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2016-ban meghirdetett Mikrobioldgiai Jartassagi Korvizsgalat
szakmai teriiletei:

. , Minta
Vizsgadlat megnevezése . i
mennyisége/év
Klinikai-jarvanyligyi bakterioldgia, antibiotikum )
o Jarvatlytey 8 2x2 db minta
érzékenység vizsgalat
Jrar\’/anyugyl—eptera}hs bakterioldgia, antibiotikum 1x1 db minta
érzékenység vizsgalat
Virus szerologia: HIV Ag/At 1x4 db minta
Gastroenteritist okozo virusok vizsgalata .
. o 1 . : . 1x4 db minta
human rotavirus és enteralis adenovirus kimutatas
Sterilizalo berendezés vizsgalata bioindikatorral 2x3 sorozat
Mosasi technoldgia fertétlenitd hatékonysaganak
A . 1x3 sorozat
bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel
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2016. évi jartassagi korvizsgalat osszesitett eredménye vizsgalatonként:

’2016/ I.” Atlag 2'016/ I | Atlag 20'16. évi
. resztvevo .= | resztvevo - atlag
Vizsgalatok telj. telj. o
laborok laborok teljesitmény
. (%) . (%)
sZama sZzama (%)
Klinikai bakteriologia 19 88 20 84,6 86,31
Enteralis bakterioldgia 13 99 - - 991
HIV szerologia 8 100 - - 100—
Human’rotaV}ms es’enterahs 8 100 ) ) 100—>
adenovirus kimutatas
Sterilizalé berendezés
vizsgalata bioindikatorral 1 92 1 % o4
Mosasi technologia i i 8 83.4 83.4]

bakteriologiai vizsgalata

(Az éves atlagteljesitmény melletti nyil mutatja, hogyan valtozott az dsszteljesitmény az el6zd

évhez képest. )
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A 2016. évi klinikai bakteriologiai
értékelése
Téth Akos, Tirczka Tamas

korvizsgalatok osszesitett

Klinikai bakteriologiai korvizsgalat 2016/1.

A tesztkészitmény jele: KK 2016 I/1

A minta megnevezése: Ondo valadék

A beteg kora, neme: 35 év, férfi

Gyakori vizelés, merevedési zavar, gattajéki
fajdalom

Sumetrolim

Klinikai tiinetek:

Antibiotikum terapia:

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Enterococcus faecalis

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értékelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Enterococcus faecalis

Jarvanyiigyi szempontbol jelentos rezisztencia mechanizmus: nincs

, . és/va ,
Vizsgalt antibiotikumok kor}fcce):tr‘lc;?gcié Zonaméret | ©y 2 ElgteMkellgs
(n9) mm ng /ml

ampicillin 2 12 E
imipenem 10 27 E
norfloxacin* 10 19

nitrofurantoin*™* 100 16 E
tigecyclin 15 21 E
vancomycin 5 12 E
teicoplanin 30 18 E
linezolid 10 22 E
quinupristin-dalfopristin R
gentamicin 30 30 16 E

*Diagnosztikus korong. Erzékenysége esetén érzékenynek kiadhato a ciprofloxacin és a
levofloxacin enyhe, als6 hugyuti fertdzés esetén.
** Az értékelés enyhe, also hugyuti fertézésre vonatkozik.
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Kitenyészett baktérium koroki szerepe: A prostatitis leggyakoribb kérokozoi
koz¢ tartozik.
A tesztkészitmény jele: KK 2016 1/2

A minta megnevezése: Kotohartya valadék

A beteg kora, neme: 50 év, no

Klinikai tiinetek: Hom,aly’os latas., szemhéjak O0sszeragadasa,
fényérzékenység

Antibiotikum terapia: Nem volt.

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Streptococcus pneumoniae

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és ertekeles

A vizsgalt baktérium megnevezése: Streptococcus pneumoniae

Jarvanyiigyi szempontbol jelentos rezisztencia mechanizmus: nincs

Korong Zonaméret és/vagy | ,

Vizsgalt antibiotikumok | koncentracio MIC li:;:rtle\l/;elﬁs
(ng) mm ng /mi T

oxacillin* 1 5
(diagnosztikus)
norfloxacin**
(diagnosztikus) 10 13
tetracyclin 30 11 R
erythromycin 15 6 >256 R
clindamycin 2 6 >256 R
penicillin 4,0 R
ampicillin 8,0 R
ceftriaxon 2,0 M
meropenem 1,0 E
levofloxacin 2,0 E
moxifloxacin 0,5 E

*<8 mm: penicillin, ampicillin, ceftriaxon MIC meghatarozas
*% >12 mm: levofloxacin és moxifloxacin kiadhaté érzékenynek tovabbi
vizsgalatok nélkiil

Kitenyészett baktériumok kéroki szerepe: Akut conjunctivitis leggyakoribb
korokozoja felndtteknél és gyermekeknél egyarant.
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A KK 2016/1. klinikai bakteriologiai tesztkészitmények eredményeinek
értékelése

Elérheté maximum pontszdmok:
1/1

1. Tenyésztés, identifikaléds, eredménykiadas lehetséges max. pontértéke: 5 pont
2. Antibiotikum érzékenységi vizsgalat lehetséges max. pontértéke: 10 pont

1/2:

3. Tenyésztés, identifikalas, eredménykiadas lehetséges max. pontértéke: 5 pont
4. Antibiotikum érzékenységi vizsgalat lehetséges max. pontértéke: 10 pont

A két minta osszesitett eredménye: 27-30: Kitiin6

24-26: jo

21-23: kozepes
18-20: elégséges
<18: elégtelen

Amennyiben  valamelyik  részegységnél (tenyésztés, antibiotikum
érzékenység) nem érte el az 51%-ot a pontszam, akkor a végsé mindsités egy
kategoriaval rosszabb volt, mint az osszesitett pontszambol varhato.

Minosités Laboratoriumok szama
(n=19)

kitlind 7

1O 11

kozepes

elégséges 1

elégtelen

Tenyésztés és identifikalas értékelése

A 2016 1/1 minta esetében a 19 résztvevd laboratoriumbol mindegyik sikeresen
kitenyésztette €és meghatarozta az E. faecalis-t. Egy laboratériumnal az
antibiotikum vizsgalat eredményében tortént csak pontlevonas, tévesen
vancomycin rezisztensként interpretilta az egyébként vad-tipust antibiotikum
érzekenységli torzset.

Néhany laboratorium nagyon helyesen ramutatott arra, hogy a minta

megnevezeése nem elég pontos — ahogy szamos esetben tapasztalhatdé a mintahoz
5
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kiildott kisérdélapokon, és nem lehet tudni, hogy vették a mintat, illetve felvetették
sziikségességét frakcionalt vizeletminta vizsgalatanak is.

Ez az elvart eredményekben nem keriilt megemlitésre, ezért pontlevonds sem jart,
ha az interpretaciébol hidnyzott a mintavétel megfeleldségének felvetése,
azonban a laboratériumoknak kiildott egyedi értékelésben felhivtuk erre is a
figyelmet.

A 2016 I/2 minta esetében egy kivételével minden résztvevd laboratdériumnak
sikeriilt meghataroznia a S. pneumoniae torzset. Egy laboratérium az S.
pneumoniae mellett még E. faecalis-t és koaguldz-negativ staphylococcust is
kitenyésztett a kiildott mintabol.

A S. pneumoniae identifikalasahoz sokan egyediil klasszikus modszereket
(telepmorfologia, epeoldds, optochin érzékenység) hasznaltak, illetve
kiegészitettek latex agglutindcios tesztekkel, kereskedelmi identifikalo tesztekkel
vagy MALDI-TOF MS vizsgalattal. Ez utobbindl ki kell emelni, hogy
onmagaban nem alkalmazhat6 megbizhatoan a klinikai mikrobiologiaban
hasznalt alfa-haemolizal6 streptococcus taxonok beazonositasara (az a
laboratorium, mely ezt a modszert haszndlta kiegészitette klasszikus
modszerekkel).

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelése

Minden résztvevd laboratérium mindkét mintandl az EUCAST ajanlasara és
hatarérték-tablazatara hivatkozott a kivitelezésnél €s az interpretacional is,
azonban ennek ellenére néhany esetben a laboratoriumok eltértek ezektdl az
ajanlasoktol.

A 2016 I/l mintanadl a laboratériumok tobbsége helyesen adta meg az
antibiotikum érzékenységi eredményeket. Két laboratériumnak volt sulyos hibaja
(az egyik vancomycin és teicoplanin rezisztensnek kozolte az egyébként érzékeny
torzset; a masik magas szintli gentamicin rezisztensnek taldlta az egyébként
érz¢keny torzset), két laboratoriumnal pedig kisebb hiba fordult elé (az
ampicillint mérsékelten érzékenynek talalta érzékeny helyett). Egy laboratorium
az EUCAST ajanlasatol eltéréen nem 30 pg-os gentamicin tartalmu korongot,
hanem 120 pg-os korongot hasznalt, illetve egy laboratorium nem vizsgalt
glikopeptid érzékenységet. Ot laboratorium esetében hivtuk fel a figyelmet, hogy
a prostatitis kezelésében ajanlott kinolonok irdnti érzékenységet is érdemes lett
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volna vizsgalni (igaz enterococcusok esetében az EUCAST csak enyhe, also
hagyuti fertdzéseknél ajanlja a kiadasat).

A 2016 I/2 minta esetében csak harom laboratorium adott meg a referencia
laboratérium eredményével azonos eredményt. Terapias szempontbol a lokalisan
alkalmazott antibiotikum készitményeket sziikséges vizsgalni, de emellett elvaras
volt, hogy egyéb oralis/szisztémés hatdéanyagokkal szemben is vizsgélja a
laboratérium a kikildott torzset. Egy laboratorium kivételével mindegyik
vizsgalta ezen utobbi hatdbanyagokra is a torzset. Egy laboratorium volt, amely az
oxacillin korong vizsgalataval kapott eredmény utdn ugyan megjegyezte, hogy
MIC meghatarozast kellene végezni penicillin, ampicillin és ceftriaxon irdnyaban
is, de az eredményt nem kozolte. A laboratoriumok tobbségénél kisebb vagy
sulyos hibdk fordultak el6 a penicillin, ampicillin és ceftriaxon érzékenység
vizsgalatanal.

Klinikai bakteriologiai korvizsgalat 2016/11.

A tesztkészitmény jele: KK 2016 I11/1

A minta megnevezése:  Hemokultira
A beteg kora, neme: 47 év, férfi,
Klinikai tiinetek: Laz, szeptikus allapot
. . Agyi t 1att 5 ja intenziv terapias osztalyon
Anamnézis: gyl trauma miatt 5 napja 1 p y

kezelt beteg
Antibiotikum terapia:  vancomycin, colistin

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: Klebsiella pneumoniae
Anaerob tenyésztéssel: negativ

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye:
EUCAST ajanlasanak megfeleld taptalaj és értekelés

A vizsgalt baktérium megnevezése: Klebsiella pneumoniae

Jarvanyiigyi szempontbol jelentés rezisztencia mechanizmus: ESBL-termeld,
plazmidon kédolt AmpC-tipusti (DHA-1) B-laktamaz-termeld
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o o Korong Zoénaméret | g oy elés
Vizsgalt antibiotikumok koncentrécié (ug) és/vagy MIC £, M, R
mm | pg/ml
ampicillin 10 6 R
amoxicillin/klavulansav 20/10 R
piperacillin / tazobactam 30/6 13 R
cefuroxim 30 6 R
cefotaxim 5 6 R
ceftazidim 10 6 R
ceftriaxon 30 6 R
cefepim 30 6 R
cefoxitin* 30 6 R
imipenem**** 10 12 16 R
meropenem**** 10 11 8 M
ertapenem**** 10 6 >32 R
ciprofloxacin 5 6 R
slfametozol i R
amikacin** 30 19 M
gentamicin 10 6 R
tobramycin 10 10 R
tigecyclin 0,5 E
colistin 16 R
ceftolozan/tazobactam™*** 16 R

* Cefoxitin: AmpC-termelés szlrésére. Ha a gatlasi zona atméréje <19 mm, akkor AmpC-
termelés vizsgalata sziikséges.
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**Amikacin: feltételezhetéen aac(6’)Iblaac(6’)-1b-cr gén hordoz6 izolatum, ezért az amikacin
»mérsékelten érzékeny”-nek interpretadlandd (Referencia: Szakmai tajékoztaté az EUCAST
antibiotikum érzékenység vizsgalati rendszerére valo attéréshez — Utmutatd aerob és
mikroaerofil baktériumok érzékenységnek korongdiffiiziés meghatarozasdhoz — EUCAST v6.0
verzid alapjan. Mikrobioldgiai Korlevél. 2016. XVI/1).

***Ceftolozan/tazobactam: opcionalisan vizsgalhato

**** Karbapenemek korongdiffuzios és MIC egyiittes vizsgalata esetében az értékelést a MIC
vizsgalat eredménye alapjan kell végezni.

|

Kitenyészett baktérium koroki szerepe:

A kitenyészett K. pneumoniae korokozonak tekintendo.
Az antibiotikum rezisztencia kép alapjan bejelentendd és a torzset tovabbi

vizsgalatra referencia laboratériumba kell bekiildeni. (18/1998. (VI.3.) NM
rendelet 26§. 4. és 5. bekezdés)

Az terapids javaslat kiegészitésére a laboratérium megkisérelheti antibiotikum
kombinaciok in vitro szinergizmus vizsgalatat is. (Mivel a tigecyclin szisztémas
fertozesek kezeléseére nem ajanlott.)

A tesztkészitmény jele: KK 2016 11/2
A minta megnevezése:  Hemokultira

A beteg kora, neme: 68 év, no,
Klinikai tiinetek: lfiét napja tartd magas 1z, nehézlégzes, mellkasi
fajdalom
Otthonaban kezdddo tiidogyulladas, a korhazi
Anamnézis: felvételkor magas 14z, zavart tudat, elesettség

Antibiotikum terapia:  ciprofloxacin a korhazi felvételt megel6zden

Tenyésztés, identifikalas eredménye:
Aerob tenyésztéssel: negativ

Anaerob tenyésztéssel: negativ

Interpretacio:

Mivel az anamnézisben a hemokultara vételével és tenyésztésének
koriilményeivel kapcsolatosan nincsenek informacidk, a negativ eredmény
kiadasakor tobb szempontot is figyelembe kell venniink.
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1.

Az inkubalasi 1d6 leteltekor, amennyiben negativ a tenyésztés eredménye,
mindenképpen sziikséges egy festett kenet vizsgalata a palackbol kivett
mintabol.

El6éfordulhat, hogy a vérben 1év6 baktérium szaporodasnak indul, a pozitiv
jelzést ado HK-bol késziilt kenetben lathatd is, de mégsem tenyészik ki a
szubkulturaban. A Streptococcus pneumoniae pl. a tdpanyagokban gazdag
HK taptalajokban igen jol szaporodik, de ugyanakkor autolizal6 enzimjeit
is nagyobb mennyiségben termeli, aminek kovetkeztében el is pusztul.

Gondolnunk kell arra, hogy a mintavételt kdvetden a szallitas, tarolas
nem megfeleld volta miatt lett negativ a tenyésztés eredménye. Automata
hemokultara rendszerek hasznalata esetén kiilondsen fontos, hogy a
palackok még a novekedés megindulasa elott az automataba
keriiljenek, mivel egyes automatdk csak a novekedés soran keletkezett
pozitivitdsat, ha abban mar az automatan kiviil elszaporodtak a
mikroorganizmusok.

Gondolnunk kell arra, hogy a palackok tultoltése a CO, termelés
detektalasan alapulo rendszerekben alpozitiv jelzéshez vezethet, amit a tal
sok vérrel bevitt vorosvértestek altal szallitott CO, okoz.

Gondolnunk kell az esctleg jelenlevé atipusos korokozékra is. Erre
utalhat a tartds kohogés, elesettség.

Az anamnézisben nem szerepel, hogy hany palackpar vizsgalata tortént
meg. Ossze kell vetni a tobbi vérminta tenyésztésének eredményét a
kapott eredménnyel.

Gondolni kell az inkubaciéos id6 esetleges meghosszabbitasara is
(HACEK).

Ha az els6 napon vett HK-k negativak, klinikai gyant esetén a mintavétel
megismétlése ajanlhat6 a kdvetkezd napon.

Ha a HK negativitdsa ellenére tapigényes, kiilonleges tenyésztési
koriilményeket igénylé mikroorganizmus 4ltal okozott infekcié gyanuja
all fenn, az Gjabb mintavételt illetden konzultalni kell a mikrobiologussal.

Elérheté maximum pontszdmok:

/1

10
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1. Tenyésztés, identifikalds, eredménykiadas lehetséges max. pontértéke: 5 pont

2. Antibiotikum érzékenységi vizsgalat lehetséges max. pontértéke: 15 pont
1/2:

|

3. Tenyésztés, identifikalas, eredménykiadas lehetséges max. pontértéke: 5 pont

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

Amennyiben  valamelyik  részegységnél (tenyésztés, antibiotikum
érzékenység) nem éri el az 51%-ot a pontszam, akkor a végsé mindsités egy
kategoriaval rosszabb, mint az 6sszesitett pontszambdl varhato.

A két minta osszesitett eredménye: 23-25: Kitiino
20-22: jo
17-19: kozepes
14-16: elégséges
<14: elégtelen

Mingosités Laboratoriumok szama
(n=19)

kitind 7

1O 6

kozepes 2

elégséges 3

elégtelen 1

Tenyésztés és identifikalas értékelése

A 2016 II/1 minta esetében minden laboratorium sikeresen kitenyésztette €s
meghatarozta a K. pneumoniae torzset. Kilenc laboratorium nem végzett anaerob
tenyésztést, ami hibanak mindsiilt, mivel a kisérélapon nem volt feltiintetve, hogy
milyen tipusi hemokultiras palackrél volt sz6.

A 2016 II/2 minta sem jelentett kihivast a legtobb laboratdérium szamara, annak
ellenére, hogy a teszt nem tartalmazott baktériumot. Héarom laboratérium

11
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esetében nem volt értékelhetd az eredmény (0 pont), mivel kitenyésztettek
gombat (Candida glabrata) vagy baktériumot (koagulaz-negativ staphylococcus,
Enterococcus faecium) a mintabol, mig egy laboratériumtdl nem érkezett
jegyzOkonyv. A tobbi laboratérium megfeleléen adta ki az eredményt, azonban
az interpretaciok igen valtozatosak voltak: volt, aki nagyon részletes, kitlind
interpretaciot adott, mig volt olyan, aki csak ,,Aerob és anaerob baktérium nem
tenyészett ki.” eredményt adott meg.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelése

A 2016 II/2 mintaban 1évé K. pneumoniae tébb szempontbol is kiilonleges volt.
Egyrészt karbapenemekkel €s colistinnel szemben is rezisztens volt.

Nagyon stlyos hibat két laboratorium vétett: egyik minden karbapenem irant
¢rz¢kenynek taldlta a torzset, a masik colistin irdnt taldlta érzékenynek.

A torzs karbapenem rezisztencidjat nem karbapenemaz-termel€s, hanem az
ESBL- ¢és a plazmidon kodolt AmpC-tipusu [-laktamaz termelés sejtfal
modosulassal valo kombinacidja okozta. Ez a fajta kombinacid sok esetben
megneheziti a 3. generacidos cefalosporin rezisztencia hatterében 4llo
mechanizmusok fenotipusos kimutatasat, mivel altaldban nem interpretalhatod
eredményt ad.

Tizenkettd laboratérium alkalmazott ESBL ¢és AmpC-termelés egyiittes
kimutatasara is alkalmas tesztet, és mindegyik helyesen nem értékelhetének
interpretalta a teszt eredményét. Ugyanigy a csak ESBL-termelés kimutatdsara
alkalmazott kombinalt korong (1) és gradiens tesztek (1) is nem értékelhetd
eredményt adtak. Volt néhany laboratérium, amelyik a cefoxitin rezisztencia
alapjan AmpC-termeldnek feltételezte a torzset tovabbi vizsgalat nélkiil, ami
azonban helytelen megkozelités, mert a cefoxitin rezisztencia tobbféle okbol is
kialakulhat. Az AmpC-termelést K. pneumoniae esetében ajanlott valamilyen
konfirmalé teszttel kimutatni. A karbapenem rezisztencia hatterében feltételezett
karbapenemdz termelés kimutatdsira sokféle fenotipusos tesztet hasznaltak:
modositott Hodge-teszt (4), CIM teszt (4), kereskedelmi Carba-NP teszt (1),
kombinalt korong tesztek karbapenem tartalmti korongokkal (2), automata
rendszer (1). Tobb laboratorium is alkalmazott egyszerre tobbféle tesztet, sét egy
laboratérium négy kiilonbozot is. Két kivétellel (egyik KPC-termeldnek értékelte
fenotipusos teszt alapjan, illetve a masik vizsgalatok nélkiill VIM-termeldnek

gondolta) mindegyik laboratorium helyesen karbapenemazt nem termel6 térzsnek
12
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interpretéalta az eredményt vagy helyesen gy interpretalta az eredményt, hogy a
rendelkezésére allo6 moddszerekkel nem hatarozhatdo meg egyértelmiien a -
laktamokkal szembeni rezisztencia mechanizmus, ezért csak gyanut vet fel és
megerdsitésre referencia laboratoriumba kiildi a torzset.

Egy kivételével minden laboratorium vizsgalta a colistin érzékenységet MIC
meghatarozassal: 14 esetben gradiens teszttel, mig 4 esetben automata rendszeren
tortént a vizsgalat. Az EUCAST 2016. juliusdban (a korvizsgélat lezarasa utan)
jelentette meg felhivasat arrdl, hogy nemcsak a korongdiffuzios vizsgalat nem
alkalmas a colistin érzékenység megbizhatdé vizsgalatdra, hanem a gradiens
tesztek és az automata rendszerek sem. Eredményeiket és tapasztalataikat a
Clinical ~ Microbiology and  Infection  Ujsagban  jelentették  meg
(https://doi.org/10.1016/j.cmi.2017.11.020), illetve Osszefoglalas olvashatd a
problémardl az EUCAST honlapjan (www.eucast.org), valamint a Mikrobioldgiai
Korleveél 2018. évi 1. szamaban is.
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A jarvanyiigyi-klinikai enteralis bakteriologiai jartassagi
korvizsgalat 2016. évi értékelése
Téth Szilard

A 2016. évben megszervezett jartassagi korvizsgalat alkalmaval az
enteralis bakteriologiai tevékenységet végzd laboratoriumok egy alkalommal
kaptak tesztkészitményt, hogy azt a kisérd lapon feltiintetett klinikai anyagnak ¢és
a kozolt anamnesztikus adatoknak megfelelden feldolgozzak, k6zoljék az izolalt
baktériumok identifikalasi és antibiotikum érzékenységi eredményeit, €s az
eredményeket interpretaljak.

A maximalisan elérhetd pontszam tesztpreparatumonként 10 pont volt.

A tesztkészitmény jele: KK 2016. 1/3.

A minta megnevezése: sze¢klet (a mintavétel ideje a tiinetek megjelenésének
napjan).

A beteg kora, neme: 32 éves férfi

Anamnézis: Agancskeresés kozben vadaszok altal meglétt, és késébb elpusztult
szarvastetemet talalt. Az allatot a helyszinen kizsigerelte és hazavitte. A husat
otthon megfdzték, és fogyasztottak beldle (szarvasporkolt + rizs). A vacsorat
kovetden néhany oran beliil rosszullét jelentkezett: émelygés, tobbszori hanyas,
késObb hasmenése volt.

Az elkészitett ételbdl a csalad tobbi tagja 1s fogyasztott, ndluk is hasonlo tiinetek
jelentkeztek.

(Mint utolag kideriilt, az allat megtaldlasi helyéhez kozel egy régdta nem
hasznalt, elhanyagolt allapoti dogkut talalhat6.)

Klinikai tiinetek: hanyinger, hadnyas, vizes hasmenés (véres?).
Megel6z6 antibiotikum terapia: -

A minta az alabbi baktériumokat tartalmazta:

Bacillus cereus HNCMB 101004

Bacillus thuringiensis HNCMB100031

Escherichia coli (lakt6z-negativ) 230/2016 szamu klinikai minta
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Escherichia coli (0164) 692/2015 szamu klinikai minta
Proteus mirabilis HNCMB 61369

Tenyésztés, identifikalas eredménye:

Bacillus cereus tenyészett Ki.

Targylemez-agglutinacios vizsgalattal Escherichia coli 0164 gyanu meriilt
fel.

Az E. coli O164-gyanus izolatum szerologiai megerositésre, és patogén
marker kimutatasra Referencia laboratériumba tovabbitva: 2016. .....-an.

Salmonella, Shigella, E. coli O124, Yersiniaenterocolitica és Campylobacter
negativ.
Staphylococcusaureus negativ.

A minta Anaerob/Virologiai/Parazitologiai vizsgalatra atadva: 2016. ...... -
an.

A korvizsgélatban résztvevd 13 laboratorium a minta feldolgozasakor a
Klinikai és jarvanyligy bakteriologia Keézikonyv [1]-et és az OEK Nemzeti
Referencia Laboratorium szakmai iranymutatasat [2,3] kovetve dolgozta fel a
felndtt beteg, hasmenéses szeékletmintdjat, €s a feldolgozas menetét részleteiben
kozolte.

A laboratoriumok koziil 6t a minta feldolgozasat megelézden végzett, ill. arra
alkalmas vizsgalati minta esetében végzett volna mikroszkopos vizsgalatot.

A laboratoriumok mindegyike (13) figyelembe vette a fogyasztott élelmiszer
eredetét, és gondolt a hus, illetve a rizs altal terjesztett megbetegedésre is: a
mintat feldolgozta Staphylococcus aereus ¢és Bacillus cereus kimutatas iranyaba
is. Erésen kifogasolhat6 azonban, hogy a S. aureus kimutatashoz csak négy
laboratérium alkalmazott dusitast (ezek mindegyike rodanidos dusito volt).
Szelektiv lemezekként CNA, MSA ¢s TSS agarokat hasznaltak.

Az élelmiszer-eredet miatt a laboratoriumok mindegyike anaerob tenyésztést is
végzett, Clostridium perfringens kimutatasra is gondolt.

A 13 laboratorium koziil harom Aeromonas sp., egy laboratorium Vibrio sp.
kimutatasanak iranydba is kezdeményezett vizsgalatot ampicillines véres lemez,
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illetve TTPA (tellurit-taurokolat alkalikus peptonviz) dusité és TCBS lemez
alkalmazasaval. Figyelembe véve, hogy a minta Aeromonas és Vibrio iranyaban
torténd feldolgozasa ételfertdzés/ételmérgezés gyantja esetén csak akkor
indokolt, ha az anamnézisben édesvizi és/vagy tengeri eredeti élelmiszer, vagy
szennyvizzel szennyezett ¢lelmiszer fogyasztasa szerepel, az emlitett vizsgalatok
végzése felesleges.

A laboratoriumok koziil virologiai vizsgalatot hdrom, parazitologiai vizsgalatot
négy tartott sziikségesnek. Figyelembe véve az elfogyasztott étel eredetét, ezen
vizsgalatok végzése mindenképpen indokoltnak tlint volna.

Szintén a hus eredetébdl kiindulva (a kézelben elhanyagolt dllapotu dogkut
talalhato...), csupan négy laboratorium vetette fel a B. anthracis esetleges
eléfordulasanak lehetdségét, mely koziil harom esetben a klasszikus biokémiai
probak, illetve festési eljarasok, penicillin rezissztencia is segitette ezen gyanu
kizarasat.

A korokozoként megnevezett Bacillus cereus végsd azonositdsahoz a
laboratoriumok jellemzdéen a szelektiv agarlemezeken latott kulturalis kép miatt
végzett klasszikus biokémiai probdk mellett harom esetben MALDI-TOF
készuléket, illetve VITEK automatat is hasznaltak. Toxintermelés kimutatast
csupan egy laboratorium végzett sajat maga, 10 laboratorium a tenyészetet
referencia laboratoriumba kiildte, két laboratorium ezt nem 1is tartotta
sziikségesnek!

Antibiotikum érzékenységi vizsgalatot csupan két laboratorium vegzett, helyesen
csak a B. antracis-tdl vald elkiilonités megerdsitéséhez. Megjegyzendd, hogy a
tiineteket feltehetden a B. cereus preformalt toxinja(i) okozza, a baktérium a
bélben nem szaporodik, az altala okozott tiinetek kezelés nélkiil is ~24 6ran beliil
elmualnak, antibiotikum adisa nem indokolt, igy a kitenyésztett torzsbol
antibiogram készitése sem.

Neéhany laboratorium felhivta a figyelmet, hogy a vizsgalt mintabdl a B. cereus
nagy csiraszamban tenyészett ki, illetve figyelmeztet a székletbakteriologiai és az
¢lelmiszervizsgalati eredmények egyiittes értékelésére (9), mely feltétleniil
kivanatos megallapitas (Czirdk[1999]: ,,Ha a baktérium a jarvanyiigyi vizsgalat
dltal gyaniisitott élelmiszer egy grammjdban >10°-en csiraszamban fordul eld, és
ugyanakkor jelentos mennyiségben izolalhato a beteg székletébol is, akkor
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valosziniileg felelos a megbetegedés kialakulasaért”). A kezelOorvost, illetve a
jarvanyligyet kilenc laboratorium tartja sziikségesnek telefonon is értesiteni,
illetve eziigyben felvenni a kapcsolatot az élelmiszervizsgald laboratériummal.

A mintabol két laboratdrium tenyésztett ki O164 szerocsoportu Escherichia coli
immunsavéoban gyenge, atipusos agglutinaciot ado torzset (a vizsgalati minta kis
szamban egy E.coli O164 savoban gyengén, €s atipusosan agglutinald, 692/2015
szamu apatogén E. coli klinikai izolatumot is tartalmazott, a reakcié ennek volt
tulajdonithato).

A vizsgalatok soran mindegyik laboratérium negativ Salmonella, Shigella,
Yersinia enterocolitica, illetve Campylobacter eredményt k6zolt.

A mintafeldolgozas soran az aerob ¢és mikroaerofil, major patogének
Kitenyésztésé¢hez 06t laboratorium a klasszikus Bizmut-szulfit, Brillantzold,
Dezoxikolat-citrat, Eozin-metilénkék és CCDA szelektiv lemezeket, mig 8
esetben csak XLD, MCK ¢és CCDA lemezeket hasznaltak.

A Salmonella dusitashoz minden laboratorium szelenites dusitot alkalmazott,
melybdl a legtobb résztvevd csupan XLD lemezre végzett kioltast.
Megjegyzendd, hogy két laboratorium szorbitos MacConkey agarra is feldolgozta
a vizsgalati mintat, melyrdl targylemez-agglutinacioval esetleges O157
szerocsoprta E. coli jelenlétét igyekezett kizarni. Mivel az O157 szerocsoportu E.
coli torzsek kozott sem ritkak a szorbit-fermentalok, igy az emlitett agarlemez
hasznalata keriilendd, diagnosztikai tévedésre adhat okot!

A laboratoriumok altal megerdsitd vizsgalat céljaként megjelolt vizsgalati irany
helyes volt, a laboratoriumok helyesen interpretaltak vizsgalataik eredményét.

A bakteriologiai laboratériumok konzultativ tevékenysége elengedhetetleniil
hozzatartozik a szakmai munka hitelességéhez, igy Orvendetes, hogy a
laboratoriumok dontd tobbsége utalt a klinikussal, jarvanyligyi szakemberrel,
referencia laboratériummal, €s az ¢élelmiszervizsgald laboratoriumokkal torténd
konzultaci6 fontossagara.

Referencia
1) Czirok E. (szerk.) (1999): Klinikai és jarvanyiigyi bakteriologia. Kézikonyv, Melania,
Budapest.
2) Herpay Maria: Az enteralis diagnosztika fejlédése és jelenlegi helyzete. Mikrobiologiai
Korlevél, 2007. 7.1. 17-24.
3) Herpay Maria: Hasmenést okozo Escherichia coli. Mikrobiologiai Korlevél, 2008. 1. 2-
11.
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A 2016. évi HIV szerologiai jartassagi korvizsgalat értékelése
Gyo6ri Zoltan

Bevezetés

Az OEK Mindségbiztositasi Osztalya 2016-ban egy alkalommal szervezett
szerologiai jartassdgi korvizsgéalatot. A 2016. évi HIV korvizsgalatban 8
laboratdrium vett részt.

A beérkezett eredmények altalanos értékelési szempontjai

Az értékelés a kordbban megszokott modon tortént.

A laboratoriumok a szétkiildott mintdkat lehetdség szerint két egymast kovetd
napon megismételve mérik le az altaluk hasznalt szlirGteszttel és a kisérolapon
kozlik a mert értekeket, valamint értékelik 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 fiiggden, hogy egyszerl elirds, téves értelmezés vagy
mérési hiba 4ll ennek a hatterében.

Korvizsgalati mintak

A kikiildott mintak az OEK Retrovirus Osztdly HIV Nemzeti Referencia
Laboratoriumaban elézetesen bevizsgalt savokbodl szarmaztak.

A mintak alikvotjai egyedi jeloléssel ellatva keriiltek szétosztasra.

Minden laboratérium 4 mintat kapott. A vizsgalati mintdk térfogata csdvenként
300 pl volt, de kiilon kerés esetén ennél tobbet kiildtiink.

Elvart eredmények

A 2016. évi korvizsgélatban két pozitiv €s két negativ minta szerepelt. Az
eredmények mindsitésénél az aladbbi értékeket tekintettiik megfelelonek:
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L , , , Elfogadhatésagi értékek
Minta jele Varhato eredmény (OD/Cut-off)
2 16/1 negativ S/CO<1,0 vagy TV<0,25
0 16/2 pozitiv S/CO>1,0 vagy TV>0,25
1 16/3 pozitiv S/CO>1,0 vagy TV>0,25
6
16/4 negativ S/CO<1,0 vagy TV<0,25

Laboratoriumok szakmai értékelése

A laboratériumok az alabbi 4. generacids, antigén ¢és ellenanyag egyidejii
kimutatasara alkalmas szlirétesztek valamelyikét hasznaltak:

Vironostika HIV Ag/Ab
VIDAS HIV DUO Quick
VIDAS HIV DUO Ultra
Architect HIV Ag/Ab Combo
Murex HIV Ag/Ab Combination
Enzygnost HIV Integral 4

A korvizsgalatban résztvevd valamennyi laboratorium eredményei megfeleltek az
elvarasoknak, azok az elfogadhatosagi értékeken beliil voltak.
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A 2016. évi gastroenteritist okozo virusok jartassagi

korvizsgalatanak értékelése
Farkas Agnes

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya a 2016. évben
az  Intézet  Enterovirusok = Nemzeti  Referencia  Laboratdériumanak
kozremuikodésével szervezett jartassdgi korvizsgalatot a gastroenteritist okozd
virusokkal kapcsolatban, amely a humén rotavirus és enterdlis adenovirus
kimutatast foglalta magaban.

A fertdz0 betegségek ¢€s a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanyligyi intézkedésekrdl szo6ld hatidlyos 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
eldirasa alapjan a rotavirus okozta gastroenteritis (BNO10: A08.0) bejelentésre
kotelezett fert6zo betegség a jarvanyligyi hatosagok felé.

A korvizsgalat menete

A kikiildott korvizsgélati tesztpreparatumokat - el6zetes bevizsgalds utan - a
referencia laboratorium munkatarsai allitottak Ossze. Egy mintasorozat 4 db
mintabal allt, mely tartalmazhatott pozitiv (egyik vagy mindkét korokozora) és
negativ (egyik vagy mindkét korokozora) mintakat.

A résztvevo laboratdriumok szdma: 8
A meghatarozandd mintak tipusa és kiadott térfoguk: széklet (klinikai minta),
200ul

A vizsgalat kivitelezésére immunkromatografids modszert hasznaltak a
laboratoriumok.

A laboratoriumok altal alkalmazott tesztek tipusai az alabbiak voltak:

- 7 esetben: VIKIA Rota-Adeno (bioM¢érieux)

- 1 esetben: RidaQuick Rotavirus/Adenovirus Combi (R-Biopharm)

Az értékelés szempontjai

Az ¢értékeld lapon a vizsgélati eredmények kiértékelése az ,Elvarasnak
megfelel6/Nem megfeleld” jeldléssel keriilt feltiintetésre, valamint a laboratorium
teljesitménye szdzalékos formaban lett megadva.
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Osszefoglald értékelés

A jartassagi korvizsgélatban résztvevd valamennyi laboratorium eredménye
megfelelt az elvardsoknak, laboratoriumok teljesitménye minden esetben 100%
volt. Pozitivumként emlithetd, hogy a korvizsgalatban tobbféle teszt is szerepelt,
amely igy a kereskedelmi forgalomban elérhetd kitek Osszehasonlitasat is
lehetdvé tette.

Kiegészités: Tajékoztatas a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 1. szamu mellékletében
szereplo eloirdasokrol.

Rotavirus okozta gastroenteritis BNO10: A08.0

1. Korokozo: A Reoviridae csaladba tartozo rotavirus A, ritkan B és C
szerocsoportja.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszintisitheto vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset: -

Valoszintisitheto eset: Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.
Megerositett eset: A klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tiinetek koziil legalabb ketto:- vizes hasmenés,- ldz,- hanyds.
Epidemiologiai kritérium

Az aldabbi epidemiologiai kapcsolatok legaldbb egyike:- emberrdl emberre valo
terjedes,- szennyezett élelmiszer fogyasztdsa,- szennyezett viz fogyasztasa.
Laboratoriumi kritérium

Az alabbi feltételek legalabb egyike:- rotavirus kimutatasa székletbol,- rotavirus
kimutatasa hanyadékbol.

2.2. Elkiilonités: A beteg otthonaban, tartozkodasi helyén vagy a betegség
sulyossagatol fiiggéen korhazban a hasmenés fennallasdig elkiilonitendo.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat: Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
Kotelezo. Jarvany gyanuja esetén az addig még nem vizsgalt betegek elso
diagnosztikus  vizsgdlatat a  jarvanyiigyi  feladat  ellatasara  kijelolt
laboratoriumban kell végezni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat: Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités: Folyamatos fertotlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa: Kotelezo.
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3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat: Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg csalddi vagy munkahelyi kornyezetében élo 0-6 éves gyermekeket 3 napra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és a gyermekkoru csaladi kontaktokat
el kell tiltani 0-6 éves gyermekkozossegek latogatasatol.
Gyermekkozosségekben, intézményekben (0-3 éves korig) elofordulo halmozott,
jarvanyos megbetegedések esetén 3 napos felvételi zarlatot kell elrendelni.
Bentlakasos intézményben, korhazi osztdalyon elofordult megbetegedés esetén az
intézmenyben, osztalyon vagy jol elkiilonitheto koriilmények kozott a szobdra
vonatkozoan 3 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. Az ez ido alatt
kibocsatottak zarojelentésén a beteggel valo kontaktust fel kell tiintetni, és a
jarvanyiigyi megfigyelés folytatasa érdekében értesiteni kell a jardsi hivatalt.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforras-kutatas: Jarvany esetén kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Jarvany esetén kotelezo.
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A 2016. évi Sterilizalé késziilékek vizsgalata bioindikatorral -
korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Székely-Andorko Jozsef, Ungvari Nora

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2016-ban két
alkalommal szervezte meg a ,,Sterilizalo késziilékek vizsgalata bioindikatorral” c.
korvizsgéalatot. A kikiildésre keriilt mintdk Osszeallitdsdt és az eredmények
értékelését az OEK Dezinfekcios osztalya végezte.

A korvizsgélatban az elsd ¢és a masodik félévben is 11- 11 laboratérium vett részt.
A résztvevd laboratoriumok 3 sorozat tesztpreparatumot (sterilizalo berendezések
hatastani ellendrzésére alkalmazott sporapreparatum) kaptak visszatenyésztésre,
valamint minden laboratoriumnak 3 db eldzetesen kitoltott Vizsgalatkérd lapot
kellett értékelnie mindkét alkalommal. A sorozatok jelolése: A, B, C. A
tesztpreparatumok jelolése: szamozas 1-10-ig. A kontrollok jeldlése: K. A
Vizsgalatkéro lapok jelolése: 1., 2., 3.

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

A vizsgalat két, egymastdl teljesen fliggetlen részbdl tevodott Gssze: az elsd
részben a laboratoriumi munkat és az ezzel kapcsolatos eredménykiadast, mig a
masodik részben a Vizsgalatkérd lapok kitoltésével Osszefliggd eszrevételeket
értékeltiik.

Ertékelés szempontjai, modja

1. A sporaprepardatumok laboratoriumi feldolgozdsdnak és az eredménykiadds
értékelése

2016. 1.félév

A-C sorozat

- 10 db spoérapreparatum helyes visszateny€sztése esetén elérhetd pontszam:
10 pont

- az értékelés indoklasa: 1 pont

- a kapott eredmény fliggvényében a tovabbi feladatok meghatarozasa: 2 pont

- a sporapreparatumok csomagoldsanak értékelése: 2 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam sorozatonként: 15 pont

A harom sorozat maximalis elérhetd pontszama igy 45 pont volt.
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2016.11. félév

A-C sorozat

- 10 db spoérapreparatum helyes visszateny€sztése esetén elérhetd pontszam:
10 pont

- az ¢értékelés indoklédsa: 1 pont

- a kapott eredmény fliggvényében a tovabbi feladatok meghatarozasa: 1 pont

- a sporapreparatumok csomagoldsanak értékelése: 2 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam sorozatonként: 14 pont

A harom sorozat maximalis elérheto pontszama igy 42 pont volt.

2. A vizsgdlatkeéro lap értékelése:

2016. 1. félév
1., 2., 3. szamu Vizsgalatkéro lap

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

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

- sterilizalasi folyamat paraméterei: 2 pont

- eredményadas és annak indoklésa: 2 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam: 10 pont

2016. 11. félev
1., 2., 3. szamu Vizsgalatkero lap

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

- & behelyezett indikator megnevezése, LOT-szdm, darabszam és elhelyezése a
munkatérben: 4 pont

- sterilizalasi folyamat paraméterei: 2 pont

- eredményadds és annak indoklésa: 2 pont

Maximalisan elérheto 6sszpontszam: 10 pont
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Elvart eredménvyek és interpretaciok

1. rész: Spoérapreparatumok laboratoriumi feldolgozasa és eredménvykiadas
értékelése.

2016. 1. félév

Az A sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

+ | A

Jelmagyardzat:

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

A B sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 10 K
- + - + - + - + - + +
Jelmagyardzat:

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

(]
O

A C sorozat elvart eredménye:

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

Jelmagyarazat:

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

+

2016. 11. félév

Az A sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

- - - - - - - - - - +

Jelmagyarazat:

+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothermophilus ATCC 7953
-: a bioindikator szaporodédst nem mutatott
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A B sorozat elvart eredménye:

|

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

+: visszatenyészett baktérium: Geobacillus stearothermophilus ATCC 7953
-: a bioindikator szaporodédst nem mutatott

A C sorozat elvart eredménye:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K

+ + - - + - - - + -

+

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

A laboratoriumok értékelése:

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

Az elso félévben a résztvevO 11 laboratorium koziil 6, mig a mdsodik félévben a
résztvevo 11 laboratorium koziil 2 laboratorium ért el maximalis pontszamot a
korvizsgalat folyaman minden tekintetben.

Az elso félévben a korvizsgalat elsO részében a tesztpreparatumok
visszatenyésztése soran 11 laboratorium koziil 6 laboratérium teljesitett 100%-
osan. A Vizsgalatkérd lapok értékelésénél 5 laboratorium nem ért el maximalis
pontszdmot, a csomagolas tekintetében 4 laboratérium vesztett 1-1 pontot 1-1
sorozatban, a tobbi 7 laboratorium maximalis pontszdmot ért el.

A mdsodik félévben a 11 résztvevd laboratorium koziil mindegyik 90% felett
teljesitett. A tesztpreparatumok visszateny€sztése soran 6 laboratérium, a
Vizsgalatkérd lapok tekintetében 5 laboratorium teljesitett 100%-0san.

A visszatenyésztendd sporapreparatumok csomagolasanak értékelését is
figyelembe véve 7 laboratorium maximalis pontszdmot kapott, 3 laboratorium 1-
1 sorozatban, 1 laboratorium pedig egyik sorozatban sem ért el pontot.

Kiilon felhivndnk a figyelmet a visszatenyésztésre beérkezd sporapreparatum
leoltas el6tt a csomagolasanak, valamint a kisérd (vizsgalatkérd) lap helyes
kitoltésének a feliilvizsgalatara. A bioindikator csomagoldsan kémiai indikator
van-e elhelyezve €s mutat-e az indikator szinvaltozast, valamint a LOT szdm ¢és a
lejarati datum fel van-e tlintetve.
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A korvizsgéalat masodik részében a Vizsgalatkérd lapok helyes kitoltésénél
ellendrizni kell, hogy megfeleld sporapreparitummal ¢és megfeleld szamu

bioindikatorral végezték-e el az ellendrzést, valamint a sterilizaldsi paraméterek
megadasa helyesen tortént-e.

Barmelyik hidnyossag esetén a visszatenyésztést nem kell elvégezni, nem
értékelhetd eredményt kell kiadni, és a vizsgalat ismétlését kell kérni.
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A 2016. évi Mosasi technologia fertotlenito hatékonysaganak
bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel - korvizsgalat értékelése
Milassin Marta, Ungvari Nora

Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Mindségbiztositasi osztalya 2016-ban
otodik alkalommal szervezte meg a ,Mosasi technoldgia fertdtlenitd
hatékonysaganak bakteriologiai vizsgalata tenyésztéssel” c. korvizsgalatot. A
kikiildésre keriilt mintdk Osszeallitasat és az eredmények értékelését az OEK
Dezinfekcios osztalya végezte.

A korvizsgalatban 7 laboratorium vett részt. A résztvevd laboratoriumok 3 x 6 db
(3 sorozat) baktériumokkal fert6zott tesztpreparatumot kaptak visszatenyésztésre.
A sorozatok jelolése: 1., II., III.

A tesztpreparatumok szamozdsa: 1-6-ig, illetve a szdm mellett E, P, S.

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

Alkalmazott referencia moddszer: Klinikai és Jarvanyiigyi Bakteriologia
Kézikonyv (Melania Kiado, 1999.).

Ertékelés szempontjai, modja:

I.. Il Ill. sorozat:

- 6 db tesztpreparatum helyes visszatenyésztése esetén elérhetd pontszam: 6 pont
- eredménykdzlés: 1 pont

Maximalisan elérhetd 6sszpontszam: 7 pont/sorozat

A harom sorozat maximalis elérhetd pontszama igy 21 pont volt.

Elvart eredmények és interpretaciok

Az |. sorozat elvart eredménye:

1

2

3

4

5

+

+

+

A mosas fertdtlenitd hatékonysaga az alkalmazott paraméterek mellett:
,,Nem megfeleld”

-: a tesztfeliileten baktériumszaporodas nem tapasztalhato

+: 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

|

A mosas fertétlenitd hatékonysaga az alkalmazott paraméterek mellett:
,,Megfelel6”

- a tesztfeliileten baktériumszaporodas nem tapasztalhato

+: a tesztfeliileten baktériumszaporodas tapasztalhato

K: Pseudomonas aeruginosa

A 111, sorozat elvart eredménye:
1 2 3 4 5 6
- + - + - +

A mosas fert6tlenitd hatékonysaga az alkalmazott paraméterek mellett:
,»Nem megfelel6”

-: a tesztfellileten baktériumszaporodas nem tapasztalhato

+: a tesztfeliileten baktériumszaporodas tapasztalhato

K: Escherichia coli

Laboratoriumok szakmai értékelése:

A korvizsgalatban 7 vizsgalo laboratorium vett részt. A korvizsgalatban
résztvevo laboratoriumok koziil 4 laboratorium 90% vagy afelett teljesitett.

A résztvevl laboratoriumok koziil 1 laboratorium ért el maximalis pontszamot, 3

laboratorium 1-1 sorozatban, 2 laboratorium pedig mindharom sorozatban
veszitett pontot.

A vizsgalatok eredményeinek a kozlése minden esetben megfeleld volt.

A mosasi technoldgia fertdtlenitd hatasanak ellendrzésére szolgald bakteriologiai
tesztpreparatumok visszatenyésztésekor jelentds kockazati tényezdt jelent a
vizsgalatot kovetden a tesztprepardtumoknak az Un. mosddobbol torténd
kiemelése, illetve a feldolgozd laboratoériumba torténd visszaszallitaskor az
utodszennyezddés elkertilése.

A mosasi tesztpreparatumok laboratoriumi visszatenyésztésekor is szigoruan be
kell tartani a mikrobiologiai laboratoriumokra vonatkozo eldirdsokat, melyek
maradéktalan betartasaval kertilhetd el az utészennyezddés.

Visszatenyésztéskor csak az ellendrzéshez alkalmazott baktériumok jelenlétét,
illetve hianyat kell meghatarozni és értékelni. Egyéb baktériumok jelenléte
utdészennyezddésre utal, mely a tesztprepardtumok laboratériumba torténd
szallitdsakor, vagy a laboratoriumi feldolgozasakor kovetkezett be, de ezek
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esetleges jelenléte a fert6tlenité mosas mikrobiologiai
befolyasolja.
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