IKROBIOLOGINI HijnLevéL

L/
2016. XVI. évfolyam 2. szam

Tartalom:

2015. évi mikrobiologiai jartassagi korvizsgalat osszefoglalo
Huszar Csilla, Jankovics Maté, Visontai I1diko

2015. évi jartassagi korvizsgalatok értékelése:

Klinikai bakteriolégia: Toth Akos, Tirczka Tamas

Kornyezet higiénés bakteriologiai vizsgalat — feliileti mintavétel:
Tirczka Tamas

Jarvanyiigyi-klinikai (enteralis) bakteriologia: Herpay Maria
Treponema pallidum szerolégia: Balla Eszter

Mikologiai laboratoriumi gomba azonositas és antimikotikum érzékenység
meghatarozas: Zala Judit, Darvas Eszter, Kiss Katalin

Hepatitisz szerologia: Rusvai Erzsébet

HIV szerologia: Gyori Zoltan

Toxoplasmosis: Danka Jozsef, Kucsera Istvan
Mikroszkopos parazitologia: Kucsera Istvan, Danka Jozsef

Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral:
Milassin Marta, Székely-Andorko Jozsef

Mosasi technologia fertotlenito hatékonysaganak bakteriologiai vizsgalata
tenyésztéssel: Milassin Marta, Gulyas Judit



Kiadja: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
A kiado és a szerkesztoség székhelye:1097 Budapest, Albert Florian tt 2-6.

Alapité szerkesztok:
Dr. Fiizi Miklo6s (Ph.D.)
Dr. Gacs Maria

Felelos szerkeszto:
Dr. Visontai [1dik6

Szerkeszto:
Dr. Csire Marta (Ph.D.)
Dr. Tirczka Tamas
Dr. Toth Akos (Ph.D.)

Technikai szerkeszt6:
Ertlné Czinege I1diko
Huszar Csilla

Olvaso szerkeszto:
Dr. Gacs Maria

Késziilt az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal nyomdéjaban
120 példanyban

Nyomdavezeté: Novak Aniko

ISSN 2063-9805 (Nyomtatott)
ISSN 2063-9813 (Online)

A Mikrobiolégiai Korlevelek az OEK honlapjan
www.oek.hu elérhetoek




@robioléqioi Kadevél m@fm

Korvizsgalat  szervezésével, lebonyolitasaval = kapcsolatos

osszefoglalo 2015.
Huszar Csilla, Visontai I1diko

2015. ¢évben 1is lebonyolitottuk az OEK referencia laboratéoriumaival
egyiittmiitkodésben a mikrobiologiai jartassagi korvizsgalatot.

A vizsgalatok értékelése tekintetében az elmult év sordn szamottevd valtozas
nem tortént.

Az alabbiakban bemutatjuk a 2015. évi korvizsgalat Osszesitett eredményét,
amelyet az ertékeld laboratoriumok dsszefoglalo ertekelése kovet, a vizsgalatok
tapasztalatair6l.

Koszonjiik a korvizsgalattal kapcsolatos észreveteleket, tovabbra is varjuk a
visszajelzéseket és az érdeklddo laboratoriumok jelentkezését.
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2015-ben meghirdetett Mikrobiolégiai Jartassagi Korvizsgalat szakmai
teriiletei:

Virsedl ; Minta
izsgdlat megnevezése .,
mennyisége/év
Klinikai-Jarvanyiigyi Bakteriologia, antibiotikum .
érzekenység Viz}g;%ii,at c 2x2 db minta
Kornyezethigiénés vizsgalat — feliileti mintavétel* 1x2 db minta
J, ar\’/anyug}fl—E.nter'flhs Bakterioldgia, antibiotikum %1 db minta
¢rzekenység vizsgalat
Bakteriologiai szeroldgia: Treponema pallidum 2x2 db minta
M11.<010g1a.1 tenyf:sz:[es, gor,nba azon0,s1tas,, %3 db minta
antimycotikum érzékenys€g meghatarozas
Virus szerologia: Hepatitis A virus anti HAV-1gM (HA) | 2x3 db minta
Virus szerologia: Hepatitis B virus HbsAg (HB :
HbsAg konfirgm. HbspAg vizsg. eredm. szegri(nt : 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 1gG (HK) 2x2 db minta
Virus szerologia: Hepatitis E virus IgM (HL) 2x2 db minta
Virus szerologia: HIV Ag/At 2x4 db minta
Parazitologiai szeroldgia ,
Toxoplasrr%a gondii Ig%}, IgM, IgA, IgG avidités 2x3 db minta
Mikroszkopos parazitologiai vizsgalat 2x1 db minta
Sterilizal6 berendezés vizsgalata bioindikatorral 2X3 sorozat
Mosasi technoldgia fertdtlenitd hatékonysaganak™
bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel 1x3 sorozat
Immunkromatografia — Human rotavirus 2x2db minta
Immunkromatografia — Enteralis adenovirus 41 2x2db minta

*Evente egy alkalommal szervezett vizsgalat
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2015. évi jartassagi korvizsgalat osszesitett eredménye vizsgalatonként:

2015/1. | ¢ 2015/11. | 2015. évi
. . | Atlag | . | Atlag 0
Vizsgalatok résztvevo tel] resztvevo tel] Atlag
laborok - | laborok - | teljesitmény
. (%) . (%)
szama szama (%)
Klinikai bakteriologia 23 87 21 86 86,51
Enteralis bakteriologia 12 92,5 12 91 921
Bakt.szerologia
T. pallidum 3 80 3 80 801
Mikologiai tenyésztés 2 100 2 76 88|
Paramto_l_ogla szerologia 3 100 3 100 100—
T. gondii
Mikroszkopos parazitologia 3 100 3 33 66,5—
Hepatitis szerologia 5 99,7 5 99 99,31
HIV szerologia 9 100 9 100 100—
Kornyezethigiénés bakt.*
vizsg. — feliileti mintavétel ) ) 10 852 85,24
Sterilizalé berendezés
vizsgalata bioindikatorral 1 37 1 % 96,51
Mosasi technoldgia™
bakteriologiai vizsgélata ) ) 8 945 9431
Immu’n krOma:[ograﬁa 9 100 9 100 1001
Human rotavirus
Immunkromatogrdfia 9 100 9 100 1001

Enteralis adenovirus 41

(Az éves atlagteljesitmény melletti nyil mutatja, hogyan valtozott az 6sszteljesitmény az el6z6

évhez képest. )
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A 2015. évi klinikai bakteriologiai korvizsgalatok oOsszesitett
értékelése
Téth Akos, Tirczka Tamas

Klinikai bakteriolégiai korvizsgalat 2015/1.

Tesztkészitmény jele: KK 2015. 1/1

A minta megnevezése: kozépsugaras vizelet

A beteg kora, neme: 60 éves, n6

Anamnézis: két honappal kordbban kézsebészeti beavatkozas, korhazi ellatas és
antibiotikum profilaxis (amoxicillin/klavulansav)

Klinikai tiinetek: gyakori vizelési inger, vizelet iiritésekor sziro fajdalom
Megel6z6 antibiotikum terapia: nem volt

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Klebsiella pneumoniae (szerzett AmpC-tipusu B-laktamaz-
termeld)

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értékelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Klebsiella pneumoniae
Jarvanyligyl szempontbol jelentds rezisztencia mechanizmus: szerzett AmpC-
tipusu B-laktamaz termelés

Korong Zonaméret és/vagy MIC Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio :
mm pg/ml E,M,R
(n9)

ampicillin 10 6 R
amoxicillin/klavulansav 20/10 6 R
piperacillin / tazobactam 30/6 20 E
cefuroxim 30 14 R
cefotaxim 5 8 R
ceftazidim 10 8 R
ceftriaxon 30 15 R
cefepim 30 30 E
cefixim 5 6 R
cefoxitin* 30 6 -
imipenem 10 27 E
meropenem 10 27 E
ertapenem 10 26 E
ciprofloxacin 5 6 R
norfloxacin 10 6 R
trimethoprim-sulfamethoxazol 1,25/23,75 6 R
amikacin 30 22 E
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Korong Zoénaméret és/vagy MIC | ¢ .0 .
Vizsgalt antibiotikumok koncentracié Ertékelés
mm png/ml E,M,R
(19) ’
gentamicin 10 23 B
tobramycin 10 20 B
colistin 0.125 E

* cefoxitin: AmpC-termelés sziirésére. Ha a gatlasi zona atméréje <19 mm, akkor AmpC-
termelés vizsgalata sziikséges.

** fosfomycin: az EUCAST v5.0 ajanlasa alapjan a pontos fosfomycin MIC meghatarozashoz
a taptalajnak 25 mg/L gliikoz-6-foszfatot is tartalmaznia kell. Ennek beallitasa folyamatban
van a referencia laboratoriumban, ezért az antibiotikum nem kertilt be az elvart eredmények
kozé.

Kitenyészett baktériumok koroki szerepe:

Klebsiella pneumoniae: A klinikai tiinetek mellett korokozd szerepe
valoszintisithetd. A vizelet iiledék mikroszkdpos vizsgalata, illetve a csiraszam
meghatarozas alatamaszthatja ezt (ami szimulalt minta esetében nem relevans).
Az antibiotikum terdpia megvalasztdsdhoz szakorvosi/infektologiai konzilium
javasolt.

A 18/1998. (VI.3.) NM rendelet 6. szdmt melléklete alapjan a plazmidon-kddolt
AmpC-termel6 K. pneumoniae izolatumokat be kell kiildeni referencia
laboratoriumba.

A tesztkészitmény jele: KK 2015. 1/2

A minta megnevezése: liquor

A beteg kora, neme: 2 éves, fia

Anamnézis: 1-2 napos bagyadtsag utan hanyas, magas laz
Klinikai tiinetek: magas laz, tarkokotottség, somnolens allapot
Megel6z6 antibiotikum terapia: nem volt

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
1. Aerob tenyésztéssel: Neisseria meningitidis (Y szerocsoport)
2. Anaerob tenyésztéssel:
e Anaerob baktérium nem tenyészett ki.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értekelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Neisseria meningitidis Y szerocsoport
Jarvanyiigyi szempontbdl jelentds rezisztencia mechanizmus: vad tipust torzs
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Vizsgslt antibiotikumok | MIC (ug/ml) E];’t;';elﬁs
penicillin 0,064 E
ceftriaxon <0,002 E
meropenem 0,032 E
ciprofloxacin* 0,008 E
rifampicin* 0,125 E

*Csak profilaktikus kezelésre

Kitenyészett baktériumok koroki szerepe:

Neisseria meningitidis: koérokozo

Az 1/2014. (1.16) EMMI rendelet 9. melléklete, valamint a 18/1998. (V1.3.)
NM rendelet ,,Meningococcus altal okozott invaziv betegség”- re vonatkozo
fejezetének értelmeben bejelentésre kotelezett betegseg, €s a kitenyészett torzset
vagy tenyésztési eredménytelenség esetén a mintat megerdsitésre, illetve tovabbi
tipizalasi vizsgéalatokra referencia laboratoriumba be kell kiildeni.

Esetleges orvosi/infektologusi konzultacio soran ajanlhaté antibiotikum(ok)
a terapiaban:

Nem sziikséges ajanlas feltiintetése

A KK 2015/I. klinikai bakterioldgiai 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

Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 5 pont

A két minta 0sszesitett eredménye: 32-35 pont: Kitiino
28-31 pont: jo
24-27 pont: kozepes
20-23 pont: elégséges
20 pont alatt: elégtelen
Amennyiben  valamelyik részegységnél (tenyésztés, antibiotikum

érzékenység) nem érte el az 51%-ot a pontszam, akkor a végsd mindsités
egy kategoriaval rosszabb volt, mint az 0sszesitett pontszambol varhato.
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Minésités | Laboratoriumok szama (n=23)
kitlind 15
jO 6
kozepes 1
elégséges 0
elégtelen 1

Tenyésztés és identifikalas értékelése

A 2015 I/1 minta esetében a 23 résztvevd laboratoriumbol 17 sikeresen
kitenyésztette és meghatarozta a K. pneumoniae torzset, harom laboratorium
Raoultella (Klebsiella) terrigena-nak, egy Klebsiella spp.-nek adta ki, mig egy
laboratérium Escherichia coli izolatumot adott meg. Ez utobbi laboratorium
esetében az tenyésztésre/identifikalasra €s az antibiotikum érzékenysegi
vizsgalatra 1s 0 pontot kapott. Harom kivetelével mindegyik laboratorium
félautomata/automata rendszerrel hatdrozta meg a torzset, s ez utdbbiak koziil
keriiltek ki a téves eredmények. Minden laboratorium korokozonak tekintette a
kitenyészett baktériumot, azonban két laboratorium nem kiildené tovabbi
vizsgalatokra referencia laboratoriumba (a 18/1998. (V1.3.) NM rendelet 6.
szami melléklete alapjan be kell kiildeni).

A 2015 I/2 minta esetében kettd kivételével mindegyik laboratoriumnak sikertilt
kitenyészteni és jol meghataroznia a N. meningitidis torzset. Az a két
laboratorium, ahol sikertelen volt a tenyésztés, eltérfen kezelte ezt az
eredményt: az egyik Gram-festett kenetben Gram-negativ diplococusokat latott,
¢s ennek alapjan feltételezte a meningococcust, €s molekularis vizsgalatra kiildte
volna, ezért az adhaté maximalis pontszamot kapta. A masik laboratérium csak
kizarolag a negativ tenyésztési eredményt kozolte, tovabbi vizsgalatot nem
tartott indokoltnak, ezért az eredmény nem volt értékelhetd (0 pont).

A vizsgalat soran 13 laboratérium hasznalt valamilyen latex agglutinacios
gyorstesztet.

A latex agglutinacios gyorstesztek alkalmazasi eldiratdban foglaltak szerint a
teszt az Y/WI135 szerocsoport meghatarozasdra nem alkalmazhatd, ezért a
kiadott eredményben nem kdzolhetd.

A laboratoriumok a teszt eredményét kiilonb6z0 moddon interpretaltdk: 5
laboratorium ugyan leirta a jegyzOkonyvben, hogy Y/W135 tesztben kapott
pozitiv eredményt, azonban mivel a gyorsteszt (tipustol fliggden €s elsésorban Y
szerocsoportnal) nem ad megbizhatd eredményt, ezért helyesen nem is tlintették
fel az eredménylapon; 5 laboratdrium helyteleniil gyorsteszt eredménye alapjan
kiadta az Y/W135 eredményt; mig harom laboratdérium mas szerocsoportot adott
meg (2 B-t, 1 C-t). A legtobb laboratérium interpretalta is az eredményt:
korokozonak tekintette a kitenyésztett baktériumot €s bekiildte volna referencia
laboratériumba megerdsitésre.
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Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelése

Mindkét minta esetében mindegyik laboratérium az EUCAST ajanlasaira
hivatkozott a kivitelezésnél és az eredmények interpretdlasanal, azonban a
jegyzokonyvekben 9 laboratorium nem tiintette fel, melyik verzio alapjan
értékelt, mig 5 laboratorium nem a legfrissebb (5. verzio) valtozatot tiintette fel.

A 2015 I/l minta esetében 17 laboratérium helyesen ismerte fel a K.
pneumoniae jarvanyiigyi szempontbol is jelentds antibiotikum rezisztencia
mechanizmusat, mig 2 laboratérium tévesen ESBL-termelést (is) feltételezett a
hattérben. Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatokndl nagyon sulyos hiba
nem, sulyos hiba két esetben (cefixim rezisztens helyett érzékeny, trimethoprim-
sulfamethoxazol rezisztens helyett ¢érzékeny) fordult eld. Kisebb hibak
elsésorban az ertapenem korongdiffiiziés vizsgalatdnal fordultak eld: két
laboratorium tévesen mérsekelten érzékeny eredményt adott meg érzékeny
helyett, két laboratorium viszont a referencia értéktol 1ényegesen nagyobb (>4
mm) korongdiffiizios gatlasi zona atmérdt mértek. Az ertapenemet fontos
kiemelni, mert K. pneumoniae esetében ez az antibiotikum ajanlott a
karbapenemaz-termelés fenotipusos sziirésére, igy a gatlasi zdéna pontos
meghatarozasadnak jarvanyiigyi szempontbodl is jelentdsége van. A polymyxin
érz¢kenység vizsgalatandl is megfigyelhetdk voltak hibak: habar az EUCAST
alapjan a polymyxinek koziil csak a colistinnek van klinikai érzékenységi
hatarértéke, és azt is csak MIC érték meghatarozas alapjan lehet értékelni: egy
laboratorium kozolte a polymyxin B korongdiffuzids érzékenységi vizsgalat
eredményét; két laboratorium colisitin MIC eredménye pedig tobb mint két
higitasi fokkal tért el a referencia értéktol.

A hazai ajanlas alapjan N. meningitidis (2015 1/2 minta) esetében négy
antibiotikum érzékenységeét érdemes vizsgalni: terapia céljabol a penicillint és a
ceftriaxont (kiegészithetd meropenemmel), mig kemoprofilaxis céljabol
ciprofloxacint és rifampicint. A rifampicin érzékenység vizsgalata azért is
fontos, mert ez az antibiotikum az elsdédlegesen ajanlott szer a meningococcus
meningitis esetek kozeli kontaktjainak kemoprofilaxisdban. Azonban mig a
penicillin, ceftriaxon €s ciprofloxacin MIC érték meghatarozasa mas korokozo
baktérium fajoknal is szdba johet, addig a rifampicin vizsgélata szinte csak
meningococcusnal. Mivel a meningococcus meningitis esetek el6forduldsa nem
éri el az 50-et évente Magyarorszagon, ezért feltételezhetéen nem minden
klinikai mikrobiologiai laboratorium van felkésziilve ennek vizsgalatira. Ezt a
korvizsgéalat eredményei is aldtdmasztottak: 10 laboratorium nem tudta
elvégezni a rifampicin érzékenységi vizsgalatot (tobb esetben teszthianyra
hivatkoztak a jegyzokonyvekben). Ha teszthidany miatt nem tudja egy
laboratérium a rifampicin érzékenységi vizsgalatot elvégezni, akkor javasolt az
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izolalas utani 1-2 napon beliil referencia laboratoriumba kiildeni a térzset, hogy
ott a vizsgalatot még az ajanlott idokereten beliil el tudjak végezni.

Tovabbi kihivast jelentett, hogy a korvizsgalatban szerepld torzs penicillin MIC
értéke az érzékenységi hatarértéken volt: 15 laboratorium tudta helyesen
meghatdrozni, mig hat érzékeny eredmény helyett mérsékelten érzékeny
eredményt adott meg. Az eltérések a MIC meghatarozds moddszerének
hibahataran beliil voltak, ¢s nem volt Osszefliggés a taptalaj és a gradiens MIC
tesztek gyartdoi kozott. Azonban azt érdemes kiemelni, hogy bar minden
laboratorium az EUCAST ajanlast adta meg az antibiotikum érzékenységi
vizsgalat moddszereként, harom koziilik csokoladé agaron végezte az
érzékenységi vizsgalatot, és nem 5% defibrinalt 16vérrel és 20 mg/L B-NADdal
kiegészitett Mueller-Hinton agaron.

Klinikai bakteriologiai korvizsgalat 2015/ 11.

Tesztkészitmény jele: KK 2015. 11/1

A minta megnevezése: felszini sebvaladék

Bekiildo: belgyogyaszat, gastroenterologia

A beteg kora, neme: 24 éves, nd

Anamnézis: Hollandidban Aallatorvosi gyakorlaton vett részt egy
tehenészetben. Gyakorlat kézben megsériilt a keze

Klinikai tiinetek: tobbhete nehezen gyogyuld, valadékozo seb, egy napja
lazas allapot

Antibiotikum terapia: amoxicillin-klavulansav

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
1. Aerob tenyésztéssel: Staphylococcus aureus (methicillin rezisztens S.
aureus)
2. Aerob tenyésztéssel: Staphylococcus epidermidis

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

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

Korong Zonaméret és/vagy MIC .
N s e L. Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio -
mm pg/ml E, M, R
(n9)

cefoxitin# 30 16 R

ciprofloxacin 5 21 E

moxifloxacin 5 28 E
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Korong Zonaméret és/vagy MIC Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio -

(ng) mm pg/ml E,M,R
norfloxacin (diagnosztikus)* 10 21 E
trimethoprim-sulfamethoxazol 1,25/23,75 26 E
tetracyclin 30 27 E
tigecyclin 15 23 E
erythromycin 15 26 E
clindamycin 2 25 E
linezolid 10 24 E
quinupristin-dalfopristin 15 25 E
fuzidinsav 10 28 E
gentamicin 10 23 E
tobramycin 10 23 E
rifampicin 5 29 E
mupirocin 200 37 E
vancomycin 0,5 E
teicoplanin 1,0 E

# A cefoxitin érzékenység vizsgalata az oxacillin rezisztencia megéllapitasara szolgal, ezért a
cefoxitin rezisztens izolatumokat MRSA-nak kell tekinteni ¢és valamennyi B-laktam
szarmazékra rezisztensnek kell kiadni (kivéve az MRSA ellen is hasznalhatd
cefalosporinokat).

* Nem kell kiadni. Norfloxacin érzékenység esetén az izoldtum kiadhatd érzékenynek
ciprofloxacinra, levofloxacinra, moxifloxacinra és ofloxacinra.

Teicoplanin screen: az izolatum nem novekedett.

A vizsgalt baktérium megnevezése: Staphylococcus epidermidis
Jarvanyligyi szempontbol jelentds rezisztencia mechanizmus: nincs

Vizsgalt antibiotikumok Korong Znaméret | és/vagy MIC | - Ertékelés

koncentracio (ng) mm ng/mi E,M,R
cefoxitin 30 32 E
ciprofloxacin 5 31 E
moxifloxacin 5 34 E
norfloxacin (diagnosztikus)* 10 30 E
trimethoprim-sulfamethoxazol 1,25/23,75 25 E
tetracyclin 30 6 R
tigecyclin 15 26 E
erythromycin 15 30 E
clindamycin 2 28 E
linezolid 10 28 E
quinupristin-dalfopristin 15 29 E
fuzidinsav 10 30 E
gentamicin 10 30 E
tobramycin 10 29 E
rifampicin 5 38 E

10
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Korong Zonaméret és/vagy MIC .
S e . P Ertékelés
Vizsgalt antibiotikumok koncentracio 2
mm pg/ml E,M, R
(ng) :
mupirocin 200 39 E
vancomycin 1,0 E
teicoplanin 1,0 E

# Ajanlott az oxacillin érzékenység interpretalasa is a bakteriologiai leleten.

* Nem kell kiadni. Norfloxacin érzékenység esetén az izolatum kiadhato érzékenynek
ciprofloxacinra, levofloxacinra, moxifloxacinra és ofloxacinra.

Teicoplanin screen: az izolatum nem novekedett.

Kitenyészett baktériumok koroki szerepe:

Staphylococcus aureus: A klinikai tiinetek mellett korokozé szerepe valoszind.
Az anamnézis €s az antibiotikum ¢érzékenység alapjan zoonotikus MRSA
fertdzeés gyanuja meriil fel, ezért az izolatumot referencia laboratoriumba kell
kiildeni (18/1998. (VI.3.) NM rendelet 6. szamu melléklete)

Staphylococcus  epidermidis:  Valoszinileg a normal bdérmikrobidta
kontaminalta a mintat, ezért kérokozd szerepe kétes.

Esetleges orvosi/infektologusi konzultacio soran ajanlhaté antibiotikum(ok)
a terapiaban: Az MRSA tdrzset minden B-laktdm antibiotikummal szemben
rezisztensnek kell tekinteni (kivéve 5. generacios cefalosporinok).

A tesztkészitmény jele: KK 2015 11/2

A minta megnevezése: trachea szivadék

A beteg kora, neme: 40 éves, férfi

Anamnézis: traumas fejsériilés, I¢legeztetett beteg
Klinikai tiinetek: magas 14z, tiidogyulladas
Megel6z6 antibiotikum terapia: nem volt

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
1. Aerob tenyésztéssel: Acinetobacter baumannii (/calcoaceticus komplex)

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értékelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Acinetobacter baumannii (/calcoaceticus
komplex)
Jarvanyiigyi szempontbol jelentOs rezisztencia mechanizmus: nincs

Vizsgalt antibiotikumok konc::l?l':g?i% (ng) Zonnzqur:]leret es/vafg/xIIIC Eé"teMk:ellgs
imipenem 10 24 1 E
meropenem 10 22 1 E
gentamicin 10 6 R
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Vizsgalt antibiotikumok konc;(i:g?i% (ug) Zonnilr::eret es/vafg/rl\n/[IIC Eé‘,teMk:ellgs
tobramycin 10 6 R
amikacin 30 13 R
ciprofloxacin 5 6 R
levofloxacin 5 6 R
Slfamethoxazol 1.2523,75 g R
colistin 0,125 E

Kitenyészett baktériumok koroki szerepe:

Acinetobacter baumannii: A klinikai tiinetek mellett korokozo szerepe
valosziniisithetd, azonban relevans alséléguti minta, illetve hemokultura vétele
ajanlott ennek alatamasztdsara.

A KK 2015/I1. Klinikai bakteriolégiai tesztkészitmények eredményeinek
értékelése

Elértheto maximum pontszamok:
I/1: Hibatlan tenyésztési eredmény: 10 pont

Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 30 pont
I/2: Hibatlan tenyésztési eredmény: 5 pont

Hibatlan antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmény: 10 pont

A két minta 0sszesitett eredménye: 50-55 pont: Kitiind
44-49 pont: jo
38-43 pont: kozepes
32-37 pont: elégséges
32 pont alatt: elégtelen

Amennyiben a II/1 minta esetében a Staphylococcus epidermidis-nél nem volt
antibiotikum érzékenységi eredmény, az 6sszes elérhetd pontszam: 40 pont

Ekkor két minta Osszesitett eredménye: 37-40 pont: Kitiino

33-36 pont: jo

29-32 pont: kozepes

25-28 pont: elégséges

25 pont alatt: elégtelen
Amennyiben  valamelyik részegységnél (tenyésztés, antibiotikum
érzékenység) nem érte el az 51%-ot a pontszam, akkor a végsd mindsités
egy kategoriaval rosszabb volt, mint az 0sszesitett pontszambol varhato.
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Minésités | Laboratéoriumok szama (n=21)
kitlind 3
1O 5
kozepes 10
elégséges 2
elégtelen 1

Tenyésztés és identifikalas értékelése

A résztvevd laboratériumoknak kihivast jelentett a 2015 II/1 mintdban 1€vo
kétféle Staphylococcus spp. kitenyésztése: 11 laboratorium csak a S. aureus-t
talalta meg. Ot laboratorium ugyan kitenyésztette emellett a S. epidermidis-t is,
azonban nem adta ki eredményként, mert kontaminacidonak itélte. Az €rtékelés
soran ezeknél a laboratoériumoknal pontlevonas tortént, mivel ebben az esetben a
kitenyé€sztett baktérium izoldtumok korokozd vagy kontaminans szerepére tehet
ajanlast a laboratorium, de az eredménylapon, az eredmények kozott
mindenképpen ajanlott feltiintetnie ezt az informaciot. Kiilon pontlevonas nem
tortént, ha S. epidermidis antibiotikum érzékenységi vizsgalatat nem végzte el
egy laboratorium, ha azt kontaminacionak itélte. Egy laboratérium az S. aureus
és S. epidermidis mellett S. warneri-t is kimutatott a mintabol. Ot laboratorium
sikeresen kitenyésztette mindkét elvart baktériumtorzset, és helyesen is
interpretalta az eredményeket.

A 2015 11/2 minta esetében minden laboratoriumnak sikeriilt kitenyésztenie az
Acinetobacter  torzset, de egy laboratorium emellett Haemophilus
parainfluenzae-t és Streptococcus mitis-t is kitenyésztett, ami a minta
feldolgozas sordn tortént kontaminalasara utalt. Biokémiai reakciok alapjan
nagyon  nehéz  megkiilonbdztetni  egymastol — az  Acinetobacter
baumannii/calcoaceticus komplex tagjait, ezért ilyen teszteknél jobb a
komplexet megadni eredményként. MALDI-TOF modszer és molekularis
modszerek mar alkalmas lehetnek a differencidlasra. Ennek alapjan 6
laboratérium volt, mely helyesen adta meg az eredményt: ebbdl 6t komplexként
adta meg az eredményt a biokémiai reakciok alapjan, mig egy MALDI-TOF
alapjan A. baumannii-nak. A tovabbi 15 laboratorium szintén A. baumannii-nak
adta ki az eredményt, de a jegyzOkonyvek alapjan az alkalmazott tesztek nem
voltak alkalmasak a pontos meghatarozasra.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelése

A 2015 II/1 mintaban 1évé S. aureus torzs mecC komplexet hordoz6 MRSA
volt. A mecC-pozitiv MRSA t6rzsek kimutatasa nem egyszerii feladat, mivel
altaldban alacsony szintli oxacillin/cefoxitin rezisztenciat (heterorezisztenciat)
mutatnak, és sok esetben mas staphylococcus elleni antibiotikumok irant
érzékenyek. Ezért az antibiotikum érzékenységi vizsgalat pontos, preciz
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kivitelezése ebben az esetben is nagyon fontos. Két laboratoérium tévesen
methicillin érzékenynek adta ki a térzset (MSSA), azonban ebbdl az egyik jo
eredményt kapott cefoxitin korongdiffuzios vizsgalatakor, de rosszul
interpretalta az eredményt; a masik laboratorium 8 mm-rel nagyobb gatlasi zonat
mért a referencia laboratériumban meghatdrozott ¢értéknél. Két tovabbi
laboratorium is volt, melyek ugyan MRSA-nak adtak ki az eredményt de >4
mm-rel volt nagyobb a cefoxitin gatlasi zona nagysag naluk a referencia értékkel
Osszehasonlitva. A 2014 1/1 mintdhoz hasonldan ezek az eredmények felhivjak a
figyelmet arra, hogy a megfeleld eredmény elérése érdekében a gondosan
kivitelezett vizsgalat mellett kortiltekintéen kell megvalasztani a hasznalando
taptalajokat, az antibiotikum korongokat.

Az anamnézis és a mikrobioldgiai eredmények alapjan felmeriilt LA-MRSA (4
laboratorium), CA-MRSA (1 laboratérium), ¢s mecC-hordoz6 MRSA (5
laboratorium) lehetdsége 1s. A mecC-pozitiv MRSA felvetések hatterében két
laboratériumnal volt PBP2a-negativ teszteredmény, és egy esetben az alacsony
szintli cefoxitin rezisztencia mellett mutatkozé oxacillin ,,érzékenység” volt
arulkodo.

Az A. baumannii antibiotikum érzékenységével nem volt kiilonosebb
problémaja a laboratoriumoknak. Egy laboratérium volt csak, amelyik a
helyesen megadott imipenem €s meropenem ¢€rzékenység ellenére felvetette a
karbapenemaz termelés lehetdséget.

Neé¢hany laboratorium szdmdra gondot okozott, hogy egy ilyen kiilonleges
rezisztenciaval rendelkezé torzset MACI-nak kell-e tartani. Kilasszikus
¢rtelemben multirezisztensnek Iehet nevezni ezt a torzset, mivel 3
antibiotikumcsoporttal szemben is rezisztencidt mutatott. Azonban a Nemzeti
Nosocomialis Surveillance Rendszer érvényben 1évo definicidja szerint csak az
imipenem/meropenem rezisztens A. baumannii-t kell MACI-nak tekinteni
jelenleg.
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Kornyezet higiénés bakteriologiai vizsgalat — feliileti mintavétel
Tirczka Tamas

A 2015. évi korvizsgalat soran ismételten két minta vizsgalata volt a feladat egy
képzeletbeli kortorténet alapjan. A laboratoriumok egyedi értékelése a korabbi
¢vekhez hasonléan a Mikrobioldgiai Korlevél 2014. XIV. évfolyam 2. szamaban
ismertetett szempontok alapjan tortént.

A 2015. évi jartassagi korvizsgalatban 10 laboratorium vett részt. A feladatot az
alabbi eset megoldasa jelentette.

Képzeletbeli anamnézis: Egy PIC osztalyon rovid 1don beliil tobb korasziilott
keriilt szeptikus allapotba. A korhazhigiénikus ¢€s az osztalyos orvos
kornyezetbakteriologiai vizsgalatot rendelt el.

Vizsgalati minta jele:
1.: az inkubatorban levo lepedd
2.. iInfaziods szerelék

Tesztkészitmény jele: KK 2015 KH 1

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Serratia marcescens

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye: EUCAST ajanlasanak
megfeleld taptalaj és értékelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Serratia marcscens

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

ampicillin 10 6 R
amoxicillin/clavulansav 20/10 6 R
piperacillin / tazobactam 30/6 27 E
cefuroxim 30 6 R
ceftazidim 10 28 E
ceftriaxon 30 30 E
cefepim 30 31 E
cefoxitin 30 17 R
Imipenem 10 23 E
meropenem 10 30 E
ertapenem 10 29 E
ciprofloxacin 5 30 E
co-trimoxazol 25 20 E
amikacin* 30 21 R
gentamicin 10 22 E
tobramycin* 10 16 R
polymyxin-B 300 6 R

*Megjegyzés: Valamennyi Serratia marcescens termel AAC(67) enzimet, mely
az aminoglikozidok klinikai aktivitasara ha, kivétel a streptomycin, gentamicin
¢s az arbekacin. Ezért a mérési eredménytdl fliggetleniil az amikacint és
tobramycint rezisztensnek kell kozolni.

Kitenyészett baktériumok koroki szerepe: Amennyiben a feliiletekrdl és a
klinikai mintakbol kitenyészett torzsek megegyeznek, azokat molekularis
epidemiologiai vizsgalatra referencia laboratoriumba kell kiildeni.

Esetleges orvosi/infektologusi konzultacio soran ajanlhat6 antibiotikum(ok)
a terapiaban: nem sziikséges ajanlas feltiintetése

A tesztkészitmény jele: KK 2015 KH 2

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Aerob baktérium nem tenyészett ki.
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KK 2015 KH 1 és KK 2015 KH 2 minta

Feldolgozas
A mintdk feldolgozasa nem okozott gondot egyik részt vevonek sem,
valamennyi laboratorium az elvarhat6é eredménynek megfelelden teljesitett.

Azonositas
A kitenyésztett baktérium azonositdsa szintén nem jelentett kiilonosebb
nehézséget a résztvevok szamara.

KK 2015 KH 1

Antibiotikum érzékenységi vizsgalatok

Kornyezet higiénés vizsgalatok esetében nem minden esetben sziikséges az
antibiotikum érzékenység vizsgalata. Vannak azonban olyan esetek, amikor a
fertozéseket okoz6 baktériumok keresése ¢€s azonositdsa, a jarvanyligyi
tevékenység folyamata indokoltta teszi a rezisztencia vizsgalatokat is. Ez igy
volt a jelenlegi korvizsgalat soran is.

A korvizsgalatok soran az értekelésnél fontos informacid a vizsgalt
antibiotikumok listaja és a mért értékek ismerete. Nem csak azért, hogy az
esetleges rezisztencia mechanizmus felismerhetd legyen, hanem segit a klinikai
mintakbol kitenyésztett hasonlo fajok dsszehasonlitasaban is.

Fontosnak tartjuk, hogy ezekben a vizsgéalatokban a kapott eredmények (ide
értve a mért zona értékeket i1s) az értékelési szempontoknak megfeleléen
azonosak legyenek a referencia laboratorium eredményével.

A mért zonadtmérdk elvart eredménytdl valdo £4 mm eltérésért pontot vontunk
le, még akkor is, ha egyébként a hozzarendelt értekeles (E, M, R) megfeleld.
Ugyanis ez az eltérés mar magaban hordozza azt a lehetdséget, hogy a mérési
hibabodl adddoan téves eredményt kozoljon a laboratorium. Masrészt az eltérés
felhivhatja a figyelmet egy esetleges mddszertani hibara is. Pl. Nem megfeleld
taptalaj, lejart korongok, inkubdlasi koriilmények stb. Ezért kérjik az
antibiotikum érzékenységi vizsgalatoknal a mért értékek kozlését is.

Az elsé mintaban levdé S. marcescens nem rendelkezett kiilonleges rezisztencia
mechanizmussal, csak a sajat természetes rezisztenciaval az ampicillin,
amoxicillin-klavulansav, cefuroxim, polymyxin-B és a colistin hatéanyagokkal
szemben. Az aminoglykozidok koziil a kromoszomalis AAC(6”)-1c enzim miatt
az amikacinnal és tobramycinnel szemben kellett rezisztensnek tekinteni.

A vizsgalatra ajanlott, az elvart eredményekben felsorolt 17 antibiotikum koziil
minddssze hatot vizsgélt valamennyi laboratérium! A jegyzOkonyvekbdl sem
deriilt ki, hogy ennek mi lehetett az oka.
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Valamennyi ajanlott antibiotikumot vizsgalta: 3 laboratérium
e 16 antibiotikumot vizsgéalt: 1 laboratorium,
¢ 14 antibiotikumot vizsgalt: 2 laboratorium,
¢ 13 antibiotikumot vizsgalt: 1 laboratorium,
e 12 antibiotikumot vizsgalt: 1 laboratorium,
e 11 antibiotikumot vizsgalt: 1 laboratorium,
e 9 antibiotikumot vizsgalt: 1 laboratorium.

Egy laboratéorium nem tiintette fel melyik szabvany szerint értékelte a kapott
zonaatméroket, nem utalt a természetes rezisztencia jelenlétére sem. A
cefuroxim esetében az altala mért érték jelentdsen meghaladta a 4 mm-es
értéket. A mért érték alapjan a cefuroxim érzékeny lett volna. Rezisztensnek
feltehetéen csak a S. marcescens természetes rezisztencidja miatt adta ki. Ha a
mért és vart értékek nem egyeznek, akkor célszerli megismételni a vizsgalatot a
hiba okanak tisztazasara.

Szintén a 4 mm-es hatartél vald eltérésnek koszonhetéen egy laboratorium
eredménye a rezisztens helyett mérsékelten érzékeny (tobramycin), illetve
érzékeny lett volna (amikacin), ha nem a S. marcescens-rdl lett volna szo.
Szintén a 4 mm miatt sziiletett egy laboratoriumndl a cefoxitin esetében
rezisztens helyett érzékeny eredmény.

Egy tovabbi laboratoriumnal a cefoxitin érzékenynek bizonyult rezisztens
helyett, illetve a sulphamethoxazol-trimethoprim érzékeny helyett rezisztens lett.
Sajnos itt nem talaltuk a mérési eredményeket, igy nem tudunk kovetkeztetni
arra, hogy a kozolt hibas eredménynek mi volt az oka.

Rezisztencia mechanizmus

A korvizsgalat sordn egy valos esetet modelleztiink, melyben olyan baktérium
jatszotta a fOszerepet, melyeknél semmilyen kiilonleges rezisztencia
mechanizmus nem volt.

Referencia laboratéoriumba kiildés

Egy laboratorium megjegyezte, hogy a kitenyészett torzset meglrizné egy
esetleges késdbbi Osszehasonlitd vizsgalatra, de emlitette, hogy ezt hol végezné.
A tobbiek a kitenyészett baktérium torzseket tovabbitanak a klinikai mintakbol
kitenyészett torzsekkel egylitt tipizaldsi vizsgalatokra, az arra illetekes
(referencia) laboratoriumba.

Vizsgalati eredmények

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a feladatot a résztvevok tobbsége jol oldotta
meg, de hibatlan eredmény nem sziiletett. A pontveszteségek kivétel nélkiil az
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antibiotikum érzékenységi vizsgalatoknal tapasztalt eltéréseknek voltak

koszonhetdk.
Négy laboratérium nyujtott kivalo teljesitményt. Ugyanennyi kapott jo
mindsitést. Sajnos két laboratdérium teljesitménye kozepesnél nem kaphatott

jobb értékelést.
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A jarvanyiigyi-klinikai (enteralis) bakteriologiai jartassagi
korvizsgalat 2015/1. és I1. értékelése
Herpay Maria

A 2015. évben megszervezett jartassagi korvizsgalat alkalméval az enteralis
bakteriologiai tevékenységet végzO laboratériumok két alkalommal kaptak
tesztkészitményt, hogy azt a kisérd lapon feltiintetett klinikai anyagnak ¢€s a
kozolt anamnesztikus adatoknak megfeleléen, az eldirt médon feldolgozzak,
kozoljék az izolalt baktériumok identifikdlasi és antibiotikum érzékenységi
eredményeit és az eredményeket interpretaljak.

A maximalisan elérhetd pontszdm tesztpreparatumonként 10 pont volt.

A tesztkészitmény jele: KK 2015. 1/3.

A minta megnevezése: sz¢klet (a mintavétel ideje a tiinetek megjelenésének
masnapjan).

A beteg kora, neme: 40 éves férfi

Anamnézis: kiilfoldi eredetli nyers halbol hazilag, s6zott halkonzervet készitett,
amit szobahdmérsékleten tarolt. Ennek fogyasztasdt kovetdé napon erds
hasfajasra panaszkodott, hasmenése volt.

Klinikai tiinetek: erdés hasi fijdalom, napi tobbszori hasmenés, nagy
mennyiségl, vért tartalmazd széklet tiritése.

Megel6z6 antibiotikum terapia: -

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Vibrio parahemolyticus tenyészett ki.

Salmonella, Shigella, E. coli 0124, Yersinia enterocolitica és Campylobacter
negativ.

Enterovirulens E. coli gyanitenyésztéssel, és targylemez-agglutinacios
vizsgalattal nem mertilt fel.

Staphylococcus aureus negativ.

Bacillus cereus negativ.

A minta Virolodgiai/Parazitologiai vizsgalatra atadva: ........... -an.
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Tenyésztés, identifikalas és interpretacio értékelése

A korvizsgalatban résztvevd 12 laboratérium tobbsége a minta feldolgozasakor
a Klinikai és jarvanyligy bakteriologia Kézikonyv [1]-et és az OEK Nemzeti
Referencia Laboratorium szakmai irdnymutatasat [2,3] kovetve dolgozta fel a
felndtt beteg, hasmenéses székletmintat, és a feldolgozas menetét részleteiben
kozolte. A laboratériumok koziil 3 a minta feldolgozasat megel6zéen végzett,
ill. arra alkalmas vizsgalati minta esetében végzett volna mikroszkopos
vizsgalatot. A laboratériumok tobbsége figyelembe vette a fogyasztott
¢lelmiszer kiilfoldi eredetét, és gondolt viz, illetve az un. tenger gyiimolcsei altal
terjesztett megbetegedésre: a mintdt feldolgozta Aeromonas és/vagy
Plesiomonas (12), tovabba Vibrio sp. (12) kimutatas iranyba is. Aranyaiban nem
elfogadhatd, hogy csak a laboratériumok két harmada dolgozta fel a mintat S.
aureus, ill. egy harmada C. perfringens kimutatas iranyaba és csupan négy
laboratorium adott ki B. cereus negativ eredményt. Harom laboratdérium
kivételével a mintat vibriok kimutatdsa céljabol valamennyi laboratérium
feldolgozta TCBS taptalajra, azonban csak 5 laboratorium dusitotta a
sze¢kletmintat egy erre specialis foly€kony taptalajban (pl. TTAP tellurit-
taurokolat-alkalikus peptonviz). Egy laboratorium feldolgozta mintajat
Clostridium difficile kimutatasanak iranyaba is. Négy laboratorium javasolta a
minta parazitologiai/és vagy viroldgiai vizsgalatra tovabbitasat.

A laboratoriumok dontd tobbsége (10) kitenyésztette €s azonositotta a
Vibrio parahaemolyticus baktériumot. Egy laboratorium, vizsgalatai alapjan
csak a V. parahaemolyticus gyanujat vetette fel és megerdsité vizsgalatra
Referencia laboratoriumba kiildte a torzset. Egy masik laboratorium izoldtumat
Vibrio sp. szinten azonositotta és tovabbkiildte identifikalasra a Referencia
laboratoriumba. Nyolc laboratorium vetette fel enterovirulens E. coli O111
gyanujat és izolatumaikat Referencia laboratoriumba kiildték szerotipizalas, és
patogén marker kimutatas céljabol. A minta Escherichia coli HNCMB 35033
torzset tartalmazott. Antigén szerkezete jelenleg nem ismert. A bekiildd
laboratoriumok helyesen jartak el, amikor a szerologiai vizsgéalatuk soran
gyanusnak taldlt torzset megerdsitd vizsgdlatra bekiildték a Referencia
laboratériumba. A targylemez agglutindld savokban tapasztalt reakcid
feltételezhetden szerologiai keresztreakcio eredmeénye. Harom laboratorium a V
taptalajon kitenyé€szett baktériumflora dsszetételének vizsgalatakor nem forditott
elég figyelmet az élelmiszer és viz altal terjesztett megbetegedések egyes
korokozodira és nem jelezte jegyzOkonyvében pl. a B. cereus vagy S. aureus
jelenlétének hidnyat. Nyolc laboratdérium alkalmazott fél identifikalo rendszert a
V. parahaemolyticus identifikalasara. (A TCBS-t nem alkalmazd valamennyi
laboratorium félautomata identifikalo rendszerrel azonositotta a Vibrio
parahaemolyticus baktériumot.) Egy laboratorium csak halmozodas esetén
kiildené tovabb a V. parahaemolyticus torzsét.
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A laboratériumok altal megerdsitd vizsgalat céljaként megjeldlt vizsgalati
irany helyes.

A laboratoriumok helyesen interpretaltdk vizsgalataik eredményét.

A bakteriologiai laboratoriumok konzultativ tevékenysége
elengedhetetleniil hozzatartozik a szakmai munka hitelességéhez. Fontos
megjegyezni, hogy a laboratoriumok dontd tobbsége (11) utalt a klinikussal, és 3
laboratorium esetében, a referencia laboratoriummal t6rténé konzultacid
fontossagara.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgélatat a
laboratoriumok korong diffiizids, illetve MIC mddszerrel végezték. A hasznalt
taptalaj egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt. Azon laboratériumok,
amelyek az enterovirulens E. coli gyanut (is) felvetettek és a mintat
tovabbkiildték meger6sité vizsgalatra — helyesen — eclvégezték az E. coli
1zolatum antibiotikum rezisztencia vizsgalatat.

A KK 2015. I1./3. jelzésii tesztpreparatum korvizsgalatanak osszefoglalo
értékelése:

A korvizsgalat tesztpreparatuma aerob baktériumtérzsek olyan keverékét
tartalmazta, mely utanozta a széklet aerob flora Osszetételét: Salmonella
Gallinarum, Escherichia coli, Proteus vulgaris és Enterococcus faecalis.

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

A beteg kora, neme: 28 éves nd

Anamnézis: csirkehusbol késziilt gyrost, illetve hdzi majonézzel késziilt salatat
fogyasztott, masnap erds hasfajasra panaszkodott, hasmenése volt.

Klinikai tiinetek: hasi fajdalom, napi tobbszori hasmenés.

Megelozo antibiotikum terapia: -

Tenvésztés, identifikalas eredménye:

Salmonella enterica serovar Gallinarum tenyészett ki*.

Shigella, E. coliO124, Yersinia enterocolitica és Campylobacter negativ.
Enterovirulens E. coli gyanatenyésztéssel, és targylemez-agglutinacios
vizsgalattal nem mertlt fel.

Staphylococcus aureus negativ.

Bacillus cereus negativ.

C. perfringens negativ.
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A minta Virologiai/Parazitologiai vizsgalatra atadva: ........... -an.
*biotipusai Gallinarum és Pullorum [4]

Interpretalas: A kitenyészett salmonella altal okozott humdn megbetegedés
kialakuldsanak kockézata alacsony.

Tenyésztés, identifikalas és interpretalas értékelése

A korvizsgalatban résztvevd 12 laboratérium tobbsége a minta feldolgozasakor
a Klinikai és jarvanyligy bakteriologia Kézikonyv [1]-et és az OEK Nemzeti
Referencia Laboratorium szakmai iranymutatasat [2, 3] kovetve dolgozta fel a
felnott beteg, hasmenéses székletmintat, és a feldolgozas menetét részleteiben
kozolte. Az anamnesztikus adatok figyelembe vételével, vizsgalataikat
kiterjesztettek egyeéb élelmiszer eredetli fertozést okozd baktériumok
kimutatasara. Mindosszesen 20 esetben végeztek ilyen irdnyd minta
feldolgozast: S. aureus (10), C. perfringens (4), B. cereus (6). Két laboratorium
a mintat viz eredetll fertdzés laboratoriumi diagnosztikus vizsgalatainak
iranyaban (Aeromonas/Plesiomonas) is feldolgozta. Mindemellett volt olyan
laboratérium, amely az anamnesztikus adatok ismeretében C. difficile toxin
kimutato és tenyésztéses (1), illetve Vibrio sp. (1) tenyésztéses vizsgalatokat is
végzett. A mintat egy laboratorium tovabbitotta anaerob és 4 laboratorium
parazitoldgiai és virologiai feldolgozasra. Négy laboratorium jelezte, hogy a
tenyésztéses vizsgalat el6tt - székletminta esetében - végzett volna
mikroszkopos vizsgalatot.

A kitenyésztett baktériumok identifikalasara a laboratoriumok tobbsége a
hagyomanyos biokémiai vizsgalat, a targylemez agglutiniciés moddszerrel
végzett szeroldgiai meghatarozas mdodszerét alkalmazta. Emellett 7 laboratorium
a salmonella baktériumok identifikalasara félautomata identifikaloé rendszereket
Is alkalmazott (API-2, VITEK Il — 4, Crystal - 1 és MALDI-TOF - 1).

Orvendetes, hogy valamennyi laboratorium helyesen azonositotta a
mintaban levé salmonella baktériumot. A laboratoriumok fele Salmonella
Gallinarum (5), illetve Salmonella Gallinarum szerovar Pullorum biotipus (1),
tovabbi 6 laboratorium D csoportu Salmonella pozitiv eredményt adott ki. A
laboratoriumok - helyesen - az izolalt salmonella torzset a teriiletileg illetékes
regionalis/referencia laboratoriumokba tovabbitottak szerotipizalasra, ill.
megerdsitd  vizsgalatra (esetenként referencia laboratériummal elézetes
konzultaciot folytattak).

Az identifikdlas és eredmény kiadas teriiletén tapasztalhatdo volt némi
bizonytalansag. A salmonella baktérium meghatdrozasanak egyik fontos eleme a
baktérium biokémiai tulajdonsdgokon alapuld azonositasa/identifikélasa, masik
eleme a szerotipus (O és H antigén) meghatarozasa.
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A targylemez agglutindcioval kivitelezett meghatdrozas alapja a megfeleld
savokészlet szakszerli alkalmazasa: polivalens/monovalens/faktor savok
standard felhasznalasa. El6fordul, hogy a csilldantigén nem azonosithatd: pl. a
megfeleld taptalajon kitenyészett baktérium a HM (OEK) jelzésii polivalens
savoval nem reagal. Ez esetben a szerotipus meghatarozasanak kovetkezo 1épése
nem a HM polivalens tagjaiban torténd ismételt vizsgalat, vagy kiilonféle Gard
savokat tartalmazd taptalajokon torténd tenyésztés, hanem annak igazolésa,
hogy az adott baktérium rendelkezik-e mozgasképes csilléval vagy sem. Erre
lehet megoldés a friss tenyészet faziskontraszt mikroszkopos vizsgalata, savot
nem tartalmazo Gard lemezen torténd tenyésztés. A referencia laboratérium
tapasztalata szerint a legcélravezetébb ilyen esetben a baktérium un. U csGben
kivitelezett atoltasa (passzalasa). (Ugyanakkor sziikségtelen a savot nem
tartalmazd Gard lemez €s az U csé parhuzamos alkalmazisa.) Amennyiben e
vizsgalat is a baktérium mozgas képességének hidnyat igazolja, a targylemez
agglutinacios vizsgalatot nem kell tovabb folytatni. Ez esetben a H antigén
tipusa: NM (nem mozgo), ill. salmonelldk antigénszerkezet leirasdnak szabdlya
szerint:- (H els6 fazis negativ): - (H masodik fazis negativ). Esetenként
eléfordulhat, hogy a szerologiai vizsgalat €s a mozgasképesség vizsgalat
eredménye ellentmond egymasnak pl. a SIM taptalajban mozgo6 baktérium nem
agglutinal. Ez esetben is a fenti eljaras javasolt, azaz megerdsitd vizsgalatot kell
végeznie a laboratoriumnak, annak tisztazasara, hogy a baktérium rendelkezik-e
mozgasképes csilloval vagy sem. Amennyiben a probléma tovabbra fennall,
javasolt a baktérium megerdsitd vizsgalatra/szerotipizalasra torténd bekiildése a
referencia laboratoriumba, de nem elfogadhat6é az az eljards, hogy ennek
hianyaban a vizsgald laboratérium dontést hoz, és kiadja a Salmonella
Gallinarum pozitiv eredményt. A masik helytelen megoldés, ha a laboratorium
olyan vizsgalatok elvégzése miatt késlelteti a végleges eredmény kiadésat,
amelyek nem befolyasoljak Iényeget érintéen a végleges eredményt: pl.
subgenust azonosit fenotipusos vizsgalatokkal (d-tartaradt inkubécids i1d6 14
nap!) S. Gallinarum gyanu esetében.

Az eredmény interpretalasdnak fontossdga minden egyes értékelés soran
jelentds hangsulyt kap. Az irodalmi adatok szerint a Gallinarum 4ltal okozott
emberi megbetegedés kialakulasanak valdszintisége alacsony [5]. llyen esetben
javasolt a leleten feltiintetni, hogy az izolalt baktérium koroki szerepe kétes.

Orvendetes, hogy a laboratériumok klinikussal/epidemiologiai/egyesek
¢lelmiszer szakteriilettel is folytattak konzultaciot.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelése

Az izolalt, aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatat a
laboratoriumok korong diffiziés modszerrel végezték. A hasznalt taptalaj
egységesen a Miiller Hinton taptalaj volt.
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Treponema pallidum szerologiai jartassagi korvizsgalat 2014.
Balla Eszter

4x 300 pl szérumminta keriilt kikiildésre, az alabbi kiséroszovegekkel:

TP-01/2015:  Terhesgondozas  soran  szifilisz-sziirésre  bekiildott
szérumminta. Ertékelés, teend6k.

TP-02/2015: Sy II. stadium diffdg. iranyaban bekiildétt minta. Ertékelés,
teendok.

TP-03/2015: Fajdalmatlan urogenitalis fekéllyel jelentkezé férfibeteg
szérummintaja. Ertékelés, teendék.

TP-04/2015: Fajdalmatlan perioralis fekéllyel jelentkez6 nébeteg
szérummintaja. Ertékelés, teendok.

Elvart eredmények:

Kvalitativ | Kvantitativ Interpretacio:
1. minta pozitiv 1:2 pozitiv | Ismétlés javasolt. Korai mintavétel?
2. minta pozitiv 1:4 pozitiv | Friss T. pallidum fert6zés nem igazolhato.
3. minta negativ negativ | Friss T. pallidum fert6zés nem igazolhato.
4. minta pozitiv 1:2 pozitiv | Ismétlés javasolt. Korai mintavétel?

T. pallidum spec.
szerologiai

. IgG ELISA | IgM ELISA Interpretacio:
vizsgalat P
. iy (erds) Friss/atvészelt T. pallidum fert6zés gyanija.
1. minta pozitty pozitiv Egy honap mulva ismételt vizsgalat javasolt.
gy p g J
Friss/atvészelt T. pallidum fert6zés nem
2 minta negativ negativ 1gazo!l}at0. BlOlf)glal aspec1ﬁku§ poz I:eak'cm
gyanuja. Egy honap mulva ismételt vizsgalat
javasolt.
(ayenge) Korabbi T. pallidum fert6zés valosziniisitheto.
3. minta g)(;zi t?v negativ Akut fertozés szerologiailag nem igazolhato.
P Tovabbi szerologiai kontroll javasolt.
. . (erds) Friss T. pallidum fert6zés gyanuja.
4. minta ketes pozitiv Tovabbi szerologiai kontroll javasolt.
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Az osszefoglald értékelés soran az alabbi metodikai/interpretacios hibakat
emelnénk Kki:

Az egyik laboratoriumnal a kapott szlirdvizsgélati eredmények a TPPA és az
IgG ELISA, IgM ELISA vonatkozdsidban minden mintdnal megfeleldek,
ugyanakkor az RPR tesztjiik nem elég érzékeny. Sy II staddiumban az RPR teszt
érzékenysége 100 szdzalékos, azaz nem lehet negativ! Ennek jelentOsége a
pozitiv mintdk szemikvantitativ nyomonkovetésében is rejlik, ami igy csak
korlatozottan valosithatdo meg.

Akadtak olyan laboratoriumok, melyek sziirdvizsgalati eredményei a titralt RPR
vonatkozasaban nem elég érzékenyek, de a reaktivitast észlelték. Helyesen
jelolték, hogy a 2. szdmi minta BAP gyanus, &m ehhez még egy negativ
verifikalo tesztre is sziikség lett volna (pl. immunoblot). Az Gssz-ellenanyag-
ELISA o6nmagaban nem elegendd a verifikalashoz!!! Helyette 1gG- és IgM
ELISA alkalmazasa javasolt a sokkal informativabb eredmény érdekében. A
friss/kozelmultbeli fertdzest igy nem lehet igazolni, hiszen nem tudjak detektalni
az IgM pozitivitast. Pozitiv eredmeénylik alapjan sy tarda is diagnosztizalhato
enne, ugyanakkor a tovabbi verifikalast csak a BAP gyanls mintanal tartottak
fontosnak.

Az a labor, amelyik az alkalmazott RPR teszttel nem észlelte a gyenge
reaktivitast, tévesen jelolte meg, hogy a TP-03. sz. minta BAP gyanus, hiszen
erre semmiféle eredménybdl nem lehetett kdvetkeztetni.

Egyes laboratoriumok a TP-04 szamu, friss fert6zésbdl szarmazo minta markans
1gM pozitivitdsat az alkalmazott teszttel nem tudtdk detektalni, igy az
(egyébkeént elvartnak megfeleld) interpretdcio sem fogadhato el. A laboratorium
altal detektalt IgG pozitivitas, és gyenge RPR aktivitds dnmagdban nem utal
ugyanis friss fertézésre.
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A 2015. évi mikologiai laboratéoriumi — gomba azonositas és
antimikotikum érzékenység meghatarozas jartassagi korvizsgalat
értékelése

Zala Judit, Darvas Eszter, Kiss Katalin

Az OEK Mindségbiztositasi osztadlya kozremiikodésével 2015. évben két
alkalommal kertilt sor mikologiai jartassagi korvizsgalati mintdk szétkiildésére a
résztvevd laboratdériumok szamdra. Alkalmanként 3-3 gombatdrzset liofilizalt
formaban vagy transzport kozegben kiildtiink meghatdrozasra, faj szintig torténd
azonositasra ¢s a kozolt korkép 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 azonosités 0 pont

Elérthet6 maximum pontszdm: 15 pont

Erzékenység meghatarozas

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

021 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A mintak a kovetkezd képzeletbeli anamnézissel keriiltek kikiildésre:

A 15008 torzs egy 16 éves leukémias il hemokultirdjabol tenyészett ki.

A 15033 torzs egy 32 éves, intenziv osztadlyon kezelt ndbeteg bronchusabol
szarmazik.

A 15272 torzs egy 47 éves nd koromagy gyulladasabol szarmazik.

A pontozds korabbi korvizsgalatokhoz hasonldan tortént, az identifikalasra
megszerezhetd 15 pont, és a rezisztencia eredményekért kaphat6 12 pont,
Osszességében 27 pont volt megszerezhetd, 19 pont felett a laboratéorium a
korvizsgalat feladatait megfeleléen végezte el.

A laboratoriumok 6sszehasonlithatdosdga miatt, az amphotericin B, a fluconazole
¢€s a voriconazole esetében pontoztunk.
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Eredmények osszegzése

Candida parapsilosis Helyesen Moédszerek
15008 valaszolék aranya

(%)
Candida parapsilosis 100 API Candida

ID32C, Auxacolor2,
CHROMagar
Candida

Aspergillus fumigatus Helyesen Modszerek
15033 valaszolok aranya

(%)
Aspergillus fumigatus 100 Makro- és

mikromorfologia
vizsgélata

Candida guilliermondii Helyesen Moédszerek
15272 valaszolok aranya

(%)
Candida guilliermondii 100 API Candida

ID32C, Auxacolor2,
CHROMagar
Candida

Az identifikalds eredményeinek értékelése

A harom kikiildott liofilizatum azonositasa egyik laboratoriumnak sem okozott
gondot.

A 15008 szamu minta, egy Candida parapsilosis torzs volt, ennek telepei
SGA-n krémszintiek, esetleg sargasak, altalaban csillogoak vagy simak, részben
vagy egészen rancosak. A kukoricaliszt-agarban siirti pszeudomicéliumot képez,
mely megnyult sejtek lancolatanak eldgazasaibol 4ll, tobbe-kevésbé
karacsonyfa-szerli elrendezésben. CHROMagar Candida differencialé taptalajon
valdé megjelenése alapjan nem identifikalhato, de egyébként halvanylilas szinli
lehet. A faj opportunista patogén szisztémas mikdzisok esetén, kiilonosen a
leukémia miatt csokkent természetes immunitassal rendelkezd betegeknél.
Viszonylag gyakran szamolnak be nozokomialis véraramfertozésrol. A faj jo
biofilm képzd.

A 15033 szamu torzs egy Aspergillus fumigatus volt, melynek telepei
SGA téaptalajon kékes-zold vagy kékes-sziirke telepeket képeznek, amelyek
viszonylag laposak és porosak. Novekedése viszonylag gyors 37 °C akar 24-48
o6ra inkubalas utan megjelennek a kezdetben fehér szinii fonalas gombatelepek.
A konidioforumok roévidek, a fialidok egy sorban allnak, a konidiumok
gombolytiek, tiiskések. A faj az egész vilagon eléfordul talajban, kiilonféle
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szerves anyagokon is megtalalhat6. Gyakran izolaljdk a kiils6 hall¢jaratbol, de
leggyakrabban pulmonaris megbetegedés okozojaként fordul eld.

A 15272 minta egy Candida guilliermondii torzs volt, ennek telepei SGA-
n laposak, simdk, a sziniik altaldban krémszinii vagy sargas arnyalata lehet.
Sabouraud levesben nem képez lepedéket. Kukoricaliszt agarban rovid
pszedumicéliumot képez, amelyek csomodkba vagy fiirtokbe rendezdédnek.
Kutdn, szubkutdn fert6zések gyakori okozoja, beszdmoltak disszeminalt
fertdzésekrdl illetve osteomyelitis, endocarditis kapcsén is ilyen infekciorol.

Rezisztencia vizsgalatok eredményei

A rezisztencia értékelés soran az interpretalt eredményeket vettiikk figyelembe.
De tablazatos formaban ko6zoljiik a MIC eredményeket is. A laboratoriumoknak
az EUCAST ajanlasai alapjan kellett interpretaciot adniuk, €s ennek megfelelden
jartak el. A gombdk antimikotikum érzékenységi hatarértékeivel kapcsolatban
jelenleg a 8.0 verzid van érvényben, mely 2015. november 16-t6l érhetd el az
EUCAST honlapjan.

Erzékenyséei vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

Az antimikotikum rezisztencia megallapitasdra E-teszt, MIC-teszt modszert
hasznaltak a laboratériumok.

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

AMB FLU VOR
15008 |Candida 0125-05| 4-256 | 0,03-1
parapsilosis
15033  |Aspergillus 0,5-1 i 0,06-0,125
fumigatus
15272 |C. guilliermondii 0,016 1 0,064
Candida 0252 | 025256 | 0,02-2
Referencia parapsilosis
. Aspergillus ) i i
ertek fumigatus 0,125 2 0,125 4
C. guilliermondii | 0,064-1 | 05-64 | 0,03-0,064

A tablazatokban hasznalt roviditések:
AMB: amphotericin B

FLU: fluconazole

VOR: voriconazole
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A résztvevd laboratoriumok mindegyike helyesen nem végzett fluconazole
rezisztencia vizsgalatot Aspegillus fumigatus esetén, mivel primer rezisztencia
all fenn. Felénk is jelezték, hogy a kezeldorvost tédjékoztatndk ezzel
kapcsolatban.

A rezisztencia vizsgalattal kapcsolatban az altaldnos tapasztalat, hogy a
laboratériumok nem a felezd higitasnak megfelelden olvassdk le a tesztcsikrol az
értékeket, igy a hatarértékek kozelében ezért eléfordulhat, hogy nem megfeleld
interpretaciot adnak.

022 KORVIZSGALAT ERTEKELESE

A mintak a kovetkezd képzeletbeli anamnézissel keriiltek kikiildésre:

A 15010 torzs egy 59 éves szepszises nd vizeletébdl tenyészett ki.

A 15020 torzs egy 67 éves COPD-s férfi BAL-jabol tenyészett ki.

A 15030 torzs egy 28 éves intenziv osztadlyon kezelt meningitises ndbeteg
liguor-abol szarmazik.

Az identifikalasért és az érzékenységi vizsgalatokért kapott pontszam maximum
33 lehetett. 23 pont felett a laboratorium a korvizsgalat feladatait megfeleléen
végezte el.

A rezisztencia értékelésénél a fluconazol, amphotericin-B és a voriconazol
értékeit vettiik figyelembe. Igy itt az elérheté maximum pontszam: 18 pont volt.

Eredmények osszegzése

Candida inconspicua Helyesen valaszolok Modszerek
15010 aranya (%)
Candida inconspicua 100 API Candida
ID32C, Auxacolor2,
CHROMagar
Candida
Trichosporon mucoides Helyesen valaszolok Modszerek
15020 aranya (%)
Trichosporon mucoides 100 API Candida
ID32C, Auxacolor2,
CHROMagar
Candida
Cryptococcus neoformans Helyesen valaszolok Modszerek
15030 aranya (%)
Cryptococcus neoformans 0 API Candida
Cryptococcus spp. 100 ID32C, Auxacolor2,
CHROMagar
Candida
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A fenti tabladzatokbdl lathaté, hogy a kikiildott torzsek meghatarozasanal
egyediil a Cryptococcus neoformans species szintig torténd identifikalasa
okozott gondot.

A 15010 szamu minta Candida inconspicua volt, ennek telepei SGA-n
krémszintiek, altalaban csillogoak vagy simak. Sejtjei rizsszem alaktiak, vagy
enyhén megnyultak, keményitd tartalm taptalajban pszeudomicéliumot nem
képez. CHROMagar Candida differencialé taptalajon valé megjelenése alapjan
nem identifikdlhat6, de lapos, fehér telepei elég jellegzetesek. Nativ
mikroszkopos képe és cukor asszimilacios tulajdonsagai alapjan a C. kruseivel
Osszetéveszthetd, de mivel keményitd tartalmu taptalajon illetve ChromAGAR
Candida taptalajon eltéréen viselkednek, konnyen megkiilonboztethetok
egymastol. A C. inconspicua is gyakran okoz fertézést transzplantalt, leukémias,
illetve altaldban az immunhidnyos, immunszuprimalt betegeknél.

A 15020 torzs egy Trichosporon mucoides torzs volt, ennek telepei SGA-
n simak, fényesek, csillogoak, krémszinlick. A sarjadzé sejtek enyhén
megnyultak vagy ovalisak. Kukoricaliszt-agarban pszeudohifat képez, melyek
egy 1d0 utan téglaszeriien feltoredeznek, igy jonnek létre az artrokonidiumok. A
T. mucoides gyakran bdrfeliileti infekciok okozdja, de immunszuprimalt,
immunhianyos betegeknél kialakulhat disszeminalt fert6z¢és is.

A 15030-as szam®i minta egy Cryptococcus neoformans torzs volt, ennek

telepei SGA-n simak, fényesek, nyalkasak. Sziniik krémsziniit6l a sargasbarnaig
valtozhat, nigermagos-agaron soOtétbarnak. A sarjadzé sejtek kerekek,
multilateralis sarjadzas figyelhetd meg. Tusfestéssel vastag tok lathat6 a sejtek
koriil. Keményitd tartalmu taptalajpan nem képez pszeudomicéliumot. A C.
neoformans madarak, kiilondsen galambok {iriilékében talalhatdé meg. A C.
neoformans  varietansai  feltiinden  kiilonbéznek  klinikai  megjelenési
formajukban. A C. neoformans var. neoformans és var. grubii altal okozott
cryptococcosis inhalacios mikozis, mely csokkent T-sejt funkcidju betegeknél
jelenik meg. A C. neoformans var. gattii inkabb a nem-AIDS betegnél fordul
eld.
A pulmonaris infekcio az AIDS elsé indikatora. A disszeminacid kronikus
meningitishez, késébb meningoencephalitishez vezet. Masodlagos kutan
manifesztacio gyakran megfigyelhetd, de csak ritkan az egyébként egészséges
betegeknél.
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Rezisztencia vizsgalatok eredményei

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

Erzékenyséei vizsgalatokhoz alkalmazott modszerek:

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

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

AMB | FLU | VOR

15010 Candida inconspicua | 0,06-0,5 | 24-64 | 0,125-0,5
15020 Trichosporon mucoides|0,03-0,25| 2-4 |0,06-0,125
15030 C. neoformans 0,01 2 0,01

Candida inconspicua 0,03-8 | >64 | 0,06-0,5

Referencia

. Trichosporon mucoides| 0,02-1 |16-256 -
érték

C. neoformans 0,03-2 | 1-16 | 0,03-0,25

Felhasznalt irodalom:

1.

2.

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

Dr. Simon Gyula - Dr. Torék Ibolya: Gombas betegségek laboratoriumi
diagnosztikdja és terapidja, Dermato- ¢s Nydlkahartya mikozisok klinikuma -
1998, 1. kiadas alapjan

.Olga Fassatiova: Penészek ¢és fonalas gombak az alkalmazott

mikrobioldgidban -1984

. WWW.eucast.orq
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2015. évi hepatitisz szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Rusvai Erzsébet

Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont a 2015. év folyaman hepatitisz szerologiai
jartassagi korvizsgalatot szervezett. A kikiildott mintdkat a Hepatitisz virusok
Nemzeti Referencia laboratériumanak munkatarsai allitottdk Ossze. A kikiildott
vizsgalati mintasorozatok az 1. tablazatban jelolt térfogatokat tartalmaztak. Ha a
mennyiségek nem voltak elegenddk a vizsgalatok elvégzésére a laboratdériumok
eldre jelezték. Egy mintasorozat 2-4 mintabol allt, mely tartalmazhatott pozitiv
¢s negativ mintakat.

1. tablazat: A meghatarozando mintak és kiadott térfogatuk

Jel Meghatarozando marker Térfogat
HA anti-HAV IgM 50ul
HB HBsAQ 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 5 laboratorium jelentkezett, az egyes laboratoriumok
maguk hataroztdk meg, melyik vizsgélatban vesznek részt. A korvizsgalat két
forduloban zajlott le. A 2. tébldzatban Osszefoglaltuk, hogy az egyes
laboratériumok milyen vizsgalatban vettek részt és az eredményeket milyen
kittek alkalmazésaval kaptak.
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2. tablazat: A résztvevo laboratoriumok altal hasznalt kitek

2

HA HB HC HD HE
ETI-HA-lgMK Hepanostika Monolisa HBs Ab
DiaSorin - HAV Ab
HBsAg Ultra HCVAg Ab DiaPro .
HAV IgM . . DiaPro
. BioM¢érieux Bio-Rad
DiaPro
HAV IgM Monolisa HCV Ab LIAISQNCLIA HAVAD
DiaPro HBsAg Ultra DiaPro anti-HBs DiaPro
Bio-Rad DiaSorin
Monolisa
HBsAg Ultra
Bio-Rad
Monolisa Monolisa Monolisa
ETEE’SA‘C;:?an HBsAg Ultra HCVAg Ab anti-HBs ETE@%‘SQVK
Bio-Rad Bio-Rad Bio-Rad
a”t":éxe'g'v' HBsAg Erovanost anti-HAV
Enzvanost Roche anti-HCV 1l anti)i?-|Bs Roche
anti-HYAE\]V laM HBsSAG Roche Siemens anti-HAV
. 9 Abbott Abbott
Siemens
HF HG HH HI HK HL
ETI core IgMk
DiaSorin
LIAISONCLIA | LIAISONCLIA
anti-HBc anti-HBc IgM
DiaSorin DiaSorin
Hepanostika
aHBc UniForm
BioMérieux
. Enzygnost
anti-HBc anti-HBc IgM Enzygnost | Enzygnost recomWell | recomWell
Roche . HBe HBe
. Siemens HEV IgG HEV IgM
anti-HBc ) monoclonal | monoclonal ) )
anti-HBC IgM . . Mikrogen Mikrogen
Abbott Abbott Siemens Siemens
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A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

¢s értékelni, hogy kimutathaté-e a Magyarorszagon elfogadott védettséget
biztositd minimdlis ellenanyag koncentracio (10 mU/ml). A tdbbi minta
esetében a pozitiv vagy negativ mindsitést kellett megadni. HBsAg és anti-HCV
esetében konfirmalni kellett az eredményt, vagy ha a laboratérium nem végzi el
a meger0sitd vizsgalatot, referencia laboratoriumba kiildeni konfirmalni.

A laboratoriumok eredményeinek értékelése

Az 1. 2. 3. 4. laboratérium eredményei kivaloan megfeleldek.

A 5. laboratérium HF (II) vizsgalta soran a pozitiv mintat hibasan negativnak
mérte.

Osszefoglalé értékelés

Elsédleges értékelési szempont volt a megadott értékek helyessége. HBsAg és
anti-HCV ellenanyag vizsgalat esetén feltétleniil sziikséges a konfirmalas
konfirmalé vagy mas kittel, vagy a referencia laboratoriumba kiildéssel. Nem
kovetelmeény, hogy a laboratoriumok rendelkezzenek az anti-HCV és HBsAg
pozitiv eredményt megerdsité vizsgalattal, de kovetelmény, hogyha nem all
rendelkezésre megfeleld0 modszer a laboratoriumban, akkor a kiadott lelet
tartalmazza az erre vonatkoz6 utalast pl. reaktiv minta, az eredmény
megerdsitésre szorul, amit laboratériumunk nem végez €s a labor végeztesse el a
megerositést.

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 tapasztalatok ramutatnak arra, hogy a laboratorium
érdeke, hogy ellendrizze, hogy a vizsgalatokhoz hasznalt reagensei megfeleld
diagnosztikai érzékenységgel rendelkeznek-e, €s sziikség esetén valtoztasson.

A korrekt, jol értelmezett eredmények kiaddsa nagyon fontos mind a
szlirdvizsgalatok (terhesek szlirése, munkavallalok szilirése), mind a jarvanyiigyi
vizsgalatok esetében, valamint a hepatitisz differencidldiagnosztikdban 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 szeroldgiai €s molekularis
virologiai vizsgalatokra is.
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Ha a klasszikus hepatitisz virusok koroki szerepe kizarhatd, az Orszagos
Epidemiologiai Kézpont Viroldgiai FOosztalyan lehetdség van mas hepatitiszt
okoz6 virusok vizsgélatara is (pl. herpeszvirusok, adenovirusok stb.). A
Hepatitisz Virusok Nemzeti Referencia laboratoriuma rendelkezésre all minden
olyan esetben, amikor a laboratoriumok nem tudjdk elvégezni az igényelt
vizsgalatot, vagy kétes, nem értelmezhetd eredményt kapnak. Szeretnénk kérni a
bekiildé laboratoriumokat, hogy friss minta bekiildését javasoljak a referencia
laborba, és/vagy a vizsgalt minta eredetileg lefagyasztott aliquotjat tovabbitsak
hozzank, hogy megbizhat6 eredményt adhassunk ki.
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A 2015. évi HIV szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Gyo6ri Zoltan

Bevezetés

Az OEK HIV Nemzeti Referencia Laboratoriuma 2006 ota kiild mintakat az
OEK Mindségbiztositasi Osztalya altal évente két alkalommal szervezett
szerologiai jartassagi korvizsgalatokhoz. A 2015. évi mindkét korvizsgalatban 9
laboratdrium vett részt.

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

Az értékelés a korabban megszokott modon tortént.

A laboratériumok a szétkiildott mintédkat lehetdség szerint két egymast kovetd
napon megismételve mérik le az altaluk hasznalt sziiréteszttel és a kisérélapon
kozlik a mert értékeket, valamint €rtékelik az eredményt pozitiv (reaktiv) vagy
negativ (nem reaktiv) jelzéssel. Amennyiben valamennyi eredmény megfelel az
elvarasoknak a laboratorium teljesitménye 100%. Egy minta téves értékelése
1-25% levonassal jar attol fliiggden, hogy egyszerli eliras, téves értelmezes vagy
meéresi hiba all ennek a hatterében.

2015. évi jartassagi korvizsgalat 1. fordulo

Korvizsgalati mintak

A kikiildott mintdk az OEK Retrovirus Osztaly HIV Nemzeti Referencia
Laboratoriumdban elézetesen 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 2015. évi 1. forduléban egy pozitiv €s harom negativ minta szerepelt. Az
eredmények mindsitésénél az alabbi értékeket tekintettiik megfelelonek:

g Minta jele | Varhato eredmény Elfog?glgtéﬁ%fgtekek
1 15/1-1 negativ <1,0
5 15/1-2 negativ <1,0
/ 15/1-3 negativ <1,0
I 15/1-4 pozitiv >1,0
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Laboratoriumok szakmai értékelése

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

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

A korvizsgalatban résztvevd valamennyi laboratorium eredményei megfeleltek
az elvarasoknak, azok az elfogadhatosagi értekeken beliil voltak.

2015. évi jartassagi korvizsgalat 2. fordulo

Korvizsgalati mintak

Az OEK Retrovirus Osztaly HIV Nemzeti Referencia Laboratoriumaban
elézetesen bevizsgalt savokat kiildtiink a laboratoriumokba az el6z6 forduldhoz
hasonlé modon.

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

g Minta jele | Varhat6é eredmény Elfog?gggﬁi_g;fi;tekek
1 15/2-1 negativ <1,0
5 15/2-2 pozitiv >1,0
/ 15/2-3 negativ <1,0
1 15/2-4 pozitiv >1,0

Laboratoriumok szakmai értékelése
A laboratoriumok az aldbbi 4. genericids, antigén és ellenanyag egyidejii
kimutatdsara alkalmas sz{irOtesztek valamelyikét hasznaltak:

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

A korvizsgalatban résztvevd valamennyi laboratorium eredményei megfeleltek
az elvarasoknak, azok az elfogadhatdsagi értékeken beliil voltak.
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A 2015. évi toxoplasmosis jartassagi korvizsgalatok értékelése
Danka Jozsef, Kucsera Istvan

Korvizsgalati mintak

A résztvevd laboratériumok mindkét forduloban 3-3 szérummintat kaptak, egy
eredménykoz1d lap és egy részletes kitoltési utmutatd kiséretében.

A mintadkhoz egy rovid, virtualis anamnézis tartozott. A TK21-2015/1 fordulo
anamnézise szerint a mintak klinikailag toxoplasmosis gyanus betegektol
szarmaznak (gravida nincs koztiik). A TK22-2015/2 korben azt szimulaltuk,
hogy a mintdk varandosoktdl (<= 16 hét) szarmaznak, klinikai tlineteik
nincsenek, korabbi toxoplasmosis vizsgalatrol nem tudnak.

1. sz. tdblazat A korvizsgalati mintak toxoplasmosis ellenanyag profilja

Fordulo Mlilr:)ta Jellemzés
1 IgG koncentracid kozepes-magas, IgM és IgA negativ, az IgG aviditas

magas. Latens (legalabb 3-4 honapnal régebbi) fert6zés.

IgG koncentraci6 magas, IgM pozitiv, az IgA pozitivitas kit-fliggd, az

TK2L 1 2 110G aviditas magas. Latens (legalabb 3-4 honapnal régebbi) fertézés.

(2015/1)

IgG koncentracio magas, IgM pozitiv, az IgA pozitivitas kit-fiiggd, az
3 IgG aviditas kit-fliggd, kozepes-magas. A 4 honapon beliili fertézés nem
zérhato ki teljesen egyértelmiien.

1 Ugyanaz, mint TK21/1 minta.

TK22
(2015/2)

N

Nem fert6zott (IgG, IgM, IgA negativ).

3 Nem fertdzott (IgG, IgM, IgA negativ).

Az értékelés szempontjai

A mennyiségi eredmények ismert gyartd specifikus eltérései miatt, csak a
kvalitativ eredményeket és az Osszefoglald véleményadast értékeltik. A
kvantitativ, szemi-kvantitativ eredményeket, tdjékoztato jelleggel, tdblazatokban
Osszesitettilk. Az értékelés soran figyelembe vettiik a résztvevok moddszer
spektrumat €s a kiillonb6zd gyartmanyokkal kapott eredményeket.

Laboratoriumi részvétel és vizsgalati spektrum

A részvétel minimum feltételeként azt irtuk eld, hogy a laboratorium legalébb
specifikus IgG ¢és IgM ellenanyag kimutatast végez. Mindkét forduldban
ugyanaz a 3-3 laboratérium vett részt.
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2. SZ.

tablazat Laboratoriumi

részvétel és

diagnosztikus reagensek

a vizsgalatokhoz

2

hasznalt

Laboratéoriumok szama

Rovidités Reagens TK21 TK22

2015/1 2015/2
P-1gG Bio-Rad Platelia Toxo 1gG 1 1
D-1gG DiaSorin ETI-TOXOK G Plus 1 1
DL-1gG | DiaSorin Liaison Toxo IgG Il 1 1
V-1gG BioMerieux Vidas Toxo 1gG Il 1 1
P-IgM Bio-Rad Platelia Toxo IgM 1 1
D-IgM DiaSorin ETI-TOXOK M reverse Plus 1 1
DL-IgM | DiaSorin Liaison Toxo IgM 1 1
P-1gA Bio-Rad Platelia Toxo IgA TMB 2 1
D-IgA DiaSorin ETI-TOXOK A reverse Plus 1 1
V-Gav BioMerieux Vidas Toxo IgG Avidity 1 1

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

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

Reagens | LaborID TK TK TK TK K K
21/1 21/2 21/3 22/1 22/2 22/3
D-1gG 623 235[P] | 281[P] 280 [P] | 224 [P] 1[N] 1[N]
DL-1gG 628 83[P] | >400[P] | >400[P] | 91[P] | <3[N] <3 [N]
P-1gG 624 168 [P] | 1320[P] | 204 [P] | 390 [P] [N] [N]
V-1gG 628 112 [P] | 955[P] | 1164 [P] | 128 [P] - -

A 628-as laboratorium azokat a mintakat, amelyekbdl 1gG aviditast is végzett
kétfele IgG kittel is megvizsgalta, mert a V-Gav kittel végzett IgG aviditas el6tt
V-IgG kittel is el kell végezni a vizsgalatot.

Minden mindségi eredmény megfeleld volt. A mennyiségi eredmények — szokas
szerint — gyarto specifikus eltéréseket mutatnak. Mint az 1. sz. tablazatban irtuk,
a 21/1 ¢és 22/1 mintak mindkét korben ugyanazok voltak, igy a mennyiségi
eredmények laboratoriumon é€s teszten beliil Osszehasonlithatdak. A P-1gG
kivételével, az eredmények hasonlosaga kifejezetten jonak mondhato.

Kvantitativ, szemi-kvantitativ, kvalitativ IgM

A toxoplasmosis IgM EIA kitek altaldban csak mindségi eredményt adnak, de
mintaparok Osszehasonlitasa vagy az eredmények értelmezése soran a
mennyiségi értékek is relevansak lehetnek. P-IgM és D-IgM-nél a cut-off
indexszel (COI=mintaOD/CO) jellemezhet6 az eredmény, mig a
kemilumineszcens DL-IgM Kkalibracios gorbe alapjan szamitott onkényes
egységet (AU/ml — arbitrary unit) hasznal.
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4. sz. tablazat Kvantitativ (DL-IgM AU/ml), szemi-kvantitativ (D-IgM és P-IgM
COI eértek) IgM eredmények és zarojelben a kvalitativ mindsités (P=pozitiv,
K=kétes, N=negativ)

Reagens | LaborlID TK TK TK TK TK TK
21/1 21/2 21/3 22/1 22/2 22/3
D-1gM 623 0,181 [N] 1,685 [P]| 2,239 [P] | 0,215[N] | 0,132 [N] |0,143 [N]
DL-IgM 628 <3[N] | 14,0[P] | 18,3[P] <3 [N] <3 [N] <3 [N]
P-1IgM 624 0,127 [N] 4,339 [P]| 5,302 [P] | 0,178 [N] | 0,107 [N] |0,107 [N]

A kalkulaciés algoritmusok gyakran gyart6d specifikusak. A P-IgM és D-IgM
kitek egyarant a COI-t hasznal, de a P-IgM az 1,0 feletti, mig a D-IgM az 1,1
feletti aranyt mindsiti pozitivnak. DL-IgM a >=8 AU/ml értéket tekinti
pozitivnak. A  szemi-kvantitativ indexek megadasanak foleg pozitiv
eredménynél lehet értelme. A kvalitativ eredmények minden esetben megfelelok
voltak.

Kvantitativ, szemi-kvantitativ, kvalitativ IgA

A résztvevok kétféle IgA kitet hasznaltak, amelyek a ,mennyiségi”
eredményeket eltér6 modon szamitjak. A D-IgA kit kalibracidés gorbe alapjan
kalkulal és az eredményt AU/ml-ben fejezi ki. A P-IgA az IgM-nél leirt COI-t
hasznalja, de savoparok jellemzésére még egy Osszetettebb képlettel kalkulalt
fixacids index (FI) szdmitési lehetdséget is megad.

5. sz. tablazat Kvantitativ (D-IgA AU/ml-ben) és szemi-kvantitativ (P-1gA
MintaOD/CO arany) IgA eredmények és zardjelben a kvalitativ mindsités
(P=pozitiv, K=kétes, N=negativ)

Reagens | LaborID TK TK TK TK TK TK
21/1 21/2 21/3 22/1 22/2 22/3
P-IgA 624 [N] 2,04[P] | 2,08[P] [N] [N] [N]
628 0, 4 [N] 1,2 [P] 1,4 [P] - - -
D-1gA 623 0 [N] 11[N] 10 [N] 0 [N] 0 [N] 0 [N]

P-IgA kittel COI 1,0 felett pozitiv az eredmény, D-IgA-nél — az eredménykoz16
adatai szerint — 15 AU/ml felett. A 21/2 és 21/3 mintak P-IgA-val pozitivok
voltak. D-lgA-val negativ mindsitést kaptak, de a 10-11 AU/ml értékek azt
jelzik, hogy ezek mar kétes kozeli eredmények. Ennél a kitnél a negativ
eredményt is elfogadtuk ilyen mennyiségi értekek mellett.

IgG aviditas
Csak egyetlen laboratorium kozolt IgG aviditas eredményeket.

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

Reagens | LaborID TK TK TK TK TK TK
g 21/1 21/2 21/3 22/1 22/2 22/3
V-Gav 628 |0,538 [M]| 0,377 [M] |0,274 [K]| 0,518 [M]| N.E. N.E.
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A V-Gav-nal a 0,2-0,3 kozotti aviditds index mindsiil kozepesnek. A kozolt
eredmények megfeleldk voltak. A 21/3 mintara a Referencia Laboratériumban,
masik diagnosztikummal ugyan, de kiilonboz6é alkalmakkor a kozepes-magas
hataron 1év6 aviditdsi indexeket mértiink, ami miatt a mindsités vagy kozepes,
vagy magas lett. Ennél a mintandl a kozepes és a magas aviditast is
elfogadhatonak tekintettiik volna.

Eredmény interpretacio

A valaszthatd interpretaciokat, az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium
ajanlasdban’ szerepld kategoridkat egyszeriisitve adtuk meg. Az eredmények
értelmezéséhez az aldbbi jelentés tartalmi kdédok megadasat kértiik: 1: Negativ,
nem fertozott, 2: Latens (legalabb 3-4 honapndl régebbi) fertozésre utalo
eredmények, 3: Friss (3-4 honapon beliili) fertozés valoszinii/lehetséges, 4:
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A 4-es kodot a 2-es vagy 3-as értékelés kod
valamelyikével egyiittesen lehetett hasznalni akkor, ha a laboratorium a
vizsgalati spektruma alapjan nem tudott megbizhat6 véleményt adni vagy a
kiilonb6zd modszerekkel kapott eredmények ellentmondasosak voltak, esetleg a
minta referencia laboratoriumba torténd tovabbkiildését vagy savopar vizsgalatat
tartottak volna feltétleniil sziikségesnek.

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

0G| 1aM | 1o 19G TK TK TK TK | TK | TK
9 g 9 aviditds 21/1 21/2 | 213 | 2211 | 2212 | 2213
4 v v nem végez 2 3,34 3,34 2 1 1
v v v v 2 2 |23 34%| 2 1 1

*Az OEK referencia laboratoriumban kiilonbozd tesztsorozatokban kozepes és magas IgG
aviditast 1s mértiink, ami befolyasolja az értelmezést.

A mintik ellenanyag profiljanak jellemzését az 1.sz. tablazatban mutattuk be.
Minden eredmény interpretacio elfogadhato volt. A 21/2 és a 21/3 mintak voltak
IgG és IgM pozitivok. Az IgG aviditast nem végzd laboratériumok helyesen
vetettéek fel a friss fert6zés lehetdségét. Mivel a betegek klinikailag is
toxoplasmosis gyanusak voltak, igy IgG aviditds vizsgalatra a mintdk
tovabbkiildése nem feltétleniil indokolt.

! Klin. Kisérl. Lab. Med. 28. 115-131. (2001)
Mikrobiologiai Férum, Nagy Erzsébet osszeallitasa
Folyamatabrak: Szénasi Zsuzsanna: Toxoplasma gondii
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A 2015. évi Mikroszkopos parazitologia korvizsgalatok értékelése
Kucsera Istvan, Danka Jozsef

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

|. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2015. 1. (Azonosito: MPK1/15)
A 2015. évi L. szdmu korvizsgalatban 3 laboratérium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratorium egy metanollal fixalt székletkenetet kapott. Anamnesticus
adatok: 17-éves nébeteg. Anamnézisében elhtizodd hasmenés és gorcsos
székletiirités szerepel. A mintat vizsgalja meg Coccidiumokra.

A korvizsgalati mintak az Orszagos Epidemiologiai Kozpont ,,Human
megbetegedést okozod protozoonok ¢€s helminthek” Nemzeti Referencia
Laboratoriumaba érkezett 3764, 3782/2010 klinikai székletmintakbol késziiltek.
A mikroszkopos vizsgalat eredményét Cryptosporidiumparvum antigén
kimutatasa ~ székletben = immunkromatografids  teszttel = (RIDAQuick
Cryptosporidium, R-biopharm) is megerdsitettiik. A feladat a parazita
azonositasa volt genus szintig, a laboratériumok altal hasznalt rutin Kinyoun
festés és mikroszkdpos diagnosztikai modszerrel.

Az értékelés szempontjai
1. sz. tablazat

Tesztpreparatum Elvart

korvizsgalati jele Vizsgalat eredmény Interpretalas

Kenet, Cryptosporidium sp.(11-es kod):
Kinyoun festés 11-es kod Bejelentésre kotelezett parasitosis
MPK1/15 (Cryptosporidium), (18/1998. [V1.3.] NM Rendelet)

mikroszkdopos
vizsgalat (1, 9 kod)

2. sz. tablazat. Eredmények 0sszegzése

Laboratériumok | Utalas bejelentési

LU Eredmény szama és %-a kotelezettségre
Cryptosporidium
MPK1/15 sp. (11-es kod) 3 100% 3

A fenti tablazatbol lathato, hogy a Cryptosporidium mikroszkdpos azonositasat mind a harom
laboratorium helyesenoldotta meg, ide értve a megfeleld festési eljaras alkalmazasat is (9-es
kod), helyesen jelezték a fenti parasitosisra vonatkozo bejelentési kotelezettséget (18/1998.
[VI1.3.] NM Rendelet).
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A laboratoriumok megfeleld modszerkddot jeldlt meg: Kinyoun festés (9-es
kod). A kikiildésre keriilt metanollal fixalt festetlen székletkenet célja a
korvizsgalatban résztvevd laboratoriumok Kinyoun festési eljarasanak tesztelése
is. A résztvevo laboratoriumok esetében ez nyilvanvaldan jol miikodik.

>

. N o® -
. - {
. s
- * .
A
A széklettel tiriil6 Cryptosporidium oocystak 4-6 um nagysaguak. A Kinyoun
festés sordn az oocystak élénkvorosre festddnek. (OEK Parazitologiai osztaly).

I1. Mikroszkopos parazitologia korvizsgalat 2015/11. (Azonosito: MPK2/15)
A 2015. évi II. szamu korvizsgalatban 3 laboratorium vett részt.

Korvizsgalati mintak

Minden laboratérium Giemsa moddszerrel festett vastag cseppet €s vérkenetet
kapott, egy eredménykoz16 lap és egy részletes kitoltési utmutatd kiséretében. A
mintakhoz egy rovid virtualis anamnézis tartozott: 20-éves afgan férfi beteg.
Magyarorszagra érkezéskor 14z, hidegrazas. Kemoprofilakikumot nem szedett.
A fehérvérsejt koncentracié nem ismert.A feladat a parazita azonositdsa volt faj
szintig, a laboratoriumok altal hasznalt rutin mikroszkdpos diagnosztikai
modszerrel.
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Az értékelés szempontjai
3. sz. tablazat: Elvart eredmények

Tesztpreparitum Elvart Interpretalas
. e e Vizsgalat | eredmény
korvizsgalati jele
Vérkenet Pla}smodium v[vax (5-6s kod):
vastagcsep’p, E:gaeslir;tseizre kotelezett
MPK 2/15 ?éggsa S-0skod, | 4\ intt az OEK Parazitolégia
mikroszké')pos osztalyara tovabbitjuk
o megerdsités céljabol (18/1998.
vizsgdlat [V1.3] NM Rendelet)*.

*A mintat a 18/1998. [VI.3.] NM Rendelet értelmében az OEK Parazitoldgiai osztaly Human
megbetegedést okozd protozoonok és helminthek Nemzeti Referencia Laboratoriumaba kell
kiildeni a diagndzis megerdsitése céljabol.

4. sz. tablazat. Eredmények 0sszegzése

B e Korvizsgalati Eredmeny'el:tekelese; Megfelel6 interpretaciok
Korvizsgalat . laboratoriumok z
eredmények ¢ oo szama
szama és %-a
Plasmodium vivax |  helyes 1 33,3
MPK2/15 | (5-6s kod): 1
téves 2 66,7

A korvizsgalatban résztvevé 3 laboratorium koziil 1 (623-as laboratdrium)
kozolt helyes eredményt: Plasmodium vivax (5-6s kod):

A masik két laboratorium tévesen értékelte a mintat.

Viszont, mind a 3 laboratérium helyesen tett megjegyzest, hogy a maléria
bejelentésre  kotelezett parasitosis, ¢€és  jelezte, hogy, a diagnozis
felallitasa/megerdsitése céljabol a mintat az OEK Parazitoldgiai osztaly Nemzeti
Referencia Laboratoriumaba kell kiildeni (18/1998. [VI.3.] NM Rendelet).

A korvizsgalatok célja, tobbek kozt, hogy, a résztvevd laboratoriumok olyan
korokozokkal is talalkozzanak és a mikroszkopos diagnosztikajukat lehetdségiik
szerint elvégezzék, amelyekkel a szokdsos rutin tevékenységiik soran nincs
alkalmuk talalkozni.
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A 2015. évi Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral -
korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Székely-Andorké Jozsef

Az Orszéagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2015-ben két
alkalommal szervezte meg a ,,Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral”
c. korvizsgalatot. A kikiildésre keriilt mintak Osszeallitasat és az eredmények
értékelését az OEK Dezinfekcios osztalya végezte.

A korvizsgalatban az elsé €s a masodik félévben is 11- 11 laboratérium vett
részt. A résztvevd laboratoriumok 3 sorozat tesztpreparatumot (sterilizalo
berendezések hatastani ellendrzésére alkalmazott spoérapreparatum) kaptak
visszatenyésztésre, valamint minden laboratoriumnak 3 db eldzetesen kitoltott
Vizsgalatkérd lapot kellett értékelnie mindkét alkalommal. A sorozatok jellése:
A, B, C. A tesztpreparatumok jelolése: szamozas 1-10-ig. A kontrollok jelolése:
K. A Vizsgalatkero lapok jelolése: 1., 2., 3.

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

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

Ertékelés szempontjai, modja:
1. A sporaprepardatumok laboratoriumi feldolgozdsanak és az eredménykiadds
értékelése:

2015. L.félév:

A, B, C sorozat

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

- az értékelés indoklasa: 2 pont

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

- asporapreparatumok csomagolasanak értékelése: 2 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam sorozatonként: 15 pont

A harom sorozat maximalis elérhet6 pontszama igy 45 pont volt.
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2015.11. félév:
A, B, C sorozat
- 10db sporapreparatum helyes visszatenyésztése esetén elérhet6 pontszam:
10 pont
- az értékelés indoklésa: 2 pont
- a kapott eredmény fliggvényében a tovabbi feladatok meghatarozasa: 1 pont
- a sporapreparatumok csomagoléasanak értékelése: 1 pont
Maximalisan elérheté osszpontszam sorozatonként: 14 pont

A harom sorozat maximalis elérhet6 pontszama igy 42 pont volt.

2. A vizsgalatkérd lap értékelése:

2015 1. felev

1., 2., 3. szamu Vizsgalatkero lap

- a,,Vizsgalatkérd lap” fejlécében a megfeleld kitdltése: 1 pont

- az egeészségligyl szolgaltatd pontos megnevezése, cime ¢és a sterilizald
berendezés ilizemeltetésének a hely: 2 pont

- a sterilizator tipusa, gyartasi szama: 2 pont

- a behelyezett indikator megnevezése LOT- és darabszama ¢és elhelyezése a
munkatérben: 3 pont

- a sterilizalasi folyamat paraméterei: 3 pont

- eredményadas €s annak indokléasa: 2 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam: vizsgalatkéroé laponként: 14 pont

2015. 11. félév

1. szamu Vizsgalatkéro lap

- a vizsgalatot kérd egészségligyi szolgaltatd pontos megnevezése, cime €s a
sterilizalo berendezés lizemeltetésének a helye: 2 pont

- a behelyezett indikator megnevezése, LOT-szdm, darabszam ¢€s elhelyezése a
munkatérben: 4 pont

- sterilizalasi folyamat paraméterei: 2 pont

- eredményadas és annak indoklasa: 2 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam: 10 pont

2-es és 3-as szamu Vizsgalatkero lap

- a behelyezett indikator megnevezése, LOT-szdm, darabszam ¢€s elhelyezése a
munkatérben: 4 pont

- a sterilizator géptipusdhoz megadott munkatérfogat megfelelé-e? 1 pont

- sterilizalasi folyamat paraméterei: 2 pont

- eredményadas €és annak indoklasa: 2 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam vizsgalatkéroé lapéonként: 9 pont
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Elvart eredmények és interpretaciok

1. rész: Spoérapreparatumok laboratoriumi feldolgozasa és eredménykiadas
értékelése

2015. 1. félév:

Az A sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

+ - - + - - - + - +

+

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

A B sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

- - - + - - - + - - +
Jelmagyarézat:
+: visszatenyészett baktérium: Bacillus atrophaeus ATCC 9372
-: a bioindikator szaporoddst nem mutatott
A C sorozat elvart eredménye:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K
- - + + - - - - + + +
Jelmagyarazat:
+: visszatenyészett baktérium: Bacillus atrophaecus ATCC 9372
-: a bioindikator szaporodast nem mutatott
2015. II. 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 szaporoddst nem mutatott

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 szaporodast nem mutatott
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A C sorozat elvart eredménye:

O

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

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

A laboratoriumok értékelése:

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

Az elso félévben a résztvevd 11 laboratorium koziil egy laboratorium sem, mig a
masodik félévben a résztvevd 11 laboratorium kozil 1 laboratérium ért el
maximalis pontszamot a korvizsgalat mindkét részében.

Az elso félévben a korvizsgalat els6 reészében a teszt preparatumok
visszatenyésztése soran 10 laboratorium 100%-osan, mig tovabbi 1 laboratérium
az ,,A” és ,,B” jelzésli sorozatban nem az elvarasoknak megfeleld eredményt
adta.

A masodik félevben a 11 résztvevd laboratorium koziil a tesztpreparatumok
visszatenyésztése soran 10 laboratorium teljesitett 100%-osan ¢és egy
laboratorium a ,,B” jelzésli vizsgalatsorozatban nem az elvarasoknak megfeleld
eredményt adta.

Az els6é félévben a 330 sporapreparatum visszatenyésztésekor 5 esetben volt
nem megfeleld a visszateny€sztés, mig a masodik felévben a 330
visszateny¢€sztésbol egyetlen eset volt hibas.

A visszatenyésztendd sporapreparatumok csomagoldsanak értékelését s
figyelembe véve az elsd félévi vizsgalatsorozatban egyetlen laboratorium sem
teljesitett 100%-o0s mértékben, mig a masodik félévben 5 laboratérium ért el az
elsé vizsgalatsorozatban 100%-os teljesitményt.

A korvizsgalat masodik részében a kitoltott Vizsgalatkérd lapok értékelésekor az
elso féléevben a résztvevo 11 laboratorium koziil 7 laboratorium, a masodik
félévben pedig 3 laboratorium ért el maximalis pontszdmot és hibatlanul
értekelte a Vizsgalatkérd lapokat.

A két félévben elvégzett vizsgalatok eredményeibdl megallapithatd, hogy a
rendszeres korvizsgalatokra szlikség van, melyet az is mutat és alatamaszt, hogy
a masodik félévben elvégzett visszatenyésztéskor egyetlen esetben sem volt
hibas visszatenyésztés.

Kiilon felhivnank a figyelmet a visszatenyésztésre beérkezd spdrapreparatum
leoltas el6tt a csomagolasanak, valamint a kiséré (vizsgalatkérd) lap helyes
kitoltésének az atvizsgalasara. A bioindikator csomagoldsan kémiai indikator
van-¢ elhelyezve és mutat-e az indikator szinvaltozast, valamint a LOT szam és
a lejarati datum fel van-e tiintetve.
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A korvizsgalat masodik részében a ,,Vizsgalatkérd lap”-ok helyes kitoltésénél
ellendrizni kell azt, hogy megfeleld sporapreparatummal és megfeleld szamu
bioindikatorral végezték-e el az ellendrzést, valamint a sterilizalasi paraméterek
megadasa helyesen tortént-e.

Béarmelyik hidnyossag esetén a visszatenyésztést nem kell elvégezni, nem
értekelhetd eredményt kell kiadni €s a vizsgalat ismétlését kell kérni.
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A 2015. évi Mosasi technoldgia fertotlenité hatékonysaganak
bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel - korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Gulyas Judit

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2015-ben
0todik alkalommal szervezte meg a ,Mosasi technologiafertitlenitd
hatékonysaganak bakteriologiai vizsgélata tenyésztéssel” c. korvizsgalatot. A
kikiildésre keriilt mintdk Osszeallitasat és az eredmények értékelését az OEK
Dezinfekcids osztalya végezte.

A korvizsgélatban 8 laboratdrium vett részt. A résztvevd laboratoriumok 3 X 6
do (3 sorozat) Dbaktériumokkal fertdzott tesztpreparatumot  kaptak
visszateny¢sztésre.

A sorozatok jelolése: 1., II., III.

A tesztpreparatumok szamozasa: 1-6-ig, illetve a szam mellett E, P, S.

Kontroll sorozat jelolése: K. Kontrollok jelolése: E, P, S.

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

Ertékelés szempontjai, médja:

I.. 11, Ill. sorozat:

- 6 db tesztpreparatum helyes visszatenyésztése esetén elérhetdé pontszam: 6 pont
- eredménykozles: 1 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam: 7 pont/sorozat

A harom sorozat maximalis elérhet6 pontszama igy 21 pont volt.

Elvart eredménvyek és interpretaciok

Az |. sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6
+ - - + - +
A mosas ferttlenitd hatékonysdga az alkalmazott paraméterek mellett: ,,Nem
megfeleld”

-: a tesztfeliileten baktériumszaporodas nem tapasztalhat6

+: a tesztfeliileten baktériumszaporodas tapasztalhato (S. aureus)

K: kontroll: Staphylococcus aureus
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A 11. sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6

2

A mosas fertétlenitdé hatékonysdga az alkalmazott paraméterek mellett:
,megfeleld”

-: a tesztfeliileten baktériumszaporodas nem tapasztalhatd

+: a tesztfeliileten baktériumszaporodas tapasztalhato

K: Pseudomonas aeruginosa

A 111, sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6
+ - - - - +
A mosas fertdtlenitd hatékonysaga az alkalmazott paraméterek mellett: ,,nem

megfeleld”

-: a tesztfeliileten baktériumszaporodas nem tapasztalhato
+: a tesztfeliileten baktériumszaporodas tapasztalhato

K: Escherichia coli

Laboratoriumok szakmai értékelése:

A korvizsgalatban 8 vizsgdld laboratorium vett részt. A korvizsgalatban
résztvevd  laboratoriumok  kozil 6  laboratorium mind a  hirom
vizsgalatsorozatban hibatlanul tenyésztette vissza a tesztbaktériumokat, valamint
az eredményeknek megfeleld értékelést adta.

Egy laboratérium az 1. vizsgédlatsorozatban 3 tesztpreparatum, mig a III.
vizsgalatsorozatban 2 tesztpreparatum visszateny€sztési eredményeit nem
helyesen adta meg. Ezen kiviil egy laboratoriumnak az 1. vizsgalatsorozatban
volt egy hibds visszatenyésztése.

A vizsgalatok eredményeinek a kozlése egy laboratoriumot kivéve minden
esetben megfeleld volt.

Az eldz6 évi korvizsgalat eredményeihez viszonyitva az elvart eredményeknek
megfeleld visszatenyésztésben jelentOs javulas tapasztalhato, amit az is jelez,
hogy csak két laboratorium visszatenyésztésében volt hiba.

A mosasi technologia fertotlenitd hatdsanak ellendrzésére  szolgalod
bakteriologiai tesztprepardtumok visszatenyésztésekor jelentds kockézati
tényezOt jelent a vizsgalatot kovetéen a tesztpreparatumoknak az un.
mosodobbol torténd kiemelése, illetve a feldolgozd laboratoriumba torténd
visszaszallitaskor az utdszennyezddés elkeriilése.
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A mosasi tesztpreparatumok laboratoriumi visszatenyésztésekor is szigorian be
kell tartani a mikrobiologiai laboratoriumokra vonatkozo eldirasokat, melyek
maradéktalan betartasaval keriilhet6 el az utdészennyezddés.

Visszatenyésztéskor csak az ellendrzéshez alkalmazott baktériumok jelenlétét,
illetve hidnyat kell meghatdrozni és értékelni. Egyéb baktériumok jelenléte
utoszennyezOdésre utal, mely a tesztpreparatumok laboratoriumba torténd
szallitdsakor, vagy a laboratoriumi feldolgozasakor kovetkezett be, de ezek
esetleges jelenléte a fert6tlenitd mosas mikrobiologiai hatékonysagat nem
befolyésolja.
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