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VER VETELE HAEMOKULTURA CELJABOL, ES AZ EREDMENY ERTEKELESE
ALAPELV

A bacteriaemia és sepsis diagnosztikdjaban elengedhetetlen a korrekt médon és megfeleld
1dozitéssel vett vérminta mikrobioldgiai vizsgadlata. A haemokultira segiti egyéb

megbetegedések diagnozisainak megallapitasat is (pl. pneumonia).

A VIZSGALAT INDIKACIOI

1 Lazesetén
- Bacteriaemia vagy sepsis tiineteikor
- Ismert, vagy feltételezett goccal kapcsolatban (sebfert6zés, gyermekagyi laz,
pneumonia, meningitis, osteomyelitis, endocarditis, intravaszkularis eszkdzokkel €s
implantatumokkal kapcsolatos fertdzések)
- Ismeretlen eredetli 1az (typhus, brucellosis, tularaemia, egyéb zoono6zisok)

2. L4z hianyaban
- Ha a gyermek fejlodése megall
- Iddseknél az altalanos allapot hirtelen romlasakor
- Veseelégtelenség ismeretlen eredetii leucocytosissal €s/vagy magatartasvaltozassal
- Immunkarosodott betegek rossz altalanos allapota, a maj, a tiid6 vagy a vese mikodési
zavarai.

MINTAVETEL IDEJE ES A MINTAK SZAMA

Lehetéleg a betegség észlelésének elsé napjan 1-2 o6rdn beliil, az antibiotikus terapia
megkezdése elott legalabb 2, de inkabb 3 vérminta, legalabb 20-30 perces i1d6kozokben
levéve.

Antibiotikumos kezelés alatt allo betegeknél, és az eldzetes negativ tenyésztési eredmények
esetén 48 ora mulva Gjabb 2-3 vérminta vétele célszerli, lehetdleg hidegrazaskor, vagy az
ujabb lazas periodus kezdetén, emelkedd lazmenet elején (amikor a mikroba legnagyobb
valoszinliséggel jelen van a vérben).

Infectiv endocarditis esetén 14ztdl fiiggetleniil, lehetéleg 5-6 minta kiilonféle idokozokben.

MINTAVETEL HELYE ES MODJA

- Lehetdleg €ép periférias vénabol és kiilonféle helyekrol.

- Egy lazas epizod alatt lehetdleg cseréljiik ki a katétert és azt is kiildjik a
laboratoriumba tenyésztésre. A fertézésre gyanus katéteren keresztiil ne vegylink le
vért, vagy a katéteren at vett vérrel egy idoben vegyiink le vért valamelyik periférias
vénabol is.

- A mintavételi helyet engedélyezett borfertétlenitével dezinficidljuk, a szer
tajékoztatojaban vagy utmutatdjaban leirt médon. BorfertOtlenités utan ne érintsiik
tobbé kézzel (ujjal) a fertdtlenitett borfeliiletet.

- A haemokultura palackok gumidugdéjat fertdtlenitsiik.

- Steril, egyszerhasznalatos fecskenddt és tiit, vagy vacutainert alkalmazzunk.



A MINTA MENNYISEGE

Ajanlott mennyiség:

Gyermekeknél 1-4 ml vérvételenként (palackonként lehetdleg 1-2 ml)
Feln6tteknél 10-30 ml vérvételenként (palackonként 5-10 ml)

Lehetdleg tartsuk be a taptalaj/vér 10:1 aranyt.

HAEMOKULTURA PALACKOK

Beszerzésiiket a bekiildé gyogyintézetnek kell lebonyolitania.
Felhasznalasig a BacT/ALERT (Biomerieux) hameokulttra palackokat szobahdn lehet tarolni.

Beoltas utan a palackokat lehetéleg azonnal kiildjiik a laboratoriumba. Amennyiben ez nem
megoldhato, 37°C fokon, esetleg szobahdn tartsuk a bekiildésig, de semmilyen koriilmények
kozott ne tegyiik hiitészekrénybe. Ha hosszabb id6 (24 6ra) telik el a vérvétel és a szallitas
kozott, ezt a koriilményt mindenképpen tiintessiik fel a kisérélapon.

EREDMENYKOZLES

El6ézetes eredmény/részeredmény

A taptalajban észlelt elvaltozaskor, automata haemokultira esetén jelzéskor a baktériumok
jelenlétét a mikroszkopos vizsgalat alapjan azonnal, megkozelitd identifikalasukat és elézetes
antibiotikum érzékenységiiket ezt kdvetd 24 oran beliil telefonon kozli a laboratorium.
Tovéabbi 24 ora elteltével genus szintli identifikalas és standard antibiotikum érzékenységi
vizsgélat eredményét kozli.

Végleges negativ tenyésztési eredmény
Altaldban a laboratériumban 1évé BacT/ALERT haemokultira automatdn 7 nap inkubélas

utan adja ki a laboratérium. A hataridé anaerob baktériumok tenyésztése/identifikalasa esetén
24-48 6raval meghosszabbodhat.



LIQUOR VIZSGALATA
ALAPELV

Meningitis gyantja esetén liquort kell a laboratériumba kiildeni. Meningitist okozhatnak a
baktériumokon kiviil egyéb mikroorganizmusok (virusok, gombak, protozoonok) is.

MINTAVETEL ES BEKULDES

Lehet6leg az antimikrobidlis terapia el6tt kell mintdt venni lumbalis (vagy ritkabban
ciszterna) punkcidval steril csében.

Ajanlott mennyiség: bakterioldgiai tenyésztésre: 1,0 ml
gomba kimutatasara: 2,0 ml
mycobacteriumok kimutatasara: tovabbi 2,0 ml

Agytalyogbdl szarmazo mintat steril csében, levegdtdl elzarva, ennek hianyaban a mintavevo
egyszerhasznalatos fecskendében kell bekiildeni.

A mintakat miel6bb a laboratoriumba kell juttatni, addig is szobahdn vagy 37°C-on kell
tarolni. Htdben valo tarolds vagy fagyasztis kizardlag viroldgiai célokra szolgalé mintak
esetén megengedett.

A MINTAK FELDOLGOZASA

A beérkezett liquort a laboratérium a megfeleld taptalajokra oltja és kenetet készit. A
taptalajokat 10% széndioxid tartalmu termosztitban inkubalja 37°C-on. Ha a vizsgdlo a
kenetben baktériumot észlel, a bekiildot értesiti és eldzetes antibiotikum érzékenységi
vizsgélatot végez.

A laboratorium a liquorbdl baktérium antigének kimutatasat elvégzi (ez elsésorban
csecsemOknél, gyermekeknél és antibiotikum terapidban mar részesiilt betegeknél jelent gyors
diagnosztikai segitséget, de ez a tenyésztést nem helyettesiti). A teszt a kdvetkezd bakterialis
antigének azonositasat teszi lehetdvé: Neisseria meningitidis A,C,Y/W135, E. coli KI1/N.
meningitidis B, Haemophilus ifluenzae b, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
agalactiae

Ha az eldzetes antibiotikum érzékenységi vizsgalat értékelhetd, €és a taptalajokon ndvekedés
¢észlelhetd, a bekiildot telefonon értesiti, a baktérium identifikalasat ¢és antibiotikum
érzékenységének meghatarozasat elvégzi.

A VIZSGALAT IDOTARTAMA

Baktérium és gomba direkt antigén kimutatas kb. 1 ora.
Aerob tenyésztés 2-3 nap.



STERIL TESTFOLYADEKOK, SZOVETMINTAK, VALAMINT GENNY
VIZSGALATA

A vizsgalati mintdk bekiildése, feldolgozasa, az eredménykozlése, az aerob és anaerob
bakteroldgiai eljarasok szempontjabdl azonos, ezért azokat dsszevontan ismertetjiik.

ALAPELV

A szokvanyosan steril testfolyadékok, boér ¢és bor alatti szovetek fertézddése a
legvaltozatosabb korképeket eredményezi, €s az aerob és/vagy anaerob baktériumok, esetleg
gombak koroki szerepét feltételezi. Az ilyen minték vizsgalata soran gyakran a klinikusnak és
a mikrobiologusnak egyiitt kell eldontenie, hogy az esetleg csak kis szamban kimutathato,
vagy a fakultativ pathogen baktérium a korfolyamat aetioldgiai agensének, vagy
kontaminécionak tekinthet6. Az ugynevezett fakultativ pathogen baktériumok értékelése
ebben a tekintetben az utobbi idében Iényegesen megvaltozott (protézisek beiiltetése,
immunhianyos betegek, kronikus betegségben szenveddk esetében).

MINTAVETEL, TAROLAS, BEKULDES

Pleura, peritoneum, pericardium punkcidja soran nyert folyadékot steril csdben, a punkcidhoz
alkalmazott egyszerhasznélatos fecskenddben, transzport kozegben vagy haemokultura
palackban kiidjiik.

A bOr, bor alatti kotdszovetek esetén aspirdtum, punktatum vagy szovetkimetszés, a dobiireg
¢s az orr mellékiiregeinek megbetegedése esetén aspiratum vagy punktatum bekiildése a fent
leirt eszk6zokben célszerli. Ha ez a minta kis mennyisége miatt nem megoldhato, transzport
kozegbe helyezett vattapalcan is lehet mintat kiildeni (vattapalcdn beszaradt anyag nem
alkalmas tenyésztésre!). Sebészeti miitétekkel kapcsolatos mintdk relevancidjat noveli, ha
azokat a mutét kozben, kozvetleniil a kérdéses helyrdl vessziik. Kaniilbol, drainbdl vett minta
tartalmazhatja a beteg borén, kornyezetében fellelhetd baktériumokat, ezért vizsgalatra
kevésbé alkalmas.

A mintakat lehetéleg azonnal kiildjiik a laboratériumba.

A MINTAK FELDOLGOZASA, AZ EREDMENYEK KIADASA

A vizsgélati anyagokbol a laboratorium kenetet készit, taptalajokra olt és aerob, illetve
anaerob koriilmények kozott inkubalja. A kitenyésztett baktériumokat identifikalja, és
antibiotikum érzékenységiiket meghatarozza.

A vizsgalat id6tartama aerob tenyésztési eredmény esetén 2-3 nap, anaerob tenyésztés
esetében ennél hosszabb(4-6 nap).



FELSO LEGUTI MINTAK VIZSGALATA

ALAPELV

A fels6 1éguti megbetegedések leggyakoribb korokozoi gyermekkorban elsdsorban a virusok.
A baktériumok koziil a legnagyobb jelentdségii az altala okozott korkép sulyossaga miatt a
Streptococcus pyogenes (scarlatina, toxikus shock syndroma, streptococcus utobetegségek).
Csecsemoknél ¢és idos betegeknél szoba johetnek még a bélbaktériumok és a Haemophilus
influenzae.

MINTAVETEL TAROLAS ES BEKULDES

A mintat leggyakrabban a tonsillakrol és kornyékiikrdl, a hatso garatfalrol, hajlékony drotra
erdsitett tamponnal a nasopharynxbdl, esetleg az orrjaratokbol vegyiik. A nyelv és az uvula
érintését a nyalfloraval torténd kontaminacié megeldzésére keriiljiik el. A mintat lehetdleg
azonnal tovabbitsuk a laboratoriumba, ha ez nem megoldhato6, hasznaljunk transzport kdzeget.
A tarolads minden esetben szobahdn torténjen. A kisérdiraton okvetleniil tlintessiik fel, hogy
altalanos bakterioldgiai vizsgalatot, vagy célzott tenyésztést kériink (diphteria, scarlatina
gyanuja miatt, gombakimutatas, stb.)

A MINTAK FELDOLGOZASA, EREDMENYKOZLES

A laboratérium a fels6 léguti betegségben szenveddk altalanos bakteriologiai vizsgalatra
érkezett mintait alkalmas téptalajokra széleszti, inkubdlja, a kitenyésztett korokozo
baktériumok telepképzd egység szamat megbecsiili, a microorganizmusokat identifikalja,
antibiotikum érzékenységiiket meghatarozza és kozli.

A VIZSGALAT IDOTARTAMA
* mikroszkdpos eredmény: azonnal
e tenyésztés eredménye: 24-48 ora
e identifikalas és antibiotikum rezisztencia: 48-72 oOra



ALSO LEGUTI MINTAK VIZSGALATA

ALAPELV

Az alsé légutak fertdzéseinél a mikrobiologiai diagnozis gyakran nehézséget jelent, mivel a
mintdk szennyezOdhetnek a fels¢ Ilégutak valadékaival. A fels6 Ilégutakbol Iejutott,
kolonizal6dé baktériumok jelenléte sem feltétleniil jelenti a veliik torténd fertdzést, tekintettel
arra, hogy ott gyakran talalhatok olyan potencidlis patogének, melyek az alsé léguti
megbetegedésben nem jatszanak szerepet.

MINTA VETELE, TAROLASA, BEKULDESE

A minta lehet szivdssal nyert trachea és bronchus valadék, bronchus moso6folyadék,
bronchoalveolaris lavage, védett kefével vett minta, trasztracheélis aspiratum, tiidé biopszia.
A mintat jol zarhatd, egyszerhasznalatos tartadlyba célszeri venni, kivétel a tlivel nyert
biopszids anyag ¢€s transztrachealis aspiratum, melyeknél transzport kozeg, illetve — nagyobb
mennyiség esetén — a mintavevd fecskenddben torténd bekiildés javasolt.

A mintakat lehetéleg azonnal kiildjék a laboratériumba. A transzport kozegben szobahén 24
Oran at ¢letben maradnak a baktériumok.

A kisérdiraton a diagnozist és a kiilonleges vizsgalatok iranti igényt fel kell tiintetni.

MINTAK FELDOLGOZASA, EREDMENY KIADAS

A beérkezett mintdkat a laboratérium aerob €s anaerob baktériumok kimutatisara alkalmas
taptalajokra oltja. A lemezeket inkubalja, az eredményt leolvassa. A korfolyamatban szerepet
jatszo baktériumokat identifikdlja, antibiotikum érzékenységiiket meghatdrozza ¢és a
bekiild6vel kozli.

Az altalanos bakterioldgiai vizsgélat idétartama 2-3 nap, anaerob tenyésztésnél 3-4 nap.



VIZELETMINTA VIZSGALATA
ALAPELV

A hugyuti infekciok kevés kivétellel bakterialis korképek, az infekcioért felelds korokozok
foként a normal bélflora alkotoi koziil keriilnek ki. A pyuria egymagaban nem igazolja a
klasszikus hugyuti infekciot és hidnya nem zarja ki azt. A hugyutak fiziologidsan sterilek, de
iiritéskor a vizelet ohatatlanul kontaminalodik a gattajék, a periurethralis régido normalisan is
jelenlévo, tilnyomd tobbségében uropathogénként is szerepet jatszd baktériumaival. Ha a
minta reggeli elsd vizelet, az infekcid alkalmaval az azért felelds baktériumok olyan
csiraszamban vannak jelen a vizeletben, amely meghaladja a kontamindnsok csiraszdmat.

MINTAVETEL

A szignifikdns bakteriuria megallapitdsa csak olyan vizeletmintabol lehetséges, amelynek
vétele soran minimalis a kontaminacid esélye. A reggeli elsO vizelet a legjobb minta, de
legalabb 3 ora teljen el az utolso vizeletiiritéstdl a mintavételig. Az antibiotikum terapia
megkezdése elott kell vizeletmintat venni. A vizeletminta hiités nélkiil a mintavételt kovetd 2
oran belil nem keriil feldolgozasra, a tovabbi feldolgozasra alkalmatlanna valik.
Laboratoriumunk tartositoszer (borsav, Na-borat) tartalmazd csavaros fedelli steril edényt
bocsat a bekiildd rendelkezésére, melyben hiités nélkiil szallithato 24 6ran beliil a vizelet.

1. Kozepsugar vizelet: Ez a legkevésbé invaziv mintavételi technika. A minta vételére
legalkalmasabb a reggeli elsé vizelet. Nem célszerli nagyobb mennyiségii folyadék
bevitellel a diuresist fokozni, mivel a vizelet felhiguldsdval a csiraszam csokken. A
mintat midig kozvetleniil a bakteriologiai vizsgalatra hasznalt, tartositdszert tartalmazo
edénybe vegyiik. Noknél feltétleniil sziikséges s szeméremtdjék gondos, ismételt
lemosasa a hugycsényilas kornyékétdl a hiivelybemenet felé. Célszerli szappanos,
vizes lemosast alkalmazni, mivel a fertétlenitészer maradéka esetlegesen a vizeletbe
juthat és gatolhatja a mikoorganizmusok novekedését. A nagy- és kisajkakat szét kell
tarni, enyhén a symphysis fel¢ hizni, €s a vizelet iiritése alatt igy tartani. A férfiaknal
a fitymat hatrahtizva a hugycsoényilast és kornyekét le kell mosni €s a fitymat a vizelet
iritése alatt hatrahuzva kell tartani. A vizelet els6 részét hagyni kell kitiriilni, majd a
vizelet folydsat meg nem szakitva, a kdzépso porciobol legalabb az edény 2/3 részéig
kell a vizeletet tolteni uigy, hogy az edény szdjadéka semmihez se érjen. Kevesebb
vizelet a tartositdszer aranyat nemkivanos moédon noveli.

2. Diagnosztikus céllal vett katéteres vizelet: A hugycsonyilast és kornyékét alaposan le
kell mosni, majd a katétert a sterilitis szabalyainak betartdsaval bevezetni. Ugyelni
kell arra, hogy a holyagban elegendé vizelet legyen. Urether katéterezés eldtt a
holyagot at kell mosni, nehogy a katéterrel korokozokat juttassunk a vesemedencébe.

3. Mintavétel allando katétert visel beteg esetében: A vizsgélat csak hugyuti infekciora
utalo jelek esetében indokolt. A mintavétel soha ne torténjen a gytijtézsakbol. Minden
esetben katétert kell cserélni a mintavétel elétt. Az Gjonnan bevezetett katéter falat a
levezetocsdvel vald csatlakozéds felett, a mintavételre kialakitott gumimembran
ferttlenitése utan, steril fecskenddre erdsitett tlivel atszarva nyerjiik a vizeletet,
amelyet a laboratériumba kiildésre szolgald steril edénybe {iiritlink.

4. Holyagpunkcioval vett vizelet: Ha mas moddszerrel nem lehetséges kifogéstalan
vizeletminta nyerése (pl.: csecsemdk), ismételten kétes mikrobioldgiai eredmények,
kiilonosen vegyes tenyésztések esete. Az igy nyert vizelet alkalmas lehet anaerob
feldolgozasra is.



5. Egyszerhasznalatos tapadozacsko csecsemoknél: CsecsemOktol, kisgyermekektdl
tiirelemmel lehet csak jo mindségli mintahoz jutni.

A VIZELETMINTA TAROLASA, SZALLITASA

A stabilizatort, konzervaldszert tartalmaz6é mintavételi edények szobahdn tarolhatok és
szallithatok (18-22°C), de legfeljebb 24 oraig.
A steril edényben tarolt vizeletet 2 6ran beliil a laboratoériumba kell juttatni.



GENITALIS RENDSZERBOL SZARMAZO MINTAK VIZSGALATA

ALAPELV

A ndi cervix mintdk gyakran kontamindltak a bor szokvanyos kommenzalis baktériumaival,
hiivelybdl és/vagy cervixbdl szarmazo mintdkban a hiivelyflora baktériumai altalaban
megtalalhatok. A néi genitalis traktusbol szarmazdé mintakbodl tenyészett baktériumokat ennek
a ténynek a tudataban kell értékelni, és célszerli 6sszevetni a mikroszkopos képpel.

Kizarolag fecskendben vett mintdknal tekinthetjiik a kindtt baktériumokat az adott folyamat
etiologiai agenseinek.

MINTAVETEL, A MINTAK TAROLASA

Hiively-, cervix- és hugycsdvaladékot vehetiink a szokvanyos palcaval, de a beszaradas
elkeriilésére alkalmazzunk transzport koézeget. Ez utobbi esetben a minta a bekiildésig
szobahdn 24-48 oraig tarolhato.

Ejakulatomot steril, egyszerhasznalatos tartalyban fogjunk fel (a vizeletmintaknal alkalmazott
tartalyok, steril csovek megfeleldek), és lehetdleg azonnal tovabbitsuk a laboratériumba.
Chlamydia trachomatis kimutatasara specialis mintavevOvel, a gyarté cég altal leirt médon
vegylink — hamsejteket is tartalmazo6 — kaparékot a cervixbdl vagy a hugycs6bdl.

A MINTAK FELDOLGOZASA, EREDMENYKIADAS

A laboratorium az anyagokat taptalajokra oltja, inkubalja, lehetOleg szemikvantitativ
telepképzd egységszamot is meghatdroz. A koérokozonak tartott baktériumokat identifikélja,
antibiotikum érzékenységiiket meghatdrozza ¢és a bekiildovel kozli. A vizsgalat id6tartama
48-72 6ra. A Chlamydia antigén kimutatéds id6tartama: 1 hét.
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SZEROLOGIAI VIZSGALATOK

ALAPELV

A fertdzéseket kovetden a vérben kimutathato ellenanyagok jelennek meg.

Laboratériumunk a mellékletben szerepld ellenanyag illetve antigén vizsgalatokat végzi a
bekiildo kérése alapjan.

A kisérOiraton a vizsgalat iranyat, a betegség kezdetét, fobb tlineteit és a vérvétel idejét
mindig tiintessék fel.

MINTAVETEL TAROLAS, BEKULDES

A vizsgalatokhoz 1 cs6 steril kémcsébe vagy vacutainerbe vett nativ (alvadasgatloszer
mentes) vér (6-8 ml) szlikséges.

A mintat a laboratoriumba lehetdleg a vérvétel napjan tovabbitsak. Ha ez nem megoldhato a
vizsgalatokat befolyasoldé hemolizis megeldzésére célszerli a mar megolvadt vérrdl a savot
tiszta csObe atteni. Az igy elokészitett savominta hiitében néhany napig, mélyhiitben
hosszabb ideig is tarolhat6. A vizsgéalatokhoz célszerli az ellenanyagok megjelenésének
varhato kezdetekor (korokozotol fiiggden a tiinetektdl szamitott 7-10 nap) és a titervaltozas
idejében (korokozotdl fliggden varhatdan az elsd mintat kovetd 10-14 napon) mintat venni.
Bizonyos korokozok (pl. Borrelia) esetében ettdl eltérd idépontok lehetnek megfeleldek.

MINTAFELDOLGOZAS, EREDMENYKIADAS

A beérkezett mintdkbol a laboratorium a kisérdiraton megjelolt vizsgalatokat elvégzi és az
eloirt szakmai szempontok szerint értékeli. Az eredményt a vizsgalat irdnyanak feltiintetése
mellett a kapott mérési eredmény alapjan ,,negativ — kétes — pozitiv”’ mindsitéssel, a szlikséges
esetekben a mennyiségi eredmény feltlintetésével és szakmai interpretacioval kozli a leleten.
A vizsgélat id6tartalma tobbnyire 1 hét — esetenként (megerdsitd vizsgalatok, konfirmalasok
sziikségessége esetén) ennél tobb is lehet.

MINTAVETEL, A MINTAK TAROLASA

A nativ vérminta 2-8°C-on hiitdszekrényben 1 napig, a savd -20°C-on fagyasztva napokig,
hetekig is tarolhato, a fagyasztott savot fagyasztva is kell szallitani a laboratoriumba.
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Szeroldgiai laboratériumban végzett vizsgalatok

Vérmintabol végzett vizsgalatok:

HIV I/II antigén+antitestek kimutatdsa

Adenovirus antitestek kimutatdsa (IgG, IgM)

Cytomegalovirus (CMV) antitestek kimutatasa (IgG, IgM)

Epstein-Barr virus (EBV) antitestek kimutatasa (VCA-IgG, VCA-IgM, EBNA-I2G)

Mononucleosis infectiosa Monosticon

Herpes simplex virus (HSV) 1,2 antitestek kimutatasa (IgG, IgM)

Herpes simples virus (HSV) 2 antitestek kimutatdsa (IgG, IgM)

Hepatitis A virus antitestek kimutatasa (IgG, IgM)

Hepatitis C virus antitest kimutatasa (IgG)

HBsAg kimutatas / konfirmalés

anti-HBs antitest kimutatasa

anti HBc antitest kimutatasa

anti-HBc IgM antitest kimutatdsa

HBeAg kimutatasa

anti-HBe antitest kimutatasa

Influenza virus A-B antitest kimutatasa (IgM)

Mumps virus antitestek kimutatdsa (IgG, IgM)

Parvovirus B19 antitestek kimutatasa (IgG, IgM)

Parainfluenza virus 1,2,3 antitest kimutatasa (IgM)

Respiratory syntitial virus (RSV) antitestek kimutatasa (IgG, IgM)

Rubeola virus antitestek kimutatdsa (IgG, IgM)

Varicella zoster virus (VZV) antitestek kimutatasa (IgG, IgM)

Borrelia antitestek meghatarozasa ELISA modszerrel (IgG, IgM),
pozitiv esetben Western blot megerdsités sziikséges

Borrelia antitestek Western blot modszerrel (IgG, IgM)

Brucella antitest kimutatas (IgG)

Chlamydia pneumoniae antitestek kimutatasa (IgG, IgM, IgA)

Chlamydia trachomatis antitestek kimutatasa (IgG, IgM, IgA)

Francisella tularensis antitest kimutatas

Helicobacter pylori antitest meghatarozasa (IgG)

Lues/Syphilis: RPR, TPPA

Mycoplasma pneumoniae antitestek kimutatasa (IgG, IgM, IgA)

Salmonella antitest meghatarozas — Widal reakcid

Yersinia antitestek meghatarozasa (IgG, IgM, IgA)

Toxoplasma gondii antitestek kimutatasa (IgG, IgM, pozitiv esetben IgA)

Toxocara antitest kimutatasa (IgG)

Trichinella spiralis antitest kimutatasa (IgG)

Echinococcus antitest kimutatasa (IgG)

Székletbdl végzett vizsgalatok:

Adenovirus kimutatasa székletbol

Rotavirus kimutatasa székletbol

Clostridium difficile toxin A+B kimutatas székletb6l

Helicobacter pylori antigén kimutatas székletbol

Entamoeba histolytica antigén kimutatasa székletbol

Calicivirus kimutatasa székletbdl, halmozott el6fordulés esetén
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SZEKLETMINTAK VIZSGALATA

ALAPELV

Az enteralis megbetegedések okozoi lehetnek patogén baktériumok és toxinjaik, valamint a
szokvanyos bélbaktériumok helyett/mellett nagy szdmban megjelend egyéb baktériumok. Az
utobbi esetet nevezziik bélflora eltolodasnak, és az a jelentdsége, hogy az enterdlis patogén €s
fakultativ patogén baktériumok megtelepedését és elszaporodasat is eldsegitheti. A diagnozist
a baktériumok vagy toxinjaik, esetleg az izolalt baktérium toxintermeld-képességének
kimutatasa jelenti. A minta mennyisége, bekiildésének modja és a klinikai, epidemiologiai
adatok, tlinetek pontos feltiintetése elengedhetetlen feltétele a megfeleld irdnyban torténd
mikrobiologiai feldolgozasnak ¢€s a korrekt eredménykdzlésnek.

MINTAVETEL, TAROLAS, BEKULDES

A nativ széklet 2 6ran beliil a laboratériumba kiildve, elegendé mennyiségben tenyésztésre,
toxin és antigén kimutatasi vizsgalatokra egyarant alkalmas. A szokvanyos széklettartalyt
legalabb harmadaig, de legfeljebb feléig toltsiik, és ha lehetséges, a széklet nyakos, véres
részeibdl kiildjiik a mintat.

A MINTAK FELDOLGOZASA, AZ EREDMENYEK KIADASA

A székletmintat a laboratérium az irdnydiagnézisnak megfeleld taptalajokra oltja, illetve az
igényelt toxin/antigén kimutatdsi teszteket elvégzi. A kitenyésztett baktériumokat
identifikalja, sziikség esetén antibiotikum érzékenységiiket meghatarozza.

A vizsgalat id6tartama toxin/antigén kimutatdsa esetén 2-4 Ora, mas esetekben tenyésztéses
vizsgélatoknal 2-3 nap.
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