatitisz differencidldiagnosztikaban is.

A Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencia laboratoriumaban lehetdség van olyan
hepatitisz virus vizsgalatra, 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
kizarhatd, az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Virologiai Fdosztalyan
lehetdség van mas hepatitiszt okozd virusok vizsgalatara is (pl. herpeszvirusok,
adenovirusok stb.). A Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencia laboratoriuma
rendelkezésre all minden olyan esetben, amikor a laboratoriumok nem tudjak
elvégezni az igényelt vizsgalatot, vagy kétes, nem értelmezhetd eredményt
kapnak. Szeretnénk kérni a bekiildd laboratoriumokat, hogy friss minta
bekiildését javasoljdk a referencia laborba, vagy a vizsgélt minta eredetileg
lefagyasztott aliquotjat tovabbitsdk hozzank, hogy megbizhatdé eredményt
adhassunk ki.
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A 2012. évi HSV-1 (HHV-1), HSV-2 (HHV-2), VZV (HHV-3),
EBV (HHV-4) é CMV (HHV-5) szerologiai jartassagi
korvizsgalatok értékelése

Csire Marta

A 2012. évben két alkalommal megszervezett huméan herpesvirusok
szeroldgiai jartassadgi korvizsgalatdt az el6z0 évekhez hasonldoan az OEK,
Mindségbiztositasi osztalya hirdette meg. A jartassagi korvizsgalat a Herpes
simplex-1 (HSV-1; Human herpesvirus 1 [HHV-1]), Herpes simplex-2 (HSV-2;
Human herpesvirus 2 [HHV-2]), a Varicella zoster virus (VZV; Humdan
herpesvirus 3 [HHV-3]), az Epstein-Barr virus (EBV; Human herpesvirus 4
[HHV-4]) és a Cytomegalovirus (CMV; Human herpesvirus 5 [HHV-5])
specifikus szerologiai vizsgalatokbol 4llt. A kikiildésre keriilt mintak
Osszedllitasat €s az eredmények szakmai értékelését a Human Herpesvirusok
Nemzeti Referencia laboratériumanak munkatérsai végezték. A korvizsgalatban
résztvevd laboratériumok az ¢év folyaman két alkalommal kaptak
tesztkészitmenyeket.

A 2012. ¢évi els6 és masodik felévi korvizsgalatban virusvizsgalatonkeént
két-két vérsavé minta keriilt kikiildésre, a virus specifikus IgM ¢és IgG tipust
ellenanyagok kimutatasara.

Az els6 félevi (2012/1.) és a masodik félévi (2012/11.) korvizsgalatban is négy
laboratérium [ezek koziil két laboratorium HSV-1 (HHV-1), HSV-2 (HHV-2),
VZV (HHV-3), EBV (HHV-4) ¢s CMV (HHV-5) szerologiai vizsgalatban;
tovabbi egy laboratorium EBV (HHV-4) é CMV (HHV-5) szerologiai
vizsgalatban és egy laboratorium VZV (HHV-3)] vett részt.

A pontozéds szempontjai mindkét forduld esetében azonosak voltak. Az elérhetd
maximalis pontszam mindkét forduloban az G6sszes vizsgalatnal 40 pont volt.
Kiilon-kiilon pontozva az elvart eredményeket (4x5 pont) és az értékelésiik
helyességét (2x5 pont), tovabbd azt, hogy sziikségesnek tartotta-e vizsgalo
laboratorium megerdsitd vizsgalatra tovabb kiildeni a mintat (2x5 pont), ha igen
akkor milyen vizsgalatokat kért volna.

2012. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo

A korvizsgalatban kikiildott mintak jele és megnevezése a kovetkezd volt:

HSV-1 I. (IgM ¢és IgG kimutatésra) HSV-1 II. (IgM ¢s IgG kimutatasra)
HSV-2 I. (IgM ¢és IgG kimutatésra) HSV-2 11. (IgM ¢és 1gG kimutatésra)
VZV 1. (IgM és IgG kimutatasra) VZV Il. (IgM és IgG kimutatésra)
EBV I. (IgM és IgG kimutatisra) EBV Il. (IgM és IgG kimutatasra)
CMV 1. (IgM és IgG kimutatasra) CMV II. (IgM és IgG kimutatasra)
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A minta megnevezése mind az Ot virusvizsgélat irdnyaban vérszérum volt,
mennyisége vizsgalatonként 500 pl. A vizsgalati mintdk kezelése soran a fert6zo
anyagokra vonatkozé eldirasok szerint jarjon el a laboratorium.

Az elvart vizsgalati eredmények és interpretdciok:

|. tablazat A 2012/1. HSV-1 (HHV-1) korvizsgalat elvart eredményei

pre-ll;flsri’ltt-um Eredmények Eredmények interpretaciéja
jele (4x5 pont) (2xSpont)
HSV IgM: NEGATIV Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korébbi atvészelt fertdzés igazolhato.
HSV-1 Reaktivacié nem igazolhato.
| HSV-1 1gG: POZITIV Aktualis HSV-1 (HHV-1) fert6zés
' nem igazolhato,
(HSV IgA: NEGATIV) HSV-1 (HHV-1) fert6zésen mar
atesett.
) Friss fert6zés nem bizonyithato.
HSV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fertdzés igazolhato.
HSV-1 Reaktivacié nem igazolhato.

HSV-1 IgG: POZITIV

(HSV IgA: NEGATIV)

Aktualis HSV-1 (HHV-1) fert6zés
nem igazolhato,

HSV-1 (HHV-1) fertézésen mar
atesett.

I1. tablazat A 2012/1. HSV-2 (HHV-2) korvizsgalat elvart eredményei

Teszt- Eredmények Eredmények interpretacidja
preparatum jele (4x5 pont) (2x5pont)
Friss fert6zés nem bizonyithato.
: Korabbi atvészelt fertdzés nem
HSV-2 HSVIgM: NEGATIV igazolhato.
l. Aktualis HSV-2 (HHV-2) fertozés
HSV-2 IgG: NEGATIV nem igazolhat6. HSV-2 (HHV-2)
(HSV IgA: NEGATIV) fert6zés irant fogékony.
Friss fert6zés nem bizonyithat6.
HSV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fertdzés nem
HSV-2 igazolhato.

HSV-2 19G: NEGATIV
(HSV IgA: NEGATIV)

Aktualis HSV-2 (HHV-2) fertozés
nem igazolhaté. HSV-2 (HHV-2)
fertozés irant fogékony.
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tablazat A 2012/1. VZV (HHV-3) korvizsgalat elvart eredményei

Teszt- Eredmények Eredmények interpretacioja
preparatum jele (4x5 pont) (2x5 pont)
. Friss fert6zés nem bizonyithato.
VZV VZV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fertdz¢s igazolhato.
I Aktualis VZV (HHV-3) fertozés nem
' . , igazolhato.
VZV 1gG: POZITIV VZV (HHV-3) fertézésen mar atesett.
(VZV IgA: NEGATIV)
VzVv VZV 1gM: POZITIV Aktualis VZV (HHV-3) fert6zés
I VZV IgG: POZITIV igazolhatoé.
(VZV IgA: POZITIV)
IV. tablazat A 2012/1. EBV (HHV-4) korvizsgalat elvart eredményei
Tesz,t i Eredmények Eredmények interpretacidja
preparatum (2x5 pont)
jele (4x5 pont)
EBV EBV IgM: POZIT,IV Friss EBV fert6zés igazolhato.
| EBV IgG: POZITIV Aktualis elsédleges EBV (HHV-4) fertézés
' (EBV EBNA IgG: igazolhato.
NEGATIV)
EBV IgM: NEGATIV Fr1s§ E]E‘B\,ffe’rtozes nem 1’ga‘zolhat0. ’
EBV Korabbi atvészelt fertdzés igazolhato.
¥ Aktualis EBV (HHV-4)
' EBV IgG: POZITIV fertozés/reaktivacié nem igazolhatd.
(EBV EBNA IgG: EBV (HHV-4) fertézésen mar atesett.
NEGATIV)

V. tablazat A 2012/1. CMV (HHV-5) korvizsgalat elvart eredményei

pre-ll;isrzz’;[t_um Eredmények Eredmények interpretaciéja
jele (4x5 pont) (2x5 pont)
Friss fert6zés nem bizonyithato.
CMV CMV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fertdzés igazolhato.

Aktualis CMV (HHV-5) fert6zés nem

CMV IgG: POZITIV

igazolhato.
CMV (HHV-5) fert6zésen mar atesett.
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A tablazat folytatasa:
TeSZ’t A Eredmények Eredmények interpretacioja
prep-aratum (2x5 pont)
jele (4x5 pont)

\Y/\V}

CMV IgM: NEGATIV

Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés nem igazolhato.
Fogékony.

CMV lgG: NEGATIV

Aktualis CMV (HHV-5) fert6zés nem
igazolhato. CMV (HHV-5) fertozés irant
fogékony.

2012. évi jartassagi korvizsgalat I1. fordulo

A korvizsgalatban kikiildott mintak jele és megnevezése a kovetkezd volt:

HSV-1 I. (IgM ¢és IgG kimutatésra)
HSV-2 I. (IgM ¢és IgG kimutatésra)
VZV I. (IgM és IgG kimutatasra)
EBV I. (IgM ¢s IgG kimutatasra)
CMV 1. (IgM és IgG kimutatéasra)

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

A minta megnevezése mind az Ot virusvizsgalat iranyaban vérszérum volt,
mennyisége vizsgalatonként 500 pul. A vizsgalati mintak kezelése soran a fert6zo
anyagokra vonatkozo eldirasok szerint jarjon el a laboratoérium.

Az elvart vizsgalati eredmények és interpretdaciok:

VI. tablazat A 2012/I1. HSV-1 (HHV-1) korvizsgalat elvart
eredményei
TeSZ,t i Eredmények Eredmények interpretacioja
prep_aratum (2x5 pont)
jele (4x5 pont)
i Friss fert6zés nem bizonyithato.
HSV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fert6zés nem igazolhato.
HSV-1 Fogékony.
. HSV-1 IgG: NEGATIV Aktualis HSV-1 (HHV-1) fert6zés nem
(HSV IgA: NEGATIV) igazolhaté.
HSV-1 (HHV-1) fert6zés irant fogékony.
Friss fertdzés nem bizonyithato.
HSV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fertdzés nem igazolhato.
HSV-1 Fogékony.
I. HSV-1 IgG: NEGATIV ;Agl;;ﬂ‘;lll::tngV-l (HHV-1) fert6zés nem
(HSVIIGA:NEGATIV) | [iSv/-1 (HHV-1) fertézés irant fogékony.
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VII. tablazat A 2012/I1. HSV-2 (HHV-2) korvizsgalat elvart
eredményei
TeSZ’t A Eredmények Eredmények interpretacioja
prep_aratum (2x5 pont)
jele (4x5 pont)
i Friss fert6zés nem bizonyithato.
HSV IgM: NEGATIV Koréabbi 4tvészelt fertézés nem
HSV-2 igazolhato. Fogékony.
I , Aktualis HSV-2 (HHV-2) fert6zés nem
: HSV-2 1gG: NEGATIV igazolhaté.
(HSV IgA: NEGATIV) HSV-2 (HHV-2) fertézés irant
fogékony.
i Friss fert6zés nem bizonyithato.
HSV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fertdzés nem
HSV/-2 igazolhat6. Fogékony.
I ' , Aktualis HSV-2 (HHV-2) fert6zés nem
- HSV-2 IgG: NEGATIV igazolhato.
(HSV IgA: NEGATIV) HSV-2 (HHV-2) fert6zés irant
fogékony.

VIII. tablazat A 2012/11. VZV (HHV-3) korvizsgalat elvart eredményei

Teszt-
preparatum jele

Eredmények

Eredmények interpretacidja

(4x5 pont)

(2x5 pont)

VZV IgM: NEGATIV

Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés igazolhato.

VzZV Aktualis VZV (HHV-3) fert6zés
l. nem igazolhatd.
VZV lgG: POZITIV VZV (HHV-3) fert6zésen mar
(VZV IgA: NEGATIV) atesett.
VZV IgM: POZITIV
\V/AY Aktualis VZV (HHV-3) fert6zés

VZV IgG: POZITIV
(VZV IgA: POZITIV)

igazolhato.
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IX. tablazat A 2012/11. EBV (HHV-4) korvizsgalat elvart eredményei
TeSZ’t A Eredmények Eredmények interpretacioja
prep-aratum (2x5 pont)
jele (4x5 pont)
EBV IgM: NEGATIV Fr1s§ EBV fértozes nem }ggzolhato. ’
EBV Korabbi atvészelt fertdzés igazolhato.
I EBV IgG: POZITIV Aktf,'a,"ja“ f{a’,l", EBV (HHV"?h ,
(EBV EBNA IgG: fert6zés/reaktivacio nem igazolhato.
. ' EBV (HHV-4) fert6zésen mar atesett.
POZITIV)
_ , Friss EBV fert6zés igazolhato.
EBV EBV IgM: POZITIV Korabbi atvészelt fertdzés nem igazolhato.
1. ) . Aktualis elsédleges EBV (HHV-4)
EBV IgG: NEGATIV fert6zés igazolhaté.

X. tablazat A 2012/I1. CMV (HHV-5) korvizsgalat elvart eredményei

Teszt- Eredmenyek Eredmények interpretacioja
preparatum jele (4x5 pont) (2x5 pont)
Friss fert6zés nem bizonyithato.
CMV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fertézés nem
CMV igazolhato.
l. Aktualis CMV (HHV-5) fert6zés nem
CMV lgG: NEGATIV igazolhato.
CMV (HHV-5) fertozés irant fogékony.
CMV IgM: NEGATIV
Friss fert6zés nem bizonyithato.
CMV CMV IgG: POZITIV Korab’b.l atvészelt feEtorzes 1gaz.olhato. ,
1. iy Aktualis CMV fertozés nem igazolhato.
[CMV I5G aviditas CMYV fertozésen mar atesett
vizsgalat: magas (84,31%)] ’

2012. évi jartassagi korvizsgalat 6sszegzése

A 2012. évi HSV-1, HSV-2, VZV, EBV ¢s CMV szeroldgiai jartassagi
korvizsgalat elsé ¢s masodik forduldjaban négy-négy laboratérium vett részt.
Két laboratérium mind az 6t virus szerologiai korvizsgéalataba benevezett
mindkét forduloban. Egy laboratorium a VZV vizsgalatokban, €s tovabbi egy
laboratérium az EBV és a CMV vizsgalatokban vett részt mindkét forduloban.
Az Osszesitett eredményeket a kovetkezo tablazat foglalja Gssze.
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Xl. tablazat A 2012. évi HSV-1, HSV-2, VZV, EBV és CMV
szerologiai jartassagi korvizsgalat osszesitett eredményei

Bekiildo laboratorium
sorszama/ vizsgalati I. fordulo I1. fordulé 2012. évi Osszegzése
- pont [, [ pont= [, | pont [
SZAm SZAm SZAm
1./(HSV-1) 40 100 40 100 80 100
2./(HSV-1) 40 100 40 100 80 100
1./(HSV-2) 40 100 40 100 80 100
2./(HSV-2) 40 100 40 100 80 100
1./(VZV) 35 87,5 40 100 75 93,7
2./(VZV) 40 100 40 100 80 100
3./(VZV) 40 100 40 100 80 100
1./(EBV) 40 100 40 100 80 100
2./(EBV) 40 100 40 100 80 100
4./(EBV) 40 100 40 100 80 100
1./(CMV) 40 100 40 100 80 100
2./(CMV) 40 100 40 100 80 100
4./(CMV) 40 100 40 100 80 100

Az elsd és a masodik forduldban a vizsgélt herpesvirusok szerologiai
vizsgalatainak eredményei 100%-0sak voltak a HSV-1 (HHV-1), HSV-2 (HHV-
2), EBV (HHV-4) és a CMV (HHV-5) vizsgalatok soran, a szerologiai vizsgalat
az eredmények interpretalasaval, tovabba, hogy melyik mintat tartja a
laboratorium meger6sitd vizsgalatra kiildeni 100%-os eredményt adott. A VZV
(HHV-3) esetében az elsé forduldban ez nem volt ilyen egyértelmii, de a
masodik forduldéban kivalo eredményt adott mindhédrom laboratérium.

A VZV vizsgalata soran az elsé forduloban a korvizsgalatra kikiildott I1.
minta IgM elvart eredménye pozitiv, a vizsgald laboratorium pozitivhak is
értékelte. A korrekt eredményiik fliggvényében az interpreticid helyes volt,
miszerint ,,Aktualis fertézés lehetséges.”. Azonban bizonyos esetekben, az
anamnézis, a klinikai kép ismeretében (pl.: graviditds esetén) megerdsitd
vizsgalat sziikkséges. A masodik fordulé sordn ezen laboratérium VZV
vizsgalata 100%-os eredményt adott €s sziikségesnek tartotta a II. vizsgalati
anyagot referencia laboratoriumba elkiildeni megerdsitd vizsgalatra. Az elso
forduld esetén laboratoriumok megerdsitd vizsgalatra mas modszerrel torténd
megerdsitd vizsgalatot kérnének (pl.: PCR, szeroldgia), a masodik fordulod
mintdibol a tovabbiakban egy laboratorium VZV IgA vizsgalatot, masik két
laboratoérium mas modszerrel torténd megerdsitést kérne.

A HSV-1 ¢és HSV-2 vizsgalatokban mindkét laboratorium mindkét
forduloban 100%-o0os eredményt adott és egyik laboratérium sem tartotta
szlikségesnek tovabbkiildeni a mintat megerdsitd vizsgalatra.
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Az EBV vizsgalata az els6 ¢és masodik forduloban mindharom
laboratériumnal 100%-os eredményt adott. Az elsé forduloban két laboratérium,
a masodik forduloban mindegyik laboratérium EBNA vizsgalatot is végzett. A
masodik fordulé masodik mintaja esetében az EBV IgM vizsgalat pozitiv
eredménye mellett az IgG és EBNA vizsgalatok negativ eredményt adtak. Egyik
laboratérium nagyon helyesen a kapott eredményt a kovetkezdképpen
interpretalta: ,, Aktualis fertézés valdszinli. Ismételt mintavétel javasolt”.
Osszességében nézve a laboratoriumi adatok értékelése nem lehet mechanikus,
mindig figyelembe kell venni a klinikai adatokat és egyéb mikrobiologiai
vizsgéalatok eredményeit 1s ¢és bizonyos esetekben a klinikai tlinetek
fliggvényében a vizsgalat ismétlése mérlegelendo.

A CMV (HHV-5) vizsgalata esetében is mindkét fordulé maximalis
pontszamot eredményezett mindharom laboratorium esetében €s egyik mintat
sem tartottdk sziikségesnek tovabbkiildeni megerdsitd vizsgalatra. Az egyik
vizsgald laboratorium az interpreticidhoz kapcsolodva megjegyezte mindkeét
forduloban, hogy ,,Az interpretalas egy valds mintanal az azon szerepld
betegadatok és anamnesztikus informaciok alapjan torténne, annak megfeleléen
valasztva.” Az interpretalasban azt irta, hogy ,,Cytomegalovirus fogekonysag,
szeronegativitas. Aktualis vagy lezajlott CMV fertézésnek szerologiai jele
nincs. Nagyon friss tiinetek esetén ismétlés javasolt. Terhesség esetén
folyamatos ellendrzés javasolt (Mikrobiologiai korlevél X. évfolyam 1. szdm)”.
Természetesen egy valds minta esetében nagyon fontos a klinikai adatok és
egyéb mikrobioldgiai vizsgéalatok eredményeinek figyelembevétele a valds
laboratoriumi  vizsgalatok adatainak értékelésénél, ¢és néhany esetben
elengedhetetlen a klinikussal torténd konzultacié és vizsgdlat ismétlésének
mérlegelése.

A szerologiai vizsgalatokhoz jelenleg a kereskedelmi forgalombol

beszerezhetd IgM EIA készletek specificitisa €s szenzitivitisa igen valtozo.
Rekombinans antigének ¢€s peptid-fragmentek hasznalata javithatja a
specificitast. A legjobb érzékenységgel €s specificitdssal a vizsgalt virusra
specifikus IgM immunoblot rendelkezik.
Fontos, hogy a laboratorium kellden ¢érzekeny, specifikus €s megbizhato
diagnosztikai modszert (modszereket) hasznaljon. A beteg klinikai tiineteinek és
a megfelelden kivalasztott laboratériumi modszerek eredményeinek egyiittes
értékelése vezethet el a megfeleld diagnozishoz.

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, HSV-1 IgG-Focus Diagnostics/HerpeSelect 1 ELISA
IlgG (EL0910G); DiaPro/INS HSV2 M. CE; DiaPro/INS HSV2 G. CE
(IZINTA), HSV-2 1gG-Focus Diagnostics/HerpeSelect 2 ELISA 1gG
(EL0920G).
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A VZV IgM ¢és IgG vizsgalata soran a VIROTECH/VARICELLA IgG, IgM, EC
100.00 (Biomedica) ¢és VIROTECH/VARICELLA IgA , EC 100.08
(Biomedica)

Az EBV IgM és IgG vizsgalata soran alkalmazott tesztek: ETI-EBV-M reverse
(VCA IgM EIA); ETI-VCA-G (VCA 1gG EIA); ETI-EBNA-G (EBNA IgG
EIA) kitek DiaSorin, (Biomedica) ETI-MAX automata modszer DiaSorin
(Biomedica).

A CMV szerologiai vizsgalata sordn a laboratoriumok a kovetkezd kiteket
hasznaltak: CMV IgM ETI-CYTOK-M reverse PLUS, DiaSorin; CMV IgG
ETI-CYTOK-G PLUS, DiaSorin (Biomedica); BioMerieux VIDAS CMV IgG;
BioMerieux VIDAS CMV IgG Avidity (Diagnosticum), ETI-MAX automata
moddszer DiaSorin (Biomedica), TKA ELISA automata hasznélata.

E helyen is ismételten kOszonjiik a laboratoriumok visszajelzéseit a
szerologiai jartassagi korvizsgalattal kapcsolatban, mert ezzel segitik a
remélhetdleg egyre jobb korvizsgalatok kialakitasdt mindannyiunk szdmadra.
Ko6szonjiik az egytittmiikodést!

53



@robioléqiai Karlevél A%m

Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Rigé Zita

Az Orszadgos Epidemioldgiai Kozpontban a kiiitéses virusbetegségek

differencialdiagnosztikdja a WHO rubeola/morbilli elimindcios programja altal
meghatarozott szempontoknak megfelelden és a hazai sajatossagokat figyelembe
véve torténik (pl.: rubeola, morbilli, Human parvovirus B19, Enterovirusok,
Herpeszvirusok -HSV, VZV, EBV, CMV Human herpesvirus 6, 7- West-Nile,
Chikungunya ¢és Dengue virusok). A vizsgéilatok elvégzéséhez azonban a
megfeleld6 mintak bekiildése sziikséges. Napjaink egzakt mikrobiologiai
tudomanyossaga meghaladja az egyszerlien csak szerologiai eljarasokra
alapozott diagnosztikat (pl. gondoljunk az alpozitiv esetekre, az oltas ellencre
fogékonyakra, lymphotrop virusok okozta poliklonalis ellenanyagvélaszokra,
booster-hatasra, immunmodulans terapidban részesiilékre stb.). gy a
virusnukleinsav kimutatds és genotipizalas kiilondsen fontos az eurdpai
eliminacids program végsd fazisdban olyan koérokozo6 esetében, mint a rubeola
¢s a morbilli. S6t a virusizoldlas ,,6si modszeréhez” vald visszanyulds is
alapvetd kovetelmény. Rendszeresen nehézséget okoznak a rubeola diagnosztika
eseteben a mintabekiildéssel kapcsolatos hidnyossagok. Eldfordul, hogy a
diagnosztikus célbdl kiildott vizsgalatkérések egyaltalan nem, vagy csak
késleltetve keriilnek tovabbitasra a kiilonb6zo6 laboratoriumok altal az OEK felé,
figyelmen kiviil hagyva a 18/1998 (VI.3.) NM rendelet el6irasait.
Azaltal, hogy a laboratoriumok sajat maguk allitjak be a rubeola diagnosztikus
vizsgalatokat, nem csak a vérminta érkezik késleltetve az OEK-ba, hanem ennek
kovetkeztében elmarad a korai garatminta és a vizeletminta (lehetoleg 1-4
napon beliil levéve a kiiités megjelenését kovetoen) bekérésének lehetdsége is.
Rubeolafertézés gyanja esetén, amely egyben bejelentésre kotelezett, az
aldbbiakban felsoroltak szerint kotelezé a vizsgalati mintak haladék nélkiili
bekiildése - és értelemszeriien mas laboratoriumok altal torténo haladék
nélkiili tovabbitasa - a Kiiitéses Virusbetegségek Nemzeti Referencia
Laboratéoriumaba (OEK Virologiai Féosztaly): akut rubeola fert6zés gyantja
esetén; amennyiben CRS gyanuja felvetddik 2 éves korig; szlirdvizsgalatok
pozitiv IgM ellenanyag eredményei esetén minden személytdl (tiinetmentesség
eseteben 1s) verifikdlas céljabol [63/1997 (XI1.21.) NM rendelet]; Aktualis
rubeolafert6zés vagy CRS gyanuja esetén a virusnukleinsav-/viruskimutatashoz
vizelet, valamint virustranszport-mediumba /vagy fizioldgias sooldatba helyezett
garattorlet sziikséges.

Az OEK altal 2012. évben szervezett rubeola szerologiai jartassagi
korvizsgalatra a két felévnek megfelelden két-két laboratorium jelentkezett.
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Tovabbra is kérjiikk és biztatjuk a laboratoriumokat, kapcsolddjanak be és
hasznaljak ki a korkisérletek altal adta lehetdségeket, hiszen az igy szerzett
kozos tapasztalatok célja a laboratériumi munka megbizhatobba és
eredményesebbé tétele.

A kikiildott vizsgélati mintdkat mindségileg az Orszadgos Epidemiologiai
Kozpont Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratériuma
ellendrizte.

2012/ 1. félév

1. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

A megfeleld eredményeket vizsgalatonként 5 pontra értékeltiik. Tehat a négy,
Rubeola IgM ¢és IgG ellenanyag irdnydban egyarant megvizsgalt és helyes
eredményt mutatd minta esetében dsszesen 40 pontot lehetett elérni. Tovabbi 5
pontra ertekeltiik a quiz-keérdés helyes valaszait.

2. A szerologiai jartassagi vizsgalatokban felhasznalt mintak szerolégiai
eredményeinek tablazati 6sszefoglalasa:

A minta megnevezése: szérum
A vizsgalati mintak jelzése, mennyisége: Rubeola 1. minta: 100 pl
Rubeola 2. minta: 100 pl
Rubeola 3. minta: 100 pl
Rubeola 4. minta: 100 pl

A laboratorium sorszama: 1.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik:

Tfszt.pre[,) ar:i’\t-um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele
Rubeola 1. | G| leG: elvirionak megtells. | 10PO™
Rubeola2. | By | 1as elvivismalcmegfelets | 19PO™
Rubeolad. | TG oty | 130: elvirdsnak megteletg | 19PO™
s | ety [l eeset | o
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Melyik mintat tartja sziikségesnek megerdsitd vizsgalat céljabol referencia
laboratériumba kiildeni?

Vilaszok:
Rubeola 1.
Ertékelés : elvarasnak megfeleld
5 pont
N , Minta . Co
Vizsgalat megnevezése . A laboratdérium teljesitménye
mennyisége
Virus szerologiai vizsgalat 4 db szérum , . 45. p(,mt .
Rubeola IgM, 1gG minta elérheté maximalis pontszam:
' 45 (100%)

A korvizsgalat eredményeinek szoveges kiértékelése:

Az 1-es sorszammal megjelolt laboratérium négy-négy darab vérsavd mintat
vizsgalt meg rubeola IgM ¢és IgG tipust specifikus ellenanyag jelenlétének
eldontése céljabol ELISA kitek alkalmazasaval.

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

Az IgG kimutatds: A 4. szaml minta ,,megfelel6” negativ eredményként, a 1., 2.
¢s a 3. szamu minta pedig ,,megfeleld” pozitiv eredményként lett értékelve.
Megjegyzés rovat: Az 1-es sorszammal jeldlt laboratorium részére a lelet
klinikai hasznalhatdésaga érdekeében javasoljuk a kapott eredmények szoveges
ertékeléset 1s, amely egyben a quiz-kérdés részletesebben kifejtett
megvalaszolasat is jelenti a korvizsgalatban.

A laboratorium sorszama: 2.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik:

Tf SZTP reParfiTum Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele
ubeola1, | IR ety oy
bz, | Sty Ittt g oy
ubeolaa, | Ve ety oy
ubeolag, | Ve e ety oy
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Melyik mintat tartja sziikségesnek megerdsitd vizsgalat céljabol referencia
laboratériumba kiildeni?

Valaszok:

Rubeola 1.: A Rubeola specifikus IgM tipust antitest pozitivitasa felveti az
akut fert6zés lehetdségét. Megerdsitésre a mintat az OEK  Kiiitéses
virusbetegségek =~ Nemzeti  Referencia ~ Laboratériumaba  tovabbitjuk
haladéktalanul, a végleges eredményt onnan kiildik meg. 2-3 hét mulva ismételt
mintavétel javasolt. ( Az IgM pozitivitdst okozhatja egy kézelmultban tortént
vakcinalas is vagy lehet alpozitivitds eredménye is.)

Ertékelés : elvarasnak megfeleld

Rubeola 2.: Rubeola fert6zést atvészelt vagy vakcinalt.
Ertékelés : elvarasnak megfeleld

Rubeola 3.: Rubeola fertézést atvészelt vagy vakcinalt.
Ertékelés : elvarasnak megfeleld

Rubeola 4.: Rubeola fogékonysag, szeronegativitas (esetleges friss tiinetek,
expozicio, graviditds esetén 2-3 hét mulva savopar  bekiildése
javasolt).Gyermekvallalas tervezése el6tt javasolt a vakcinacio.

Ertékelés: elvarasnak megfelel6

5 pont
Vizsgdlat megnevezése Minta A laboratdrium teljesitménye
8 8 ¢ mennyisége ! y
Virus szerologiai vizsgalat 4 db szérum 4 45. p(,)nt .
Rubeola IgM, 1gG minta elérhetd maximalis pontszam:
' 45 pont (100%)

A korvizsgalat eredményeinek szoveges kiértékelése:

A 2-es sorszammal megjelolt laboratérium négy-négy darab vérsavd mintat
vizsgalt meg rubeola IgM ¢és IgG tipusti specifikus ellenanyag jelenlétének
eldontése céljabol ELISA kitek alkalmazaséaval.

Az IgM kimutatas: A 2., 3. és a 4. szdml minta ,,megfelel6” negativ, a 1.szamu
minta ,,megfeleld” pozitiv eredményt adott.

Az IgG kimutatas: A 4. szdmu minta ,,megfelel6” negativ eredményként, a 1., 2.
¢s a 3. szamu minta pedig ,,megfeleld” pozitiv eredményként lett értékelve.
Megjegyzés rovat. A lelet klinikai hasznalhatdosdga szempontjabol a 2-es
sorszammal jelolt laboratérium altal az 1., 2., 3. és a 4. mintdk esetében kapott
eredmények szoveges értékelése szintén megfelelé6 mddon tortént.
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2012/ 11. félév

1. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

A megfeleld eredményeket vizsgalatonként 5 pontra értékeltiik. Tehat a négy,
Rubeola IgM ¢és IgG ellenanyag irdnydban egyarant megvizsgalt és helyes
eredményt mutatd minta esetében Osszesen 40 pontot lehet elérni. Tovabbi 1-1
pontra értékeljik mintdnként a quiz-kérdés helyes valaszait. A vizsgalati
eredmény részletesen kifejtett lelet formajaban torténd véleményezésért
mintanként max. 2 plusz pont szerezhetd.

2. A szerologiai jartassagi vizsgalatokban felhasznalt mintak szerologiai
eredményeinek tablazati 6sszefoglalasa:

A minta megnevezése: szérum

A vizsgalati mintak jelzése, mennyisége: Rubeola 1. minta: 100 pl
Rubeola 2. minta: 100 pl
Rubeola 3. minta: 100 pl
Rubeola 4. minta: 100 pl

A laboratorium sorszama: 1.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik:

T-e-esztipre[’)arsi’lt.um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele

ubeola1, | NSO | e ety
ubeolaz. | T | i s g pon
ubeolns, | Ml I ik et g0y
ubecla s, | T | et 0oy

Melyik mintat tartja sziikségesnek megerdsitd vizsgalat céljabol referencia
laboratériumba kiildeni?

Valaszok:
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Rubeola 1.

Ertékelés: elvarasnak megfelel
1 pont

Rubeola 2., 3., 4.: A 2, 3, 4-es minta esetében anamnézistdl fiiggden savopar
bekiildése javasolt.

Ertékelés: elvarasnak megfelel6

3x1 pont
c , Minta - e
Vizsgalat megnevezése . A laboratdérium teljesitménye
mennyisége
Virus szerologiai vizsgalat 4 db szérum lérhets 44.' p(?Ft .
Rubeola IgM, 1gG minta elerheto maximalis pontszam:
' 44 pont (100%)

A korvizsgalat eredményeinek szoveges kiértékelése:

Az 1-es sorszammal megjelolt laboratérium négy-négy darab vérsavo
mintat vizsgalt meg rubeola IgM ¢és IgG tipust specifikus ellenanyag
jelenlétének eldontése céljabol ELISA kitek alkalmazaséaval.

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

Az IgG kimutatds: A 2. szaml minta ,,megfelel6” negativ eredményként, a 1., 3.
¢s a 4. szamu minta pedig ,,megfeleld” pozitiv eredményként lett értékelve.
Megjegyzés rovat: Az 1-es sorszdmmal jelolt laboratorium részére a lelet
klinikai hasznalhatosdga érdekében javasoljuk a kapott eredmények szoveges
ertékelésének részletes kifejtését is, amely egyben a quiz-kérdeés részletesebben
kifejtett megvalaszolasat is jelenti a kdrvizsgalatban.

A laboratorium sorszama: 2.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik:

T?szt.p re[’)arz.it.um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele

ubeola1, | oty | ehitnnestadd |3 pon
ueoa2. || st
ueag, | Mol v neten g o
ubeolag, | I citnonestad | g oy
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Melyik mintat tartja sziikségesnek megerdsitd vizsgalat céljabol referencia
laboratériumba kiildeni?

Valaszok:

Rubeola 1.: A Rubeola specifikus IgM tipusu antitest pozitivitasa felveti az
akut fert6zés lehetdségét. Megerdsitésre a mintat az OEK  Kiiitéses
virusbetegségek =~ Nemzeti  Referencia  Laboratériumaba  tovabbitjuk
haladéktalanul, a végleges eredményt onnan kiildik meg. 2-3 hét mulva ismételt
mintavétel javasolt. (Az IgM pozitivitdst okozhatja egy kozelmultban tortént
vakcinalas is vagy lehet alpozitivitas eredménye is.)

Ertékelés: elvarasnak megfeleld
1 pont
a lelet részletes véleményezésért adott plusz pont: 2 pont

Rubeola 2.: Rubeola fogékonysag, szeronegativitas (esetleges friss tlinetek,
expozicio, graviditds esetén 2-3 hét mulva savopar  bekiildése
javasolt).Gyermekvallalas tervezése el6tt javasolt a vakcinacio.

Ertékelés: elvarasnak megfeleld

1 pont

a lelet részletes véleményezésért adott plusz pont: 2 pont
Rubeola 3.: Rubeola fert6zést atvészelt vagy vakcinalt. ]

Ertékelés :

elvarasnak megfeleld: 1 pont

Rubeola 4.: Rubeola fert6zést atvészelt vagy vakcinalt.
Ertékeles:
elvarasnak megfeleld: 1 pont

Vizsgalat megnevezése Mln:ca' A laboratdorium teljesitménye
mennyisége
elért alappontszam: 44 pont (100%)
Virus szerologiai vizsgalat 4 db szérum elért plusz pontszdm: 4 pont
Rubeola IgM, 1gG minta OSSZES ELERT
PONTSZAM: 44+4 pont
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A korvizsgalat eredményeinek szoveges Kkiértékelése:

A 2-es sorszammal megjelolt laboratérium négy-négy darab vérsavo mintat
vizsgalt meg rubeola IgM ¢és IgG tipusu specifikus ellenanyag jelenlétének
eldontése céljabol ELISA kitek alkalmazaséval.

Az IgM kimutatas: A 2., 3. és a 4.szamu minta ,,megfelel0” negativ, a 1.szdmu
minta ,;megfeleld” pozitiv eredményt adott.

Az IgG kimutatas: A 2. szama minta ,,megfeleld” negativ eredményként, a 1., 3.
¢s a 4. szamu minta pedig ,,megfeleld” pozitiv eredményként lett értékelve.
Megjegyzes rovat. A lelet klinikai hasznalhatosaga szempontjabol a 2-es
sorszammal jelolt laboratorium altal az 1.,, 2., 3. és a 4. minték esetében kapott
eredmények részletes szoveges értékelése szintén megfelel6 modon tortént.

Tovabbi eredményes munkat kivanunk!
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A 2012. évi HIV szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Gyo6ri Zoltan

Az OEK MKCS HIV Nemzeti Referencia Laboratoriuma 2006 o6ta kiild
mintakat az OEK Mindségbiztositdsi Osztalya altal évente két alkalommal
szervezett szeroldgiai jartassagi korvizsgéalatokhoz. A 2012. évi mindkét
korvizsgélatban 16 laboratorium vett részt.

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

A laboratoriumok a szétkiildott mintdkat lehetdség szerint két egymast kdvetd
napon megismételve mérik le az altaluk hasznalt szlirteszttel és a kisérélapon
kozlik a mért OD illetve Cut off értékeket, valamint értékelik az eredményt
pozitiv (reaktiv) vagy negativ (nem reaktiv) jelzéssel. Amennyiben valamennyi
eredmény megfelel az elvardsoknak a laboratérium teljesitménye 100%. Egy
minta téves értékelése 1 -25% levondssal jar attol fliggden, hogy egyszerti eliras,
téves értelmezés vagy mérési hiba all ennek a hatterében.

2012. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo

Korvizsgalati mintak

A kikiildott mintak az OEK Mikrobiologiai Kutatocsoport HIV Nemzeti
Referencia Laboratoriumaban tarolt, elézetesen bevizsgalt savokbdl szarmaztak.
A mintdk alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva keriiltek szétosztasra. Minden
laboratérium 4 mintat kapott, a vizsgalati mintak térfogatat csovenként 300 pl
volt.

Elvart eredmények
A 2012/1. vizsgalatban két pozitiv és két negativ minta szerepelt.
Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

Minta jele Viarhaté eredmény Elfogzzglgtgzz’;-g(i) f%‘tékek
2 12/1-1 pozitiv >1,0
(1) 12/1-2 pozitiv >1,0
/2 12/1-3 negativ <1,0
I 12/1-4 negativ <1,0
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Laboratoriumok szakmai értékelése

Valamennyi laboratorium 4. generaciés, antigén ¢és ellenanyag egyidejl
kimutatasara alkalmas szlirdtesztet hasznalt.

A laboratoriumok harom kivételével a Vironostika HIV Uni—Form Il Ag/Ab
ELISA tesztet hasznaltak. Egy laboratorium a Genscreen Ultra HIV Ag-Ab
ELISA-t, egy masik laboratorium a VIDAS HIV DUO Quick tesztet, a harmadik
laboratorium pedig a Roche HIV Combi tesztet hasznalta.

A korvizsgalatokban résztvevd valamennyi laboratérium eredményei
megfelelnek az elvarasoknak, azok az elfogadhatosagi értékeken beliil vannak.

2012. évi jartassagi korvizsgalat 2. fordulo

Korvizsgalati mintak

Az ¢€l6z6 fordulohoz hasonldéan az OEK Mikrobiologiai Kutatocsoport HIV
Nemzeti Referencia Laboratoriumaban eldzetesen bevizsgalt savokat kiildtiink a
laboratériumokba.

A mintak alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva keriiltek szétosztasra. Minden
laboratorium 4 mintat kapott, a vizsgalati mintak térfogata csovenként 300 pl
volt.

Elvart eredmények
A 2012/2. vizsgalatban négy pozitiv minta szerepelt.
Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

Minta jele Varhat6 eredmény Elfog?glg/?Zi?;f%tékek
2 12/2-1 pozitiv >1,0
2 12/2-2 pozitiv >1,0
/2 12/2-3 pozitiv >1,0
1. 12/2-4 pozitiv >1,0

Laboratoriumok szakmai értékelése

Valamennyi laboratorium 4. generacios, antigén ¢&s ellenanyag egyideji
Kimutatasara alkalmas sziirGtesztet hasznalt. A laboratoriumok harom
kivételével a Vironostika HIV Uni—Form II Ag/Ab ELISA tesztet hasznaltak.
Egy laboratorium a Genscreen Ultra HIV Ag-Ab ELISA-t, egy masik
laboratorium a VIDAS HIV DUO Quick tesztet, a harmadik laboratorium pedig
a Roche HIV Combi tesztet hasznalta.

A korvizsgalatokban résztvevé valamennyi laboratorium  eredményei
megfelelnek az elvarasoknak, azok az elfogadhatosagi értékeken beliil vannak.
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A 2012. évi toxoplasmosis jartassagi korvizsgalatok értékelése
Danka Jozsef, Kucsera Istvan

Korvizsgalati mintak

A résztvevo laboratoriumok mindkét forduloban 3-3 szérummintat kaptak, egy
eredménykozld lap és egy részletes kitdltési utmutatd kiséretében.

A mintédkhoz egy rovid, virtudlis anamnézis tartozott. A TK15-2012/1 fordulo
anamnézise szerint a betegek néhany honapja fennalld gyengeségre
panaszkodtak, id0szakosan h6emelkedéseik is voltak. A TK15/1 és TK15/2
minta ugyanattol a pacienstdl szarmazott. A 2-es minta levétele 2 héttel az 1-es
utan tortént, de a laboratorium mindkettdt ugyanazon a napon kapta meg, igy
részeredmény nem allt rendelkezésre. Ennél a betegnél fajdalmatlan nyaki és all
alatti nyirokcsomokat is lehetett tapintani.

A TK16-2012/2 korben azt szimulaltuk, hogy a mintak fiatal nékt6l szarmaznak,
akik a kozeljovoben gyermeket szeretnének vallalni. Toxoplasmosisra utald
klinikai tlineteik nincsenek.

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

Fordulé | Minta No Jellemzés

A tesztprepardtum IgG koncentracidja igen magas, IgM és IgA
1 erésen pozitiv. Az IgG aviditas a kozepes/magas hataron van, igy a

(;33'/51) 3-4 honapon beliili fert6zés nem zarhato ki egyértelmiien.
2 Ugyanaz a minta, mint TK15/1
3 Nem fertdzott (IgG, IgM, IgA negativ).
IgG kozepesen magas koncentracioban pozitiv, IgM pozitiv, IgA
negativ (bar nem tipikus IgA negativ, némi reaktivitast mutat). A
TK16 1 Referencia laboratorium P-Gav teszttel a‘z‘IgG aviditast kézepesnek
(2012/2) meérte, de a résztvevok V-Gav eredményei inkabb 4 honapnal régebbi

fertdzést valoszinlsitettek.

2 Nem fertézott (IgG, IgM, IgA negativ).

3 Ugyanaz a minta, mint TK16/2

Az értékelés szempontjai

A mennyiségi eredmények ismert gyarto specifikus eltérései miatt, elsdsorban a

kvalitativ eredményeket €s az 0sszefoglald véleményadast értékeltiik. Az

értékelés soran figyelembe vettiik a résztvevok modszer spektrumat és a

kiilonb6zo gyartmanyokkal kapott eredményeket. A TK15/1 és TK15/2 (azonos

mintdk voltak) esetében kifogésolt volt az eredmény akkor is, ha

¢ a laboratorium mindségileg eltérd eredményeket k6zolt,

e az IgG koncentraciot <400 IU/ml-nek mérték vagy a koncentraciét nem
hataroztdk meg végpontosan.
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A kvantitativ, szemi-kvantitativ eredményeket f6leg tajékoztato jellegli, gyarto
specifikus dsszesitések készitéséhez hasznaltuk fel.

Laboratoriumi részvétel és vizsgalati spektrum

A részvétel minimum feltételeként azt irtuk eld, hogy a laboratorium legalabb
IgG és IgM ellenanyag kimutatast végez. Mindkét forduloban ugyanaz a §8-8
laboratorium vett részt.

2.sz. tdblazat. Laboratoriumi részvétel és a vizsgalatokhoz hasznalt
diagnosztikus reagensek

Laboratoriumok szama

Rov. Reagens TK15- TK16-
2012/1 2012/2
P-1gG Bio-Rad Platelia Toxo 19G 6 6

D-1gG DiaSorin ETI-TOXOK G Plus

E-lIgG Siemens Enzygnost Toxoplasmosis 1gG
V-1gG BioMerieux Vidas Toxo IgG Il

P-IgM Bio-Rad Platelia Toxo IgM

D-IgM DiaSorin ETI-TOXOK M reverse Plus
E-IgM Siemens Enzygnost Toxoplasmosis IgM
P-1gA Bio-Rad Platelia Toxo IgA TMB

D-1gA DiaSorin ETI-TOXOK A reverse Plus
V-Gav BioMerieux Vidas Toxo IgG Avidity
DL-Gav | DiaSorin Liaison Toxo IgG Avidity Il

RINRlOR RO R
NI S I

Kvantitativ és kvalitativ IgG eredmények
A Toxoplasma-specifikus IgG koncentraciot a kitek egységesen, I1U/ml
mértékegységben adjak meg.

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

Reagens Labor TK TK TK TK TK TK Kétes
15/1 15/2 15/3 16/1 16/2 16/3 tartomany
1 1430 | 1340 neg 340 neg neg 6-9 Ul/ml
2 | 2231 | 2234 0 180 | neg neg 6-9 Ul/ml
P-1gG 3 >240 | >240 1.1 95 1 05 6-9 Ul/ml
4 810 993 1.1 173 1.2 11 6-9 Ul/ml
5 >250 | >250 0.172 259 0.8 0.8 6-9 Ul/ml
6 344 336 0 94 1 1 6-9 Ul/ml
D-1gG 7 240 263 0 259 0 0 15 TU/ml£10%
nincs, pozitiv,
E-19G 8 448.1 | 458.2 <2 186 <2 <2 ha >3 [U/ml
9 - - - 160 - - 4-7.9 1IU/ml
V-1gG 5 - - - 145 - - 4-7.9 1U/ml

! A tablazatban szerepl6 sorszamok csak sorazonositok.
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A tablazatban azért van 10 sor, mert a 8 résztvevd laboratorium koziil 2, néhany
mintat kétféle IgG kittel is megvizsgalt. Elvileg a V-Gav kittel végzett 1gG
aviditas eldtt V-IgG kittel is el kell végezni a vizsgalatot, vagyis még tobb V-
lgG eredményt kellett volna kapnunk.

Minden mindségi eredmény megfeleld volt. A mennyiségi eredmények — szokas
szerint — elég széles tartomanyban szorodtak, még az azonos gyartmanyu kitet
hasznaldk korében is. A TK15/1 és TK15/2 mintak (azonos minta) esetében azt
Is megallapithatjuk, hogy legalabb a laboratériumon beliili szoras joval kisebb,
mint a laboratériumok kozotti. A kitoltési  Utmutatdoban  végpontosan
meghatarozott eredményeket kértiink, de 2 laboratérium ezt nem vette
figyelembe. A rutin diagnosztikdban természetesen megfelelé a >xxx 1U/ml
formatumt eredmény, de azt 6sszehasonlitani nem lehet.

Szemi-kvantitativ, kvalitativ IgM

A toxoplasmosis IgM EIA kitek alapvetden csak mindségi eredményt adnak, de
mintaparok Osszehasonlitasa vagy az eredmények értelmezése soran a
mennyiségi értékek is relevansak lehetnek.

4.sz. tablazat. Szemi-kvantitativ IgM eredmények (P-IgM és D-IgM-nél

MintaOD/CO aréany)

Reagens |Labor| & | TK | TK TK TK TK Kétes
J 15/1 | 15/2 | 15/3 | 16/1 | 16/2 | 16/3 | tartomany
1 | 3838 | 3821 | 0242 | 3345 | 0067 | 0.067 | MintaOD/CO
arany: 0.8-1.0
2 | 4279 | 4270 | 0.050 | 2.725 | 0.069 | 0.084 | MinOD/CO
arany:0.8-1.0
3 | 43 | 48 | 042 | 3134 | 0000 | 0.044 | MiNOD/CO
P-1gM arany:0.8-1.0
4 | 3698 | 3611 | 0079 | 3173 | 0112 | 0114 | Mint2OD/CO
arany:0.8-1.0
5 | 4095 | 4358 | 0140 | 3.002 | 0078 | 0104 | MiN&OD/CO
arany:0.8-1.0
6 | 3470 | 3586 | 0092 | 3.1 01 | o1 | MintaOD/CO
arany:0.8-1.0

D-lgM | 7 | 2533 | 2.433 | 0.206 | 1.558 | 0.161 | 0.021 CO10%
0.25-0.3* vagy
E-IgM | 8 |0.3835| 0381 [0.0375| 0366 | 0.060 | 0.063 | oo0"  yod)

*Egy verifikalasra bekiildott korabbi minta E-IgM moddszerrel végzett lelete
szerint.
**TK16 eredménykdz1ld szerint.

A kalkulacios algoritmusok gyakran gyartd specifikusak. A P-IgM ¢s D-IgM
kitek egyarant a mintaOD/cut-offOD arany hasznalatat javasoljadk, de a P-IgM
az 1,0 feletti, mig a D-IgM az 1,1 feletti aranyt mindsiti pozitivnak.
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Az E-IgM szamszeri eredményeinek a hatarértékei nem egyértelmiick. A
kvalitativ eredmények minden esetben megfeleldk voltak.

Kvantitativ, szemi-kvantitativ, kvalitativ IgA

A résztvevok kétféle IgA kitet hasznaltak, amelyek a ,mennyiségi”
eredményeket eltéré moédon szamitjak. A D-IgA kit kalibracios gorbe alapjan
kalkulal és az eredményt egy Onkényes egységben (AU/ml — arbitrary unit)
fejezi ki. A P-IgA az IgM-nél leirt mintaOD/cut-offOD aranyt hasznalja, de
savoparok jellemzésére még egy Osszetettebb képlettel kalkulalt fixacios index
(FI) szamitasi lehetéséget is megad.

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

Reagens | Labor | f | TK TK TK | TK | TK Kétes
’ 15/1 | 15/2 | 15/3 | 16/1 | 16/2 | 16/3 | tartomany

1 | 2159 | 2116 | 0263 | 0506 | 0.307 | 0249 | Minta ODICO

arany: 0.8-1.0

2 | 372 | 392 | o056 | 0972 | 0701 | 0.436 | MintaOD/CO
arany:0.8-1.0

PagA | 3 | 2723|2841 | 0177 | 0645 | 0.184 | 0.194 | MINGOD/CO
arany:0.8-1.0

MintaOD/CO

4 | 2566 | 2.285 | 0.214 i i S

5 | 2853|2686 | 0257 | 04 | 02 | 02 | MintaOD/CO
arany:0.8-1.0

D-IgA | 6 39 | 43 0 8 1 0 | 15AU=10%

A kvalitativ IgA eredmények — 1 kivételével — mindkét korben megfeleloek
voltak. A TK16/1 mintat az egyik laboratorium (a tdblazat 2-es sora) kétesnek
mindsitette. Ugyanezzel a reagenssel, minden mdas laboratérium negativ
eredmeényt kapott. Az eredményekbdl latszik, hogy ez a minta altalaban
mindenkinél mutatott némi reaktivitast, de a kapott értékek alapjan még negativ
volt. A 2-es laboratorium mindkét korben a tobbieknél magasabb értékeket mért,
ami felveti a kivitelezési technika ¢&s/vagy eszkozok feliilvizsgalatdnak
sziikségességét.

IgG aviditas

5 laboratérium kozolt IgG aviditas eredményeket. A legelterjedtebb a V-Gav Kit,
de 2011-t6l kezdve az egyik laboratorium DL-Gav eredményeket kozolt. Az
aviditasi indexek értékelése eltér, a kétféle tesztrendszernél kiillonboznek az
alacsony-kozepes-magas mindsitések hatarai.
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6.sz. tdblazat. IgG aviditds indexek

TK | TK | TK | TK K K Kozepes IgG aviditas

Reagens | Labor| 1o/ | 15/ | 15/3 | 16/1 | 16/2 | 16/3 tartomany

Aviditasi index

1 0.3350.303 | N.E. | 0.541 | N.E. | N.E. (Test Value): 0.2-0.3

Aviditasi index

2 034 | 04 | NE.|0308| NE. | N.E. (Test Value): 0.2-0.3

V-Gav Aviditasi index

3 0.291 | 0.286 | N.E. | 0.335 | N.E. N.E. (Test Value): 0.2-0.3

Aviditasi index

4 0.27 | 0.28 | N.E. | 0.389 | N.E. | N.E. (Test Value): 0.2-0.3

Aviditasi index:

DL-Gav 5 0.377 | 0.658 | N.E. | 0.366 | N.E. | N.E. 03-0.4

N.E.: nem értelmezhetd

A Referencia Laboratoriumban Bio-Rad Platelia Toxo 1gG Avidity (P-Gav)
tesztet haszndlunk. Ennél a modszernél 0.4-0.5 kozotti aviditds index mindsiil
kozepesnek. A tapasztalat szerint a V-Gav kittel mar magas aviditdst mutato
mintak egy része a P-Gav kittel még kozepes IgG aviditast jelez. Az elézetes
bevizsgalas soran a TK15/1-2 ¢és a TK16/1 korvizsgalati mintakra is kozepes
IgG aviditast mértiink. A laboratoriumok tobbsége magas IgG aviditast mért, igy
mind a ,,K”, mind pedig az ,,M” mindsitést elfogadhatonak tekintettiik. Csak a
TK15 kor DL-Gav eredményei voltak nem megfeleloek, mert az azonos
mintdkra teljesen eltérd eredményeket kaptak ¢€s az indexek is jelentOsen
kiilonboznek.

Eredmény interpretacio

A valaszthaté interpretaciokat, az Orvosi Mikrobiologiai Szakmai Kollégium
ajanlasaban’® szerepld kategoridkat egyszeriisitve adtuk meg. Az eredmények
értelmezéséhez az aldbbi jelentés tartalmi kdédok megadasat kértiik: /. Negativ,
nem fertozott, 2: Latens (legalabb 3-4 honapndl régebbi) fertézésre utalo
eredmeények, 3: Friss (3-4 honapon beliili) fertozés valoszinii/lehetséges, 4:
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A 4-es kodot a 2-es vagy 3-as értékelés kod
valamelyikével egyiittesen lehetett hasznalni akkor, ha a laboratorium a
vizsgalati spektruma alapjan nem tudott megbizhat6 véleményt adni vagy a
kiilonb6z6 modszerekkel kapott eredmények ellentmondéasosak voltak, esetleg a
minta referencia laboratoériumba torténd tovabbkiildését vagy savopar vizsgalatat
tartottdk volna feltétleniil sziikségesnek. Pl. 1gG és IgM pozitiv eredmények
esetén (ha a laboratérium nem végez IgA és/vagy IgG aviditas vizsgalatot).

2 Klin. Kisérl. Lab. Med. 28. 115-131. (2001)
Mikrobiologiai Férum, Nagy Erzsébet 6sszeallitasa
Folyamatabrak: Szénasi Zsuzsanna: Toxoplasma gondii
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7.sz. tablazat. Elfogadott eredmény interpretacid kodok (a vizsgalati spektrumtol
fliggben)

19G TK | TK | TK | TK | TK | TK
19G | 1gM 19A | aviditas | 15/1 | 1572 | 15/3 | 16/1 | 16/2 | 16/3
v v NEM 1 em végez | 3,34 | 3,34 1 3,34 1 1
végez
v v ngm v 2*,3* 2*13* 1 2*13* 1 1
végez
v | v v % ox3% | 2x3% | 1 | 2%3% | 1 1

*Magas IgG avidités esetén csak a 2-es, mig kdzepes IgG aviditas esetén csak a
3-as kod fogadhat¢ el.

A negativ mintdkat minden laboratorium helyesen mindsitette. Az IgG és IgM
pozitiv mintaknal a jarulékos 4-es kodot (tovabbi vizsgalatok sziikségesek) csak
akkor tekintettiik elfogadhatonak, ha a laboratérium IgG aviditast nem végez. A
TK15/1 ¢és TK15/2 minta — az anamnézis szerint — ugyanattol a betegtdl
szdrmazd savopar volt, a TK16/1 pedig a terhességet biztosan megel6z6
szirdvizsgalati minta. Igy Gjabb mintakérés sziikségtelen. A TK16/1 esetében
még akkor sem igazdn indokolt az i1smétlés vagy tovabbkiildés, ha a
laboratorium csak IgG ¢€s IgM vizsgalatokat végez.

Az eredmények értelmezése soran az IgG aviditas eredménye a
legmeghatarozobb. Az alacsony-kozepes vagy kozepes-magas hatarok kozelébe
esd meresi eredmények ertelmezése nehéz, mert eléfordulhat, hogy tobb meérest
elvégezve az eredmény egyszer a hatarvonal ala, maskor folé esik. Még nagyobb
a lehetséges elterés esélye, ha kiilonb6z6 helyeken torténik a vizsgélat. A
TK15/1 és TK15/2 mintdknal a korvizsgalati eredmények is ezt tamasztjak ala.
A V-Gav kittel 2 laboratérium kozepes, 2 pedig magas IgG aviditast mért, de az
eredmények szinte minden esetben a 0,3-es hatar koriil mozogtak. Az avidités
értékétdl fiiggben — értelemszerlien — kiilonbozd eredmény értelmezések
sziilettek. Az értékelés soran ezeket a szempontokat figyelembe vettiik. Egyetlen
durva eltérés volt csak, a DL-Gav nagyon eltéré eredményei miatt.

A Referencia Laboratorium megjegyzése, véleménye

A 2012/1 korben 2 minta — a leirds szerint — savopar volt. Tulajdonképpen
ugyanazt a mintat kiildtiik ki 2 példanyban, de ezzel egy valdsagszerli helyzetet
szimulaltunk. A valo életben is nagyon gyakori az, hogy az ismételt vizsgalat
nem segiti az eredmények 6sszefoglalo értelmezéset.

A 2012/2 anamnézise szerint olyan fiatal néket vizsgaltunk, akik a kézeljovOben
gyermeket szeretnének vallalni. Sajnos a hétkéznapi rutinban ilyen mintakat
szinte sohasem kapunk, pedig az idejében elvégzett szlirdvizsgalattal a (leendd)
kismamakat szamos kellemetlenségtdl, aggodastdl lehetne megkimélni. Pl. a
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TK16/1 mintanal felmeriilt az akut fert6zés gyantja. A paciens még csak tervezi
a gyermekvallalést, vagyis ez az eredmény is megnyugtatd, hiszen biztos, hogy a
fertdzés a terhesség elott tortént.

Tobbszor leirtuk mar, de Ujra hangstlyozzuk, hogy a gyart6 specifikus
kiilonbségek miatt fontosnak tartjuk a leleten a diagnosztikumok gyartmanyanak
megadasat. A korvizsgalatok eredményei is rendszeresen azt bizonyitjak, hogy
az eredmények az azonos gyartmany kiteket hasznalé laboratoriumok esetén is
jelentds szorast mutatnak, de a kiilonb6z6 gyartmanyok eredményei k6zott még
nagyobb kiilonbségek lehetnek. Ez féleg a szdmszer(i eredményekre igaz, de a
leleteinken a pozitiv-negativ mindsitésen kiviil, altaldban szdmok is szerepelnek.
Ha egy beteget kiilonb6z6 laboratoriumokban is vizsgalnak, akkor az eredményt
reprezentald szamsorok értelmezeését tovabb neheziti, ha a lelet nem tartalmazza
a diagnosztikum gyartmanyat.

A 2012. évi fordulokban, a TK15 korben a DL-Gav kapcsan tapasztalt eltérést
leszamitva, a résztvevok teljesitmenyét kielegitonek értékeljiik.
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A 2012. évi Mikroszkopos parazitologia korvizsgalatok értékelése
Kucsera Istvan, Danka Jozsef

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

|. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2012.1. (Azonosito: MPK1/12)
A 2012. évi I szdmu korvizsgalatban 4 laboratdrium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratorium egy cso6 (0,5 ml) MIF-al tartositott székletmintat kapott
egy eredménykozld lap és egy részletes kitoltési Utmutatd kiséretében. A
mintakhoz egy rovid virtudlis anamnézis is tartozott. Anamnesticus adatok: 25-
éves férfi beteg. Anamnézisében idOnkénti hatdrozatlan hasi fjdalmak
szerepelnek. A széklettel parazitagyants képletek tiriiltek. A feladat a parazita
azonositasa volt genus szintig, a laboratériumok altal hasznalt rutin
mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.

Az értékelés szempontjai
1.sz. tablazat

Tesztpreparatum .y Elvart 1z
korvizsgalati jele Vizsgalat eredmény Interpretalas
Taenia sp. (15-6s kod)
Nativ, bejelentésre kotelezett parasitosis
mikroszkopos 15-6s (18/1998. [V1.3.] NM Rendelet).
MPKL/2012 | (i cdlat kéd | A Taenia faj meghatarozasahoz az
(2 kod) iiriilt proglottisok bekiildését
javasoljuk.
2.sz. tdblazat. Eredmények 0sszegzése
L Eredmény értékelése; Megfelelo
Korvizsgalat Korvizsgalati laboratériumok interpretaciok
eredmények
szama és %-a szama
MPK1/12 Taenia sp. helyes 4 100 4

A korvizsgalatban résztvevd 4 laboratorium mind (100%) helyes eredményt
kozolt: Taenia sp. (15-6s kod). Mind a 4 laboratérium helyesen tett megjegyzést
a bejelentési kotelezettségre vonatkozoan (18/1998. [V1.3.] NM Rendelet).

A Taenia faj pontos meghatarozasahoz az iiriilt proglottisok bekiildését viszont
egyik laboratorium sem kérte! Tekintettel a kikiildott minta mennyiségére a
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Flotacio (3) és a Telemann modszer (5) modszertanilag nem kivitelezhetd (225,
228-as laboratérium). Cysticercosis irdnyaba javasolt vizsgalat (228-as
laboratérium) T. solium igazolasa esetén lenne indokolt (klinikai tiinetek).

I1. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2012/11. (Azonosito: MPK2/12)
A 2012. évi II. szamu korvizsgalatban 4 laboratérium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratorium egy csé (0,5 ml) formalinnal tartositott székletmintat
kapott egy eredményko6zIl6 lap és egy részletes kitoltési utmutatd kiséretében. A
mintdkhoz egy rovid virtualis anamnézis is tartozott.

Anamnesticus adatok: 47-éves 6vondként dolgozd ndbeteg. Anamnézisében
enyhe veégbéltdji viszketés szerepel. A feladat a parazita azonositdsa volt faj
szintig, a laboratoriumok 4ltal hasznalt rutin mikroszkopos diagnosztikai
modszerrel.

Az értékelés szempontjai
3.sz. tablazat

T?szt.pre[’)arz.lt.um Vizsgalat Elval:t Interpretalas
korvizsgalati jele eredmény
Nativ, Enterobius
MPK 2/12 mikroszkdpos vizsgalat 17-es kod | vermicularis
(2-es kod) (17-es kod)
4.sz. tdblazat. Eredmények 0sszegzése
e e . Eredmény értékelése; Megfelelo
.o e Korvizsgalati L . . (e r
Korvizsgalat , laboratoriumok interpretaciok
eredmények . . o .
szama és %-a szama
MPK2/12 Enterobius helyes | 4 | 100 4
vermicularis

A korvizsgalatban résztvevd 4 laboratérium mind (100%) helyes eredményt
kozolt: Enterobius vermicularis (17-es kod).

A laboratoriumok, a 226-os laboratorium kivételével, helyesen tettek
megjegyzést: nem bejelentendd parasitosis (18/1998. [VI.3.] NM Rendelet),
valamint javaslatot a kornyezetsziirésre és megeldzésre. Tekintettel a kikiildott
minta mennyiségére a Flotacid (3) és a Telemann mddszer (5) modszertanilag
nem kivitelezhetd.
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A 2012. évi Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral -
korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Takacs Tiinde

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2012-ben két
alkalommal szervezte meg a ,,Sterilizalo késziilékek vizsgélata bioindikatorral”
C. korvizsgalatot. A kikiildésre keriilt mintdk Osszeallitdsat és az eredmények
értékelését az OEK Dezinfekcids osztalya munkatarsai végezték.

A korvizsgélatban az 1. félévben 12, a 2. félévben 13 laboratorium vett részt. A
résztvevo laboratoriumok 3 sorozat tesztpreparatumot (sterilizald berendezésben
hasznalt mikrobioldgiai sporapreparatum) kaptak visszatenyésztésre, valamint
minden laboratoriumnak 3 db eldzetesen kitoltott Vizsgalatkérd lapot kellett
értékelnie mindkét alkalommal. A sorozatok jeldlese: A, B, C.

A tesztpreparatumok jelolése: szamozas 1-10-ig, egy sorozat esetében 1-8-ig. A
kontrollok jelolése: K. A Vizsgalatkéro lapok jeldlése: 1., 2., 3.

Alkalmazott referencia modszer: Klinikai és Jarvanyiigyi Bakteriologia
Kézikonyv (Melania Kiad6 1999.)

A vizsgélat két, egymastol teljesen fiiggetlen részbdl tevodott Gssze: az elsd
részben a laboratoriumi munkat €s az ezzel kapcsolatos eredménykiadast, mig a
masodik részben a Vizsgalatkérd lapok kitoltésével Osszefliggd €szrevételeket
értékeltiik.

1. A  sporapreparatumok  laboratoriumi __ feldolgozasanak  és
eredménykiadasanak értékelése:

L. félév:
-10 db sporapreparatum megfeleld visszatenyésztése esetén elérhetd
pontszam: 10 pont
- a berendezés miitkodésének helyes meghatarozésa: 1 pont
- az értékelés indoklasa: 1 pont
- nem megfeleld eredmény esetén a tovabbi tennivalok meghatarozésa,
eldirasa: 1 pont
Maximalisan elérhetd 6sszpontszam sorozatonként: 13 pont
A harom sorozat maximalis elérhetd pontszama igy 39 pont volt.
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I1. félév:
A-B sorozat
-10 db sporapreparatum megfeleld visszatenyésztése esetén elérhetd
pontszam: 10 pont
- a berendezés miikodésének helyes meghatarozasa: 1 pont
- az ¢értekelés indoklasa: 1 pont
- nem megfeleld6 eredmény esetén a tovabbi tennivalok meghatdrozasa,
leirdsa: 1 pont
Maximalisan elérhetd 6sszpontszam sorozatonként: 13 pont
C sorozat
-8 db spoérapreparatum megfeleld visszatenyésztése  esetén  elérhetd
pontszam: 8 pont
- a berendezés mitkodésének helyes meghatarozésa: 1 pont
- az értékelés indoklasa: 1 pont
- nem megfeleld eredmény esetén a tovabbi tennivalok meghatarozasa,
leirasa: 1 pont
Maximalisan elérhetd dsszpontszam: 11 pont
A harom sorozat maximalis elérhetd pontszama igy 37 pont volt.

2. A vizsgalatkéro lapok értékelése:

Megfeleld eredménykozlés és annak helyes indoklasa Vizsgélatkérd laponként
elérhetdé maximadlis pontszdm: 2 pont. A elérhetd Gsszpontszdm 6 pont volt
mindkét alkalommal.

Elvart eredmények és interpretaciok

1. rész: Sporapreparatumok laboratoriumi feldolgozasa és eredménvkiadas
értékelése.

I. félév:

Az A sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 10

©

+ | A

- - - + + - - - + -

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothemophilus
-: a bioindikator szaporodédst nem mutatott
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A B sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10 K
- - + + + + - - - - +
Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Bacillus atrophaeus
-: a bioindikator szaporodast nem mutatott
A C sorozat elvart eredménye:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
- - - - - - + + - - +
Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothermophilus
-: a bioindikator szaporodast nem mutatott
I1. félév:
Az A sorozat elvart eredménye:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
+ + - - - + + - - - +
Jelmagyarézat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothemophilus
-: a bioindikator szaporodédst nem mutatott
A B sorozat elvart eredménye:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
- - - + + - - - - - +

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Bacillus atrophaeus
-: a bioindikator szaporodést nem mutatott

A C sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8

+ | A

- - + - - - - +

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothermophilus
-: a bioindikator szaporodast nem mutatott
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2. rész: Vizsgalatkéro lapok feldolgozasa, értékelése
I. félév:

1. sz. Vizsgélatkérd lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: 5. pontban ATCC szam nem jo, valamint a 6. pont nincs kitoltve.
Ertékelés: 2 pont.

2. sz. Vizsgalatkérd lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: a Vizsgalatkérd lap 6. pontja hidnyosan van kitoltve, valamint a
behatési rovidebb az elbirtnal.
Ertékelés: 2 pont.

3. sz. Vizsgalatkérd lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: a Vizsgalatkéré lap hidnyosan van kitdltve (nyomads érték
hianyzik).
Ertékelés: 2 pont.

I1. félév:

1. sz. Vizsgalatkéré lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: a feltiintetett bioindikatorok szama az eldirtnal kevesebb.
Ertékelés: 2 pont.

2. sz. Vizsgélatkérd lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: az egeszsegiigyi szolgaltatd neve, cime nincs megadva.
Ertékelés: 2 pont.

3. sz. Vizsgalatkérd lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: a nyomas nincs feltiintetve, illetve a behatési 1d6 feleslegesen
hosszu.
Ertékelés: 2 pont.

Laboratoriumok szakmai értékelése:

A résztvevd laboratoriumok mindkét alkalommal 3 sorozat tesztpreparatum
visszatenyésztését végezték el, valamint 3 db, kitoltott Vizsgalatkérd lapot
értekeltek.

Az elsé félévben a résztvevd 12 laboratorium koziil 8 laboratorium, mig a
masodik félévben a résztvevd 13 laboratorium koziil csupan 4 laboratorium ért el
maximalis pontszamot a korvizsgalat mindkét részében.
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Az elso félévben a korvizsgalat elsd részében a visszatenyésztés soran 10
laboratorium 100%-o0san, mig tovabbi 2 laboratorium 90% felett teljesitett.

A mdasodik félévben a vizsgélat elsé részében 9 laboratérium teljesitett 100%-
osan.

A korvizsgalat masodik részében a kitoltott Vizsgalatkérd lapok értékelésekor az
elso félévben a résztvevd 12 laboratorium koziil 8 laboratorium ért el maximalis
pontszamot. A mdsodik félévben a korvizsgalat ezen részében kedvezdtlenebb
eredményeket kaptunk:a 13 laboratorium koziil csak 5 laboratorium értékelte
hibatlanul a Vizsgalatkérd lapokat.

Osszességében megéllapithatd, hogy a rendszeres korvizsgalatokra sziikség van,
melyet az is mutat €s aldtdmaszt, hogy a masodik félévben egyes laboratoriumok
teljesitése alacsonyabb volt. Természetesen ezek a kiilonbségek minimalisak és
altalanossagban elmondhatd, hogy a korvizsgédlat eredményei az elvartnak
megfeleloek voltak.
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