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2014. évi mikrobiologiai jartassagi korvizsgalat 6sszefoglalo
Huszar Csilla, Jankovics Maté, Visontai I1diko

A hagyomdnyoknak megfeleléen 2014. évben is lebonyolitottuk az OEK
referencia laboratoriumaival egylittmiikodésben a mikrobiologiai jartassagi
korvizsgalatot.

Kiemelkedd valtozas a vizsgalatok és értékelésiik tekintetében az elmult év
soran nem tortént.

Az alabbiakban bemutatjuk a 2014. évi korvizsgalat Osszesitett eredményét,
amelyet az értékeld laboratoriumok Osszefoglald értékelése kovet, a vizsgalatok
tapasztalatairdl.

Koszonjik a korvizsgalattal kapcsolatos észrevételeket, tovabbra is varjuk a
visszajelzéseket ¢s az érdeklddo laboratoriumok jelentkezesét.



@robioléqioi Kadevél m@fm

2014-ben meghirdetett Mikrobiolégiai Jartassagi Korvizsgalat szakmai
teriiletei:

Vizsgdlat megnevezése Ml,mla B
mennyisége/év
Klinikai-Jarvanyiigyi Bakterioldgia, antibiotikum :
érzékenység vizsgalat 2x2 db minta
Kornyezethigiénés vizsgalat — feliileti mintavétel™ 1x2 db minta
Jarvanyiigyi-Enteralis Bakteriologia, antibiotikum %1 db minta

¢rzékenység vizsgalat
Bakterioldgiai szerologia: Borrelia burgdorferi ELISA 2x2 db minta
Bakteriologiai szeroldgia: Treponema pallidum 2x2 db minta
Mikoldgiai tenyésztés, gomba azonositas,
antimycotikum érzékenys€g meghatarozas
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV-IgM (HA) | 2x3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg (HB)

2x3 db minta

HbsAg konfirm. HbsAg vizsg. eredm. szerint 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis C virus anti HCV (HC) 2x4 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBs (HD) 2x4 db minta

Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV total (HE) | 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc total (HF) 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus anti HBc IgM (HG) 2x3 db minta

Virus szerologia: Hepatitis B virus Hbe antitest (HH) 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B envelop antigén (HI) 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis E virus 19G (HK) 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis E virus IgM (HL) 2x2 db minta
Virus szerologia: HSV-1 IgG ¢és IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: HSV-2 1gG ¢és IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: VZV 1gG és IgM 2x2 db minta
Virus szerologia: EBV 1gG, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: CMV 1gG, IgM 2x4 db minta
Virus szerologia: HIV Ag/At 2x4 db minta
Parazitologiai szerologia :

Toxoplasrr%a gondii Ig%}, IgM, IgA, IgG aviditas 2x3 db minta
Mikroszkdpos parazitologiai vizsgalat 2x1 db minta
Sterilizal6 berendezés vizsgalata bioindikatorral 2X3 sorozat

Mosasi technoldgia fertdtlenitd hatékonysaganak™
bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel
Immunkromatografia — Human rotavirus 2x2db minta

Immunkromatografia — Enteralis adenovirus 41 2x2db minta
*Evente egy alkalommal szervezett vizsgalat

1x3 sorozat
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2014. évi jartassagi korvizsgalat osszesitett eredménye vizsgalatonként:

2014/1. | ¢ 2014/11. | ; 2014. évi
. . | Atlag | . | Atlag 0
Vizsgalatok resztvevo tel] resztvevo tel] Atlag
laborok (% ) laborok (% ) teljesitmény
szama szama (%)
Klinikai bakteriologia 13 90 13 81 85,5
Enteralis bakteriologia 15 95 15 84 89,5
Bakt.szerologia
B. burgdorferi 1 %8 1 100 91
Bakt.szerologia
T. pallidum A R 821
Mikolbgiai tenyésztés 2 100 2 96 981
Paramto_l_ogla szeroldgia 3 100 3 100 1001
T. gondii
Mikroszkdpos parazitologia 3 100 3 33 66,51
Hepatitis 7 99 6 98 98,5]
HIV 11 100 10 100 1007
EBV 1 100 1 100 100—
VIuS lemy 1 100 1 100 100—
szerologia
\VAY 2 100 2 100 100—
HSV-1 1 87,5 1 100 94|
HSV-2 1 100 1 100 100—
Kornyezethigiénés bakt.*
vizsg. — feliileti mintavétel i ) 12 9l N1
Sterilizalo berendezés
vizsgalata bioindikatorral 12 87 13 9.5 921
Mosasi technologia*
bakterioldgiai vizsgalata ) ) 10 9 all
Immunkromatografia 12 | 995 | 12 100 | 99,751
Human rotavirus
Immunkromatografia 19 995 19 9% 97,75,

Enteralis adenovirus 41

Az éves atlagteljesitmény melletti nyil mutatja, hogyan valtozott az dsszteljesitmény az el6z6

¢vhez képest.
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A 2014. évi klinikai bakteriologiai korvizsgalatok oOsszesitett
értékelése
Téth Akos, Tirczka Tamas

Klinikai bakteriologiai korvizsgalat 2014/ 1.
Tesztkészitmény jele: KK 2014. 1/1

A minta megnevezése: felszini sebvaladék

Bekiildo: sebészeti szakrendeld

A beteg kora, neme: 30 éves, nd

Klinikai tiinetek: kirandulas soran elesett ¢s megsériilt, hazatérése utan az also
labszaran levo seb elgennyesedett.

Antibiotikum terapia: nem volt

Tenveésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Staphylococcus aureus (MRSA), CA-MRSA gyant

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értekelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Staphylococcus aureus
A rezisztencia tipusa: mecA kozvetitette methicillin rezisztencia

Koron . L ARy,
Vizsgalt antibiotikumok koncentrgci() Zonanlfllrgret es/vai)é/l?]/[ﬂl{C Eéjil;fﬁs
(ng)

cefoxitin 30 13 R
ciprofloxacin 5 21 E
moxifloxacin 5 28 E
norfloxacin (diagnosztikus)* 10 21**

trimethoprim-sulfamethoxazol 1.25-23.75 24 E
tetracyclin 30 24 E
tigecyclin 15 21 E
erythromycin 15 24 E
clindamycin 2 24 E
linezolid 10 23 E
quinupristin-dalfopristin 15 23 E
fuzidinsav 10 27 E
amikacin 30 20 E
gentamicin 10 18 E
tobramycin 10 22 E
rifampicin 5 29 E

*nem kell kiadni
**ciprofloxacin, moxifloxacin érzékeny
Teicoplanin screen: az izolatum nem ndvekedett
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Tesztkészitmény jele: KK 2014. 1/2

A minta megnevezése: sebvaladék (miitéti feltdras soran a szovetek mélyébdl
vett minta)

Bekiildé: intenziv terapias osztaly

A beteg kora, neme: 54 éves, férfi

Klinikai tiinetek: rossz kozérzet, jobb laba faj és duzzadt, korhazi felvételkor
rossz altalanos allapota beteg, az intenziv ellatas ellenére 24 6ran beliil exital
Antibiotikum terapia: nem volt

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

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értekelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Streptococcus pyogenes
A rezisztencia tipusa: vad tipusu torzs

Korong . L noesr s
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio Zm:::ﬁeret eS/Vzg);mIC Eé‘,teMk,ellgs
(n9)

penicillin 1U 25 E
norfloxacin (diagnosztikus)* 10 16**

trimethoprim-sulfamethoxazol 1.25-23.75 22 E
tetracyclin 30 24 E
erythromycin 15 23 E
clindamycin 2 20 E

*nem kell kiadni
**]evofloxacin, moxifloxacin érzékeny

A KK 2014/1. Klinikai bakteriolégiai tesztkészitmények eredményeinek
értékelése

Elértheto maximum pontszamok:
I/1: Hibatlan tenyésztési eredmény: 5 pont

Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 20 pont
I/2: Hibatlan tenyésztési eredmény: 5 pont
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Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 10 pont
A két minta 0sszesitett eredménye: 37-40 pont: Kitiino

33-36 pont: jo

29-32 pont: kozepes

25-28 pont: elégséges

24 pont alatt: elégtelen

Minosités | Laboratoriumok szama (n=13)
kitlind 8
O 2
kozepes 2
elégseges 1
elégtelen 0

Tenyésztés és identifikalas értékelése

Minden laboratoriumnak sikeriilt kitenyésztenie az S. aureus torzset, és egy
kivételével mind feltiintette a CA-MRSA fertdzés gyanujat is. A bekiildott
jegyzOkonyvek alapjan 8 laboratorium gyorsteszttel hatarozta meg a torzset
(hdrom kiilonbozd félét alkalmaztak, amelyekbdl 5 laboratorium hasznalta
ugyanazt a tipust). A tobbi laboratérium félautomata (n=4) és automata (n=1)
identifikalé rendszereket alkalmazott. Ot laboratérium a PBP2a termelés
kimutatasat is elvégezte gyorsteszttel az friss tenyészetbdl. Minden laboratorium
korokozonak tartotta a kiteny€sztett baktériumot, és egy kivetelével bekiildene
megerdsitésre vagy tovabbi vizsgalatokra.

A 2014 1/2 minta esetében szintén mindegyik laboratorium kitenyésztette az S.
pyogenes torzset, azonban 11 laboratoriumndl mas baktérium is kitenyészett: 9
esetben Arthrobacter sp/Corynebacterium sp, egy-egy esetben Staphylococcus
aureus, illetve S. hominis. Az elvart eredmény alapjan ezek a baktériumok
eredetileg nem szerepeltek a mintaban, és a visszaellenérzések soran sem
tenyésztek ki. Az Arthrobacter sp/Corynebacterium sp. tobb mint a
laboratoriumok felénél megjelent, €s mivel ennek okat nem lehetett felderiteni,
ezért az értékelés sordn nem lett figyelembe véve. A staphylococcusok jelenléte
azonban egyértelmiien kontaminacionak tekinthetd, ezért itt megtortént a
hibapontok levonasa (-3 pont).

A tenyésztésekkel kapcsolatosan érdemes kitérni arra, hogy a 13 résztvevd
laboratoérium 0Osszesen 6 kiilonb6zé gyartotél szarmazd, illetve kettd sajat
gyartasi taptalajt hasznalt a tenyésztéshez. A laboratoriumok atlagban 2-3
kiilonbozd gyartotdl szarmazo taptalajokat alkalmaztak.

A gyartok névtelenségét megtartva az aldbbi tdblazat mutatja az egyes gyartok
megoszlasat:
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Gyart6 | Laboratoriumok szama (n=13)
A 9
B 2
C 5
D 1
E 5
F 1
sajat 2

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelése

Az 0Osszes laboratorium helyesen hatarozta meg a KK 2014 I/1 és I/2 minta
torzseinek antibiotikum érzékenységét. Egyes antibiotikumok esetében azonban
a referencia értéktdl jelentésen (>4 mm) eltértek a mért korongdiffizios gatlasi
zona atmérok.

Hasonldan a tenyésztésnél tapasztaltakkal, az érzékenységi vizsgalatoknal is
tobbféle gyartotol szarmazo taptalajt €s korongot hasznaltak:

Gyart6 | Laboratoriumok szama (n=13)

MH taptalaj | MHF taptalaj | korong

A 8 10 -

B 1 1 -
C 1 - -

D 1 - -

E 1 1 1
G 1 1 2

H - - 9

I - - 1

A résztvevok szolgaltatta adatok alapjan ugy tlinik mind a taptalaj, mind pedig a
korong gyartoknal l¢étezik bizonyos preferencia.

A T/1 mintanal mindegyik laboratorium helyesen interpretalta a vizsgalt torzset
methicillin/oxacillin rezisztensnek, azonban kilenc esetében a cefoxitin gatlasi
zona atmérdje jelentOsen eltért a referencia €rtéktdl, sét két laboratoriumban a
korongdiffuzios vizsgalat alapjan érzékenynek kellett volna kiadni a térzset. Ez
utobbiaknal az S. aureus torzs MRSA voltat csak a PBP2a kimutatdsaval tudtak
igazolni. Felmeriil a kérdés, hogy ha nem korvizsgalatrél van szd, akkor is
elvégzik-e minden esetben a PBP2a kimutatasat.

Habar az eltéréseket mutatdé laboratoriumok szama nagyon hasonld volt a
preferalt gyartokat alkalmazok szdmaval, szignifikans Osszefiiggéseket nem
lehetett kimutatni sem a taptalajok gyartoival (Fisher-féle egzakt teszt, p=0,22),
sem a korongok gyartoival (p=0,53).
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Fontos kiemelni, hogy a cefoxitin érzékenységi vizsgalatokban alkalmazott
taptalajokkal €s korongokkal foglalkoz6 tanulmanyokban talaltak eltéréseket a
kiilonboz6 gyartok kozott (1, 2).

Ezek felhivjak a figyelmet arra, hogy a megfeleld eredmény elérése érdekében a
gondosan kivitelezett vizsgalat mellett koriiltekintden kell megvalasztani a
hasznaland6 taptalajokat, az antibiotikum korongokat ¢és a gradiens MIC
teszteket is.

A glikopeptid érzékenységet tekintve minden laboratorium meghatarozta a térzs
vancomycin MIC értékét, de csak 4 laboratorium hasznalt a heterorezisztencia
kimutatasara szolgéald teicoplanin sziird lemezt (valamint egy laboratdrium
helyteleniil vancomycin szlr6 lemezt). A MIC meghatarozasra 12 laboratorium
MIC gradiens tesztet (ket gyartotol), illetve két laboratdérium automata rendszert
(egyik a MIC gradiens teszttel parhuzamosan) alkalmazott. Gradiens teszt
alapjan a vancomycin MIC értek eloszlas: 6 esetben 2 mg/L, 4 esetben 1 mg/L, 1
esetben 0,5 mg/L. A gyartok kozott nem volt kiilonbség a megoszlasban.

A 1/2 mintaban vad tipust érzékenységgel rendelkezd S. pyogenes torzs volt.
Héarom laboratorium esetében tobb mint 4 mm eltérés volt a mért gatlasi
zonaknal a referencia értékekkel Osszehasonlitva. Leginkabb érintett
antibiotikumok a penicillin és a trimethoprim-sulfamethoxazol volt. Ezekben az
esetekben a vizsgdlat nem megfeleld kivitelezése 4allhatott az eltérések
hatterében.

Klinikai bakteriologiai korvizsgalat 2014/ I1.

Tesztkészitmény jele: KK 2014. 11/1

A minta megnevezése: hemokultira

Bekiildo: belgyogyaszat, gastroenterologia

A beteg kora, neme: 45 éves, férfi

Klinikai tiinetek: Cukorbeteg; fajdalmas ¢és duzzadt izilet, hasi fajdalom,
valamint m4j és 1épmegnagyobbodas.

Antibiotikum terapia: nem volt

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

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

A vizsgalt baktérium megnevezése: Campylobacter coli
A rezisztencia tipusa: vad tipusu torzs
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Korong . L TR
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio Zonaméret és/vagy MIC | Ertékelés
(ng) mm pg /ml E, M, R
ciprofloxacin 5 36 0,125 E
erythromycin 15 31 1,0 E
tetracyclin 30 38 1,0 E

A tesztkészitmény jele: KK 2014 11/2

A minta megnevezése: epe

Bekiildo: belgyogyaszat

A beteg kora, neme: 62 éves, nd

Klinikai tiinetek: tlirhetetlen gorcsos fajdalom a jobb oldali bordaiv alatt, 14z,
hanyinger, hanyas.

Antibiotikum terapia: nem volt

Tenyésztés, identifikalds eredménye:

Aerob tenyésztéssel: Salmonella enterica serovar Virchow (Salmonella
enterica C szerocsoport)

Anaerob tenyésztéssel: anaerob baktérium nem tenyészett ki

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értékelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Salmonella enterica serovar Virchow
(Salmonella enterica C szerocsoport)

A rezisztencia tipusa: ESBL-termelés, ciprofloxacin rezisztencia (alacsony
szintll)

., e Koron Zonaméret és/vagy MIC | Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok Koncen trz'lci% (1g) mm uggy/ml £, M, R
ampicillin 10 6 R
amoxicillin/klavulansav* 20/10 20 R
cefuroxim 30 6 R
cefepim 30 23 2 M
cefotaxim 5 8 R
cefoxitin** 30 26
ceftazidim**** 10 22 1 E
piperacillin/tazobaktam™ 30/6 24 M
pefloxacin*** 5 21
ciprofloxacin*** 0,25 R
colistin 0,125 E
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S e . Koron Zonaméret és/vagy MIC | Ertékelés

Vizsgalt antibiotikumok Kkoncen trzici% (ug) mm uggy/ml £, M, R
ertapenem 10 31 E
imipenem 10 29 E
meropenem 10 31 E
amikacin 30 23 E
tobramycin 10 20 E
gentamicin 10 21 E
trimethoprim/sulfamethoxazol 1.25/23.75 29 E

*  Ha a vizsgalt izolatum barmelyik 3. vagy 4. generacios cefalosporinra

rezisztens vagy mérseékelten é€rzékeny, de az amoxicillin/klavulansav,
ampicillin/sulbactam vagy piperacillin/tazobactam korongok koriil érzékenynek
megfelelo gatlasi zona lathato, akkor ezt az érzékeny eredményt csak also
hugyuti infekcioban szabad kiadni. Egyéb anatomiai lokalizacioji infekcioban
az aminopenicillin kombinaciokat rezisztensnek, a piperacillin/tazobactamot
mérsé€kelten érzékenynek kell tekinteni (3).

**  AmpC termelés szlirésére. Az eredményt nem kell interpretalni (3).

*** Salmonella spp. esetében mar az alacsony szintili ciprofloxacin rezisztencia
(MIC értek >0,06 mg/L) is sikertelen terdpidhoz vezethet szisztémas fertézések
esetében, ezért MIC meghatirozas ajanlott. A salmonelldk ciprofloxacin
érzékenységét pefloxacin (5 pg) koronggal is lehet vizsgalni. Ha a pefloxacin
korong koriili gatlasi zona >24 mm, akkor az izolatum kiadhato ciprofloxacin
erzékenynek, illetve ha <24 mm, akkor rezisztensnek. Pefloxacin ¢érzékenységet
nem kell kiadni (3).

****Amennyiben a vizsgalt izoldtum ESBL-termeld €és van olyan cefalosporin
szarmazek, amelyre érzékenységet mutat, az €érzékeny eredményt csak MIC
meghatarozas mellett szabad kiadni, és ajanlott a klinikus figyelmét felhivni,
hogy cefalosporinok alkalmazasdnak terapias sikere kérdéses, a terapia
megvalasztasahoz infektologiai konzilium javasolt (3).

A KK 2014/1. Kklinikai bakteriologiai tesztkészitmények eredményeinek
értekeleése

Elérthet6 maximum pontszamok:
I/1: Hibatlan tenyésztési eredmény: 5 pont
Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 5 pont
1/2: Hibatlan tenyésztési eredmény: 5 pont
Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 20 pont
A két minta 0sszesitett eredménye: 32-35 pont: Kitiind
28-31 pont: jo
24-27 pont: kozepes
20-23 pont: elégséges
19 pont alatt: elégtelen
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Minosités | Laboratoriumok szama (n=13)
kitlind 5
16 4
kozepes 1
elégséges 2
elégtelen 1

Tenyésztés és identifikalas értékelése

Négy laboratoriumnak nem sikeriilt a II/1 jelzésti liofilizalt tesztkészitménybdl a
C. coli torzset kitenyésztenie. Mivel nem volt eldonthetd, hogy a laboratoriumi
feldolgozas nem megfeleld volta, vagy az ampulla toltésekor bekovetkezd hiba
okozta a tenyeésztés eredménytelenségét, ezért az értékelés az alabbi szempontok
alapjan tortént.

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

a. mikroszkopos vizsgélatot végzett,

b. konzultalna klinikussal,

C. esetleg ismételt mintat kér

¢s a jegyzOkonyv alapjan a tenyésztés Kkivitelezése szakmailag

megfeleld6 modon tortént, valamint felvetette a Campylobacter sp.

okozta fert6zés lehetdségét,
az értekelésnel a ,,Tenyesztés, identifikalds, eredménykiadas” részre maximalis
pontot kapott, és az antibiotikum érzékenyseég vizsgalat elmaraddsaért nem
tortént pontlevonas.
Az emlitett négy laboratoriumbol kettd jart el szakmailag teljesen helyesen, és
ezért megkapta a maximalis pontszamot.
Azok koziil a laboratoriumok koziil, melyeknek sikeriilt kitenyészteniliik a
torzset négy hatdrozta meg fajszinten. Az alkalmazott modszerek egy esetben
MALDI-TOF, mig a t6bbi esetben (fél)automata identifikald rendszerek voltak.
A 1I/2 mintandl mindegyik laboratériumnak sikeriilt kitenyésztenie a
salmonellat, és egy kivételével meghatarozta a szerotipust is (Salmonella
Virchow/Salmonella C szerocsoport). Az a laboratorium, amelyik nem tudta
meghatérozni, jelezte, hogy szerotipizaldsra referencia laboratoriumba kiildi a
torzset.
Mind a tenyésztésnél, mind az antibiotikum ¢érzékenységi vizsgalatoknal
hasznalt taptalajok €s korongok megoszlasa, a gyartd preferencia hasonl6 volt a
KK 2014 T mintadknal leirtakhoz.
Az interpretalas tekintetében a laboratoriumok koérokozonak itélték a torzseket
mindkét tesztnél (amennyiben kitenyésztették), konzultaciot javasoltak
kezeldorvossal, infektologussal, és egy kivételével mind tovabbkiildte volna
megerdsitésre, tovabbi vizsgalatra a torzseket.
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Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelése
A KK 2014 II/1 mintdban 1évd térzs vad tipust érzékenységgel rendelkezd C.
coli volt. Csak két laboratorium esetében volt jelentésebb eltérés (> 4mm)
korongdiffiizio esetében a referencia értékektdl. A kisérd dokumentum alapjan a
teszt preparatum hemokultiranak szamitott, ezért 3 laboratérium a rutin
gyakorlatukat kovetve direkt antibiotikum érzékenységi vizsgalatot is végzett
kozvetlentil a mintabol (mintha hemokultura palackbol végezné). Ez egy érthetd
eljaras arra, hogy minél hamarabb eldzetes eredményt lehessen adni a
klinikusnak/infektologusnak, azonban ellentmond az EUCAST allasfoglalasanak
(4). Az EUCAST legfontosabb érvei a direkt érzékenységi vizsgalattal szemben:
1. Nincs validalt modszer arra, hogy lehet meghatirozni az inokulum
stiriségét direkt mintabol.
2. Tiszta tenyészetbdl Gjra el kell végezni a vizsgalatokat, amivel a direkt
vizsgalat megbizhat6sdgat monitorozni lehet.
3. Ha az inokulum nem elég siirli, akkor a rezisztens izoldtumok
érz¢kenynek tlinhetnek.
4. Fajszinti meghatarozds sziikséges a megfeleld interpretacidohoz
(megjegyzés: ez pl. MALDI-TOF hasznalataval kikiiszobolheto)
5. Tovabbi problémat jelenthet a kiértékelésben, ha a sziikséges 16-20 oOras
inkubacids 1d6 nincs betartva.
Fontos azonban megemliteni, hogy Stokkou és munkatarsainak 2015-ben
publikalt, atfogd vizsgalata alapjan — figyelembe véve az EUCAST fenntartasait
— a direkt antibiotikum érzékenységi vizsgalat elvégzése hasznos lehet, és jol
alkalmazhato elézetes eredményként (5).

A 1I/2 mintdban 1évé torzs egy ESBL-termeld, ciprofloxacinnal szemben
alacsony szinten rezisztens Salmonella Virchow volt. A torzs kiilonlegességét az
adta, hogy az ESBL-termelés ellenére in vitro ceftazidim érzékenységet
mutatott. Ez problémat okozott tobb laboratériumnak is: harom laboratérium
nem kozolt ceftazidim érzékenységet, harom laboratorium rezisztensnek adta
meg — az ESBL-termelés alapjan modositva az eredményt, €s két laboratorium
ugyan kiadta érzékenynek a ceftazidimet, de nem fliz6tt az eredményhez
semmilyen interpretaciot. Jelenleg az EUCAST ajanlasa az, hogy az in vitro
vizsgalatnak megfelelden kell kiadni a cefalosporin érzékenységet egy ESBL-
termeld esetében is. A hazai ajanlas azzal egésziti ezt ki, hogy érdemes MIC
érték meghatarozast végezni, és infektologiai konziliumot javasolni (3).

Az alacsony szintli ciprofloxacin rezisztenciat csak egy laboratorium nem
ismerte fel. Bar a MIC vizsgalat eredménye megfeleld volt, az interpretacié nem
kovette az EUCAST ajanlasat (rezisztens helyett érzékenynek kozolte).

Egy masik laboratorium a CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
ajanlasait kovetve az Osszes aminoglikoziddal szemben rezisztensnek adta meg a
torzset.
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Korabbi ajanlasok szerint salmonella fertézéseknél az aminoglikozidokat
rezisztensnek kellett interpretalni. Ez a kitétel nincs az EUCAST-ban, és Prof.
Gunnar Kahlmetertél (EUCAST, klinikai adatok koordinatora) kapott
allasfoglalds alapjan az EUCAST nem talalt eddig semmiféle evidenciat arra,
hogy a salmonelldkat aminoglikozidokkal szemben rezisztensnek kellene
interpretalni, tehat azokat is az in vitro eredmények alapjan kell kiadni.

Referencia

1.

2.

EUCAST: Wide variation in disk quality in 16 selected disks from nine
manufacturers. www.eucast.org, 2015.10.23.

Skov R, Larsen AR, Kearns A, Holmes M, Teale C, Edwards G, Hill R.
Phenotypic detection of mecC-MRSA: cefoxitin is more reliable than
oxacillin. J Antimicrob Chemother. 2014: 133-5.

. Orszagos Epidemiologiai Kozpont: Szakmai tajékoztato az EUCAST

antibiotikum érzékenység vizsgalati rendszerére valo attéréshez — Utmutato
aerob ¢és mikroaerofil baktériumok antibiotikum érzékenységének
korongdiffuzios meghatarozdsahoz — EUCAST v4.0 verzid alapjan
Mikrobiologiai Korlevel. 2014. XIV évf. 1. szdm

. EUCAST: Direct antimicrobial susceptibility testing. www.eucast.org,

2012.02.

Stokkou S, Geginat G, Schliiter D, Tammer 1. Direct disk diffusion test using
European Clinical Antimicrobial Susceptibility Testing breakpoints provides
reliable results compared with the standard method. Eur J Microbiol
Immunol. 2015:103-11.
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2014. évi kornyezet higiénés bakteriologiai vizsgalat - feliileti
mintavétel jartassagi korvizsgalat értékelése
Tirczka Tamas

A 2014. ¢évi korvizsgéalat sordn két minta vizsgdlata 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.

Az elmult évek soran felvetddott a kérdés, miért sziikséges az eredményeket
értelmezni, miért nem elegendd csak a vizsgalatok eredményét kozolni tgy,
ahogy az a valosagban is torténik. A laboratoriumok munkéjanak értékelése —
figyelembe véve az egyes tesztkészitmények eredményeit — segit az esetlegesen
felmeriild hibak kijavitasdban, s abban, hogy munkat szakmailag még jobban,
még eredményesebben tudjdk végezni. Ezt a célt a korvizsgéalatok nem
szolgaljak kielégitéen, ha a megoldando feladatok tul egyszeriiek, konnytiek, ha
nem feladat az eredmény interpretaldsa, €s a laboratérium szdmdra nem
nyujtanak tobbet, csak a korvizsgalatokban valo részvétel igazolasat. Az
értékelések nemcsak a hibak felszdmolasaban segitenek, hanem a
laboratoriumok szdmadra egy nagyon lényeges szakmai kontrollt is jelentenek.
Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy a korvizsgalatoknak elsddleges feladata,
hogy a szakmai fejlodést, fejlesztést szolgaljak: a résztvevok a hibakbol,
hidnyossagokbol tanuljanak, sziikségesnek érezzek, hogy folyamatosan
képezzék magukat, s ennek eredményeként helyesen interpretaljak
eredményeiket, konzultaljanak és adjanak hasznos tanacsokat a klinikusnak,
epidemiologusnak, hogy a Ilaboratérium a gydgyitas-megeldézés napi
munkéjaban megbizhat6 és korszerii segitséget nytjthasson.

A korvizsgalatok értékelését a Mikrobioldgiai Korlevél 2013. XIII. évfolyam 2.
szdmaban megjelent szempontok alapjan végeztiik. Figyelembe vettik az
identifikalds ¢és antibiotikum ¢érzékenységi vizsgalat eredménye mellett a
jegyzOkonyvben leirtakat 1s. A korvizsgalat célja az esetleges metodikai hibak
feltarasa is, ezért tartjuk fontosnak a jegyzOkonyvben leirtakat is, annak ellenére,
hogy azoknak nem kell feltétleniil megjelennie az eredménylapon.

A kornyezet higiénés jartassagi korvizsgalatban 12 laboratorium vett részt.
Elvart eredmények:

Képzeletbeli anamnézis: Intenziv osztilyon tobb beteg esetében
multirezisztens baktériumok tenyésztek ki a klinikai mintdkbol. A korhaz

higiénikusa kornyezeti sziirést rendelt el. A feliileti mintdk az osztalyon fekvd
betegek lepeddjérdl szarmaztak.
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Tesztkészitmény jele: KK 2014 KH 1

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Aerob tenyésztéssel: Klebsiella pneumoniae

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfelel6 taptalaj és értékelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Klebsiella pneumoniae
A rezisztencia tipusa: ESBL termeld torzs

Korong Zonaméret és/vagy )
Vizsgalt antibiotikumok | koncentracio MIC EFf te;[{ellgs
(ng) mm ng/ml T

ampicillin 10 6 R
amoxicillin/klavulansav 20/10 10 R
piperacillin/tazobactam 30/6 12 R
cefuroxim 30 14 R
ceftazidim 10 11 R
ceftriaxon 30 16 R
cefepim 5 18 R
cefoxitin (diagnosztikus)* 30 20

imipenem 10 27 E
meropenem 10 27 E
ertapenem 10 24 E
ciprofloxacin 5 27 E
trimethoprim-sulfamethoxazol | 1.25-23.75 6 R
amikacin 30 22 M
gentamicin 10 6 R
tobramycin 10 10 R
polymyxin-B (diagnosztikus) 300 15 E

*AmpC termelés sziirésére. Az eredményt nem kell interpretalni (1).

Esetleges orvosi/infektologusi konzultacio soran ajanlhato antibiotikum(ok)
a terapiaban: nem sziikséges ajanlas feltiintetése
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A tesztkészitmény jele: KK 2014 KH 2

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Aerob tenyésztéssel: Acinetobacter baumannii

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:

EUCAST ajanlasanak megfelel6 taptalaj és értékelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Acinetobacter baumannii

A rezisztencia tipusa: karbapenemaz-termelésen alapuld karbapenem
rezisztencia

Zonaméret és/vagy

Korong .

Vizsgalt antibiotikumok koncentracio MIC EFf te;[‘ellgs
(ng) mm ng/ml >

imipenem 10 6 R
meropenem 10 6 R
doripenem 10 6 R
ciprofloxacin 5 6 R
levofloxacin 5 6 R
trimethoprim-sulfamethoxazol | 1.25-23.75 6 R
amikacin 30 20 E
gentamicin 10 17 E
tobramycin 10 20 E
colistin 3 R

Esetleges orvosi/infektologusi konzultacio soran ajanlhaté antibiotikum(ok)
a terapiaban: nem sziikséges ajanlas feltiintetése

A feliiletekrdl ¢és az klinikai mintdkbol kitenyészett torzseket molekularis
epidemiologiai vizsgalatra referencia laboratéoriumba kell Kkiildeni, mivel
ezek molekuldris vizsgalata nem rutin laboratoriumi feladat, de a jarvanyligyi
kivizsgalas elengedhetetlen része!
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1. Feldolgozas
A minték feldolgozéasa valamennyi laboratériumban az elvarhaté modon tortént.

2. Azonositas
A kitenyésztett baktériumok azonositdsa nem okozott nehézséget a résztvevod
laboratoriumok szamara.

3. Antibiotikum érzékenységi vizsgalatok

Mig az azonositds nem okozott kiilondsebb kihivast egyik laboratoriumnak sem,
a rezisztencia vizsgalatok soran mar akadtak hibak.

Az értékelésnél idén is figyelembe vettiik a referencia laboratorium altal mért
értékektdl valo eltérést, amennyiben az a zonaatmérdket illetden meghaladta a +
4 mm-t. A kornyezeti mintak esetében 1s a kiilonbdz0 rezisztencia
mechanizmusok csak az elvégzett antibiotikum érzékenységi vizsgalatok alapjan
ismerhetoek fel. Fontosnak tartjuk a rezisztencia vizsgéalatok sordn a mért
ertékek kozlését is, mert csak ily modon kovetkeztethetlink a hibak okara.

A Klebsiella pneumoniae ESBL termeld torzs volt. Ennek felismerése egyik
laboratériumnak sem okozott gondot.

e FEgy laboratorium nem kozdlte a rezisztenciara vonatkozo adatokat.

e K¢t laboratorium az amikacin esetében az altala mért érték alapjan
helyesen mérsékelten érzékenynek mindsitette az eredményt, de az altaluk
mért zonaatmérd (13 mm) nem volt megfeleld. A referencia laboratorium
altal mért érték (22 mm) alapjan az amikacin érzékeny lett volna, de az
ESBL termel6knél gentamicin €s tobramycin rezisztencia esetében az
amikacin-t mérsékelten érzékenynek kell kiadni (1).

e FEgy laboratorium a kozolt értékelésében nem alkalmazta az emlitett
interpretalasi szabalyt, és az amikacint érzékenynek kozolte, ami szintén
hiba.

Az Acinetobacter baumannii aminoglikozidokkal szembeni érzékenységének
meghatarozasdnal sziilettek hibas eredmények. A vizsgélatban szerepld torzs
valamennyi aminoglikozidra érzékeny volt.

e Egy laboratorium tévesen rezisztensnek adta meg az amikacin, gentamicin
¢s tobramycin érzékenységet.

e Harom masik laboratorium csak a gentamicint talalta rezisztensnek.
Mindegyik esetben a laboratoriumok altal mért zonadtmérdk mindossze 1-2
mme-rel voltak kisebbek a referencia értékeknél!

A torzs nemcsak a karbapenemekre, hanem colistinre is rezisztens volt. A
colistin rezisztencia vizsgélatdra vonatkozoan 5 laboratorium nem kozolt
adatokat, a tobbi laboratérium rezisztensnek talalta az izolatumot.

4. Rezisztencia mechanizmus
A korvizsgalatban szerepld Acinetobacter baumanni karbapenem rezisztens,
blaoxa-23-ike karbapenemaz gént hordozo6 és nem MBL termeld torzs volt!
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A laboratoriumok tobbsége a karbapenemaz termelés gyantjat a rezisztencia kép
alapjan helyesen valosziniisitette. Egy laboratérium kivételével, mely nem adott
meg a rezisztencia mechanizmusra vonatkozo informaciot, valamennyi
laboratorium MACI-nak mindsitette az A.baumannii torzset.

A jegyzO6konyvek alapjan 5 laboratorium végzett a metallo-p-laktamaz termelés
gyanuja miatt médositott Hodge-tesztet, illetve MBL-MIC vizsgalatot.

- Az izolatumot MBL-termeldnek tartja és az eredményben is kozli: 1
laboratorium.

- Bar az izolatumot MBL-termeldnek tartja, az eredményben nem kozli: 1
laboratorium.

- Az 1zolatumot MBL-termeldnek tartja, az eredményben a gyanut kozli: 1
laboratorium.

- A tesztek alapjan felmeriil a MBL gyanu, de az alkalmazott teszteket nem
tartja az irodalmi adatok alapjan megfelelének, ezért az eredményben
nem, vagy csak gyanut jelez: 2 laboratorium.

Valamennyi laboratérium referencia laboratériumba kiildené a torzset
molekularis vizsgalatra.

Mivel az anamnézis szerint multirezisztens baktériumokrol volt szo, sziikséges
valamennyi, a terapiaban szoba johetd antibiotikummal szembeni érzékenyseg
meghatarozasa. A torzs nemcsak a karbapenemekre, hanem colistinre is
rezisztens volt. A colistin rezisztencia vizsgalatara vonatkozoan 5 laboratorium
nem kozOlt adatokat, a tobbi laboratorium helyesen, rezisztensnek taldlta az
1zolatumot.

5. Vizsgalati eredmények — kovetkeztetések

A korvizsgalatban résztvevd laboratoriumokbdl 10 kitling, 1 jo és 1 kdzepes
mindsitést kapott.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a feladatot a résztvevék tobbsége jol oldotta
meg. Orvendetes, hogy szdmos kit{iné eredmény sziiletett. Ami kifogasolhatd,
az tovabbra is a jegyzOkonyvek hianyossaga. A korvizsgalatban fontos az
anamnézis figyelembe vétele, hiszen a vizsgalatokat aszerint kell elvégezni, és a
tovabbi teendoket is az hatdrozza meg. Az antibiotikum érzékenység vizsgalat
eredményét a jegyzOkonyvben mindenképpen kérjiik feltiintetni, hiszen csak igy
tudjuk mindsiteni a vizsgalatokat. Az értékelésnél csak az ,.elvart eredmeny -
ben szereplé (az OEK honlapra a beérkezési hataridé elteltével felkeriilt)
laboratoriumi eredményeket pontoztuk.

Referencia

1. Orszadgos Epidemiologiai Kozpont: Szakmai tdjékoztatdo az EUCAST
antibiotikum  érzékenység vizsgalati rendszerére vald  attéréshez —
Utmutatéaerob és mikroaerofil baktériumok antibiotikum érzékenységének
korongdiffizios meghatarozasdhoz — EUCAST v4.0 verzid alapjan
Mikrobioldgiai Korlevél. 2014. XIV évf. 1. szam
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A jarvanyigyi-klinikai (enteralis) bakteriologiai jartassagi
korvizsgalat 2014/1. és I1. értékelése
Herpay Méria

A 2014. évben megszervezett jartassagi korvizsgalat alkalméval az enteralis
bakteriologiai tevékenységet végzdé laboratoriumok két alkalommal kaptak
tesztkészitményt, hogy azt a kisérdé lapon feltiintetett klinikai anyagnak ¢és a
kozolt anamnesztikus adatoknak megfeleldéen, az eldirt modon feldolgozzak,
ko6zoljék az izolalt baktériumok identifikalasi és antibiotikum érzékenységi
eredményeit és az eredményeket interpretaljak.

A maximalisan elérhetd pontszdm tesztprepardtumonként 10 pont volt.

A KK 2014 1./3. jelzésti tesztprepardtum korvizsgalatdnak &sszefoglald
értékelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma aerob baktériumtorzsek olyan keverékét
tartalmazta, mely utdnozza a széklet aerob flora Osszetételét: Citrobacter
freundii, Escherichia coli, Enterobacter sp., Enterococcus faecalis mellett
tartalmazott Candida albicans-t.

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

A beteg kora, neme: 38 éves férfi

Anamnézis: Kiilfoldi tartozkodasanak utolsé napjan vacsordra tengeri eredetli
ételt fogyasztott (nyers, s6zott, pacolt hal, valamint rak, kagylo, tintahal és polip
salata). Masnap reggeli hazautazdsa soran mar erds hasfajasra panaszkodott.
Klinikai tiinetek: hasi fijdalom, napi tobbszori hasmenés, hig székletiirités.
Megeldz6 antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikdlds eredménye:

Salmonella, Shigella, Yersinia enterocolitica és Campylobacter negativ.

Vibrio spp. negativ.

Staphylococcus aureus negativ.

Bacillus cereus negativ.

Enterovirulens E. coli gyani meriilt fel tenyésztéssel és targylemez
agglutinacioval. Megerdsitésre az OEK Referencia laboratoriumaba tovabbitva.
vagy

Enterovirulens E. coli gyani nem vet6dott fel tenyésztéssel és targylemez
agglutinacioval (amennyiben a laboratorium a targylemez agglutinacid tipusa
alapjan nem valoszinisitette enterovirulens E. coli baktérium jelenlétét).
Interpretdlds: Korokozd baktérium nem tenyészett ki. A tlinetek fennallasa
esetén ismételt bakterioldgiai vizsgalatjavasolt.
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Tenyésztés, identifikalas és interpretacio értékelése
A korvizsgalatban résztvevd 14 laboratorium tobbsége a minta feldolgozasakor
a Klinikai és jarvanyiigyi bakteriologia Kézikdnyv (1)-et és az OEK Nemzeti
Referencia Laboratorium szakmai iranymutatasat (3, 4) kovetve dolgozta fel a
felndtt beteg, hasmenéses székletmintat, és a feldolgozas menetét részleteiben
kozolte. A laboratériumok koziil 3 a minta feldolgozasat megelézden végzett,
ill. arra alkalmas vizsgalati minta esetében végzett volna mikroszkdopos
vizsgalatot. A laboratoriumok tobbsége figyelembe vette az utazasi anamnézis
adatait, és gondolt viz, illetve az un. tenger gyiimdlcsei altal terjesztett
megbetegedésre: a mintat feldolgozta Aeromonas és/vagy Plesiomonas (12),
tovabba Vibrio sp. (10) kimutatas iranyba is. Aranyaiban nem elfogadhatd, hogy
minddsszesen hat laboratorium dolgozta fel a mintat S. aureus, ill. C.
perfringens kimutatas iranyaba, és csupan négy laboratorium adott ki B. cereus
negativ eredményt. A mintdt vibriok kimutatasa céljabol 9 laboratérium
dolgozta fel, azonban csak 3 laboratorium dusitotta a székletmintat egy erre
specialis foly€kony taptalajban. A laboratoriumok jelentds része javasolta a
minta parhuzamos vizsgalatat és e célbol 11 laboratorium parazitologiai, illetve
9 laboratérium virologiai vizsgalatra tovabbitotta mintajat. Két laboratorium
feldolgozta mintajat C. difficile kimutatas iranyaba, valamint A/B toxin
kimutatasara iranyul6 vizsgalatot is végzett.
Egy laboratorium feldolgozas nélkiil tovabbitotta mintajat az OEK Referencia
laboratoériumaba, mivel nem felkésziilt a Vibrio cholerae kimutatasara. Ez a
megoldas nem elfogadhato, mert az ételfertézést/ételmérgezést okozd egyéb
aerob bakterialis korokozok (pl. salmonella, yersinia, enterovirulens E. coli, B.
cereus, S. aureus, aecromonas/plesiomonas) kimutatasa az enteralis diagnosztikat
végzd laboratoriumoktdl alap elvards. Minimalisan e vizsgalatokat helyben el
kell végeznie a laboratoriumnak. Tovabbi probléma ez esetben, hogy a
laboratorium a bekiildével, illetve a referencia laboratériummal nem folytatott a
minta tovabbkiildésével kapcsolatban, eldzetesen konzultaciot. (A kiilfoldi
utazasra torténd utalas nem jelent egyértelmiien meleg égovi orszagba torténd
utazast. Tovabba az anamnesztikus adatok nem utalnak tipikus V. cholerae
okozta hasmenésre.)
Két laboratorium a tenyésztési eredmény és oxiddz negativ reakcio alapjan adta
ki a V. parahemolyticus eredményét. ,,A nem cholera Vibrio speciesek
1dentifikalasat, kiilonosen, ha nincs sés biokémiai sorunk, bioMericux API20E,
é¢s ID 32 G, valamint a BBL Crystal GN/NE segitségével megbizhatoan
végezhetjlik.”’(1) Azonban - identifikalas hianyaban - csak Vibrio sp. eredmény
kiadasara jogosult a laboratorium.

Orvendetesen javult az enterovirulens E. coli diagnosztika és
eredménykiadas mindsége. Két laboratorium még ebben a korvizsgalatban is az
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E. coli dyspepsiac elnevezést alkalmazta eredmény szovegében, illetve a
klinikussal folytatott telefonos konzultacidja alkalmaval.

Ez az eljaras nem helyes, mert egyrészt ez a meghatarozas mar elavult,
masrészt a patocsoportba sorolds (ez esetben EPEC) csak szerologiai
megerdsités €s virulencia marker kimutatés alapjan megengedhetd.

Az egyik laboratorium vizsgalata alapjan eredményszovegében kétféle
moddon adott ki egy eredményt. Egyrészt kiadta a ,,Tenyésztéses és targylemez
agglutinacidos modszerrel enterovirulens E. coli O55:K59 gyant meriilt fel.”,
masrészt az ,,E. coli O55:K59 tenyészett ki’ eredményeket. Ez utdbbi helytelen,
mert egyrészt a targylemez agglutinacion alapul6 szerologiai vizsgalataval csak
a gyanut vetheti fel, masrészt a laboratoérium pozitiv szerologiai reakciot
tapasztalt az E. coli O126 savokban is (mind az OK, mind az O savokban). Ez
alapjan viszont az E. coli O55/0126 gyanu kiadasara volt jogosult.

A megerdsitd vizsgalat céljaként megjelolt vizsgalati irdny helyes a
laboratoriumok tobbsége esetében. Azonban egy laboratorium az E. coli O55
gyanu tovabbkiildésekor csak tovabbi patogén E. coli vizsgalat-ot, azaz patogén
marker vizsgalatot kért. Fontos annak ismerete, hogy a szeroldgiai €s virulencia
tulajdonsagok egylittesen hatdrozzak meg egy E. coli virulencidjat és adott
patotipusba tartozasat.

A laboratoriumok tobbsége helyesen interpretalta az altala kitenyésztett
baktériumra vonatkozo laboratériumi eredményét. Egy laboratérium azonban
helyteleniil utal az un. tenger gyiimdlcsei altal kozvetitett fertdzésekben
dominans szerepet jatszd verocito toxintermeld E.coli (VTEC) baktériumokra,
¢s VTEC baktériumok okozta etiologiat véleményez interpretalasakor. Bar
VTEC baktériumok eléfordulhatnak ilyen fert6zések esetében is, nem a tenger
gyiimdlcsel az altaluk okozott fertdézés elsddleges kozvetitdé tényezdi. (Ezen
tulmenden, az elébbiek alapjan, interpretdldsakor ellenjavalja az antibiotikum
terdpiat is.)

A bakteriologiai laboratériumok konzultativ tevékenysége
elengedhetetleniil hozzatartozik a szakmai munka hitelességéhez. Fontos
megjegyezni, hogy a laboratoriumok nagy része (11) utalt a klinikussal, és 5
laboratorium esetében, a referencia laboratériummal torténd konzultacio
fontossagara.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Azon laboratériumok, amelyek az enterovirulens E. coli gyanut felvetették és a
mintat tovabbkiildték megerdsitd vizsgalatra, kotelesek voltak az izolatum
antibiotikum rezisztencia vizsgalatat elvégezi. Annak ellenére, hogy az enteralis
megbetegedés esetén az antibiotikus kezelés csak azokban az esetekben
indokolt, ha a beteg allapota sulyos, a szisztémas tiinetek kifejezettek, a beteg
lazas, a széklet véres és/vagy az alapbetegség, ¢életkor miatt a beteg
veszélyeztetett. A helyes eljaras a vizsgalat elvégzése, és a pozitiv eredménnyel
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zaruld megerdsitd vizsgalat esetében az eredmény klinikussal folytatott
konzultaciot kovetd kiadasa. Helytelen az antibiotikus kezelés ellenjavallata
abban az esetben, amikor nem igazolt a verocito toxintermelé E. coli okozta
fertdzés.

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatat a
laboratoriumok korong diffiizids, illetve MIC moddszerrel végezték. A hasznalt
taptalaj egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt.

A KK 2014. 11./3. jelzésti tesztprepardtum korvizsgalatdnak &sszefoglald
értékelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma aerob baktériumtérzsek olyan keverékét
tartalmazta, mely utanozta a széklet aerob flora Osszetételét: Salmonella
Typhimurium, Salmonella Strassburg, Escherichia coli, Enterococcus faecalis
mellett tartalmazott Candida albicans-t.

A minta megnevezése: sz€klet (a mintavétel ideje a tiinetek megjelenésének
napjan).

A beteg kora, neme: 24 éves férfi

Anamnézis: hazi készitési majonézes salatit és tojaskrémes szendvicset
fogyasztott.

Klinikai tiinetek: Masnap reggel erds hasfajasra panaszkodott, széklete vert is
tartalmazott.

Megeldz6 antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikalds eredménye:

Salmonella Strassburg és Salmonella Typhimurium tenyészett ki.

Shigella, E. coli 0124, Yersinia enterocolitica és Campylobacter negativ.
Enterovirulens E. coli gyanu tenyésztéssel, és targylemez-agglutinacios
vizsgalattal nem meriilt fel.

Staphylococcus aureus negativ.

Bacilluscereus negativ.

Interpretalds: A kitenyészett salmonella baktériumok korokozok.

Tenyésztés, identifikalas és interpretalas értékelése

A korvizsgalatban résztvevd 13 laboratorium tobbsége a minta feldolgozasakor
a Klinikai és jarvanyiigyi bakteriologia Kézikonyv (1)-et és az OEK Nemzeti
Referencia Laboratoérium szakmai iranymutatasat (3, 4) kovetve dolgozta fel a
felndtt beteg, hasmenéses székletmintat, és a feldolgozas menetét részleteiben
kozolte. Az anamnesztikus adatok figyelembe vételével, vizsgalatait
kiterjesztette egyéb élelmiszer eredetli fertdzést okozo baktériumok
kimutatasara. Minddsszesen 23 esetben végeztek ilyen irdnyl minta
feldolgozast: S. aureus (9), C. perfringens (4), B. cereus (5). Ot laboratérium a
mintat viz eredetli fert6zés laboratoriumi diagnosztikus vizsgalatainak iranyaban
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(Aeromonas/Plesiomonas) is feldolgozta. Mindemellett volt olyan laboratorium,
amely az anamnesztikus adatok ismeretében C. difficile toxin kimutatd és
tenyésztéses (2), E. coli O78 (2) és E. coli O157 (1) azonosito, tovabba Vibrio
sp. (1) és parazitologiai/virologiai parhuzamos vizsgalatokat (2) is végzett.

A szelektiv/differenciald taptalajok baktériumflorajabol torténd korokozod
gyanus telepek izolalasa 3 laboratériumban okozott nehézséget. Harom
laboratérium sem a direkt, sem a dusitobodl kioltott Bi/Br lemezen nem jelezte
kétféle salmonella el6fordulasat: Salmonella enterica ssp. enterica (1),
Salmonella Typhimurium (2).

A kitenyésztett baktériumok identifikalasara a laboratoriumok tobbsége a
hagyoméanyos biokémiai vizsgalat, a targylemezagglutiniciés modszerrel
végzett szerologiai meghatdrozds modszerét alkalmazta. Emellett 5
laboratorium a salmonella baktériumok identifikaldsara félautomata identifikalod
rendszereket is alkalmazott (API, VITEK2 és MALDI-TOF).

Orvendetes, hogy 9 laboratérium helyesen azonositotta a mintdban levd
salmonella baktériumokat: Salmonella D csoport, illetve Salmonella B csoport.
Ezek a laboratériumok - helyesen - az izolalt salmonella torzseket a teriiletileg
illetékes regionalis laboratoriumokba tovabbitottak szerotipizalasra. Neégy
laboratorium esetében azonban a nem kelld kortiltekintéssel végzett szerologiai
vizsgalat téves (S. Strassburg helyett S. Eschberg, illetve a mintaban levo
salmonella szerotipusok helyett S. Enteritidis), vagy hianyos (Salmonella
enterica II) eredményhez vezetett.

Sajnalatos mdédon egyetlen laboratorium sem identifikalta a Salmonella
Strassburg baktériumot.

Az eredmény kiadas teriiletén is tapasztalhato volt bizonytalansag. Kilenc
laboratorium — bar vizsgélati eredményei alapjan erre volt lehetdsége — nem
adott ki Salmonella gyanut vagy el6zetes eredményt.

Az eredmény interpretalasdnak fontossdga minden egyes értékelés soran
jelentds hangsulyt kap. Egy kivétellel a laboratériumok helyesen interpretaltak
kiadott eredményiiket.

Orvendetes, hogy a S. Typhimurium baktériumot azonositd négy
laboratoriumbol harom — az érvényben levd rendeletben megfogalmazottak
értelmében (4) — tovabbkiildené baktériumtorzsét jarvanyiigyi tipizalas céljabol
az OEK FMEO osztalyara. Ugyanakkor kifogasolhato, hogy egy koziilik nem
tesz eleget ennek a torzs bekiildési eldirasnak €s bar a torzset megdrzi e
vizsgalat céljara, de nem kiildi be. Ugyancsak helytelen torzsbekiildési
gyakorlatra utal, hogy az egyik laboratorium a Salmonella B, illetve D csoporta
baktérium torzseit az OEK Enterdlis Referencia laboratoriumdba kiildi
szerotipizalasra: ezt a vizsgalatot a teriiletileg illetékes regionalis laboratoriumok
veégzik, és a torzs csak sikertelen szerotipizalas vagy megerdsitd szerologiai
vizsgalatkérés miatt kertil tovabbkiildésre az OEK Enterdlis Referencia
laboratoriumaba. Egy laboratorium — helyesen, mivel teriiletén eldszor fordult
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el6 — tovabbkiildené a Salmonella Eschberg szerotipusba sorolt baktériumtorzsét
megerdsitd vizsgalatra az OEK Enterdlis Referencia laboratériumaba.
Megemlitendd, hogy egy laboratorium a salmonella baktériumok izolalasa és az
enterovirulens E. coli gyant hianya ellenére bekiildené mintajat/vegyes
tenyészetét tovabbi patogén E. coli kimutatasa céljabol az OEK Enteralis
Referencia laboratoriumaba. Ez esetben e vizsgalat-kérés nem indokolt.

A jartassagi korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok tobbsége (12/14)
jelezte, hogy konzultaciot folytat a bekiildé klinikussal és a teriiletileg illetékes
epidemiologiai osztallyal.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatat a
laboratoriumok korong diffiziés moddszerrel végezték. A hasznalt téptalaj
egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt.
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A 2014. évi Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Kienle Zsuzsa

Immar 2007. 6ta, évente két alkalommal keriil sor az OEK altal meghirdetett
Borrelia szerologiai korvizsgédlat megszervezésére. A szervezd laboratorium
alkalmanként két-két ismeretlen szérummintdt kiild ki a résztvevd
laboratoriumoknak. A résztvevoktol az analitikai eredmények megadasan feliil
szoveges értékelést is kértiink. A mintdkhoz minden esetben rovid esetleirdst
mellékeltiink.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2014/1.

1. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1. ELISA szirovizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok
eredményeinek értékelésétol fiiggéen vizsgalatonként az alabbi pont-
szamokat kaphatta:

IgG  Pontszam | IgM  Pontszam
Borrelia 2014/1 5 pont 5 pont
Borrelia 2014/2 5 pont 5 pont

Helyes eredmény esetén 2 X 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszdm.
Ettol eltérd eredmény esetében az adott vizsgalatra a laboratorium nem kaphatott
pontot.

2. Western blot/immunoblot megerdsité vizsgalat: A laboratérium a
relevans ellenanyag-izotipusok eredményének értékelésétol fiiggoen
mintanként az alabbi pontszamokat kaphatta.

Pontszam
Borrelia 2014/1 - relevans ellenanyag izotipus esetében 10 pont
elvégzett megerdsitd vizsgalat
Borrelia 2014/2 - relevans ellenanyag izotipus esetében 0 pont
elvégzett megerdsitd vizsgalat

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

Helyes eredmény esetén tehat 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
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3. A laboratérium az
mintanként az alabbi pontszamot kaphatta:

l. Borrelia 2014/1
1. Borrelia 2014/2

eredménvyeinek o0sszesitett

a%m

interpretaciojara

10 pont
10 pont

A fenti értékelési szempontoknak megfelelden dsszesen 50 pont volt elérhetd.

Elvart eredmények

A vizsgalati mintak jelzése:

2014/1. fordulo

Bor 2014/1 Bor 2014/2

A) ELISA (sz{ird) vizsgélat eredmények:

Vizsgalt Eredmény/értékelés
ellenanyagok
Borrelia 2014/1 IgM negativ/ketes
1gG pozitiv
Borrelia 2014/2 IgM negat{v
19G negativ

A kikiildo laboratorium altal alkalmazott tesztek: recomWell Borrelia
(Mikrogen); Anti-Borrelia Select ELISA (EUROIMMUN).

B) A megerdsité (Western blot / immunoblot) vizsgalat eredménye:

Vizsgalt Immunobloton lathato Megerosito
ellenanyagok specifikus csikok * vizsgalat
IgM recomLine Borrelia: (p18) negativ®
Borrejla recomLine Borrelia: p100,
2014/1 19G VISE, p4l, p18. pozitiv
OspC
ro 2
Borrelia IgM ] negativ
201412 19G = negativ’

'A kikiild6 laboratorium altal alkalmazott tesztek: recomLine Borrelia IgG/IgM

(Mikrogen)

2 A megerdsitd vizsgalat a negativ ELISA eredmények tiikrében a rutin
gyakorlatban nem sziikséges vagy indokolt.
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Ertékelés:
A korvizsgalatra egy labor jelentkezett, a laboratorium mindkét kikiildott minta
vonatkozdsaban az elvart eredményeknek megfeleld eredményeket adott meg.

Borrelia 2014/1:

A Borrelia 2014/1 minta esetében az IgG antitestek jelenlétét immunoblottal
megerdsitették, az ELISA vizsgalattal kétes IgM pozitivitdst az megerdsitd
vizsgalat nem igazolta. Az emelkedett IgG ellenanyagszint akut vagy korabbi,
atvészelt fertdzésre utalhat.

Megjegyzés: Ellenanyagszint valtozas ellendrzésére kontrollsavo levétele
javasolt harom-hat honap mulva.

Adott esetben, akut fertdzés igazolasara a referencia laboratdériumban iziileti
mintabol direkt kimutatas (PCR vizsgalat) megkisérelhetd.

Borrelia 2014/2:

A laboratorium a Borrelia 2014/2 mintdt ELISA vizsgélattal IgM ¢és IgG
ellenanyagok jelenlétére nézve negativnak talalta, igy megerdsitd vizsgalatot
nem tartott sziikségesnek. A szeroldgiai eredmény alapjan Lyme fertdzést nem
igazolt.

Megjegyzes: Mivel korai esetben az ellenanyagszint emelkedés esetleg még nem
detektalhato, friss fertdzés gyantja esetén 2-3 hét mulva ismételt vizsgalat
javasolt.

Neuroborreliosis szérum és liquor parhuzamos vizsgalataval igazolhato6.

Borrelia szerologiai jartassagi korvizsgalat 2014/11.

I. A beérkezett eredmények altalanos értékelési/pontozasi szempontjai:

1. ELISA szirdvizsgalat: A laboratorium a vizsgalt ellenanyag-izotipusok
eredményeinek értékelésétol fiiggben vizsgalatonként az alabbi pont-
szamokat kaphatta:

IgG  Pontszam | IgM  Pontszam
Borrelia 2014/3 5 pont 5 pont

Borrelia 2014/4 5 pont 5 pont

Helyes eredmény esetén 2 x 10 pont volt az elérhetd maximalis pontszam.
Ettd] eltérd eredmény esetében az adott vizsgélatra a laboratorium nem kaphatott
pontot.
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2. Western blot / immunoblot megerdsitdo vizsgalat: A laboratérium a
relevans ellenanyag-izotipusok eredményének értékelésétol fiiggoen
mintanként az alabbi pontszamokat kaphatta.

Pontszam
Borrelia 2014/3 - relevans ellenanyag izotipus esetében 0 pont
elvégzett megerdsitd vizsgalat
Borrelia 2014/4 - relevans ellenanyag izotipus esetében 10 pont
elvégzett megerdsitd vizsgalat

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

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

e rers

3. A laboratorium az eredményeinek 0Osszesitett interpretaciojara
mintanként az alabbi pontszamot kaphatta:

I11. Borrelia 2014/3 10 pont
I\V. Borrelia 2014/4 10 pont

A fenti értékelési szempontoknak megfeleléen 6sszesen 50 pont volt elérhetd.

Elvart eredmények 2014/11.

A vizsgalati mintak jelzése: Bor 2014/3 Bor 2014/4

A) ELISA (sz{ir6) eredmények:

Vizsgalt Eredmény/értékelés
ellenanyagok
Borrelia 2014/3 IgM negat{v
Ig_jG negativ
. IgM pozitiv
Borrelia 2014/4 I9G negativ/kétes

A kikildo laboratorium altal alkalmazott tesztek: recomWell Borrelia
(Mikrogen), Anti-Borrelia Select ELISA (EUROIMMUN).
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B) A meger6sité (Western blot / immunoblot) vizsgalat eredménye

Vizsgalt Immunobloton lathato Megerosito
ellenanyagok specifikus csikok vizsgalat
)
Borrelia IgM - negatiy
2014/3 19G - negativ’
_ p4l, OspC (B. s.s., B afz., B. .,
Borrelia 'gM gar., B. spiel.) pozitly
2014/4 19G - negativ’
'A kikiildé laboratorium altal alkalmazott tesztek: recomLine Borrelia IgG/IgM
(Mikrogen)

2 A megerQsitd vizsgadlat a negativ ELISA eredmények tiikrében a rutin
gyakorlatban nem sziikséges vagy indokolt.

Ertékelés:
A résztvevo laboratorium mindkét kikiildott minta vonatkozasaban az elvart
eredmenyeknek megfeleld eredményeket adott meg.

Borrelia 2014/3:

A mintaban Borrelia burgdorferi s.I. elleni specifikus ellenanyagok nem
detektalhatok.

Akut/atvészelt fertdzeés gyanaja szerologiailag nem igazolhato.

Borrelia 2014/4:

A laboratorium a Borrelia 2014/4 mintat ELISA vizsgalattal IgM ellenanyagok
jelenlétére pozitivnak, IgG ellenanyagok jelenlétére kétesnek talalta. A sziird
ELISA eredménye alapjan megerdsité [gM/IgG immunoblot vizsgalatot végzett,
amely IgM pozitivitast igazolt.

A kozolt anamnézis, jellemzd klinikai tiinetek, és emelkedett specifikus IgM
ellenanyagszint alapjan friss Lyme fert6zés (erythema migrans, EM) valoszini.
Megjegyzés: Tipusos EM esetében a diagndzis szeroldgiai megerdsitése nem
sziikséges, megfeleld ideig torténd adekvat antibiotikum-kezelést kovetden,
tiinetmentesség esetén tovabbi szerologiai kontroll nem indokolt.

Tekintettel az érdekl6dd laboratoriumok alacsony szdmara, a kovetkezd
ciklusban a vizsgélatot nem hirdettiik meg.
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Treponema pallidum szerologiai jartassagi korvizsgalat 2014.
Balla Eszter

4x 300 pl szérumminta kertilt kikiildésre, az alabbi kisérdszovegekkel:

TP-01/2014: BNG-ben jelentkez6 férfibeteg, a nemiszervén fajdalmatlan fekély.
Ertékelés, teendok az elsé szérumminta vizsgalata kapcsan.

TP-02/2014: El6z6 beteg 3 héttel késébb levett szérummintaja. Ertékelés,
teendok.

TP-03/2014: Vérado szifilisz-sziirésre bekiildott szérummintaja. Ertékelés,
teendok.

TP-04/2014: Neurologiai beteg mintaja. A szifilisz szeroldgiai lelet alapjan

sziikség van-e lumbdalpunkciora, €s neuroszifilisz irdnyaba torténd tovabbi
vizsgalatokra?

Kvalitativ | Kvantitativ Interpretacio:
1. minta negativ negativ Ismétlés javasolt. Korai mintavétel?
2 minta pozitiy 1:4 pozitiv Egsil:rif ellenanyagszint, friss fert6zés
3. minta pozitiv 1:4 pozitiv | Biologiai aspecifikus pozitivitds gyanija.
4. minta negativ negativ Friss T. pallidum fert6zés nem igazolhato.

T. pallidum spec.

szerolégiai vizsg. | 1gG ELISA | IgM ELISA Interpretacio:
1. minta negativ pozitiv | Friss T. pallidum fertézés gyantja.
2. minta pozitiv pozitiv Friss T. pallidum fert6zés igazolhato.
Friss/atvészelt T. pallidum fert6zés nem
3. minta negativ negativ  |igazolhatd. Egy honap mulva ismételt vizsgélat
javasolt.
Korabbi T. pallidum fert6zés valosziniisitheto.
4 minta ozitiv nedativ Akut fertdzés szeroldgiailag nem igazolhato.
' P g Lumbalpunkcié 6nmagéban a szerologiai lelet
alapjan nem indokolt.
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Osszefoglalé értékelés:

Tobb laboratorium esetében a TP-01 jelii mintanal hidnyzott a kvantitativ RPR
eredménye. Az alkalmazott 6ssz-ellenanyag-ELISA nem elég érzékeny, mert a
friss esetben mar detektdlhatdo IgM pozitivitdst nem mutatja ki. Ez késlelteti a
definitiv diagndzist, ami hetekkel hatraltathatja az adekvat terapiat. Ha Ossz-
ellenanyag-ELISA helyett a laboratoriumok IgG- és IgM ELISA-t alkalmaznak
megerdsités céljara, sokkal informativabb eredményt kapnak.

Akik sziirésre Ossz-ellenanyag-ELISA-t alkalmaznak, célszeri, hogy verifikalo
tesztnek IgG és IgM immunoblot vizsgalatot allitsanak be, hogy eltérd elven
alapuljon a megerdsito teszt.

Javasoljuk, hogy minden esetben, amikor valamelyik sziir6teszt kétes/pozitiv
eredmeényt ad, feltétleniil végezzenek verifikaciot! Egy BAP-gyanus vérado
eseteben éppoly fontos, hogy kizarjak a friss fert6zés lehetoségét, mint egy
klinikailag gyanus esetben a szifilisz megerdsitése. Egyes laboroknal problémat
jelentett a BAP jelenség feltételezése, holott 6nmagaban a pozitiv RPR alapjan,
specifikus ellenanyagok hidnydban nem mondhat6 ki a friss luesz gyanuja!

A TP-04 minta vonatkozdsdban egyes laborokndl hidnyzott az interpretacio, a
korabbi atvészelt fertdzés kozlése.
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A 2014. évi mikologiai laboratéoriumi — gomba azonositas és
antimikotikum érzékenység meghatarozas jartassagi korvizsgalat
értékelése

Zala Judit, Darvas Eszter, Kiss Katalin

Az OEK Mindségbiztositdsi osztilya kozremiikodésével 2014. évben két
alkalommal keriilt sor mikologiai jartassagi korvizsgalati mintak szétkiildésére a
résztvevo laboratériumok szamara. Alkalmanként 3-3 liofilizalt gombatdrzset
kiildtiink meghatdrozasra, faj szintig torténd azonositasra és a kozolt korkeép
alapjan relevans antimikotikum érzékenység meghatarozasara.

Az értékelés szempontjai

Identifikalas

a species megfeleld meghatarozasa 5 pont
meg akceptalhato species név 3 pont
genus név jo, de a species nem megfeleld 1 pont
nem megfeleld azonositas 0 pont

Elérthet6 maximum pontszam: 15 pont

Erzékenység meghatarozas

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

019 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A mintak a kovetkezd képzeletbeli anamnézissel keriiltek kikiildésre:

A 14011 torzs egy 42 éves, intenziv osztilyon fekvd ndébeteg trachea
valadékabol tenyészett ki.

A 14012 torzs egy 16 éves, Hodgkin-koros fia bronchoszkopos valadekabol
szarmazik.

A 14013 torzs egy 63 éves, diabeteszes nd hemokultirdjabol szarmazik.

A pontozds a korabbi korvizsgalatokhoz hasonléan tortént, az identifikéalasra
megszerezhetd 15 pont, és a rezisztencia eredményekért kaphaté 18 pont,
Osszességében 33 pont volt megszerezhetd, 23 pont felett a laboratdorium a
korvizsgalat feladatait megfeleléen végezte el.

A laboratériumok 0sszehasonlithatésaga miatt, az amphotericin B, a fluconazole

¢s a voriconazole esetében pontoztunk.
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Eredmények osszegzése:

Candida albicans Helyesen Modszerek
14011 valaszolok
aranya (%)
Candida albicans 100 API Candida
ID32C,
Auxacolor2,
CHROMagar
Candida
Candida tropicalis Helyesen Moédszerek
14012 valaszolok
aranya (%)
Candida tropicalis 100 API Candida
ID32C,
Auxacolor2,
CHROMagar
Candida
Trichosporon mucoides Helyesen Modszerek
14013 valaszolok
aranya (%)
Trichosporon mucoides 100 API Candida
ID32C,
Auxacolor2,
CHROMagar
Candida

Az identifikalas eredményeinek értékelése:

A héarom kikiildott liofilizatum azonositasa egyik laboratoriumnak sem okozott
gondot.

A 14011 szamua minta, egy Candida albicans toérzs volt, ennek telepei SGA-n
fehérek, vagy csontszinliek 4ltalaban csillog6ak vagy siméak, részben vagy
egészen rancosak. A kukoricaliszt-agarban pszeudohifat képez, amely mentén
képzddd blasztokonidiumok szoléfurt szeri elrendezésiiek. A pszeudohifak
végeén jellegzetes klamidospora képzdodés figyelhetd meg.
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CHROMagar Candida differencialo taptalajon zold szini. A faj természetes
¢léhelye a borfloranak, illetve a bélrendszernek, a leggyakrabban eléforduld
opportunista patogén szisztémas mikozisok esetén, katéter okozta infekciok is
viszonylag nagy szamban fordulnak elé. Hematologiai betegeknél, illetve
neutropénidban, sulyos ¢égési sériilések esetén disszeminalt fert6zés is
kialakulhat.

A 14012 szamu torzs egy Candida tropicalis volt, melynek telepei SGA
taptalajon krémszintieck vagy tortfehérek, vajszeri telepeket képez, sejtjei
ovalisak vagy gombolytiek, méretik 3-4 pm. CHROmagar Candida
differencidld taptalajon jellegzetes kék szinii telepeket képez 48 ora inkubalés
utdn. Keményitd tartalmu tdptalajon bdséges, eldgazd alfonalat képez.
Immunhianyos betegekben egyre gyakrabban fordul elé, mint opportunista
patogén.

A 14013 minta egy Trichosporon mucoides torzs volt, ennek telepei SGA-n
simak, fényesek, csillogdak, krémsziniiek. A sarjadz6 sejtek enyhén megnyultak
vagy ovalisak. Kukoricaliszt-agarban pszeudohifat képez, melyek egy idé utan
téglaszeriien feltoredeznek, igy jonnek létre az artrokonidiumok. A T. mucoides
gyakran borfeliileti infekciok okozdja, de immunszuprimalt, immunhidnyos
betegeknél kialakulhat disszeminalt fert6zes is.

Rezisztencia vizsgadlatok eredményei

A rezisztencia értékelés soran az interpretalt eredményeket vettiik figyelembe.
De tablazatos formaban k6z6ljiik a MIC eredményeket is. A laboratériumoknak
az EUCAST ajanlasai alapjan kellett interpretaciot adniuk, €s ennek megfelelden
jartak el. A gombdk antimikotikum érzékenységi hatarértékeivel kapcsolatban
jelenleg a 7.0 verzid van érvényben, mely 2014. augusztus 14-t61 érhetd el az
EUCAST honlapjan.

Erzékenyséei vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

Az antimikotikum rezisztencia megallapitasara E-teszt, MIC-teszt modszert
hasznéltak a laboratoriumok.

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

AMB FLU VOR

14011 | Candida g o005 14 0,064
albicans

14012 | Candida | .c 12 |0,064-0.125
tropicalis

14013 | Triehosporon )| g oo 05| 48 | 0.125:0.25
mucoides
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AMB FLU VOR
Candida 0,25-1 |0,125-128| 0,032-4
albicans

Referencia| ~ Candida |,z 5 | g5 108 | 003216

érték tropicalis
Trichosporon | )16 0951 g-256 32
mucoides

A tablazatokban hasznalt roviditések:
AMB: amphotericin B

FLU: fluconazole

VOR: voriconazole

A rezisztencia vizsgalattal kapcsolatban az 4ltaldnos tapasztalat, hogy a
laboratoriumok nem a felezd higitasnak megfelelden olvassak le a tesztcsikrol az
értékeket, igy a hatarértékek kozelében ezért eléfordulhat, hogy nem megfeleld
interpretaciot adnak.

020 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A mintak a kovetkezd képzeletbeli anamnézissel keriiltek kikiildésre:

A 14021 torzs egy 65 éves, nephrologian kezelt férfi dializald folyadékabol
szarmazik.

A 14022 torzs egy 16 éves fi hamkaparékabol tenyészett ki.

A 14023 torzs egy 32 éves, intenziv osztidlyon kezelt ndbeteg trachedjabol
szarmazik.

Az identifikalasért €s az érzékenységi vizsgalatokért kapott pontszam maximum
25 lehetett. 19 pont felett a laboratéorium a korvizsgalat feladatait megfeleléen
végezte el.

A rezisztencia értékelésénél a fluconazol, amphotericin-B és a voriconazol
értékeit vettiik figyelembe. gy itt az elérheté maximum pontszam: 10 pont volt.
Mivel az identifikalt Cr. albidus koroki szerepe kétes, ezért ott nem kellett
rezisztencia vizsgalatot végezni.

35



@robiomioi Kadevél m%f;,

Eredmények dsszegzése:

Aspergillus flavus Helyesen Modszerek
14021 valaszolok
aranya (%)
Aspergillus flavus 50 Telepmorfologia,
Aspergillus sp. mikroszkopos
vizsgalat,
mikrokultura
Cryptococcus albidus Helyesen Modszerek
14022 valaszolok
aranya (%)
Cryptococcus albidus 100 APl Candida
ID32C,
Auxacolor2, API
20C AUX,
CHROMagar
Candida
Candida glabrata Helyesen Moédszerek
14023 valaszolok
aranya (%)
Candida glabrata 100 API Candida
ID32C,
Auxacolor2,
CHROMagar
Candida

A fenti tabladzatokbdl lathatd, hogy a kikiildott torzsek meghatarozasanal
egyediil a fonalas gombanal meriilt fel némi probléma.

A 14021 szamu minta Aspergillus flavus volt, mely Czapek-Dox agaron (CzD)
jellegzetes sargaszold szini, telepei viszonylag gyorsan nének, eleinte pelyhesek
vagy gyapjasak. A konidiumos fejecskék jellegzetesen sugarasak, néha
oszlopszertieck. A vezikulum eleinte megnyult kés6bb gombolyll, a fialidok
lehetnek egysorosak vagy kétsorosak is. A konidiumok is lehetnek gdmbolytiek
vagy kicsit megnyultabbak, tiiskések vagy fogazottak. Az A. flavus gyakran
okoz kiilsé hallgjarati gyulladast, illetve egyéb léguti megbetegedéseket. A
14022 torzs egy Cryptococcus albidus volt, amely SGA-n krémszinti, halvany
ro6zsaszin, sima vagy nyalkas is lehet.
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Kinézete alapjan nagyon hasonlit a Cryptococcus neoformansra, de attol
konnyen megkiilonboztethetd, mivel fenol-oxidaz negativ, illetve Nigermagos
taptalajon krémszini marad. A mikroszkopos képe alapjan a sejtek ovalisak,
méretilk 5-10 x 3,5-8 pm. Kukoricaliszt-agarban alfonalat nem tudunk
megfigyelni. Human megbetegedések ritkan fordulnak eld, mégis az utdbbi
idében egyre nagyobb szamban fordul el6 nem immunkompetens egyénekben,
tobbek kozott AIDS betegeknél és leukémidsoknal.

A 14023 szamu minta egy Candida glabrata sarjadz6 gomba volt, mely SGA-n
vildgos fehér vagy krémszinii telepeket képez, melyek csillogoak, sejtjei
viszonylag aprok 2,5-3 pm méretiick. ChromAgar Candida téptalajon lilas
arnyalatu a szine, keményit6 tartalmu taptalajon pedig nem képez pszeudohifat,
csak a sarjadzo sejtek lathatoak.

A C. glabrata opportunista patogén, mely gyakran eredményez infekciokat az

urogenitalis traktusban, illetve véraram fertézéseket i1s nagy szdmban okoz.
Biofilmkeépz0d, emiatt stilyos problémakat idéz el katéteres betegeknél.

Rezisztencia vizsgalatok eredményei

Az antimikotikum rezisztencia megéllapitasakor a MIC érték vagy zonadtmérd
alapjan interpretalt eredményt vettiik figyelembe.

Erzékenyséei vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

E-teszt, MIC-teszt modszert hasznaltak a laboratoriumok.

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

AMB FLU VOR
1-2 256 0,25-0,5

Aspergillus
flavus
Cryptococc
1402215 albidus ] ] ]
Candida
glabrata
Aspergillus
flavus
Referencia | Cryptococc

érték us albidus
Candida
glabrata

14021

14023 0,25 0,5 0,064-0,125

0,25-1 >64 0,5-2

0,25-1 | 0,5-64 0,064-4
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A bekiildott eredmények alapjan fontos megjegyezni, hogy az A. flavus esetén a
fluconazole rezisztencia vizsgalat elvégzése nem sziikséges, mivel altalanosan
kijelenthetd, hogy a fonalas gombak rezisztensek a fluconazole-ra. Ha klinikus
fel¢ torténik eredménykozlés, megjegyzésben hozza lehet fiizni, hogy
fluconazole adasa ebben az esetben nem javasolt.

Felhasznalt irodalom:

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

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

3.Olga Fassatiovd: Penészek ¢és fonalas gombdk az alkalmazott
mikrobioldgidban -1984

4. www.eucast.org
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2014. évi hepatitisz szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Rusvai Erzsébet

A 2014. év folyaman szervezett hepatitisz szeroldgiai jartassagi korvizsgalati
mintakat a Hepatitisz virusok Nemzeti Referencia laboratériumanak
munkatarsai allitottdk Ossze. A kikiildott vizsgalati mintasorozatok az 1.
tablazatban jelolt térfogatokat tartalmaztdk. Ha a mennyiségek nem voltak
elegenddk a vizsgalatok elvégzésére a laboratoriumok eldére jelezték. Egy
mintasorozat 2-4 mintabol allt, mely tartalmazhatott pozitiv és negativ mintakat.

1. tablazat: A meghatarozando mintak és kiadott térfogatuk

Jel Meghatarozando marker Térfogat
HA anti-HAV IgM 50ul
HB HBsAgQ 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 Gsszesen 7 laboratorium jelentkezett, az egyes laboratoriumok
maguk hataroztdk meg, melyik vizsgalatban vesznek részt. A korvizsgalat két
forduloban zajlott le. A 2. tablazatban Osszefoglaltuk, hogy az egyes
laboratoriumok milyen vizsgalatban vettek részt és az eredményeket milyen
kittek alkalmazasdval kaptak.
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2. tablazat: A résztvevo laboratoriumok altal hasznalt kitek

2

HA HB HC HD HE
HAV IgM Monolisa HCV Ab LIAISONCLIA HAV Ab
DiaPro HBsAg Ultra DiaPro aHBs DiaPro
Bio-Rad DiaSorin
Hepanostika Monolisa HBs Ab
Enggéligan HBsAg Ultra HCVAg Ab DiaPro 'TDAia\I/Dﬁ)b
bioM¢érieux Bio-Rad
Monolisa
HBsAg Ultra
Bio-Rad
HAV IgM Monolisa HCVADb HAVAD
DiaPro HBsAg Ultra DiaPro DiaPro
Bio-Rad
Monolisa Monolisa Monolisa
ETEE’SA‘C;:?an HBsAg Ultra HCVAg Ab aHBs ETE@%‘SQVK
Bio-Rad Bio-Rad Bio-Rad
ECLIA ECLIA ECLIA ECLIA ECLIA cobas
cobas HAV IgM | cobas HBsAg cobas HCV cobasHBs aHAV
Roche Roche Roche Roche Roche
Enzygnost anti HAV
anti-HAV IgM HBsAg anti-HCV 11 antiHBs Roche
Roche Roche Roche Siemens
HF HG HH HI HK HL
LIAISONCLIA | LIAISONCLIA
anti-HBc anti-HBc IgM
DiaSorin DiaSorin
ETI core IgMk
DiaSorin
Hepanostika
aHBc UniForm
bioMérieux
ECLIA cobas ECLIA cobas ECLIA ECLIA
aHBc aHBclgM cobas aHBe | cobas HBeAg
Roche Roche Roche Roche
anti HBc Enzygnost Ena/ggost Ena/gr;ost recomWell | recomWell
R anti-HBclgM HEV IgG HEVIgM
oche . monoclonal | monoclonal ) -
Siemens . . Mikrogen Mikrogen
Siemens Siemens
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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 ¢és anti-HCV esetében
konfirmalni kellett az eredményt, vagy ha a laboratéorium nem végzi el a
megerdsitd vizsgalatot, referencia laboratériumba kiildeni megerdsitésre.

A laboratoriumok eredményeinek értékelése

Az 1. laboratorium eredményei nem mind megfeleléek. A mdasodik forduldban
a HD 2-3 minta esetén a mért anti-HBs érték a megadott maximum értéket
meghaladta.

Az 2. laboratorium eredményei mind megfeleldek, de az anti-HBs koncentraciot
pontosan kérjiikk megadni.

Az 3. 7. laboratorium eredményei kivaldéan megfeleldek.

A 4. laboratorium csak a tavaszi mintakat vizsgalta, eredményei mind kivaloan
megfeleldek.

Az 5. laboratorium eredményei megfeleldek, de a 18/1998 NM rendelet alapjan
konfirmalt anti-HCV eredményt kell a klinikussal kozdlni (a laboratorium
feladata eldonteni, hogy mennyire megbizhatd az eredmény). A PCR eredmény,
ha pozitiv, valoban megerdsiti a HCV fertdzés fennallasat, de negativ PCR
eredmény nem zarja ki az anti-HCV pozitivitas lehetoségeét.

A 6. laboratorium eredményei nem mind megfeleldek. Az elsé forduléban a HC
2 3 4 mintdk eredményét nem kozolte, az eredménykozld lapon nem jelezte,
hogy a minta megsemmisiilt vagy elfogyott. A madasodik forduloban a HD 2-3
minta esetén a mért anti-HBs érték a megadott maximum értéket meghaladta.

Osszefoglalo értékelés

Elsédleges értékelési szempont volt a megadott értékek helyessége. HBsAg és
anti-HCV ellenanyag vizsgalat esetén feltétleniil sziikséges a konfirmalas
konfirmald vagy mas kittel, vagy a referencia laboratériumba kiildéssel. Nem
kovetelmény, hogy a laboratériumok rendelkezzenek az anti-HCV és HBsAg
pozitiv eredményt megerdsitd vizsgalattal, de kovetelmény, hogyha a
rendelkezésre all6 modszerek elvégzése utan az eredmény megerdsitésre szorul,
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akkor a kiadott lelet tartalmazza az erre vonatkozé utalast 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 aldbbiakban foglalhatjuk 6ssze:

AHBsAg, anti-HBcAb, anti-HBcIlgM, anti-HAVADb, anti-HAVIgM
meghatarozas soran a résztvevd laboratoriumok kivalo teljesitményt nyujtottak.

Az anti-HBs meghatarozas soran két laboratorium az elvart hatarértékektol
eltérd anti-HBs titer €rtéket hatarozott meg.

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
viroldgiai vizsgalatokra is. Ha a klasszikus hepatitisz virusok koroki szerepe
kizarhatdo, az Orszadgos Epidemioldgiai Kozpont Viroldgiai Fodosztalyan
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 laboratériumokat, 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 2014. évi HSV-1 (HHV-1), HSV-2 (HHV-2), VZV (HHV-3),
EBV (HHV-4) é CMV (HHV-5) szerologiai jartassagi
korvizsgalatok értékelése

Csire Marta

A 2014. évben is, az el6z6 évekhez hasonloan két alkalommal hirdette ¢s
szervezte meg az OEK Mindségbiztositadsi osztilya a huméan herpesvirusok
szeroldgiai 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  értékelését a Human Herpesvirusok Nemzeti Referencia
laboratériumdnak munkatarsai végeztek.

A 2014. eévi els6 ¢és masodik félevi  korvizsgalatban s
virusvizsgalatonként két-keét vérsavo minta kerilt kikiildésre, a virus specifikus
IgM és IgG tipusu ellenanyagok kimutatasara.

Az elso felevi (2014/1.) €s a masodik félévi (2014/11.) korvizsgalatban is két-két
laboratorium vett részt.

A pontozéds szempontjai mindkét forduld esetében azonosak voltak. Az elérhetd
maximalis pontszam mindkét forduloban az Gsszes 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
laboratérium megerdsitd vizsgalatra tovabb kiildeni a mintat (2x5 pont), ha igen
akkor milyen vizsgélatokat kért volna.

2014. 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 iranyaban 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 2014/1. HSV-1 (HHV-1) korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények interpretacidja

HSV IgM: NEGATIV

HSV-1

HSV-1 IgG: NEGATIV

Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés nem
igazolhat6. Fogékony.

Aktualis HSV-1 (HHV-1)
fertozés nem igazolhato,
HSV-1 (HHV-1) fertdzés irant
fogékony.

HSV-1
1.

HSV IgM: POZITIV
(HSV IgA: POZITIV)

HSV-1 IgG: POZITIV

Aktualis HSV-1 (HHV-1)
fertozés/reaktivacio
igazolhato.

I1. tablazat A 2014/1.

HSV-2 (HHV-2) korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények interpretacidja

HSV-2

HSV IgM: NEGATIV

Friss fert6zés nem
bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés

HSV-2 IgG: POZITIV

igazolhato.

Aktualis HSV-2 (HHV-2)
fert6zés nem igazolhato.
HSV-2 (HHV-2) fertézést
atvészelt.

HSV-2
1.

HSV IgM: NEGATIV

Friss fertz€és nem
bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés

HSV-2 IgG: NEGATIV

nem igazolhato.

Aktualis HSV-2 (HHV-2)
fert6zés nem igazolhato.
HSV-2 (HHV-2) fert6zés
irant fogékony.
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I11. tablazat A 2014/1. VZV (HHV-3) korvizsgalat elvart eredményei

2

{giﬁg:;g; l;??;:: Eredmények Eredmények interpretacioja
i Friss fert6zés nem bizonyithat6.
VZV IgM: NEGATIV | Korabbi atvészelt fertézés
VZV igazolhato.
| VZV IgG: POZITIV Aktualis VZV (HHV-3)
' fert6zés nem igazolhato.
(VZV IgA: NEGATIV) | VZV fertozést atvészelt vagy
védéoltasban részesiilt.
Vv VEVIQM:POZITIV: 1\ tuslis VZV (HHV-3)
[ fertozés igazolhato.
VZV lgG: POZITIV
(VZV IgA: POZITIV)
. tablazat A 2014/1. EBV (HHV-4) korvizsgalat elvart eredményei
iieiifftil;:;gli I:i‘?;ﬁ: Eredmények Eredmények interpretacidja

EBV IgM: NEGATIV

Friss fert6zés nem igazolhato.
Korabbi atvészelt fertdzés
igazolhato.

Aktualis EBV (HHV-4)

EBV . . A
I ] fertozés nem igazolhato.
' EBV IgG: POZITIV EBV (HHV-4) fertézést
atvészelt.
i Friss EBV fertdzés igazolhato.
EBV IgM: POZITIV
EBV

EBV IgG: kétes

Aktualis elsodleges EBV
(HHV-4) fertézés igazolhato
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V. tablazat A 2014/1. CMV (HHV-5) korvizsgalat elvart eredményei

{giﬁg:;g; l;??;ﬁ: Eredmények Eredmények interpretacioja
Friss fert6zés nem bizonyithato.
CMV IgM: NEGATIV | Korabbi atvészelt fertdzés
igazolhato.
CMV Aktualis CMV (HHV-5) fert6zés
I nem igazolhato.
' CMV IgG: POZITIV | CMV (HHV-5) fertézésen mar
atesett.
CMV CMV IgM: POZIT'iV fAktuélis CMV (HHV-5) fertézés
1. CMV IgG: POZITIV | igazolhato.

2014. évi jartassagi korvizsgalat I1. fordulo

A korvizsgalatban kikiildott mintak jele és megnevezése a kdvetkezd volt:

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

A minta megnevezése mind az Ot virusvizsgalat iranyaban vérszérum volt,
mennyisége vizsgalatonként 500 pl. A vizsgalati mintdk kezelése soran a fert6z6
anyagokra vonatkozo eldirasok szerint jarjon el a laboratorium.
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Az elvart vizsgadlati eredmények és interpretaciok:

2

V1. tablazat A 2014/11. HSV-1 (HHV-1) korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények interpretacioja

HSV-1

HSV IgM: NEGATIV

HSV-1 IgG: POZITIV

Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés
igazolhato.

Aktualis HSV-1 (HHV-1)
fert6zés nem igazolhato,
HSV-1 (HHV-1) fertézésen
mar atesett.

HSV-1
1.

HSV IgM: NEGATIV

HSV-1 IgG: NEGATIV

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

Aktualis HSV-1 (HHV-1)
fertozés nem igazolhato,
HSV-1 (HHV-1) fertozés irant
fogékony.

VII. tablazat A 2014/11. HSV-2 (HHV-2) korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények interpretacidja

HSV-2

HSV IgM: NEGATIV

HSV-2 IgG: POZITIV

Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés
igazolhato.

Aktualis HSV-2 (HHV-2)
fertozés nem igazolhato, HSV-
2 (HHV-2) fertézést atvészelt.

HSV-2
1.

HSV IgM: NEGATIV

HSV-2 IgG: NEGATIV

Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korabbi atvészelt fertdzés nem
igazolhat6. Fogékony.

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

VIII. tablazat A 2014/I1. VZV (HHV-3) korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum
korvizsgalati jele

Eredmények

Eredmények interpretacidja

VZV IgM: NEGATIV

Friss fert6zés nem bizonyithato.
Korébbi atvészelt fertdzés
igazolhato.

\YyAYS , -
I VZV IgG: POZITiV Aktualis VZV (HHV-3)
' fertozés nem igazolhato.
(VZV IgA: NEGATIV) | VZV fertbzést atvészelt vagy
védooltasban részesiilt.
Vv VZVIGM: POZITIV. | 4 udlis VZV (HHV-3)

VZV IgG: POZITIV
(VZV IgA: POZITIV)

fertozés igazolhato.

IX. tablazat A 2014/11. EBV (HHV-4) korvizsgalat elvart eredményei

Tesztpreparatum . . . [ egs
krvizsgalati jele Eredmények Eredmények interpretacioja
] Friss fert6zés nem igazolhato.
EBV IgM: NEGATIV Korabbi atvészelt fertdzés
igazolhato.
EBV Aktualis EBV (HHV-4)
l. ) . fertozés nem igazolhato.
EBV IgG: POZITIV EBV (HHV-4) fertézést
atvészelt.
EBV laM: POZITIV Aktualis EBV fert6zés
g : . J4
EBV 1gazol,h‘flt0. ]
¥ p Aktualis elsddleges EBV
' EBV 19G: POZITIV (HHV-4) fertézés igazolhat
(EBNA IgG: negativ)
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X. tablazat A 2014/I1. CMV (HHV-5) korvizsgalat elvart eredményei

2

CMV IgG: POZITIV

Tesztpreparatum . . . (exs
Kérvizsgalati jele Eredmények Eredmények interpretacioja
Friss fert6zés nem bizonyithato.
CMV IgM: NEGATIV | Korabbi atvészelt fertdzés
CMV igazolhato.

Aktualis CMV (HHV-5) fert6zés
nem igazolhato.
CMV (HHV-5) fertozésen mar
atesett.

6\Y/\V}

CMV IgM: POZITiV

CMV IgG: POZITIV

Aktualis CMV (HHV-5) fertézés
igazolhato.

2014. évi jartassagi korvizsgalat 6sszegzése

A 2014. évi HSV-1, HSV-2, VZV, EBV ¢és CMV szerologiai jartassagi
korvizsgalat elsé és masodik fordulojaban két-két laboratorium vett részt. Egy
laboratoérium mind az 6t virus szerologiai korvizsgalataba benevezett mindkét
forduloban egy masik laboratorium a VZV szerologiai vizsgaltban vett részt
mindkeét forduldban. Az dsszesitett eredményeket a XI. tdblazat foglalja 6ssze.

Xl. tablazat A 2014. évi HSV-1, HSV-2, VZV, EBV és CMYV szeroldgiai jartassagi
korvizsgalat osszesitett eredményei

Vizsgalati I. fordulo I1. fordulo 2014. évi korvizsgalati
irany eredmény osszegzése
pontszam % pontszam % pontszam %
HSV-1 30 75,00 40 100,00 70 87,50
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
74 20* 100,00* 40 100,00 60* 100,00*

Megjegyzés: *A vizsgéld laboratérium nem kapott, majd nem megfeleld mintat
kapott az 1. forduld6 VZV 1. minta korvizsgalatanak elvégzéséhez, igy csak a
VZV 1I. minta vizsgalatat tudta elvégezni. Ebben a sajnalatos helyzetben az
elérhetd maximalis pontszdm a VZV szerologiai jartassagi korvizsgalatban 20

pont lett.
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Az els6 és a masodik forduloban a HSV-2, VZV, EBV ¢s CMV szerologiai
vizsgalatainak eredményei 100%-osak voltak és a szerologiai vizsgalat
eredményeinek az interpretalasa is, tovabba, hogy melyik mintat tartja a
laboratérium megerdsitd vizsgalatra kiildeni.

A HSV-1 szerologiai vizsgalat elsé forduldjaban a korvizsgéalatra kikiildott
HSV-1 II. minta IgM vizsgalatanak elvart eredménye pozitiv, a laboratorium
negativnak értékelte.

A laboratorium a kapott sajat eredményéhez rendelt interpretacidja megfeleld
volt ugyan, de az elvardsnak nem felel meg, igy a II. szdmu minta
eredményének értékelésekor indokolt volt a pontlevonds. Természetesen
szdmos, a kereskedelmi forgalomban kaphatd virusspecifikus EIA kit all
rendelkezésre a HSV vizsgalatok elvégzéséhez. Az egyes kitek érzékenységében
¢s specificitasaban eltérések, néha jelentds kiilonbségek is lehetnek, hisz az
alkalmazott antigének valasztéka €s tulajdonsagaik eltéréek.

A szerologiai vizsgélatokhoz a kereskedelmi forgalombdl beszerezhetd IgM
EIA készletek specificitisa €s szenzitivitasa igen valtoz6. A rekombinans
antigének és peptid-fragmentek hasznalata javithatja a specificitast. A legjobb
erzékenységgel ¢€s specificitassal a vizsgalt virusra specifikus I[gM immunoblot
rendelkezik.

Fontos, hogy a laboratérium kellden ¢érzekeny, specifikus €s megbizhato
diagnosztikai modszert (modszereket) hasznaljon és a beteg klinikai tiineteinek,
a megfelelden kivalasztott laboratériumi modszerek eredményeinek egyiittes
értékelése vezethet el a megfeleld diagnozishoz.

Osszességében nézve a laboratoriumi adatok értékelésénél figyelembe kell venni
a klinikai adatokat és egyéb mas iranyban végzett mikrobioldgiai vizsgalatok
eredményeit is. Bizonyos esetekben a klinikai tiinetek fliggvényében a vizsgalat
ismétlése mérlegelendd €és sok esetben elengedhetetlen a klinikussal torténd
konzultacio.

A laboratorium 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 IgG/IgM (gG2 purified), (G/M1013)
Virecell/Biomedica

A VZV IgM és IgG vizsgalata sordn a Virotech/Sekisui VZV IgM/IgG ELISA,
Biomedica; VIROTECH/VZV IgG, IgM (EC110.00)+IgA szett (EC110.08),
Biomedica; Anti-VZV/IgM Enzygnost, Siemens; Anti-VZV/IgG Enzygnost,
Siemens.
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Az EBV IgM ¢s IgG vizsgélata sordn alkalmazott tesztek:

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

A CMV szerologiai vizsgéalata sordn a laboratérium a kovetkezd kiteket
hasznalta:

CMV IgM ETI-CYTOK-M reverse PLUS, DiaSorin; CMV 1gG ETI-CYTOK-G
PLUS, DiaSorin (Biomedica); BioMerieux VIDAS CMV IgG; BioMerieux
VIDAS CMV IgG Avidity Il. (Diagnosticum Zrt.); Enzygnost Anti-CMV/IgG,
Enzygnost Anti-CMV/IgM Siemens.

Nagyon koszonjliik a laboratériumok visszajelzéseit a szerologiai jartassagi
korvizsgalattal kapcsolatban, mert ezzel segitik a remélhetdleg egyre jobb
korvizsgalatok  kialakitdsdt  mindannyiunk  szdmara. Koszonjik az
egytittmikodeést!
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A 2014. évi HIV szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Gyo6ri Zoltan

Bevezetés

Az OEK HIV Nemzeti Referencia Laboratoriuma 2006. ota kiild mintdkat az
OEK Mindségbiztositasi Osztalya altal évente két alkalommal szervezett
szerologiai jartassagi korvizsgalatokhoz. A 2014. évi 1. korvizsgalatban 11, a 2.
korvizsgalatban 10 laboratérium 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 elvardsoknak a laboratérium teljesitménye 100%. Egy
minta téves értékelése 1 -25% levondssal jar attol fliggden, hogy egyszerti eliras,
téves értelmezés vagy mérési hiba all ennek a hatterében.

2014. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo
Korvizsgalati mintak

A kikiildott mintdk az OEK Retrovirus Osztdly HIV Nemzeti Referencia
Laboratoériumdban tarolt, eldzetesen 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 2014/1. vizsgalatban két pozitiv és két negativ minta szerepelt. A 2014/1-3
jelolésti minta egy olyan negativ minta volt, amely tobb teszttel is hatarérték
koriili eredményt adott, ezért itt a negativ és gyengén reaktiv eredmény egyarant
elfogadhato.

Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettilk megfelelonek:
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Minta 8 . , Elfogadhatésagi értékek
jele Varhato6 eredmény (OD/Cut-off)
14/1-1 negativ <1,0
201411 14015 pozitiv >1,0
14/1-3 | negativ/gyengén reaktiv <6, 0
14/1-4 pozitiv >1,0

Laboratoriumok szakmai értékelése

A laboratoriumok az alabbi 4. genericids, antigéen ¢és ellenanyag egyidejii
kimutatasara alkalmas sz{irOtesztek valamelyiket hasznaltak:

Vironostika HIV Ag/Ab
VIDAS HIV DUO Quick
Roche HIV Combi PT

A korvizsgélatban résztvevd valamennyi laboratorium eredményer megfeleltek
az elvarasoknak, azok az elfogadhatosagi értekeken beliil voltak.

2014. évi jartassagi korvizsgalat 2. fordulo
Korvizsgalati mintak

Az el6zd fordulohoz hasonldéan az OEK Retrovirus Osztily HIV Nemzeti
Referencia Laboratoriumaban eldzetesen bevizsgalt savokat kiildtiink a
laboratoriumokba.

A mintak alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva keriiltek szétosztasra.

Minden laboratérium 4 mintat kapott, a vizsgalati mintdk térfogata csdvenként
300 pl volt, de kérés esetén tobbet is kiildtiink.

Elvart eredmények

A 2014/2. vizsgalatban két pozitiv és két negativ minta szerepelt.
Az eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik elfogadhatonak:

Minta , . , Elfogadhatosagi értékek
jele Varhato6 eredmény (OD/Cut-off)
14/2-1 pozitiv >1,0
2014/11. 14/2-2 negativ <1,0
14/2-3 negativ <1,0
14/2-4 pozitiv >1,0
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Laboratoriumok szakmai értékelése

A laboratoriumok az aldbbi 4. generacids, antigén és ellenanyag egyidejii
kimutatasara alkalmas szlirétesztek valamelyikét hasznaltak:

Vironostika HIV Ag/Ab

VIDAS HIV DUO Quick
Roche HIV Combi PT

A korvizsgélatban résztvevd valamennyi laboratorium eredményei megfeleltek
az elvarasoknak, azok az elfogadhatdsagi értékeken beliil voltak.
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A 2014. évi toxoplasmosis jartassagi korvizsgalatok értékelése
Danka Jozsef, Kucsera Istvan

Korvizsgalati mintak
A résztvevd laboratériumok mindkét forduloban 3-3 szérummintat kaptak, egy
eredménykozld lap és egy részletes kitdltési utmutatd kiséretében.

A mintdkhoz egy rovid, virtualis anamnézis tartozott. A TK19-2014/1 fordulo
anamnézise szerint a mintdk gravidaktol szarmaznak a terhesség elso
trimeszterében. A TK20-2014/2 korben azt szimulaltuk, hogy a mintak

klinikailag toxoplasmosis gyanas betegektdl szarmaznak (varandos nincs
koztiik).

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

Fordulo Mlilr:)ta Jellemzés
1 IgG koncentracid magas, IgM ¢és IgA erdsen pozitiv, az IgG aviditas
alacsony. A friss (3-4 honapon beliili) fert6zés valdszinii.
TK19 ST : ; -
(2014/1) 5 IgG koncentracid kozepes-magas, IgM és IgA negativ, az IgG aviditas
magas. Latens (legalabb 3-4 honapnal régebbi) fert6zés.
3 Nem fertdzott (IgG, IgM, IgA negativ).
1 Ugyanaz, mint TK19/1 minta.
TK20 - -
(2014/2) 2 Ugyanaz, m!nt TK19/2 m!nta.
3 Ugyanaz, mint TK19/3 minta.

Az értékelés szempontjai

A mennyiségi eredmények ismert gyartd specifikus eltérései miatt, csak a
kvalitativ eredményeket és az Osszefoglalo véleményadast értékeltik. A
kvantitativ, szemi-kvantitativ eredményeket, tajekoztato jelleggel, tdblazatokban
osszesitettiik. Az értékelés soran figyelembe vettiik a résztvevék modszer
spektrumat ¢€s a kiilonb6z6 gyartmanyokkal kapott eredményeket.
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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
ugyanaz a 3-3 laboratérium vett részt.

2. sz. tablazat. Laboratoriumi részvétel ¢és a vizsgalatokhoz hasznalt
diagnosztikus reagensek

Laboratoriumok szama

Rovidités Reagens TK19- TK20-
2014/1 2014/2
P-19G Bio-Rad Platelia Toxo 19G 1 1

D-lgG DiaSorin ETI-TOXOK G Plus

V-1gG BioMerieux Vidas Toxo IgG Il

P-IgM Bio-Rad Platelia Toxo IgM

D-IgM DiaSorin ETI-TOXOK M reverse Plus
P-1gA Bio-Rad Platelia Toxo IgA TMB
D-IgA DiaSorin ETI-TOXOK A reverse Plus
V-Gav BioMerieux Vidas Toxo IgG Avidity

RPN N RPN
RN N RPN

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

3. sz. tablazat. A laboratériumok kvantitativ IgG eredményei (IU/ml) és
zéarojelben a kvalitativ mindsités (P=pozitiv, K=kétes, N=negativ)

Reagens |LaboriD| X | TK TK | TK | TK TK
J 19/ | 1972 | 19/3 | 201 | 2002 | 20/3
2775 2[;51 129[P] | 1[N] Z[FZ,? 124[P] | 1[N]
oo 2189 | 22 | oop] | 1[N] | 52O | 93(P] | 1[N]
[P] [P]
P1gG | 2774 2[;? 131 [P]| O[N] 2[§§3 147[P1 | O[N]
529 758
V-1gG 2789 73 [P - 63 [P .
° [P] [Fl P] [P]

A 2789-es laboratérium azokat a mintakat, amelyekbdl IgG aviditast is végzett
kétféle IgG kittel is megvizsgalta, mert a V-Gav Kittel végzett IgG aviditas el6tt
V-IgG kittel is el kell végezni a vizsgélatot.

Minden mindségi eredmény megfeleld volt. A mennyiségi eredmények — szokas
szerint — gyartd specifikus eltéréseket mutatnak. Mint fentebb irtuk, mindkét
korben ugyanazok a mintdk voltak kikiildve, ugyanabban a sorrendben. gy
ugyanazokra a mintdkra, kozel fél év kiilonbséggel mért mennyiségi
eredményeket is 0ssze lehet hasonlitani. A laboratoriumon beliil, az eredmények
hasonlosaga egész jonak latszik.
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Szemi-kvantitativ, kvalitativ IgM

A toxoplasmosis IgM EIA kitek altalaban csak mindségi eredményt adnak, de
mintaparok 0Osszehasonlitasa 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) és zarojelben a kvalitativ mindsités (P=pozitiv, K=kétes,
N=negativ)

Reagens |LaborID TK TK TK TR TK TK
19/1 19/2 19/3 20/1 20/2 20/3
4.630 0,130 0,110 0.233 0.233
2775 . ! ! 4,480 [P
D-1gM Pl | Nl | N Bl |
2789 3,927 0,131 0,131 3,900 [P] 0.213 0.213
PN N |3 N | [N
8,700 0,103 0.073 0.068 0.068
P-IgM | 2774 | © : 9,700 [P
g Pl N | N Pl |

A kalkuléacids algoritmusok gyakran gyartd specifikusak. A P-IgM és D-IgM
kitek egyarant a mintaOD/cut-offOD arany hasznalatat javasoljak, de a P-IgM
az 1,0 feletti, mig a D-IgM az 1,1 feletti ardnyt mindsiti pozitivnak. A kvalitativ
eredmények minden esetben megfelelok voltak. A szemi-kvantitativ indexek
megadasanak fOleg pozitiv eredménynél lehet értelme. Az eredménykozlon
szoktuk kérni a mért OD, a cut-off és a kalkulalt index megadasat is.
Rendszeresen tapasztaljuk, hogy a megadott adatokbdl Aaltalunk szamitott
MintaOD/CO arany nem egyezik a laboratoriumok altal megadott cut-off
indexszel.

Kvantitativ, szemi-kvantitativ, kvalitativ IgA

A résztvevok kétféle IgA kitet hasznaltak, amelyek a ,mennyiségi”
eredményeket eltér6 modon szamitjadk. A D-IgA kit kalibracidés gorbe alapjan
kalkulal és az eredményt egy Onkényes egységben (AU/ml — arbitrary unit)
fejezi ki. A P-IgA az IgM-nél leirt mintaOD/cut-0ffOD aranyt hasznalja, de
savoparok jellemzésére még egy Osszetettebb képlettel kalkulalt fixacios index
(FI) szamitasi lehetséget is megad.
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5. sz. tablazat. Kvantitativ (D-IgA AU/ml-ben) és szemi-kvantitativ (P-1gA
MintaOD/CO arany) IgA eredmények €s zarojelben a kvalitativ mindsités
(P=pozitiv, K=kétes, N=negativ)
LaborlD TK TK TK TK TK TK
19/1 19/2 19/3 20/1 20/2 20/3
2774 1,720 0,527 0,442 1,653 0,355 0,225
1A Pl | N | N L[| N | N
2789 3,295 0,397 0,338 1,894 0,330 0,279
[P] [N] [N] [P] [N] [N]
D-IgA | 2775 | 81[P] | O[N] | O[N] | 79[P] | O[N] | O[N]

A kvalitativ IgA eredmények mindkét korben megfeleléek voltak.

IgG aviditas
Csak egyetlen laboratorium kozolt IgG aviditas eredményeket.

6. sz. tablazat. IgG aviditas indexek €s zardjelben a kvalitativ mindsités
(A=alacsony, K=kozepes, M=magas)
K K TK TK TK TK
19/1 19/2 1 19/3 | 20/1 20/2 20/3
0,147 0,531 . 0,151 0,583 .
' ’ N.E. ' i N.E.
[A] [M] [A] [M]

Reagens |LaborID

V-Gav 2789

N.E.: nem értelmezhetd

A Referencia Laboratoriumban Bio-Rad Platelia Toxo IgG Avidity tesztet
hasznalunk. Ennél a moédszernél 0,4-0,5 kozotti aviditds index mindsiil
kozepesnek, a V-Gav-nal a 0,2-0,3 kozotti tartomany. Az elézetes bevizsgalas
soran — mindségileg — ugyanilyen eredményeket kaptunk.

Eredmény interpretacio

A valaszthatd interpretaciokat, az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium
ajanlasaban’ szerepl kategoridkat egyszeriisitve adtuk meg. Az eredmények
értelmezéséhez az alabbi jelentés tartalmi kodok megadésat kértiik: 7. Negativ,
nem fertézott, 2: Latens (legalabb 3-4 honapndl régebbi) fertézésre utalo
eredmények, 3: Friss (3-4 honapon beliili) fertozés valoszinii/lehetséges, 4.
Tovabbi vizsgadlatok sziikségesek. A 4-es kodot a 2-es vagy 3-as értékelés kod
valamelyikével egyiittesen lehetett hasznalni akkor, ha a laboratorium a
vizsgalati spektruma alapjan nem tudott megbizhaté véleményt adni vagy a
kiilonb6z6 modszerekkel kapott eredmények ellentmondasosak voltak, esetleg a
minta referencia laboratoriumba torténd tovabbkiildését vagy savopar vizsgalatat
tartottak volna feltétleniil sziikségesnek.
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7. szdmu tablazat. Elfogadott eredmény interpretacié kodok (a vizsgalati
spektrumtol fiiggden)

IgG | IgM | IgA [ IgG aviditas | TK | TK | TK | TK | TK | TK
19/1 | 19/2 | 19/3 | 20/1 | 20/2 | 20/3
\ \ \ nemvégez | 3,34 | 2 1 [33 ] 2 1

N N v v 3 2 1 3 2 1

A mintak ellenanyag profiljanak jellemzését az 1. sz. tablazatban mutattuk be.
Minden eredmény elfogadhato volt. Az IgG aviditast nem végzd laboratoriumok
jelezték, hogy az IgG ¢és IgM pozitiv mintdbol javasolt ezt a vizsgélatot is
elvégezni. Ez a megjegyzés f0leg a varandostdl szarmazo minta esetén indokolt.
A gyakorlatban nem elég csak javasolni, hanem a mintat tovabb is kellene
kiildeni. Az Ujabb vérvetelig eltelt 1d6 egyreszt keéslelteti a korrekt eredményt,
masrészt meg pontatlanabba is teheti.

! Klin. Kisérl. Lab. Med. 28. 115-131. (2001)
Mikrobiologiai Férum, Nagy Erzsébet dsszeallitasa
Folyamatéabrak: Szénasi Zsuzsanna: Toxoplasma gondii
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A 2014. évi mikroszkopos parazitologia korvizsgalatok értékelése
Kucsera Istvan, Danka Jozsef

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

|. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2014.1. (Azonosito: MPK1/14)
A 2014. évi L. szamu korvizsgalatban 3 laboratorium vett részt.

Korvizsgdlati mintak

Minden laboratorium egy cs6 (0,5 ml) formalinnal tartdsitott székletmintat
kapott egy eredménykozld lap €s egy részletes kitoltési utmutato kiséretében. A
mintakhoz egy rovid virtualis anamnézis is tartozott. Anamnesticus adatok: 27
éves férfi beteg. Anamnézisében idOnkénti hatdrozatlan hasi fjdalmak
szerepelnek. A feladat a parazita azonositasa volt faj/genus szintig, a
laboratoriumok altal hasznalt rutin mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.

Az értékelés szempontjai
1. sz. tablazat

Tesztpreparatum . Elvart .y
korvizsgalati jele Vizsgalat eredmény Interpretalas
Taenia sp. (15-6s kod)
Nativ bejelentésre kotelezett parasitosis
. , 15-0s kod [(18/1998. [V1.3.] NM rendelet)
mikroszkopos

MPK1/2014 18-o0s kod | A Taenia faj meghatarozasahoz
az lirtilt proglottisok bekiildését
javasoljuk.

Trichuris trichiura (18-as kod)

vizsgalat
(2 kod)

2. sz. tablazat. Eredmények 0sszegzése

.o, Korvizsgalati Eredmeny’el.'tekelese; Megfelelo
Korvizsgalat , laboratoriumok . . s .
eredmények , L o interpretaciok szama
szama és %-a
Taenia sp.
MPK1/14 Trichuris helyes | 3 100 3
trichiura
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A korvizsgalatban résztvevd 3 laboratérium koziil mind a 3 (100%) helyes
eredményt k6zolt: Mind a harom laboratorium helyesen jelezte, hogy a taeniosis
bejelentend6 parasitosis (18/1998. [VI.3.] NM rendelet). Egy laboratorium
helyesen javasolta, hogy a Taenia faj pontos meghatarozasa céljabol tovabbi
vizsgalatok elvégzése sziikséges, illetve az tiriilt féreg/féregrész bekiildése.
Tekintettel a kikiildott minta mennyiségére a Flotacio (3) és a Telemann
moédszer (5) modszertanilag nem kivitelezhetd (2775, 2778 kddszamu
laboratorium).

A taeniasis helyett a taeniosis megnevezés a helyesebb (Kassai Tibor,
Helmintologia, Medicina Konyvkiadé Rt., Budapest, 2003., 32: A parazitak
okozta bantalmak nevezéktana; illetve a Magyar Parazitologusok Tarsasaga
honlapjan http://www.parazitak.nu/?SNOPAD&pid=43).

I1. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2014/I1. (Azonosito: MPK2/14)
A 2014. ¢évi II. szamu korvizsgalatban 3 laboratorium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratérium Giemsa modszerrel festett vastag cseppet €s veérkenetet
kapott egy eredménykozld lap €s egy részletes kitoltési utmutato kiséretében. A
mintakhoz egy rovid virtualis anamnézis is tartozott. Anamnesticus adatok: 20
éves nigériai férfi beteg. Magyarorszagra érkezéskor 1az, hidegrazas, fejfajas.
Kemoprofilakikumot nem szedett. A fehérvérsejt koncentracid6 nem ismert. A
feladat a parazita azonositasa volt faj szintig, a laboratoriumok altal hasznalt
rutin mikroszkopos diagnosztikai modszerrel.

Az értékelés szempontjai

3. sz. tablazat

. Elvart Interpretalas
Tesztpreparatum Vizsgalat |eredmén
korvizsgalati jele g y
. Plasmodium falciparum (4-es kod)
ng;kiggt’ Parasitaemia: 1,1-1,5%
AJCSERD, Bejelentésre kotelezett parasitosis
Giemsa

MPK 2/14 . 4-es kod | A mintat az OEK Parazitologia
festés, . tores e
osztalyara tovabbitjuk megerdsités

mikroszkopos céljabol (18/1998. [VL.3.] NM
vizsgalat rendelet)*.

*A mintat a 18/1998. [VI1.3.] NM rendelet értelmében az OEK Parazitologiai
osztdly Human megbetegedést okozd protozoonok ¢€s helminthek Nemzeti
Referencia Laboratoriumaba kell kiildeni a diagndzis megerdsitése celjabol.
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4. sz. tablazat. Eredmények 0sszegzése

. e, Korvizsgalati Eredmeny’el:tekelese; Megfelelo
Korvizsgalat . laboratoriumok . e .
eredmeények . . o interpretaciok szama
szama és %-a
Plasmodlum helyes 1| 333
falciparum
MPK2/14 (4-es kod): 3
Parasitaemia: téves 2 | 66,7
1,1-1,5%

A korvizsgalatban résztvevd 3 laboratorium koziil 1 (2775 kdédszamu
laboratérium) kozolt helyes eredményt (Plasmodium falciparum 4-es kod) és
hatdrozta meg a parasitaemiat (2,6%), amely ugyan valamivel magasabb a
Referencia Laboratorium altal meghatarozott értektol (1,1-1,5%), de kiilon
értékelhetd a parasitaemia meghatarozasa iranti torekvés.

A 2774 ¢és a 2778 kodszdmu laboratoérium tévesen értékelte a mintat
(Plasmodium ovale — 6-os kod), és ilyen értelemben a parasitaemiat sem
értékelte.

Viszont, mind a 3 laboratérium helyesen tett megjegyzést, hogy a malaria
bejelentésre kotelezett parasitosis, és jelezte, hogy a diagndzis megerdsitése
céljabél a mintat az OEK Parazitoldgiai osztidly Nemzeti Referencia
Laboratoriumaba kell kiildeni (18/1998. [V1.3.] NM rendelet).
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A 2014. évi Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral -
korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Ferencz Zsuzsanna

Az Orszéagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2014-ben két
alkalommal szervezte meg a ,,Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral”
c. korvizsgalatot. A kikiildésre keriilt mintdk Osszeéllitasat és az eredmények
értékelesét az OEK Dezinfekcios osztalya munkatarsai végeztek.

A korvizsgélatban az 1. félévben 12, a 2. félévben 13 laboratorium vett részt. A
résztvevo laboratoriumok 3 sorozat tesztpreparatumot (sterilizald berendezésben
hasznalt mikrobiologiai sporaprepardtum) kaptak visszatenyésztésre, valamint
minden laboratériumnak 3 db elézetesen kitoltott Vizsgélatkérd lapot kellett
értékelnie mindkét 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 vizsgalat két, egymastol teljesen fliggetlen részbdl tevodott 0ssze: az elsd
részben a laboratoriumi munkat és az ezzel kapcsolatos eredménykiadast, mig a
masodik részben a Vizsgalatkérd lapok kitoltésével Osszefliggd észrevételeket
értékeltiik.

Ertékelés szempontjai, modja:
1. A sporaprepardtumok laboratoriumi feldolgozdasdanak és az eredménykiadas
értékelése:

2014. 1.félév:

A-C sorozat

- 10 db sporaprepardtum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd pontszam: 10
pont

- az értékelés indoklasa: 1 pont

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

- a sporapreparatumok csomagoldsanak értékelése: 2 pont

Maximalisan elérheté 6sszpontszam sorozatonként: 14 pont

A harom sorozat maximalis elérhet6 pontszama igy 42 pont volt.
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2014.11. félév:

A sorozat

- 10 db sporapreparadtum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd pontszam: 10
pont

- az értékelés indoklasa: 1 pont

- a sporapreparatumok csomagolasanak értékelése: 2 pont

Maximalisan elérheté osszpontszam sorozatonként: 13 pont

B sorozat

- 10 db sporaprepardtum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd pontszdm: 10
pont

- az értékelés indoklasa: 1 pont

- nem megfeleld eredmény esetén a tovabbi tennivalok meghatarozésa: 1 pont

-nem megfeleld eredmény esetén a szaporoddst mutatd sporapreparatumok
szamozas szerinti kozlése: 1 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam sorozatonként: 13 pont

C sorozat

- 10 db sporapreparatum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd pontszam: 10
pont

- az értékelés indoklasa: 1 pont

- nem megfeleld eredmény esetén a tovabbi tennivalok meghatarozasa: 1 pont

-nem megfeleld eredmény esetén a szaporoddst mutatd sporapreparatumok
szamozas szerinti kdzlése: 1 pont

- a sporapreparatumok csomagolasanak értékelése: 2 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam sorozatonként: 15 pont

A harom sorozat maximalis elérheté pontszama igy 41 pont volt.

2. A vigsgalatkérd lap értékelése: 2014. 1. és 11. félév

A vizsgalatkérés értékelése és annak indoklasa vizsgalatkérd laponként: 2 pont
A vizsgalatkérd lap kitoltésének értekelése: 4 pont

(pl. sterilizalas paraméterei megfeleldek voltak-e, megfeleld sporaprepardtumot
¢s megfeleld szamban alkalmaztak-e az ellendrz6 vizsgalathoz, stb.)
Maximalisan elérheto 0sszpontszam, vizsgalatkéroé laponként: 6 pont
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Elvart eredménvek és interpretaciok

1. rész: Sporapreparatumok laboratériumi feldolgozasa és eredménykiadas
értékelése

2014. 1. félév:
Az A sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
- - - + - - - - + - +
Jelmagyarézat:
+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothemophilus ATCC
7953
-: a bioindikator szaporodést nem mutatott
A B sorozat elvart eredménye:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
- - - + + + + + + - +
Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Bacillus atrophaeus 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: Bacillus atrophaeus ATCC 9372
-: a bioindikator szaporodédst nem mutatott
2014. 11. félév:
Az A sorozat elvart eredménye:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
- - - - - - - - - - +

Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Bacillus atrophaeus ATCC 9372
-: a bioindikator szaporodédst nem mutatott

65




@robioléqioi Kérleve!

A B sorozat elvart eredménye:

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

+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothemophilus ATCC

7953
-: a bioindikator szaporodédst nem mutatott

A C sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

- + - - - - - + -

+ | A

Jelmagyarézat:

+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothemophilus ATCC

7953
-: a bioindikator szaporodast nem mutatott

2. rész: Vizsgalatkéro lapok feldolgozasa, értékelése

2014. 1. félév:
1. sz. Vizsgalatkér6 lap: ,,NEM ERTEKELHETO”
Indoklas: nem megfeleld sporapreparatumot alkalmaztak.

2. sz. Vizsgalatkérd lap: ,, A VIZSGALAT ELVEGEZHETO”

Indoklas: megfeleld sporapreparatumot megfeleld szdmban alkalmaztak.

3. sz. Vizsgalatkérd lap: ,NEM ERTEKELHETO”
Indoklés: a spérapreparatumok szama alacsony.

2014. 11. félév:
1. sz. Vizsgalatkér6 lap: ,,NEM ERTEKELHETO”
Indoklas: a spérapreparatumok szama alacsony.

2. sz. Vizsgélatkérd lap: ,NEM ERTEKELHETO”
Indoklas: sterilizalas paramétereinek hianyos kitoltése.

3. sz. Vizsgélatkérd lap: ,,A VIZSGALAT ELVEGEZHETO”
Indoklas: megfeleld sporapreparatumot megfeleld szdmban
Megjegyzés: A figyelmet fel kell hivni a fejléc pontos kitdltésére)
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Laboratoriumok szakmai értékelése:

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

Az elsé félevben a résztvevo 12 laboratorium koziil 8 laboratorium, mig a
mdsodik félévben a résztvevd 13 laboratorium koziil csupédn 2 laboratdrium ért el
maximalis pontszamot a korvizsgalat mindkét részében.

Az elso félevben a korvizsgalat elsé részében a teszt preparatumok vissza-
tenyésztés soran 10 laboratorium 100%-osan, mig tovabbi 2 laboratorium 90%
felett teljesitett.

A masodik félevben a 13 résztvevd laboratorium kozil a tesztpreparatumok
visszateny€sztése soran csupdn 2 laboratérium teljesitett 100%-0san és két
laboratorium teljesitménye 90% alatti volt. A részeredményeket elemezve
megallapithatd, hogy a ,B” jelzésli vizsgalatsorozatban egy laboratorium
kivételével hibatlanul oldottak meg a feladatot.

Ezzel szemben a ,,C” jelzésli vizsgalatsorozatban csupan 3 laboratérium
teljesitett maximalisan. A ,,C” vizsgalatsorozatban a visszatenyesztendd
sporapreparatumok csomagolasan a sziikséges kémiai indikator nem volt
elhelyezve €s ezt a tényt a vizsgald laboratoriumok tobbseége nem kifogasolta.

A korvizsgalat masodik részében a kitoltott Vizsgalatkérd lapok értékelésekor az
elso félévben a résztvevd 12 laboratorium koziil 8 laboratdrium ért el maximalis
pontszamot. A mdsodik félévben a korvizsgalat ezen részében a 13 vizsgalo
laboratorium koziill 10 laboratérium maximalisan teljesitett, és hibatlanul
értékelte a Vizsgalatkérd lapokat.

A két félévben elvégzett vizsgilatok eredményeibdl megéllapithato, hogy a
rendszeres korvizsgalatokra sziikség van, melyet az is mutat €és alatamaszt, hogy
a masodik félévben egyes laboratoriumok teljesitése alacsonyabb volt.
Megjegyezziilk azonban, hogy ezek a kiilonbségek minimalisak ¢és
altalanossagban elmondhatd, hogy a korvizsgéalat eredményei az elvartnak
megfeleldek voltak.

Kiilon felhivnank a figyelmet a visszatenyésztésre beérkezd sporaprepardtum
leoltas elbtt a csomagolasanak, valamint a kiséré (vizsgalatkérd) lap helyes
kitoltésének az atvizsgalasara.
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A 2014. évi Mosasi technoldgia fertotlenité hatékonysaganak
bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel - korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Cserhati Palma Kamilla

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2014-ben
otodik alkalommal szervezte meg a ,Mosasi technologia fertdtlenitd
hatékonysaganak bakteriologiai vizsgélata tenyésztéssel” c. korvizsgalatot. A
kikiildésre keriilt mintdk Osszeallitasat és az eredmények értékelését az OEK
Dezinfekcids osztalyanak munkatarsai végezték.

A korvizsgalatban 10 laboratorium vett részt, mely egy laboratériummal tobb,
mint az el6z0 évi. A résztvevo laboratériumok 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 jeldlése: E, P, S.

Alkalmazott referencia modszer: Klinikai ¢és Jarvanyiigyi Bakteriologia
Kézikonyv (Melania Kiad6 1999.)
Ertékelés szempontjai, médja:
I.. 11, Ill. sorozat:
- 6 db tesztpreparatum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd pontszam:
6 pont
- eredménykdzles: 1 pont
Maximalisan elérhetd 6sszpontszam: 7 pont/sorozat
A harom sorozat maximalis elérhetd pontszama igy 21 pont volt.
Elvart eredmények és interpretaciok
Az |. sorozat elvart eredménye:
1 2 3 4 5 6
negativ negativ negativ negativ negativ negativ

A mosas fertétlenitd hatékonysaga az alkalmazott paraméterek mellett:
»MEGFELELO”
negativ: a tesztfeliileten baktériumszaporodas nem tapasztalhato

A 1l. sorozat elvart eredménye:

1

2

3

4

5

6

P.aeruginosa

negativ

negativ

P.aeruginosa

negativ

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

negativ: a tesztfellileten baktériumszaporodas nem tapasztalhat6

P. aeruginosa: a feliileten P. seudomonas aeruginosa szaporodas tapasztalhatd

A 111. sorozat elvart eredménye:
1 2 3 4 5 6
negativ | nhegativ negativ negativ E. coli E. coli

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

negativ: a tesztfeliileten baktériumszaporodas nem tapasztalhato

E. coli: a feliileten Escherichia coli szaporodas tapasztalhato

Laboratoriumok szakmai értékelése:

A korvizsgalatban 10 vizsgalo laboratorium vett részt.

Az 1. vizsgalatsorozatban a maximalis 7 pontot, 7 laboratérium a |Il.
vizsgalatsorozatban 8 laboratorium, mig a III. vizsgalatsorozatban pedig 9
laboratorium ért el.

A harom vizsgalatsorozat eredményeit Osszesitve pedig a 10 vizsgalatban
résztvevo laboratorium koziil csak 4 laboratorium végezte a visszatenye€sztést
100 %-ban megfelelden. A négy laboratdérium mind a hdrom vizsgalatsorozatban
helyesen tenyésztette vissza a mosas fertétlenitdé hatasat ellenérzo
tesztbaktériumokat.

Négy esetben egy-egy téves visszatenyésztés volt, de egy laboratorium esetében
egy sorozaton beliil a nem megfeleld visszatenyésztés miatt a maximalisan
elérhetd hét pontbdl négy pont keriilt levondasra.

A vizsgalat eredményei alapjan megallapithat6, hogy a mosasi technoldgia
ellendrzésére szolgald bakterioldgiai tesztpreparatumok visszatenyésztésekor
jelentés kockazati tényezOt jelent a vizsgalatot kovetden a prepardtumok
utofertdzddése. A tiz vizsgald laboratorium koziil hdrom laboratorium esetében
tapasztaltuk azt, hogy sorozaton beliil tobb esetben szennyezd baktériumokat
tenyésztettek vissza. Az utofertdzés megakadalyozasara visszatenyésztéskor is
szigoruan be kell tartani a laboratoriumi eldirasokat.

A teriileti gyakorlatban a mosasi tesztek visszatenyésztésekor csak az
ellendrzéshez alkalmazott baktériumok jelenlétét, illetve hidnyat kell figyelembe
venni. A korvizsgalat eredményeinek értékelésekor a szennyezd baktérium
visszatenyésztésekor pont levonds nem tortént. A tesztpreparatumok
visszatenyésztésekor tapasztalt egyéb baktériumok jelenléte az utdszennyezésre
utal, mely a mosas hatékonysagat nem befolyasolja.
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