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AZ iranyelv nem fogalmaz meg afantasoka

speridlis betegségek mellett fallépd toc-

Infekcio esetalre.

Az irnyelv nem foglalkezik az egyes
sadlbei irsok dkaiaval Livite]

!, csek az egyes
alkaimazdsanak kilsé 6s belsd
mindsgghiztositasi vonatkozasai Kapcsan
keriilngk kiemelésrefontos szemponiok.
Az irdnyetv nem fogalmaz meg ajanlasoka:
a vizsgalali levékenysey munkabizionsagi
sremponijgival kapesolathan.

Az érintetf cliatattak kdre: Fletkartsl €s nemtdl figgetiendl az alibhi
betegesopcrtba tamozokiol erkezé mintak:
1. Mycobacieriumferidzés és
megbetcgedés gyanija;

2. tuberkudzissal fertdzottek;
3. wberkuozis bétegsegben szenvedok;
4. uberkuuzis betegségre

vaszélyeztetetiak.

Az érintett ellatdk kire:

Szakteriilo1: 5003 Klinikai mikrobiolgiai diagnosztika
5013 darvayligyt mikrobiolbgiai
dis |agr|uszn ka

Ellatasi forma:
ieveKenység jard s rekvd be‘ﬂﬁek
szamdra

Progresszivithsi szini: M1 (mikroboldgiai laboratddum ceak
mikroszkopos the-diagnosztkat véges)

M2 és M3 (Bndllé vagy mikeobidlogiai
Jeboratérium részlegekent mikodt
mycobacterinlogiai laboratariumok, amelyek
a mikrosZkepos vizsadlatokon kiviil

és faherje vagy
alapu molekularis diagnosziikat is
végeznek)

r ez i 165 a fehasrnalis célja

Feinaszuglci célcsoponok:

Klinkai &s jarvanyigyi mikrobiolégiai laboralériumok mycobactericlogiai részlagsi
- Onallé mycobacterologial |ahnralbﬂumok
- ANemzeli
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i Iriryety -

T Ik - Kiemeiten a faogy - altk
Mycobacterium tuberculos/s okolia barmely lokali ji
szenvedd vagy aa gyanus betegel ¥amak el abban az értelemben, hogy ludmuk kell
hagy mit el az ef a

faboratoriumi eredmény Imz)éss:vel kaposalatban.

- Afinansciucasi sl ok Rescive LT kaiz s o,
- Bamely litikai vagy népegészségigy program, amely a tbe felszamols-
séit tiizi ki clul — roil aiai tevékenysdg szebily
6_A tartalomért feleldsbk kare ]
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Az egbs2aségiigyl szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi filggetienség nem
sérfilt,

Az egiigyl szakmai Yy a fent felsorolt egészséyigyi
szakmai i k vezetsi dok itan egyetértenek.

népegéseségigyl prograrmmal

7. Kapcsolat a hivaatos hazai és KGifgial szakmai (ranyeivekket,

1. Eyészsegligyi szakmai ranyelv gldzményei;
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Jelen fejlesziés az alébbi, lejart érvényességi irej s7akmai iranyelv 18majat dolgn77a

fel.

Cim: Az Bgészségiieyi Minisetérium szakmai

Z. Kapcsolat kiilfgldi srakmal

Jeten iranyelv az alabbi kioidi iranyelv(ek), mouszertani kezikbnyvek ajdnl asainak
adaptécidjéval keszilt

protokolba & Dbcrkulozis mikrobioldgial
diagnesztikaidrél [1]
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Nyamtatott verzid: Euészséglayi Kbzldny 2009:21:3405-17.
Elektronikus glérhetiség: hitpsikolle gum, avenszi hy

nyelv(ekkel:
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Cim: Tuberculosis surveilance and monitoring in
Eutope (Surveillance report) [2]
Megjelenéa adatal: Stockhaim, EGDC. 2013,
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hitp: (fwww.eure who, intenihaatth-topicsicommianicable-
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e-and i 3 2013
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hitg.fwvev e curope cuen/publications! [ERLN-TB-use-
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resistance. pdf
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Megjelenés adatai: &A Pathology, 2013
Elérhetdady:
hitp: theupion hat-we-dof] iorsitechni atory-
diatnos s-of-tuber by-s put Uy 1gnook
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of Tuberculosis [11]
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3. h szakmai ir

Jslon iranyslv bamely lokalizacioban manifesztalodd aktiv és latens the témakdrébent
evényben levd egaszseguqvl szakmai |ranye|wel kapesolatan all. Kapcsolodas
pantja, & minta vétele és mikrobiolégia
laboratyriumba kiildese, mam a kapott lelet érielmezése &s beepltése az ellatas
stratégiaba

q, & ligyi pr

Jelen irdnyelv nem allkapcsclatben népegészadgiigyr programmal.

] 8. Kulesszavak

Mycobacterium i diagr ja, Mycot fosis complex
diagnoszlikéja, nem tuberkalozis DkDZn mycubacteriumok (NTM} diagrusztikéja,
hagyoményos myrnhmmologa\ diagnosztika, molekulars mymbsmsnologm
di ika, latens [

[
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EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELY —
A TUBERKULOZIS MIKRUBIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAJAROL
Ervényesséy idotartama: -2018. febru&h20.

UG zakmai i zakenr

berck és egyéb faihasmaluk déntéseit seglhk megl\atammﬂ egészsegugw komyeze!—
n. A szak-

ma! |ranys|vek tudomanyos \nzsqn\alok dltal mazultan javitiak az elliths mindsénét Ar
ajaniasok sorozata az elérhets

legmagassbb s7inti anyos eredmények, a Kinikai az ellstottak
szempondjai, valaminl a magyar i agyittes
ﬁgyelembevetelevel kerizinek klalaknasra AZ iranyelv szek orsamlags madon fogal-

Bar az szakmai welvek ajdnlasai a
épviselik, amelyek az egészsegligyl szakmal Irinyelv megjelene-
sekor a legirissebb bizonyitdkokon alapulnak, nem pdtolhatjsk minden esethen az
egescstgugyi szekember dintésél, ezér azoktol indokolt esetben dokumentéitan el
lehet témi.

1. Fogaimak
- A i beni rezi ia: a mycob iumak the kaze-
lésére hasznalt i i
Mul-Drug Resistart Mycobecterium (MDR My jum): INH és RMP ant-

snemuen it iy fumak.

— Extensively Drug Resislart Mycolscterum (XDR Mycobaciorium). INH + RMP +
fluorokmalon + intravénisan adhatd szerek egyikére (amikacin, kanarmnycin,

P y<in) rezisztens T
Deko a nem storll aij & & vicsghlul winte =lokezelése
apbsl a célbdl, hogy a kisérd Hora mingt Kevisbe zavarja a célorganizmus
izolalasat.
- Lamingris fllke: laminarig aramlasu blzlonsagi fiilke, amely a mintak slsrlh-
tasanak, el fer mellstt védik a

0
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a kbryezetet a mintakbol szémmazd esetleges patogén mikmorganizmusok

okozta fertbzésekiol,

Latens the: a Mycobactorium téres Klinikai tinetek nélkiili hordozéss.

— Mycobacteriumok: a Myconacterium genusba tarttozo azon speciesek (18rzsek),
amelyek human iegbelegedésben szerepet jatschatnak.

Mycobactorium tubercolasis complex: A b i ilag hasanls

speciesel (M. tubercuiosis, M. africanum, M. rricroti, M. bavis spp. bovis, M

vis BCG M. caoae, M. canefti M. pinnipedi) amelyek emberben
tuberkulozist okacnak,
— Non-Tuberculous Mycobacterium: nem the-t okozh mycobacteiumok.

Nrkleins sv-/ kimutstéson alapuld mbdszarek' amefyek a the kérokozdjdnak kimu

fatésara, a Wreses rekkel reris:
tenciaset felelds gmek klmutatanra és az izolzlt wrzsek lipizdl4sara hasznﬁ}
hatek.
Direkt nukleins 4 6 {DNAM): nuMeit k har
pui¢ olyan mboszerek, amelyek a b vizsgdlata soran direkt 4 vizsgalal
anyagnol kepesek a mycobactenumok KIMUtAtasara es bizenyos kitek esstdy a
RMPYINH resctenciagének kimutatdsdra.

2. Réviditések

CDC: Center for Diseaae Cantrol and Prevention

CLS): Clinical and Laboratory Standards Institute

DNAM: direkt nukie nsav.amplifikacios modszerak

ECDC. Eurgpean Centre for Diseases Gontral and Prevention

ERLN-the: Furopean Refarenca Labnratory Network TRC

ET8B: ethambutol

EuroTB: Eurbpal Tuberculosis Suveilancs Kozport

FDA: Food and Drug Administration

IGRA! Interferon-Gamma Release Assays

WH: isonicid

IUATLD: lnternational Urion against Tuberculosis end Lung Dissuse

LJ: Lowenstein-dersen-dptaiaf

MDR: Muli-Drug Resistant Mycobactorium (rezisztons INH + RMPY

NTM: Nen Tuberculous Mycobacterium (nem the-t okozd mycobactenumok)

PZA: pyrazinamid

RMP: rifamgicin

Thbe: Mycabacterium tubercuibsic complex sltal okazott infakeia

VNTR-MIRU: Variable Numbars of Tandem Repeats of Mycobacterial Interspersed
Repetitive WHO: World Health Urganisation Urits

XOR: Extersively Drug Resistant Mycobacterum {rezisztens INH + RMP -
fugroguinolon 4 iv. aghals szaekegylke amikacin, kanamycin, capreomycing

ZN: Zieh-Neetsen-éle savalt feslési eférs

0

3 yitékok szintjének hatarozasi modja

Az adaptélasta felasznalt nemzetkOzi szervezetek ltal Wadott dokumentumot
(WHO, JUATLD, ERLM, ECDC, CDC, FDA iranyewek, technologiai leirdsok s

1
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a il ltald ifogad Az altaluk felhasznait erede
kriikusan érskelték, igy a fej nﬂ"ogadla az

kindd =
Ezeket & bizonyitékokat 5 U. 5. Preventive Services Task Force médszenananak
adaplatt rendszerével soroluk be [14] amely & hizonyitikok megbizhatosaganak

méanékst hatimaza meg.

Erdisen " A bizenyitkor Ssszesséqn & kéraders valssz! ads, j6 mindsdgd |
: meghizhato @ulmanyokrol szarmazik, nem valoszing, hegy & joviiben vegzett Kuﬂla!
! megvalioziatja

Ellnuadhaloan Ablmnwtehx nsszessegea Kércbsee \a\asz{ ado, limitalt mmfﬁsegu
[megbizhatd  : anulmanyokbdl szmmazic, az siAbbi hikdk, Midnyossdgok lehatiek a
Torréstanulmanyokban:

- avizsgélali minta mérste, 7 tanuimany lefoiytatds anak
mnosege

nem £l&ggé egybehangzé eradménye;

az eredmeények nem tefjesen alkalmazhatok a hazai
Kinyeesiben,

Ajovenen Tolyo Kutatasok eredmenyenelk nagysaga vagy iranya lepet
eliés &5 olyan meriéHben, hagy ez megvatoztahalia a kanklidct

| Nem vagy alig | A bizony(ték clégteion shhoz, hagy annak alapian kdvetkeztetés evonbats | !
megbizhaté ‘EHHS Okok:

a v.sgilai mina mérets, ¥ @megald @nulmaryok sza'maf
alacsony, i
— alapveté hiba a vizepdlali srendezésben, modszertanban, ;
—  Inhgmagenitds @ forrastanimanyok kdzot; '
- az eredmények nem gitalanosithardk: }
—  nings informcts fantos Kimeneti credményekre vanatkozéan; |
ceak szakensi vslamanyaken alaput ;

 Tovabi Kutatisok nagy eséiy ifdk a

4. Ajanlisok rangsorolasanak modja

Az asra felhasznalt az gjanlasok besorolasat nem alkaimaziak.
A fert bemutatoti bizonyitékoesorolasra alapozva, a New Zealand Guidelines Group
(NZ2GG) allal dlkalmazott modszer alapidn keniilt kialakftdsra az egészseqiigyi szakmai
Irdnyelvhen hasznalt ajanlds rangsoroldsi rendszer [15].

Ajanidsck

Az ajéniasi erésen magbizhate bizonyhdkok temeszyd afs.
(Szsimos aiyan hiteles virsgelaton alapul, melysk Kinkaikag relevdnsak, nem | A
i ellentrronddak &3 hasonld hatast mulsinak, sajit populaciérs, hszai i
komyeze(re alkaimazhatoak és vamatan ujabla uUtaids nem modos a.) |
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A alfntast elfogadhats neghizhaisvp bizanyRkak trmsziak sl

(Hmems Wzsgdiatokan alapul, s2on0an avizsgalatok nawsaga re\evanclslm B8

i ¥ ésivagy sajal |

: illeGen bizory g meriil 1e| e vamawan ;
niabb kutatds nem médositia.}

Az ajéniast 9gyseg szakértoi ak |
i ald

{Megbizhatd tudemanyos bizonyiték hianyaban kiemelkedd nemzetkzi
szakéntk konszenzusan alapul, amely @ sajét papulacia, hazal kémyazetre
alkalmiazhato, de kutatisi eredmeéry modosithatja.)

Az yaniset hazai c2akndi voBmEnyek témassliak alA

{Magbizhaté tudomsnyos bm..ymék vagy nemzetkdzi kanszerzus hianydban, | D
vdgy ha ezeh sa]a( s ussi 37 nem ok, a hazai |
oport tagainak

Acid sznﬂel( <zakmai vi alapul;
hutatisi sracmbny modos ithatja ) i

Az ajanldsok gyakorall megvaldsitasanak kotelezettségi szintjét sz ajdniasot
széhasznalatdval fgjezlik ki, amely a nemzetikiizi gyzknriatban egyre hangsilyasabb
tendencial kivet.

1. A lémakdr hazai helyzete, a témavialasztis Indoklasa

A tuberkuldzls ckozia iditde és op o is az egésa-
ségligy den ontos dmdja. A A i ar
1950-¢5 dvek ofa tartd <edvezd tendentidja 1990 ben meglnrl Az addig folyamatasan
csdkkend incidencia 1990 és 1995 kdzott ujra 19%kal emelkedett. A kedvezotien
tendencia visszaforditasara, valamint a betegség visezaszoritisara iranyuld erdfoszi-
tések optimalizalisa celjabdl 1994-ben a Taddgyoyyaszati Scakmai Kellégium Nerr-
zeti Tuberkuiidzis Programot fogadott el (15, 16). 2010-ben a the-incidencia, bar caik-
kené tendenaal mutatett, d= még mlnd\g 181100000 lakos woli, ami jelentdsen

a SzAmos ny mart arlalokal {3~ 10’100[1)0 Iakusw
2012-rs sikeriiit oz mndanda( 12!100000 all coo
gialag igazolt the-s belegek aranyat evek Ota mindéssze 90% Koril enéken tudtue
tartani [2). Ennck oka kEzitt szerepet jatszik. hogy az Orszég legidbb, be-diage

nosziikal wégrd elenieg alkal it bakterialdgiat
ér . fletve hngya betegek egy jelentds szaralé-
kéban (kb a bek\eno‘:g\allag nagalw eseiek agyhamadében) a surveillance-adatok
a}ap]an egyeltalan nern keszil , iletve az nem 7). A
epyértelmien i hagy a the-ben szerwedo betegec

pmgnozsa, a kezelés skerz és a tho ler a g’
13
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i i, modem
alaput [3,7,10].
2. Célok
Az Irdnyelv célia az oOységes hazai mikrobiologiai tbe-diagnoszukai gyakorlat

kialakities, figyalompe vive a témidban maghatam7s jalani@ségii namretiizi (WHO.
IUATLD, ERLN, ECDC. GDC, FDA) Fjanlasait és az grve lévi hazai
rendelkazésoket.
A jelenlegi iranyelv ajanldsai | elérhetd k
1. A krobiologiai  diagnbai ‘be-s  esetek  széménak
nivekedése (surveillance-adatokkal merhet
2 iolégial dmé izlositdsa a minél eldbhi  célzott terdpia
megnditasahoz
3. A m Mycobacte, forzsek terjedésének

{surveillancc-adatokkal mérhetd).
4. Epidemiologiai  adatok nyemse a multirezisztens (MDR 6s XDR}
jtim térzsek e b il datokkal

merhetd).

Az alabbi terii 6 k az ajanla az Irdnyslv koribbi verzibjahoz
kepest:
A WHO sjanlasa alasjin a Class |l tipus A2 vatczatl lamindris fillke alkal-
mazasa javasolt minden & mycobactericlagiai laboratériumba bedrkezé vize-
galati anyag feldolgezasa soran, mert enndl a tipusndl az érkezd és (v
levegé agy HEPA-eziron keresztil tivezik és bekdthetd a laboratériumi helyi-
ség saldt slszivé rendszorébe (Ajanlast4),

- A idd il rdeképen minden i tenyészid
laboratbrium sziméra javasalt a szitérd taptalaj meflett a megfeleld folyékony
tenyésziési eljaras hasznalata is (Ajanlas3, 7).

— Mivel 8 nemzetkdzi iranyelvek egyértelmien Ieszug-'nk hogy a thc-ben szen-
vedt betegek pragnézise, a kezelés sikere és a (b terjadésénsk megakadi-
yozasa a megfelelé szir i, modern (rhuk in alapd molekuléris}
madszercket is alkalnaza mwkrobmlﬁglm dlagnusz\nka\ el]arasokun aapul [3. 4,
8,12, 18,1¢], ajelenc; J juk ezen mod.,ze—
rek hazal anagy aol ozé szle-
geknek (M3 kempetenciaszint), iletve a Nemzeti Myz ubactenuluglal Relsrem:ra
abnratériumnak {Ajanlas5 5. 9. 10)

— Az utobbl 1ddben kertlt a diagnoszikus paletidra egy olyan reat-time PCR mad-
ezeren alapuld assay amely szimultin, egy lépésben, néhdny dra atatt képes
detektalni a M. (ubsreulosis complexet 65 @ ifampidn iranti rezisztencit dirext
a mintabdl vagy a tenyészetbdl. Az assay egy zart ‘endszeni, keresztkontarmi-
rcidra nem érzékeny teszt, amelynek magas a szenzitivithsa {l4sd lajiebb: 1.
TABLAZAT).  t a  nagy y agforg
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laburatdriumok szémére javasdlt (Ajénléss).
1. Meghatirozd ajdnldsok
1. Amints elSkozelése: b izdlA
Ajanlas1
A nem steril testtéjrol
anyagok esetében a tenyesziés elbtt a minta elskezelését el kell vegeznl

A nem steril testajral szérmazo, kentaminalinek fekinthetd vizsgalati anyagoac
eselében a teny+52185 eldtt a mintat dekontamindini kell, célszemlen N-acetyl-L-
cyetein-NaOH (NALC-NaOHYnel t6riéng elokezelés formajaban, a tenyészetae
befertt«bdésénex megakadalyozasa céljabol. Ec ar dﬂkezelés a lulyeknm
lenyésztési  dljgrasnk  esstéban is mig
klomsxldnum-duglucmalos eliards csak szitard alapu tenyesztes esetén

Mas lési mddszer validaini kel a
vilasztott médszon [3 20-24|

2. Milroszhapos vizsgdlat

Ajinlas2

Minden thc-diagnosztikéra srkezett minta mikroszkopas vizsgalatat o kelk
végezni (), €s az eredmeényrsl 24 oran beld! értesiteni kell a kezoldorvost
(D).

A mikroszképos vizsgdlal a mihta  direkt iekikezektien) vagy eldkezelt
cenlrifugélt Uledekéebdl Ziehl-Neelsen (ZN) vagy auramin alap fluoreszceinnet
festett kenetbél torténik. Minden fluoreszcein nikroszkopos vizsgalat alapjan
felvetett, 0] lbc$ beteg esetében az eredmerm javasolt meger@sitoni ZN-
factessel. A cavallé tértand ica alapjan
elézetes eredmeény adhats ki {eavéllé baktérum pozitiv vagy negativ), de a
milroszképos vizsgdlal nem  helyellesiti a lenygsziést. A mikioszkopos
virsgdlati eredményt 24 dran belll jelezni kell 3 kerelfarvasnak [3. 5, 10, 70,
21, 24-26].

3. Tenyészieses aljarasck

Ajanlas3
A th és6t per
folyékony és szi mu mwlajun is el Xell végelnl (A)
Iy mina  mag falyakany ee  sailard
a tériené gezte 2 iologiai
i mer @ lenyészlé ysége nagysag nagyobl,
mint a mik & 65 dja & jeieni

I leg
2, valamimt ez biztosit megfelati
tow A Hinikum altal elvart
ter\ta!lum (Nénlas12p te{)eswlesehez nélkilgzhetetlen a
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folyékony taplalaj alapu r K rutinszerd
javasolt a szildrd és folyékony laptalajok parfiuzemos hasznalata. Negativ
1tenyésztési ercdmény B hetes inkubslast kivetdien achato ki [3, 20-27].

4. A kitenye y iumok i ifikald:
Ajanlass
A M. tuberculosis complex hagyominyos moédszerrel tarténs
i minden my iologiai ; el
kell tudnia végezni (C). A kli lag relevins NTM 16 a Namzati

Mycobacteriologiai Referencia Laboratiriumba kell kiildeni identifikalas

vagy annak megerdsitése céljabst (D)

Bér a hagyomanym identifikalasi modszarek szerepe V|Iagszeﬂe |ge»
van, a M. complex ider

az ehhez s alapvetd identifikalasi

elggzésére (niacn  nilrdtredultdz  tesaty mnden  mycobacteriologiai

enyésziést végz6 laboratdiumnak ki pesnek kelk lennle [3, 20-22, z4-26].

Ajanliss

javasolt  valamoly
nuldelnsavlpmlaln k\mumasun alapulé médszer elvégzése (B).

tobbide L Wtatdson

alapuib identifiksld  toszt kaphaté a mycobacteriumok species  szintd
azonositdsara (lasd: 1. TABLAZAT). A hagyoményos identifikalast kivaliG
agyszerd immunkromatogréfiss madsrer bouvezetésa minden
mycobactericlogiai laboratériumban javasok. A nagy anyagszammal dolgozé
mycobacteriologial laboratoriumok  vagy kaboraibriumi  részieek  szamara
ajnlott valamaly, a tenyészlést kovetSen vagy a mikroszkdposan pozitiv
mintabsl direkt elvégezhetd nuklelnsav alapd molekuldris identifikale modszer
alkalmezésa. Ezek a technikdk nagy véliozatossaggal képasek a
Mycobacteniure  tuberculosis  cumplsa  ésivagy lovabbi NTM  spetiesek
azanositasara. Ezek eldnye. hocy Jalemnsen \erwlultlk az |den(|ﬁkalas idejét.
Van glyan médszer, amely ast kovetden az i egy idSben
az RMP-ezisztencia kimMutatdsara is alkelmas. Az egysh nukleinsay-
kimytatdson  alapulé  molskul identifikald mcdezerak  alkalmazica
iologial : altriumnak vegy a Nemzeti Mycobacteriologiai
Referencia Laboratdrium szdméra ainiott [4, 9, 12, 20-22, 24, 26].
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5. Rezigztencia megnatirozdsa

Ajdniase

Tuberkulozisban szsnvedé beteg eisGként (zolilt mycobacterium-
tonysszetébdl Kitelezd elvegozni az antituberKulolkumoKKal szemoent

(kezdetir ) {A).
A Nancell Tukerkuluzls Program  elvara K, valamint a
minden ujonnan foli e kenlit, i
szenvedd beeg elsbként izolalt fenyészotebdl kételozéien
ast kel vegezni
Amsnnyiben a Iahcmlérium nem wvégez rezisziendavizeghlatot vagy
DR) M. turbercuiosis lorzsst talal, a tirzset a Nemncet

Mycubamnolugw Raferencia Lahoratiriumha kel tovabbitani kontrollvizsgalat,
iletve a masodrendl szerek Wénti rezisztenciemeghatérozas céljabal. A
masodrendd szerek iranti  rezisztenciavizsdélatokal csak @ Nemazet

ium vbgzi. NTM tbrzsek eselében
eyyes krve(elekld elleklnwe (M awm M. kan*asu gyarsan néve NTM-gk), 8
rutinszerii \atarozé standardizalt mé
hidnyéban nem javasat [3, 20-22, 25, ze, 28],

AaniasT

A folyskony végzett rezi i a a
ajanlott a nagy anyagszammal daolgozs  mycohacteriologial
laboratériumokban (B).

Mind az antivberkulotikumra ézékeny, mind az ara rezisztens kérokozd:
hordozd betege( eseleben az adekval kezelés foptatasahoz, a beleg

e 2 mintaveteltel szam Ilot

Sbb E héten ba\ul r El]]anak Ehhez a folyékany téptalaban

iyl adnak mert a 4 elsd vonalbel

anllmherkulunkumnn (INH RMP ETB PZA) kivil a masodrendd szerek
szembeni r is 4-6 nap alaft elvegezhetdi (3.

20-22, 25, 26, 2¢].

Ajanliss

A multirezisztens M. toberculosis torzsek gyors detektaldsahoz 2
i i dson alapuld mé kell i (8]

Az MDR tuberkulézis fenyegets mérckd globdls terjedése miatt 2
reziszienciaeredmenyekhez  valo gyors hozzéluids bevezetése alapvetd
céikitlzéssé valt. A WHO éllésfaglalasa szerint A reverz hibridizacién alapuld
line probe assayk alkalmassdgat a mikreszkoposan pozliv esetek RMP, illetve
INH + RMP rezisztoncia defekislasara megfeleld szémii evidencia alapjsn
bizonyitotiak.

Egtaaaligy| mcahmal Irimyshv woar?s

inherkutéats

— Ha a fine probe assay érzgheny tirzsel detcktadl, az érzékeny M.
tubercuiosis okozia infekcio diagnozisa elfogadhato, €s a kezelés az
elsdrendi szerekkel azonnal magkezdhetd.

- Ha a Yine probe assay rezisziens 9Izset detektal, tovabi tenyesates, ma]d
a Kitenyészett torzzeel az plsé. &s masodrerd szerek iranti rezisz-
tenciavizsgalatot el kell vegezni.

Fonios, hogy ez MDR l6ms couidben o sziksbgos kieegéezssgigyi

intézkedések késedelam nélkil elindithatck. A mAdszerek bevezelését a

nemzetkdzi  ajanlasokkal megegyszéen a Nemzet  Mycobacterislogiai

Referencia L iletve a i jo felszerelt és képzet
Buel rendelkers my: iologiai laboratéri \ ajEnjuk [3, 4
6-9, 28]
6. l4ris m agyedi A
AJanlas?

The-re gyanis, sulyos allapotban |évé  beteg esetében, illetve
differenclaldiannosztikai célbdl a mycobacterivnok dirakt nukieinsav-
amplifikacios médszerrel (ONAM) térténd direkt kimutatisa javasolt a
vizsgalati anyaghol (B).

A DNAM lagfontosabb etdnye, hogy 5-8 dran belil eivegezneto erén a
kezeldorvos részerél elvdrhato, hagy az credmények még a mintafeldolgozés
napjén. delegkescbb 24 érén belill vissZaielzésre keriljenek.

Mikroszkdpos vizsgalattal pozitivnak bizonyuld mintghol csak akkeor Javasolt a
DNAM elvégzése, ha olyan betegrél van sz6, akinél NTM kéroktani szereps
vetbdik fel (példdul HIV-ertezdt, tranezplantéll oeleg, oysticus fibrosisp
Mikroszképosan negativ beleg espléhen r'<ak akknr mdokult ilyen vizsgalat

Veg(e@e ha a kamoly
i bié jelent a alg egyeb kbnikai
adatok tiiknében, amelyel 4 Klinikus eldre kell, hogy jelez2en a vlzsga\a(kem
lapon. A direkt kerQid
1z 8l — i ko és é A is

a
of kel végezni [a 11,12, 18, 19 21,22, 27, 304,

Ajdnias10

M. complex i i a leil il &
alapuld mé i javasolt epidemiologizi
célbol (B).
A nemzelkozi :mda\mn adamk ﬂ|apjﬂr\ a M. rutzemuﬁos:s complexbé tartozd
VMNTR-MIRU)  sikorasen
alkalmazzak  killénbézd Jawényok wzsgélatanz. a (ubarkduzm aktiv
transzmisszi {péidaul
antiluberkulotikum-rezisztencia), valamint a knmencmnahs mbdszerekkel
azonosfihatatian kontakiok kiszdrésére és ezal!al @ fertézesi lanc felderitésere.
Joi ezek a

belill a tuberkuld isszojanek vizsgdlatéra és a

2




Egauzaeniny! xzaumal irirynty o7ty

latoratdriumi ksrgszﬂsrmiecek okazia leves diagnazisok klszursiere A7 ityen
1 i \Gpések s
é s s2iikséges a i iai
boverstése legalatb a2 Nemzefi M/cohadmologlal Roferencia
Laboratoriumban [3, 12, 21, 24},

0z

7. Egyéb ajanlis
Ajanidsii

Latens

ozi médszerek
alkalmazasa javasolt (C).

A tubsrkulin- [Mantoux-} prébat nem helyetesits, de annél hatarozottar
specifikusabb médszerek az #v viiro interferon-gamma gyorstesztek (IGRA), &
latens tuberkulozis kimutatdsdra szolgalnak. Biooaial terdpia alkalmazasa eldtt,
a latena \bo—'erulcs reaktivilédasnak veszélye. tovabbh sz 5 év alstii

viltak  tho-gyanuja  esetén  vélaszthato
diagnosztikus maagzemk 3,8 31]

8. Eredmények és kozlésiik

Ajanlasi2

A mintavétel idpontjaté| szamitva, a the izolilisa, identifikalasa 3-8 héaten
belill, az 671 WGretG rezisztenciavizsgalatok pedly tjabb 2-6 heéten bejil
eredményt kell, hogy ad|anak, amennyiben a lahoratérium a hagyoméanyos
madszereket hasznélia {A),

Ajénlas13
A my iai i il v‘uzﬁ i az
clvepzatt i é idSn  bell
elektronikusan vagy postal Gton ériesite beklII“ orvest{C).
A klilbnbdzé mocszerekkel kapot ény p

beledrive  az hagy agy a modszersk
szenzmmasénak és specwﬁmasanak éﬁékelese« is. Mivel a mycobacterium-
a vegleges eredmeny kiadasa
soks20f csak toba hétiel 8 minta beerkezese widn lehetséges, eldzetesfhtiztes
eredmeény kiadasa sokszor t5bb idéponiban is jagasolt [3]

Ajénldsi4

Minden rmyc cbacteriumdiagnosztikit véuzd laboratérium kisleles a véuzett
vizsgaletok  eredmeényérdl (izoldlt torzsek  speciesmeghatérozasa,
rezisztenciameghatirozdsa, MOR ¢5 XDR torzs és o direkt nukicinsav- vagy
proteinkimutatdscn  alapuld magnusznka ereumenyerou aveme ]elenlésl
hiildeni a Nemzeti és az
aktudlis jogszabilyban elbint orszagos sl.ervezemek (D).

FaRuraapiigy szakmat Inyslv o877
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1. A minta i i 13, 20-24)

Rjanlgst

A nem steril testjrdl szirmazé,

anyagok esetéhen a tenyéaztés el5it a minta eldkezsibsét el kell végazni

(Al

A miycobacteriumok vsdddasi ideje megichetbsen hosszv (16-20 ora) ezért a

nem sterl [BSﬂaJEkDKm\ szdmazd mintak (példaul kipat, vizelet, széklet) nem
‘baktériumai Ben gyorsabb

novekedesi u\emmmek kbszonhetden konnyen lanoretlk az adott Kinikai Minta

mycobactedumait, Az dlnegativ evedmények  elkariilése céljabdl  a

mycohamsnologlal laboratoriumok ezekel a klmlka\ mlr\takul gynevezel

k ala. A dol
szarmazu mintdk esetében (péidiul liguor cerebmspmans, p\eurahs fulyadék}
A sorén

nem

kentamindns. Baktériumok vagy gombik eldiésén kiviil segitenck a gyakran
erdsen puniens m.mgk g . valamint a iépasek

]elenlevc

is. A deknnlam\nélés haté I j lcat reagens
toxicitdsa, exporicios ideje, és a centrifugAiasi lepes soran keletkezd ho
karositd  hathsa. Mindezekid! fuggéen meég a legenyhébbnek szamite
dekonlaminalasi modszer a N-acetyl-L-cystein-NaDH {NALC-NaDH) is
elpusztia a minta mycobacterium tarlalménak legatabb 33%-4t, mig erbsebb




Egbazséaiayi szakmal rimysly Wiz Egbozségiah] spakmal irirmyelv sourTs
% (példal digh 4 asa eselén ez az értéh 2 Mikroszkopos vizsgalat 13, 5, 10, 20, 21, 24-26)
kinryen 70%-re cmelkedhet, ami | & a kulgnbé

t2ny&sziési eYarasok erzékenyseget.

Dekontamindciés modszerek:
- Nscatyi-L-cysteiu -NaOH (NALC-NaQH) aljéras [3, 21]. A COC, valamint o

slagial ok

(FCOC} e 'a NAl (,pNa(_)H clakezelest  ajanliak. A talyekony

O nutinszert & k foitétele czen eld '
technika 4 ezént ennek az Ui 8
fokozatos hazai bevezotése.

— Kibrhexidin-dgluconatos eféras [25]: 5zamos hazai mycobacteriologisi
laboratérium hasznaljip ezt a médszen, clsbsorban olcsdshga miatt, A
maudszer nem il igényes, egyszerien kiviteleshetd, nem kell &
vizsgélati enyagct centrifugalni, semlegesiteni, ezént témeges minta
feldolgozasdia is kivdldan alkalmas. A modszer hatanya, hogy jobban
kércsitia a mycobacteriumokat, mint a NAL(.. MNaOH techaika. és csal
szilérd alapd tenyésztds esetén alk had A két clideds &

szerinl @ Lay ptalajon torene lsnyesztes
POZNNVIASANZK aranya kozel duplaara emelkgdik, ha 3 NALU-NAUH
eldkecelésy atkalmazzak. A Ndrhexidines modszerrel tértént eldkezeles &
folyékony faptalajen vald tenyésziésre alkaimatian {roncsolia a taptalajt), igy
napjainkban az Gabb folyckeny alapd téptalajok bazai clerjeszidésénak

gatdva valt.
Oxdtsavas ol [22]: Bizoryos tok r
figyeimet igényelnetnek & dekontaminalds vonatkozasaban. igy peidaul &

cysficus fibrosishan szenvedd betegek Iéguti mintdjdbél egyre gyakrabban
kerill izolggsra klinikai azignifkancidval (példaul transzplantilhatosag
kérdése) pird NTM-csoportha tertozo torzs. Azonban az esetsk 80%-aban &
minta Pseudomcenag aeruginesat is tarlalmaz, amcly kénnycdén tindvi a
tenyeszies Seran a mintaban jeleniévd NTV-et, s a’lnegaliv tenyészieshez
vezel m&g a ruunszeraan meilet
is. E2ért az ilyen belegek eselében specidlis 5% (w..; oxdisavas kezolgsse
kiegészitett dekontaminglés javasolt

Az indcid {kelsd mi

tositas):

Bamely mas dekoniamindcios eljaras alkalmazisa gseten eriekeini kel Banak
N kézbtt az aldbbiak

szeiint:

A taptala) beszenrlyezwesenex m@nekénbl kt)velkenelnl lehet az akalmazmx

eljris Ty silérd taptalaj
3%-ndl alacsunyubb lletve: folyekony taplalat 1asznélva az 5-8%-nal alacso-
nyabb kontaminaciés rata eseién a dekontaminalas tul erds, mig az ezen
artékek felelti arany til gyenge dekontaminaiasra wtal,

Ajanlas2

Minden the-diagnosztikara érkezett minta mikroszkopos vizsgélatét el kel
végezni, és az eredményrol 24 orin belll masnem kell a kezelGorvost (A).
A direkt mikroszkopos vlzsgalal a mycol Gbb,

L Eqves G-
mokban (M1 % ; a minta dekontami-
ndlas nélkul, kozvet=nl kem 3 az gy keszlit

direkt , az igy végzet vizsgdh direkt

vizsgalatnak nevezzilk

A dyakoriathan azonban az indirekt mnkmsmupns vizsgatat a gyaknnbb es az
is a javasolt, amikor @ mintak kerinek, és a

kenet nem kézvetlenil a I(Ilmka m|n'ahnl hanem a minta elnk:lell centrifugdlt
u &hél készil, iat! @ cirekt modszerrel szemben
ez 3 médszer valasztandd, azonban tudri kell. hogy a dekontaminalds sorén
felnasznall steril desztifélt viz tadalmazhat elol szvalld kbmyezeti bakienu-
mokat, amelyek alpezitivva tohetik a kenetet, ezért ilyenkor oz(rt, sterl
deaztilléh viz hasznalala ajénlon.

A kenetkgszitest kévetden a festés a Ziehi-Neelsen-féle (ZN) vegy auramin
alapli fluoreszcein ejérasokkal ldrténhet. A Kinyoun-féle festés alacsony
erzékenysége Miall nem ajanlott médszer. A ZN fesiést kdvelden a mycobac-
teriumok vords palcakként észlathetdk a kék vagy zold hatter kontraszija
mellett. Az auremin festést kvetden a mymbamenumok sargdszélden fucresz-
kéinak fekete hatter mellett, A
{aboratériumok szaméra ajanihato, amn1yak nagy Setszsmmal dolgnznak A
sdlet hatiér mellett ugyanis a m
fuoraszcens mikroszbdp latétere nagyobh, mmdazek miatt egy-egy kenet
sttekintése gyorsabb. £z a modszer azonben még a ZN-vizsgélathoz kepest is
nagyobb gyakoratot |genyel a kevésbe Lapasztatt wzsgalO gyakran jelez vissza

alpozitiv nezi EmalIet,
afy fes|es 3 karbol i KepBSI sukkal jobb haldsfokkal képes
meg‘feslem az antitubarkulotikus kezelés miatt mar karosodott savalla bakbe-

umokal, igy a mikroszkopes festés mellett b bb

|de=g detektalhato egy kezelt beteg ese(ehen ami nemn feltétlentl jelenti azt,
hogy a kezolés inadekvdt, vagy a beteg még mindig fortéza. Yovabbi elérés a
ZN-testéshez képest, hogy a mintaban jelen 1evd veér a

okozd fiuoreszcenciat eredményerhel. Mindezek matt minden Gjonnan fefis-
merésre keriilt beteg esetében a fluoreszoens mikroszkapos pozitivilast ZN-
testéssel javasal megerdsiteni.

A 4 Ll ol o ficitd

A mikroszkopos vizsgalal legnagyobb hatranya, Nogy nem kellben erzekany és

a negativ eredmeny kiadasanoz minimum 100-30C latdler aekintese
ami 3 A mkmszkopas vizsgalat

érzékenysdge az adot peldl figg 1 szenveds

bmegek aranyalol a vwsgélt mmra tipusatél (leisn Iagiti vs. maly |&guti), a

" fumok mman betlli szamadl, az

alkalmazott dek i Bs a
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tabarhulszs

centrifuga mindségéld (iegalabb 3000g) és mindSssze 50-75%. Mig a pozitiv
mikroszképos eredmeny falveti tuberkulozis disgnozisdl, addig & nagativ
eredmeny, az alacsony srzekenysegi mulam , nem zarja ki a tuberkulozis

Legalabb 104 jelenléte szl ‘ahhoz, hegy
egy kenet teljes anizsyaidsdl kdvetlen kegalabb néhany savallo palcé:
talljunk.

A mikroszkdposan pozitiv hetecek lehat meagkiitonbiiztetett fiaveime:
igényelnek, hiszen az altaluk Uritett baktériummennyiség miatt ezek a betegek &
legferthzobbek. Eppen azért, hogy 8z ilyen esetben sziikséges 1zolacios lépe:
sck idsben fegaratosithatok legyenek, a pazitiv mikroszkopos vizegdlati ered-
menyt (kiilénds hangsullyal a savallora pozitiv eredményt) a taboratorium 2¢
aran bekit vissza kell, hogy jelezze a vizsgatatkénd szamdra,

Nem szabad effeledkeznink azonban arél a 16nyrél sem, hogy a mikroszkdpia
nem képes killirbséget tenn: az €I és éleitelen mycabacteriumok kbzétt. lay
egy megfeteléen kezalt és ellanérritt beteg asatében a mikroszkopos. vizegalat
negativva valast kévelo esetlsges pozitivitasa nem felélenil a inikai romlés
jele. Ugyancsak fantos szem elftt tartani azt a 16Nyl is, hogy @ Mikres2kopos
vizsgélet nem tud killanbsegot Qennl z M fubsmulo-ws complex 65 az NTM-ok
kBEdtt. Azaz a wonot crod
ménya & lehet, amely nem hlztas hogy i fontossdggal bir Emalatl a2
aervh Acti Alak eyyes fajai is savallo-pozifivitést mutat:
hatnak Mmdemlr. miatt a mlkrnszkopns vizsgélet eredményét savello baktérium
pozitiv vagy negetiv megjeldléssel kelf visszajolezni

A mikroazhpos vizsgélatok ériékelése {belsé mindségbiztositis):

Pozitiv és negativ kontrollt kell alkah i mindzn Gy h

Minden kenet puziliv minlat és a I'legallvdk legalabb 10%-4t egy masomk vuzs

galdnak ellendrizie kell. U kell kisérni a mi 5an
pozitiv 85 tenyésztéssel negativ botegek aranyat is. Az ilyen betegek (als&
saroan az djonnan vett van sz0) ara kove-
sebb, mint 1%-nak kell lennie. Az ennél magasabb ardny dekontamindlési,

g, rovid i acios id0) hibat, nehezen lenyesllheta
NTM (peadéul M A . M. ganavense) jelenéle! vagy |
kereaztfertézést 1-Iezhet.

3. Tenyésztéses aljsrisok [3, 20-26]
Ajantas3
A the-kil érkezett { par
folyékany és szilird taptalajon is of kdl vogeuu {a).
A mycobacteriolagiai vizsgalatok kdvetkezo Epese a dekontaminalt minta

{enyéeztéso, amely tovabbra is akévet
kezd nkok miatt
A y b é & gysagrer nagyobb, mint 2

mIKroszkopos vizsgdlstoks.

— AM. tuberculosis complexen belitli spacies diagnozishoz, a killdnbdzé NTh
Orzsek azonosiidsahug, @ Molekulans epdemiologial vizsgdlatok elvég-
7égsher (DNS-ujenyomatvizsgalat) megfaleld mennyiségii biomasszara
van szilkség, amelyet a tenyésztés bizicalt.

@

Egarsiylgyl szakmst riryelv woorzs

- A gséhez Bl& Korokezd a
tenyésatés biziosit

A mycobacteriumok ieolakisérs hasznall legismertebd taptalaj & tojéis alapd,

azilard Léwenstain-Jensen (LJ) taptaiaj. Az agar alapu taptalajok, mint amilyen

a Middlebrook 7H10 vagy 7H11 agar, ez L) tiptalajhoz képest @ némileg

gymsabb tenyesztési ide e a juk folytan
koloni izegalat lehetésége miatt  kedveltek.
il I a M.

i lial, Gochen a hag sailir

telepei élta\éban 3-6 hét elteltével jelernek rsak meg. Az izolélast kbvetd
idenlifikalas, majd rezisztencia meghatérozasa tovdbbi 2-6 héttel ndvelheti ezt
az amugy is tetemes tenyésztesi 40t Windemetelt g vizsgaiatok azt is
igazoltak, hogy csak szilérd tiptalajon tidénd tenyésztéssel a Kinikailag
Szenvedsnek i pelegek mintaibd

mintegy 20-30%.-ban nem sikeriit a M. iuberculosis tirzset izalélni. £z az adat
wlagusdn jelzl, hogy a szilérd taptalajon va\u |=nye=zlés érzekenysége, bér
jobb, enint a mik: 4: , mégsem haladja meg a 70-

80%-ot.
A iz dointervallumanak  {Ajanlds12-13)
teliositésehez néfkilbzhotstien a folyékony 1aptala] alapu (endszerek rutingzer
Folyékany ta bei idd a minta
Mycobaclerium Tanaimdt faggtien 13 héte wovidinelh sl a folyékony
I3ptatajok szencitivithca 80% feletti, valamint eldnyuk hogy autematizahatdk
Hatranyuk, hogy jévat vajlamasabbak a beferiozodesre.
A fsztéai arzél
Bar a folyekony téptalzjok asa jelentdsen cso i Wépes a
{enyésztéi idd:, szilar taptalajra azért fovabbra is sziikség van, mivel bizonyos
torzsek nem rjvekednek joi a folyskony tépalajokban. A tonyésziés
é1 a szilérd taplalaj pH-ériéke is. A
mhnszeﬂuen akalmazott pH 7-es LJ-taptalaj nem fl5tienit alkatmas minden
Mycobacterium species optmalls tenyésziésére. Igy olyan heiyeken, ahol
bizonyos NTM ckoxta megbstegedések gyakoribbac gxg\déul HIV-fartérittek)
vagy endémiasak, s22kséq lehel egy savanyd pH-eréki Lkre vagy a pll 6
ériekic Ogawa- (Japanhan elterjedt tojds alapi) taptalajra valo leoliasra is. A
szitard téptalaj toviboi eldnye, hogy a nivekedés kvantitativ formaban i
visszajelenthetd, a koloniamorfologia €s a pigment termelés is vizsgalhatd,
iletve kelld mennyiségli biomassza biztosithaid az identifikélast segitd
biokémiai lesztekhez.

Onmagahar\ tenat sem a szilard, sem a folyékony taptalsj érzékenysége nem
6 el a 100%-ot, azaz mindkét taptalajtipus esetéoen eldf ak olyan
\grzsek, amelyek vagy csak az egyik vagy csak a masik Oaptala]l(pu!m kepusdﬁ
nnvakedm Ez az cka. hogy a

i izclélasat lyékony 65 szilérd taplalajl is agy mében
hagzndlva kell végezni, a korokozo minél gyorsatb és eérzékenyehn deteks
taldsa, velamint a rezisztenciavizsgalatek minél gyorsabb slvégezhetdsége
srdekében, Amennyiden a beoltotl folyéxony vagy szilérd taptalajokon
nbvekedds nem észlelhetd gy negativ tenyészidsi eredmény B hetes
inkubalast kivetden adhatd ki,

és é eljarasok {belsd mindség-

biztositas)
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Altalinos:

— Az dsezes sszkéz és berendezés szabalyozott idékbzénkenti kontrolk
vizsgalatat o kall végezni, kildngs tekintelis! a Jarminaris fikékre &5 a
cenfrifugakra.

Naponként ellendrirni kell:

Areagensek lejarati igejénsk kontrolja: a NALC-ot mindig a munkatolyamat
kezdetén kel & NaOH hoz adni, NALC-MaOH oldatot 24 6ran til nem
szabad fefhasznaini.

F i kell a mintak elifor-

dulasal.

- Ha ismétsiten a2¢nas szennyezs baklérium tenyészik ki, ellendrizni kelt az
Osszes felhasznall reagens steriitdsat.

- A dekontaminalis kezdetén és végén egy-egy csé {5 mi) steril desshilat
vizzel, Betvefizioljgiss sboldattal is &l kell wigezni 3 munkafolyamatet.

- Az é hasznalt amy eldt véres agarra
ket oltari,

- Elienbnzm kell a taptala K es a reagensek Bjarati ldejél

- Mind it

fonu m.lmmal (/ ATCC 6841 ]. eqv Gyarsan nove NTM mel a|an Inn elvemzns

ato, mi

el\amtt tépralajokat nem szikseges ellendizni de a Yelnaszndlt tapts\amx
oyanasi szamat fd kel jegyerni

Hetente eliendrizni kafl:

- Meg kel hatdrozni a szannyezelt
Salerd taptalaj oselon az >5%. folyékony Wpidaj oactén & »B-10%

utal. A <%
0t erdis minacict jelez.
Havonta allenérzni kell:
- i Bbeell M i y ok s

~ Monitorozri kell a kenethen poritiv s Isnyésllessd negativ minték szamé
Ha az flyen minték széma meghaladia az 1%-ot &2 W erls eldkezelésrs,
nem  mogfeleld  mindségl  tptelsjokra,  kinleges  igémyd
mycobacteriumokra, vagy antituberkulotikus kezelés alar ale befeg
mintdjdra utal

- Monitorozni kell a kenet negativ, lenyesztéssel pozitiv mintak szamat. Az
elvarhatdsag kb 30%. Monitorozni kell a kenet negativ és mindbssze egy
poitiv tenyészettel rendelkez0 betegek szamat.

- Monitorozn kell a kenethen 8 lanyésztéssel is positiv esetek aranyat Az
alvart mé|1ék 95%.

- i kell a pozitivva k idejét hilon a srilard és
folyewony tapialapk cseteben mind kenet poziv, mnd 8 Kenet negativ
taknal
Afenti értékekidi] valb szigrifikins eltérés nem megfelsls sldkezelasi efjarasra,
vagy dlpozitiv fenyészstch elfordulasdra utal.
Alpozity teny pozitiy trténd
kovatkeztéhen:

Egtuzobglia saakinal irinyshe oas7ra

szakryal ireryobe -A

A mycobacteridlogiai laboratriumokban oz elSkorelési &5 tenyésziéses
sljarasok sordn a \nzsgalau anyag keresztlentzése kiivelkeztében alpazitivva

vilhat. Az #lpoziliv arénya r kéizi gjanlasok
alapidn kh 3%. A keresziieitdzés 1e\re1uhe| az eldkezeld szer adagoldsa vagy 2

Soran az as migtt, esetleg a reagens csivek vagy
cldatok indlod k savdlle Eri d z utébbiak kbnnyen
szennyezbdheinek a vizben gyskran elo 0 atipuse

(M. gordanas, M. xevopi), ha a felhasznéht viz nem voll steril, A vizsgalat
anyagak srrenﬁzudesanek eselyer csokkent, ha a rammaﬁs fiikeber kisebl

i reagenst ELE] ént GSak egy
minta Ssbve van nyitva, és a cenwugacswek zarokupakjét lasszn nyitjuk ki az
aeroszolkepzodés csdkkentése érdekében.

Ajanlasd

4. A kitenys ycobacterit identif 13,9 12, 20-22, 24-26]
A M lasis complax hagyomany thrténé i
lagat mjpden el kefl tudnia

végazni (C). A klmlkaﬂag volevans NTM torzseket a Nemzeti Mytobac-
teriviogiai Referencia Laboratoriumba kell kiildeni identifikalas vagy
annak magerdsitése céljabél (D).

A kUKinDdz6 Mycobectsrium fajok egyméstol vald elkilbnitésenek, identif-
kalasanak hagyomanyus ul!jal a kulnnbazd hémérsekleti srinteken mutatoft
6s pigment termelés vizsgalata,
walamint KDIBrbBc tnznmakumras vagy nivekedésgatlas kimutatasal célzd
biokémiai reakciok elvégzése jelenti. Ezeknek & hagyomanyos identifkdiasi
teszteknek a legnagyobb hatranya, hagy elvégrésik jelentds mennyiségd
biomasszat ighnyel, amely szubkultdrdkra vald stoltassat a primmer ixplslist
kuve\oeu még \ovabbl tubbhetes \enyésltesse! es |dweszleséggel jér. Emellett
sok esethen
s’uh]alm'v Az utsbbi éupu sorén nagy <zmen frtak le afyan (ij NTM térzseket.
amelyek dertifikalasa a net
lehotséges, ezoket a fajokal csak az () molekulsre biclgial vagy egyéb i
modszerek alkaimazésdval lehet felismemi. Mindezen ohok miatt @ hagyo-
manyns Szerepe igen  jelentésan
visszaszoruloban van. A M. iuberculosis complex identifkalaséra éa ez ehhez
szilkséges alapve'd hagyomanyos identfikéiasi modszerek elvégzésere iniacin.
nitrét-redultéz  tesz} minden  mycobacteriotogial  tenyésztést  végz8
laporatbrivmnak kepesnek kel lennie. Az atulas idd mérséklésére azonban
nazau vtszonylatban k meg kell lernmlem a mulekuiaris vagy egyéh gyors

ez (A valo erés lehetdsegel, logalabl a
magzsahb komipeten:idjid, nagy anyagszammal aolgozd mycobacteriologial
iumok szémdra. A relevdns NTM (orzaekot 2 Nemazeti
i Referencia L & kel kdildeni i coliabol

[3 20-22,24-26).
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Irkyaty
A gy i i i &1 {kiilss minéséc.
biztositds)
A b idogi i a szervezeﬂ hazal
kérvizsgal jarass:

eradménnyel kel igarcin a erla“ﬁgukal M. otertmione complexbe tartozh
torzsek identifid dsaban.

Ajanlass

A Javasolt  valamely
nukleln_tmvlpmlom iumutztésnn alapulé médazer elvigzése (B).
A tobléie
alapu(o identif kalu leszl kaphak] amelyek kilénbozd mmunkroma!ogrﬂﬁas
g 7 B vagy madszet
a M) azonosilasars. Hngy a laboratorium
mwlyen médszer hasenal, fugg a laboralérium kéitséaviseld képességetdl, a
rendetke26sre ala felszerelissgétd! s szakiudsstol.
Az mgysaadi éa gysman cluégezhets, immurkromatogeafibs médszer 3 AL
tubercufosis complexat kiildniti el az NTM tirzsekidl A modszer a M
kiborculasiz trzsekre specifikus MPB84 pratein €5 az ez ellen termet
monoklonalis artitestek reakciojan alapszik. Pozitiv reakcio eseten a cellucz
membranhoz kEtétt anti-MPBB4 monoklonalis antitestek real
MPB64 proteinrel, €s 15 percen belil egy piros gylrG va
modszer specificitasa a vusgélamk srannt 101"/., és 8 s7enzitivitisa is G0%
feletti, Minden 0 szamara ajéniott a
gyorsasaga mist a hegyamanyos identifikalas kvaltasara,
A reverz mbrldlzaclun alaputd identifikslo Leszlek nasznalata SOFAN egy
PCR

specidlis DN % majd a DNS-terméket

gy y , 82 egyes i kra specifikus prébak
Ezci o cayes a gcm

vegy 2 M. tub e complex Uionitése vagy & M.

tuberculosis compiexen kiviii az dsszes jelerleg ismer Kiinikallag fontos NT#
kimutatasara is alkalmasak . Lehatésag van a M. wberculosis complex, watamint
a M. avium, M. intacellulare, M. kansasi M. xeropi, M. gordorae, M.
scrofulaceurn, és M. chelonae egyidejll azonosi@sdra is.
A meaktime PCR mddszeren alapuio y elonye, hogy scmullén, egy
Iépésben, néhany dra alatt képes detaktalm a M tubsroulosis complexet s a
rifarngicinnel szembeni rezisztencidt direkt a mintdbdl vagy a tenyészetbdl. Az
assay egy zat rendszerl. keresztkontamindciora nem érzékeny tesz.
amalynek magas a s2onzitivitisa.
A DNS-szehvenalas 2 bactsri identi anak jelenleg a
legpontasabb mbdszere. Az egyes torzsek azonositasan kivul informacioval
520108 az eqves Mok fiogenetkajarol &s rokonsagi fokarel is. A DNS-
szokvendlas sordn egyes gének olyan fajspecifikus  szakaszaingk
bazissorrendjét hatdrozzék meg, amelyet azutdn mar ismerl és jol karakterizat
tarrsek  bézissomendiével vetnek dss7e A referenciz-bazissorend
adalbdzisanak Gmseeallitdsa  tOrtérhet 'ldll!&gl)sal! de kereskedanll
arult b&Zisok is rer Anak. A rutin d

e

Eghcrsigiion sxakma Iriryak Quor7a

mintegy DN Alds a 165 IRNS
hipervaridbilis reglolannk vvzagahhn alapszik. Automata DNS-szekvenals:
miszer segitségével a vizsgalat 1-3 nap alatt elvégezhold. A DNS.szekvenalds.
lehetéwé tette olyan NTM fajok fefedezcsét is, amelyek nem vagy nagyon
nehezen teryészthetdk, potencidlisan patogének, vagy egyelére még nem
kellden karakterizaltak, nem mmden szempontbil ismertok {patogenitds,

rezervodr,  tenszmissdé  stb). A modscer  alkalmezésa
raa'enccalahmramnnmnan indokolt.

Amagas tek .,.Jm...(-gh.,

liquid hy; HPLC) a ium - fajok fikus  sejtfal

mycolsav Bsszetélelének gyors @s pontes vizsgalatat leszi 1shetive, amellysl
s7Amoe ismert, s&t, Oj, kordbhan még nem azorositatt Mycohacterium aj
identifikdlasa valt lehetdve. A HPLG berendezés megléte eselén a méiés oloso
&5 gvors, 2 oran belil elvegezhetd, A modszer halranya, hogy a szikseges
milsZer koltséges s az er & értékelése gy na

igényel. Amodszer oriumban indokalt.

A tSmegspoktromeirida moédszer (Matrix Assisted Laser Desorption
tonisation Time of Flight Mass Spectromety — MALDI-TOF MS) egy olyan
eljaras, amely a lezamrel \onlzan sejtkomponensek temagét me, az eredmenyt

egy igy az egyes i jellemazd

nrmelnspeklmmol Egy szoftver segnsegeve& a snektrumpmf | alaman a thrzs

beazonosithatd. Amodazer driumban indokolt.
alapulé  identifl i modszarek 5

{helad 6s killsd mindségbirtositis)

A ferli mo az imm afias modszer lével csak olyan,

Gnallé M3-as besorolas) mycobacteriologiai laboratérium, vegy M3 szimi
mikrobiologiai  labo-atorium  részlegeként mikodd  mycobactenologiai
\aboralcmumben lehet végezni, amely személyzet &és folszereiteég vonat-

alkaimas alopa valamint
alkalmazza a pozitiv 8¢ negativ kontrollokal a folyamat végzése kézben (balsé
minbségbiztosilas), €s részt vesz kolsG szervezet dhal szervezell mingség-
ellandrzési kirkisériethen

5. Rezisztenciameghatdrozids [3, 4=9, 20, 21, 22, 25, 26, 26, 29]
Ajanlise

Tuberkulézisban szenvedé hemg elséként izolalt tcnyészatchﬁl kotelezben
meg kell hatdrozni 8z
(kezdiati rezisztenciavizsgalat) (&),

Ajénlas?
A folye & végzett rezisztenciavizsgal, ajan-
lott a nagy i dolgozd my iglogiai i
(B).
b rezit “lavizsgalati mo 'y furn trzsek esetén.
30
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A szilard ta jon végzelt i

bér portes, de rreglehetdsen ida- &3 munkaigényes (az \zu\ulasx kgvetd tovabki
3-5 hetes tenyesziésre van szukségy. A vizsgalat bismassza igenye miait
s2iksdg van a8z identifikalt kérokozd LJ- vagy egysh szubkultirdn irénd
Teiszaporitdgdra, vagy ha a M, (wbercuiosic NTM-mel egylll, Ggynevezert kever
tenyészet fomdjaban  keriilt izolalasra, akkor a tenyészetnek ar
shteziomtanciahor versts NTMA8! vale mogtiostitdedra, ami Gobb tabbhotos
idbvesztestget okozhat

A végzett rezi a lehetd
killonbtizé folyékony tenyésztesi rendezert gyértd cég teremtetic meg. Az 4 elsh
vonalbeli antiturerkulotiumon (INH, RMP, E"B, P£A) kivil a masodrendi
szarek szembeni il kb, 46 nap alatt
elvégeshettk adomala rendszerben vagy maruslisan, £s 8 kinikus szamana
visszajelezhetdk.

A hagy iavizsg,

A i76gal i &g klcme\(en fontes, ezer! elenged
hoteticn, hogy minden rezi irolaturm megiorenien, a
vizsgalat 2 Nemzeti My ogiai R Lal

ban megerdsitésre keriiljon. Kikndsen fonos az MDR torzsek rezisz-
!enméjanak mlm:sem Kommllus Az MDR t6rrsek eliendrd vizsgélata mellstt 3
il elvegzi a ma szerakkel
ozést is, ezert ezen a raferencia-
|aboratériumba tdrténé tovabbitasa kétslezd.

A M. tuberculogis izoldtumokkat szemben a NTM torzsek esetében, cgyes
Kivglolekttl eltekintve (M, avium, /. hansast, gyorsan rdvé NTM Imzsek) H
nitinsrerii rezisziencia meghatamzas a

hidnyaban nem javasoit.

Ajhnlish

A multivezisztens M. tubercuiosls 15rzsek gyors detektdldsahoz 2
i ison alanuié kel ®).

Mind az aatituberiuletlkun érzékeny, mind & rezisziens komkozo. nomozo
bstegek esptében az adekvat kezelés a hetey 'l

& jsw(asahul fva hugy a rezis, izsga e'red-

ményei da a é mitott ésdbb 8 héten belil

rende\kezesre 4ljanak. Enhez a korokozo mlalasanoz identifikéiéshoz 89 a

slatokhoz ovorsakio afutasi iddt birtosite, (jabd

ghatarozasi mbd: k hazai nuinszerl s2lkséges

A icin [RMP) dgi a t 88 3 gyngy-

szemel srembert t igan Fontos a helsg
szaméra. Az RVP-vel fitka, a7 RMP.

bggyakmbban az  izonicid- (}NH) rezisztenci&hoz trsulva, multidrog

isztencig (MDR) gy az RMP. ia gyors
Kinatatisa nemcsak 4 kszelés opimakedldea szempongabd, fenom 4
legveszéiyesetb. MDR torzsek okozta megbeiegedésben szenvedd betegek
gyors azonositésa szempantjsbol is fontos. Az RMP.rezicztenciat okoze
mutdcidknak a kimutatdsa nshany oran beli} ehégezheid az rpoB gén specistis

Egezséqign sxakmal rinyels om7za

szakaszanak DNS-ﬁekvpnalés:al vagy a PCR ss ravery hibridizacion alapuld
line probe assay-k LA I kaphaté tesztek
2z RMP-rezisztenciaért felelos rpoB génnek és az ‘NH—rezlszlenclaeﬂ releids
katG Bs inhA géneknek a mulacidjat szimultan is kepesek kirutatni az izoldt
10rzZ5E61 s Kdzvetenul a miKroszkopos vizggalatial savalio pozitivnak bizomyut
beteg mintdjibol is (Gsd: 1. TABLAZAT).

AMDR tuberculosis fanyegel mértakii globslis lefgrese migtt a rezisztencis-
eradmenyskne vald gyurs hozzafutes erdeké)en a WHG uj disgnus tikai algo-
ritthus él javasolta, savalld
pezitivnak talalt betegzk asetépen.

A WHOECOC éitesiogleissa soerint:

A revery, nibridizacion alapuld fine probie assay-k alkeimassagat a mikroszképo-
san gorzitiv esetekben a RMP, illetve INH + RMP rezisziencia detekialésaa
kézvetlenll] a vizsgalati anyanb#l, egyitt » kémkozo Kimutatasival, megfelels
szami evidencidn alapuld vizsgalattal bizonyitottak.

Ha line proba assay Stzekeny térzsel dotektal megfeleld gyarsasaggal bizto-
sihatd eredmeény az ezskeny M. fubsrcufosis okozia Infekcio diagnozisanak
10lalilaganoz es a Kazeles 4z <lsorendl s2eeKKel 825nnNal megezaesenes.

Ha a fine probe assay rezisztens tirzset detektd kdzvetlend! a vizsgatali
anyaghsl, 8z egy id§ben elinditett tenyésatés soran a Kiteryészet! thrzsbil az
eisg és masodrend(l szerek irnti rezisztenciavizsgalatot is &l keil végeazni.

A médszerek bevezesét a Nemzeti Mycobacteriologiai Referencia Laboratd-

Sumban, iletve 3 tethnikailag jol felszerel 45 kepzelt munkasrivel rendelkezd

mycobac(cnologa\ laborgtériumokban ajaniuk. A gyors. eledmenyklsdasl ké-
pesséq i2tasit &

k%edelem nalkiili mogkezdéséhez ic

alapa wrténd my i rozi
{RUISS 65 Delss }

A fenti mm}szereke! csak olyan M3 sz\mu 6nglié vagy mikrobiojegiai labara-
todum logekent mikdds r iumban lehet vagozrni,
amely személyzet &s felszereltség €s Jdrtassag (az adolt madszer folyamalos,
legalibb hetenkénti aikalmazisa) alapian skalmas molskularis genatilai vizs-
galatok végzésére, valamint atkelmazza & pozitiv & negativ kontrolokat a fo-
Iyamat végzese kdzben (belsfs mmoseublmsﬁas] 65 részt vesz kiisé sZerve-
zet dltal

6. Molekulsri: ikai mis egyadi isa (3,9, 11, 12, 18, 19, 21,
27, 3y

Ajanias9
The-re gyanas, silyas léva betag A ilatva diffy i

diagnosztikai célbal a mycobacteriumok direkt nukleinsav-ampiifikacios
modazerrel (DNAM] (6rténé direkt kimutatisa javasolt a vizsgaiali
anyaghal {B).
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A direkt HuRigi i 6 (ONAM} a myc io-
logizkan valé isa a lassan tenyé 8 M &s a bizonyos
specialis 1enyészidsi felictelekel igdnyid, ezér! neliezen izoldatd ner
tuberkulézist okozd mycobacteriumok (NTM) kézvetlendl a Minikai mintabel
(Grténd  detekiakisdnak gyors, 24 Oran beldli kivitelezésenek fehaidseget
teremitetic meg. Bar a nemezetkbzi irényelv {18] minden elsékert
dingnos2tizélands thegyanis betay cootsben Logmibb egy minta DMNAM-mel
torené vizsgéladt @anlia, hazai kéniimények Kozdtt, ha a fenetelek nem
teljesitheidk (példaul vizegalati kGhedgek fedozeta) a modszer rutinszerd
alkaimazisa melbzheld. Mikroszképos  vizsgalatisl poziivnak  bizonyuld
mintdbdl csak akkar javasolt a teszt elvégzése, ha olyan beversl van szé,
akiné NTM kéroktani szerepe vetddik fel (példaul HIV-ertdzott, transzplantat
bateq. cysticus fibrosis). Myen esetekben a tesztek Grzékenysége a
mikroszkoposan pozifiv 1§gat mintdk esetében kézel 100%. Mkroszképosat
negativ beteg esetében csak ahkkor végezzink ilyen vizsgalatot, ha a
tberkulazis  diagnézisdnak  feldlitasa  kemoly  differancidldiagnosxtikai
problémat jefent a rendelkezesre &b egyéb kinikai adalok tikrében. A tesztec
érzekenysége ezen bategesoport eselében fiigg az alkalmazott madszertdh és
a7 irndalmi adstok atapjan mmdﬁn-:)n 70.00%. [12. 18] Az erofményme
és¢ MINGig i Grten) ek Eler . hoay a difekt nuk-
[ i25g3 kemiu i ol egy iében a
6 ésus vicsgalatok is elvégzéss keriiljnek.
A nmiddscerek legali vizsgalali anyagokra vawak valdalva, é'zékenységu‘
extrapdimonatis 'mmak meténen iy
moédszer Jelenti & i a minta j
&5 az Ao i esetieges jelertéte. amelyak
aranya szignifikinsar
A kdzponti uiegrendszer mberknlﬁusa a human gumdknr (egueszelypsehb
forméja, ezért ebben a k ayors diagndzis teléllitésa ki
fontos, A puDhKaIt eselek alansonv szama és a modszefek clégtelen

jelenleg nincs nﬂmZEU(OZIIeg a]anlutt mods'&r Me\aanahzlsek megallanrk:sa
szerint @ DNAM ‘echrikak &rzékenysége extrapalmonalis esetokben a vizegélaii
miNtatol, a vizsgaldhelyekid) ga madszerekldl figgden széles hatarok kozolt
(27-85%) mozong. Meningitisben atlagosan 56% konli.
ADNAM indikécii a haza szakartdi grémium kenszenzusa alapjan {nyomtatoti
ferrés nem azenosithats):
~  Mikroszkbposan negativ, akut silyos Allapoil betegrét tuberkulézis gyantja
eselén (peidaul idlegezteést igenyld pneurnonia).
Bérmilyen rendkivili stirgésséget igényld esetben (példaul nem
ludugvvgyaszal\ inezmeny éﬂall el}alasra szorule the-s nateg eseteben).

i v, i ] betegek eseleben az
NTM ferttzés lokuzoﬂahb vsslélyﬁ miatt
~  Szenviranszglantdit befegeknét.
~ Feriozésvesrély kizdrdsa Vi

védelmaben, mint példaul biologiai
{mikroszkopes negativitas mellett is)

Eqbrrsigiiay|szsend inkwely ovor7s

A DNAM tegfonfosabl elénye. hogy o-e nrar\ De(ul eweaezhelﬁ ezen a kllmkus
tesz0rdl elvarhaté, hegy az g a2 napjan, da
leqkesdbh 24 gran teili visszalelzésre kemlbenek

Jelenleg tobbféle teszt van forgalomban (lsd: 1 TABLAZAT), amelyek a
mycobactenurmck direkt vizggalati mintabal térténd kimutatdsa mellett agyes
eselekben & species identifkalasdl és redsziendia kimutatést is iehetdve
tesznek. Gyar kitek 2 mnta ol, a a
amplifkaciobdl és delehtslasbol Alnak, és minden egyes kit Jénésenként mas-
mas madszert alkalmaz. Egyes tesziek csak a M, iuberculosis complexet
detekialiak, masok a M. tuberculosis comploxel és az INH- s RMP-
rezisztenciahnz tarsuld mutaciokat IS, & megint masck a M. fubercuiosis
complexen beliili spsr.\:gsekg! i ehkillbnitk, Metvp a gyakon Be Winikailap
relevans NTM-specieseket is kepesek k\mulatnl A modszerek szenzilivitise
i 1hen a kenet pozitivil k oe az L3
valtozd. A médszertk alkalmazasa javasolt nagy mlntaszémmal dolgczn

he!t

alkgimas a & alinak, a
kotiségvisslest Iehsluseg:kl&{ fuyguen

ADNAM i inéebghiztositis)

A fenti maﬁszelekel csak olyan M3 szinio, Dralld vagy mll\rob\u}égla‘
laboratorium i inlog oni
vepern, amely 4l megfeJe; a
nuklainsay alapd mudszerek alka\mazasarz valamn\ alkalmazza a pozitiv és
negaliv kontrollokal £ folyamal vegrese kbzben {belst nmn&segh:zbﬁ]las) £5

résztvess kilsd szervezet altal szervezett mindség-allendrzési

Ajantasin
m. is complea lzuli ipizd el Kimutati
afapulé médsrerekl T i bri javasoit ioft
celbél (B).

A molekuldris epidernioiégia egylk arany slancard modszevs, a DNS-
nmlenyemal- (Restriction Fvagmem t ength Polymarphism - RFLP) vizegdlat a

Sumok fip; modsze: Az enzimatikus emésziés
soran nyert DN5- Trag“enmmok molskLiaris mérste oly moden vadaiodik, hogy
két nem szonos M. tubercuiosis rzs egymastal eltérd mintazatot mutat a jeldlt
156110 probaval valy hibridizaciot kowetden. A TNS-ujllenydmat-vizsgaiatot
sikeresen alkalmanék kuln«bbzn |aményok vxzsgala(am a tuberkuldzis akiiv

(petdaut

antituberilotikum-reziszentia), a konventionlis mbdszerekkel
i 0K & eS ezaltal @ "erozes) ianc fekler tésere.

b tovabba & & sz velll 8

y: é a laboratériumi
keresziferidzések ocozia teves diagnizisok <szirésére.  Towvabbi, a
i Imps. madszerak a PR alapa i i
&s VNTR-MIRU (Vi le Numbers of Tandem Repeats of Mycobacterial
interspersed Repefifive Units), valamint & lmnegspeklmmemas mbdszerek. Az
ilyen helyzetckben s2ikséges pl lépések gl 68

%
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8 11§ SZUksEqes a molekularis a
bevozatése  legalabh a  Nemzeff wcobsmmmguau Refercncia
Laboratoriumban {3, 12, 21, 24].

A molekuléris tipizitasi mo b &

A fent médszereket csak a meglelelSen felkészitt Nemzeti Mycobatteriologiai
Referencia Labouatériumban Iehet végezni, amely személyzet 4s felszereftséy

amaimas oy i alapu
végzésére, &s rendelkezik az shhez szikséges szakiuddssal, valamint részt
YESL | szerverssi '
7. Egyéb ajfinlisok
Ajanlastt
Latens tuberkuozisfertdzés ki ash i 6

alkalmazasa javasolt (C).

A M. lubsrcalasis specifikus antighnjsi aital skiivatt immunsejtek (T sejtek)

fokazott jelaniétét, atve & sajiek dltal termalt ganwainterferon kimuthtdsa

teszik fehetove. A teszlek a Mantoux-probat nem hefyettesitk, de annd
specifikusabb mé ikat 8 BCG-vakeinacic, €

az atipusos rrycobactenumok (NTM) okozta infekcick tobbsége nem

befolyésolja. A mddszer akalmazhats TNF-o-kezelés oldlt, a latens thefertézes

reakiivalodasanak  veszélye miatt 5 ev  alati  gyermekek e
|mmunszunpnma|nk esetéhen felmeriild the kmluhtasars amnkm 2 tuberkulin.
asa sllyos mell h Jaray, diagnosztikus
mouszer 13.%,37.
8 Eredménysk bg kszlésik
Ajanliat2

A mintavitel id6pontjatd! szamitva, a the izolalasa, idontifikdldca 3-6 hiton
bel(il, 2z ezl kivetd reziszlenciavizsgdlatok pedig 26 héten beldl ered.
ményt kelt, hooy adjanak (A).

A CDC, ECDG s a WHO a]énlasa szennt a e \zmélasa‘ \deﬂtlﬁkabsa
valamint az ert kduetd
iddintervallumanak fehetdleg a mintave "" jatal szﬂmlfnﬁ
36 haten el (izolalés. dentifikalas). fletve 26 haten beldl (rezisztencia
meghatérozés) térénjenek meg. Negativ tenyésziési eredmény 8 hét elteliével
adhat ki [3, 5. 26]

Aianldstd

A mycnhac-lsﬂnlugm diagnasztkit vegz6 laboratriumok kotelesok a:
idan belil elektroniku-
san vagy postaiiton értesneru a hekuldn arvost (C),

Mivel a i vegzd laboratori 2 legkitanbd.
z0bh izolalési es &igsi, valamint ArpzAS] morsze-
reket &k. a2 €Qves GriumoK kételesek tajé a bekilds
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orvosokat az ataluk hasznat modszerek szenzifivitisardl €5 specificilasardi,
valamint a vizsgdlatox wdrhatd dffutdei idejérdl. A xilinodzé iddben rendels
kezésre alé részeredményekrél, valamint a végleges eredményrdl a legrovi-
debh igén belll elekironikusan vagy postai Utan kel ériasileni a hekiidsikezeld
orvost [3].

Ajdnlasia

Minden i ikt Vé9zs fum kéleles a vég-
zeft vizsgalatok eredmnnyérﬂl (izoldlt tBrzsok sneclss meghatarozdsa,
rezisztencia meghatirozasa, MOR és XDR tdrzs és a direki nukleinsay-
vagy protein a alapulo di 5 vents
jolentdst  kildeni a  MNemzoti  Mycobacioricloglai Rwlerencla
Laboratoriumnek & sz akivalis jogszebakban cldit  orszagos
szervozetnek.

Glyi felts ollatok isja (pSldiul licence, akkraditacid

A.
stb.), kapacitasa

- A myce i & vagy Ishoratoriumi részieg
\ompetenciaszinje  szerint szeme\y\ feltatsloknek kel megfelsini
Konzultaciéra alkalinas diplomas (orvesi  mikrobiulégus  szakorvos,
Kinikai mikrabiclbgus szakbiologus, mikrobioldgus szakgyogyszerész)
kell, hogy rendekczésse dljon. Ez azt jelenti hagy fudni kel a kopoit
leleteke értelmezni az o &s tovabbi
vizegdlatokea javaslatat tenni,

~ A mycobacteriologial dingnosztika dantG obsegst Magyarorszagon
niyan M? MJ szln(u mlkmhmlngwaw Taboratoriumok végzik, ameiyek

okozta  infekeiok  specidlis

ulsgnoszﬂkaja( végzu részleggel. Nehany, jelenleg & mukadd

Vaboralérium  eselében ¢sak mycobacteriumok  okozta  infekcidk

diggnosztikaja zajik a lavoratoriumban, Ezek Integraidsa feltéygnii

indokolt lenne széles spekirumon milkbda lﬂZ M3 knmps!enmavn(n

ikrobiclégiai  laboratoriumokba,  ami

it gl i probl kiizvetien ldasava, valamin
fejlett mikrobiotbgiai di ikai eszhizok Gsdra. ZN-festéson
alapuld  direkt i 3 (i

(g
\aboratérium is végozhet, ha megfelels gyakorlattal rendelkezik, azaz
(u[rammosan hgsznalja az eqysb festési eliaasok melietr a ZN-fesiest
€s mikroszkapos ériékalést
-~ A mytohadlericlogiai diagnosetika keordindlo laboratoriuma a Nemzeti
Mycobacteriologiai Referencia L aboratorium.

1.2. Specialis targyl feltetelek, szerverési kérdések {gatld es eldsegitd ténye-

zBk &5 azuk magoldasa)
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- A mikobioiGgiai faboratdriumok Szdmmare meghatérozol
ini & kinén ) kariitek 2
iologiai résziegek mini ényei is. A WHOIECDC
ajanlasok [5, 26] szerm! mycobactedum diagnosztkat végzd
Iaboratérivmeknz k. rer\de(ka;ﬂuk kel a minta kcmlammaclojsnak
elkerilésér & &5
Kkontaminaciejanak “keriIbLEr nizisi bevemsaveeskkel mint példau
az (jabban ajanlott @ Class I} Lipus A2 laminalis filke, amely pus eseéy
8z erkezd €s 13vozo fevegd eqy HEPA-SZUrén Reresztlf tivozik, és
bekithetd a Jaboratériumi helyissg sajar elsivd rendszerébe.
- Fontos, hagy a nukleinsav kimulglasén alapulo modszereket hasznaly
mycobaotari M3-as megfeleld,
ére akaimas k § szaktuddssal &s
pyakoriattal rendekezzenek, valamint részl vegyenek Kilsd minbsagi
ellenérzési programokban
A mycobacterologiai laboratariumnak vagy laboratoriuri résziegnec
ropdatkazite kel az adatok kezeidsdre, loletkiaddcra 45 2 kapot
tenybsziési es rezisziencla sdamk 1ovabblasars gikalmas informatikai
rendszerral ( s
- Fonlos evérds, hogy a Vibinbozd kempetenciaszintd mikrobiologiai
iclogial résziegei eay Splivx
végerzék o diognosztikus munkét. Az N1 kompelenciaszinti
Jaborat6rivmek  képesek  mikroszkGpes  the-diagnoszrikat  végezni
megfelel& gyaknriattal rendelkezd szeméy asetén. A tanyseztések zomet
végz M2 sdnti laboratoriumok amenyiben valamely lépéset a

nem vegzik (i gl
kitelesek a b azintl M3 végm
(aboratGriumba mabmtam @ mintal vagy az |mlﬂ\umut A Nemzei
L foladata 2

lnycuhacﬂnn\cglal 1aboratoriumi hélozat mindsegi munkajél ellenBrizni,
Ut s M1 s M2-us LaburaiOnuimo aitsl nen! vegrely wizsysiatokst

clvégezni. Bizonyos i a my
terillatén csak a Nemzzy Mycob, iai Rek ja Lab
végez (l4sd egycs ajanldsol ),
1.3. Az it &t bof (enyczék
A beteg eyl 2 noz kivénatos. hogy a

vizsgalati eredminyek mihamarabb, de a mmhvm:\lﬂl szamitatt legkésibb 3

heten belil rendeikezesre alljanak.
1.4. Egyéb feltételek

- A hazai M2-M3 k iaszinti k (igy a csac

iolagial di ket végzs B és a mikrabia-

\dgiai ént MikGda i -

mok) cszk kis szizaléka ment keres2tll szokmai akkraditacion a

Nemzeti Akkreuﬂﬁﬁ Testilet atial elvaraknak megfeleiden, de minden

i veg /5 ak mheg kell fe&elnre

a jelenleg érvé |évé éri jog-

szabdlyi elvarascknak.
- A mindségbiztonitdsi feltételek az egyes sjdnidsok részietozéséher
) & kerDirek mag) bsta.
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2. Alkal segits k listifa

2.1. Mycobacteriologisi (ipe-tenyészid) laboratoriumckban rendszeresen zajto
minéséglgyi ellend2és jegyzokinyve.

2.2. Foysénes vizsgalateerd lap.

2.3, A hazai laboratodumok dltal siérhetd, a mycobaderiumok ohozta infoksick
dhagnosztiksjat segiia, molekulsris genetikai s egyéb modszercken alapuls
diagnosetikus kitek az ECDC javaslatai alapjar.

3. Agy i alkalmazas mutatél, itéeiumak

orszagos vagy regiondlis megfeleld-

Athe
segének indikdtorai:

- A mi v ési modszer acia) ertekeldse a tenyeszetek
fertdzdtiségének H-os cléfordulasa alapidn.
A direkt mikr ko a = varamim el alapua kimulatdsi

kapor g B 50 eselében
iszenzfivitis, spesificitas, pomw &5 negaliv pmdukhv &Hek vizsgalalaval,
illgtve az irodalomban megtaldihatd érekelésekkel).

- A vaklerioibgiailag igazolt the-s eselek arsfya 3 regiszwal esetekher

viszonyitva.
- A tenybsziGasel coztiv khen oz olvégzstt alatok
aranys,
- A MDR és XDR iumok arnya a iologiailag igazolt the-s
3 surnok kbzott

4, Az ajanlasok terjesztasenek terve

A jeten |ranyelvben 'oglanak resze\ kell, negy képezzeék az orvosl

Kiirikai qgic p hnanyagﬁndk valdmlnl a
kitelezé és ajaniot épzé & Kemaval
toglalkezé eldadasoknak.

- & mhrobiolpgiai taboratoiumok résziegekénl vagy tmaioan  milkods

m
maghatérozdaa sarin figyslembe kell venni gzen iranyelv elvarésait.

- A tarsadalombizicsiigs keretében 2ajld ellatds sordn a mycobacteriumck
okozta mfekcmk bnz(osw(n k finanszi-

ﬂgvelemhe kel) venni ezen wénvelv elvarasan

Az Egésrségigyl Szakmat Wallégium Wlinikai &s Jérvanyiigyi Mikrobiolagiat
Tagozadt jeldli ki felzidsként, hogy a  Tuberkulézis mikrobiclgiai diagnosz-
fikgja" irdnyelv telilvizegalata 4 &v milva megtérienen. A fejlesziok munkake-
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rikb3 adédéan folyamatosan figyehk @ terilelen zajt6, nemeetkbzileg igazot
dlagnnszllkal (e]leszleseke‘l &5 szilksgq szefint akdr 4 éven belll javasolnac
8zt a hazai t: ia adatai vagy a laboraté-

riumok helyzets igényiik.

Alapveten a C0C, ECDC €5 a WHO ajanlasainak folyamatos xévetését végai
a fejlesrtocsoport. Ezen felul az édntelt témaierokhen a szisztemalikus pssze-
foglalak dst. Jelenlag nem folyik olyan, nagy
mullicentrikus kuatés o témaban, smelynok a kizeljtvatien vérhaié oradménys
befolyasclhatna az ajiniasok aktuskitasat.
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1. Afoly itésél igazold

Témavalasztasi javaslat Igen

Oclegalis a fojlosntéeswpurtoa Igon

Fejlesrifcsoport felkérése Igen

Lgyéni osszelérhetetlenségi nyilatkozatok Igen

Egyéni tisszetérheteiensegi nyilatkozatok igen

Gsoportos nyilatkozala fejlesziés soran igénybe vett

Kigd ol, 8 szponzari fi

és a7 offogulatiansagrél igen

Konzultcids feljegyzés{ek Igen

Medszertan: szirdertékelés Igen

Részletes médszerteni értékel 6s(ek) igen
5i il az i szakmai

irnyelvben foglaltakkal vala Igen

2. Afej! &s mo k leirasa és a b L

24.4 'allesztncsopurl megnlakulzsz afolyamat és feladatok dokumentalisa
Aty i ¢imi iranyelv 2 2009. évi Egeszséqgigyi
Koziony 21. széméban, azonos. cimmel megjelont diagnosziikai irnyetv étdolgozoti
véltozata. A fejlesztdcsoport ket tagia Dr. Nagy Erzsébet és Dr. Szabe Nora mar az
ol5z8 valtozst kidolgozasaban is részt vett, Dr.Kénya Jozsef a fejlesztocsoport
hammadik tagja Jelen ciklusban kapott fdkeﬁst a Szakma: Ku\légmm Klinikai és Jar-
vanyligyi tagoratdtal 8 rmunkdban vald
séra 2013, marcius 18. utén keriilt sor, amikor is a GYEMSZI Mindségiigyi Féosztd-
lyanak felkérd levele 85 & csopont (Dr. Nagy Erzsebet)
megvilaszifsa mectirtént.

22 Irodalomkeresés, szelekn:ii:

a témakor r 0 ori szervezeteinek eltizd irdnyetvink
ula ‘megielent vagy frissitssre kerilt kézikdnyvel vetik alapul. Ezek forrichelyei a2
alabbi honlapek:

o wwiw euro.who.intd

. £¢ic.eu-opa.

http:Hwww cdec goy

yi, a tbc temako Kerult
szelekcidt csak az azokon belul lévo ajanlasokban végeztink, az ranyelv
hatokérénck megfelolsen [3-9, 11, 12, 18, 21, 22, 29,
A kézlkonyvek és |rﬁnrplvak legirissebb megjelendsi iddponta 2013, ezént
alatbi ol alkalmazasdval 2013 ¢s 2014
évre, a szisztematikus u=szefoglalok nagy amu tanuimanyok




gy scalunl inyaty 0072
stakrva) iy sh-
saifa vonatkozdan, amelysk lefedik az irafyelv hatdkorebe lartozd ellatotiak telies
korat. A fellelt tanuimanyokbol azokat valasztottuk k, amelyak a kézikinyvek ajsn-
I4saihoz mérten klegeészitd informécidval szalg&ltak, és angol nyelven jelertek meg.
Keresdszavak:
M. uberculosis diagnosis
Non-tubercuiosis mycobaciena diagnosis
Molsoular mothods
MRD tubgreulosie
XDR tubertutosis
Dlagnosis of latert bercuosis
Resistance 1o INH

23.A ilt bizony texok ¢ & feirasa (kritikus
M‘k9195. wbizonyiték vagy ajénlas méﬁ’lx")
dltal kiadott d
(WHO IUATLD ERLN, ECDC, GDC, FDA |rsnyavek temnuoglm Ieirasok és
eredot
lﬂnulmanyuhat kritikusan érekelték, igy a fej o 1 e\fngadla az irdny
kladn nemzetkozi szervezetek feldolgozassinak eredmanyel a szakerdk
é Ezeket a bi; a U. S. Preventive Services Task Force
adaptalt rer ével sorofuk ba [14], amely a bizonyitekok
4 meriékét hata meq.

A vélasztast tmogatia sz a tény, hoay a korabbi gyakoriatban hasznalt basoro-
lasoktdl eliérden, ahal legmagasabb szintet csak & randomizalt kantroli&lt tanylma-
nvnk kapha\r\ak ez nem fugg a h|zonyilekot szolgattatd lanulmany wzsgalan

, mely példzul p . ahol a
szdgallalnak csak megbizhato ¢ Kt 5. 0l moe
dositottuk a USPSTF & Egymszl a megr & 1a magyar nyelvhen

amelyek
kénnyebben vihewk at az ajaniasok besom!asanak valaszhm rendszerébe, mas-
részt az alig megbizhaté kategbridba bekeriilt a szakandi vélamény.

2.4, Az ofanldsok kiadakitasanak modsz!re

A O 1a 'elevans i ajanl&sait s
irektiva U vy ak tarfa a hazai cligtasi

gyakorlatra,
A nemzetkdzi ajénlasok hazal adaptacididra a hazan ellatasi feliételrendszer, az
ellatési Utvonalak, a megléva hazai, mmn 26 komoetenciasziniil mycobactenum-
tonyész2té laboratériumok tevé t keriilt sor a e

&s ravisrtenciaadatok alapian.

A fejlesztdk hangsdlyt helyeztek ara. hogy B témakép érintS mas hazai
iranyeivekke! (tbc-s belegek kinikai ellatasat tArgyad iranyelv) ne fogalmazzanak
meg parhuzamos ajéniasolat.

mok az ajanidsok besorolasat nem
alkalmaziak. A fem bemuiatott bzonyll.ek—besorolasra alapozva, a New Zealand
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Guidelines Group (NZGG) altal alkalmazott modszer alapian kerlit kialakitasra a7
egészesgigylszakmaiiraryelvbon hasznall ajdnks rangsoroldsi rendszer [15),
A modositds sordn egyrészt 4 4. szint esetében — egységesitve a besorolds jeld-
lését ~ a 0" jel helyett , D” betiit alkalmaztek, amely a hazénkban kordbban
1 Iéws b rendszerrel i van). A kiegészités sordn
valamennyn kategbridra venatkazoan meghatarozders kerilt 2z adott szint esatén
az ajanlas twdomdnyos bizonyltékokhoz, a hezai alkalmazhatdséghoz valamint
kasabbi kutatasok Iehetsages hatdsahoz vald viszonya

Az gjdniasok gyakoriati megualesitasdnak kilelezetiség: szml:el az_ajaniasok

széhaszndlataval fejeztik ki, amely a egyre hangs

sabb tendenciat kiveti.

A il vezelde & thozi ajénlasok hazai dtvitelének médjéra

vonatkoz6an elkeszitett kéziratot a fej lagiainak fil . akik
anl & dtédk 2 cllitas vonatkozd ajantdsok

esetében sz0beli egyeztatss (Grtént, amelynek alapjén az érintell gjanidsok alkal-
mazasi fettalalel pontosmasra kerittek.

2.5. A vélemé g dok 4216

Az irapye @z azonos témakorben felilvizsgalat alatt allo, a tddgyoqgyaszat
elatast largyalo iranyelwwel all kapcsolatban, a ket szaklerulet kozos ellatast
Teleldsseggel rendeliezik. Jelen Irdnyelv fejlesziicsoportjéban tdSgyogyssz is rész
vett, igy kiildn véleményerésre nem kenilt sor. A két ranyelvben a parhuzames-
ségok megszintetése &s a kapesoldddsi pontok hamerizacidie tulajdonképpen
kilcstnis veleményezes keretében zajlott.

26, Figgetlon szakeértsi véleményers és acidj
Flggetllen sLakmal szakem nem vélamanyeﬂe az iranyeet.
Mod: AGREE |

{hp:fwww. agreetrust. orglresou iif) ertékatesi al

lék a modszertani szakerbk amely a szakmai iranyelvek bizonyitékokan alapuld
vizsgddja, A Mo i szampontoknak wald

megfelelésl a\aweloen a 1e|Iesztes| folyamat leirdsanak potlasaval teljesitette a

fejleazidcsoport.

27, A fellilvizsgdlat madszertana
Az iranyelv korabbi, lejart friss k
ielkmalésa a relevsns nemzetkozl s.zan/ezetek aktudlis iranyelveinek és
. Jellemzd modon 2013. évben tortsnt a keg-
téhty {negﬂes azenhan meg kell jagyerni, hogy szamotteva tjdonsag a2 mikrehicld-
giai vizsgalatok terén egyik szervezet ajarlasaiban sem tortent a kordbbi évekhez
képest
A kordbbi verzichoz kéoest a legjelentdschb valtozds az iranyehviejlesztés
médazananinak  alkalwariss, iletve ar clvin szerkerethen az ogyértelmi
apn!asok magfogslmﬂzma volt.

kker nem i 4z irdnyelv hatdkBrél, annek megfelelden

A
a camel sem, azonkan hangsulyt helyezet ama, hogy a temakdrét erintd mas
iranyelvekkel ne fogalmazzon meg parhuzamos sjanlasokat.
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ranyere -
3.Az ast segitd

31. My (tbe-tenyésztd) Sei tartands miné-
ségligyi ellendrzes jegyzokényve

Hiobaglel (HcAenyBaSs i4bh
eninGnéggyt slisndrzée

i Alanoraterium neva (kodszama):
iA i el i

H A
! Alitogato() nave:
Alitogatas iddponta:

- AHD VDR SudnivaoK R
A brotyuaini b K i & 5 Al dbogatat o
Netizatl My-oDacterioldia RE1Erencia Lanoraionum vezetae, illetve az altala megblzott
mikobakterlologus végzi. Az aabbi jeayzakbinyv kithtendd az ollen érzés alkelméval a

drierm mindsé i ki MK) is regzi (tangy es
wzemalyi foiétolok, azacmai kimyazet), va'amint a hoysziniszomlen toposataltak alapjar,
figyslembo véve & szakmal minimurnfeételekrs sz 616 £0/2003. (X. 20.) ESzCaM rendelefoen
fogal:akal. K&70k, Hogy 8 AtagaLds BIftl ajegyztkenyvet tole kil

K Iatoe i jelian
Gndle mi

kit i

Hal részlegkznl makedin, a resziegvezeld neve, saskipzeliege

Wilyan vizagilatokat vigez? (3 meglelald rész alihizandi vagy kisgaszitards)
ZiehkNesisen (ZN), fuiorachiom kenat

lenyaszies:
Szikard kozegben: Lowansteir-Jensen (LJ), Ouawa, Sonabrink, mas:
Felyskany kbzogbon:
- automata: MGIT, BazUALERT
- manudlis: MGIT. BicFM. M3 Redox

Identifikakie: niacin, nitrsL
Rezisztencia:

- proporcice madszer
- tlyécony autmalaBACTEC 460, BACTEC MGIT, BagvAlert

25
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aamera riny
" MolekuiArs bindgial vizsgalaiok
Direlt nublensav emplifikécids médsz erek: Amplicar, TMA, LCx, THA

Idantifikaisa techn kak: Accoprabe, RFLP, nno-LIPA, DNS sequenilds, HAIN

Rezicztencia meghatiraza: InraLiPA-RE, HAIN

A MIngseqDIztositasi KeZKONYV OkesZU-57 igenfem
A minségbiztusitas! kezkbnyvet lecaldob évente dinézi-o,
shtaalizéljdk-6, 2 viltortatdendat mind an drintatt féllel kéziik. igerf1em
an-g Kielah minGssybictosftisi felelds? igenviam
A laboratdrium akiceditatasa megiortent-of igeninem
Az akkragitalses lolyamatban van? igenmem
anyagok mogosziasa az elmult svben
A Csab itekt nikioszkiposan vizsgélt mintdk szama:
y i szdma: kopet ., poa ..., liquor ...,
sizclck .. genny ..., punktdtuc . wzikbt | gyl ek anyg
atdrivm verstése kidolgozatt-s alidrist a mintak vitelare,
ovlitésére, tirotisira éx szaliitishm vonathozéan? kyeninem
A behiild 8k, felhasznslok részére hozeaférhets-e ez? igeninem
Honnan s hogyan sz8liljak a vizsgalati anyagat?
Kidolgaztik @ a mintak atveételanek rendst? igeninem

A mintk szlvirgasmentes, s20r0san |acart karlalyokban & kaznek-37

umstandardnak vald msglaislés

Az alapterdlet 65 a holylségak 5zéma megfelel-» o minmumstendardnak (§0/2003. (¥, 20.}
ESZCsM randelet)

Anyagétvens
- Feldolgozs laboraterium
- Taplalalkonyha

- Orvos| 8700

— Otézd, védBiuha Léroidsdia 520136 hetvisty
- Etkerd

- Zuhanyozs, toalett

Ama megtelela & gennem ;

Hanem fetel may, milyen miiszer hifnysik?

Mlyek azok @ mliszerek amzlyek elhascndtidik, vlavanak,
couréjik Talistentl SZOKSOQESY

Szamitpépes program: igeninam
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haigen, neverzo mog.
Vogyi alaziwbiile: igervnam
Termosziat szoba: igenfnem

Laminaris FlkeK szama:
gyarimanyuk

b ifugil e,

gysrmanyuk:

Mikrosridpok s7éma

Autoklavok £.ama

Széraz sterilizals: igenfnem

Alvsezioh szams

Ferldzo anyagok megiemmisinssensk modja. autoklav. ... égatis; ..
i ; ds sth mi alapjns

Var-e hesznalati utesfide mellékelvo mindon oszk&chdr? genmem

Alermesztatok hémérdvel el vannak-o litra™ igeninem

Aternasztalok himérséklets
A h(tbgepet. NG TIErovel el vannak-e latva? igeninem

A hitdgepek hamérssticte;

TN &5 a it 6psh hims igen/rom,
haigen, milyen Jyakoiissggal?  Napenia, hetents, havorta’

A szamaly| letezam minimumstandardnak vals magfalatisa [60/2003.(X. 20,) ESz0sh
s

Az elbi-asoknak megfrlet-o? igenfiem
Szakképzetssg . F6 (telfes munkaids) F3 (reszmurkaidd oraban)
MinrubioiGgiai u sicrvns

Orves.

Egyéb diplomas

$Szakasszisziens

Assaisziens

Egyth

Ameniyiben nem feel meg. megjegyzés:

Rendolkezik o a szemslyzot munkaksri airgssal” igannens

A szeméiyzat in nden wgjének van-g lehaléséye az dilsla slalotl
i a é abl BLZESTe reninem

4

Epbsest gyl seabonal ity

rkeryate

| Biztonsagi slGiriseknak vals me3falelés:

A (aborba t8rténs be- & Kidpse ceak Zeilipen keraezuItsreniks,

H ahl kipenycsers és hizmosés lshetsdgest igerVnem
H Binhazard biztonséci bokszckban végzic-e az aercsol képztidésse!
Jncs munkafolysmatokat? iganfnam
A felblotekc ré Gtlenits:
sitenlick-eT igertnom
Védiruha. maszk hasznélat? iganfnem

A centrifugatéshoz lezén (esavars fodel) cstvekot és alyan
biztonsag centifugakat hasznalr ak-o, malyoknel a rotar KUK
tedeltel rendelkezik, holy a2 aeros 2okepziaes veszlye!

& mirimumracsokkentsek? ia

A contrifugalds 1gyanabban a tartalyban tortonik o

amibe.a mintat seszaiitottar; igarvnem
A niacinprabet elazivé'iikében vaqzi-a? igennem

| Viasaitatl emsdmeénvek az ol6zs évben leadott statiszikal adatok alapkin
Vizsgalatok szama:
M. lbo comole izeltumak s2dma és s2azakéka:
M. the esotszam:
RezisZlane:a vizeg alok széma:
Szennyszstt tenyészetek szama s sz&zaldia
Alipusos tenyeszetek szaima

Atipusos eseiek széma:

06773
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Ibeyely >

Zieh-Neslsen-kenstek kentrailj:

Festés mintisége;

Egyei Fesivsntmeg festes: igenfneny
Pozitivinggativ kontrallekat alkalmaznak-e, az sredm ényaka:
dekumentaijak. s? igennem
A 2N-fexsbatt Kk dlirekt a mintebi! keésziiinek? fyennam
A mikros2kdpus kenet a minfs centrifupah iledekebal készil? igeninem
: A direkt mikiuazkopos kenelekel eltes.ik-e 4 teryésziss
eredmenyer kiadasanat 00PN aig? Keninem
Puzitlv tenybsztesi oredmény es alén lsmét kontroilsihato-a
! a ) 87 D 7 yeninem
Feftuntelik-s. hogy ki nizte akenetei? igeninem
Ellensrzi-c @ vezotd a puzitiv mikoszkopos koretsh mindogyinet
‘ &5 3 Negatiy KanetsK 10%-4t & lletkiadas el geninem
Taptala)- 63 tenyészteskontroll:
Koz teptalajt heoznélnak: igeninom

Alalmazottaptalajok: LJ, mas:

Hézi kemzilésg LI sterlitasa, s2ine, staga, s ilbidsaga, fefilst nagyssga. kondenzviz?

Megfalel? iganinem
Vezerk 2z ellendrz) vi 7 H3TRV kontroll:  igen/nem
Az 8kenBrzd raplét 4 wezelt rends zaresen i4ttamozza-a? iganinem

Lu-téptate) eseren egy anyagst hiiny cstre of Is?
L+ folyékeny tiprake] esetér eqy anyaget hany csire olt le?
A tenydazelol leslveméon u |eoltdatd] szémitva hinyadik héten torténik>
Piauzibilitasi kontroll AZ MUt v osazes olyan MINtAING), arelyekb mikroszkopos kenst
é5 tenyssztés is kéazil, a tenyésziessel negativ vizsgalaiohnak hany %-a volt
divsit hanethen positiv?
Elokecaléa

Miyen elékezelést (dekontaminalds, homogenizélés) aikalmaz a nem stesil minlak feldolgozasa

soran? (KiGthexidin-diguconat. N-acety-L-cystein, més:)
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