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Korvizsgalat  szervezésével, lebonyolitasaval  kapcsolatos

osszefoglalo 2013., aktualitasok ,
Huszar Csilla, Ertlné Czinege Ildiko, Jankovics Maté, Téth Akos, Visontai
I1diko

A mikrobiolégiai jartassagi korvizsgalatok bonyolitdsit az OEK referencia
laboratériumaival egyiittmiikodésben az OEK Mindségbiztositasi osztalya végzi,
2005 majusa 6ta mindségbiztositasi szakmapolitikai célok tamogatasara. Az
Intézet jarvanyiigyi mikrobioldgiai referencia tevékenységének elismerése, hogy
az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyiigyi Kozpont (ECDC) hivatalos
eurdpai képzéhelyé akkreditalta 2012-ben és ezzel helyet ad az EUROPAI
JARVANYUGYI MIKROBIOLOGUS-KEPZES-nek az EUPHEM (European
Programme for Public Health Microbiology Training) keretében.

Az OEK jartassagi korvizsgalatainak kiilonés hangsulyt ad a hazai
mikrobioldgiai laboratoriumi rendszer elmult évtizedben lezajlott atalakulasa is.
A mindségbiztositasnak a jarvanyligyi jelentdségli diagnosztikai vizsgalatok
teriiletén igy kiilonosen kiemelt a szerepe. A korvizsgalatokkal az OEK arra is
torekszik, hogy ebben a folyamatosan valtozo rendszerben segitséget nytjtson a
mikrobiologiai laboratoriumok mindségellendrzo, mindségjavito
tevékenységéhez, a szakmai fejlddéshez és fejlesztéshez a laboratériumok
eredményeinek részletes értékelésével, a Mikrobiologiai Korlevélben megjelend
részletes tudomanyos szakmai elemzésekkel, a bejelentendd fert6zo betegségek
laboratériumi adatainak nemzetk6zi megfeleltetéséhez. Egyik ilyen fontos
teriilet a mikrobioldgiai laboratériumok 4ltal szolgaltatott antibiotikum
rezisztencia adatok megfeleldsége is, melyek nem csak a hazai, hanem az
eurdpai szintii elemzések alapjaul is szolgalnak.

Kiilon koszonettel tartozunk ezért azoknak a  mikrobiologiai
laboratériumoknak, akik rendszeresen részt vesznek az antibiotikum
rezisztenciara vonatkozo adatgyiijtésben, és az OEK kozremiikodésével
szervezett nemzetkozi korvizsgalatokban (ECDC EARS-Net).

Mikrobiologiai surveillance az Orszagos Szakmai Informacios Rendszer
ben (OSZIR)

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatndl unios forrasok
tamogatasaval olyan informatikai rendszer keriilt kiépitésre, amellyel teljes,
orszagos hozzaférés biztositott az adatszolgaltatasokhoz. Az (ij OSZIR rendszer
naprakész statisztikai kimutatasok elkészitését is lehetdvé teszi, melynek célja a
jarvanyligyi folyamatokban bekdvetkezd valtozdsok, magas kockazata
folyamatok (pl. antibiotikumok rezisztencia valtozasa) észlelése, jelzése.
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gy nohet az orszag gyorsreagalasi képessége a jarvanyiigyi fenyegetettségre,
javulhat a lakossag egészség biztonsaga.

A 2009-ben kiadott 20/2009 /VI. 18./ EiM rendelet (infekciokontroll rendelet) is
ezt a célt szolgalta, amikor kotelezte a korhdzak infekcidkontroll tevékenységét
is biztositdé mikrobiologiai laboratoriumok részvételét az OEK klinikai ¢és
jarvanyiigyi bakterioldgiai korvizsgalataban. (A fenti rendelet betartdsaval
kapcsolatos, 2014 juliusaban kelt, tisztif6orvosi korlevél kiaddsat kovetden
megjelentettiik az OEK honlapjan korvizsgalati tajékoztatonkat - www.oek.hu
Mikrobiologiai laboratériumok cimsor alatt, ,,Korvizsgalati tajékoztatd” cimen).

Korvizsgalatban résztvevOok szama

Az 0Osszes korvizsgalat tekintetében a jelentkezési mutatd (legalabb egy
korvizsgalatban résztvevd mikrobiologiai laboratoriumok szdma) az utdbbi 5
évre visszatekintve nétt. Az OEK klinikai és jarvanyiigyi bakteriologiai
korvizsgalatban (2009-t0l kotelezd) résztvevOk szama alacsony ugyan, de
jelentds azoknak a mikrobioldgiai laboratériumoknak a szdma, akik az ECDC
altal tdmogatott, a mikrobiologiai laboratériumok szdmara ingyenes, Onkéntes
nemzetkézi korvizsgalatban részt vesznek. Kérjiikk ezért, hogy azok a
laboratoriumok, akik jelenleg is részt vesznek az ECDC EARS-Net felé torténd
adatszolgéltatasban ¢és az ehhez kapcsolodd korvizsgilatban, az errdl szolod
igazolas masolatat az OEK Mindségbiztositasi osztalydra kiildjék el. Ezt az
igazolast az OEK jarvanyiigyi-klinikai bakteriologiai korvizsgalataban valod
részveétellel egyenértékiinek fogadjuk el. Az ECDC EARS-Net programjahoz
csatlakozni az OEK klinikai és jarvanyligyi bakteriologiai korvizsgalataban valo
részveétel megfeleld eredményének igazolasaval lehet, tovabbi feltétel az
EUCAST ajanlds kovetése az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok
végzésekor. Figyelemre melto, hogy tobb mint 10 mikrobioldgiai laboratorium
mindkét korvizsgalatban részt vesz.

Legalabb egy Kotelezo ECDC EARS-Net
Ev korvizsgalatra korvizsgalatra korvizsgalatban
jelentkezék szama jelentkezok szama résztvevok szama
2009 18 laboratérium 15 laboratorium 30 laboratérium
2010 21 laboratérium 6 laboratérium 29 laboratérium
2011 23 laboratérium 6 laboratérium 30 laboratérium
2012 24 laboratérium 14 laboratorium 28 laboratérium
2013 28 laboratérium 15 laboratorium 29 laboratérium
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Valtozasok 2013-ban

A tavalyi évben, azon okndl vezérelve, hogy a korvizsgalatban részt venni
kivand laboratériumok minden sziikséges informacioval rendelkezzenek,
tovabba atgondolva a korabban jelzett igényeket, a korvizsgélat Jelentkezési
Lap-jan valtoztatasokat hajtottunk végre.

A mintasziikséglet az alkalmazott vizsgélati metodikatol fiiggden eltérhet, emiatt
kordbban is folyamatos egyeztetések utdn tudtuk a kért mennyiséget biztositani
az 1gényld résztvevd laboratorium szdmara. Ezt leegyszerlisitendd, mar a
jelentkezesi lapon kértiik feltiintetni a sziiks€ges minimalis mintamennyiséget €s
a laboratorium altal alkalmazott vizsgalati modszert.

Tovabbi technikai problémara szeretnénk ezuton is felhivni a tisztelt résztvevo
laboratoriumok figyelmét. A jelentkezési lapon feltiintettiik, hogy a mintak
atvételét kovetden gondosan ellendrizzeék azok épségét, mennyiségét, probléma
esetén haladéktalanul vegyék fel a kapcsolatot a korvizsgalatot szervezd
osztallyal. Mégis el6fordult olyan eset, hogy az eredmény bekiildésének
hatarideje eldtt néhany nappal jelezte a résztvevd laboratoérium, hogy nem kapta
meg hidnytalanul az altala igényelt mintat (egy csé hidnyzik). Az atadott
korvizsgalati mintakkal kapcsolatos észrevételt, kifogdst (mennyiségi probléma,
sériilt, stb.) a jovOben a minta atvételét kovetd 1 héten beliill tudunk csak
elfogadni. Ezt a korvizsgalati jelentkezési lapon is jelezni fogjuk, tovabba az
atadas-atvételi jegyzokonyv tételesen tartalmazni fogja a minta/mintak pontos
megnevezesét, szamat, jelolését.

Az aldbbiakban kovetkezzék a 2013-as évi korvizsgalat tablazatba foglalt
Osszesitett eredménye, amelyet az értékeld laboratériumok 6sszefoglalo
értékelése kovet, beszamolva a vizsgélatok tapasztalatairol.
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2013-ban meghirdetett Mikrobiologiai Jartassagi Korvizsgalat szakmai
teriiletei:

Vizsgdlat megnevezése Ml,nt,a i
mennyisége/év
Klinikai-Jarvanyligyi Bakteriologia, antibiotikum :
érzékenység vizsgalat 2x2 db minta
J, ar\,/anyug}fl—E'nter?hs Bakterioldgia, antibiotikum %1 db minta
érzékenység vizsgalat
Bakteriologiai szeroldgia: Borrelia burgdorferi ELISA :
IgG, IgM, W. B. IgG, IgM 2x2 db minta
Bakterlologrlal. szerologia %2 db minta
Lues szeroldgia
Mlkologlql teny’esz:[es, gor’nba azon0’s1tas,, 2%3 db minta
antimycotikum érzé¢kenység meghatarozas
Mikroszkopos parazitologiai vizsgalat 2x1 db minta
Parazitologiai szerologia :
Toxoplasma gondii IgG, IgM, IgA, IgG aviditas 2x3 db minta
Virus szerologia :
Rubeola virus IgG és IaM 2x4 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 1gG 2x2 db minta
Virus szerologia: EBV 1gG, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: CMV I1gG, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: HIV Ag/At 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV-1gM 2x3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV total 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg (konfirm.) HbsAg v125g.
eredm. szerint

Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBS 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc IgM 2x3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc total 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis C virus anti HCV 2x4 db minta
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., , Minta
Vizsgdlat megnevezése L,
mennyisége/év
Kornyezethigiénés bakterioldgiai vizsgalat-feliileti 1x2 db minta

mintavétel

Sterilizalo berendezés vizsgalata bioindikéatorral 2x3 sorozat

Mosasi technoldgia fertétlenité hatékonysaganak

C g - 1x3 sorozat
bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel

2x2db minta
2x2db minta

Immunkromatografia — Humdn rotavirus

Immunkromatografia — Enterdlis adenovirus 41

2013. évi jartassagi korvizsgalat osszesitett eredménye vizsgalatonként:

’2013/I.” Atlag %013/I I." Atlag 2013. évi
Vizsgdlatok résztvevo tel] résztvevo tel] Atlag
laborok ' laborok \ | teljesitmény
, (%) . (%)
szama szama (%)
Enteralis
Bakteriologia 13 92 15 88 0]
Klinikai
Bakteriologia 15 84 15 9 89,51
Bakt.szerologia
/B. burgdorferi/ 2 % 2 100 981
Bakt.szerologia «
Lues 2 75 2 75 75
Mikologiai 2 86 2 89 87,5 1
tenyésztés
Parazitologia
szerologia 4 97,5 4 100 991
/T. gondii/
Mlkr(.)szkropos 3 83 3 33 58 |
parazitologia

*2012-ben Lues szerologia korvizsgalatot nem szerveztiink.
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=2

?013/ I." Atlag 2,013/ I I." Atlag 2013. évi
Vizsgalatok résztvevo tel] résztvevo tel] Atlag
laborok \ | laborok \ | teljesitmény
, (%) . (%)
szama széma (%)
Hepatitis 6 99 6 99 99 1
EBV 1 100 1 100 100 —
CMV 1 100 1 100 100 —
virus VzZV 1 100 1 100 100 1
szerologia |HSV-1 1 100 1 100 100 7
HSV-2 1 100 1 100 100 1
Rubeola 1 100 1 100 100 —
HIV 11 99,5 12 99 99 |
Kornyezethigiénés bakt.
vizsgalat- feliileti - - 13 81,5 81,5
mintavétel
Sterilizal6 berendezés
vizsgalata bioindikatorral 13 89 13 %8 94—
Mosasi technologia
bakteriologiai vizsgalata i ) d 93 23]
Norovirus / human
calicivirus ELISA 3 % 3 9 9
pmmunkromatografia - 11 | 995 | 11 | 995 | 995
Immunkromatografia — 11 99,5 11 99,5 99.5 —>

Enteralis adenovirus 41
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A 2013. évi klinikai bakteriologiai korvizsgalatok osszesitett
értékelése
Téth Akos, Tirczka Tamas

=2

Klinikai bakteriologiai korvizsgalat 2013/ 1.
Tesztkészitmény jele: KK 2013. I/1

A minta megnevezése: bronchoalveolaris lavage

Szarmazasi helye: tiid6lebeny

A beteg kora, neme: 60 éves, n6

Klinikai tiinetek: magas 14z, kohogés, gennyes (z61d) kopetiirités, nehézlégzés.
Antibiotikum terapia: amoxicillin/klavulansav

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Haemophilus influenzae

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és ertekeles

A vizsgalt baktérium megnevezése: Haemophilus influenzae
A rezisztencia tipusa: B-laktamaz negativ ampicillin rezisztens (BLNAR)

Koron . L Asr as

Vizsgalt antibiotikumok konce;tlgtrgci() Zon?nn::’ret eS/‘:;ﬁym?/HC EéjeMkfﬁs
penicillin* 1U 6

ampicillin 2 10 2 R
amoxicillin/klavulansav 2/1 8 8 R
tetracyclin 30 26 E
cefixim 5 25 E
ceftriaxon 30 29 0,016 E
meropenem 10 25 0,25 E
trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 20 1 M
nalidixsav* 30 24

levofloxacin** 5 30 E
moxifloxacin** 5 25 E

*nem kell kiadni

**nalidixsav érzékenység esetében
kiadhato

nem sziikséges vizsgalni, vizsgalat nélkiil érzékenynek
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Tesztkészitmény jele: KK 2013. 1/2

A minta megnevezése: kozépsugaras vizelet

A beteg kora, neme: 45 éves, férfi
Klinikai tiinetek: visszatérd hugyuti infekcid, deréktaji fajdalom
Megel6z06 antibiotikum terapia: cefixim

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Pseudomonas aeruginosa

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értekeles

A vizsgalt baktérium megnevezése: Pseudomonas aeruginosa

A rezisztencia tipusa: -

Korong

Vizsgalt antibiotikumok koncentracio Zonaméret és/vagy MIC Ertékelés
ug mm pg/mi E, M, R
ceftazidim 10 19 2 E
cefepim 30 22 4 E
piperacillin/tazobactam 30/6 24 8 E
polymyxin-B (diagnosztikus)* 300 15
imipenem 10 21 4 E
meropenem 10 25 1 E
ciprofloxacin 5 30 0,25 E
levofloxacin 5 24 E
amikacin 30 19 8 E
tobramycin 10 18 0,5 E
gentamicin 10 6 128 R

A KK 2013/I. klinikai bakteriolégiai tesztkészitmények eredményeinek

értékelése

Elérhetéo maximum pontszamok:
I/1: Hibatlan tenyésztési eredmény: 5 pont
Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 5 pont

I/2: Hibatlan tenyésztési eredmény: 5 pont
Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 5 pont
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A két minta 0sszesitett eredménye: 19-20 pont: Kitiind
16-18 pont: jo
14-15 pont: kozepes
12-13 pont: elégséges
12 pont alatt: elégtelen

Mingsités | Laboratéoriumok szama (n=12)
kitlind 7
16 2
kozepes 0
elégséges 1
elégtelen 2

Neégy laboratoériumnak nem sikeriilt a I/1 jelzésti liofilizalt tesztkészitménybdl a
H. influenzae torzset kitenyésztenie. Mivel nem lehetett eldonteni, hogy a hiba
hol keletkezhetett, ezért a kovetkezd szoveg szerepelt ezeknél a
laboratériumoknal az értékelésben: ,,A kikiildott ampullaban Haemophilus
influenzae torzs volt. Tobb laboratériumban a tenyésztéses vizsgalat negativ
eredménnyel zarult. Mivel nem donthetd el, hogy a laboratoriumi feldolgozas
nem megfeleld volta, vagy az ampulla toltésekor bekdvetkezé hiba okozta a
tenyésztés eredménytelenségét, az értékelést az aldbbi szempontok alapjan
tortént.

1. Amennyiben a laboratorium a ,,Baktérium nem tenyészett ki’ vagy ,,Aerob
baktérium nem tenyészett ki’ eredmény mellett az interpretdcioban utalt
arra, hogy

a. mikroszkopos vizsgalatot végzett,

b. konzultal a klinikussal,

c. esetleg ismételt mintat kér,

d. gjra feldolgozast javasol,
az ertékelésnél a vizsgalatra nem kapott pontot, de nem tortént pontlevonas
sem.”
Az emlitett négy laboratoriumbol harom tett valamilyen megjegyzést (és/vagy
mikroszkopos képet kozolt), ezért ezeknél az elérheté maximalis pontszdm 10
volt.
A tenyésztés és identifikalas teriiletén csak egy esetben tapasztaltak hibat: az
egyik laboratoriumnak nem sikeriilt meghatiroznia a I/1 mintabdl kitenyésztett
H. influenzae torzset.

10
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Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelése

A KK 2013 I/1 mintaban 1év6 torzs -laktamaz negativ ampicillin rezisztens H.
influenzae volt. Két laboratérium nem ismerte fel ezt a rezisztencia tipust. Az
egyik ugyan megfeleld6 MIC értékeket kapott ampicillinre és
amoxicillin/klavulansavra, de hibasan érzékenynek interpretalta a torzset ezek
irant. A masik laboratérium esetében sem a kapott MIC értékek, sem az
interpretalds nem egyezett a referencia laboratorium eredményével. Fontos itt
kiemelni, hogy az EUCAST szerinti antibiotikum érzékenységi vizsgalat
nemcsak azt jelenti, hogy az ajanlott hatarértékek szerint kell interpretalni az
eredményeket, hanem azt is, hogy az ott szerepld taptalajokat, metodikat és
kornyezeti feltételeket kell alkalmazni. Az ezektdl valo eltérés nem megfeleld
eredményekhez vezethet.

A B-laktam antibiotikumokat érint6 BLNAR fenotipus mellett a torzs
trimethoprim/sulfamethoxazol irant mutatott még mérsekelt érzékenyseget.
Habar hét laboratorium rezisztens eredményt k6zolt ez utobbi antibiotikummal
szemben, a trimethoprim/sulfamethoxazol érzékenységi vizsgéalatokrdl publikalt
problémakat figyelembe véve, ennek ellenére nem tortént pontlevonas.

A H. influenzae kinolon érzékenységének vizsgalatara a nalidixsav ajanlott, mint
szird antibiotikum. Amennyiben ez érzékenynek mutatkozik, akkor ez alapjan
az adott izolatum kiadhato levofloxacin és moxifloxacin irant érzékenynek.
Nalidixsav rezisztencia esetében a masik két flurokinolon érzékenységét kiilon
meg kell hatdrozni. A korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok koziil egy volt,
mely korongdiffiiziés modszerrel nalidixsavra 20 mm gatlasi zonat kapott, ami
az EUCAST szerint mar rezisztens eredmény. Ekkor a levofloxacin ¢&s
moxifloxacin érzékenységet kiillon vizsgalni kellene, azonban a laboratorium
helyteleniil érzékenynek interpretalta ezeket a nalidixsav eredményiik alapjan.
Az elvart eredményekben vannak interpretaciora vonatkoz6 elvarasok, arra
vonatkozdan, hogyha konzulticioban venne részt a laboratorium
infektologussal, klinikussal, milyen véleménye lenne a kitenyésztett baktérium
korokozo voltarol vagy az alkalmazott antibiotikum terapia megfeleldsségérol.
A 12 laboratériumbol csak kettdé nem flizott az eredményhez interpretaciot.

A II/2 mintaban gentamicin rezisztens P. aeruginosa torzs volt. A résztvevo 15
laboratoriumbdl kettd imipenem/meropenem rezisztensnek is taldlta az
1zolatumot, ami sulyos hiba. Hét laboratorium volt, mely az eredményekhez nem
flizott interpretaciot a korokozd, ill. az antibiotikum terépia tekintetében.
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Klinikai bakteriologiai korvizsgalat 2013/ I1.

Tesztkészitmény jele: KK 2013 . 11/1
A minta megnevezése: hemokultira

A beteg kora, neme: 56 év, nd
Klinikai tiinetek: 1azas allapot
Antibiotikum terapia: nincs

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Escherichia coli
Anaerob tenyésztéssel: anaerob baktérium nem tenyészett ki

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értékelés
A vizsgalt baktérium megnevezése: Escherichia coli

A rezisztencia tipusa: -

. o e . Koron Zoénaméret és/vagy MIC Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok Koncen trzici% (ug) MM ng /mgly £, M, R
ampicillin 10 18 E
cefuroxim 30 24 E
ertapenem 10 32 E
ceftazidim 10 26 E
amoxicillin/klavulansav 20/10 20 E
ceftriaxon 30 32 E
piperacillin/tazobactam 30/6 26 E
tigecyclin 15 22 E
trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 27 E
cefepim 30 34 E
imipenem 10 31 E
meropenem 10 31 E
ciprofloxacin 5 32 E
amikacin 30 21 E
tobramycin 10 19 E
gentamicin 10 20 E
cefotaxim 5 28 E
cefoxitin 30 25 E
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@robioléqioi Korlevél e?(
A tesztkészitmény jele: KK 2013 11/2

A minta megnevezése: sebvaladék

Szarmazasi helye: csipdprotézis

A beteg kora, neme: 82 év, n6

Klinikai tiinetek: csipdprotézis miitétet kovetden a sebvonalban sipoly alakult ki,
melybdl gennyes valadék tirtil

Megel6z06 antibiotikum terapia: nincs

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Staphylococcus aureus
Anaerob tenyésztés: anaerob baktérium nem tenyészett ki

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és ertekeles

A vizsgalt baktérium megnevezése: Staphylococcus aureus
A rezisztencia tipusa: -

. e Koron Zonaméret és/vagy MIC | Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok Koncen trzici% (ug) mm pg /mgly £, M, R
cefoxitin 30 29 E
eryhtromycin 15 26 E
clindamycin 2 25 E
trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 30 E
mupirocin 200 34 E
rifampicin 5 33 E
norfloxacin* 10 24**
tetracyclin 30 27 E
tigecyclin 15 22 E
amikacin 30 22 E
gentamicin 10 23 E
tobramycin 10 23 E

*nem kell kiadni
**ciprofloxacin, moxifloxacin érzékeny
Teicoplanin screen: az izoldtum nem novekedett

A KK 2013/11. klinikai bakteriologiai tesztkészitmények eredményeinek
értékelése

A 2013 1. mintanal elérheté6 maximum pontszamok:
11/1: Hibatlan tenyésztési eredmény: 5 pont
Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgéalati eredmény: 20 pont
11/2: Hibatlan tenyésztési eredmény: 5 pont
Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 15 pont
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A két minta 0sszesitett eredménye:  41-45 pont: kitliné
36-40 pont: jo
31-35 pont: kozepes
26-30 pont: elégséges
25 pont alatt: elégtelen

Minosités | Laboratoriumok szama (n=15)
kitlin 10
O 4
kozepes 1
elégséges -
elégtelen -

A tenyésztés €s identifikalds terén is tapasztalhatok voltak hibak mindkeét minta
esetében. A II/1 mintanal egy laboratérium az E. coli mellett S. aureus-t is
kitenyésztett, ami utalhat a II/1 és II/2 minta keveredésére a résztvevo
laboratériumban. A 1I/2 mintanal egy laboratorium csak aerob tenyésztés
végzett, illetve egy laboratorium anaerob baktériumot is kitenyé€sztett a
mintabol, ami sulyos hiba.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelése

Mindkét mintdban (II/1 ¢és II/2) vad tipusu antibiotikum érzékenységgel
rendelkez0 baktérium torzsek voltak. Az antibiotikum érzékenységi
vizsgalatokban jelentds eltérést nem tapasztaltak az érékelés soran, azonban tobb
kisebb hibara kell felhivni a figyelmet.

Minden résztvevd laboratérium (14, mivel egy nem tiintette fel ezt az
informacidt) az EUCAST ajanlésait alkalmazta az antibiotikum érzékenyseégi
vizsgalatok soran, de egy esetben nem a legujabb breakpoint tablazatot
hasznaltak a kiértékeléshez, pedig az ingyenesen elérhetd €s letdltheto.

Tobb laboratoriumnal is tapasztalhatdo volt, hogy bizonyos antibiotikum
korongok koriili gatlasi zona nagysaga jelentdsen (>4 mm) kiilonb6zott az elvart
eredménytdl, ami modszertani hibat valoszinsit.

Két laboratorium is az antibiotikumoknak az ajanlottndl sziikebb spektrumat
vizsgalta a II/2 mintabol kitenyésztett S. aureus esetében, pedig a fertdzés
helyének ¢és természetének figyelembe vételével a kimaradt csoportok (pl.
tigecyclin) is fontosak lehettek volna.

A 1I/2 mintdnal egy laboratorium megjegyezte, hogy a cefoxitin alapjan
interpretalja az S. aureus oxacillin érzékenységét, de az eredménylapon az mar
nem volt feltiintetve.
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Fontos kiemelni, hogy a cefoxitin vizsgélati eredmény mellett az oxacillint is
ajanlott interpretalni 1igy segitve a klinikus/infektologus/koérhdzhigiénés
szakember munkajat.

A S. aureus csokkent glicopeptid érzékenység sziirésére a hazai ajanlasok (és
mar a jelenlegi EUCAST ajanlas is) a teicoplanin tartalmu sziir6lemezt
javasoljak. A vancomycin tartalmu, VRE szlirésére hasznalt szlirélemez nem
eléggé érzékenyek erre a célra.

Tobb esetben is megjegyzésre keriilt az értékelés soran, ha egyes részeket
(interpretacid, modszertani leiras, munkafolyamat leirdsa) tul sziikszavtian, vagy
nem toltottek ki a résztvevd laboratoriumok. Ennek elmaradasaért a
késObbiekben pontlevonas fog jarni.

A KK 2013/11 tesztkészitmények értékeléséhez alkalmazott kritériumrendszer és
pontrendszer az aldbbiak szerint modosult:

Klinikai bakterioldgiai jartassagi korvizsgalat értékelés - pontrendszer
kialakitasahoz hasznalhato altalanos séma

Hibatlan tenyésztési eredmény: Baktériumonként 5 pont
Hibak:
e Kinem tenyésztett baktériumok: baktériumonként -5pont
o Megfelel6 mintatipus esetében az anaerob diagnosztikai vizsgalat
elmaradésa: -1 pont
e A mintaban eredetileg nem szerepld baktérium kitenyésztése: -3 pont
e Izolalja a baktériumot, de helyteleniil szennyezésnek tartja, €s nem
foglalkozik vele: - 4 pont
e Téves identifikalas baktériumonként species szintii: -1 pont
e Téves identifikalas baktériumonként genus szintii: -3 pont
e A sziikséges megjegyzes elmaradésa: -1 pont
e Az eredmény pontatlan kozlése: -1pont

Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény:
Baktériumonként az elvart eredményekben érzékenységi vizsgalatra
ajanlott antibiotikumok szamtol fiiggéen:

1-5 antibiotikum 5 pont
6-10 antibiotikum 10 pont
11-15 antibiotikum 15 pont
16-20 antibiotikum 20 pont
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Hibak:

korongdiffuzio esetén 4mm-nél nagyobb eltérés a referencia
laboratérium eredményétl, vagy E helyett M, és M helyett R:
antibiotikumonkeént -1 pont

MIC vizsgalat esetén 2 higitasi foknal nagyobb eltérés, illetve R
helyett M, M helyett E vagy E helyett R eredmény kiadasa:
antibiotikumonként -2 pont

R helyett E eredmény kiad4sa: antibiotikumonként -3 pont

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

A terapidban szoba johetd, vagy a diagnosztikdban kivanatos
antibiotikum vizsgalatdnak hianya:-1 pont

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

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

Amennyiben valamelyik részegységnél (tenyésztés, antibiotikum
érzékenység) nem éri el az 50%-ot a pontszam, akkor a végso minésités
egy kategoriaval rosszabb, mint az osszesitett pontszambol varhato

A két minta 0sszesitett eredménye: 90%-100% kitlind

80%-89% jo
70%-79% kozepes
60%-69% elégséges
59% alatt elégtelen

(tort szam esetében felfelé kerekités torténik a pontszdmitasnal)
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2013. évi kornyezet higiénés bakteriologiai vizsgalat - feliileti
mintavétel jartassagi korvizsgalat értékelése
Tirczka Tamas

A 2013. évi korvizsgéalat soran két minta vizsgéalata volt a feladat egy
képzeletbeli kortorténet alapjan. A kornyezet higiénés mintavételezés célja a
feliileteken 1évé baktériumok izolalasa, azonositdsa és az adott helyzetnek
megfelelden jarvanyiigyi szerepiik megitélése volt.

A laboratoriumok egyedi ért€kelése az identifikalas ¢€s antibiotikum
¢rzékenyseégi vizsgalat, €¢s az eredmény interpretdlasa alapjan nyert pontok
alapjan tortént. Bar a kornyezet higiénés vizsgalatok esetében nem minden
esetben van szikség a baktériumok antibiotikumokkal szembeni
érz¢kenységének a meghatarozasara, jelen korvizsgalatban ez egy fontos eleme
volt a jarvany kivizsgalasanak.

A kornyezet higiénés jartassagi korvizsgalatban 13 laboratorium vett részt. A
feliiletekrdl tamponos torléssel és/vagy kontaktlemezes mintavételezéssel vették
a mintakat, amelyeket a laboratériumba érve a gyakorlatnak megfeleld moédon

dolgoztak fel.

Képzeletbeli anamnézis: Egy PIC osztalyon rovid idon beliil tobb korasziilott
kertilt szeptikus allapotba és halalesetek is eléfordultak. Az NSzSz jarvanyiigyi
vizsgalatot inditott, mely sordn klinikai mintak mellett kornyezeti mintak vételét
is elrendelte.

Vizsgalati minta jele:
1. a kismama 61t6z6 mosdojaban levo papir kéztorld
2. aPIC-en levd gyogyszeres szekrény iivegpolca

Elvart eredmények:

1. Tenyésztési eredmények:
« Vizsgalati minta jele: 2013/1 (papirfeliilet)
Aerob tenyésztéssel:
1. Klebsiella pneumoniae
2. Escherichia coli

« Vizsgélati minta jele: 2013/2 (livegfeliilet)

Aerob tenyésztéssel:
1. Klebsiella pneumoniae
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2. Antibiotikum érzékenységi vizsgalat (EUCAST szerint értékelve)
A vizsgalt baktérium megnevezése: Escherichia coli
A rezisztencia tipusa. nincs

Korong Zonaméret és/vagy Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio MIC -
E, M, R

(ng) mm pg/ml ,
ampicillin 10 17 E
amoxicillin/klavulansav 20/10 20 E
piperacillin/tazobactam 30/6 25 E
cefuroxim 30 23 E
ceftazidim 10 27 E
ceftriaxon 30 27 E
cefepim 30 32 E
cefoxitin (diagnosztikus) 30 25 E
imipenem 10 30 E
meropenem 10 30 E
ertapenem 10 34 E
ciprofloxacin 5 34 E
trimethoprim-sulfamethoxazol 1.25-23.75 25 E
amikacin 30 23 E
tobramycin 10 21 E
gentamicin 10 23 E
polymyxin-B (diagnosztikus) 300 15 E

A vizsgalt baktérium megnevezése: Klebsiella pneumoniae
A rezisztencia tipusa: nincs

Koron Z6naméret és/va .
Vizsgalt antibiotikumok koncentrgci() MIC ® Ertckeles
£, M, R
(ng) mm pg/ml
ampicillin 10 6 R
amoxicillin/klavulansav 20/10 23 E
piperacillin/tazobactam 30/6 23 E
cefuroxim 30 25 E
ceftazidim 10 28 E
ceftriaxon 30 27 E
cefepim 30 30 E
cefoxitin (diagnosztikus) 30 23 E
imipenem 10 27 E
meropenem 10 29 E
ertapenem 10 31 E
ciprofloxacin 5 30 E
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Koron . L s s

Vizsgalt antibiotikumok koncentrgci() Zonaméret és/vagy MIC Ertékelcs

(ng) mm ug/ml E,M,R
trimethoprim-sulfamethoxazol 1.25-23.75 24 E
amikacin 30 22 E
tobramycin 10 21 E
gentamicin 10 21 E
polymyxin-B (diagnosztikus) 300 15 E

1. Feldolgozas

A mintak feldolgozasa valamennyi laboratériumban az elvarhatd6 modon tortént.
Ennek ellenére 4 laboratorium olyan baktériumok jelenlétét is kimutatta a
vizsgalt mintakbol, amelyek eredetileg nem voltak benne.

A papirtorlo feliiletérdl 1 laboratorium Klebsiella oxytoca-t tenyésztett ki.
Az lvegfeliilet esetében tobb laboratoriumban keletkezett az elvarttol eltérd
eredmény.

1 laboratorium Staphylococcus haemolyticus-t

1 laboratorium Micrococcus luteus-t

1 laboratorium Staphylococcus epidermidis-t izolalt.

2. Azonositas

A kitenyésztett baktériumok azonositasa nem okozott kiilonosebb nehézséget a
résztvevok szamara. Egyetlen laboratorium volt, ahol a papirtorld feliiletén 1évo
két baktériumbol csak egyet talalt €s azt is tévesen azonositotta.

Ennek oka vélhetbleg a nem megfeleld taptalajok alkalmazasa volt, hiszen a két
baktériumtorzs jol elkiilonithetd volt mar véres agaron is, a hemolizis alapjan.
Az elkiilonités hianya miatt torténhetett meg, hogy a K.pneumoniae és E.coli
helyett K.oxytoca-t vélt azonositani a mintaban.

3. Antibiotikum érzékenységi vizsgalatok

Kornyezet higiénés vizsgalatok esetében nem minden esetben sziikséges az
antibiotikum érzékenység vizsgalata. Vannak azonban olyan esetek, amikor a
fertdzéseket okozod baktériumok keresése ¢€s azonositdsa, a jarvanyligyi
tevékenység folyamata indokoltta teszi a rezisztencia vizsgalatokat is.

A korvizsgalatok soran az ertékelésnél fontos informacid a vizsgilt
antibiotikumok listaja és a mért értékek ismerete. A jegyzokonyvek mindegyike
emlitette, hogy a laboratérium elvégezte a sziikséges rezisztencia vizsgalatokat,
de nem minden esetben voltak a kapott értékek feltiintetve az eredményk6zlo
lapokon.
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Egyetlen laboratorium volt, aki a kapott mintakbol egyik esetben sem végezte el
a sziikséges antibiotikum érzékenységi vizsgalatokat, holott ez mindenképpen
indokolt lett volna.

4. Rezisztencia mechanizmus

A korvizsgalat soran egy valos esetet modelleztiink, melyben olyan baktériumok
jatszottak a fOszerepet, melyeknél semmilyen kiilonleges rezisztencia
mechanizmus nem volt.

5. Referencia laboratoriumba kiildés

Harom laboratorium kivételével valamennyien jelezték, hogy a kitenyészett
baktérium torzseket tovabbi tipizalasi vizsgalatokra, az arra illetékes (referencia)
laboratériumba kiilden€k, csatolva a klinikai mintakbdl kitenyészett torzseket is.

6. Vizsgalati eredmények — kovetkeztetések

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a feladatot a résztvevok tobbsége jol oldotta
meg. Szamos kival6 eredmény sziiletett.

Ami kifogéasolhato volt, az a jegyz6konyvek hidnyossédga. A korvizsgéalatban
fontos az anamnézis figyelembe vétele, hiszen a vizsgalatokat aszerint kell
elvégezni, és a tovabbi teenddket is az hatarozza meg. Az antibiotikum
érz¢kenység vizsgilat eredményét a jegyzOkonyvben mindenképpen kérjlik
feltiintetni, hiszen csak igy tudjuk mindsiteni a vizsgalatokat. Az értékelésnél
csak az ,,elvart eredmény”’-ben szerepld (az OEK honlapra a beérkezési hatarido
elteltével felkeriilt) laboratoriumi eredményeket pontozzuk.
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A jarvanytgyi-klinikai (enteralis) bakteriologiai jartassagi
korvizsgalat 2013/1. és I1. értékelése
Herpay Maria

A 2013. évben megszervezett jartassagi korvizsgalat alkalméval az enteralis
bakteriologiai tevékenységet is végzd laboratoriumok két alkalommal kaptak
tesztkészitményt, hogy azt a kisérd lapon feltiintetett klinikai anyagnak ¢€s a
kozolt anamnesztikus adatoknak megfeleléen, az eldirt moédon feldolgozzak,
kozoljék az izolalt baktériumok identifikalasi és antibiotikum érzékenységi
eredményeit és az eredményeket interpretaljak.

A maximalisan elérhet pontszam tesztpreparatumonként 10 pont volt.

A KK 2013. 1/3. jelzésti tesztprepardtum korvizsgalatdnak §sszefoglald
ertekelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma aerob baktériumtorzsek olyan keverékeét
tartalmazta, mely utdnozza a széklet aerob baktérium flora osszetételét.
Tartalmazott patogén Shigella boydii (7-es szerocsoport), fakultativ patogén
Edwardsiella tarda és Escherichia coli, tovabba apathogén Enterococcus
faecalis és Proteus mirabilis baktériumokat.

A minta megnevezése: széklet (a mintavétel ideje a tiinetek megjelenésének
napjan).

A beteg kora, neme: 41 éves férfi

Anamnézis: Indiai utazdson vett részt, a Gangeszban fiirdott. A tiinetek a
hazatérést kovetd napon jelentkeztek, mar a hazautazaskor hasfajasa volt.
Klinikai tiinetek: Napi 2-3 alkalommal véres-nyakos hasmenés.

Megeldz6 antibiotikum terdpia: -

Tenvyésztés, identifikalas eredménye:

Shigella boydii 7 tenyészett ki.
Edwardsiella tarda tenyészett ki.

Salmonella, E. coli 0124, Yersinia enterocolitica,Campylobacter negativ.
Enterovirulens E. coli gyanatenyésztéssel, és targylemez-agglutinacios
vizsgalattal nem mertilt fel.

Vibrio sp. és Aeromonas sp. negativ.

Interpretalas: A S. boydii human patogén baktérium. Az E. tarda opportunista
human kérokozd. Amennyiben a beteg személy immunszupresszalt (pl. egyeb
alapbetegsége kovetkeztében) koinfekcio valosziniisithetd.
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A S. boydii és E. tarda baktériumtorzseket megerdsité vizsgalatra a jarvanyiigyi
feladatok ellatasara kijelolt és/vagy az Enteralis megbetegedést okozo aerob
korokozok Nemzeti referencia laboratoriumaba tovabbitottuk.

Tenyésztés, identifikalas és interpretacio értékelése

A korvizsgalatban résztvevd 13 laboratorium tobbsége a minta feldolgozasakor
a Klinikai és jarvanyligyi Kézikonyv (1) és a Mikrobiologiai Szakmai kollégium
iranyelvét (2) kovetve dolgozta fel a felndtt beteg, hasmenéses székletmintat, és
a feldolgozas menetét részleteiben kozolte. A laboratoriumok koziil 8 a minta
feldolgozasat megel6zOen végzett volna mikroszkopos vizsgalatot (sz€kletminta
esetében). A laboratoriumok egy kivétellel figyelembe vették az utazasi
anamneézis adatait, ¢s gondoltak viz altal terjesztett megbetegedésre: a mintat
feldolgoztak Aeromonas és/vagy Plesiomonas (10), tovabba Vibrio sp. (8)
kimutatas iranyba is. Nyolc laboratorium mintéjat tovabbitotta parazitoldgiai (8),
illetve virologiai (3) laboratoriumba (ha helyben e vizsgéalatok elvégzésére nem
felkésziilt).

Egy laboratorium jegyzokonyvében kozolt tenyésztési eljarasa az alkalmazott
tenyésztési modszer nem megfeleloségére hivta fel a figyelmet. A szelenites
dasitobdl ismételt kioltdsokat végeztek az XLD, EM, Br, DC ¢és SMC
taptalajokra, mert a minta direkt feldolgozdsa ezekre a taptalajokra 24 oOras
inkubdaciot kovetden sikertelennek bizonyult. Harom laboratorium a direkt, és a
dusitobol kioltott Bi lemezeken, tovabbi harom laboratorium az XLD taptalajon
nem jelezte kénhidrogén pozitiv telepek észlelését. Ezekben az esetekben (is)
felvetddik a mintafeldolgozas sordn alkalmazott eljarasban rejld hianyossag,
vagy a tenyésztd taptalajok ¢€s/vagy inkubdcios koriilmények nem
megfelelosege, esetleg a vizsgalatot végzd személy(ek) gyakorlatlansaganak
kérdése. Tekintettel arra, hogy a beteganyag feldolgozasa soran tapasztalhatd
nem megfeleléségek eredményeként eléfordulhat sikertelen tenyésztési
eredmény és/vagy késOi eredménykiadéds, a jelzett hianyossdgok eseteiben
fokozott figyelmet kell forditania a laboratériumnak a vizsgalatok
mindségellendrzésére.

A kitenyésztett baktériumok identifikdlasdra a laboratoriumok eltérd
modszertani protokollokat alkalmaztak. A shigella gyants baktériumtorzs
identifikalasara a laboratoriumok a hagyomanyos biokémiai vizsgalat €s a
targylemez-agglutinacios moddszerrel  végzett szerologiai meghatarozas
modszereit alkalmaztak. Emellett 10/13 laboratorium identifikaléd kitteket vagy
félautomata rendszereket (API, BBL Crystal, VITEK 2, és ENTEROtest 16) is
alkalmazott. Harom esetben ez utobbi modszerek alkalmazésa nem bizonyult
eredményesnek. Emlitésre mélto, hogy az egyik laboratorium a shigella gyanus
baktériumot a rendelkezésre 4allo6 shigella savokban végzett targylemez
agglutinacioja és a Russel kép alapjan helyesen identifikélta, annak ellenére,
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hogy az API20E nem erdsitette meg a hagyomanyos identifikalassal
meghatarozott Shigella boydii eredményt. Egy masik laboratérium a shigella
identifikaldsakor a hagyomanyos modszerek ¢és az ezzel parhuzamosan
alkalmazott félautomata rendszerek egymasnak ellentmond6é eredményeit
helyesen interpretalta és a baktériumot shigella-ként adta ki eredményében.

Ez utobbi példdk arra hivjak fel a figyelmet, hogy az eltérd moddszerekkel
végzett, tenyésztésen alapulod vizsgalatok (hagyomanyos modszer/félautomata
modszer, szeroldgiai vizsgalat) eredményeit minden esetben komplex mddon
kell értékelni. Masrészt e példak felhivjak a figyelmet az alkalmazott mdédszerek
validalasanak és rendszeres/folyamatos mindségellenérzésének jelentdségére.
Ugyancsak megemlitendd, hogy ket résztvevd laboratorium az XLD taptalajon
kitenyészett kénhidrogén termeld baktériumot salmonella targylemez
agglutinacid, Russel taptalajon leolvashato tulajdonsagok ¢s API20E vizsgalat
alapjan identifikalta, de miutan kizarta a salmonellat, nem végezte tovabb az
identifikalast. Ennek kdvetkeztében a mintaban jelen levd E. tarda baktériumot
nem tudta azonositani.

Egy laboratoriumban az E. tarda torzs kénhidrogén termeld atipusos E.
coli-ként keriilt azonositasra. Egy tovabbi laboratorium jegyzokonyvében jelezte
az identifikalt E. tarda potencialis koroki szerepét, ennek ellenére nem végezte
el az antibiotikum érzékenységi vizsgalatot és eredményében sem adta ki az E.
tarda Dbaktériumot. Megjegyzendé, hogy az E. tarda hasmenéses
megbetegedésekben jatszott koroki szerepének megitélése valtozott az elmult
idoszak  tapasztalatai alapjan: lehet etiologiai agense hasmenéses
megbetegedéseknek (3). Az eredményben ennek megfelelden jelezni kell, hogy
a kitenyészett baktérium korokozo szerepe keétes.

Valamennyi laboratorium kitenyésztette és identifikalta a mintaban levo
shigella baktériumot. Egy kivétellel species szintli azonositas tortént, két esetben
helyesen meghatarozva a szerocsoportot is (S. boydii 7).

Mindosszesen két laboratérium eredménye volt teljes: mindkét
baktériumot kitenyésztették és helyesen identifikaltak.

Orvendetesen javult az enterovirulens E. coli diagnosztika és
eredménykiadas mindsége.  Azonban néhany laboratorium még mindig
hianyosan végezte el a sziikséges szerologiai vizsgalatokat. A laboratorium altal
kiadott leleten két esetben nem szerepelt a Kkitenyésztett E. tarda pozitiv
eredmény. Tovabbi két laboratérium nem adott ki S. boydii gyant el6zetes
eredményt. Egy esetben a laboratorium altal végzett vizsgalatok alapjan az
enterovirulens E. coli negativ eredmény szdoveg modositasa javasolt (pl.
Tenyésztéses és targylemez-agglutinaciés modszerrel enterovirulens E. coli
gyanu nem mertilt fel.).

A laboratoriumok tobbsége helyesen interpretdlta az altala kitenyésztett
baktériumra vonatkozé laboratériumi eredményt. Harom laboratérium azonban
ezen megjegyzesét, a bekiildott jegyzOkonyv egyéb helyén, esetenként
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,megjegyzésként” kozolte S. boydii vonatkozasaban, illetve nem tért ki az E.
tarda potencialis koroki szerepére.

Valamennyi laboratérium tovabbkiildte a S. boydii baktériumot, a
bekiildés céljaként helyesen megjeldlve a megerdsitd vizsgalatot (adott esetben
ez els6sorban a szerotipizalast jelentette). A Shigella spp. baktériumok
tovabbkiildését ,Jarvanyligyr feladatok ellatdsara kijelolt mikrobiologiai
laboratériumba™ vagy ,Mikrobioldgiai referencia laboratériumba” rendelet
szabalyozza (4). Amennyiben a diagnosztikus vizsgalo laboratorium nem végez
teljes  szerotipizalast az adott korokozo tekintetében tovabbkiildési
kotelezettsége van olyan laboratoriumba torténd tovabbitasra, amely felkésziilt a
vizsgalat elvégzeésére (pl. jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai
laboratorium, teriiletileg illetékes KNSzSz mikrobiologiai laboratérium vagy
OEK-ben miikodé Enteralis megbetegedést okozd baktériumok nemzeti
referencia laboratorium). Annak a gyakorlatnak a kovetése azonban mar
sziikségtelen, amely szerint 3 laboratorium jart el, hogy a baktériumtorzset
mindkét laboratoriumba tovabbitja. Emlitésre méltd, hogy két laboratorium
annak ellenére, hogy elvégzett szlirdvizsgalatai soran ilyen irdnyu gyanura utal6
eredményt nem tapasztalt bekiildte volna a székletminta primokulturajat
referencia laboratoriumba. Ilyen esetekben fontos, hogy a kiild laboratérium
elézetesen konzultdljon a referencia laboratériummal, ezzel a felesleges
bekiildés elkeriilhetd.

A bakteriologiai laboratériumok konzultativ tevékenysége
elengedhetetleniil hozzatartozik a szakmai munka hitelességéhez. Fontos
megjegyezni, hogy a laboratériumok nagy része (11) kiegészitést flizott kiadott
eredményéhez, melyben utalt a klinikussal, epidemiologussal és 3 esetben a
referencia laboratériummal torténd konzultacio fontossagara.

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

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatat a
laboratériumok korong difflizios moddszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt.
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A KK 2013 11/3. jelzésu tesztpreparatum korvizsgalatanak 0Osszefoglalod
értékelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma aerob baktériumtorzsek olyan keverékét
tartalmazta, mely utanozta a széklet aerob baktérium flora 6sszetételét.
A korvizsgalat tesztpreparatuma Salmonella Berta, Salmonella Typhimurium, E.
coli, Proteus mirabilis, és Enterococcus faecalis keverékét tartalmazta.

A minta megnevezése: sz€klet (a mintavétel ideje a tiinetek megjelenésének
napjan).
A beteg kora, neme: 44 éves férfi

Anamnézis: Vacsorara nagy mennyiségli, rokonoktol kapott hazi disznosajtot,
langolt kolbaszt, fiistolt tarjat, kendmadjast ¢€s toportylit fogyasztott. A
hasmenéses tiinetek masnap jelentkeztek, de mar ¢jszaka is erds hasfajasa volt.
Csaladtagjai (feleseg, ket fia) i1s fogyasztottak a huskészitmenyekbdl,
harmadnapra naluk 1is enterdlis tiinetek jelentkeztek. Mintaik vizsgalata
folyamatban.

Klinikai tiinetek: Napi 4-5 alkalommal, vért is tartalmazo hasmenése van.
Megel6z6 antibiotikum terdpia: -

Tenvyésztés, identifikalas eredménve:

Salmonella Berta és Salmonella Typhimurium tenyészett ki.

Shigella, E. coli 0124, Yersinia enterocolitica és Campylobacter negativ.
Enterovirulens E. coli gyanttenyésztéssel, ¢és targylemez-agglutinacios
vizsgalattal nem mertilt fel.

Staphylococcus aureus negativ.

A minta Anaerob laborba tovébbitva: ....... (az anamnézis miatt fennall az
¢telmérgezés gyantija is)

Tenyésztés, identifikalas és interpretalas értékelése

Orvendetes, hogy az anamnesztikus adatok figyelembe vételével, a
laboratoriumok 2/3-a a feln6tt, hasmenéses betegbdl szarmazd székletminta
feldolgozasi protokolljat (salmonella, E. coli, campylobacter, shigella ¢és
yersinia) kiterjesztette egyéb ¢€lelmiszer eredeti fert6zést okozo baktériumok
kimutatasara. Mindosszesen 24 esetben végeztek ilyen irdnyll minta
feldolgozast: B. cereus (8), C. perfringens (7), S. aureus (9).

Két laboratorium a mintat viz eredetli fertézés laboratoriumi diagnosztikus
vizsgalatainak iranyaban (Aeromonas/Plesiomonas) is feldolgozta. A szemlélet
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helyes iranyba torténd valtozéasat jelzi az is, hogy minden 3. laboratérium
végezne mikroszkopos vizsgalatot a feldolgozast megel6zéen. Volt olyan
laboratérium, amely az anamnesztikus adatok ismeretében is teljes enteralis
feldolgozasi protokollt alkalmazott, és a teljes mértékben indokolt bakterioldgiai
kimutatési iranyok szerint végzett feldolgozas mellett parazitoldgiai, viroldgiai,
anaerob baktériumok kimutatasara iranyuld, és C. difficile toxin kimutatd és
tenyésztéses vizsgalatokat is elvégzett.

A szelektiv/differencialé taptalajok baktériumflorajabol torténd korokozo

gyanus telepek izoldlasa 6/15 laboratdériumban okozott nehézséget.
Sem a direkt, sem a dusitobol kioltott Bi lemezen nem jelezte a nyalkas,
szintelen, azaz kénhidrogén negativ telepek észlelését (Salmonella Berta) harom
laboratorium. Egy tovabbi laboratorium az XLD és SM2 taptalajokrdl 9 esetben
végzett Russel taptalajon izolalast, azonban ennek ellenére sem izolalta a D
csoportt salmonella (Salmonella Berta) baktériumot. Az egyik laboratorium, bar
az XLD taptalajon észlelte kétféle salmonella gyants telepmorfologia
megjelenését, ennek ellenére a S. Typhimurium baktériumot az MCK taptalaj
lakt6z negativ telepébdl inditotta. Osszefoglalva vagy nem tenyésztette ki vagy
nem ismerte fel telepmorfologiai tulajdonsagok alapjan a korokozot.

A kitenyésztett baktériumok identifikdlasara a laboratériumok a
hagyomanyos biokémiai vizsgalat, a targylemez-agglutinaciés modszerrel
végzett szerologiai meghatarozds modszerét alkalmaztak. A szeroldgiai
vizsgalatok teriiletén — a tenyé€sztéses modszerekhez hasonldan — nehézseégek
mutatkoztak. A hianyos salmonellamonovalens-, faktor-, illetve un. Gard savd
készlettel kivitelezett szerologiai vizsgalat, a kiillonboz6 vizsgalati eredmények
komplex értelmezésének hianya, és az el6irt modszer helyett egyéni modszer
alkalmazasa téves salmonella eredményhez vezetett: négy laboratérium a D
csoportti salmonellat tévesen Salmonella enteritidis-ként identifikalta. Egy
esetben a salmonella baktériumok csilldantigénjének meghatarozasara
alkalmazott mddszer nem volt megfeleld: Gard lemez és Gard savo helyett H
gmmonovalens savoval kiegészitett lagy agart alkalmaztak. Két esetben az O és
H faktorsavok (ill. Gard savok) hidnyaban végzett szerotipizalas vezetett téves
eredményhez. Egy tovabbi laboratorium figyelmét elkeriilte, hogy a Salmonella
enteritidis baktériumok kénhidrogén pozitivak, és részleges szerologiai
eredménye alapjan a kénhidrogén negativ salmonella baktériumot tévesen
identifikalta.

Emlitésre méltdé egy masik laboratorium szerotipizalasi gyakorlata. A
salmonella baktériumok H antigénjének meghatarozasara alkalmazott
hagyomanyos rendszerek helyett egyéni modon kombinalt savokkal kiegészitett
Gard lemezeket alkalmaz. Bar esetében helyesen szerotipizalta a salmonella
baktériumokat, ez az eljards rendkiviil koltséges és iddigényes kovetkezés-
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képpen nem javasolt eljards a székletmintak diagnosztikus human bakteriologiai
vizsgalatara.

Fontos felhivni a figyelmet, hogy az egyes vizsgalati eredmények
komplex értékelésekor figyelembe kell venni a szerologiai keresztreakciokat.
Példaul a ,,Mivel 4, 5, 12 és az 1, 9, 12 savokban is agglutinaciot tapasztaltunk,
arra gondoltunk, hogy kétféle salmonella van jelen a Br tiptalajon™ allitas
kifogasolhat6. Ezek a salmonella csoportsavok ugyanis, az azonos rész antigén
tartalom miatt egymassal kereszt reagalnak, igy egy baktérium mindkét savoban
tapasztalhatd reakcidja nem utal kétféle salmonella jelenlétére. Ezt tovabbi
monovalens illetve faktorsavokkal végzett szeroldgiai vizsgalatot kdvetden lehet
feltételezni.

Kifogasolhato annak a laboratoériumnak a gyakorlata is, amely nem végez
szerologiai vizsgalatot az un. 24 6ras XLD taptalajrol, ezzel elvesziti a korai
elézetes eredménykiadas lehetdségét. (E laboratorium az altala identifikalt
Staphylococcus hominis baktériumat nem adta ki eredményébe: ez jo dontés
volt, mert a korvizsgalatra kikiildott mintaban nem volt jelen e baktérium.)

Az eredmény kiadas teriiletén is tapasztalhaté volt bizonytalansdg. Harom
laboratorium — bar vizsgalati eredményei alapjan erre volt lehetdsége - nem
adott ki salmonella gyantt vagy el6zetes eredményt.

Két laboratorium eredmény szovegébdl nem deriil ki, hogy két Salmonella
enterica ssp. enterica baktériumot tenyésztett ki. Két labor eredményszovegében
nem jelezte sem a salmonella baktériumok tovabbkiildését, sem azt a tényt, hogy
e baktériumok szerotipizalasa, illetve megerdsitd vizsgalata folyamatban van.
Kifogasolhato, hogy két laboratorium nem adta ki a vizsgalt enteralis korokozo
baktériumok negativ eredményét. A laboratdriumi leleten kozolt adatoknak
informacidknak a szigortan vett szakmai tartalom mellett ki kell terjednie
valamennyi, a bekiildd vagy a laboratériummal egyiittmik6dé tovabbi
laboratorium vagy a lelet alapjan esetleg intézkedést kezdeményez6 jarvanyiigyi
szakember megfelel tdjékoztatasara is.

Az eredmény interpretalasdnak fontossdga minden egyes értékelés soran
jelentds hangsulyt kap. Két kivétellel a laboratoriumok helyesen interpretaltak
kiadott eredményiiket. Az egyik esetben a laboratorium — helyteleniil — a
laboratoriumi eredmények értelmezése, a kitenyésztett baktérium korokozd
szerepe, az esetlegesen sziikségessé vald antibiotikum kezelés, vagy ismételt
mintabekiildés kérdései helyett a sziikséges jarvanyiigyi intézkedéseket
elemezte. A pozitiv laboratoriumi eredmény ismeretében ez az epidemioldgus
kollégdk feladata. Egy masik esetben a koérokozo baktériummal kapcsolatos
kiegészités pontatlan, ugyanis nemcsak a székletben megjelend vér, hanem a
hasmenés oka is lehet S. typhimurium fertézés.
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Egy laboratorium kivételével a salmonella baktériumokat — az érvényben
levd rendeletben megfogalmazottak értelmében (4) tovabbkiildenék —
szerotipizalas, megerdsitd vizsgalat vagy jarvanyiigyi tipizald vizsgalatok végett
az erre felkésziilt laboratoriumokba (KNSzSz, OEK).

A jartassagi korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok tobbsége (13/15)
jelezte, hogy konzultaciot folytat a bekiildd klinikussal €s a teriiletileg illetékes
epidemioldgiai osztallyal.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzekenységi vizsgalatat a
laboratoriumok korong difflizios moddszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt.
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A 2013. évi Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Kienle Zsuzsa

Mar hetedik alkalommal keriilt sor az OEK 4ltal szervezett Borrelia szerologiai
korvizsgalat meghirdetésére. A szervezd laboratorium alkalmanként két-két
ismeretlen szérummintat kiilld ki a résztvevé laboratériumoknak. A
résztvevoktdl az analitikai eredmények megadasan feliil szoveges értékelést is

kértiink. Az interpretaci6 megkonnyitésére a mintdkhoz rovid esetleirdst is
mellékeltiink.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2013/1.
I. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai
1. ELISA sziirdvizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok

eredményeinek értékelésétdl fliggden vizsgalatonként az aldbbi pontszamokat
kaphatta:

19G Pontszam IgM Pontszam

Borrelia 2013/1 5 pont 5 pont

Borrelia 2013/2 5 pont 5 pont

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

2. Western blot / immunoblot megerdsitd vizsgéalat: A laboratérium a relevans
ellenanyag-izotipusok eredményének értékelésétdl fliiggéen mintanként az alabbi
pontszamokat kaphatta.

Pontszam
Az ELISA vizsgéalat eredménye alapjan a relevans
ellenanyag izotipusok esetében elvégzett megerdsitd 10 pont
vizsgalat

Helyes eredmény esetén tehat 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.

crcr

alabbi pontszamot kaphatta:

Borrelia 2013/1 10 pont
Borrelia 2013/2 10 pont
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A fenti értékelési szempontoknak megfelelden 6sszesen 50 pont volt elérhetd.

A laboratériumok teljesitményét az elért pontszamok alapjan a kovetkezdképp
ertékeltiik:

35-50 megfelelt
1-34 nem felelt meg

I1. A szervezo laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

El6zménvek:

Bor 2013/1

1981-ben sziiletett ndbetegnél jobb oldali periférias facialis paresis alakult ki.
Azonos oldali fiilfajdalomrol, tarkotdji fajdalomrol panaszkodik, 14za nem volt.
A beteg kullancscsipésre nem emlékszik, de sokat tartdzkodik a szabadban. A
neuroldgiai tliineteket megelézén borpirrdl nem szdmol be. A minta a tlinetek
jelentkezését kovetd masodik hét végén lett levéve. (savopar, II. minta)

Bor 2013/2

A fenti betegtdl a klinikdn torténd elsé jelentkezés alkalmaval (két héttel
korabban) eredetileg virologiai vizsgalatok ce€ljara levett szérumminta. (savopar,
I. minta)

A vizsgalati mintak jelzése: Bor 2013/1 Bor 2013/2
A) ELISA (szlir6) eredmények:
Vizsgalt Eredmény/értékelés
ellenanyagok (elfogadott konszenzus
eredmények %)
: IgM pozitiv
Borrelia 2013/1 IgG negativ/kétes
Borrelia 2013/2 g hegatlv
19G negativ

! A kikiild8 laboratorium altal alkalmazott tesztek: recomWell Borrelia
(Mikrogen), Anti-Borrelia Select ELISA (EUROIMMUN).
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B) A megerdsit6 vizsgalat (Western blot) eredménye

Vizsgalt Immunobloton lathato Megerosito
ellenanyagok specifikus csikok vizsgalat

(elfogadott

konszenzus

eredmények %)

recomLine Borrelia: p100 , p41,
IgM OspC pozitiv

Borrelia Borrelia ViraStripe: p4l, VISE
2013/1 - -
IG rec_ole_ne Borrelia: VISE , p41 negativ/kétes’
ViraStripe: p4l
1aM recomLine Borrelia: - neaativ?
Borrelia g Borrelia ViraStripe: (p41) g
2013/2 recomLine Borrelia: - , 3
19G negativ

Borrelia ViraStripe: p41

A kikiild6 laboratérium altal alkalmazott tesztek: Borrelia ViraStripe 1gG/IgM
(Viramed); recomLine Borrelia IgM/IgG (Mikrogen)

A kiilonboz8 tesztek alkalmazasabol adodo elfogadhato eltérések az
A megerésitd vizsgalat a negativ ELISA eredmények tiikrében a rutin
gyakorlatban nem sziikséges vagy indokolt.

Ertékelés:

Borrelia 2013/1, Borrelia 2013/2

A masodik (Bor 2013/1 jelzésli) mintdban detektalhaté IgM ellenanyagszint-
emelkedés, az anamnézis és Lyme borreliosisra jellemzd klinikai tiinetek alapjan
akut Borrelia fertézés igazolt. Neuroborreliosis diagndzisa egy napon levett
szérum ¢s liquor minta parhuzamos vizsgalatdval igazolhato.

I11. A beérkezett eredmények részletes értékelése

Mindkét résztvevd laboratorium mindkét kikiildott minta vonatkozésaban az
elvart eredményeknek megfeleld eredményeket adott meg.

1. laboratérium: A laboratérium a Borrelia 2013/1 minta esetében tapasztalt,
immunoblottal megerdsitett IgM pozitivitds alapjan korai neuroborreliosis
gyanujat vetette fel. A 18/1998 NM rendeletre hivatkozva egy napon levett vér
¢s liquorminta bekiildését tartja sziikségesnek a vizsgalatra felkésziilt
laboratériumba. Azt, hogy sajat laboratoriumokat miért nem tartja alkalmasnak a
tovabbi vizsgalatok elvégzésére, az értékeld nem indokolja.
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A Borrelia 2013/2 minta esetében borrelia-specifikus antitestek jelenlétét nem
mutattik ki, ismételt vizsgélatot javasolnak.

A laboratérium a Borrelia 2013/1 és Borrelia 2013/2 mintak eredményét
egymastol fliggetleniil értékelte. Az elézmények alapjan, az I. és II. minta
valojdban kéthetes intervallummal levett savopar. Bar a laboratérium kiilon-
kiilon mindkét minta eredményét helyesen interpretalta, az értékeld az I. és II.
minta kozti kapcsolatra nem utalt. Az adott esetben, a 2013/1 és 2013/2 mintak
egymassal 0sszefliggésben értékelenddk, a megfigyelt szerokonverzio a fertdzés
meggydzo bizonyitéka.

2. laboratérium: A laboratorium a Borrelia 2013/1 esetében megfigyelt
immunoblottal megerdsitett [gM pozitivitas, a klinikai tlinetek és a korabbi
(Borrelia 2013/2) mintahoz képest az IgM ellenanyagok megjelenése alapjan
friss fert6zés gyanuajat veti fel.

A Borrelia 2013/2 minta esetében borrelia-specifikus antitestek jelenlétét nem
mutattak ki, ismételt vizsgalatot javasolnak.

Mivel a megadott eldzmények szerint a Borrelia 2013/1 €és Borrelia 2013/2
minta valgjdban kéthetes intervallummal levett savopar, az eredmények
egymassal 0Osszefliggésben értékelenddk, ahogy azt a laboratorium Borrelia
2013/1 interpretaciojanal meg is tette.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2013/11.
|. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai
1. ELISA szlirdvizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok

eredményeinek értékelésétdl fiiggden vizsgalatonkent az alabbi pontszamokat
kaphatta:

1gG Pontszam IgM Pontszam
Borrelia 2013/3 5 pont 5 pont
Borrelia 2013/4 5 pont 5 pont

Helyes eredmény esetén 2 x 10 pont volt az elérheté maximalis pontszam.
Ettdl eltérd eredmény esetében az adott vizsgalatra a laboratérium nem kaphatott
pontot.
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2. Western blot / immunoblot megerdsitd vizsgélat: A laboratérium a relevans
ellenanyag-izotipusok eredményének értékelésétol fliggden mintanként az alabbi
pontszamokat kaphatta.

Pontszam
Borrelia 2013/3 - relevans ellenanyag izotipus esetében 0 pont
elvégzett megerdsitd vizsgalat
Borrelia 2013/4 - relevans ellenanyag izotipus esetében 10 pont
elvégzett megerdsitd vizsgalat

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

Helyes eredmény esetén tehat 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.

crer

alabbi pontszamot kaphatta:

Borrelia 2013/3 10 pont
Borrelia 2013/4 10 pont

A fenti értékelési szempontoknak megfeleléen dsszesen 50 pont volt elérhetd.

A laboratériumok teljesitményét az elért pontszamok alapjan a kovetkezoképp
értékeltiik:

35-50 megfelelt

1-34 nem felelt meg

Il. A szervezé laboratorium vizsgalatai alapjan vart eredmények és
interpretaciok

El6zménvek:

Bor 2013/3

A kozépkori nébetegnél kb. fél éve tipusos erythema migrans zajlott,
borgyogyasz altal akkor 3 hetes doxycyclin kezelésben részesiilt. A bortiinetek
elmultak, egyéb tiinet/panasz oktdber elejéig nem jelentkezett. Jelenleg a beteg
deréktdji fajdalomra panaszkodik, rheumatologusa a lezajlott Lyme fertdzés
tiikkrében kontroll Lyme szerologiai vizsgalatot kért.

Bor 2013/4
Fiatal ndbetegnél jelenleg uveitis zajlik. Szemészeti szakrendelés kéri a Lyme
szerologiai vizsgalatot.
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A vizsgalati mintak jelzése:

Bor 2013/3 Bor 2013/4

A) ELISA (szlir6) eredmények:

Vizsgalt Eredmény/értékelés
ellenanyagok
Borrelia 2013/3 IgM negativ
19G negativ
Borrelia 2013/4 IgM pozitiv
19G negativ

! A kikiild6 laboratérium 4ltal alkalmazott tesztek: recomWell Borrelia
(Mikrogen), Anti-Borrelia Select ELISA (EUROIMMUN).

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

Vizsgalt Immunobloton lathato Megerosito
ellenanyagok specifikus csikok ' vizsgalat
IgM recoml__ine_ Born_elia: - negativ®
Borrelia Borrelia ViraStripe: -

2013/3 I9G recomLine Borrelia: - negativ?
Borrelia ViraStripe: - &
recomLine Borrelia: p41,

OspC (B. s.s., B. afzelii, B.
: IgM garinii, B. spielmanii) pozitiv
Bzoorlr?(j /I:la Borrelia ViraStripe: p41,
OspC
I9G recomLine Borrelia: p41 negativ®
Borrelia ViraStripe: p41

'A kikiildé laboratorium altal alkalmazott tesztek: recomLine Borrelia IgG/IgM
(Mikrogen), Borrelia ViraStripe 1gG/IgM (Viramed)
A megerésitd vizsgalat a negativ ELISA eredmények tiikrében a rutin
gyakorlatban nem sziikséges vagy indokolt.

Ertékelés:

Borrelia 2013/3

A mintaban Borrelia burgdorferi s.1. elleni specifikus ellenanyagok nem

detektalhatok.

Akut fert6zés gyanuja szerologiailag nem igazolhatd. Tovabbi szerologiai
kontroll nem sziikséges.
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Borrelia 2013/4
Az IgM emelkedés alapjan friss fertdzés lehetséges. Ellenanyagszint valtozas
Osszehasonlitadsara 3-4 hét mulva savopar vizsgalata javasolt.

Il. A beérkezett eredmények részletes értékelése

1. laboratérium: A laboratorium ELISA sziirdvizsgalattal a Borrelia 2013/3
esetében a mintaban B. burgdorferi specifikus ellenanyagokat nem detektalt. Az
ELISA vizsgalat negativitasa tiikrében megerdsito vizsgalatot nem végzett.

Interpretacio: Friss fertézés gyantja esetén 6-8 hét mulva ismételt vizsgalatot
javasoltak.

Megjegyzés: Az esetleiras alapjan a betegnél friss fertdzeés fél €ve zajlott. A
klinikus jellemzden kés6i manifesztaciora jellemzd panaszok miatt kérte Lyme
kor lehetdségének alatamasztasat/kizarasat. Adott esetben a kontroll szerologiai

vizsgalat nem feltétleniil sziikséges.A laboratérium a Borrelia 2013/4 mintat ELISA
vizsgalattal IgM ellenanyagok jelenlétére nézve pozitivnak talalta, a pozitivitast
megeraositoé vizsgalattal igazolta.

Interpretacio: A szeroldgiai kép friss fert6zésre utalhat, 1 hoénapnil nem
régebben kezdddd klinikai tiinetek esetén 6-8 hét mulva ismételt vizsgalatot
javasoltak.

2. laboratérium: A laboratorium ELISA sziirdvizsgalattal a Borrelia 2013/3
esetében a mintaban B. burgdorferi specifikus ellenanyagokat nem detektalt. Az
ELISA vizsgalat negativitasa tiikrében megerdsitd vizsgalatot nem végzett.

Interpretacio: A kapott szerologiai eredmények alapjan Borrelia fert6zés
szerologiailag nem igazolhato.

Megjegyzés: (,,A kezelés befolyasolhatja a szerologiai eredményt”.) A koran
elkezdett kezelés valoban befolyasolhatja a szerologiai eredményeket; ennek
jelentdsége elsdsorban korai fertdzeés estén lehet, amikor az ellenanyag-termelés
szupresszalasa gatat szabhat az ellenanyagvalasz kimutatasnak. Az esetleirasban
fél éve, 1dOben, adekvat kezelésben részesitett beteg szerepel, akinél szerologiai
vizsgalat az akut fazisban nem tortént. A fél évvel késdbb kapott negativ
szerologiai eredmény- 1gG - alapjan késdi/disszeminalt fertdzés lehetdsége nagy
biztonsaggal kizarhato.

A laboratérium a Borrelia 2013/4 mintat ELISA vizsgalattal IgM ellenanyagok
jelenlétére nézve pozitivnak taldlta, a pozitivitdst megerdsité vizsgalattal
igazolta.

Interpretacio: Az IgM pozitivitds friss fertdézést jelezhet, 1 honapnil nem
régebben kezdddo klinikai tlinetek esetén ismételt vizsgalatot javasoltak.
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Helyesen mutatnak r4 arra, hogy hosszabb ideje fennallo IgM pozitivitas (IgG
emelkedés nélkiil) oGnmagaban nem bizonyit akut fertdzést.

Megjegyzés: Bar a szemészeti manifesztacido Lyme borreliosisban ritka, az I[gM
pozitivitds ¢és az immunobloton lathatd, jellemzden korai fert6zésben
megfigyelhetd csikok alapjan annak lehetdsége nem zarhato6 ki.

A diagnézis(friss fertézés gyanujanak) alatdmasztasara ilyen esetben
mindenképp javasolt az ellenanyagszint valtozas ellendrzése.

Osszesitve, az elmult évi program soran kikiildott mintdk vizsgalatat és
értékelését a laboratoriumok helyesen oldottak meg, a résztvevOk alacsony
szdma miatt azonban a diagnosztika helyzetére vonatkozéan nem lehet
kovetkezéseket levonni.
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Treponema pallidum szerologiai jartassagi korvizsgalat 2013.
Balla Eszter
A minta megnevezése: savo, mennyisége mintanként 300 pl
TP-01: Anonim szifilisz-sziirésre beérkezd minta
TP-02: Terhessziirésre beérkez6 minta
TP-03: Terhessziirésre beérkezd minta. Ertékelés, teendék

TP-04: Terhessziirésre beérkezd minta. Ertékelés, teendék

Elvart eredmények 2013/1. ill. II. luesz szerologiai korvizsgalat

Mintaszam RPR TPHA ELISA/immunoblot Interpretacio
Korabban atvészelt T. pallidum
, 1gG poz v
TP-01 negativ poz TeM negativ fert6zés.
g g Friss fert6zés nem igazolhato.
Friss/kozelmultban lezajlott T.
' . 1gG poz pallidum fert6zés valoszin.
TP-02 1:64 pozitiv poz IgM poz Javasolt a kezeldorvos, védono
siirg0s telefonos értesitése!
1eG necativ Valoszinti BAP!
TP-03 1:8 poz neg gY negatl Friss/4tvészelt T. pallidum
IgM negativ Py . .
fert6zés nem igazolhato
Friss/kozelmultban lezajlott T.
, 1gG poz pallidum fertézés gyanuja.
TP-04 1:16 poz poz IgM poz Javasolt a kezeldorvos, védond
siirg0s telefonos értesitése!
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Szoveges értékelés

262-es kodszammal jelolt laboratorium:

A szakmai irdnyelvek értelmében a pozitiv  RPR teszt eredményét NEM
keresztekkel, hanem csak titralva, szemikvantitativ eredmény formajaban
kozoljik, mert csak igy alkalmas a szérumpdrok vizsgélatakor az esetleges
aktivitas nyomonkovetésére. A kvantitativ értékelés sordn azt a legmagasabb
higitast adjuk meg, ahol még pozitivnak lattuk a reakcidét (1:2 higitdsban
negativnak kiadott lelet nem értelmezhetd, helyette 1:1 higitdsban pozitiv a
helyes)

Erdsen hianyos az interpretacio. Ha egy laboratorium csak 6ssz-ellenanyag-
ELISA-t alkalmaz, megerdsitd tesztek hianydban nem tudja megkiilonbdztetni,
hogy a kapott magas OD értek IgG vagy IgM eredetli-e, épp ezért feltétlentil
javasolt megerdsitd tesztek bevezetése.

A TP-03 jelli mintanal a laboratorium a kvalitativ/kvantitativ. RPR teszt
eredményét, €s az interpretaciot nem kozolte. A BAP gyanls mintanal tovabbi
verifikalo tesztek elvégzése is ajanlott €s szérumpar vizsgalata szintén javasolt
lenne.

Ha egy laboratérium csak 0Ossz-ellenanyag-ELISA-t alkalmaz, megerdsitd
tesztek hidnyaban nem meghatarozhato, hogy a kapott magas OD értek IgG
vagy IgM eredetii-e. Ebben az esetben javasolhatd megerdsitdé tesztek
bevezetése. Komplett szeropozitivitds esetén a BAP jelenség eléggé
valoszinitlen. Jelen esetben a TP-2 szamu, valamint a TP-04 szamu minta
verifikalasra vald tovabbitdsa késlelteti a végleges szerologiai diagndzis
kozlését, ami egy terhességi szifilisznél a magzat éEletkilatasait is
veszélyeztetheti!

264-es kodszammal jelolt laboratorium:

A laboratorium minden tertileten kivalo teljesitményt nyujtott, az interpretacio is
tokéletes, részleteiben is egyezik az elvart eredményekkel.

A laboratorium RPR tesztje nem elég érzékeny, mert a TP-03 jeli minta 1:8 poz.
RPR reakcigjat negativnak értékelte, igy a BAP jelenséget nem fedezte fel.
Szérumpar vizsgalata szintén javasolt lenne.

Az interpretacié a TP-04 mintanal megfeleld, részleteiben is egyezik az elvart
eredményekkel.
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Altalanos javaslat: A T. pallidum diagnosztikat végz6 laboratoriumok szakmai
tovabbképzésének tamogatasara - eldzetes egyeztetést kovetden - lehetdséget
biztositunk elméleti-gyakorlati tovabbképzésre az OEK STI laboratoriumaban.

Tovabba szives figyelmiikbe ajanljuk a Mikrobioldgiai Korlevélben megjelent,
STI diagnosztikaval kapcsolatos alabbi cikket:

A varandossag elotti mikrobiologiai vizsgalatok jelentosége Il. Bakteriologiai
vizsgdlatok Bakteridlis STI és a terhesség; sziirés és célzott diagnosztikus
lehetoségek

(Elérhet6:  www.oek.hu  Mikrobiologiai  laboratoriumok cimsor  alatt,
Mikrobiologiai Korlevél cimen; 2013. XIII. évfolyam 3-4. szam)
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A 2013. évi mikolégiai laboratoriumi — gomba azonositas és
antimikotikum érzékenység meghatarozas jartassagi
korvizsgalat értékelése

Zala Judit, Darvas Eszter, Kiss Katalin

Az OEK Mindségbiztositasi osztilya kozremiikodésével 2013. évben két
alkalommal kertilt sor mikologiai jartassagi korvizsgalati mintak szétkiildésére a
résztvevd laboratoriumok szédmadra. 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 megfelel6 meghatarozasa 5 pont
még akceptalhato species név 3 pont
genus név jo, de a species nem megfeleld 1 pont
nem megfeleld azonositas 0 pont

Elérthetd maximum pontszam: 15 pont

Erzékenység meghatarozas

minden helyesen interpretalt eredmény (E, M vagy S-DD, R) 2 pont
kozelité még elfogadhatd értékelés (pl. ha E helyett M szerepelt, ill. forditva) 1 pont
nem megfeleld értékelés 0 pont

017 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A mintak a kovetkezd képzeletbeli anamneézissel kertiltek kikiildésre:

A 13140 torzs egy 61 éves, intenziv osztalyon fekvd, agymiitéten atesett nd
fiilvaladékabol szarmazik.

A 13216 torzs egy 47 éves, leukémids nd sz€kletébdl szarmazik.

A 13855 torzs egy 48 éves, meningitis-es férfi liquorjabdl tenyészett ki,

Az értékelés szempontjai

A pontozds korabbi korvizsgalatokhoz hasonldéan tortént, az identifikalasra
megszerezhetd 15 pont, és a rezisztencia eredményekért kaphaté 10 pont,
Osszességében 25 pont volt megszerezhetd, 17 pont felett a laboratérium a
korvizsgalat feladatait megfelelden végezte el.
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Az értékelésnél az Osszehasonlithatdosag kedvéért a 13140 jelii torzsnél a
Fluconazol, Amphotericin B a 13855 t6rzsnél az Amphotericin B, Fluconazole
¢s Voriconazole értékeit vettiik figyelembe.

Eredmények osszegzése:

Candida parapsilosis Helyesen Modszerek
13140 valaszoldk
aranya (%)
Candida parapsilosis 100 API Candida
ID32C,
Auxacolor2, API
20C AUX,
CHROMagar
Candida
Geotrichum candidum Helyesen Modszerek
13216 valaszolok
aranya (%)
Geotrichum candidum 50 API Candida
Geotrichum sp. ID32C,
Auxacolor2, API
20C AUX,
CHROMagar
Candida
Cryptococcus neoformans Helyesen Modszerek
13855 valaszolok
aranya (%)
Cryptococcus neoformans 100 API Candida
ID32C,
Auxacolor2, API
20C AUX,
CHROMagar
Candida

Az identifikalas eredményeinek értékelése:
Harom kikiildott liofilizatum koziil ketténél egyik laboratoriumnak sem okozott

gondot az azonositasa. A Geotrichum candidum-ot, a laboratériumok fele csak
genus szintig azonositotta.
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A 13140 szamu minta, egy Candida parapsilosis torzs volt, ennek telepei
SGA-n krémszintiek, esetleg sargasak, altaldban csillogbak vagy simdk, részben
vagy egészen rancosak. A kukoricaliszt-agarban strii pszeudomicéliumot képez,
mely megnyalt sejtek lancolatdnak eclagazasaibol all, tobbé-kevéshe
karacsonyfa-szertii elrendezésben. CHROMagar Candida differencialo taptalajon
valo megjelenése alapjan nem identifikalhat6. A faj opportunista patogén
szisztémas mikozisok esetén, kiilondsen a leukémia miatt csokkent természetes
immunitassal rendelkezé betegeknél. Viszonylag gyakran szédmolnak be
nozokomialis véraramfertdzésrol. A faj jo biofilm képzo.

A 13216 torzs egy Geotrichum candidum izolatum volt, telepei SGA-n,
szarazak, gyapjas légmicélium lathato, laposak, a sziniik fehér. A mikroszkopos
preparatumban kettd- haromfelé elagazd hifak lathatok, melyek 5-17%4-6 pum
nagysagu henger alaku artrokonidiumokka széttoredeznek. A G. candidum
nagyon gyakran az emésztérendszert kolonizdlja. Emellett horgd és
tiiddinfekciot okozhat. Véraram fert6zésrol szintén beszamoltak.

A 13855 minta, Cryptococcus neofomans volt, ennek telepei SGA-n

simdk, fényesek, nyalkasak, szinlik krémszin(it6l a sargéasbarndig valtozhat,
nigermagos-agaron sotétbarnak. A sarjadzosejtek  kerekek, multilateralis
sarjadzas figyelhetd meg. Tusfestéssel vastag tok lathatdé a sejtek koriil.
Kukoricaliszt-agarban nem képez pszeudomicéliumot. A C. neoformans
madarak, kiillondsen galambok iiriilékében megtalalhat6. A C. neoformans
varietansai feltinden kiilonboznek klinikai megjelenési formdjukban. A C.
neoformans var. neoformans és var. grubii altal okozott cryptococcosis
inhalacios mikozis, mely csokkent T-sejt funkcidju betegeknél jelenik meg. A C.
neoformans var. gattii inkabb a nem-AIDS betegnél fordul ¢l6.
A pulmonaris infekcié az AIDS elsé indikatora. A disszeminéacié kronikus
meningitishez, késébb meningoencephalitishez vezet. Masodlagos kutan
manifesztacio gyakran megfigyelhetd, de csak ritkan az egyébként egészséges
betegeknél.

Rezisztencia vizsgdlatok eredményei

A rezisztencia értékelés soran az interpretalt eredményeket vettiik figyelembe.
De tablazatos forméaban kozoljiikk 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
13140 Candida 0,064-0,5| 0,25-2 | 0,125 0,008
parapsilosis
13216 Geotrichum 1 8 32 0,25
candidum
13855 Cryptococcus | 0,125-05 | 16-32 16 0,125-0,25
neoformans
Referencia |Candida 0,25-1 | 0,25-16 | 0,03-0,5 0,03-1
érték parapsilosis
Geotrichum 0,2-1 - 0,01-8 0,1-0,8
candidum
Cryptococcus |0,125-0,5| 2-8 0,06-1 | 0,03-0,25
neoformans

A tablazatokban hasznalt roviditések:

AMB: amphotericin B

FLU: fluconazole
ITR: itraconazole

VOR: voriconazole

018 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A mintak a kdvetkezd képzeletbeli anamnézissel kertiltek kikiildésre:

A 13174 torzs egy 77 éves intenziv osztalyon fekvd ndbeteg centralis véna-
kaniil végeébdl tenyészett ki.

A 13375 torzs egy 63 éves, leukémids nd szekletébdl szarmazik.

A 13465 torzs egy 6 éves leanygyermek fejborérdl vett kaparékbol szarmazik.

Az identifikalasért és az érzékenységi vizsgalatokért kapott pontszam maximum
27 lehetett. 21 pont felett a laboratdérium a korvizsgalat feladatait megfeleléen

végezte el.
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A rezisztencia értékelésénél Fluconazol, Amphotericin-B, Voriconazol értékeit
vettiik figyelembe a sarjadzégombak esetében. Igy itt az elérhetd maximum
pontszam: 12 pont volt.

Eredmények dsszegzése:

Candida pelliculosa Helyesen Modszerek
13174 valaszolok
aranya (%)
Candida spp. 50 API Candida
Candida pelliculosa ID32C,
Auxacolor2, API
20C AUX,
CHROMagar
Candida
Candida krusei Helyesen Modszerek
13375 valaszolok
aranya (%)
Candida krusei 100 API Candida
ID32C,
Auxacolor2, API
20C AUX,
CHROMagar
Candida
Microsporum gypseum Helyesen Modszerek
13465 valaszolok
aranya (%)
Microsporum gypseum 50 Mikro- és
Microsporum sp. makromorfologia

A fenti tablazatokbol lathatd, hogy a kikiildott torzsek meghatarozdsa nem
minden esetben sikeriilt species szintig a résztvevo laboratériumoknak.

A Candida pelliculosa Sabouraud-gliik6z agaron (SGA) krémszin{i, sima
fényes, csillogo, nedves, vajas telepeket képez, sejtjei ovalisak, 2-6-x2-4 pum
nagysaguak, kukoricaliszt agarban pszeudomicéliumot nem képez. CHROMagar
Candidaval nem meghatarozhato. A faj BSL-1-es besorolasu. Beszamoltak mar
C. pelliculosa okozta endocarditisrél, szepszisrdl, fungémidrdl. A katéterhez
kapcsolddo fertézés viszonylag gyakrabban fordul elo.
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A Candida krusei SGA-n krémszinii, halvanybarnas-fehér szaraz
telepeket képez. CHROMagar Candida-n szdraz, lila, fehérszélii telepek
lathatok. A sarjadzosejtek ellipszoidalisak, hengeresek, 4-5x2-5 um nagysaguak.
Kukoricalisztagarban pszeudomicélium figyelheté meg.

A faj alkalmanként fatalis candidiasis okozoja, rendszerint gyenge immunitasa
betegeknél (pl. transzprantalt, vagy leukémids betegek), ritkan AIDS betegeknél.

A Microsporum gypseum gyors novekedési telepei laposak, szemcsés
felszintiek, sziniik piszkosfehértdl halvanybarnaig terjed. Fehér szektorok, foltok
gyakran megfigyelhetok. A hatlap halvanysarga, vagy vildgosbarna, ritkan
rozsaszin vagy piros arnyalati. Mikroszkoposan egyes torzseknél ritkan,
masoknal slirlin képzddod, egysejtli, sima felszinli piriform mikrokonidiumok
képzoddnek. A makrokonidiumok nagy mennyiségben képzddnek, 2-8 rekesziiek,
ellipszoidok, csucsuk lekerekedett. Faluk riicskos, viszonylag vékony. Gyakran
megfigyelhetd a  makrokonidium  csucsi  nyulvanyanak  képzodése.
Klamidospora, rakett elofordul, spiral képzédés egyes torzseknél gyakori. A M.
gypseum geofil dermatophyton gomba, mycosis capitis, mycosis corporis,
onychomycosis korokozodja lehet.

Rezisztencia vizsgadlatok eredményei

Az antimikotikum rezisztencia megallapitasakor a MIC érték vagy zonaatmérd
alapjan interpretalt eredményt vettiik figyelembe.

Erzékenyséei vizsgalatokhoz alkalmazott médszerek:

Az antimikotikum rezisztencia megallapitasara E-tesztet, MIC-tesztet modszert
hasznaltak a laboratoriumok.

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

AMB

FLU

ITR

VOR

13174

Candida
pelliculosa

0,064-0,5

8-24

4

0,25-0,5

13375

Candida
krusei

0,125-0,25

256

0,5

0,125

13465

Microsporu
m gypseum

Referencia
értek

Candida
pelliculosa

0,25-1

0,25-1

0,12-0,25

Candida
krusei

0,5-2

0,12-1

0,25-1

Microsporu
m gypseum
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Hepatitisz szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Rusvai Erzsébet

Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont a 2014. év folyaman hepatitisz szeroldgiai
jartassagi korvizsgalatot szervezett. A kikiildott mintdkat a Hepatitisz virusok
Nemzeti Referencia laboratoriumanak munkatarsai allitottak 0Ossze, tobb
modszerrel is ellendrizve a mintakat.

A kikildott vizsgalati mintasorozatok mintanként az 1. tablazatban jelolt
térfogatokat tartalmaztak. Ezek a mennyiségek tobbnyire elegenddk voltak a
tesztek tobbszori elvégzésére ill. a konfirmacios vizsgalatok elvégzésére is.
Megjegyzés: a laboratoriumok eldre jelezték, ha nagyobb mennyiségli mintat
igényeltek. Egy mintasorozat 2-4 mintabdl allt, mely tartalmazhatott pozitiv és
negativ mintakat is.

1. tablazat: A meghatarozando6 mintak és kiadott térfogatuk

Jel Meghatarozando marker Térfogat
HA anti-HAV IgM 50ul
HB HBsAg 600ul
HC anti-HCV 100ul
HD anti-HBs 300ul
HE anti-HAV Ab 300ul
HF anti-HBc Ab 300ul
HG anti-HBc IgM 50ul
HH anti-HBe 300ul
HI HBeAg 300ul
HK anti-HEV Ab 50ul
HL anti-HEV IgM 50ul

A vizsgalatokra 0sszesen 7 laboratérium jelentkezett, az egyes laborok maguk
hataroztadk meg, melyik vizsgalatokban vesznek részt. A korvizsgalat két
forduloban =zajlott le. A 2. tablazatban 0&sszefoglaltuk, hogy az egyes
laboratoriumok milyen vizsgalatban vettek részt €s az eredményeket milyen
Kitekkel kaptak.
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2. tablazat: A résztvevo laboratoriumok altal hasznalt kitek

=2

HA HB HC HD HE
ETI-HA-IgMK Monolisa Monolisa Monolisa aHBs | ETI-Ab-HAVk
DiaSorin HBs_Ag Ultra HC_\/Ag Ab Bio-Rad DiaSorin
Bio-Rad Bio-Rad
Monolisa
HBsAg Ultra
Bio-Rad
HBs Ab
HAV IgM Monolisa HCV Ab DiaPro HAVAD
3 DiaPro HBsAg Ultra DiaPro DiaPro
Bio-Rad aHBs
DiaSorin
Hepanostika Monolisa
g | ETHHACIGMK | ppcag Ul | HCVAG Ab HBs Ab HAVAD
DiaSorin . c . . DiaPro DiaPro
bioMérieux Bio-Rad
ECLIA cobas ECLIA cobas ECLIA cobas ECLIA cobas ECLIA cobas
5) HAV IgM HBsAg aHCV aHBs aHAV
Roche Roche Roche Roche Roche
Innotest Enzygnost .
5 aHAV IgM HBsAgQ HCVAD IV antikBs anti-HAV
Roche Roche ) . Roche
Innogenetics Siemens
7 ETI Murex HBsAg Murex anti- ETIAB AUK | ETI AB HAVK
HAIgMk HCV DiaSorin DiaSorin
DiaSorin
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A résztvevo laboratoriumok altal hasznalt Kitek

HF HG HH HI HK HL

Hepanostika
aHBc
UniForm
bioMérieux

anti HBc
Bio-Rad

LIAISON LIAISON
3 anti-HBc anti-HBc IgM

DiaSorin DiaSorin
ETI core
4 lgMk
DiaSorin
ECLIA cobas | ECLIA cobas ECLIA ECLIA
5 aHBc aHBclgM cobas aHBe | cobas HBeAg
Roche Roche Roche Roche
anti-HBC Enzygnost Enallggost Enzygnost HBe | recomWell | recomWell
6 anti-HBclgM monoclonal HEV IgG | HEVIgM
Roche . monoclonal . ) -
Siemens . Siemens Mikrogen | Mikrogen
Siemens
7

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

¢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 laboratorium nem végzi el a
megerdsitd vizsgalatot, referencia laboratoriumba kiildeni konfirmalni.

A laboratoriumok eredményeinek értékelése

Az 1. laboratorium eredményei nem mind megfeleldek. Az elsé forduloban a
(cut off érték kozeli) pozitiv anti-HAV Ab mintat negativnak mérte (érdemes a
kit érzékenységét ellendrizni). A masodik forduloban a HD2-3 minta esetén a
mért anti-HBs érték a megadott maximum értéket kevesebb mint 10%-kal
meghaladta.
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A 2.3.4.5. laboratorium eredményei kivaloan megfeleléek. A 4. laboratorium
kiilon dicséretet érdemel, mert a masodik forduloban a HC3 hatarérték POZITIV
eredmény verifikalasdhoz 1j mintat kér.

Az 6. laboratorium eredményei nem mind megfeleléek. A masodik forduloban
az anti-HEVIgM negativ mintat kétesnek méri, helyesen ezért verifikalast
javasol.

Az 7. laboratorium csak az O6szi mintdkat vizsgélta, eredményei nem mind
megfeleléek. A HB2 negativ mintat HBsAg pozitivnak mérte.

Osszefoglalo értékelés

Elsddleges értékelési szempont volt a megadott értékek helyessége. HBsAg és
anti-HCV ellenanyag vizsgalat esetén feltétleniil sziikséges a konfirmalas
konfirmalé 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 allo modszerek elvégzése utan az eredmény megerdsitésre szorul,
akkor a kiadott lelet tartalmazza az erre vonatkozo utaldst pl. reaktiv minta,
tovabbkiildés referencia laboratériumba.

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 utalo 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 korvizsgalat soran nyert tapasztalatokat az alabbiakban foglalhatjuk dssze:

Az anti-HBcAD, anti-HBclgM, anti-HAVIgM, anti-HCV meghatarozas soran a
résztvevo laboratoériumok kivalo teljesitményt nyujtottak.

Az anti-HBs meghatarozas soran egy laboratorium az elvart hatarértékektol
eltérd anti-HBs titer értéket hatarozott meg.
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A HBsAg meghatarozas esetén érdemes a pozitiv mintat Gjra, 2 parhuzamosban
bedllitani, és a harom mérésbdl csak a legalabb kétszer pozitiv eredményt ado
mintat verifikal/tat/ni.

Az anti-HAVAD (cut off érték kozeli) pozitiv mintat negativnak értékeld reagens
készlet érzékenységét érdemes ellendrizni.

Mindenképpen érdemes a cut off érték koriili OD-t adé mintdk esetén ismételt
mintat kérni.

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

A Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencia laboratériumdban 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
kizarhatdo, az Orszadgos Epidemioldgiai Kozpont Viroldgiai Fdosztalyan
lehetdség van mas hepatitiszt okozo6 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 javasoljak a referencia laborba, vagy a vizsgalt minta eredetileg
lefagyasztott aliquotjat tovabbitsdk hozzank, hogy megbizhat6 eredményt
adhassunk ki.
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A 2013. évi HSV-1 (HHV-1), HSV-2 (HHV-2), VZV (HHV-3),
EBV (HHV-4) és CMV (HHV-5) szerologiai jartassagi
korvizsgalatok értékelése

Csire Marta

A 2013. évben is, az el6z6 évekhez hasonloan két alkalommal hirdette és
szervezte meg az OEK Mindségbiztositasi osztdlya a humdn herpesvirusok
szerologiai jartassagi korvizsgalatat. 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; Human 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 allt. A kikiildésre keriilt mintdk Osszeéllitasat és az eredmények
szakmai  értekelését a Human Herpesvirusok Nemzeti Referencia
laboratoériumanak munkatarsai végeztek..

A 2013. évi els6 és masodik felévi korvizsgalatban virusvizsgalatonkeént
két-két vérsavo minta keriilt kikiildésre, a virus specifikus IgM ¢és IgG tipust
ellenanyagok kimutatasara.

Az elso felevi (2013/1.) és a masodik félévi (2013/11.) korvizsgalatban is egy-
egy laboratorium vett részt.

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

2013. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo
A korvizsgalatban kikiildott mintak jele és megnevezése a kovetkezd volt:

HSV-1 1. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
HSV-1 I11. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
HSV-2 I. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
HSV-2 11. (IgM és 1gG kimutatésra)
VZV I. (IgM és 1gG kimutatésra)
VZV II. (IgM és 1gG kimutatésra)
EBV I. (IgM és IgG kimutatésra)
EBV II. (IgM és IgG kimutatésra)
CMV L. (IgM és IgG kimutatésra)
CMV II. (IgM ¢s IgG kimutatasra)
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A minta megnevezése mind az Ot virusvizsgalat 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 2013/I. HSV-1 (HHV-1) korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpraratum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények . (e
interpretacioja

Friss fert6zés nem

HSV IgM: NEGATIV bizonyithato.

Korabbi atvészelt fertdzés
HSV-1 nem igazolhato.

l. _ , Aktualis HSV-1 (HHV-1)
HSV-1 IgG: NEGATIV fert6zés nem igazolhato,

(HSVIgAINEGATIV) | Hgv-1 (HHV-1) fertézés
irant fogékony.

Friss fertdzés nem

HSV IgM: NEGATIV bizonyithato.

Korabbi atvészelt fertdzés
HSV-1 nem igazolhato.

1. _ , Aktualis HSV-1 (HHV-1)
HSV-119G: NEGATIV fertozés nem igazolhato,

(HSV IgA:NEGATIV) | Hgv.1 (HHV-1) fertézés
irant fogékony.

I1. tablazat A 2013/1. HSV-2 (HHV-2) korvizsgalat elvart eredményei

Tesatpreparitumn Eredmények Eredmények
korvizsgalati jele interpretacioja
Friss fertdzés nem
) . bizonyithato.
HSVIIgM: NEGATIV. | o ibbi dtvészelt fertézés
HSV-2 nem igazolhat6. Fogékony.

l. _ , Aktualis HSV-2 (HHV-2)
HSV-2 IgG: NEGATIV | ¢ t626s nem igazolhato,

(HSVIgAINEGATIV) | Hgv.2 (HHV-2) fertézés
irant fogékony.
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HSV-2 IgG: NEGATIV
(HSV IgA: NEGATIV)

Tesztpreparétum Eredmények Eredményck
korvizsgalati jele interpretacioja
Friss fert6zés nem
: ‘ bizonyithato.
HSV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fert6zés
HSV-2 nem igazolhato. Fogékony.

Aktualis HSV-2 (HHV-2)
fert6zés nem igazolhato,
HSV-2 (HHV-2) fertézés
irant fogékony.

I11. tablazat A 2013/1. VZV (HHV-3) korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények
interpretacioja

\PAYS

VZV IgM: NEGATIV

VZV IgG: POZITIV
(VZV IgA: NEGATIV)

Friss fert6zés nem
bizonyithato.

Korébbi atvészelt fertdzés
igazolhato.

Aktualis VZV (HHV-3)
fertozés nem igazolhato.
VZV (HHV-3) fert6zésen
mar atesett.

VzZVvV
1.

VZV IgM: NEGATIV

VZV IgG: POZITIV
(VZV IgA: NEGATIV)

Friss fert6zés nem
bizonyithato.

Korabbi atvészelt fertozés
igazolhato.

Aktualis VZV (HHV-3)
fertozés nem igazolhato.
VZV (HHV-3) fert6zésen
mar atesett.

54




@robioléqioi Kérleve!

IV. tablazat A 2013/1. EBY (HHV-4) korvizsgalat elvart eredményei
Tsszt.pre[’)arz.lt.um Eredmények . Eredmelrly.e’l.(
korvizsgalati jele interpretacioja

EBV IgM: NEGATIV

EBV

EBV IgG: POZITIV
EBV EBNA IgG: POZITiV

Friss EBV fert6zés nem
igazolhato.

Korabbi atvészelt fertozés
igazolhato.

Aktualis EBV (HHV-4)
fertozés/reaktivaciéo nem
igazolhato.

EBV (HHV-4) fertézésen
mar atesett.

EBV

EBV IgM: POZITIV

EBV IgG: KETES

EBV EBNA IgG: NEGATIV

Aktualis EBV fert6zés
igazolhato.

Aktualis elsodleges EBV
(HHV-4) fertozés
igazolhato.

V. tablazat A 2013/I. CMV (HHV-5) korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények
interpretacioja

61\V/\V}

CMV IgM: NEGATIV

CMV IgG: POZITIV

Friss fertdzés nem
bizonyithato.

Korabbi atvészelt fertdzés
igazolhato.

Aktualis CMV (HHV-5)
fertozés nem igazolhato.
CMV (HHV-5) fertézésen
mar atesett.

61\V/\V}

CMV IgM: NEGATIV

CMV lgG: NEGATIV

Friss fertdzés nem
bizonyithato.

Korabbi atvészelt fertdzés
nem igazolhato.

Aktualis CMV (HHV-5)
fertozés nem igazolhato.
CMV (HHV-5) fertézés
irant fogékony.
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2013. évi jartassagi korvizsgalat I1. fordulo
A korvizsgalatban kikiildott mintak jele és megnevezése a kovetkezd volt:

HSV-1 1. (IgM ¢s IgG kimutatasra)
HSV-1 I11. (IgM ¢s IgG kimutatasra)
HSV-2 1. (IgM ¢s IgG kimutatasra)
HSV-2 11. (IgM ¢s IgG kimutatasra)
VZV 1. (IgM ¢s IgG kimutatasra)
VZV Il. (IgM ¢s IgG kimutatasra)
EBV I. (IgM ¢és IgG kimutatasra)
EBV II. (IgM és IgG kimutatasra)
CMV I. (IgM és IgG kimutatasra)
CMV II. (IgM ¢s IgG kimutatasra)

A minta megnevezése mind az Ot virusvizsgalat iranyaban vérszérum volt,
mennyisége vizsgalatonként 500 pl. A vizsgélati mintdk kezelése soran a fert6zo
anyagokra vonatkoz6 eléirdsok szerint jarjon el a laboratérium.

Az elvart vizsgalati eredmények és interpretdaciok:

VI. tablazat A 2013/I1. HSV-1 (HHV-1) korvizsgalat elvart

eredményei
Tesatpreparitum Eredmények Eredmények
korvizsgalati jele Interpretacioja
, Friss fert6zés nem
HSV-1 Korabbl a’tveszelt fertdzés
igazolhato.

. HSV-119G: POZITIV | Aktualis HSV-1 (HHV-1)
(HSV IgA: NEGATILV) fertézés nem igazolhato,
reaktivacio nem igazolhato.
Friss fertdzés nem
HSV IgM: NEGATIV bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés
HSV-1 nem igazolhato.

1. HSV-1 IgG: NEGATIV Aktualis HSV-1 (HHV-1)

. : fertozés nem igazolhato,
(HSVIQANEGATIV) | Lig\/ 1 (HHV-1) fertézés

irant fogékony.
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VII. tablazat A 2013/I1. HSV-2 (HHV-2) korvizsgalat elvart

eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények
interpretacidoja

HSV IgM: NEGATIV

HSV-2

HSV-2 IgG: NEGATIV
(HSV IgA: NEGATIYV)

Friss fert6zés nem
bizonyithato.

Korabbi atvészelt fertdzés
nem igazolhato. Fogékony.

Aktualis HSV-2 (HHV-2)
fertozés nem igazolhato,

HSV-2 (HHV-2) fertézés
irant fogékony.

HSV IgM: NEGATIV

HSV-2
1.

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

Friss fert6zés nem
bizonyithat6.

Korabbi atvészelt fertdzés
nem igazolhat6. Fogékony.

Aktualis HSV-2 (HHV-2)
fertozés nem igazolhato,
HSV-2 (HHV-2) fertézés
irant fogékony.

VIII. tablazat A 2013/I1. VZV (HHV-3) korvizsgalat elvart eredményei

VZV IgG: POZITIV
(VZV IgA: NEGATIV)

T-e-esztiprelr)arsilt.um Eredmények . Eredmelrly.e’lf
korvizsgalati jele interpretacioja
Friss fertdzés nem
VZV IgM: NEGATIV | bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés
VZV igazolhato.

Aktualis VZV (HHV-3)
fertozés/reaktivacié nem
igazolhato.

VZV (HHV-3) fert6zésen
mar atesett.
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Tesztpreparétum Eredmények [Eredmények
korvizsgalati jele interpretacidja
Friss fert6zés nem
VZV IgM: NEGATIV bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés
VZV igazolhato.

Aktualis VZV (HHV-3)
VZV IgG: POZITIiV fertozés/reaktivacio nem

(VZV IgA: NEGATIV) | igazolhato.

VZV (HHV-3) fertézésen

mar atesett.

IX. tablazat A 2013/11. EBV (HHV-4) korvizsgalat elvart eredményei

T?szt.pre[’)arz.lt.um Eredmények . Eredmelrly.e’lf
korvizsgalati jele interpretacioja
EBV IgM: POZITIV Aktuélis ],EBV fert6zés
igazolhato.
EBV .
. EBV I9G: NEGATIV | 1 u41is elsédleges EBV
EBV EBNA I9G: (HHV-4) fertozés
NEGATIV . .
igazolhato.
Friss EBV fert6zés nem
EBV IgM: NEGATIV | igazolhato.
Korabbi atvészelt fertdzés
igazolhato.
EBV
1. , Aktualis EBV (HHV-4)
EBV IgG: POZITIV fertozés/reaktivacio nem
EBV EBNA 1gG: POZITIV igazolhato.
EBV (HHV-4) fertézésen
mar atesett.
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2

X. tablazat A 2013/I1. CMV (HHV-5) korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények
interpretacidja

CMV IgM: NEGATIV

Friss fert6zés nem
bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertGzés

CMV

CMV IgG: POZITIV

igazolhato.

Aktualis CMV (HHV-5)
fertozés nem igazolhato.
CMV (HHV-5) fertézésen
mar atesett.

CMV IgM: POZITiV

Friss fert6zés bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertd6zés

CMV
1.

CMV lgG: NEGATIV

nem igazolhato.

Aktuilis CMV (HHV-5)
fertozés igazolhato.

2013. évi jartassagi korvizsgalat 6sszegzése

A 2013. évi HSV-1, HSV-2, VZV, EBV ¢és CMV szerologiai jartassagi
korvizsgalat els6 és masodik fordulojdban egy-egy laboratorium vett részt. A
laboratoérium mind az 6t virus szerologiai korvizsgalatdba benevezett mindkeét
forduloban. Az Osszesitett eredményeket a kovetkezo tablazat foglalja ossze.

XI tablazat A 2013. évi HSV-1, HSV-2, VZV, EBV é CMV
szerologiai jartassagi korvizsgalat osszesitett eredményei

Vizsgalati I. fordulo I1. fordulo 2013. évi korvizsgalati
irany eredmény osszegzése
pontszam % pontszam % pontszam %
HSV-1 40 100,00 40 100,00 80 100,00
HSV-2 40 100,00 40 100,00 80 100,00
74 40 100,00 40 100,00 80 100,00
EBV 40 100,00 40 100,00 80 100,00
CMV 40 100,00 40 100,00 80 100,00
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Az els6 és a masodik forduldban vizsgélt herpesvirusok szeroldgiai
vizsgalatainak eredményei 100%-osak voltak és a szerologiai vizsgalat
eredményeinek az interpretdldsa, tovabba, hogy melyik mintat tartja a
laboratérium megerdsitd vizsgalatra kiildeni 100%-os eredményt adott.

Az EBV szerologiai vizsgalata az elsé és masodik forduloban is 100%-0s

eredményt adott. A masodik forduloban a laboratérium altal alkalmazott kit az I.
szdmu minta esetében az EBV IgG vizsgalatban pozitiv eredményt adott, az
elvart negativ eredmény ellenére ebben az esetben nem indokolt a pontlevonas.
Az EBV EIA vizsgalatdhoz szamos, kereskedelmi forgalomban kaphato
virusspecifikus EIA kit all rendelkezésre. Az egyes kitek érzékenységében és
specificitasadban eltérések, néha jelentds kiilonbségek is lehetnek, hisz az
alkalmazott antigének valasztéka és tulajdonsagaik eltérdk. A laboratorium az
anti-EBNA IgG vizsgalatot is elvégezte és a minta EBNA IgG vizsgalata
negativnak bizonyult.
Amennyiben az anti-VCA IgG és IgM kimutathato, de az anti-EBNA 1gG nem,
akkor rendszerint elsddleges fertozés all fenn. A laboratoriumi eredmény
értékelése €s az interpretacid is helytalld volt, igy maximalis pontszdmot adtunk.
Az akut EBV fert6zés szerologiai diagnosztikdjadban tobbféle paraméter és
tesztrendszer alkalmazhatd. Az ajanlott tesztek az anti-VCA IgM ¢és IgG,
valamint az anti-EBNA IgG.

Osszességében nézve a laboratoriumi adatok értékelése nem lehet
mechanikus, mindig figyelembe kell venni a klinikai adatokat és egyéb
mikrobioldgiai vizsgalatok eredményeit is és bizonyos esetekben a klinikai
tinetek fiiggvényében a vizsgalat ismétlése mérlegelendé. Sok esetben
elengedhetetlen a klinikussal torténd konzultacio.

A szerologiai vizsgalatokhoz jelenleg a kereskedelmi forgalombol

beszerezhetd IgM EIA készletek specificitisa €s szenzitivitasa 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 kelléen érzékeny, specifikus és megbizhatd
diagnosztikai modszert (modszereket) hasznaljon. A beteg klinikai tiineteinek és
a megfeleléen kivalasztott laboratoriumi modszerek eredményeinek egyiittes
értekelése vezethet el a megfeleld diagnozishoz.

A laboratérium altal alkalmazott kitek a kovetkezok voltak:

A HSV-1 és a HSV-2 IgM ¢és IgG vizsgalata soran:

HERPES SIMPLEX 1 ELISA IgG/IgM (gGl recombinant), (G/M1012)
Virecell/Biomedica

HERPES SIMPLEX 2 ELISA 1gG/IgM (gG2 purified), (G/M1013)
Virecell/Biomedica
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A VZV IgM ¢s IgG vizsgéalata soran a VIROTECH/VZV IgG, IgM/(EC
100.00)-Biomedica; VIROTECH/VARICELLA IgA, EC 100.08 —Biomedica;
Anti-VZV/IgM Enzygnost, Siemens; Anti-VZV/IgG Enzygnost, Siemens.

Az EBV IgM ¢s IgG vizsgalata sordn alkalmazott tesztek:

ETI-EBV-M reverse (VCA IgM EIA); ETI-VCA-G (VCA IgG EIA); ETI-
EBNA-G (EBNA 1gG EIA) kitek DiaSorin, (Biomedica); Anti-EBV/IgM I
Enzygnost, Siemens; Anti-Human IgA/POD conjugate for Enzygnost Anti-
EBV/IgM 11 (230) Siemens.

A CMV szerologiai vizsgalata soran a laboratérium a kovetkezd kiteket
hasznalta:

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).

E helyen is ismételten koszonjiik a laboratoriumok visszajelzéseit a
szerologiai jartassagi korvizsgalattal kapcsolatban, mert ezzel segitik a
remélhetdleg egyre jobb korvizsgalatok kialakitasdt mindannyiunk szdmara.
Koszonjiik az egylittmiikodést!
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Mumpsz, morbilli, rubeola laboratériumi vizsgalati rendje
Rigé Zita

Korleveliink mumpsz, morbilli, rubeola sziir6-, valamint diagnosztikus célbol
végzett vizsgalatok mintavételezési, bekiildési ¢és laboratoériumi vizsgélati
rendjérdl kivan tajékoztatast nyljtani a mikrobiologiai vizsgalatokat végzo
laboratoriumok részére.

A mumpsz, morbilli és rubeola megbetegedések, illetve azok gyantja
jarvanyiigyi okokbol kotelezOen bejelentendd fert6z6 megbetegedések. A
fert6zo betegségek jelentésének rendjérol szolo 63/1997. (XII. 21.) NM
rendeletnek és a tobbszorosen modositott a fert6zo betegségek és a jarvanyok
megelozése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol szolo 18/1998.
(V1.3.) NM rendeletnek megfelelden kell eljarni. A vérmintakat haladék
nélkil az OEK Altalinos virusdiagnosztikai osztalyara a Kiiitéses
Virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratoriumaba  sziikséges
bekiildeni.

Igy

1. ha a betegen (mumpszra, morbillire, rubeolara) klinikailag gyants
tiinetek jelentkeznek;

2. ha a szirés céljabol kért laboratoriumi vizsgalat ,JIgM tipusu
ellenanyag” reaktiv (pozitiv) eredményt mutat (megjegyezni sziikséges,
hogy sziirdvizsgalatok végzésekor kizarolag az IgG tipusu ellenanyag
mérése lenne indokolt), a verifikald vizsgalatok elvégzése €s a végso
eredmény kiadasa az Orszdgos Epidemioldgiai Kézpontban torténik;

3. vagy amennyiben az ujsziilottnél a megsziiletést kovetéen CRS
gyantja felvetddik 2 éves korig

a fent emlitett rendeletek alapjan kell eljarni.

Aktudlis mumpsz, morbilli és rubeolafertézés vagy kongenitalis rubeola
szindroma (CRS) gyanuja esetétn a WHO eliminaciés programjanak
kovetelmeényei alapjan virusnukleinsav kimutatast, lehet0ség szerint a
virusizolalast, tovabba a virusok genotipusdnak meghatdrozasat is el kell
végezni a szerologia vizsgalatok diagnosztikus értékének lentebb részletezett
behataroltsaga miatt, valamint a fertézések terjedését nyomon kovetd
epidemiologiai  Osszefiiggések  feltérképezése céljabol,  virustranszport-
mediumba (VTM) /vagy fiziologids sooldatba helyezett garattorletbol és
vizeletbdl. A mintak vételezésének optimalis esetben a megbetegedés kezdetétdl
szamitott 4 napon beliil kell megtorténnie (kiilondsen rubeolafertézés gyanuja
esetén sziikséges a szoros mintavételi hataridd betartasa).

Morbilli-, mumpsz-, rubeolafertézés gyanujakor: a garattorletnek és vizeletnek a
levételtdl szamitott 4 oran beliil hiitve (+2-8 °C-on) szallitva kell beérkeznie a
Referencia Laboratoriumba, a virusizolalds sikerességének feltétele, hogy
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kizarélag a — 70 °C-on torténd fagyasztas engedhetd meg, mig virusnukleinsav
kimutatasara a -20 °C-ra fagyasztott mintak is alkalmasak.

Kiilon kiemelend6, hogy oltott korosztalyndl vagy autoantitesteket hordozo
személyeknél, betegeknél, tovabba paraproteinaemiaval jaro korfolyamatokban
az aktudlis fert6zés gyantja egy vérminta vizsgalata alapjan nem zarhat6 ki a
tiinetek kezdetekor vételezett korai vérmintdbol kimutathaté IgG ellenanyag
védettségi szintet mutatdo eértékének ellenére sem. Utobbi korfolyamatok
befolyasoljak az IgG ellenanyag vizsgadlatokat. A régebben véddoltasban
részesiilt személyeknél az oltas ellenére kialakulo fertézés és megbetegedés
soran gyakran nem jelenik meg a friss fertdzésekre altalaban jellemzd IgM
tipust ellenanyag. Ilyenkor a szeroldgiai vizsgélatok koziil az IgG ellenanyagok
10-14 nap kiilonbséggel levett, savoparbdl torténd titeremelkedésének mérésére
¢s a virusnukleinsav kimutatasdra/virusizolalasra egyiitt lehet tamaszkodni. A
szerologiai eredmények értékelésekor a hangsuly ez utobbi vizsgalati modszerek
egylttes alkalmazasan és egyiittes értékelésén van a tiinetek kezdetének és a
mintavételezes idejének ismeretében.

Az IgM és IgA ellenanyag vizsgdlatok esetében szamolni kell az alpozitivitas
lehetdségével, keresztreakciokkal, poliklonalis ellenanyagvalaszokkal (pl. EBV-
, CMV-, Adenovirus-fertézések stb). Az IgG ellenanyagok titeremelkedésének
mérésekor az immunfluorescens technikdk ¢és a haemagglutinacio gatlo
modszerek informativabbak €s megbizhatobbak, mint az ELISA technikdk. A
gyakorlati tapasztalatok alapjdn utébbiak nem korrelalnak az el6z6 modszerek
eredményeivel, ezért csak fenntartdsokkal fogadhatoak el. Nem elégséges a
savoparbol kimutatott klasszikusan meghatarozott négyszeres I1gG ellenanyag
emelkedés igazolasa, az emelkedettség végso ertéket is figyelembe kell venni €s
ismerni kellene adott mddszer szempontjabol annak mérhetdseégi hatarat. ELISA
modszerek esetében ezek a veégsd értekek kevésbé hatarozhatdoak meg. A
tesztleirasok ilyen jellegli itmutatasokkal nincsenek ellatva. Kérdéskent vetodik
fel az is, hogy az ELISA modszer esetében az emelkedett ellenanyagszint egy
mintahigitdson alapulé mérési értéke mennyiben feleltethetd meg a vérsavo
higitasi sorozatan alapul6 titerértékekkel szamold modszerek eredményeivel.
Azzal 1s szamolnunk kell, hogy az IgG ellenanyagok kifejezett titeremelékedését
ugyancsak okozhatja poliklonalis immunvalasz. Oltott korosztalynal friss
fertdzés gyanujakor az aviditds vizsgalatok eredményei szintén kevésbé
nyUjtanak megbizhat6 tdmpontot.

Osszegzésképpen a megemlitett diagnosztikus nehézségek egyértelmiien
ramutatnak az id6ben levett vizsgéalati mintakbdl torténd virusnukleinsav és
virusizolalas nélkiilozhetetlen szerepére. Szdmos esetben eldéfordul, hogy a
hazdnkban miikodé kiilonb6z6 laboratoriumok a vizsgélatkérd lapokon
feltiintetett egyértelmi tiinetek és diagnozis ellenére sem tovabbitjak azonnal a
vizsgalati mintakat az OEK Altalanos virusdiagnosztikai osztalyara,
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amelynek kovetkeztében ellehetetlenedik a Nemzeti Referencia
Laboratéorium nemzetkozileg és hazaiszinten meghatarozott kotelezo
feladatainak teljesitése és kovetkezményesen a jarvanyiigyi intézkedések
végrehajtasa is, mivel a Kkorszerii diagnosztikus kovetelményeknek
megfelelé vizsgalati mintak megkérése és beérkezése nem torténhet meg
idoben.

Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat

Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalatra mindkét félévben egy laboratoérium
jelentkezett. Tovabbra is kérjiik és biztatjuk a laboratdériumokat, kapcsolodjanak
be ¢és hasznaljak ki a korkiserletek altal adta lehetdségeket, hiszen az igy szerzett
kozos tapasztalatok célja a laboratoriumi munka megbizhatobba és
eredményesebbé tétele.

A kikiildott vizsgalati mintdkat mindségileg az Orszagos Epidemiologiai
Ko6zpont Kiiitéses virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratoriuma
ellendrizte.

1. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:
A megfeleld eredményeket vizsgadlatonként 5 pontra értékeltiik. Tehat a négy,
Rubeola IgM és IgG ellenanyag irdnydban egyarant megvizsgalt és helyes

eredményt mutatd minta esetében 0sszesen 40 pontot lehetett elérni. Tovabbi 5
pontra ertekeltiik a quiz-keérdés helyes valaszait.

2013/1.

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
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3. Vizsgalati eredmények és értékelésiik:

T?szt.prell)arz.it.um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele
Rubeola 1. | 5 ooty 180t elvirdonak megfelel | 0P
uela2. | OV Tty I ehrbk st | sopon
Rubeola3. |26 ettty | 1gG: elvirdsnck megfelels | 10PN
Rubeola 4. | (56 Dori |1gG: evirisnak megelels | 10PN

Melyik mintat tartja sziikségesnek megerdsitd vizsgalat céljabol referencia
laboratériumba kiildeni?

Vélaszok:
Rubeola 1.: Rubeola fertézést atvészelt vagy vakcinalt.

Ertékelés: elvarasnak megfelel

Rubeola 2.: Rubeola fert6zést atvészelt vagy vakcinalt.

Ertékelés: elvarasnak megfelel6

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

Ertékelés: elvarasnak megfelel

Rubeola 4.: A Rubeola specifikus IgM tipusu antitest pozitivitasa felveti az akut
fertdzes lehetdségét. Megerdsitésre a mintat az OEK Kiiitéses virusbetegségek
Nemzeti Referencia Laboratoriumédba tovabbitjuk haladéktalanul, a végleges
eredményt onnan kiildik meg. 2-3 hét mulva ismételt mintavétel javasolt. (Az
IgM pozitivitdst okozhatja egy kozelmultban tortént vakcinalds is vagy lehet
alpozitivitas eredménye is.)

Ertékelés: elvarasnak megfelel
5 pont
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Vizsgdlat megnevezése MmFa, A laboratorium teljesitménye
mennyisége
, Lo e . 45 pont
Virus szerologiai vizsgalat |4 db szérum hetd Al L
Rubeola IgM, 1gG minta elérheté maximalis pontszam:
’ 45 pont (100%)

A korvizsgalat eredményeinek szoveges kiértékelése:

A laboratérium négy-négy darab vérsavd mintat vizsgalt meg rubeola IgM és
IgG tipusu specifikus ellenanyag jelenlétének eldontése céljabol ELISA kitek
alkalmazésaval.

Az IgM kimutatas:

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

Az IgG kimutatas:

A 3. szamu minta ,,megfelel0” negativ eredménykent, a 1., 2. és a 4. szamu
minta pedig ,,megfeleld” pozitiv eredményként lett értekelve.

Megjegyzes:
A lelet klinikai hasznalhatosagat figyelembe véve az 1., 2., 3. €s a 4. mintak
eseteben a laboratorium altal kapott eredmények szoveges értekelése szintén
megfelelé mddon tortént.

2013/11.

Rubeola szerologiai jartassagi korvizsgalat

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
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Vizsgalati eredmények és értékelésiik:

Tfszt.pre[')araiit.um Eredmények Eredmények értékelése
korvizsgalati jele
a1 | [ by st | 10
Rubeola2. | {56, e |1eG: elvrisnak megtelelg | 0P
Rubeola 3. |jce o 160: elvirdonak megteleld | 0P
bl e

Melyik mintat tartja sziikségesnek megerdsitd vizsgalat céljabol referencia
laboratoriumba kiildeni?

Vialaszok:

Rubeola 1.: Rubeola fogékonysag, szeronegativitas (esetleges friss tiinetek,
expozicid, graviditds esetén 2-3 hét mulva savopar  bekiildése
javasolt).Gyermekvallalas tervezése elott javasolt a vakcinacio.

Ertékelés: elvarasnak megfelel

Rubeola 2.: Rubeola fert6zést atvészelt vagy vakcinalt.

Ertékelés: elvarasnak megfeleld

Rubeola 3.: Rubeola fertézést atvészelt vagy vakcinalt.

Ertékelés: elvarasnak megfelel

Rubeola 4.: A Rubeola specifikus IgM tipusu antitest pozitivitasa felveti az akut
fertdzes lehetdségét. Megerdsitésre a mintat az OEK Kiiitéses virusbetegségek
Nemzeti Referencia Laboratoriumédba tovabbitjuk haladéktalanul, a végleges
eredményt onnan kiildik meg. 2-3 hét mulva ismételt mintavétel javasolt. ( Az
IgM pozitivitdst okozhatja egy kozelmultban tortént vakcinalds is vagy lehet
alpozitivitas eredménye is.)

Ertékelés: elvarasnak megfelel
5 pont
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Vizsgdlat megnevezése Mm:[a, A laboratorium teljesitménye
mennyisége
, L e e . . 45 pont
Virus szerologiai vizsgalat |4 db szérum 1érhetd Al .
Rubeola IgM, 1gG minta elérheté maximalis pontszdm:
’ 45 pont (100%)

A korvizsgalat eredményeinek szoveges kiértékelése:

A laboratérium négy-négy darab vérsavd mintdt vizsgalt meg rubeola IgM
¢s IgG tipusu specifikus ellenanyag jelenlétének eldontése céljabol ELISA kitek
alkalmazésaval.

Az IgM kimutatas:

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

A 1. szdml minta ,,megfelel6” negativ eredménykent, a 2., 3. €s a 4. szdml
minta pedig ,,megfeleld” pozitiv eredményként lett ertékelve.

Megjegyzes rovat:

A lelet klinikai hasznalhatdsagat figyelembe veéve az 1., 2., 3. €s a 4. mintak
eseteben a kapott eredmények szoveges e€rtékelése szintén megfeleld mddon
tortént a laboratdrium altal.
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A 2013. évi HIV szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Gyo6ri Zoltan

Bevezetés

Az OEK HIV Nemzeti Referencia Laboratoriuma 2006 ota kiild mintakat az
OEK Mindségbiztositasi Osztalya altal évente két alkalommal szervezett
szerologiai jartassagi korvizsgalatokhoz. A 2013. évi 1. korvizsgalatban 11, a 2.
korvizsgélatban 12 laboratorium vett részt.

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

A laboratoriumok a szétkiildott mintakat lehetdség szerint két egymast kovetd
napon megismételve mérik le az altaluk hasznalt sziirdteszttel és a kisérolapon
kozlik a mért OD illetve Cut off értékeket, valamint értékelik az eredményt
pozitiv (reaktiv) vagy negativ (nem reaktiv) jelzéssel. Amennyiben valamennyi
eredmény megfelel az elvarasoknak a laboratorium teljesitménye 100%. Egy
minta téves ertekelése

1 -25% levonassal jar attol fiiggden, hogy egyszerti elirés, téves értelmezés vagy
mérési hiba all ennek a hatterében.

2013. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo
Korvizsgalati mintak

A kikiildott mintak az OEK Retrovirus Osztaly HIV Nemzeti Referencia
Laboratoriumaban tarolt, el6zetesen bevizsgalt savokbol szarmaztak.

A mintak alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva keriiltek szétosztasra.

Minden laboratorium 4 mintat kapott. A vizsgalati mintak térfogata csovenként
300 pl volt, de kiilon kérés esetén ennél tobbet kiildtiink.

Elvart eredmények

A 2013/1. vizsgalatban két pozitiv és két negativ minta szerepelt.
Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

Minta . , , Elfogadhatosagi értékek
g jele Varhato eredmény g (ODICu t-goff)
1| 13/1-1 negativ <1,0
3 13/1-2 negativ <1,0
/ 13/1-3 pozitiv >1,0
l.| 13/1-4 pozitiv >1,0
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Laboratoriumok szakmai értékelése

A laboratoriumok az aldbbi 4. generacids, antigén ¢€s ellenanyag egyideji
kimutatasara alkalmas sziir6tesztek valamelyikét hasznaltak:

Vironostika HIV Ag/Ab
Genscreen Ultra HIV Ag-Ab
VIDAS HIV DUO Quick
VIDAS HIV DUO Ultra
Roche HIV Combi PT

Lényegeben a korvizsgalatban résztvevd valamennyi laboratorium eredményei
megfelelnek az elvarasoknak, azok az elfogadhatosagi értékeken beliil vannak.
Egy laboratorium az egyik negativ mintanal cut-off értéket mért. Ez az
eredmény azonban nem a laboratorium hib4janak, hanem a teszt
érz€kenységeének tulajdonithato.

2013. évi jartassagi korvizsgalat 2. fordulo
Korvizsgalati mintak

Az el6zd fordulohoz hasonléan az OEK Retrovirus Osztily HIV Nemzeti
Referencia Laboratoriumdban eldzetesen bevizsgalt savokat kildtiink a
laboratoriumokba.

A mintak alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva keriiltek szétosztasra.

Minden laboratérium 4 mintat kapott, a vizsgalati mintak térfogata csovenként
300 pl volt, de kérés esetén tobbet is kiildtiink

Elvart eredmények

A 2013/2. vizsgalatban két pozitiv és két negativ minta szerepelt.
Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

Minta . . . Elfogadhatosagi értékek
g jele Varhato eredmény g (ODICu t—go f)
1 13/2-1 pozitiv >1,0
3 13/2-2 negativ <1,0
/ 13/2-3 negativ <1,0
I.|  13/2-4 pozitiv >1,0
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Laboratoriumok szakmai értékelése

A laboratoriumok az aldbbi 4. generacids, antigén ¢€s ellenanyag egyideji
kimutatasara alkalmas sziir6tesztek valamelyikét hasznaltak:

Vironostika HIV Ag/Ab
Genscreen Ultra HIV Ag-Ab
VIDAS HIV DUO Quick
VIDAS HIV DUO Ultra

Roche HIV Combi PT

Murex HIVV Ag/Ab Combination

A korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok eredményei egy kivételével
megfelelnek az elvarasoknak, azok az elfogadhatosagi értékeken beliil vannak.
Egy laboratorium az egyik negativ mintanal gyengén reaktiv eredményt kapott,

ami nem az elvarasnak megfeleld, de a teszt jellegébdl adodd nem specifikus
reaktivitassal magyarazhato.

71



@robioléqioi Kadevél m@fm

A 2013. évi toxoplasmosis jartassagi korvizsgalatok értékelése
Danka Jozsef, Kucsera Istvan

Korvizsgalati mintak
A résztvevd laboratoriumok mindkét forduldban 3-3 szérummintat kaptak, egy
eredménykoz16 lap és egy részletes kitoltési itmutatd kiséretében.

A mintakhoz egy rdévid, virtudlis anamnézis tartozott. A TK17-2013/1 forduld
anamnézise szerint a paciensek klinikai tlinetei alapjan felmeriilt a
toxoplasmosis gyanuja. Varandos nincs koztikk. A TK18-2013/2 korben azt
szimulaltuk, hogy a mintdk a terhesség elsd trimeszterében 1évd gravidaktol
szdrmaznak.

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

Fordulo L/Iomta Jellemzés

IgG koncentracid magas, IgM ¢és IgA erGsen pozitiv, az 1gG
1 |aviditds alacsony. A friss (3-4 honapon beliili) fertézés

valoszintl.
IgG koncentraci6 nagyon magas, de IgM ¢és IgA is
TK17 detektalhatd. Az IgG aviditast a Referencia laboratorium P-

(2013/1) 5 Gav teszttel a kozepes/magas hataran 1évének mérte, ami
alapjan a 3-4 hoénapon beliili fert6zés nem zéarhat6 ki. 1
résztvevé V-Gav eredménye egyértelmiien 4 honapnal régebbi
fertdzést valoszinlisitett.

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

1 | A TK18/3 minta negativ savoval 1+3 aranyban higitva.

TK18 2 | A TK18/3 minta negativ savoval 1+1 aranyban higitva.

(2013/2) IgG kozepesen magas koncentracidban pozitiv, IgM és IgA
3 |negativ, az IgG aviditas magas. Latens (legalabb 3-4 honapnal
régebbi) fertdzés.

Az értékelés szempontjai

A mennyiségi eredmények ismert gyartd specifikus eltérései miatt, elsésorban a
kvalitativ eredményeket és az Osszefoglald véleményadast értékeltik. A
kvantitativ, szemi-kvantitativ eredményeket fOleg tajékoztaté jellegli
Osszesitések készitéséhez hasznaltuk fel. Az értékelés soran figyelembe vettiik a
résztvevOk modszer spektrumdt és a kiilonbozd gyartmanyokkal kapott
eredményeket. A TK18 (2013/2) korben kifogésolt volt az IgG mennyiségi
eredmény, ha az 1gG koncentracidk nem a higitdsbol fakaddo Nol<No2<No3
sorozatot kovették.
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Laboratoriumi részvétel és vizsgalati spektrum

A részvétel minimum feltételeként azt irtuk eld, hogy a laboratorium legalabb
specifikus IgG és IgM ellenanyag kimutatdst végez. Mindkét forduloban

2

ugyanaz a 4-4 laboratérium vett részt.

2. sz. tablazat. Laboratoriumi részvétel €s a vizsgdlatokhoz hasznalt
diagnosztikus reagensek

Laboratériumok
o sSzama
Rov. Reagens TK17- TK 18-
2013/1 2013/2
P-lgG |Bio-Rad Platelia Toxo 1gG 1 1
D-IgG | DiaSorin ETI-TOXOK G Plus 2 2
E-IgG | Siemens Enzygnost Toxoplasmosis 1gG 1 1
V-IgG | BioMerieux Vidas Toxo 1gG 1l 1 1
P-IgM | Bio-Rad Platelia Toxo IgM 1 1
D-IgM | DiaSorin ETI-TOXOK M reverse Plus 2 2
E-IgM | Siemens Enzygnost Toxoplasmosis IgM 1 1
P-IgA |Bio-Rad Platelia Toxo IgA TMB 2 2
D-IgA | DiaSorin ETI-TOXOK A reverse Plus 1 1
V-Gav |BioMerieux Vidas Toxo IgG Avidity 1 1

Kvantitativ és kvalitativ IgG eredmények

A Toxoplasma-specifikus IgG koncentraciot a kitek egységesen, 1U/ml

mértékegységben adjak meg.

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

zéarojelben a kvalitativ mindsités (P=pozitiv, K=kétes, N=negativ)

Reagens | LaborID TK TK TK TK TK TK
171 | 172 | 173 | 181 | 1812 | 1873
265 | 299 | 309} 4Ny | 30 | 6apy | 144 [P
D-19G 1[0P9]o 1[5F:1]o [4P2]
271 0N 83 [P] | 192 [P
P | ey | 0N ey B3| 1921F
880 | 1500 37
P-1gG | 264 1IN 52 [P] | 102 [P
g o0 i | | 52 0P 102
542 | 746 17
ViIgG | 271 i 31[P] | 74 [P
9 Pl | [P py | ST 74P
184 | 370 16
E-lgG | 270 <2 N 32 [P] | 95 [P
: oS0 lem| o a2l | 95
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A 271-es laboratorium a mintak zomét kétféle IgG kittel is megvizsgalta, mert a
V-Gav kittel végzett IgG aviditds eldétt V-IgG kittel is el kell végezni a
vizsgélatot.

Minden mindségi eredmény megfeleld volt. A mennyiségi eredmények — szokas
szerint — elég széles tartomanyban szorodtak. A TK18 kor mintai egy higitasi
sorozatot alkottak, amelyben a mintdk ellenanyag koncentraciéi a Nol-t6l No3-
1g kettes Iépték szerint néttek. A mért koncentraciok nem tiikrézik pontosan az
1:2:4 aranyt, de az elvart No1<No2<No3 feltétel minden esetben teljesiilt.

Szemi-kvantitativ, kvalitativ IgM
A toxoplasmosis IgM EIA kitek altalaban csak mindségi eredményt adnak, de

mintaparok Osszehasonlitasa vagy az eredmények értelmezése sordn a
mennyiségi értékek is relevansak lehetnek.

4. sz. tablazat. Szemi-kvantitativ IgM eredmények (P-IgM ¢és D-IgM-nél
MintaOD/CO arany) €s zardjelben a kvalitativ mindsités (P=pozitiv, K=kétes,
N=negativ)

TK | TK | TK | TK | TK | TK
17/1 | 17/2 | 17/3 | 18/1 | 18/2 | 18/3
o5 | 51532108 | 0.233 | 0.206 | 0.158 | 0.184
D-IgM [Pl | [P] | [N] | [NJ | [N] | [N]

4.398 | 1.739 | 0.213 | 0.255 | 0.255 | 0.253

Reagens | LaborID

271
Pl PN LN LN LN
9.881 | 4.435 | 0.068 | 0.095 | 0.108 | 0.122
P-1gM 264
) Pl | [Pl | Nl | [N] | [N] | [N]
E-IgM 270 0.690 | 0.269 | 0.048 | 0.040 | 0.041 | 0.047

[Pl | [K] | [IN] | [N] | [N] | [N]

A kalkulacios algoritmusok gyakran gyartd specifikusak. A P-IgM ¢és D-IgM
kitek egyarant a mintaOD/cut-offOD arany haszndlatat javasoljak, de a P-IgM
az 1.0 feletti, mig a D-IgM az 1.1 feletti ardnyt mindsiti pozitivnak. Az E-IgM
még elvontabb algoritmus szerint értékel. A kvalitativ eredmények csak a
TK17/2 minta esetében mutattak eltérést. Az E-IgM kit kétes eredménye eléggé
kilég a sorbdl, mert a tobbi laborban, mas gyartmanyu kittel ugyan, de ez a
minta egyértelmiien pozitiv volt. Ettdl fiiggetleniil erre a mintara az IgM kétes
mindsitést is elfogadhatonak tartottuk.

Kvantitativ, szemi-kvantitativ, kvalitativ IgA

A résztvevok keétféle IgA kitet hasznaltak, amelyek a ,mennyiségi”
eredményeket eltéré modon szamitjadk. A D-IgA kit kalibracids gorbe alapjan
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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 kalkuldlt fixacidés index (FI)
szamitasi lehetdséget is megad.

5. sz. tablazat. Kvantitativ (D-IgA AU/ml-ben) és szemi-kvantitativ (P-1gA
mintaOD/cut-offOD arany) IgA eredmények és zarojelben a kvalitativ min6sités
(P=pozitiv, K=kétes, N=negativ)
L aborID TK TK TK TK TK TK
17/1 17/2 | 17/3 | 18/1 18/2 18/3
264 2.535 | 1.682 | 0.259 | 0.190 | 0.200 | 0.190
P-1gA [P] [P] [N] | IN] | [N] | [N]
971 3.331 | 1.815 | 0.141 | 0.197 | 0.239 | 0.232
[P] [Pl | [N] | [N] | [N] | [N]
D-IgA| 265 |101[P]| 30[P]| O[N] | O[N] | O[N] | O[N]

A kvalitativ IgA eredmények mindkét korben megfeleldek voltak.

IgG aviditas
Csak egyetlen laboratérium kozolt IgG aviditas eredményeket.

6. sz. tdblazat. IgG aviditas indexek €s zardjelben a kvalitativ mindsités
(A=alacsony, K=kozepes, M=magas)

TK TK | TK | TK TK TK
17/1 | 17/2 |17/3| 18/1 | 18/2 | 18/3
0.136 | 0.430 0.507 | 0.525 | 0.536

V-Gav 271 [A] [M] N.E. [M] [M] [M]

Reagens | LaborID

N.E.: nem értelmezhetd

A Referencia Laboratériumban Bio-Rad Platelia Toxo IgG Avidity (P-Gav)
tesztet hasznalunk. Ennél a modszernél 0.4-0.5 kozotti aviditds index mindsiil
kozepesnek. Az eldzetes bevizsgalas soran a TK17/2 korvizsgéalati mintara
kozepes-magas hatdron 1év0 IgG aviditast mértiink (index: 0.497). A 271-es
laboratérium a V-Gav Kkittel egyértelmiien magas IgG aviditast mért. Az
aviditasi indexek értékelése eltér a kétféle tesztrendszernél, V-Gav-nal a 0.3
feletti index mar magas aviditast jelent. A tapasztalat szerint a V-Gav kittel mar
magas aviditast mutatdé mintdk egy része a P-Gav kittel még kozepes IgG
aviditast jelez. Jelen esetben mind a ,K”, mind pedig az ,M” mindsitést
elfogadhatonak tekintettiik.
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Eredmény interpretdcio

A valaszthatd interpretaciokat, az Orvosi Mikrobiologiai Szakmai Kollégium
ajanlasaban’ szerepld kategoriakat egyszeriisitve adtuk meg. Az eredmények
értelmezéséhez az alabbi jelentés tartalmi kddok megadasat kértiik: 1: Negativ,
nem fertézott, 2: Latens (legalabb 3-4 honapndl régebbi) fertézésre utalo
eredmények, 3: Friss (3-4 honapon beliili) fertozés valoszinii/lehetséges, 4:
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A 4-es kodot a 2-es vagy 3-as értékelés kod
valamelyikével egyiittesen lehetett hasznédlni akkor, ha a laboratorium a
vizsgalati spektruma alapjan nem tudott megbizhat6 véleményt adni vagy a
kiilonb6z6é modszerekkel kapott eredmények ellentmondésosak voltak, esetleg a
minta referencia laboratoériumba torténd tovabbkiildését vagy savopar vizsgalatat
tartottak volna feltétleniil sziikségesnek. Pl. IgG és IgM pozitiv eredmények
esetén (ha a laboratorium nem végez IgG aviditas vizsgalatot).

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

TK TK | TK
1gG TK | TK TK
19G | 1gM | 19A | viditas | 17/1| 1772 1;’ 18/1 12/ 138/
v v nem nem |3, |3,
végez végez |34 |34 12 2|2
v v v nem |3, |3,
végez |34 |34 12 2 |2
2*,3
v | v v vz o 2 2 |2

*Magas IgG aviditas esetén csak a 2-es, mig kozepes IgG aviditas esetén csak a
3-as kod fogadhato el.

A mintik ellenanyag profiljanak jellemzését az 1.sz. tablazatban mutattuk be.
Az egyetlen negativ mintat ¢s a TK18 kor egyértelmiien latens toxoplasmosisra
jellemzd mintdit minden laboratorium helyesen értékelte. A TK17/1 (akut savo)
sem jelentett kiilondsebb problémat, mert az IgG és IgM pozitivitas alapjan
felmeriil6 friss fertdzés gyantjat az IgA pozitivitas €s az alacsony IgG aviditas
alatamasztottak, ha ezek a modszerek is rendelkezésre alltak. A TK17/2 volt az
egyetlen problémas minta. A virtualis anamnézis szerint ez egy klinikai
tiinetekkel rendelkezd betegtdl szarmazo minta volt és a vizsgélatok alapjan
1gG, IgM és IgA pozitiv.

! Klin. Kisérl. Lab. Med. 28. 115-131. (2001)
Mikrobiologiai Forum, Nagy Erzsébet dsszeallitasa
Folyamatabrak: Szénasi Zsuzsanna: Toxoplasma gondii
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Az E-IgM kétes eredménye nagyon eltér a tobbi eredménytél. Az IgM kétes
mindsitést még elfogadhatonak tekintettiik, de ennek a laboratoriumnak a 2-es
(latens fertdzés) értékeld kodjat mar nem tartjuk megfelelének, annal is inkéabb,
mert a szoveges kiegészitésben azt irtdk, hogy ,.kozelmultban lezajlott fertdézés™.
Az 1gaz, hogy az IgG aviditds magas vagy magashoz kozeli eredményei is
inkabb a 3-4 honapndl régebbi fertdzést latszanak aldtdmasztani, de ha a
laboratorium IgG aviditast nem végez, akkor — indokolt esetben — kotelessége a
minta tovabbkiildésérdl gondoskodni, és ezt a lelethez flizott kiegészitésben
jelezni.
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A 2013. évi Mikroszkopos parazitologia korvizsgalatok értékelése
Kucsera Istvan, Danka Jozsef

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

|. Mikroszkdpos parazitolégia korvizsgalat 2013.1. (Azonosito: MPK1/13)
A 2013. évi I szdmu korvizsgalatban 3 laboratorium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratérium egy csé (0,5 ml) formalinnal tartésitott székletmintat
kapott egy eredményk6zI6 lap €s egy részletes kitoltési utmutatd kiséretében. A
mintakhoz egy rovid virtualis anamnézis is tartozott. Anamnesticus adatok: 2-
éves kislany. Anamnézisében 1dOnkénti hatarozatlan hasi fajdalmak szerepelnek.
A feladat a parazita azonositasa volt faj szintig, a laboratoriumok altal hasznalt
rutin mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.

Az értékelés szempontjai
1. sz. tablazat

Tesztpreparatum . Elvart iy
kiirvilz)sgglati jele Vizsgalat eredmény Interpretalas
Nativ, Egyéb ga}landférgek
mikroszkopos | 16-os kod (16-0s kod) o :
MPK1/2013 vigsodlat A Hymenolepis diminuta faj
@ 1«% d) az Interpretacid/kiegeszités
keretében nevezend6 meg

2. sz. tablazat. Eredmények 0sszegzése

. Korvizsgalati Eredme,ny rickelése; Megteleld
Korvizsgalat ! laboratoriumok . . .
eredmények o interpretaciok szama
szdma ¢€s %-a
(';fn'?ﬁﬂgep's helyes |2 [66,7 |2
MPK1/13 Hymenolepis
nana téves 1 333
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A korvizsgalatban résztvevd 3 laboratorium koziil 2 (66,7%) helyes eredményt
kozolt: 16-os kod és az interpretacio/kiegészités keretében megnevezte a
parazita fajt: Hymenolepis diminuta. Egy laboratérium (33,3%) genus szinten
megelelden hatarozta meg a parazitat: Hymenolepis, a faj meghatarozas volt
nem megfelelé: Hymenolepis nana (helyes: Hymenolepis diminuta). Tekintettel
a kikiildott minta mennyiségére a Flotacid (3) ¢és a Telemann modszer (5)
modszertanilag nem kivitelezhet6 (262, 265-as laboratorium).

I1. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2013/11. (Azonosito: MPK2/13)
A 2013. évi II. szamu korvizsgalatban 3 laboratérium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratérium Giemsa modszerrel festett vastag cseppet és vérkenetet
kapott egy eredménykozlo lap és egy részletes kitdltési utmutatd kiséretében. A
mintakhoz egy rovid virtudlis anamnézis is tartozott. Anamnesticus adatok: 20-
éves kiilfoldi férfi beteg. Magyarorszdgon tanuld nigériai allampolgar.
Nigeriaban tartozkodott. Magyarorszagra ¢érkezéskor laz, hidegrazas, hasi
fajdalom. Kemoprofilakikumot nem szedett. A fehérvérsejt koncentraci6 nem
ismert. A feladat a parazita azonositasa volt faj szintig, a laboratériumok altal
hasznalt rutin mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.

Az értékelés szempontjai

3. sz. tablazat

. Elvart Interpretalas
Tesztpreparatum Vizsgalat |eredmény
korvizsgalati jele
Plasmodium ovale
. (6-0s kod):
y:srtlz(izltl::te,pp Bejel?nté_sre kotelezett
Giemsa ’ parasitosis.

MPK 2/13 fostés 6-es kod | A mintat az OEK
mikro,szk()pos Parazito!égia osztalyara
vizsgalat tovabbitjuk megerdsités

céljabol (18/1998. [VI.3.]
NM Rendelet)*.
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4, sz. tablazat. Eredmények 0sszegzése
Eredmény  értékelése; | Megfeleld

Korvizsgalat KorV1z,sgalat1 laboratoriumok interpretaciok
eredmények o .
szama ¢€s %-a szama
Plasmodium részben
vivax elfogadhaté 2 |067 |2
s |l
partt téves 1 333
Plasmodium
malariae

A korvizsgalatban résztvevd 3 laboratorium kozil 2 részben elfogadhato
eredményt kozolt tekintettel a P. ovale és P. vivax kozotti morfologiai
kiilonbségek nehézkes mikroszkopos kimutatasara (66,7%): Plasmodium vivax
(5-6s kod). Egy laboratorium téves eredményt kozolt: Plasmodium falciparum
¢s Plasmodium malariae (4-es és 7-es kod).

Mind a 3 laboratorium helyesen tett megjegyzést, hogy a malaria bejelentésre
kotelezett parasitosis, €s jelezte, hogy, a diagnozis megerdsitése céljabol a
mintat az OEK Parazitologiai osztaly Nemzeti Referencia Laboratoriumaba kell
kiildeni (18/1998. [V1.3.] NM Rendelet).
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A 2013. évi Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral -
korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Cserhati Palma

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2013-ben két
alkalommal szervezte meg a ,,Sterilizalo késziilékek vizsgélata bioindikatorral”
C. korvizsgalatot. A kikiildésre keriilt mintdk Osszeallitdsat és az eredmények
értékelését az OEK Dezinfekcios osztaly munkatarsai végezték.

A korvizsgélatban az 1. félévben 13, a 2. félévben 12 laboratorium vett részt. A
résztvevo laboratoriumok 3 sorozat tesztpreparatumot (sterilizalé berendezésben
hasznalt mikrobiologiai sporapreparatum) kaptak visszatenyésztésre, valamint
minden laboratoriumnak 3 db eldzetesen kitoltott Vizsgalatkérd lapot kellett
értékelnie mindkeét alkalommal. A sorozatok jelolése: A, B, C. A
tesztpreparatumok jeldlése: szamozas 1-10-ig. A kontrollok jelolése: K. A
Vizsgalatkérd lapok jelolese: 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 és az ezzel kapcsolatos eredménykiadast, mig a
masodik részben a Vizsgalatkérd lapok kitoltésével Osszefliggd €szrevételeket
értékeltiik.

1. A sporaprepardatumok laboratoriumi _feldolgozdsinak és eredmény-
kiaddasdanak értékelése:

L féléy:
A-B sorozat
-10 db sporaprepardtum megfeleld visszatenyésztése esetén elérhetd
pontszam: 10 pont
- a berendezés mitkddésének helyes meghatarozasa: 1 pont
- az értékelés indoklasa: 1 pont
- nem megfeleld eredmény esetén a tovabbi tennivalok meghatarozasa,
eldirasa: 1 pont
Maximalisan elérhetd 6sszpontszam sorozatonként: 13 pont
C sorozat
-10 db sporapreparatum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd
pontszam: 10 pont
- a berendezés mikodésének helyes meghatarozasa: 1 pont
Maximalisan elérhetd 6sszpontszam, sorozatonként: 11 pont
A harom sorozat maximalis elérhetd pontszama igy 37 pont volt.
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11 félévy:
A-C sorozat
-10 db sporapreparatum megfeleld visszatenyésztése esetén elérhetd
pontszam: 10 pont
- a berendezés miikodésének helyes meghatarozasa: 1 pont
- az értékelés indoklasa: 1 pont
-nem megfeleld eredmény esetén a tovabbi tennivalok meghatarozasa,
leirasa: 1 pont
Maximalisan elérhetd d6sszpontszam sorozatonként: 13 pont
A harom sorozat maximalis elérhet6 pontszama igy 39 pont volt.

2. A vizsgalatkérd lapok értékelése:

Megfeleld eredménykozlés €s annak helyes indoklasa Vizsgalatkérd laponkent
elérhetd maximalis pontszam: 2 pont

A elérhet6 6sszpontszam 6 pont volt mindkét alkalommal

Elvart eredménvyek és interpretaciok

1. rész: Sporaprepardtumok laboratoriumi_feldolgozdsa és eredménykiadas
értékelése

L. félév:

Az A sorozat elvart eredménye:

O

1 2 3 4 5 6 7 8 10 K
+ + + + + + + + + + +

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothemophilus ATCC 7953
-: a bioindikator szaporoddst nem mutatott

A B sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

- - - + + - - - + + +

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Bacillus atrophacus ATCC 9372
- 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 ATCC 7953
-: a bioindikator szaporodast nem mutatott
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I1. feleév:
Az A sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
- - - - - + - - - - +

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothemophilus ATCC 7953
-: a bioindikator szaporodast nem mutatott

A B sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

- + - + - + - + - - +

Jelmagyarézat:
+: visszatenyészett baktérium: Bacillus atrophaeus ATCC 9372
-: a bioindikator szaporoddst nem mutatott

A C sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
+ - - - + - - - + - +

Jelmagyarazat:
+: visszatenyé€szett baktérium: Geobacillus stearothermophilus ATCC 7953
-: a bioindikator szaporoddst nem mutatott

2. rész: Vigsgalatkérd lapok feldolgozdsa, értékelése

L. félév:

1. sz. Vizsgalatkérd lap: MEGFELELO
Indoklas: A vizsgalatkérd lap minden pontja megfeleléen van kitoltve.
Ertékelés: 2 pont

2. sz. Vizsgalatkérd lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: a sterilizald berendezés miikodési paraméterei koziil a
nyomas nincs feltiintetve.
Ertékelés: 2 pont

3. sz. Vizsgélatkérd lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: a Vizsgalatkérd lap alapjdn az alkalmazott spora-
preparatumot nem lehet beazonositani.
Ertékelés: 2 pont
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I1. félév:

1. sz. Vizsgélatkéré lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: hidnyzik a bioindik4tor megnevezése, a vizsgalt sterilizalo
berendezés munkatér térfogata, nem megfeleld az alkalmazott behatasi
1d6, valamint hidnyzik a vizsgalatot végzd személy aldirésa.
Ertékelés: 2 pont

2. sz. Vizsgalatkéré lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: hidnyzik a sterilizdld berendezés alkalmazasi paraméterei
koziil a homérséklet feltiintetése, az alkalmazott sterilizalasi id6 nem
az eldirt és hianyzik a vizsgalatot végzd személy aldirésa.
Ertékelés: 2 pont

3. sz. Vizsgélatkérd lap: NEM ERTEKELHETO
Indoklas: hianyzik a sterilizald berendezés tipusanak a feltiintetése, a
bioindikator megnevezeése ¢€s hidnyzik a felelds személy nevének
alairasa.
Ertékelés: 2 pont

Laboratoriumok szakmai értékelése:

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

A tesztpreparatumok visszatenyésztésében, az elso félévben a résztvevd 13
laboratorium koziil 11 laboratoérium, mig a mdsodik félévben a résztvevd mind
12 laboratorium elérte a maximalis pontszamot.

Az els6 félévben egy laboratorium 94,5%-ban mig egy laboratorium 86,5%-ban
tenyésztette vissza €s hatarozta meg a baktérium sporat.

A korvizsgalat masodik részében a kitoltott Vizsgalatkérd lapok értékelésekor az
elsé feléevben a résztvevd 13 laboratorium koziil csak 5 laboratorium ért el
maximalis pontszdmot. A mdsodik félévben a korvizsgalat ezen részében
Iényeges javulas tapasztalhatd, mert a vizsgéalatban résztvevdé 12 laboratorium
koziil 10 laboratérium helyesen értékelte a vizsgalatkérd lapokat €s maximalis
pontszamot értek el. Két laboratorium egy-egy vizsgalatkérd lapot hianyosan
értékelt.

Osszességében megallapithatd, hogy a rendszeres korvizsgalatokra sziikség van,
melyet az is mutat és alatamaszt, hogy mind a két vizsgalatsorozatban az elsd
felev kedvezOtlenebb eredményei utdn a masodik félévben lényeges javulas
tapasztalhato, melyet az is mutat, hogy a biondikdtor visszatenyésztést
valamennyi a vizsgalatban résztvevd laboratoérium helyesen oldotta meg.
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A 2013. évi Mosasi technologia fertotlenito hatékonysaganak
bakteriolégiai vizsgalata tenyésztéssel - korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Ferencz Zsuzsanna

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2013-ben
negyedik alkalommal szervezte meg a ,,Mosdsi technoldgia fertétlenitd
hatékonysaganak bakterioldgiai vizsgalata tenyésztéssel” c. korvizsgalatot. A
kikiildésre keriilt mintdk Osszedllitasat és az eredmények értékelését az OEK
Dezinfekcids osztalyanak munkatérsai végezték.

A korvizsgéalatban 9 laboratorium vett részt, mely egy laboratoriummal tobb,
mint az el6z6 ¢évi. A résztvevO laboratoriumok 3 x 6 db (3 sorozat)
tesztpreparatumot kaptak visszatenyésztésre.

A sorozatok jelolése: 1., II., III.

A tesztpreparatumok jeldlése: szamozas 1-6-ig, illetve a szam mellett E, P, S.
Kontroll sorozat jelolése: K. Kontrollok jelolése: E, P, S.

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

Ertékelés szempontjai, modja:
I.. 11, Ill. sorozat:
- 6 db tesztpreparatum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd pontszam:
6 pont
- a berendezés miikodésének helyes meghatarozasa: 1 pont
Maximalisan elérhetd 6sszpontszam: 7 pont/sorozat
A harom sorozat maximalis elérhet6 pontszama igy 21 pont volt.

Elvart eredménvyek és interpretaciok

Az 1. sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6
S.aureus | S.aureus | P.aeruginosa | P.aeruginosa | negativ negativ

A mosas fert6tlenitd hatékonysdga az alkalmazott paraméterek mellett: ,, NEM
MEGFELELO”
negativ: a tesztfeliileten baktériumszaporodas nem tapasztalhato
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A I1. sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6

negativ negativ | P.aeruginosa | P.aeruginosa | negativ negativ

A mosas fertdtlenitd hatékonysdga az alkalmazott paraméterek mellett: ,NEM
MEGFELELO”
negativ: a tesztfeliileten baktériumszaporodas nem tapasztalhato

A 111. sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6
S.aureus | S. aureus | P.aeruginosa | P.aeruginosa| E. coli E. coli

A mosas fert6tlenitd hatékonysaga az alkalmazott paraméterek mellett: ,NEM
MEGFELELO”

Laboratoriumok szakmai értékelése:

Az 1. vizsgalatsorozatban a maximalis 7 pontot 4 laboratorium a II. és III.
vizsgalatsorozatban pedig 8-8 laboratorium ért el.

A harom vizsgalatsorozat eredményeit Osszesitve pedig a 9 vizsgalatban
résztvevo laboratorium koziil csak 3 laboratorium ért el maximalis eredményt. A
harom laboratorium mind a harom vizsgalatsorozatban helyesen tenyésztette
vissza a mosas fert6tlenitd hatasat ellen6rzé tesztbaktériumokat.

A vizsgéalat eredményei alapjan megéllapithatd, hogy a mosdsi technologia
ellendrzésére szolgald bakteriologiai tesztpreparatumok visszatenyésztésekor
jelentds kockazati tényezOt jelent a vizsgalatot kovetden a preparatumok
utofertdzédése. Az utdfertdzés megakadalyozasara visszatenyésztéskor is
szigorian be kell tartani a laboratoriumi eléirasokat.

A teriileti gyakorlatban a mosasi tesztek visszatenyésztésekor csak az
ellendrzéshez alkalmazott baktériumok jelenlétét, illetve hianyat kell értékelni.
A tesztpreparatumok visszatenyésztésekor tapasztalt egyéb baktériumok
jelenléte az utdészennyezésre utal, mely a mosas hatékonysagat nem befolyasolja.
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