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A KLINIKAI MIKROBIOLOGIA

A gybgyitd orvos, dolgozzon egyetemi klinikan, kozkérhdzban, rendeldintézetben vagy
haziorvosként, sajat évek sordn megszerzett tudasa kiegészitéseként naponta €l a kollégik és a
tarsszakmak képviseldinek segitségével. A konziliumok célja, hogy azokkal a specialistdkkal
osszuk meg gondjainkat vagy elképzeléseinket, akik azon a teriileten a mienkénél szélesebb
ralatassal, tobb tapasztalattal rendelkeznek, ezéltal segitséget tudnak adni nekiink a legjobb
dontés meghozataldban, és a feleldsség egy részét leveszik vallunkrol.

Konzilium a diagnosztikus vizsgilatok igénybe vétele is. A képalkotd vizsgalatok
eredménye vagy a laborvizsgilati leletek olyan adalékokkal szolgdlnak a beteg éallapotara,
amelyek birtokdban konnyebb (vagy nélkiiliik nem is lehetséges) a tiinetek okat tisztizni, a
kezelés hatdsossdgardl visszajelzéshez jutni.

A mikrobiolégia olyan diagnosztikus teriilet, amely nélkiil fert6z6 betegségeket
hatékonyan gydégyitani vagy megeldzni nem lehet. Természetesen vannak szakmai
kollégiumok éltal is jovdhagyott vagy gydgyszergydrtok daltal propagdlt empirikus —
tapasztalati — protokollok is a csak feltételezett kérokozdk 4ltal okozott infekciok kezelésére.
Ezek azonban, mivel (tobbnyire nem is magyarorszagi) statisztikai adatokon alapulnak,
magukban rejtik annak lehetdségét, hogy az adott betegben éppen jelen 1év6 koérokozd
ellenalld az alkalmazott kezeléssel szemben, valamint a biztos hatasra torekvés, a
szélesspektrumu hatéanyag bevetése (és a gyarto iizleti érdekei) okdn a kezelés az indokoltnal
esetleg dragabb is.

Egyre nagyobb az antibiotikumokkal szemben rezisztenssé valé mikroorganizmusok
szama. Ha ugyanazt az antibiotikum kombinaciét alkalmazza egy osztily az empirikus terdpia
soran, pontosan az altala biztositott egyoldald szelekcié révén gyakoribba vélnak az adott
szerekre rezisztens koérokozok. Ahhoz, hogy antibiotikumainkat hosszi tidvon s
haszndlhassuk,  két-hdromhavonta  érdemes  valtoztatni az  aktudlis  protokollt,
vetésforgdszeriien. Az Uj protokoll kivélasztisdban, a valtds idejének megjeldlésében az
Osszegyljtott mikrobioldgiai eredmények elemzése a legbiztosabb tampont. Ezért is
sziikséges a tenyésztés kéréséhez, mint diagnosztikus lehetdséghez minél gyakrabban
folyamodni.

A tartds korhézi dpolds mellett az egyik legstlyosabb probléma a nozokomids infekcidk

emelkedd gyakorisdga. A fertdzd koérképek diagnézisa nem nélkiilozheti a mikrobioldgiai



segitséget; a célzott, ezért egyszerre hatékony és koltségkiméls terapia pedig sziikségképpen
korszerti €és megbizhat6 antibiogramon kell alapuljon.

A mikrobiolégiai diagndézis alapjat él6 organizmusok kozvetlen vagy kozvetett
kimutatdsa jelenti. Ebbdl ad6d6an iddigényes, a klinikai diagndzist utolag megerdsiti vagy
mds irdnyba terelheti. A klinikai mikrobiologia tehdt nem diagnézist ad, hanem a fert6zd
betegségek klinikai diagndzisdnak mikrobiologiai megerdsitésével segiti az infekcid
eredetének tisztdzdsat, a célzott antibiotikum terdpia megvaldsitasat. Ezen tilmenden az adott
osztaly, koérhdz infekcidézus korképeinek etioldgiai diagnosztizdldsa (mikroorganizmus
spektrum, antiinfektiv szerekkel szembeni rezisztencia adatok) sordn Osszegy(ijtott adatok
alapjdn megadja az aktudlis empirikus terdpia lehetdségét. Napjainkban a gazdasigi
szempontok is igen fontosak: a nozokomids fert6zések megel6zése, az antibiotikum
felhasznélds visszafogdsa mindenképpen koltségkiméld. Az igazi klinikai mikrobioldgia
lényegi eleme, alapfeladatabol kovetkezd modon, hogy erételjesen kotddik a klinikumhoz,
nem vélaszthatd el a beteg melletti tevékenységektdl. A Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan olyan leendd egészségiigyi szakemberek —  4poldk,
kozegészségiigyi-jarvanyligyi feliigyelok, népegészségiigyi ellendrok, védonok, sziilésznok,
mentOtisztek, laboratériumi analitikusok, dietetikusok, egészségiigyi szakoktatok — képzése
folyik, akik munkdba allvan kozvetleniil fogjak hasznositani a mikrobioldgia eredményeit,
vagy kozvetiteni fogjdk azokat a betegellatds, a megel6zés és a diagnosztika kozott. Az 6
felkésziilésiik segitésére is késziilt ez a kiadvany. A gyakorl6é szakemberek — a klinikumban
dolgozok, a diagnosztikat végzdk és a megeldzés terén tevékenykeddk — egyiittmiikodésének

eldsegitése szintén szdndékunk szerint volt, ezért adjuk kozre ezt az informécids anyagot

internetes formédban, szamitva A fertézések diagnosztikai sora

a  klinikumban  dolgozdk

) e Taldlkozas a beteggel

érdeklddesére is. e Anamnézis, klinikai diagnézis, laboratériumi
Fert6z6 betegség diagnosztika, stb.

e Mikrobiol6giai mintavétel

¢ (Empirikus — tapasztalati — terdpia)

Mikrobioldgiai diagnézis (a kérokozok kimutatésa,

azonositdsa, antibiogram, kiegészitd vizsgélatok)

Leletkozlés

A lelet értékelése

Célzott terdpia

Klinikai javulés (gy6gyulds)

Mikrobiolodgiai javulas (gyogyulas)

A beteg tdvozdsa

gyandja esetén a fizikalis

vizsgalatot €s a korel6zmény
tisztazasat kovetden szakszerli
mikrobiolégiai mintavétel kell
torténjen. Csak ezt kovetden

kezdheto antibiotikum

kezelés, hogy a korokozok

kimutathatdsdgat a beteg szervezetébe bejuttatott antibiotikum ne befolydsolja. Az empirikus



kezelést a mikrobioldgiai eredményt kézhez kapva sziikség esetén modosithatja a kezeld

orvos.. Fontos leszdgezni, hogy a klinikai és a mikrobioldgiai gydgyulds kozott kiilonbség

van. A klinikai gy6gyulds a A mikrobiologiai diagnosztika 1épései

tilnetek megsziintét jelenti, de
¢ Az infekcié okaként elfogadhaté korokozo(k)
kimutatasa
(kérokozé o Kozvetett modon (szeroldgia, molekularis biologiai
technikak)
o Kozvetleniil (mikroszkopos vizsgilat, tenyésztés)
kezeléstol fiiggden) az még el |® Identifikalas
o A legfrissebb rendszertani kategdridkba torténd
besorolas
fert6zés kidjuldsdhoz e A kérokozo szerep megfontolisa
¢ Antiinfektiv szerekkel szembeni érzékenységi
vizsgalatok
az antiinfektiv terdpia (e eletkozlés

bizonyos esetekben

mikroorganizmusoktdl vagy a

nem pusztult kérokozd a

vezethet. Ezért nagyon fontos

megfeleld ideig valé
alkalmazdsa. A mikrobioldgiai gyogyulds azt jelenti, hogy a kérokozé mar nem mutathat6 ki a
beteg szervezetébol. A gydgyulds ekkor valt teljessé.

A klinikai mikrobiol6gus nélkiilozhetetlen partnere kell legyen a tarsszakmdknak.
Elsddleges feladata a koérokozé kimutatdsa, azonositidsa és antibiotikum érzékenységének
megaddsa. Az altala kiadott lelet pedig olyan orvosi dokumentum, amelyre terdpia alapozhato.
A lelet akkor lesz hiteles, ha az adott kérképben, az adott beteg esetében kérokozdnak

valdszintisitheté mikroorganizmusok kimutathatésaga vagy ellenkez6leg: azok kimutatdsanak

elmaradasa szerepel A mikrobiolégiai diagnosztika tipusai

eredményként rajta. Ehhez
. e e Nincs (vagy nem érhet6 el) mikrobiologiai szolgaltatas
viszont sziikséges, hogy a o A gyégyitds mikrobioldgiai vizsgalatok nélkiil kell
mikrobiolégus szdmara tudott |folyjék
¢ A laboratérium minden Kitenyésztett

mikroorganizmust kozol a leleten
kapcsan  keriilt sor a o kovetkezmény a valddi kérokozok helyett a normal
flora ellen valasztott terdpia lehet
® A laboratérium csak az altala kérokozonak tekintett
Az inadekvdt, semmitmondo mikroorganizmusokat kozli

o Ritka vagy atipusos kérokozok rejtve maradnak

¢ Konzultalé mikrobiologia
vagy torz eredmény o Egyenjogu partnerekként, oda-vissza torténd
informdcidcsere utjan kdzosen torténik az eredmények
értékelése

legyen, milyen  fert6zés

mikrobiolégiai  vizsgéilatra.

diagnozis megjelolése hamis

megsziiletéséhez vezet. Ez azt

jelenti, hogy a j6

mikrobioldgiai eredmény megteremtéséért a kérdlapot kitoltd személyek, a klinikum

képviseldi sokat tehetnek.



A klinikai mikrobiologus feladata tovabba az infekcié kontroll aktiv segitése
jarvanyiigyi vizsgdlatok elvégzésével és adatok folyamatos szolgdltatisdval. Ez a kdrhazi
fertézések jeleinek, a korokozok el6forduldsi gyakorisidgdban vagy antibiotikum
rezisztencidjdban jelentkezd valtozdsoknak a figyelését, valamint koérhazhigiénés

szliir@vizsgalatok végzését foglalja magéaba. A két feladat egymdsra épiil.

Mind a gydgyitds, mind a jarvanyiigyi feliigyelet csakis pontos, a valésdgot hiien

titkrozo mikrobioldgiai
A mikrobiologiai diagnosztika fokozatai
eredményekre alapozddhat.

Ennek  biztositdsdra a |® Elséfoka _ '
o A kérokozo tarsitdsa meglévo infekcidhoz

mikrobiol6gus olyan | Masodfokii

anyagfeldolgozési o A kérokozo jellemzése (biotipus, antibiogram,
) virulencia markerek = alapfoki jarvanyiigyi

modszereket alkalmaz, jellemzés)

amelyek lehetévé teszik a |® Harmadfoki
o Kiterjedt jarvanyligyi vizsgalatok

diagn6zis (tiinetek!) alapjdn (specializélt laboratériumokban)

varhato kérokozok

kimutatdsit az adott vizsgdlati anyagban, még a test normdl flérdjat alkoto
mikroorganizmusok kozott is. Az azonban, hogy a minta mikrobioldgiai feldolgozdsra
alkalmas-e, tartalmazza-e a kérokozdkat, nem szennyezddott-e a beteg normal flordjaval vagy
a kornyezet baktériumaival, valamint hogy a baktériumok megérzik-e életképességiiket az
anyagfeldolgozasig, a mintavétel sordn, a betegdgy mellett vagy a vizsgdléban ddl el.

A gyo6gyit6 orvos célja a mikroorganizmus minél gyorsabb €s hatékonyabb elpusztitasa.
Hogy ebben szdmithasson a mikrobioldgiai diagnosztika segitségére, a mintavételig varnia
kell az antimikrébds terdpia megkezdésével. Ugyanez okbdl fontos a mintavétel szabalyainak

betartasa is.

Altalanos szabaly, hogy nem a baktériumot, hanem a beteget kell kezelni! Nem minden
kitenyésztett mikroorganizmus kérokozé azonban. A koérokozd, a kolonizal6 baktérium és a
kontamindcié elkiilonitése a mikrobioldgiai eredmények értékelésének egyik sarkalatos
pontja. Az emberi test normal florajat alkoté baktériumok, gombék vagy virusok mintavétel
soran, kiilonosen, ha azt nem az elvarhatd koriiltekintéssel végezték, megjelenhetnek a
tenyésztés sordn. Ezeket mintavételi szennyezésnek, kontamindcidénak nevezziik. A beteg
borén, 1égutjaiban, vagy a korhazi ellatas soran testébe behelyezett eszkozok (pl. a 1élegeztetd
gép csove, kaniilok, dllandé katéterek) felszinén a normadl flérdba nem tartozé baktériumok is

megtelepedhetnek, benépesitik (kolonizdljak) a beteget. Forrdsuk a koérterem élettelen



kornyezete (levegd, agyneml, eszkozok) vagy az dpolasban résztvevo egészségiigyi
személyzet (az orvosok és a ndvérek) flérdja. A kolonizacié dnmagidban még nem jelent
fertdzést, a tranziens (Atmeneti) flérat alkotd baktériumok azonban késoébbi fertdzések forrasai
lehetnek.

A kell6 mintavételi technikdk megvdlasztdsdnak fontossagat jol példdzza az intenziv
betegellatds mikrobiologidja. Minden gépi Iélegeztetett beteg légutjait napok alatt
kolonizéljdk az osztilyon, az élettelen kornyezetben €16 kommenzalista, fakultativ patogén
Gram-negativ ~ baktériumok, els6sorban pseudomonasok és acinetobacterek. Az
alapbetegségtdl fiiggetleniil orr-, torok- és kopetmintakbdl, tracheaviladékokbdl szinte csak
ezek izolalhaték, habar a varhaté kérokozd a Staphylococcus aureus, a Streptococcus
pneumoniae, a Haemophilus influenzae, a Klebsiella pneumoniae, a Mycoplasma
pneumoniae, a Chlamydia pneumoniae vagy a Legionella pneumophila lenne. Az adott
esetben relevans korokozot csakis az infekcié helyére hatolva (akar az invazivitds
novelésével) lehet elérni. A kolonizici6 és az infekcio elkiilonitését konnyiti meg a
kontaminacioval szemben ,,védett” mintavételi technikdk alkalmazasa €s a kvantitativ, a
lehetséges kérokozok csiraszamat is vizsgalé mikrobioldgiai eljardsok bevezetése.

A pontos mikrobioldgiai diagnézis egyik talpkove tehdt a helyes mintavétel.



MINTAVETELI ELJARASOK

A mikrobiologiai mintavétel aktudlisan fenndllo infekcio kapcsdn, a fertozott teriiletrol,
mdshonnan szdrmazo mikroorganizmusok maximdlis kizdrdsdval nyert anyag vétele. Els0 és
egyben a legfontosabb 1épés a megfeleld minta kivélasztdsa, valamint a mintavétel optimalis
idépontjanak megvalasztisa. Ez biztositja a feltételezett koérokozok kimutathatésaganak
legnagyobb valdszinliségét, azt, hogy a lehetd legnagyobb szdmban és életképes allapotban
keriiljenek a mintdba. Rendkiviil fontos a megfeleld0 mennyiségii minta vétele. Elégtelen
mennyiségll vizsgalati anyag feldolgozasa téves negativ eredményhez vezethet.

A minta vétele és szdllitdsa sordn fokozottan kell tigyelni a sterilitds és az aszepszis
szabdlyainak betartdsara. Egyarant el kell keriilni a minta kontaminalddasét és a beteget vagy
az apold személyzetet érd iatrogén infekciok kialakuldsit. Ezért mintavétel elétt gondot kell
forditani az alapos kézmosasra, a feliilet letisztitasara és fertotlenitésére, az eloirt védoruhazat
és -felszerelés viselésére. Torekedni kell arra is, hogy a minta jol zart edényben keriiljon a
laboratériumba, a fert6z6dés lehetdségének fokozottan kitett laboratériumi dolgozdk
veszélyeztetettségét ne novelje a kiviilrdl fertdzé anyaggal szennyezett mintavevd edény vagy

kisérolap.
ELOKESZITES

Mikrobiol6giai mintavételt szakorvos, vagy arra kiilon kiképzett dpoldszemélyzet
végezhet. A mintavételt minden esetben koriiltekintd el6készitésnek kell megeldznie. A
mintavev0 tdlcara kell késziteni minden, a minta vételéhez sziikséges anyagot, eszkozt.

Fontos, hogy a vizsgalati mintdk egyértelmiien azonosithaték legyenek. A mintavevd
készletet vagy a mintat tartalmazé tartdlyt/transzport kozeget a mintavételkor fel kell
cimkézni. A cimkén jol olvashatéan szerepeljen a beteg neve vagy azonosité szdma és a minta
megnevezése levételének ideje, valamint a bekiildd ellatéhely. A mintat tartalmazé edényt
vagy eszkozt lehet6ség szerint vonalkdddal is lassuk el.

A pontosan kitdltort kisérdiraton fel kell tiintetni a beteg és a minta azonositdsdhoz és az
anyagfeldolgozds megvdlasztdsdhoz sziikséges dsszes informdciot: név, azonosito jel (TAJ),
téritési kategoria, az ellitds tipusa, osztdly, kérterem, d4gyszdm, a klinikai diagnézis, a kezeld

orvos neve, a minta pontos megjelolése, a vizsgalati anyag anatémiai helye és az alkalmazott



mintavételi technika, a mintavétel pontos idépontja (hénap, nap, Ora, perc), az esetlegesen
alkalmazott antibiotikum terdpia, kordbban végzett beavatkozdsok. A mintdn feltiintetett
azonositok egyezzenek a kisérdlap/vizsgilatkérd lap megfeleld adataival.

A kisérbirat részletes kitoltése eligazitja a laboratériumot a minta feldolgozasa
tekintetében. A feldolgozds irdnya, az alkalmazott mddszerek ugyanazon vizsgdlati anyag
esetében is kiillonbozhetnek a mintavétel modjatdl vagy a klinikai diagndzistdl fiiggéen. Az
egyes mintdkkal kapcsolatos specidlisan fontos jellemzOket a részletes részben kiilon
kihangsualyozzuk.

A vizsgdlati anyagot minden esetben a lehetd leggyorsabban a mikrobioldgiai
laboratériumba kell juttatni. Ha erre nincs lehetdség, akkor transzport kizegbe torténjen a

mintavétel, vagy gondoskodni kell az anyag megfeleld tarolasarol.

KODOK ALKALMAZASA ES DIAGNOZISOK

Az elobb emlitett okok miatt a laboratériumoknak az nydjt tampontot, ha nem a BNO
kédot vagy a felvételi alapdiagnézist, hanem a vizsgdlatot kozvetleniil indikdlo diagnozis
megnevezését kozlik.

A tapasztalat az, hogy a kdédoknak nincs valds informdcidtartalmuk. Az EC0000 az
Escherichia coli, az ST0201 a Staphylococcus aureus WHO koédja. A mikrobioldgiai
eredménylapon azonban a baktériumok nevét kozlik. A BNO kodokat a laboratérium
munkatérsai vissza tudjak keresni, azonban az ebbdl ad6dé idOveszteség mellett 1athatd, hogy
nem ezzel segitik el6 a jobb eredmény megsziiletését. Néhany példa a félrevezetd diagndzis

szerepeltetésére:

F30-F39 (hangulatzavarok, pl. manias depresszio), WOl (esés ugyanazon a szinten
megcsiszds, botlds miatt), K7030 (alkoholos m4j), RS1HO(fejfdjds) G4420 (tensios tipusu
fejfdjdas): Ezekkel a kodokkal indokolva vizelet, orrvaladék, torokvaladék altalanos
bakterioldgiai tenyésztését kérték. Ezek nem fertdézések, a mikrobioldgiai vizsgalatot nyilvan
mas valami tette sziikségessé. A baktérium fertézések k.m.n. til altalanos, a sine morbo

diagnézis semmilyen irdnyt nem mutat.

A mikrobioldgiai vizsgélat kérOlapjan feltiintetendd diagnézis nem feltétleniil kell
egybeessen a beteg felvételi alapdiagnézisdval. Az annak a kdédja, amivel a beteg korhazi

felvételekor nyilvantartasba keriilt. A mikrobiologiai vizsgdlatot (konziliumot) a specidlis

10



tiinetekkel, vagy fellépett tiinetekkel kell megindokolni. Ugyanannak a betegnek ezért —
értelemszerlien — egyiddben tobbféle diagndzis is szerepelhet a vizsgdlatkérdlapjain. Aki
intenziv osztdlyon fekszik pl. V23 (motorkerékpéros sériilése autoval vagy teherautéval
iitkozésben) alapdiagnézissal, annak tracheaviladékat pl. a J18 (nem meghatdrozott
pneumonia), vizelettenyésztését N30 (cystitis), sebvdladék tenyésztését L0O2 (tdlyog,
furunculus) vagy L89 (decubitus) diagnézissal (vagy ezek megfeleldivel) tdmaszthatjuk
ald/indokolhatjuk, de a kddolds vagy infekcié megnevezése helyett elegendd (jobb!) a tiinetek
szabad formdban torténd ismertetése (pl. tobb napja tartd ismeretlen eredeti 14z, alhasi

fajdalom, tarkokotottség, hanyés, hdnyinger, stb.).

MINTAVETELI ESZKOZOK

A mikrobiologiai mintavételhez sziikséges eszkozok:

— fertotlenito/sebtisztito oldat,
— gumikesztyt,

— steril tamponok,

— steril csipesz,

— steril fecskendo,

— steril tii/lumbalpunkcios ti,

— bronchoszkép, bronchus kefe,
— steril szike,

— steril fultolcsér,

— Kolle-féle kacs,

— Volkmann-kanal,

— steril milanyag/iiveg pohdr,

— mianyag vagy fa spatula,

— steril fiziol6gias séoldat,

— vérvételi szerelék,

— specidlis mintavevo szerelékek,

— valamint vesetdl, gumilepedd, a beteg elkiilonitése céljabdl paravan.
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A vizsgalati anyag gyiijtésére, szallitasara szolgalo eszkozok:

— steril kémcso,

— steril Petri-csésze,

— torokpélca (Di-pélca),

— kopettartaly/Koch-tartaly,

— széklettartaly (,,F tartaly*),

—,, Ty tartaly* tifuszgyands vér- és szé€kletmintak bekiildésére,

—,,D tartadly* vattatamponra vehetd vdladékok bekiildésére,

— vizelet-tartaly,

— vérvételi cso,

— tiszta, zsirtalanitott targylemez,

—kereskedelmi transzport kozeg (aerob/anaerob),

—specidlis vizsgélatokhoz (pl. antigén detektdldshoz, PCR vizsgalathoz) az alkalmazott
diagnosztikai szetthez tartozd, a laboratérium altal biztositott mintavételi eszkoz,
transzport kdzeg

— hemokultdra palack,

— transzport kozeg (aerob/anaerob),

— speciélis esetben a laboratériumtdl kapott disité vagy egyéb taptalaj,

— vizelettenyésztéshez urikultira készlet,

— valamint 6ntapadds cimke, bakterioldgiai/szeroldgiai vizsgéalatkérd lap.

A MINTA TAROLASA FELDOLGOZASIG

A mintavétel utdn az egyes baktériumok kiillonb6z6 ideig 6rzik meg szaporodd
képességiiket, de a még viszonylag ellenallobbak sem birjdk a beszdradést. Ennek elkeriilésére
a mintavevd vattapalcat hasznalat elott steril fiziol6gids sdoldattal vagy steril desztillalt vizzel
meg kell nedvesiteni, vagy a mintét transzport kdzegbe kell venni.

Altalinos szabaly, hogy a mikrobiolgiai anyagokat haladéktalanul a feldolgozés
helyére kell kiildeni. Mivel a tenyészet novekedését a mikroorganizmusok szaporodasi ciklusa
szabja meg, optimélis esetben is minimum 16-18 6rds tenyésztés sziikséges a mikrobioldgiai

vizsgélat értékeléséhez, ami lassan nové mikroorganizmusok esetében 48 oratél 8 hétig
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moédosulhat. Ezért a folyamatos (24 6rds) mikrobioldgiai anyagfeldolgozds nem jelent
id6nyereséget. Ha a mintavételre a mikrobioldgiai laboratérium mitkodési idején tudl keriil sor,
vagy az anyagfeldolgozds kiils6 intézményben torténik, gondoskodni kell arrdl, hogy a
mintdban 1év0 mikroorganizmusok minél tovabb megdrizzEék életképességiiket, és ardnyuk ne
valtozzon meg.

Hosszabb tdroldsra legmegfelelobbek a kiilonbdzd transzport kozegek, melyek
ionosszetétele, ozmoézisnyomdsa  biztositja még az  érzékenyebb  baktériumok
életképességének fennmaraddsat is szobahdmérsékleten, 48-72 oran at. Anaerob transzport
kozeg alkalmazandé anaerob vizsgdlati anyagok tdroldsdra, melynek alacsony redox-

potencidlja megdrzi a legtobb anaerob baktérium szaporodasi képességét.

Transzport kozeg hatasa a baktériumok életképességének alakulasara

Species Tarolasi ido Eletképes csiraszam
(6ra) Transzport kozeg Vattatampon
g 24 nincs csokkenés nincs csokkenés
. aureus . " < - <
48 nincs csokkenés gyenge csokkenés
g 24 nincs csokkenés erds csokkenés
. pyogenes ———— .
48 gyenge csokkenés mind elpusztul
E coli 24 nincs csokkenés gyenge csokkenés
) 43 gyenge csokkenés erés csokkenés
Hi 24 nincs csokkenés erds csokkenés
. influenzae ~ < .
48 gyenge csOkkenés mind elpusztul
B. fragilis 24 gye?ge c"sokkefles mind ?lpus%tul i
48 erds csokkenés nagyon erQs csokkenés

*Dr. Barcs Istvan (Fovarosi Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz) adatai, 2001.

Ha az anyagfeldolgozads a mintavételt kdvetd két 6ran belill varhatélag megtorténik (a
laboratérium helyben taldlhaté és a szdllitds nem szenved késedelmet), nem célszert
transzport kozegeket alkalmazni, mert az ebbdl ad6dé Shatatlan anyagveszteség a feldolgozas
soran csokkenti a tenyésztés hatasfokat.

Hiitve (4°C) kell tdrolni feldolgozasig a legtobb vizsgdlati anyagot, hogy az
érzékenyebb baktériumok pusztulasat, illetdleg az igénytelenebb baktériumok tdlszaporodasat
megakadalyozzuk. Az olyan mintdkat, amelyek tenyésztése sordn a korokozok csiraszama
donto a klinikai relevancia megéllapitasaban (pl. vizelet), minden esetben hiitve kell tartani és
szallitani, hogy a szobahomérsékleten is szaporodd baktériumok (pl. coliformok) csiraszdma

ne valtozzék 1ényegesen a feldolgozasig.
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Nem szabad hiiteni a varhatéan a kornyezeti hatdsokra érzékeny mikroorganizmusokat
tartalmazé mintdkat (meningococcus vagy Haemophilus okozta meningitis gyandjakor vett
liquor, iziileti folyadék, szemvialadék, kozépfiill vdladék, genitdlis mintdk), valamint az
anaerob tenyésztésre szdnt vizsgdlati anyagokat; ezek feldolgozésig szobahOmérsékleten
tarolandok.

Melegen (37 °C-os termoszban vagy a tartdlyt meleg vizbe, meleg sé kozé helyezve)
kell a laboratériumba kiildeni a Giardia intestinalis kimutatdsa céljabol vett epét vagy a
vegetativ Entamoeba alakok kimutatasara kiildott székletet.

Hemokultiira palackok koziil az egyszerli, indikdtor nélkiili vagy mechanikus
indikatorral elldthat tipusdakat beoltds utdn 37 °C-os termosztitba kell helyezni. A
hazdnkban elterjedt gépi detektdldsi rendszerek (Bactec, BacT/Alert) palackjait szigorian
csak a gyartd 4altal eldirt hdmérsékleten szabad tartani a laboratériumba kiildésig, egyes
tipusok kiilon termosztitba helyezése meghiudsithatja az automata 4altali gyorsdetektélds
lehet6ségét. A hemokultirdkat beoltds utdn hiitészekrénybe helyezni tilos!

A liguor mintdkat daltalaban hiitészekrényben kell tdrolni. Kivétel a bakteridlis
meningitis gyantja, amikoris a liquort leghelyesebb szobahOmérsékleten tartani vagy 37 °C-
os termosztatba helyezni.

Szabadon €16 amoeba (pl. Acanthamoeba) okozta meningitis gyandjakor a nativ

liquormintat haladéktalanul a laboratériumba kell juttatni.
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A MINTA VETELE

(tajékoztatas a mit, mikor, miért és hogyan kérdésekre)

A vér mikrobioldgiai vizsgalata

A vérvételnek mindig j6l megvilagitott helyen kell torténnie.

Vérvétel szerolégiai vizsgalatra

Elokészités: Lekotd, gumilepedd, fertitlenitd szer vagy oldat, steril kesztyil, tii
vagy harang (a vérvételi technika fiiggvényében), mnativ vérvételi cso,
vattatampon. Figyelni kell a viakuumos csé szavatossdgi idejét. Lejdrati idon tiil

nem haszndlhato.

Szerologiai vizsgalatok céljara szirt vénabol vett nativ, alvaddsdban nem gdtolt
vérminta sziikséges. Altaldban (pl. brucellosis, yersiniosis, mycoplasmosis, stb. esetében) a
laboratériumba kiildendd vér mennyisége 5 ml, kivétel a botulotoxin kimutatdsa, amelyhez
15-20 ml vérre van sziikség.

Ha a vizsgélati anyag feldolgozdsa 12 O6rdan belill megtorténik, akkor a vért
szobahdmérsékleten lehet tirolni. Ha ennél hosszabb ideji (néhdny napos) taroldsra van
sziikség, akkor az antitest kimutatdsra szant mintdkat 4-6 °C-on, a virus-antigén kimutatdsra

és a PCR vizsgdlatra szant mintdkat pedig lesav6zast kovetden -20 °C-on taroljuk.

Vérvétel parazitologiai célra

Vérkészitmény parazitologiai vizsgalatidra malaria, dlomkor vagy filariasis gyantjakor

keriilhet sor.

Elokészités: Lekoto, gumilepedd, fertitlenité szer vagy oldat, steril kesztyti, steril
fecskendo, ti vagy ldndzsa, citratos vérvételi cso, zsirtalanitott tdrgylemez,

vattatampon.
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A vérvétel idOopontjat ugy kell megvalasztani, hogy a parazitaemia idejére essen. Ez
maldridban a ldzroham csicsa vagy végsO szakasza, trypanosomiasisban a betegség akut
szaka. Filariasisokban a mikrofilaridk kirajzdsdnak periodicitdsa fiigg a speciestdl és annak
foldrajzi el6forduldsatdl: Loa loa keresésére nappal, W. bancrofti kimutatisira éjszaka
vesziink vért. Ismeretlen eredetii filariasis gyandjakor napi hdromszori vérvétel ajanlott 8, 14-
16 és 20-22 6rai iddpontokban.

A vérvétel a beteg alkohollal letisztitott ujjbegyébdl torténik. Az ujjbegy megszirasat
kovetden az els6 néhany csepp vért vattaval leitatjuk, majd az ujjbegybdl targylemezekre egy-
egy csepp vért cseppentiink. Két-két tirgylemezen a cseppet madsik targylemez élével
kihizzuk (a kvalitativ vérkép készitésére szant kenet mddjan), illetve vastagcsepp vizsgalat
céljara hagyjuk beszaradni.

Trypanosoma vagy microfilaridk dusitisara vénds, alvaddsiban citrittal gétolt vér
sziikséges. Trypanosomak kimutatdsdhoz 1 ml 3,8 %-os Nas-citrat oldathoz 9 ml vért, filaridk

kimutatasdhoz 4 ml vért mériink.

A vér bakteriologiai vizsgalata

A vér fiziolégidsan steril. A hemokultdra vizsgilat az infekciés korképek jelentds
részében nélkiillozhetetlen a pontos klinikai diagndzis megallapitisihoz vagy
megerdsitéséhez. A vér tenyésztésére akkor kell sor keriiljon, ha bacteriaemia vagy fungaemia
feltételezhetd, illetdleg ha a klinikai tiinetek vagy a laboratériumi leletek szisztémads vagy tobb
szervet érinté bakteridlis/gombdas infekciora utalnak. Vérvételt tenyésztés céljara ldzas
dllapotban a szepszis klinikai tiinetei, bacteriaemia feltételezhetd elsddleges gcainak megléte
(meningitis, endocarditis, pneumonia, epe- és hugyuti fert6zések, peritonitis, gyermekagyi laz,
osteomyelitis, septicus arthritis, tdlyogok, implantatumok feltételezett infekcidja),
neutropenia, ismeretlen eredetii 1dz (FUQO), koérhazban apolt beteg lazkiugrasa stb.; ldz
hidnydban a beteg altaldnos allapotanak hirtelen romlédsa, sokszervi miikodési elégtelenség,
veseelégtelenség mellett fellépd leukocytosis, szisztémas fert6zésre utald laboratériumi

paraméterek indokoljdk.

A mintavétel indikacioi:
- bacteriaemia, septicaemia tiinetei;

- ismeretlen eredeti laz;
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- hidegrazassal vagy ldzzal jar6 borfert6zések, hugyiti fert6zések, gyorsan
progredidlé szoveti infekcidk, posztoperativ sebfertdzések, shock, gyermekdgyi laz,
pneumonia, meningitis, osteomyelitis, endocarditis;

- intravaszkuldris eszkdzokkel és implantdtumokkal kapcsolatos fert6zések;

- ismeretlen eredetli, hirtelen bekovetkezd allapotromlds iddseknél, gyerekek
fejlddésének megtorpandsakor;

- elesett, legyengiilt beteg immunszuppressziv, antimetabolikus terdpia, parenterlis

terdpia alatt.

A mintavétel ideje és gyakorisiga az alapbetegségtdl fiigg. Altaldnos szabdly, hogy
lehetdleg a preszumptiv antibiotikus kezelés elott keriiljon ra sor. Ha a beteg mar antibiotikum
kezelésben részesiil, célszerii a soron kovetkezé dozis beaddsa eldtt végezni a vérvételt, vagy
lehet6ség szerint antibiotikum antagonistdkat, illetve antibiotikum-koté adalékokat
(mligyantdkat vagy aktiv szenet) tartalmaz6 hemokultdra palackokat haszndlni.

Mivel a mikroorganizmusok jelenléte az érpalyaban gyakran periodikus, a mintavétel
optimalis id6pontjat nehéz pontosan meghatdrozni. A baktérium kitenyésztésének lazkiugras
ideje alatt a legkisebb az esélye. A legjobb a 14z emelkedd szakaszaban vagy hidegrazas alatt
venni a mintakat. Altaldban hdrom aerob hemokultira vétele ajanlott 20 perces id6kozonként.
Ezt tovdbbi két (-hdrom) anaerob hemokultira vételével javasolt kiegésziteni anaerob
szepszis, illetdleg a HACEK csoport (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella) gantijakor. Huszonnégy o6ra alatt vett hirom aerob-anaerob hemokultira
par taldlati pontossaga 98 %, ennél tobb palack beoltdsa az izoldlasi gyakorisagot nem noveli.

Ismeretlen eredetii 1z esetében 4-6 par hemokultira vétele sziikséges. Amennyiben az
els6 napi hemokultirdk eredményérél a laboratériumbol még nem érkezett pozitiv jelzés,
masnap 2-3 (par) hemokultira ismételt vétele javasolt.

Gyermekektdl vett vér tenyésztésére (pl. perinatilis intenziv centrumokban) specidlis
gyermek-hemokultira palackok haszndlandok. Ezekbe egy vérvételi alkalommal 1-3 ml vér

veendo.

El6készités: Lekotd, gumilepedd, fertétlenitd szer vagy oldat, steril kesztyil, ti,

fecskendd, szobahomérsékletre elomelegitett hemokultiira palack, vattatampon.

A cimke a palackon tartalmazza a nevet, a kortermet, az osztalyt, a vérvétel id6pontjat, a

minta szdmat. Kiemelten fontos a kisérélap részletes kitoltése (név, azonosito jel, osztdly,
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korterem, diagnozis, a kezeld orvos neve, a minta szdma, a mintavétel pontos idépontja, a
beteg homérséklete, esetlegesen alkalmazott antibiotikum terdpia). Ezen beliil kiilon ki kell
hangsilyozni a bekiild6 klinikai diagndzis jelentdségét, ui. endocarditis vagy fungaemia
gyantja esetén, tdpanyagigényes baktériumok (pl. HACEK csoport) izoldldsa céljabol
hosszabb inkubdcids id6t valaszt a laboratérium. Ha ezeknek az informécidknak a kozlése
elmarad, a szokdsos hemokultira inkubdldsi id6 (5 nap) mellett téves negativ eredmény
sziilethet.

Tanulméanyozni kell a gyarté cég daltal kiadott haszndlati utasitast. A kereskedelmi
forgalomban tobbféle hemokultirds palack kaphaté. Funkciondlisan lehet: aerob, anaerob,
gomba tenyésztésére haszndlatos, gyermek, stb. A mindenkori beoltasi technikdnak igazodnia
kell az osztilyon vagy a fogadd laboratériumban alkalmazott hemokultira rendszer

el6irasaihoz (pl. zart vérvételi rendszeri).

A vérvétel sordn az aszepszis valamennyi szabalyat be kell tartani:

1. Dezinficialas (jodtinctura vagy barmely baktericid/fungicid hatdsu fertotlenitd), amely
kiterjed a bérre és a hemokultirds palack gumisapkdjdra egyardnt. Az eldirt behatdsi
id6t ki kell varni, hogy a hemokultira ne kontamindlédhasson a beteg normaél
borflérdjaval és a kornyezetben €16 baktériumokkal. Borfertdtlenitésre alkalmatlan az
alkohol (elparolog, miel6tt kifejtené hatdsat) és a benzin (csak zsirtalanit).

2. A vért lehetdleg ép, periférids vénabol kell venni, ahol a szovetek nem sériiltek
transzfizids szereléktdl, infizioktdl vagy iv. injekcioktol. Beiiltetett kaniil, katéter
hasznélata keriilend6 — kivéve kaniil-asszocidlt szepszis célzott vizsgalatakor, kaniil-
tenyésztéssel parhuzamosan végezve —, mert a pangd vér Osszetétele killonbozik a
keringé vérétdl, valamint a kaniilt esetlegesen kolonizdld baktérium, pl. koagulaz-
negativ staphylococcus nem feltétleniil azonos a szepszis kérokozéjaval. A vérvétel
egyszerhaszndlatos tlivel és fecskendOvel vagy a gyartd altal eloirt zart vérvételi
rendszeren keresztiil torténhet (a technikai kivitel a palacktdl fiigg). Felnotteknél
atlagosan 7-10 ml/palack, gyermekeknél 1-5 ml/palack vért sziikséges venni, az
ajanlott mennyiséget jelolik a palackon.

3. Ha felmeriil a gyanu, hogy a bacteriaemia forrasa a fert6zott kaniil vagy katéter, akkor
a kaniilbdl és periférids vénabol egyidejiileg sziikséges vért venni, gondosan jeldlve
mindegyik minta vételének modjat (vénapunkcid, kaniil).

4. Javasolt a palackot a beoltds utdn rovid ideig 6vatosan Osszerdzni az alvadékképzddés

megakadélyozésa érdekében.
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5. Mintavétel utdn a palackokat a lehetd leggyorsabban a mikrobioldgiai laboratériumba

kell juttatni. Hiitdszekrényben tarolni semmi esetre sem szabad.

Eredménykozlés

Végleges negativ eredmény aerob palackok esetén 5 nap, anaerob palackok esetén 7
nap.

A pozitiv eredmény a mikroorganizmusok kiinduldsi csiraszdmatél (a
bacteriaemia/fungaemia mértékétdl), osztddasi gyakorisdgatdl, fiziologids allapotatol,
esetleges bakteriosztatikus antibiotikumok hatdsatdl, a fert6zés gocatdl, stb. fiigg. A
hemokultira pozitiv jelzése utdn azonnal megtorténik a minta megfeleld mikrobioldgiai
feldolgozasa. A laboratérium a kovetkezo jelzéseket adhatja:

- Festett kenet mikroszkopos vizsgalatinak eredménye: a pozitivva valast kovetoen

10 perc;
- kioltds és eldzetes rezisztencia vizsgdlat eredménye: 18-24 6ra;
- végleges eredmény: identifikalds és végleges érzékenység (bioldgiai variabilitastol

fliggben): 48-72 ora.

Intravascularis katéterek, kaniilok, drainek

A Kkatéter és a bOr taldlkozdsi pontjan taldlhatd baktériumok a katéter kiils6 felszinén,
vagy a katéter periférids végén behatold és belsO felszinén a véraramba jutd baktériumok,
gombdk lehetnek az okai az intravasculdris katéterek okozta szepszisnek. Ilyen esetben
bakterioldgiai vizsgdlatra vagy a katéteren keresztiil levett hemokultirdt (parhuzamosan
periférids érbol vett hemokultdraval!), vagy az eltavolitott katéterbdl levagott mintat (a katéter
hegye és a bevezetés helyérdl szirmazo6 darabka) javasolt mikrobioldgiai tenyésztésre kiildeni.
Amikor kaniil/katéter darabot kiildiink tenyésztésre, az 0sszehasonlitds érdekében ekkor is
indokolt parhuzamosan periférids vérbdl vett hemokultira vizsgalat is (kiillondsen, ha katéter-

asszocialt szepszist valdszintisitiink klinikailag).

El6készités: Steril ollo, steril csipesz. A kaniil vagy katéter helye alapjdn vagy a

hemokultiira, vagy a sebvdladék vételéhez eldirt felszerelést készitjiik elo.

1. A katéter bemenete koriil a bort 70 %-os alkohollal letisztitjuk.
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2. A katétert aszeptikusan kihizzuk és kb 5 cm-nyi (kordbban intravaszkuldrisan
elhelyezkedd) darabjat steril csObe vagjuk.
3. Ha 15 percen tdl keriil a feldolgozés helyére, steril fiziologids séoldatba vagy dusité

taptalajba helyezziik, szobahdmérsékleten taroljuk.

A végleges eredménykdozlés ideje: 48-72 h.

Liquor

A liquor cerebrospinalis fiziol6gidsan steril.

El6készités: A beteg dgya mellé készitendo fertotlenité szer (70% alkohol,

borfertotlenité spray, jodpdlca), steril kesztyi, ti, steril fecskendo, 2-3 steril

kémcso, 2 db lumbdlpunkcios ti, steril géz, ragtapasz, gumilepedo.

1. A mintavételnél az aszeptikus mintavétel 6sszes szabalyét be kell tartani.

2. A lumbdlpunkci6s tit a L3-L4, a L4-L5 vagy a L5-S1 csigolydk kozott vezetjiik be.

3. A lumbélpunkcids ti végén
iriilo liquort steril

kémcsobe  fogjuk  fel.

Mikrobioldgiai  vizsgalatra
minél tobb, lehetdleg 5-10
ml, de minimalisan 2 ml
liquor sziikséges (ez kiilon
kezelend6 az egyéb — pl.
kémiai  vagy citoldgiai

vizsgédlat céljabol vett —

mennyiségtol).
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4. A mintavétel torténhet steril

fecskendébe (melynek a

végét véddkupakkal |®

rendelkezo steril tiivel kell lezarni), vagy steril kémcsObe (amelybe a lumbélpunkcids ti
végén iriilé liquort kell felfogni). A mintit haladéktalanul a mikrobioldgiai

laboratériumba juttatjuk. Ha ez nem valdsithatdé meg, akkor ismeretlen kérokozd és
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feltételezett bakteridlis korokoz6 esetében szobahomérsékleten, virdlis eredet gyantija

esetén hiitészekrényben tiroljuk a mintét szallitasig.

A vizsgélatkérdlap feltétleniil kézlendd adatok:
- Koponyatrauma vagy agytalyogra utalé diagnézis anaerob feldolgozast is indikal.
- Mpycobacterium tuberculosis vagy gomba kimutatdsara irdnyuld igényt kiilon jelezni
kell és a minta erre kijelolt laboratériumba kiildend6 (a 15/2004 ESZCSM rendelet,
illetdleg a teriilet illet€kesség szerint).

- Pontosan rogzitsiik a minta nyerésének modjat.

Az eredmény értékelését befolyasolé koriilmények:

— A mintavétel tipusa. A sterilen, lumbélpunkciéval nyert liquorral szemben a
liquorcsorgds sordn felfogott minta szennyezOdhet a sebszél és a bor
mikroorganizmusaival.

— Taroldsi hémérsékelt. A meningitis gyakori koérokozédi koziil a Neisseria
meningitidis €s a Haemophilus influenzae érzékenyek a kihilésre, ezért a
liquort esetiikben nem szabad lehiiteni. A Streptococcus pneumoniae okozta
meningitis gyandjakor viszont az alacsony tarolasi hdmérséklet a kedvezobb a
kérokozdk életképességének megdrzéséhez. Ha a klinikai kép alapjén a
meningitis etiolégidja nem joésolhaté meg, a liquort célszerli feldolgozasig

szobahomeérsékleten tartani.

Eredménykozlés
Végleges negativ eredmény aerob tenyésztés esetén 3 nap, anaerob tenyésztés esetén
10 nap, Mycobacterium tenyésztésekor 8 hét.
Pozitiv esetben a laboratérium a kovetkezo jelzéseket adhatja:
- A liquor iiledék mikroszképos vizsgdlatdnak eredménye: a minta beérkezését
kovetéen 10-30 perc;
- A mikroszképos vizsgédlat indikacidjaként, konzulticiét kovetden vagy jelzett
kérésre végzett bakteridlis, fungdlis antigének kimutatdsanak eredménye: 1 6ra;
- primer tenyésztés €s elOzetes rezisztencia vizsgdlat eredménye: 18-24 Ora;
- végleges eredmény: identifikalds és végleges érzékenység (bioldgiai variabilitdstol

fliggden): 48-72 ora.
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Eredenddéen steril testfolyadékok, punktatumok

A testiiregeket kitoltd folyadékok (synovia, pleurdlis folyadék, perikardidlis folyadék,
hastiri folyadék, szovetnedvek, sternum punktdtum, csontveld, csarnokviz) szokvinyosan
sterilek. A mintdkat steril cs6ben vagy a punkcidhoz alkalmazott, lezart fecskendében kiildjiik
a laboratériumba. Ha a mintavétel és a feldolgozds kozott varhatéan két érandl hosszabb id6
telik el, a mintavétel torténhet a laboratériumtdl kapott aerob vagy anaerob dusitd tiptalajba,

hemokulturas palackba is.

Elokészités: Steril gumikesztyii, fertotlenito oldat, steril fiziologids sooldat, steril
fecskendo, steril tii, steril kémcso vagy transzport tdptalaj, anaerob hemokultiira

palack.

A mintavétel menete:

1. A szigordan aszeptikus koriilmények kozott levett mintat haladéktalanul a mikrobioldgiai
laboratériumba kiildjiik.

2. A tdroldssal kapcsolatban a liquornél leirtak az irdnyadok.

3. Fontos: ezekben az esetekben az anaerob baktériumok koéroki szerepe is széba keriil, ezért

fokozottan kell {igyelni a minta vétele, taroldsa sordn ezek védelmére.

Eredménykozlés
Végleges negativ eredmény: aerob részeredmény: 3 nap, anaerob végleges eredmény: 10 nap
utan.
Pozitiv esetben a laboratérium a kovetkezo részeredményeket adhatja:
- Mikroszképos vizsgilat eredménye: 30 perc (a minta laboratériumba érkezését
kovetoen)
- primer aerob tenyésztés és tdjékoztatd rezisztencia vizsgalat eredménye: 18-24 6ra
- végleges aerob tenyésztési eredmény (bioldgiai variabilitastdl fliggden): 48-72 éra

- eldzetes/végleges anaerob tenyésztési eredmény: 72 6ra — 10 nap.
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Mellékiireg valadékok

Az arciireg, orrmellékiireg tartalma fiziol6gidsan steril.

Elokészités: Steril cso, steril tii, steril fecskendd, vesetdl, transzportkozeg (aerob

és anaerob baktériumok szdmdra is) mintavevo pdlcdval.

A sinus maxillarisbél az alsé orrkagylon 4t punkciéval nyert vizsgalati anyag a
legalkalmasabb aerob és anaerob bakteriologiai vizsgdlatra. Mintavétel elott az
orrnyalkahartya dezinficidldsa nem sziikséges. Nem javasoljuk oblit6folyadék tenyésztését,
mert az a szajlireg baktériumflorajaval kontaminalodik. Az oblitéfolyadékkal a mellékiiregben
taldlhaté6 korokozo baktériumok felhigulnak, ez ©nmagidban is csokkenti a tenyésztés
hatdsfokat. A normal flérabol eredd anaerob baktériumokkal torténd szennyezddés kizarja a
parhuzamos anaerob feldolgozas lehetdségét.

A minta taroldsara legalkalmasabb a szobahémérséklet.

Eredménykozlés
- Festett kenet mikroszképos vizsgilatinak eredménye: 30 perc (a minta
laboratériumba érkezését kovetden)
- primer aerob tenyésztés és eldzetes rezisztencia vizsgalat eredménye: 18-24 6ra
- végleges aerob tenyésztési eredmény és érzékenység (bioldgiai variabilitdstol
fliggden): 48 — 72 6ra

- eldzetes/végleges anaerob tenyésztési eredmény: 72 6ra — 10 nap.

Fiilvaladék

A kiils6fiilon a bér normadl flérdja taldlhaté meg, a kozépfiil steril vagy a fiilkiirton
keresztiil benépesiilhet a garatflora baktériumaival, a belséfiil steril.
A tenyésztés indikacioi:
- A kiils6 hallojérat bakteridlis és gombas fert6zéseinek gyanuja;
- Acut otitis media esetén, ha spontdn dobhartya-perforicié tortént, és a genny
felfoghatd; a szokvanyos, empirikus terdpiara nem gyogyuld fertdz€s esetén;

- Kroénikus otitis media esetén.
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El6készités: Steril fiiltiikor, steril fecskendd, steril tii, steril vattatampon, steril

kémcso, transzport kozeg.

1. A kiilsdfiil bakteridlis eredeti megbetegedéseinél hasonléképpen jarunk el, mint a
vattapélcds sebvaladék vételénél.

2. A kozépfiil megbetegedéseinél a paracentesis utdn megjelend valadékot specidlis, erre a
célra szolgdlé vékony vattapdlcaval felfogjuk. Ilyenkor a kiilsé hall¢jaratot nem kell
fertétleniteni. A mintat érdemes transzport kdzegbe vagy a laboratériumtdl kapott duisito
téptalajba venni.

3. Krénikus otitis media esetén paracentesis helyett célravezetébb a dobhartya punkcidja.
Ezzel elkeriilhetd a normal fléraval torténd szennyezddés és a minta anaerob feldolgozasra
is alkalmas. Ebben az esetben a mintit steril fecskendoben vagy transzportkézegbe
stillyesztve kiildjik a laboratériumba. A fecskendd végét célszerii steril véddkupakos
tlivel zarni.

4. A belsdfiil vdaladék vétele a miitéti sebvaladékokéval megegyezo.

Az eredmény értékelését befolyasolé koriilmények: A kiilsofiil valadéka a
feltételezett korokozok mellett tartalmazza a bér aerob és anaerob
mikroorganizmusait is. A vattatamponra vett dobiiregi punktitum is
kontamindlodhat a kiilsofiil flordjaval, anaerob feldolgozasra a nagy feliiletbdl

adodo dtlevegdztetés miatt sem alkalmas.

A kiilsofiil-valadékot hiitében taroljuk szallitdsig, a tobbi esetében legalkalmasabb a

szobahOmérsékleten tarolas.

Eredménykozlés:
- Dobiiregi punktidtum és belsofiil-valadék tenyésztésekor:
- Mikroszképos vizsgilat eredménye: 30 perc (a minta laboratériumba érkezését
kovetoen);
- primer aerob tenyésztés és eldzetes rezisztencia vizsgalat eredménye: 18-24 6ra;
- végleges aerob tenyésztési eredmény és érzékenység (bioldgiai variabilitdstol
fliggden): 48-72 ora;

- elbzetes/végleges anaerob tenyésztési eredmény: 72 6ra — 10 nap.
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- Kiilsdfiil-valadék tenyésztése csak aerob médon indokolt.

- végleges aerob tenyésztési eredmény (bioldgiai variabilitastol fiiggen): 48 -72 6ra

Sebvaladék
A felszini sebek, fekélyek, decubitusok gyakran kolonizdlédnak a borfléra
mikroorganizmusaival (endogén kolonizdcid) és a korhazi kdrnyezet baktériumaival (exogén

koloniz4cid). A mélyebb szovetek fizioldgidsan sterilek.

El6készités: Steril gumikesztyii, steril tampon, steril csipesz, steril szike, 2 db
steril, zsirtalanitott és felcimkézett tdrgylemez, a vizsgdlati anyagtdl fiiggoen steril
kémcsé vagy fecskends. Ha a vizsgdlati anyag szdllitdsdra, illetve tdroldsdra
keriil sor, akkor transzport kiozeget kell elokésziteni a mintavételhez. Kiilon aerob
és anaerob transzport kozegek is elérhetok. Ezért mindig az infekcionak

legmegfelelobb transzport tipust kell vdlasztani.

Mintavétel el6tt a sebfelszini exszuddtumot 70 %-os alkohollal vagy steril fizioldgias
sooldattal lemossuk. Mikrobioldgiai vizsgilat céljara a sebszélrdl aszeptikusan kimetszett

szovetdarab vagy percutdn tiaspirdciéval nyert minta megfelel6. Amennyiben sebkimetszés

vagy biopszia nem INVAZIV MINTAVETEL

végezheto, erételjesen
forgassuk meg a vattapalcat
a sebben. Az aerob
baktériumok kimutatdsdnak
esélye megnd, ha a
mintavétel az ép és a
gyulladt teriilet hatarardl
torténik.  Csokkenti a

£ !‘[/
Lt

kolonizalo fléra /i

g

megjelenését a sebfeliilet o SAIAT FLGRA

dekontaminaldsa, pl.
() KORHAZI FLG6RA

égetéssel.

R KHROKOZO

Jellegzetes koérkép az
un. diabeteses ldb syndroma. A mintavételt gondos feltirdsnak kell megel6znie, a mintét a

szovetek mélyébe hatolva kell venni.
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Anaerob tenyésztés céljara alkalmas az anaerob transzport kozegbe vagy kozvetleniil a
laboratériumtdl kapott anaerob dusitoé tdptalajba vett minta. A fecskend6be vett gennyet,
sebvaladékot, punktatumot légteleniteni kell, hogy az anaerob baktériumok ne pusztuljanak el
az oxigenizdciotol. A fecskendbre hizott védOkupakos tii azonnali (fél 6rdn beliili)
feldolgozds esetén megfeleld anaerob kornyezetet biztosit. A mitét sordn kimetszett
szovetdarab befogaddsara legalkalmasabb a steril fiziol6gids sdoldatot tartalmazd steril
kémcs6 vagy a laboratériumtdl kapott disité taptalaj.

A kontaminéci6 és a kolonizacié elkiilonitendd a valddi kérokozoktdl. Egy seb akkor

tekinthetd fert6zottnek, ha

grammonként  >10°, égési A, e
sériilteknél >10* baktériumot ’i}:\ﬁrdﬂlu mntd %
tartalmaz.  Ennél  kisebb Irl;;»:’ 'E::;—u

csiraszdm kolonizaciot vagy : I;i;.

kontamindci6t valészingsit. A | | S0

kvantitativ feldolgozas . L
lehetdségét és a feliilettel |

torténd kontaminél6das {T
kizardsat egyardnt biztositja |

az abraziés  készilékkel

végzett mintavétel. Pallua N. et al: J. Hosp. Infect. 1999, 42:329-337

A tenyésztés
eredményét kiegésziti a viladék direkt mikroszképos vizsgdlata. Ehhez lehetdleg két, a
tenyésztési anyaggal azonos helyrdl vett kenet vétele sziikséges.

A mintédkat a lehetd leggyorsabban a mikrobiolégiai laboratériumba kell juttatni, hogy

az anyag feldolgozasa késedelem nélkiil megkezdddhessen.

Kotohartya valadék

Normal flérat nem tartalmaz, de a borfléra baktériumai (elsésorban koaguldz-negativ

staphylococcusok) kis szimban fiziol6gidsan el6fordulhatnak.

A mikrobioldgiai vizsgalatok indikécidja:

- conjunctivitis
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- konnyszervek gyulladisa

- keratitis.

Eldkészités: Steril vattatampon, Kolle-féle oltokacs, transzport kozeg vagy diisito

tdptalaj.

Conjunctivitis esetén az als6 szemhéj kotOhartydjarol, keratitis esetén a cornedrdl, a
konnyszervek gyulladdsanal a konnyvezeték ill. a konnyzacské megnyomdsa utdn nyert
viladékot steril vattatamponnal transzport kodzegbe vagy platinakaccsal kozvetlenill a

laboratériumbdl kapott folyékony dusité taptalajba mossuk.

Eredménykozlés:
- végleges aerob tenyésztési eredmény (conjunctivitis esetén csak ez): 48-72 éra
- végleges anaerob tenyésztési eredmény (keratitis és konnyzacskobol nyert valadék

esetén): 72 6ra — 10 nap.

LEGUTI MINTAK VETELE

Felsolégiti mintak vizsgalata

A fels6 légutakat aerob és anaerob baktériumokbdl, gombakbol és kisebb mértékben
virusokbdl all6 normadl fléra népesiti be. A fels6légiti infekciok leggyakoribb kérokozoi
virusok. Bakteridlis korokozo6 jelenléte kis csiraszamban még nem koérjelzo, a klinikai kép és a
baktériumnak a normaél fléra Osszeteviihez viszonyitott ardnya egyiittesen mindsitik a klinikai
relevanciat.

Sziirovizsgdlatok iranti igényt (orr- €s torokvéladék munkaegészségiigyi vizsgélata,
fert6z6 beteg kornyezetében vagy jarvanyos kornyezetben €16 személy mintdinak célzott

vizsgélata, gockutatds) a vizsgalat specidlis irdnydval egyiitt sziikséges jelezni.

Torokvaladék

Fiziol6gidsan szdmos Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumot, kevesebb gombit és
virust tartalmaz. Ebbol adédik, hogy a mikrobioldgiai leleten a feltételezetten koérokozd
mikroorganizmusok mennyiségi jellemzdi is kell, hogy szerepeljenek. Pl. a ,klasszikus” 1éguti

patogének 5-10 %-ban tiineteket nem okozva jelen lehetnek a garat flérdgjaban. A normadl
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fléranak vagy egyes komponenseinek a hidnya, a redukalt normél fléra 6nmagéban is kéros,
de emellett utalhat hibds mintavételre, vagy lehet az alkalmazott antibiotikum terdpia

kovetkezménye is.

Torokvéaladék mikrobioldgiai vizsgélatdnak indikdcidja:
= torokképletek megbetegedése esetén (pl. angina, tonsillitis, soor)
= kérokozd-hordozids megéllapitasa céljabol

— §. pyogenes

C. diphtheriae
— S. aureus

MRSA

= specidlis megbetegedések gyanija esetén:
— diphtheria
— scarlatina

— Plant-Vincent angina

A vizsgalat irdnyat (a feltételezett infekcié gyantjat) feltétleniil kozoljiikk a kérdlapon,

mert kimutatdsukhoz specialis tenyésztési koriilményeket kell a laboratériumban biztositani.

El6készités: Steril fiziologids sooldat, nyelviapoc, steril vattatamponos csé vagy

transzport kozeg, zsirtalanitott targylemez.

A mintavétel menete:
1. A mintavétel reggel, fogmosds és étkezés eldtt torténjék, mert étkezés utdn a szdj- és

garatflora Osszetétele megvaltozik, a coliform baktériumok szdma nagysdgrendekkel

emelkedhet.
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2. A nyelvet nyelvlapoccal
le kell szoritani, és a
tonsilla felszinét, a hatsé \
garativet, a  gyulladt '
teriileteket, fekélyes vagy Nes :f Uvula

alhértyds részeket

I Tonsillar

alaposan meg kell tordlni
pillar

a steril fiziol6gids oldattal

Posterior
pharynx

elézetesen megnedvesitett
vattatampon forgatasa
mellett.

3. Vigyéazzunk arra, hogy ne
érintsiik a nyelvet,
szajnyalkahdartyat, amikor
kihizzuk a mintavevo

tampont a szajbol.

4. A transzportkdzegbe
siillyesztett tampont a lehetd legrovidebb idén beliill kiildjiik a mikrobioldgiai
laboratériumba.

5. Plaut-Vincent angina vagy diphtheria gyandja esetén mikroszképos vizsgalat céljabol két
kenet vétele is sziikséges.

6. Foglalkozdsegészségiigyi szurdvizsgdlat csak a nozokomids koérokozok hordozasanak
kizarasara iranyul (pl. MRSA).

7. Célzott szurdvizsgdlatok (Streptococcus pyogenes, Corynebacterium diphtheriae,
Neisseria meningitidis, Listeria monocytogenes, methicillin-rezisztens Staphylococcus
aureus, stb) céljabol kiildott mintdkbdl a kért kérokozd vagy jarvanytorzs jelenlétét

vizsgaljak.
A mintékat elszallitasig szobahon tartsuk.

A leletkozlés ideje negativ eredmény esetén és mikroszkopos vizsgalatot koveten 1

nap, pozitiv tenyésztési eredmény esetén 2-3 nap.
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Nasopharyngealis tampon

A Neisseria meningitidis, a Bordetella pertussis, a Corynebacterium diphtheriae és a
Streptococcus pyogenes hordozas kimutatasira szolgdld legalkalmasabb mintavételi madd.
Emellett gyermekeknél minden fels6légiti infekcid korokozdjanak, kiillondsképpen a
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Branhamella catarrhalis kimutatasanak

legmegfelel6bb mintavételi eszkoze.

Elokészités: Steril vékony hajlékony fémhuzalon vattatampon, steril csé. Ha a
vizsgdlati anyag fél ordn tili tdroldsdra keriil sor, transzport kiozeget kell

elokésziteni a mintavételhez.

A mintavétel menete:

1. A beteg fejének rogzitése utdn a vattatampont dvatosan az orrnyildson at a nasopharynxig
kell vezetni. Ha a tampon a nasopharynxot elérte, akkor kohogési ingert valt ki, és igy a
kérokozé nagyobb szamban keriil a tamponra, kitenyésztésének esélye megnd.

2. Ha a vizsgdlati anyag nem keriil azonnali feldolgozésra, akkor 37 °C-ra elémelegitett

transzport kozegbe kell helyezni a mintét.

A tarolas szobahémérsékleten torténjen.

A leletk6zlés ideje megegyezik a torokvaladék tenyésztésének idejével.

Orrvaladék

Fiziol6gidsan steril, vagy a garatfléra és a borfléra mikroorganizmusait tartalmazhatja.

Orrvaladék vételének indikécidi:
- orrnyalkahartya megbetegedései;
- baktériumhordozds sziirésére (pl. S. aureus, MRSA, Corynebacterium diphtheriae);
- sinusitis (a sinus maxillaris és az orriireg Osszekottetésben all, ezért a
mellékiiregekben taldlhaté kérokozé baktériumok dltaldban kimutathaték az
orrvaladékbdl is)
Kl6nb6z6 indikacidval kiildhetjitk a mikrobiolégiai laboratériumba a mintat, és ezekben

az esetekben eltérd a korokozd spektrum is Ezért a jé eredmény érdekében mds-mds

30



tenyésztési koriilményeket is kell biztositani. Ezzel Osszefiiggésben itt kiilon szeretnénk

hangstlyozni a bekiild6 diagndzis szerepeltetését a kérdlapon.

El6készités: Steril vattatampon vagy transzport kizeg, steril fiziologids séoldat.

A mintavétel menete:
1. Mintavételhez egy steril, eldzetesen steril fiziologids sooldattal vagy steril desztillélt
vizzel megnedvesitett vattapalcat mindkét orrfél nyalkahartydjan meg kell forgatni.

2. Ha azonnali feldolgozésra nincs lehetdség, akkor transzport kozeg haszndlata ajanlott.

A tarolas szobahémérsékleten torténjen.

A leletkozlés ideje negativ tenyésztési eredmény esetén 24 ora, pozitiv esetekben 2-3 nap.

Alséléguti mintak

Altalaban ezek a mintik kénnyen szennyezédhetnek a felsé légutak valadékaival. Mivel
az innen eredd, a kolonizdlé baktériumok jelenléte nem feltétleniil jelenti a veliik vald
fert6z0dést is, nagyon fontos a helyes mintavétel. Valamennyi alsélégiti mintdbdl a
tenyésztéssel parhuzamosan mikroszkdpos kenet vizsgélata is sziikséges. A kenet késziilhet a
laboratériumban is, ennek biztositdsdra azonban a kopetet nativ allapotban, zart edényben

kérjiik a laboratériumba kiildeni. Transzport kozeg erre a célra nem alkalmas!

Kopet
A kopet-iirités sordn a minta a torokflordhoz hasonlé Osszetételii normél fléraval

szennyezddik.

Elokészités: Steril kopettartdly vagy mds, a minta felfogdsdra alkalmas edény.

A betegtdl lehetdleg reggel, csapvizes szdjoblités és kizardlag baktericid anyagot nem
tartalmazé fogkrémmel végzett fogmosas utan, mélyrdl felkohogott mintat kell nyerni. Az,
hogy nyal helyett valoban kopetet iiritsen a beteg, ugy ellendrizhetd legbizonyosabban, ha az
orvos vagy a novér személyesen feliigyeli a mintavételt. Mivel a kopet tartalmazhatja az orr-
garat normdl flordjat, ezért informativ értéke kevés. A kopet felfogdsara széles szdju steril,

zarhato tetejii edény a legalkalmasabb.
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Mycobacterium kimutatdsdhoz, mivel Uritése szakaszos, hirom egymast kévetd napon
vett minta sziikséges; a vizsgdlat irdnyat fel kell tiintetni a kisérélapon. Mikroszkopos
vizsgélatra (,,direkt Koch”) zart tartdlyban a helyi mikrobioldgiai laboratériumba kiildhetd az

490

anyag, tenyésztésre (,,Koch tenyésztés”) zart, kiilon tokba helyezett specidlis tartdlyban
(,,Koch-tartaly”) az illetékes regiondlis kozpontba kell irdnyitani (6sszhangban a 15/2004
ESZCSM rendeletben foglaltakkal).

Feldolgozdsig a minta szobahdmérsékleten tarolhato.

Specidlis vizsgalatok (immunfluoreszcencia, polimerdz lancreakcié, Mycoplasma,
Chlamydia, Legionella tenyésztése) céljara kiilonleges, a fogadé laboratérium 4ltal

alkalmazott eljarasnak megfeleld0 mintavételi eszkozok és taroldé edények dallnak

rendelkezésre.

Az eredmény értékelését befolyasolé koriilmények: Ha a kopet mikroszképos
vizsgélata latoterenként 10-nél tobb laphdm sejtet mutat ki, a fehérvérsejtek
latoterenkénti szama 25-nél kevesebb, a minta a felsé légutakb6l vagy a
szdjiregb6l szdrmazik vagy annak valadékdval keveredett, a vizsgilat

megismétlése javasolt.

A vizsgélathoz sziikséges minta:
Zart edényben kiildott kopet. Transzport kozegben kiildott mintdbol kenet nem
készithetd, igy a jO mikrobioldgiai eredményhez elengedhetetlen kiegészitd informéciok

elmaradnak.

Mélylégiiti aspiratum

A minta lehet szivassal nyert trachea vdladék vagy bronchusmosé folyadék. Ertékelése
és értéke a kopettel vonhaté parhuzamba. Intubdlt betegeknél a tubusbdl vett véladék
szennyezOdhet az orrgarat normdl flordjaval. A felsd légutak és a l€legeztetd gép hamar

kolonizdlédnak, elsdsorban Gram-negativ baktériumokkal.

Elokészités: Steril fecskendd, steril kémcsd, szivokatéter, leszivo késziilék.

A minta a gépi lélegeztetett betegek oro-trachedlis vagy naso-trachedlis katéterein

keresztiil aspirdlt valadék.
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Az eredmény értékelését befolyasolo koriilmények: Minden esetben
megfontolandd, hogy a kitenyészett Gram-negativ fakultativ patogén baktérium

elfogadhat6-e kérokozonak vagy a kolonizal6 fléra része.

Bronchoszképos mintavétel
A széjflora szennyez6 hatdsa csokkenthetd, ha bronchoszkdp lumenén keresztiil torténik
a mintavétel, mely lehet bronchusmosé folyadék, broncho-alveolaris lavage, védett kefével

vett minta.

Elokészités: Steril fiziologids sdoldat, steril fecskendd, steril kémcso,

bronchoszkop, bronchus kefe, steril kesztyii.

Bronchusmoso folyadék. A bronchoszkdépon keresztiil fiziologids sooldatot juttatnak a
bronchusokba, majd ezt a vdladékkal egyiitt kiszivjdk. Gépi 1élegeztetett betegek esetében
azonos értékll a szivokatéterrel nyert endotrachedlis aspiritummal. Kontaminalédhat a fels6
1égutak flérdjaval.

Bronchoalveolaris lavage (BAL). A bronchoszkép hegyét ,beékelik” az alsé légutak
lumenébe. Mintavételkor 3-4 részletben nagymennyiségii fiziologids séoldatot juttatnak a
lumenbe, majd ezt a folyadékot visszaszivjdk. Alkalmas virusdiagnosztikai és parazitoldgiai
vizsgélatra is (pl. Pneumocystis jirovacii kimutatéasa).

Védett kefe (protected specimen brush, PSB). Olyan kétcsatornds, teleszképos katéter,
amelynek kiils6é csatorndjat egy carbowax dugd zirja el, és megakaddlyozza a véladék
munkacsatorndba jutdsat a katéter levezetése alatt. A bels6 katéter kinyomasakor a dugé a
légutakba keriil és ott felszivodik. A belsé csatornan lejuttatott kefe Osszegyljti a
bronchiolusokban felgyiilemlett valadékot. Ezutan a kiils6 katétert 70 %-os alkohollal le kell
mosni és a belsd katéter végétdl tavol le kell vagni, majd a belso kitolt katéter véget kell
lemosni és a kefétdl tavol levagni. Az igy szabadda tett kefét 1 ml steril fiziologids s6oldatba
helyezve haladéktalanul a mikrobioldgiai laboratériumba kell juttatni. Transzport kézegben

bekiildott anyag anaerob feldolgozésra is alkalmas.
Transzlaryngealis (transztrachealis) aspiratum

Sebészi jellegli beavatkozds, nagy koriiltekintéssel és a beteg allapotat szem elott tartva

végezhetd. Akkor johet széba, ha a beteg eszméletlen, spontdn nem képes kopetet iiriteni; ha
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bakteridlis pneumonia klinikai képe mellett a kdpetbdl nem tenyészett ki kérokozd; ha

anaerob pulmonadlis infekciéra van gyand.

A bor fertbtlenitése €s helyi érzéstelenitése utdn a cricothyroid membrant vastag (14-es)

egyszerhaszndlatos tlivel
atszurjuk, iiregén
keresztiil steril polietilén
katétert vezetiink az alsé

trachea szakaszba. Steril

SN

N

20 ml-es fecskenddvel a

RS

valadékot leszivjuk,

szilkség esetén  steril | ,

fiziologids sooldat

befecskendezését kovetden. Alkalmazdsidnak eldnye és hdtrdnya minden esetben

megfontolandd!

EMESZTORENDSZERI MINTAK VETELE

Epe

Az epe fizioldgidsan steril.

A mintavétel indikacioi:
- Epehdlyag-, epeutak gyulladdsos megbetegedése esetén;
- Salmonella kimutatasara, a typhus és paratyphus baktériumgazdak felszabadité
vizsgélatéra;

- Parazitolégiai vizsgalat (majmételyesség, giardiasis gyanija)
Elokészités: A beteg dgya mellé kell késziteni 2 steril duodenum szonddt, steril
tit, steril fecskendot, steril gumikesztyiit, vesetdlat, dllvdanyban steril kémcsoveket,

steril 25 %-0s magnézium-szulfat oldatot.

A mintavételt éhgyomorra végezziik. A szondat iil6 helyzetben kb. 45 cm mélyen

bevezetjiikk, a beteget jobb oldaldra fektetjilk, derekit megemeljiik, feje al6l a pérnat
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kivessziik. A szonda masik végét az agy melletti zsdmolyra helyezett kémcsObe vezetjiik,
majd folytatjuk a szonda levezetését 70-75 cm mélységig.

— Az ,A” frakcié: a szonda bevezetése utdn kiszivott minta, részben gyomornedvet
tartalmaz.

— A ,B” frakcié az epehdlyag-kontrakciét el6idézd ingerre (pl. magnézium-szulfit
vagy olaj, kolecisztokinin befecskendezése), nyert duodenumnedv, az epehdlyag
Osszehizodasaval triilt erdsen viszk6zus epehdlyag-tartalom.

- A ,,C” epe a mijutakbdl szarmazik, a frissen megindult szekréciébdl szarmazo

vilagosabb, kevésbé siirii epe.

Bakteriologiai vizsgdlat céljara a mintdt nagy koriiltekintéssel, lehetdleg sterilen kell
venni. A duodenum szondédt egyszerhasznalatos steril fecskenddvel kell megszivni, és a
fecskendd tartalmdt Ovatosan steril kémcsdbe kell fecskendezni. Ha az azonnali
laboratériumba juttatds akadalyozott, akkor a minta 24 dran at hiitében tarolhato.

Parazitologiai vizsgdlatra (Giardia intestinalis kimutatdsa) az epét melegen tartva (pl.
vizfiirdoben) azonnal a laboratériumba kell kiildeni, és telefonon haladéktalanul errol
értesiteni a laboratériumot, hogy a minta fogadéséra felkésziilhessenek. A Giardia intstinalis
vegetativ alakjai lehiilve azonnal elpusztulnak, szétesnek, mikroszképban nem ismerhetdk fel.

Uledék vizsgdlata céljabol (fehérvérsejt, hamsejt, kristdlyok, stb. kimutatdsa) a steril

mintavétel és a slirgds tovabbitds mellézhetd.

Az eredmény értékelését befolyasolé koriilmények: Erdemes mindhdrom
frakciobdl kiildeni a laboratoriumba frakcioként kiilon-kiilon steril, zart csavaros
sapkdju csében (baktérium kimutatisihoz >1 ml, gomba kimutatdsahoz >10 ml
minta sziikséges). Mivel az ,,A” epe a mintavétel sordn konnyen kontamindlédhat
a garatfléra baktériumaival, javasolt parhuzamosan torokvaladék minta vétele és

laboratériumba kiildése is az dsszehasonlithatdsiag végett.

Széklet
A bélcsatorna anaerob és aerob baktériumokbdl, gombdkbdl, virusokbdl Osszetevddd
normdl flérdval rendelkezik, ritkdbban protozoonokat is tartalmazhat. Fert6zéses eredett

hasmenés, ill. szlirdvizsgalatok esetén sziikséges a sz€kletminta mikrobioldgiai vizsgilata.
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El6készités: A minta vételéhez és szdllitdsdhoz az ANTSZ dltal eldirt 20 cni’-es,

Jol zdrhato tartdlyt kell haszndlni.

Mintavétel: A WC csészét ki kell bélelni papirzsebkenddvel vagy papirvattival. WC
papir erre a célra nem alkalmas, mert egyes gyartmanyok antibakteridlis anyagokkal vannak
atitatva. A széklet makroszkdposan kéros (gennyes, nydkos, véres) részének tetejérdl a
sz€klettartalyt kb. 2/3 rész€ig sziikséges megtolteni. CsecsemOknél a pelenkdbdl vattapdlcara
vastagon felvett széklet alkalmas a mikrobioldgiai vizsgalatra.

A széklet dltaldnos bakteriologiai vizsgdlata a leggyakoribb enteropatogén baktériumok
(Salmonella szerotipusok, Shigella speciesek, Yersinia enterocolitica, Escherichia coli O:124,
Campylobacter jejuni) kimutatdsara terjed ki. A diszpepszia coli-csoport, Vibrio cholerae
kimutatasat, ételmérgezés esetén enterotoxin-termeld Staphylococcus aureus tenyésztését,
alhartyas colitis esetén Clostridium difficile-tenyésztés vagy toxinkimutatds iranyat kiilon fel
kell tiintetni a kisérdlapon.

A székletmintat a lehetd leggyorsabban a laboratériumba kell juttatni, hisz az érzékeny
baktériumok (shigelldk, vibridk stb.) 2-4 6ra milva pusztuldsnak indulnak. Ha sziikséges
tarolni a székletet, akkor az 4 °C-on legfeljebb két napig lehetséges.

Viruskimutatdsra a mintavétel és szallitds a bakterioldgiai mintavétel szabdlyai szerint
torténik.

Parazitologiai vizsgdlatok céljabdl a mintavétel csak a trophozoita alakok kimutatdsa
esetén eltérd: amobas dysenteria, invaziv amoebiasis gyandja esetén vagy rektoszkopos anyag
vizsgalatakor a mintit melegen tartva haladéktalanul a laboratériumba kell juttatni és
érkezésérol a laboratoriumot telefonon értesiteni kell. Minden parazitoldgiai vizsgdlatra
harom egymast kdvetd napon vett mintat sziikséges kiildeni.

A fogad6 laboratérium vizsgdlati spektrumatdl fiiggden nyilhat lehetOség egyes
enteropatogén korokozok (rotavirus, adenovirus, Listeria monocytogenes, Giardia intestinalis,
Entamoeba fajok) antigénjeinek kimutatdsara kozvetleniil a székletb6l. A megfeleld

mintavételi eljards az alkalmazott laboratériumi médszer fliggvénye.

Parianalis teriiletrél vett minta — ,,anocsik”, végbélkaparék

Enterobius vermicularis peték kimutatisara.

Elokészités: Tiszta tdrgylemez, ontapado ragasztoszalag (,,cellux”) vagy

vattapdlcdra tekert celofdanlap.
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Reggel, mosakodds és székletlirités eldtt az anus kdrnyékének borreddibe egy kb. 4 cm-
es ragasztdszalag darabot tapasztunk, majd a tdrgylemezre ragasztjuk és masik targylemezzel

fedve, becsomagolva a laboratériumba kiild;iik.

Vizelet
A vizelet fizioldgiasan steril. A vizsgilati anyag lehet spontdn iiritett (kbzépsugaras)

vizelet, katéter Utjdn és ritkdn suprapubicalis punkcidval nyert vizelet.

A vizelet mikrobioldgiai vizsgalatanak indikécioi:
= A vesétdl a hugycsoig terjedd szervek fertdzéses megbetegedéseinek gyanija esetén.
Jarhat tinetekkel, de a tiinetmentes fert6z€s sem ritka;
= Szlrdvizsgalat tiinetmentes bacteriuria megéllapitdsa céljabol;
=  Kovetd (surveillance) tenyésztés tartés korhazi (pl. intenziv) ellatdsban részesiilo,
csokkent  immunitdssal jar6  dllapotd  (Gjsziilott, idOskord,  cukorbeteg,
immunszuppressziv kezelésben részesiild), dializis alatt 4116 betegeknél;
= Salmonella kimutatdsdra typhus, paratyphus-gyanus betegek, baktériumgazdak
esetében;
= Sepsis kérokozdjanak kimutatdsa vagy gocdnak kutatdsa cé€ljabol;
= Klinikai laboratériumi lelet (pl. vizelet iiledék eredmény) alapjdn;
=  Specidlis teriiletek:
- Gomba tenyésztés szisztémas vagy urogenitalis lokalizaciéji mikézisok okén;
- Mycobacterium kimutatds 24 6rds gyijtott vizeletbol, harom egymast kovetd
napon ismételve (a 15/2004 ESZCSM rendelet, illetdleg a teriilet illetékesség
szerint).
- Parazitolégiai vizsgalatok: vérmétely peték kimutatasa, Trichomonas vaginalis
kimutatdsa;
- Krénikus recidivald fertdzés esetén, ha felmeriil anaerob baktérium koérokozd
szerepének gyandja — a laboratériummal eldzetesen egyeztetve anaerob
tenyésztés is végezhetd, de csak aszeptikus koriilmények kozott (pl.

szuprapubikus punkciéval) vett vizeletmintabol
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Mintavételi lehetoségek:

El6készités csecsemoknél: Fertitlenito oldat, steril felragaszthato zsdk, steril tii,

steril fecskendo, steril kémcso.

A csecsemdt alaposan szappannal és folydvizzel le kell mosni, hipermangén oldattal a
nemi szerveket fertétleniteni, a vizelet felfogdsdra szolgal steril zsakot felragasztani. Alland6
megfigyelés mellett a vizeletiirités utdn azonnal steril fecskenddvel a zsak tartalmat ki kell

szivni, €s steril kémcsobe fecskendezni.

Spontan iiritéssel nyert kozépsugaras vizelet minta
- Sziikséges a beteg egyiittmiikodése;
- A kora reggeli els6 vizelet a legjobb, mert a baktériumok szdma ekkor a legmagasabb.
Ha ez nem megoldhato, akkor legaldbb 3 6rds vizelettartds utdn torténjen a mintavétel;

- Antibiotikum terdpia megkezdése elott.

El6készités szobatiszta gyermekeknél és felnétteknél: Steril mintagyiijté pohdr

vagy steril kémcso.

A tenyésztésre szant
kozépsugari vizelet lehetdleg
a reggeli elso vizelet legyen,
a nemi szervek tdjékanak
alapos megtisztitisa utdn

véve (eldszor szappannal és

melegvizzel, majd lehetdség

szerint fertOtlenitd oldattal

atitatott vattagombdcokkal tobbszor attordlve). A vizelet elsé felét elengedve a masodik felét
a steril, boszdju mintavevé edénybe kell felfogni gy, hogy utolsé sugara ne keriiljon az
edénybe. Az edény csak kiviilrél foghaté meg, belseje sem a borrel, sem a kornyezet

targyaival nem érintkezhet.
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Katéteres vizeletgyiijtés

Katéteres vizeletvétel elokészitése: Steril kesztyii, steril katéter, steril csipesz,
jodtinctura, Neomagnol- vagy hipermangdn-oldat, steril kémcsé, paravdn,

gumilepedo, vesetdl, dgytdl.

Altalaban nem javasolt, hacsak a katéterezést nem kell egyéb okokbdl is elvégezni,
vagy spontdn iiritéssel nem vehetd a minta biztonsdgosan. A katéterezést sterilen kell végezni
a katéterezés szabdlyainak szigord betartdsdval. Az urethra kornyékét szappannal és vizzel
alaposan meg kell tisztitani, majd nedves gézlappal attorolni. A steril katétert bevezetjikk a
hélyagba, kb. 15 ml tdvozasa utan steril tartalyba vessziik a vizeletet.

Allandé katéterrel rendelkez6knél a katétert a tartalyhoz csatlakoz6 zart levezetdcsbe
valé bekotésének helye felett bejodozzuk, és fecskenddre szerelt tiivel atszurjuk, majd a
fecskend6t megszivjuk vizelettel. Foley katéter tenyésztésre alkalmatlan (a novekedés a
distalis urethra florajat reprezentalja)

Ureter-katéteren vett minta kiilonosen alkalmas a felsé hugyuti szervek fertézésének
felderitése céljabol. Ekkor jelolni kell, hogy melyik oldali vesemedencébdl szarmazik a

vizelet.

Szuprapubikus punkcio
Akkor javasolt, ha a vizsgalt személy iiritett vizelete ismételten kevés baktériumot
tartalmaz, de alapos gyant van arra, hogy ezek nem kiilsé szennyezésként keriiltek oda, egyéb

moédon nem nyerhetd vizeletminta, vagy anaerob kérokozd szerepének gyanuja meriil fel.

Holyagpunkcié elokészitése: A beteg dgya mellé készitendd ferttlenitdszer,

steril kesztyti, ti, steril fecskendo, vattatampon.
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Punkcios vizelet vétele a
beteg telt hoélyagja esetén
végezhetd. Megfeleld
mennyiségl folyadék
fogyasztdsat  kovetéen a
symphysis folott (a
symphysis-koldok  tdvolsag
1/3-anél) a bor fertOtlenitése
utan kell beszdrni, és a

vizeletet fecskendObe szivni.

Alkalmazasanak elénye és

hiatrdinya minden esetben

megfontolandé. Nagyon fontos tudni, hogy a mintavétel ezen médja szigortian kontraindikalt

kifejezett, massziv pyuria esetében zsugorhdlyag és fisztula-képzddés veszélye miatt!

A vizeletminta haladéktalanul a laboratériumba kiilldendd, vagy idében kozeli
feldolgozasig 4 °C-on hiitészekrényben tirolhat6. Hasznalhatk a kereskedelmi forgalomban
kaphat6 urikultira készletek (Uriline, Uricult, Urotube, Uricount, UrinAX, Dip Slide, stb.),
vagy a bdrsavat tartalmazé vizelettdrolé edények. Ezek eldnye, hogy a mintavételkor aktudlis
csiraszam nem valtozik a tarolds sordn, ezaltal a valés viszonyokrdl a leghtibb képet nytjtja.

Az urikultira nem haszndlhaté lejarati idon tdl, vagy ha a tiptalajlemezek szemmel
lathatéan beszaradtak, fényiiket elvesztették, rancosak, rajtuk penész és baktérium telepek

lathatok. Ezek transzport taptalajok, melyeket felhasznélasig szobahdmérsékleten tarolunk.

Urikultira alkalmazasa:

- A kozépsugar vizeletet bdszaju edénybe vessziik;

- A készlet sapkdjat megfogva, azt a hozzd csatlakoz6 milanyag lemezzel egyiitt
kicsavarjuk;

- A készlet tobb mikrobioldgiai tdptalajt tartalmazé lemezes részét a tiptalajok felsd
éléig a vizeletbe martjuk, majd a lemez als6é végét a mintavevd edény belsd faldhoz
érintve a felesleges vizeletet lecsorgatjuk;

- A taptalajlemezeket a levegon leszaritva €s visszazarva a laboratériumba kiildjiik.

- Kézzel hozzaérni nem szabad! — A tartdly fala maradjon szédraz!

- A mellékelt azonosité cimkét kitoltjiik és raragasztjuk a tubusra.
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- Hiteni nem szabad, az inkubalast 37°C-on meg lehet kezdeni.

A csiraszdmnak a feldolgozasig torténd megemelkedése kikiiszobolhetd, ha a vizeletet
bérsavas mintavevd cs6be gyljtjik. A boérsav bakteriosztatikus, ezdltal megakaddlyozza a
mintavétel sordn bemosddé kontamindnsok elszaporoddsét is. Hatrdnya, hogy a sériilékenyebb
mikroorganizmusokat, mint pl. az STD (szexudlis uton terjedd) kérokozokat elpusztitja, ezért
ilyen irdnyu vizsgdlatra szant mintdkhoz nem alkalmazhat6, a vizsgalatot meghitsitja.

Szamos gyorsteszt (pl. Bac-T-Screen, Chemostip LN, stb.) van forgalomban, amelyek a
pyuria és a bacteriuria egyiittes kimutatdsat szolgdljak. Habar érzékenységiik és specificitdsuk
magas, szignifikdns bacteriuria esetén sem poétoljak a tenyésztést.

Nemi érintkezés titjidn terjedé korokozok (Chlamydia trachomatis, Trichomonas
vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Neisseria gonorrhoeae) kimutatasa
specidlis mintavételt és feldolgozast igényel, ezért kiilon vizsgalatként kérendo.

- Urethritis gyandja esetén mind az elsd, mind a mdsodik porciét fel kell fogni kiilon-

kiilon edénybe és ezt jelezni kell az edényen.

- Prostatitis akut esetében kozépsugaras vizeletminta pozitiv tenyésztési eredményt

adhat, kronikus esetben Stamey-préba végzendd (frakciondlt vizeletmintdk VB,
VB,, VB3, prostata masszazs utani vizelet).

- Trichomoniasis igazoldsdra a reggeli els6 vizelet els§ sugardbdl kb. 10 ml minta

bekiildése javasolt.

A szakaszosan {iriil6 Mycobacterium (,,Koch* vizsgélat), valamint a szintén szakaszosan
0riilé Schistosoma (Bilharzia) peték kimutatdsdhoz lehetdleg 24 6rdn 4t gylijtott mintat kell

leadni.

Az eredmény értékelését befolyasolé koriilmények: A laboratérium a diagndzis
alapjan donti el a megfeleld feldolgozasi mddszert, amely vizsgalati irdnyonként
kiilonb6z6. Az dltaldnos bakteriologiai vizsgdlat a higyiti infekciok
leggyakoribb  koérokozdinak kimutatdsdra irdnyul, kiilonleges kdrokozok
(prostatitis, epididymitis, urethritis korokoz6i) kimutatdsara nem alkalmas. Felsé
hiigyiiti infekcio esetében a korokozok kisebb csiraszamban iiriilhetnek, ennek
gyanija a minta dusitdsdt indokolja. Urethritis, prostatitis, epididymitis, stb
gyandjakor vagy prostata masszdzs utidni vizelet esetében a feldolgozds a

tdpanyagigényesebb kérokozok (Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus influenzae,
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streptococcusok) kimutatdsara irdnyul, amelyek a rutin feldolgozasi technikdval

nem izolalhatok.

A minték tdroldsa:
1. A vizeletmintat azonnal (1-2 6rdn beliil) kiildjik a laboratériumba, addig szobahdn
tarolhat6
- Kozépsugaras vizeletnél a mintavételre szolgdlo steril, csavaros kupaki pohdrban;
- Katéteres vizeletbdl a mintavételre szolgald lezart fecskend6ben vagy abbdl steril,
csavaros kupaki pohdrba 4-5 ml-nyit dtfecskendezve;
- Csecsemo6k vizeletfelfogd tasakjabol 4-5 ml-t steril, csavaros kupaki poharba
atontve.
Ha két 6ran beliil nincs lehetdség a laboratériumba kiildésre, akkor 4°C-on taroljuk
(tarolhatjuk), legfeljebb 24 6ran at a vizeletet az eredeti Osszetétel megoérzése mellett
A boérsavas cs6 hiités nélkiil tartdsitja a vizeletet 24 6rdn keresztiil, megdrzi a mintdk
eredeti Osszetételét.
2. Az urikultdra rendszerek tdroldsa beoltds utin melegtdskdban, 37°C-os termosztitban

torténjen.

Az eredmény értékelését befolyasolé koriilmények: Az aktudlisan alkalmazott
mintanyerési méd és a mikrobioldgiai vizsgalat indokldsaul magadott diagnézis
hatdrozza meg az eredmény értékelését.

A kitenyész6 mikroorganizmusok relevdns csiraszdma

— kozépsugaras vizelet esetén milliliterenként >107;

— katéteres vizelet esetén milliliterenként 102;

— punkcidval nyert vizelet esetén akdr egyetlen csira is elfogadhat6
kérokozoként. Ez a mintavételi mod automatikusan a minta diisitdsdt
vonja maga utan.

Vizsgalati irdny, diagnézis:

— Altaldnos bakteriolégiai vizsgalat, mint megjelolt vizsgalati irdny, vagy
a higyutak nem meghatarozott helyen zajlé gyulladésa, illetve cystitis
diagnézisok az akut, nem komplikalt higyuti infekcidk leggyakoribb

kérokozéinak kimutatdsara irdanyul;
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— Ezektdl eltérd a vesében zajlo fertdzések korokozdinak spektruma, més
feldolgozast és a minta diisitdsdt is maga utdn vonja;

— STD és a hagyivarszervek fiiggelékeinek fert6zései sordn kiilonleges
tenyésztési igényl kérokozok (pl. Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus
speciesek, urogenitdlis mycoplasmdk) kimutatdsdra is irdnyul a
vizsgalat, a diagnézis kozlésének elmaraddsa hamis negativ
eredményhez vezet;

— Az aktudlisan zajlé antibiotikum kezelés vagy a kezelGorvos tudta
nélkiil szedett barmilyen antibiotikum hatdsa gétolhatja a koérokozok

novekedését, téves eredményhez vezethet.

Eredménykozlés

Negativ altaldnos bakterioldgiai lelet kiaddsdnak ideje 24 6ra, STD kérokozok esetén 48

ora. Pozitiv esetben 48-72 6ra mulva varhaté a korokozé nevét, csiraszamat, antibiotikum-

érzékenységét tartalmazo lelet.

A negativ leletek értelmezése:

Aerob baktérium nem tenyészett ki: 24 6ra inkubdlds mellett dtlagos novekedési
igényli baktérium nem volt kimutathato;

Korokozo baktérium nem tenyészett ki: nem sikeriilt olyan kérokozét kimutatni,
amelyik a megadott mintavételi technika mellett, vagy a bekiild6 édltal megadott
diagndzissal pérositva higyiti fert6zés okozdjaként elfogadhatd lenne;

Vegyes baktériumflora tenyészett ki: kett6nél tobb a higyutak nydlkahdrtydjan
vagy a bélfléraban normalisan el6fordulé mikroorganizmus tenyészett ki magas
csiraszamban. Kozillik barmelyik monokultirdban elfogadhaté lenne
koérokozoként, egyiittes kitenyészésiiknek valdszinili forrdsa azonban a meg nem
tisztitott kiils§ genitdlis teriilet. Javasolt a beteg felvildgositisa a helyes
mintavétel menetérdl, majd ezt kdvetden a vizsgilat megismétlése.
Antibiotikum-tartalom pozitiv: a vizeletminta antibakteridlis hatdst mutatott.
Feltételezhet6 oka a beteg altal szedett antibiotikum; a tenyésztés eredménye
kétséges. Javasolt a vizsgdlat megismétlése az antibiotikum szedésének

befejezését 48 oraval kovetden.
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KOZEPSUGAR
VIZELETMINTA NYERESE

(Utmutatas a beteg szamara)

Gondosan tanulmanyozza !

El6készités

Alapos  kézmosas utan a
szeméremtajékot is mossuk le és
toroéljuk szarazra.

B./ Erés haspréssel dritsik a
vizelet elsé részét a WC-be (kb.
3-ig szamoljunk), majd a poharba
Uritsink 2-3 Gjjnyit, a tobbit ismét
a WC-be.

A.l Vizeletminta nyerése

A poharat nyissuk ki, a fedelét
belsé felével felfelé tegyik le (a
pohar steril).

C./ A pohar fedelét Vvissza-
helyezzliik anélkul, hogy a bels6
feléhez érnénk, majd mielébb a
laboratériumba kuldjuk.
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NEMI UTON TERJEDO (STD) KOROKOZOK VIZSGALATA

Az ebbe a csoportba tartozé korokozok specidlis kimutatdsi eljarast, specidlis
tenyésztési koriilményeket igényelnek. Igy kiilsnosen fontos a klinikum és mikrobiolégia
konzulticidja. A genitdlis traktus megbetegedéseinek vizsgilata sordn a ,.klasszikus” nemi
betegségek korokozdi mellett jelentdsek a fakultativ patogén, rendszerint nehezen kimutathat6

mikroorganizmusok is.

Noi genitalis mintak

A hiively normal flérdt tartalmaz, melynek Osszetétele az életkor fiiggvényében, a
terhesség folyaman, fogamzasgatld szerek és egyéb gydgyszerek hatasara, valamint bizonyos
alapbetegségek (pl. diabetes) kovetkeztében valtozik, a menstruacids ciklus alatt is peridédikus
véltozast mutat: egyes mikroorganizmusok aranya csokken, masok megjelennek vagy aranyuk

emelkedik. A tenyésztés nem értékelhetd a mikroszkopos kép egyidejli ismerete nélkiil.

El6készités: Steril gumikesztyti, hiivelytiikor, steril fiziologids sooldat, steril
vattatampon, steril Kolle-féle oltokacs, tiszta, zsirtalanitott targylemez, transzport

kozeg, elomelegitett tdptalaj, specidlis mintavevo szerelékek.

Mintavétel. A beteg figyelmét fel kell hivni, hogy vizsgélat eldtt keriilje a periuretrdlis

tdjéki tisztdalkoddst, mert a valadék

eltdvolitisa és a tisztilkoddszerek
antibakteridlis hatdsa meghiusithatja
a tenyésztés eredményességét A
mintavétel helye fiigg a vizsgalat
irdnyatol. Feltaras utan a
hiivelyvaladékot tamponnal toroljiik
le. Vezessiink be 1j steril vattapalcat
a méhszdjba, néhdny madsodpercig
forgassuk meg, majd a hiively
faldnak érintése nélkiil hizzuk ki és

transzportkdzegben kiildjitk a

laboratériumba. Gombatenyésztésre

a hatsé hiivelyboltozatrél vett minta
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a legmegfelelobb. Mikroszkopos vizsgilat céljara a hiivelyboltozatrél nyert valadékot
gumikesztyll ujjaval két targylemezre kell kenni. A szobahdn megszdritott és azonosito jellel

ellatott tirgylemezeket egymadsra forditva, j6l becsomagolva kiildjiik a laboratériumba.

Az eredmény értékelését befolyasol6 koriilmények: Allandé Ssszetételii normal
fléra nem létezik. A hiively mikroflérdjanak dsszetétele valtozik az életkor sordn, a
menstruicios ciklus alatt, a terhesség és a szoptatds alatt, mtéti beavatkozdsok és
gyogyszerek hatdsaként. A ,klasszikus” korokozok mellett normalisan fordulnak
elé olyan mikroorganizmusok, amelyek mds életkorban, hormonélis 4llapotban,
specialis tiinetek mellett, stb. kérokozonak mindsiilhetnek. A mikrobiolégus ilyen
mikroorganizmust (pl. E. coli, Staphylococcus, Enterococcus, sarjadzogomba)
csak akkor adhat ki a leleten, ha az annak megfelel? tiinetek fennallnak, és a kenet
mikroszkopos vizsgilatival személyesen gy6zodott meg a hiivelyflora aktudlis
képérdl (tisztasagi fok, granulocitdk, ,.clue” sejtek jelenléte, Doderlein fléra vagy

vegyes flora megléte, pseudomyceliumok eléforduléasa, stb.).

A Trichomonas vaginalis felismerésének hatasfokdt noveli, ha moéd van nativ
készitményként, rogton a mintavételt kovetden a vdladék mikroszképos vizsgdlatdra.
Tenyésztésére a valadékot folyékony Trichomonas transzport tdptalajba oltjuk. Neisseria
gonorrhoeae tenyésztésére transzport kozegbe vagy optimdlis esetben a laboratériumtdl erre a
célra kapott eldmelegitett tdptalaj felszinére torténjék a mintavétel. A beoltott taptalajokat
haladéktalanul, lehet6ség szerint CO, atmoszféraban tovabbitsuk a laboratériumba.
Kiilonleges vizsgdlati irdnyok (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Neisseria gonorrhoeae) esetén a fogado laboratériummal tortént egyeztetés utan
a kimutatdshoz hasznélt eljarasnak megfeleld specidlis mintavevo eszkozzel vagy mintavevd

szerelékbe torténjen a minta gytjtése.

A vizsgélathoz sziikséges minta:

Tenyésztési anyag transzport kozegben ES targylemezen hiively kenet.
Férfi genitalis mintak

A bor és a hdgycsé nydlkahartydjanak normadl flérdjaval mintavétel sordn a

hiigycsovdladék, a prostata nedv és az ejakuldtum is kontamindlédhat.
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Elokészités: Steril gumikesztyii, steril vattatampon, Kolle-féle oltckacs, tiszta,
zsirtalanitott tdrgylemez, steril kémcso vagy transzport kozeg, folyékony disito
tdptalaj, elomelegitett szildrd tdptalaj, specidlis mintavevd szerelékek, fehér

vazelin.

Mintavétel: Hagycsobdl vagy fluorbdl steril vattapdlcdval vagy a laboratériumtdl kapott
taptalajok beoltdsdhoz leégetett platinakaccsal torténhet a mintavétel. A tenyésztésre szdnt
anyaggal parhuzamosan a valadékbdl kenetet is készitsiink két targylemezre. Ejakuldtumot
steril, egyszer haszndlatos tartilyban kell felfogni. Prostata masszitum tovabbitdsira
transzport folyadék vagy folyékony dusité tiptalaj a legalkalmasabb. Ha nem nyerhetd
elegendd véladék, akkor a masszdzs utdni kozvetlen vizeletet kiildjiik tenyésztés céljara a
laboratériumba. Nagyon fontos, hogy ennek mennyisége ne legyen tobb 0,5 ml-nél,
gyakorlatilag a hugycsébe keriild prosztatavaladék keriiljon kimosasra a vizelettel. Ebben az
esetben is steril, zdrhat6 edényben azonnal kiildjiik a mintdt a mikrobioldgiai laboratériumba.

Noveli a Trichomonas vaginalis felismerésének hatdsfokdt, ha mdéd van a
higycsévdladék nativ mikroszkdpos vizsgdlatara, kozvetleniil a mintavételt kovetden, a
vizsgéld helyiségben. Tenyésztésére specidlis folyékony transzport tdptalajokba torténhet a
mintavétel. Neisseria gonorrhoeae tenyésztésére transzport kozegbe vagy optimalis esetben a
laboratériumtdl erre a célra kapott eldmelegitett specidlis taptalaj felszinére torténjék a
mintavétel, illetve a direkt kimutatasra szolgalé specidlis mintavevo szerelék felhasznéldsaval.

Kiilonleges vizsgdlati irdnyok (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum, Neisseria gonorrhoeae) esetén a fogadd laboratériummal tortént
egyeztetés utdn a kimutatdshoz haszndlt eljarasnak megfeleld specidlis gyari mintavevd

eszkozzel vagy mintavevo szerelékbe torténjen a minta gyijtése.

Mikologiai vizsgalatok (dermatomikézisok iranyaban)

Gomba tenyésztés céljabol a mintavételi eljardsok altalaban megegyeznek a
bakterioldgiai mintavétel technikdjaval. Ettdl eltérd a dermatoldgiai mintdk vétele. A
mintavétel és a feldolgozas részben parhuzamosan végzendd, egymastdl nem elvilaszthatd
folyamatok, ezért lehet0ség szerint a beteg mintavétel céljabol Mikoldgiai laboratériumba
irdnyitand6. Rendelkezésre éllnak transzport rendszerek, de alkalmazédsukkal a diagnosztika

hatdsfoka szignifikdnsabb kisebb, mint rogtoni feldolgozas mellett.
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El6készités: Steril gumikesztyti, Volkmann-kandl, steril fiziologids sooldat, 20 %
KOH-oldat, zsirtalanitott tdrgylemez, vattatampon, papirvatta, mikologiai

tdptalajok.

Borrél és koromrdl Volkmann-kandllal kaparékot vesziink egy leégetett tirgylemezre.
Innen fizioldgids sdoldattal nedvesitett vattatamponra visszilk az anyagot, vagy lehetdség
szerint helyben, a laboratériumt6l kapott Sabouraud-chloramphenicol- vagy Sabouraud-

chloramphenicol-cycloheximid-agarra oltjuk.

MIKROSZKOPOS KESZITMENYEK

Kiilon kell sz6lni a mikroszképos vizsgélatok céljara szant kenetek készitésérol. Festett
készitmény mikroszképos vizsgdlata kiegésziti a tenyésztést, annak eredményét segit
értelmezni.

A kenet vétele a mintatipusnak megfelelden, a tenyésztésre szant minta vételével azonos
eljarassal torténik. Steril mintavevd eszkozzel tiszta, alkohollal zsirtalanitott vagy el6zdleg
leégetett felszinli felcimkézett liveg tdrgylemezre kenjiik egyenletesen a valadékot. Szdradds

utdn becsomagolva vagy zarhat6 edényben kiildjiik a mikrobioldgiai laboratériumba.
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