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KOSZONTO Horsrer

Koszonto

Szeretettel kdszontjiik Onoket a Magyar Orvosi Laboratoriumi Szakdolgozdk Egyesiileté-
nek XVII. Nagygy(ilésén. Orémiinkre szolgdl, hogy harom év utdn ismét jelenléti forma-
ban rendezhetjiik meg Budapesten ezt a szamunkra kiemelt eseményt.

Bizvast allithatjuk: ennyire mozgalmas, kihivasokkal teli id6szak sem egészségiigy-
ben, sem egyesiletiink torténetében nem volt kordbban. A jarvany taldn legnehezebben
megélhetd velejardja az egymastdl vald elszigeteltség volt, és bar sikeresen megtanultuk
hasznalni, az online tér informaciocserére talan elég, de a személyes taldlkozast nem
potolja. Pedig ezekben az izgalmakkal, kudarcokkal és sikerekkel teli években erre nagy
szilksége van mindenkinek. A laborosoknak kiiléndsen, akikre a jarvannyal kapcsolatos
diagnosztikus munka jelentds része harult és akiknek gyakran olyan probléméakkal kellett
megkiizdenie, amelyek kordbban fel sem mer(ltek. Ezért, az el6z6 jarvanyhulldm utan
(és taldn a kovetkezd el6tt) jo lesz megragadni az alkalmat a kordbbi kapcsolatok felele-
venitésére, az élmények atheszélésére.

Kongresszusunk a személyes talalkozason tul kivételes lehet6séget ad arra, hogy a
résztvevok szép hivatdsunk Ujdonsagaival is megismerkedjenek. Szakmai témdink kozott
szerepel hematoldgia, allergia és autoimmunitds, akkreditdcid és mindségbiztositds és
természetesen a COVID-diagnosztikdval kapcsolatos tudomanyos eredmények is. Bizunk
benne, hogy az el6adasok és a bemutatott poszterek olyan uj ismeretekkel tudjak bdvi-
teni tudasunkat, amelyeket a késdbbiekben felhaszndlhatunk a diagnosztikus munkaban.

A Nagygydilés minden résztvevéjének, kedves kollégdinknak és baratainknak ez uton is
hasznos és kellemes iddtoltést kivanunk!

Budapest, 2022. julius 08.

A Nagygyllés Szervezd Bizottsdga
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A NAGYGYULES VEDNOKE
Prof. Dr. Kellermayer Miki6s, a Semmelweis Egyetem AOK dékénja

ANAGYGYULES ELNOKE
Prof. Dr. Miseta Attila

A TUDOMANYOS BIZOTTSAG ELNOKE
Prof. Dr. Kappelmayer Janos

SZERVEZ( BIZOTTSAG

Prof. Dr. Vasarhelyi Barna
Duczané Nagy Erika
Kalina Edit

Lamar Ibolya

Vargané Foldesi Réza

A SZERVEZ( IRODA ELERHETGSEGE:
REGIO  Régio-10 Kit. — Téth Nikolett
- [l 6722 Szeged, Szentharomsdg utca 19.
Tel.: +36 62 710 500; +36 20 446 9244
E-mail: info@regio10.hu
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ALTALANOS TAJEKOZTATO

ALTALANOS TAJEKOZTATO

A NAGYGYULES IDOPONTJA:
2022, augusztus 26 —27.

A NAGYGYULES HELYSZINE:
Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri EIméleti Tomb (1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.)

MEGNYITO ES ZARO UNNEPSEG:

Megnyitd innepség: 2022. augusztus 26. 10%
A Nagygy(ilés zardsa: 2022. augusztus 27. 124

TARSASAGI PROGRAMOK:

2022. augusztus 26.  13°—1350  Ebéd a nagygydilés helyszinén (lunch box)

2022. augusztus 26. 20%0—21%  Kiss V. Baldzs — illuzionista & blivész m(isora
(Helyszin: Semmelweis Egyetem Nagyvérad téri
Elméleti Tomb Diszterme)

2022. augusztus 26.  210% —249  Bankett vacsora Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri
Elméleti Tomb Diszterme)

2022. augusztus 27. 139 Ebéd a nagygyCilés helyszinén (lunch box)

A tarsasagi programok a névkitiiz6ben taldihato étkezési jeggyel latogathatok.

REGISZTRACIO A HELYSZINEN:
2022. augusztus 26. 80— 1700
2022. augusztus 27. 800 — 1900

REGISZTRACIOS DiJ A HELYSZINEN:
Kétnapos jegy: 35.000 Ft/f6; Napijegy: 15.000 Ft/f6

A részvételi dij tartalmazza: A nagygy(lés el6addsain vald részvételt, a szakmai kidllitds
ldtogatasat, a programfiizetet és a névkit(iz6t, valamint a konferencia csomagot.

AKKREDITACIO:

A Nagygy(ilés szabadon valaszthatd tovabbképzéskeént kerlil akkreditaldsra, mely folyamatban
van Szaftex és Oftex nyilvantartasban is.




MAGYAR ORVOSI LABORATORIUMI
SZAKDOLGOZOK EGYESULETENEK

ALTALANOS TAJEKOZTATO

ELGADASOK IDGTARTAMA:

Plendris el6adasok id6tartama: 30 perc

Felkért el6addk el6addsainak id6tartama: 20 perc
Szakdolgozoi el6adasok id6tartama: 10 perc

TECHNIKAI TUDNIVALOK — ELOADASOK:

Az elGaddsokon a vetités projektorral torténik. Kérjlik az el6adokat, hogy az el6adds anyagat
PowerPoint file formajéban, lehetdség szerint pendrive-on, a szekcidk kezdete el6tt lega-
labb 1 éraval, de legkésdbb az aktualis szekcio megkezdése el6tti sziinetben adjdk 4t a
technikai személyzetnek az elfado teremben!

TECHNIKAI TUDNIVALOK — POSZTEREK:

A poszterek a nagygy(ilés id6tartama alatt a Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri EIméleti
Tomb Tandcstermében keriiinek bemutatasra. A poszterbemutatd két parhuzamos szekcioban
lesz pénteken 1540 — 16%° kozott. Ezért kérjiik a poszterek szerzoit, hogy ezen idotar-
tam alatt tartzkodjanak a poszteriik mellett és a poszter zsiiri szamara kett6 perchen
foglaljak 6ssze poszteriik legfontosabb mondanivaldjat.

A poszter mérete 90 x 120 cm (szélesség x magassdg, allo poszter). A poszterek rogzitéseé-
hez a megfeleld eszkdzoket a helyszinen biztositjuk.

A poszterek a programflizetben feltiintetett szamnak megfelelé helyen mutathatok be. Kérjik,
hogy a posztereket 2022. augusztus 26-an 14 draig helyezzék el az allvanyokon és legké-
s6bb 2022. augusztus 27-én 14 6raig tavolitsak el.

DIJAZAS:
A Tudomanyos Bizottsdg és a Poszter Birald Bizottsag a legjobb el6adokat I-1I-1ll. helyezési
dijjal, a poszterbemutatokat a legjobb poszter dijjal jutalmazza.

FELELGSSEG- ES EGYEB BIZTOSITAS:

A nagygyilés kozzétett részvételi és ggyéb dijai nem tartalmaznak baleset-, betegség-, pogy-
gyasz- és feleldsséghiztositasi dijat. Igy baleset, betegség és valamely karesemény bekovet-
kezése esetén a szervezoknek nem all mddjukban semmilyen felelésséget vagy kartéritést
vallalni.

INFORMACIOK AZ INTERNETEN:
https://regio10.hu/rendezveny/molsze-xvii-nagygyulese/
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@ Nagyvérad téri EIméleti Tomb @) Hotel City Inn © Hunguest Hotel Millennium
1089 Budapest, Nagyvérad tér 4. 1082 Budapest, Futd u. 55 1089 Budapest, Ull6i ut 94-98.
9 Corvin Hotel Budapest 0 Hotel Gloria Budapest 0 ibis Budapest Citysouth

1094 Budapest, Angyal u. 31. 1089 Budapest, Blathy Ottd u. 22. 1091 Budapest, Ferde u. 1-3.
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A NAGYGYULES ATTEKINTO IDGBEQSZTASA

A NAGYGYULES ATTEKINTO IDOBEQOSZTASA

2022. AUGUSZTUS 26. (PENTEK)

2022. AUGUSZTUS 27. (SZOMBAT)

830 — 940
IV. SZEKCIO — COVID-19 pandémia hatdsa
a laboratoriumi diagnosztikara .

Megnyitd iinnepség
Plendris el6addsok

945_1000 940_1000
Mszerkiallitds megnyitasa Sziinet, kiallitds megtekintése
1000 — 1140 1000110

V. SZEKCIO — COVID-19 pandémia hatésa
a laboratoriumi diagnosztikara II.

I. SZEKCIO — Hematoldgiai kérképek
laboratoriumi diagnosztikdja

1140- 1200 119 —1130
Kavésziinet Sziinet, kiallitas megtekintése
1200_1310 1130_1245

Kerekasztal beszélgetés — Laboratoriumi
szakdolgozok oktatédsa-képzése 2022-ben

betegségek laboratoriumi diagnosztikdja

1310_1350 1245_1300
Ebédsziinet, kidllitds megtekintése A Nagygylés zardsa
1350152 13001400
Il. SZEKCIO — Allergia és autoimmun Ebéd

15% — 154
Sziinet, kidllitds megtekintése

15 40 _ 16 30
Poszterbemutatok
két parhuzamos szekcioban

16 30 1645
Szlinet, kiallitds megtekintése

1645 —_ 1805
IIl. SZEKCIO — Preanalitikai szempontok,
min6ségbiztositas

2030 -
Bankettvacsora
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RESZLETES TUDOMANYOS PROGRAM

2022. augusztus 26. (péntek)

10%—11%

10%-111
PE-1

1110-114
PE-2

114 - 120

12001310

1200122
E-1

1225124
E-2

Megnyitja Vdsdrhelyi Barna
Heyszin: a kidllitas teriiletén

ULeseLnokok: Miseta Attila, Lamdr Ibolya
PLENARIS ELOADASOK

Citokinek vizsgalata és szerepe SARS-CoV-2 altal kivaltott szepszishen
Bekd Gabriella

DEL-pesTI CENTRUMKORHAZ, ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET, KOZPONTI
LLABORATORIUM, BUDAPEST

Autoantitest diagnosztika a XXI. szazadban
Antal-Szalmds Péter
Desrecent EcyeTem, KLinikar KozronT, LaBORATORIUMI MEDICINA, DEBRECEN

Kavésziinet

I. SZEKCIO
HEMATOLOGIAI KORKEPEK LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA

ULeseLnokok: Kappelmayer Janos, Hevessy Zsuzsanna

Anémiak differencialdiagnosztikaja algoritmusok alkalmazasaval
Hevessy Zsuzsanna
Desrecent EcyeTem, KLinkar KozronT, LaBoRATORIUMI MEDICINA, DEBRECEN

Aramlasi citometriai bazofil aktivacios teszt optimalizalasa
Szdrazné Széles Marianna, Palicskd Bettina, Bardth Sandor, Hevessy Zsuzsanna
Desrecent EcyeTem, KLinkar KozronT, LaBoRATORIUMI MEDICINA, DEBRECEN
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12%-12%  Eretlen vérlemezke frakci6 (IPF) meghatarozas analitikai vizsgalata
E-3 Kiirti G.-Szabd Enikd, Szdrazné Széles Marianna, Hevessy Zsuzsanna
Desrecent EayeTem, Kuinikal KozponT, LaBoratorIuMI MEDICINA, DEBRECEN

12°5-13'" A DOAC STOP pre-analitikai eljaras evaluacidja uj tipusu oralis
E-4 antikoagulans terapiaban részesiilé betegekben
Nagy Erzsébet, Veszprémi Anikd, Kerényi Adrienne, Bereczky Zsuzsanna,
Kappelmayer Jénos
Desrecent EayeTem, Kuinikal KozponT, LaBoratorIuMI MEDICINA, DEBRECEN

131°-1350  Ebédsziinet, kiallitas megtekintése

13%0-152  |. SZEKCIO
ALLERGIA ES AUTOIMMUN BETEGSEGEK LABORATORIUMI
DIAGNOSZTIKAJA

ULeseLnokak: Antal-Szalmds Péter, Berki Timea

13°0-14" Az autoimmun diagnosztikai j lehetdségei
E-5 Berki Timea, Simon Didna, Mészaros Viktdria, Balogh Péter
Pecsi TupoMANYEGYETEM, KLINIKAI KOzPONT, IMMUNOLAGIA ES BloTECHNOLOGIA INTEZET, PECS

1415-14%0  Molekularis allergiai vizsgalatok helye a laboratdriumi diagnosztikai
E-6 munkaban
Fodor Bertalan
Borsop-AZ Meaver KozronTi Kornaz s EOK, LMO; MiskoLcl EGYETEM,
EaeszseaTunomany! Kar, MiskoLc

144014 Fékuszban a tehéntej molekularis allergia
E-7 Pintér Erzsébet’, Kun Méria®, Rethy Lajos Attila??
TSynLAB HungARY KFT BubapesT DiagNoszTIKAI KozPoNT KLINIKAI KEMIAI ES IMMUNOLOGIAI
LABORATORIUM, BubaPEesT; 2HeM PAL ORszAGOS GYERMEKGYOGYASZATI INTEZET, BUDAPEST;
3 SemmeLwErS EaveTEM CsALADGONDOZASI MADSZERTANI TANSZEK, BUDAPEST

14%-15"  Foldimogyoré magprotein-szenzitizaciés mintak hazai beteganyagon
E-8 Kun Mdria', Pintér Erzsébet’, Rethy Lajos Attila??
TSynLAB HungARY KFT BubapesT DiagNoszTIKAI KozPONT KLINIKAI KEMIAI ES IMMUNOLOGIAI
LaBORATORIUM, BubaPEsT; 2Hem PAL OrszAGOS GYERMEKGYOGYASZATI INTEZET, BUDAPEST;
3 SemmeLwEIS EcvETEM CsALADGONDOZASI MODSZERTANI TANSZEK, BUDAPEST
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1510152
E-9

152154

154-16%

P-1

P-3

P-4

P-5

A prosztatarak korai felismerésének biomarkere
Hum Erzsébet
Beckman CouLter Macyarorszag KFT. BupaPEST

Sziinet, kiallitas megtekintése

POSZTERBEMUTATOK KET PARHUZAMOS SZEKCIOBAN
,A” PoszTerzsURI: Foldesi Imre, Kalina Edit

Laboratc}riumi diagnosztika a COVID arnyékaban
Mérton Agnes, Habdk Mira, Csillikné Hollo Erzsébet, Szoboszlay Istvan
MarkHoT FERENC OKTATOKORHAZ ES RENDELGINTEZET KGZPONTI LABORATORIUM, EGER

SARS-CoV-2 virus kimutatasa feliileti mintakbol

Kirdly Timea, Kertész Akos, Benczik Mérta, Kocsis Anna, Csibi Andrea,

Nddai Timea

SYNLAB Huneary Krt., GenolD MoLEKULARIS DIAGNOSZTIKAI LABORATORIUM, BUDAPEST

SARS CoV-2-N és SARS CoV-2-S ellenanyag szintek kovetése BioNTech/
Pfizer oltas utan

Kissné Zsjak Katalin, Nagy Mariann, Ekkert Tiinde, Szelld Orsolya, Varadi Viktdria,
Torok Eszter

BETEGAPOLG [RGALMASREND BUDAI IRGALMASRENDI KORHAZ, KOZPONTI LABORATORIUM,
Bupapest

SARS-CoV-2 neutralizal¢ antitest szintek vizsgalata MAGLUMI® 800
immunkémiai automatan 6t kiilonb6z6 véddoltast kdvetden

Nagyné Koroknai Aqnes, Szakdcsné Szildqyi Erika, Kalina Ediit, Pécsi Marianna,
Kappelmayer Jdnos, Nagy Béla

Desrecent EayeTem, Kuinikal KozponT, LaBoratorIuMI MEDICINA, DEBRECEN

A betegelégedettség alakuldasa a COVID-19 pandémiat megel6z6 10 éves
periddushan

Hesszenberger David, Jauk Anna, Tolgyfa Margit, Liszt Ferenc, Miseta Attila
Pecsi TubomANYEGYETEM, KLINIKAI KozPONT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS
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P-6 A klinikai toxikoldgiai vizsgalatok szamanak alakuldsa a COVID-19
pandémia arnyékaban
Hesszenberger Dévid, Lelovics Vianessza, Lajtai Anikd, Lakatos Agnes,
Miseta Attila
Pecsi TuboMANYEGYETEM, KLINIKAI KozPONT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

P-7 Autoimmun paraméterek 6sszehasonlitd vizsgalata manualis és
automatizalt ELISA modszerekkel
Berbécsné Prescsék Angéla, Csajbokné Boldizsar Margit, Ajzner Eva
SzSzBMK Jbsa Anbras EcYETEMI OKTATOKORHAZ KozPONTI LABORATORIUM, NYIREGYHAZA

P-8 Automatizalt nukleinsav izolalé rendszer koltséghatékony
kapacitasnovelése
Kocsis Anna, Kocsis Adrienn, Benczik Mdrta, Hodsdgi Péter, Csibi Andrea,
SynLas Huneary KrT, GenolD MoLEkuLARIS DIAGNOSZTIKAI LABORATORIUM, BUDAPEST

P-9 A 2021-es CKD-EPI kreatinin egyenlet hatasa az eGFR eredményekre
retrospektiv elemzés alapjan
Stiki Nikolett Erika, Keszi Szinodl, Pakozdi Bedta, Szakony Szilvia
DeL-BUDAI CENTRUMKORHAZ SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KOZPONTI LABORATORIUM,
Bupapest

P-10 Hyperprolaktinaemia Farber-szindromas kisgyermekben: Esetismertetés
Tdmoki Gybngyi, Jéghné Lakatos Méria, Toméri Bedta, Péntek Judit, Papp Eniko,
Bekd Gabriella
DeL-pesTi CENTRUMKORHAZ ORSzAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLGGIAI INTEZET KOZPONTI
LABORATORIUM, BupaPEST

P-11 Vizelet szerotonin szint vizsgalata kannabinoid receptor agonista
vegyiiletek hasznaldinak kdorében
Lelovics Vanessza, Hesszenberger David, Lajtai Anikd, Lakatos Agnes,
Miseta Attila
Pecsi TuboMANYEGYETEM, KLINIKAI KozPONT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

P-12 Komponens alapu diagnosztika az allergia vizsgalataban
Toth-Esik Emese’, Dojcsakné Kiss-Toth Eva?, Németh Dévid?, Fodor Bertalan™?,
Gildnyi Ibolya’
"Borson-AsauJ-ZempLEN MEeavel KozronTi KorHAZ Es EavETEMI OKTATOKORHAZ, MiSKOLC;
>MiskoLol Eavetem, Eceszstauey Kar, EcEszsereJLESZTESI MODSZERTANI INTEZET, MiskoLc
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Szérum TARC koncentracid vizsgalata klasszikus Hodgkin-lymphoméaban
Kapuvari Bence’, Kovdcs Judit!, Galvilgyi Krisztian?, Boldizsdr Szandra?,

Molndr Zsuzsa?, Schneider Tamds?, Szaleczky Erika?, Dedk Bedta?, Varady Erika?,
Rosta Andrds?, Rottek Jdnos?, Masszi Andrds?, Kéhalmy Krisztina’

OrszAGos ONkoLOGIAI INTEZET, ' Biokemial OszTALY; 2 HEMATOLOGIA ES LympHoMA OSZTALY,
Bupapest

,B” PoszTerzsURI: Kocsis Andrea, Takdcsné Horvéth Agnes

A pszeudotrombocitopénia kivizsgalas nehézségei

Kacz-Buzer Kldra, Simon Vikioria, Izso Tiborné, Szakony Szilvia

DEL-Bubal CENTRUMKORHAZ SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KGZPONTI LABORATORIUM,
BupapesT

Monocyta eloszlasi szélesség (MDW) gyakorlati haszna a szepszis korai
stadiumanak felismerésében

Papp Istvan’, Ragdn Ddniel’, Miseta Aftila’, Kanizsai Péter LdszI6?,

Molndr Tihameér 3, Tokes-Fiizesi Margit ™

"P1 Ptcsi TuboMANYEGYETEM KLINKAI KOzPONT LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET;

2Pecs! TupomANYEGYETEM KLINIKAI KozPoNT SURGGSSEGI ORvosTANI TANSZEK SURGGSSEGI
BeTeGELLATO OszTALY; 3 PECSI TuDOMANYEGYETEM KLINIKAI KOZPONT ANESZTEZIOLOGIAI ES
INTENZIV TERAPIAS INTEZET; # SZIGETVARI KORHAZ LABORATORIUM

Segitség a gyors iranydiagnozis felallitdsahoz: a PLASMIC Score
hasznalata

Szakdcs Julia, Kacz-Buzer Kldra, Cseresznyésné Takacs Bemadett, Szakony Szilvia
DEL-Bubal CENTRUMKORHAZ SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KGZPONTI LABORATORIUM,
Bupapest

HbA1c mérési tapasztalataink Sebia Capillary2 Flex Piercing és Arkray
Adams HA-8180V késziiléken

Péter Angelika, Vietorisz lldiko, Bird Edina, Bekd Gabriella

DEL-PESTI CENTRUMKORHAZ — ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET, KOZPONTI
LLABORATORIUM, BUDAPEST

Az orvosi laboratoriumi akkreditaciora valo felkésziilés a hematoldgiai
vizsgalatok tekintetében
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Eloadasok

PE-1

Citokinek vizsgalata és szerepe SARS-CoV-2 altal kivaltott szepszishen

Bekd Gabriella

DEL-pesT CENTRUMKORHAZ, ORszAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET, KGZPONTI LABORATORIUM,
BupapesT

A citokinek kis molekulasulyu, szabalyozd fehérjék, melyeket izoldlt sejtek termelnek aktivacio
hatdsdra (monocytak, makrofagok, endotelidlis sejtek, hdmsejtek, dendritikus sejtek, fibrob-
lasztok, T-sejtek, hizdsejtek és NK-sejtek). Feladatuk informacidtovabbitds, immunvalasz sza-
bdlyozés. Hatdsukat receptorokon keresztil fejtik ki, igen kicsi, pikomoldris koncentraciéban.
A jelatvitelben fontos szerepet jatszanak a kiilénbdz6 fajta receptorok. A citokinek fébb tipusai
az interleukinok, lymphokinek, monokinek, interferonok, koloniastimuldld faktorok, tumor nek-
rdzis faktor és a kemokinek. Funkcidjuk szerint pedig lehetnek a természetes immunitashan
és gyulladdsos folyamatokban részt vevd pro- és antiinflamatorikus citokinek, a lymphocitak
aktivacigjat és differencidloddsat szabdlyzok, és az immunsejtek érésére hatok. Nagyon kis
mennyiséglk ellenére, tobbféle modszert fejlesztettek ki a mérésiikre. ELISA és immunkémi-
ai, dramldsi citometrias modszereken tl a multiplex biochip és bioplex array-k is elérhetok,
melyek nagy segitséget nyljtanak a szepszis patomechanizmusanak megértésében. A sllyos
COVID-19 megbetegedés nagymértékben bdvitette ismereteinket a szepszis tekintetében.
A citokin vihar masodik és harmadik COVID hulldm alatt napjaink egyik kdzponti kérdésévé lett,
és az is vildgossa valt, hogy a proinflammatdrikus vélaszt kovetden a megfelel§ antiinflamma-
torikus valasz is 1ényeges szerepet jatszik abban, hogy a beteg a gyogyulds Utjdra Iépjen. Az el-
sOpré kompenzacids antiinflammatorikus valasz szindrdma (CARS) esetén az immunbénulds
jelensége az immunsejtek apoptdzisa, valamint a limfocitak és fagocitdk funkciondlis karoso-
dasa miatt kovetkezik be, amely szintén fokozott antiinflammatorikus és csokkent proinflam-
matdrikus citokin termeléssel jar.

Kutatdsaink sordn kapott eredmények is aldtdmasztjak a pro- és antiinflamatoriukus citokinek
szerepét a citokinviharban és a citokinellenes terdpia hatdsanak vizsgalatdban.
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PE-2
Autoantitest diagnosztika a XXI. szazadban

Antal-Szalmds Péter
Desrecent EayeTem, Kuinikal KozronT, LaorATORIUMI MEDICINA, DEBRECEN

Az autoimmun betegségek kialakuldsanak ényege, hogy a normalis esetben védd funkci-
Ot betdltd immunrendszer a sajat sejtjeinket és szbveteinket idegennek ismeri fel és ellenik
immunreakcid indul el. Ezeknek a korképeknek az el6forduldsa nem ritka, a teljes lakossag
akar 5-8%-at is érintheti, és jellemz6, hogy a ndk korében dtlagosan 3-4-szer gyakrabban
jelentkezik. Diagnosztikajukban nagy szerepe van a kiilonb6z6 autoantitestek kimutatdsanak.
Ezek az ellenanyagok a sajat antigénjeinket ismerik fel és potencidlisan kdrosithatjék a sejtje-
inket és szoveteinket. Az autoantitestek kimutatdsa egyrészt indirekt immunfluoreszcens tesz-
tek segitségével torténik, ahol az antigén forrds egy mikroszkdpos targylemezre kitapasztott
sejt (pl. HEp-2 tumoros sejtvonal) vagy szbvetmetszet (pl. patkdny maj/vese/gyomor metszet).
Az ellenanyagok kiilonbdz6 sejt organellumokhoz, illetve szovet elemekhez kot6dhetnek és egy
fluoreszcens festékkel jelzett konjugatum felhaszndldsaval jellegzetes mintdzatokat mutathat-
nak a fluoreszcens mikroszkopos értékelés soran. Az észlelt mintdzat azonosithatja az auto-
antitest antigén-specificitdsat vagy segiti kivalasztani a tovabbi tesztelés irdnyat. A mintazatok
értékelése nagy tudast és tapasztalatot igényel raadasul igen idGigényes is. Ezt a munkat te-
szik gyorsabbd és kénnyebbé a néhany éve kifejlesztésre kerlilt automatizalt mikroszkopok,
amelyek mesterséges intelligencia alapd szoftvereik segitségével — vdltozd hatékonysdggal
- tudjak azonositani a jellegzetes autoantitest mintazatokat. Az autoantitestek meghatdroza-
sanak masik széles korben elterjedt mddszere a szilard fazisi immunoassay. Ez az egy-egy
specifikus ellenanyag mennyiségi meghatarozasara alkalmas ELISA technikék mellett, az akdr
15-20 antitest egyidejii, de szemikvantitativ kimutatdsara képes line-blot teszteket jelenti.
Az utobbi években ezen a teriileten is jelentds el6relépést jelentettek a multiplex, gydngyalapu
immunoassay-k, amelyek 6tvizve a két mddszer el6nyeit egyidejlileg nagyszamu ellenanyag
kvantitativ meghatdrozasara képesek. A felsorolt valamennyi médszernek megvannak a maga
elényei és hatrdnyai, igy a rutin diagnosztikus algoritmus és autoantitest teszt repertodr kiala-
kitasa ezek megfeleld kombindcidjat jelenti a helyi igények és lehetéségek figyelembevételével
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E-1
Anémiak differencialdiagnosztikaja algoritmusok alkalmazasaval

Hevessy Zsuzsanna
Desrecent Eayetem, KLinkal KozronT, LasoraToRIUMI MEDICINA, DEBRECEN

Anémia alakul ki a vérben a hemoglobin koncentrédcidjanak csokkenésekor, amikor a vér oxigén-
szdllitd kapacitdsa nem tudja a fizioldgids igényeket kielégiteni. Az allapotot az anémia Klinikai tii-
netei kisérhetik: sapadtséag, gyengeség, faradékonysdg, dimossdg, széd(ilés és palpitacio érzés.
FelnGttekben anémidrol a WHO definicidja szerint akkor van sz0, ha a vérben a hemoglobin
koncentracio < 130 g/L férfi, < 120 g/L nem vdrandds né és < 110 g/L varandds n6 ese-
tében. A WHO 2008-ban kiadott adatai alapjan a vilagon az anémia prevalencia 24,8%, de
foldrajzi terlletenként, életkoronként és nemenként igen nagy ennek az ingadozasa.

A laboratoriumi kivizsgalas célja minden esetben az anémia okanak felderitése. A laboratdriumi
algoritmusok alapvetéen a vordsvértestek atlagos mérete (MCV) alapjan soroljdk microcyter
(MCV < 80 fL), normocyter (MCV 80 - 100 fL) és macrocyter (MCV > 100 fL) csoportha az
anaemidkat.

Az anémia hatterében tobbek kozott llhatnak hidnyallapotok (vas, B12 vitamin vagy folsav),
tarsulhat kronikus gyulladashoz, daganatos betegséghez, kronikus vesebetegséghez, alkoho-
lizmushoz, majbetegséghez, pajzsmirigy betegséghez vagy lehet csontveldi betegség (siderob-
lastos anémia, csontveldi infiltracid vagy aplasia) a kialakuldsanak oka. Kiilén nagy csoportot
képeznek a vorosvértestek pusztuldsaval jaré hemolitikus anémidk.

E-2
Aramlasi citometriai bazofil aktivacios teszt optimalizalasa

Szdrazné Széles Marianna, Palicskd Bettina, Bardth Sandor, Hevessy Zsuzsanna
Desrecent EaveTem, KLNKAI KozPonT, LABORATORIUMI MEDICINA, DEBRECEN

Az allergidas meghetegedések gyakorisaga évrél évre emelkedik, a vildg népességének koriil-
bellil 20%-at érint6 betegség, a diagnosztizalasara szamos in vivo és in vitro teszt all rendelke-
zésre. Az elmult években egyre népszer(ibbé valt a bazofil aktivacios teszt (BAT) alkalmazasa,
mely soran az in vitro szenzibilizalé allergén stimulus hatdséra, a degranulaciét kévetéen a
bazofilek felszinén 16év6 CD63 antigén expoziciot vizsgaljuk aramlasi citométer segitségével.
Célul tliztik ki az aramldasi citometridval végzett BAT teszt értékelésének optimalizalasat és
az eredmeények 0sszevetését a limfocita transzformacids teszt (LTT) eredményeivel valamint a
Klinikai tinetekkel.

Munkank sordn a laboratériumba 2021 marciusa és 2022 majusa kozott 279 beteg mintajabdl
752 vizsgalat tortént. Nem volt értékelhet a vizsgalat 23 mintabdl. Az értékelés optimalizala-
sa soran 84 beteg BAT teszt eredményeit kétféle modon analizaltuk Ujra. Egyrészt a kaput a
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gyartd altal ajanlott negativ kontroll hisztogram széléhez illesztettiik, masrészt a hisztogram
mean+2SD értékéhez tettlik. Az dsszehasonlitdshoz 79 beteg LTT tesztjének eredménye allt
rendelkezéstinkre.

A kétféle analizissel kapott eredmények jelentds eltérést mutattak. Mean+2SD-vel 14 pozitiv
esetet sikeriilt azonositani, mig a gyartd altal javasolt kapuzasi modszerrel ezeken felil 21 to-
vabbi pozitiv esetet azonositottunk. Felmer(il a bizonytalansdg a hisztogram széléhez illesztett
kapuzast illetéen, hiszen ezen esetek legtdbbje gyenge (5-10% kdzotti) pozitivitdst mutatott és
a fals pozitivitas lehet@ségét nem lehet egyértelmiien kizarni a klinikai tlinetek alapjan. Az LTT
teszt eredménye 17 esetben volt pozitiv, mely csupan egy esetben egyezett a BAT teszt pozi-
tivitdssal, ennek oka, hogy a két teszt eltérd allergias mechanizmus diagnosztikdjara szolgal.
Javasoljuk, hogy azon pozitiv eredmények, melyek 5-10% kozéttiek, keriilienek sziirke zonaba
és az eredmeény végso értékelését az allergoldgus szakorvos végezze el a Klinikai tiinetek is-
meretében.

E-3

Eretlen vérlemezke frakcio (IPF) meghatéarozas analitikai vizsgédlata
Klirti G.-Szabd Enikd, Szdrazné Széles Marianna, Hevessy Zsuzsanna
Desrecent EayeTem, Kuinikal KozronT, LaorATORIUMI MEDICINA, DEBRECEN

A keringésbe bekertil6 fiatal, éretlen thrombocytak mennyisége megemelkedik fokozott throm-
bopoezis esetén, igy j6l haszndlhatd a thrombocytopenidk differencidldiagnosztikajaban.
Az éretlen thrombocytak RNS tartalmuk alapjdn jol elkiildnithet6k és nukleinsav festéket alkal-
mazva kiilonbdzé modszerekkel kvantitlhatok.

Célunk az volt, hogy a Sysmex-XN2000 hematoldgiai automata dltal mért IPF% és IPF# para-
méterek analitikai vizsgdlatat elvégezzik, valamint sajat referencia tartomanyt hatarozzunk meg.
Reprodukalhatosdg vizsgalat keretében optimalis (n=19) és rutin (n=16) hiba meghatarozast,
majd stabilitas vizsgalatot (n=10) végeztiink 4 iddpontban. Osszehasonlitottuk az aramlasi ci-
tometridval mért retikulalt thrombocyta aranyt az IPF%-kal és 41 egészséges egyén mintajabdl
referencia tartomanyt hatdroztunk meg. A statisztikai szamitdsokat GraphPad programmal vé-
geztilk.

Optimélis hiba CV% két tartomanyban vizsgdlva IPF% esetén 5% alatti volt (atlag 7,53: CV%
4,43; atlag 24,5: CV% 2,71), mig a rutin hiba CV% 2,77 volt (IPF% &tlag 19,03). IPF# optima-
lis hiba CV 5,5% alatti volt (atlag 3,83 G/L: 5,44%; 10,64 G/L: 3,14%), rutin hiba CV 16,59
G/L étlag értéknél 3,06% volt. Stabilitds vizsgdlat soran 2, 4, 6 és 24 dra elteltével mértiik
az IPF% és IPF# paramétereket, melyek 4 ordn belll nem mutattak szignifikans eltérést a
friss mintahoz képest. Az eredményeket nem befolyasolta, hogy szobah6n vagy hiitében volt
a minta tarolva. Betegek mintdinak dsszehasonlitdsa (n=22) sordn az IPF% és az aramlasi
citometridval mért retikulalt thrombocyta eredmeények elfogadhatd korreldciot mutattak (y =
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0,569x + 4,8989; R=0,458). Az IPF% és IPF# eredmények nem normal eloszlastak voltak
41 egészséges egyén mintajat mérve, a referencia tartomany IPF% esetén 1,4 - 7,9 és IPF#
esetén 4,5 - 27 G/L.

Az éretlen vérlemezke frakcio (IPF% és IPF#) a Sysmex-XN2000 automatan jol reprodukalha-
t0, 4 éran beliil mérhetd paraméter, mely elfogadhatd korreldciot mutat az dramldsi citometrids
retikulalt thrombocyta eredményekkel.

E-4

A DOAC STOP pre-analitikai eljaras evaluacidja uj tipusu oralis antikoagulans
terapiaban részesiilé betegekben

Nagy Erzsébet, Veszprémi Aniko, Kerényi Adrienne, Bereczky Zsuzsanna, Kappelmayer Jdnos
Desrecent EayeTem, Kuinikal KozronT, LasoraTORIUMI MEDICINA, DEBRECEN

Eldzmény és célkittizeés: Az Uj oralis antikoagulansok (DOAC) bizonyos, hemosztazis laboratdri-
umi tesztekkel interferalnak, ezért a DOAC-ot tobb napig ki kell hagyni e vizsgdlatok eldtt, ami
nem mindig kivitelezhetd. Ma elérhet6vé valt egy in vitro pre-analitikai eljards, a DOAC Stop,
ami eltavolitia a DOAC készitményeket a plazmabol laboratériumi analizis el6tt. Célunk volt e
DOAC Stop eljards evaluécioja.

Mddszerek: DOAC-ot szed6 beteg plazmdjaban (N=50), aktivalt protein C ratat (APC-R), VI-
ll-as faktor aktivitdst (FVIII), antitrombin (AT) és Protein S aktivitast (PS), valamint a DOAC
szinteket hatdroztuk meg DOAC Stop kezelés el6tt és utan.

Eredmények, kovetkeztetés: A DOAC az APC-R-t csokkentette (2,75+0,5 vs. 2,89+0,6,
p<0,001), a tébbi paraméter értékét emelte (FVIII: 120+£48% vs. 88+32%, AT: 112+15% vs.
97+12%, PS: 154+51 vs. 95+19%, p<0,001). Igazoltuk, hogy a DOAC terdpids koncentra-
cioban jelentds interferencidt okoz, ezért a DOAC Stop elGkezelés a FVIII, AT és PS méréskor
feltétlen sziikséges. A DOAC Stop egy hasznos laboratdriumi segitség, ami feleslegessé teszi
az antikoaguldns felfliggesztését laboratdriumi vizsgalatok eldtt.

E-5

Az autoimmun diagnosztikai ij lehetdségei

Berki Timea, Simon Didna, Mészaros Viktdria, Balogh Péter

Pecsi TupomANYEGYETEM, KLINIKAI KOzPONT, IMMUNOLOGIA ES BioTECHNOLOGIA INTEZET, PECS

Az autoimmun korképek egyenként a ritka betegségek kozé tartoznak, de 0sszességében az
immun-medialt megbetegedések a harmadik leggyakoribb betegségcsoport a fejlett orszagok-
ban. A klasszikus szisztémas és szervspecifikus autoimmun betegségek mellett egyre tébb en-
dokrin és neuroldgiai korképrdl dertil ki, hogy immunmechanizmussal jonnek létre és autoanti-
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test (AAT) képz6déssel jarnak. Laboratériumi diagnosztikdjuk magaban foglalja a gyulladdsos
markerek mérést, de nélkilézhetetlen a betegségre jellemz6 AAT-ek kimutatdsa. A régi gold
standard a sejten- és széveten végzett indirekt immunfluoreszcens AAT kimutatdst kiegészi-
tették az antigénspecifikus immunszerologiai modszerek, mint az ELISA, CLIA, Immunoblot,
melyek tovabb bdviiltek az antigén génjével transzfektdlt sejteken végzett vizsgdlatokkal és a
multiplex madszerekkel. Az AAT kimutatds specifitisa emelkedett, de az immunreakcion ala-
puld technika miatt a szenzitivitds elmarad a tobbi laboratériumi modszerétdl. Ennek egyik oka
az antigén el6allitds mddszerébdl adodik, az antigén konformdciojdnak, valamint a felszinhez
torténd kikotésnek a befolyasold szerepe miatt. Ezért fontos egy kit kivalasztésa el6tt az 6sz-
szemérések, a klinikummal korrelalo, reprodukalhatdé mérési eredményt add reagens kivdlasz-
tdsa és ahhoz vald ragaszkodas, valamint a kiilsé minéségellendrzés. A diagnosztika mellett
a célzott monoklondlis antitest kezelések megteremtették az igényt a terdpia monitorizalasara
is. Ez egyrészt a kezelés hatékonysdganak a nyomon kovetését jelenti, pl. a Rituximab kezelés
esetén a B sejtek, vagy T sejt deplécid esetén azok dramlasi citometrids mérését. Ugyancsak
igény a kezelés mellékhatdsaként gyakoribb infekciok nyomon kévetése, pl. M. tuberculosis
(Quantiferon) teszt alkalmazasdval. A laboratorium feladata az djonnan felfedezett autoimmun
korképek diagnosztikdjahoz az Uj AAT mérések bevezetése, melyhez az Uj kddok bevezetésére
és TVK hozzérendelésre lenne sziikség. Erre ritkdn kerll sor, ezért ezek a vizsgalatok koltségei
a betegre, vagy fekvébeteg intézményre harulnak.

E-6
Molekularis allergiai vizsgalatok helye a laboratériumi diagnosztikai munkaban

Fodor Bertalan
Borson-AZ Meayel Kozront KorrAz £s EOK, LMO; MiskoLci EcveTem, EceszseaTunominyl Kar, MiskoLc

A népbetegségnek szamitd allergia diagnosztikajanak alapja a beteg fizikdlis szakorvosi vizsga-
lata és az anamnézis pontos felvétele. Nem nélkiilézhetd azonban e tevékenységekkel egyiitt az
in vivo 8s in vitro tesztek elvégzése sem. A kiilonboz6 bérprobak mellett a vérbdl torténd allergén
specifikus IgE kimutatdsa az allergia diagnosztika meghatdrozo laboratoriumi tesztje. A spec
IgE meghatdrozasa dltaldban ELISA vagy ECLIA modszerekkel torténik. Ezen vizsgdlatokban kii-
16nbdz6 allergén komplexeket (allergén mix) és ,tisztitott” allergén alegységeket haszndlunk a
specifikus antitest meghatarozasahoz. Az utobbi néhany évben az un. komponens alapu diag-
nosztika (CRD) forradalmasitotta a laboratdriumi diagnosztika lehet6ségeit. Ma mar jél tudjuk,
hogy bizonyos — eddig komplexen vizsgélt — allergének (pl. tehéntej, tojds, etc.) — fehérjeszer-
kezete heterogén. Az azonos allergénben megjelend eltérd fehérje mintazatok meghatérozzak a
szenzibilizacio mértékeét, tinetek kialakuldsénak sulyossagdt, keresztreakciok megjelenését. Az
el6adas dsszefoglalja a komponens alapu diagnosztikaval kapcsolatos legfontosabb ismereteket
és ramutat ezen innovativ diagnosztikai lehetGség rutin alkalmazasi tertileteire.
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E-7

Fokuszban a tehéntej molekularis allergia

Pintér Erzsébet’, Kun Mdria', Réthy Lajos Attila®3

TSynLas Huneary KT Bubapest DiagNoszTIKAI KozPoNT KLINIKAI KEMIAL ES IMMUNOLOGIAI LABORATORIUM,
BupapesT; 2Hem PAL ORrszAGOS GYERMEKGYOGYASZATI INTEZET, BUDAPEST; 3 SEMMELWEIS EGYETEM
CsALADGONDOZASI MGDSZERTANI TANSZEK, BUDAPEST

Célkitiizés, hdttér: Az ételekkel kapcsolatos mellékhatasok kozé tartozik az immunreakcion
alapuld ételallergia és a nem immunmedidlt ételintolerancia. Ezen két eltérd mechanizmuson
alapuld reakciot a mai napig gyakran dsszekeverik. Munkdnk sordn célul t(iztik ki feln6ttek és
gyermekek esetében a tehéntej molekularis allergia vizsgalatra kiildott mintak mérési eredmé-
nyeinek Kritikus attekintését.

Betegek és mddszerek: Magyarorszdgon 2019 januér 1 és 2019 december 31 kozétt labora-
toriumunkba 841 tej molekuldris allergia vizsgalat kérés érkezett, kozillik 229 gyermek (18
év alatti, 105 fit és 124 lany) és 612 feln6tt (18 év feletti, 123 férfi és 489 nd) specifikus IgE
eredményeinek 6sszehasonlitasat végeztilk el. A molekuldris tejfehérie meghatdrozds Immulite
2000 késziilékkel, kemilumineszcens modszerrel tortént. Szakorvosi beutaldval 254 beteg ér-
kezett, 587 paciens orvos kizvetitése nélkiil kérte a vizsgalatot.

Eredmények: A legmagasabb pozitivitdst az adott allergénekre nézve a Bos d4 esetében ta-
ldltunk, gyermekeknél 4,9%-ban, felndtteknél 2,6%-ban volt jelen. A Bos d5 3%-ban, illetve
1,7%-ban, a Bos d8 1,7%-ban, illetve 1,1 %-ban mutatott pozitivitdst a két csoportban. 13
pdciens a tejfehérje mindhdrom komponensére érzékenyitédést mutatott, 20 paciens csak két
fehérjére, 43 pedig csak 1 fehérjére. A felnGtteknél szignifikdnsan tébb negativ eredmény volt,
ami azt mutatja, hogy az inadekvalt emésztés hatterében nem allergia all.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban igazoldst nyert, hogy az ételallergia gyakrabban fordul el gye-
rekeknél, mig felnGttek hasonld tiineteinek hatterében inkdbb intolerancia all, mely egy részle-
tesebb kivizsgaldsra szorul gasztroenteroldgus bevondsaval.

E-8

Fdldimogyord magprotein-szenzitizacids mintak hazai beteganyagon

Kun Méria’, Pintér Erzsébet’, Réthy Lajos Attila®*

TSynLAB Hungary KrT Bupapest DiagNoszTiKAI KozPoNT KLINIKAI KEMIAI ES IMMUNOLOGIAI LABORATORIUM,
BupapesT; 2Hem PAL OrSzAGOS GYERMEKGYOGYASZATI INTEZET, BUDAPEST; 3 SEMMELWEIS EGYETEM
CsALADGONDOZASI MODSZERTANI TANSZEK, BUDAPEST

Célkitdizés, hattér: A kora gyermekkorban kialakuld primer foldimogyord-szenzitizacié anafilak-
togén magproteinekre alakul ki (féként Ara h2, Ara h6). Utobbi protein vizsgélatdra csak né-
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hany év Gta van lehetdség. Célunk az féldimogyord magproteinek szenzitizacios mintazatanak
vizsgdlata volt.

Betegek és madszerek: Magyarorszagon 2021.01.01- 2022.05.31 koz6tt végzett komponens
alapu IgE mérések foldimogyord vizsgalatra killdott 133 szérumbdl retrospektiv mddon ele-
meztlk, hogy megoszlast kapjunk az érzékenyit (IgE > 0,35 kU/I) molekuldris allergének min-
tazatdra. A vizsgdlat Euroimmun line blot mddszerrel tortént. A vizsgaltban 84 férfi és 49 né
vett részt, tdlnyoma részt 18 éven aluliak (115).

Eredmények: Az IgE pozitivitds tobbségét az Ara h6 szenzitizacio okozta, a 133 egyén 46%-a
mutatott érzékenyitédést Ara h6-ra. A szakirodalomnak megfelel6en leggyakrabban Ara h2-vel
egy(ittesen volt detektalhatd, azonban érdekes madon 5 (4%) paciensnél az Ara h6 pozitivitas
a tobbi vizsgalt foldimogyord allergén negativitdsa mellett volt jelen (Ara h1, Ara h2, Ara h3,
Ara h4, Ara h5 Ara h8 és Ara h9). Az irodalomban 6sszesen négy olyan kdzleményt taldltunk,
melyben beszamolnak Ara h6 monoszenzitizaciorol.

Kovetkeztetés: Ez a jelenség felhivia a figyelmet az Ara h6 tesztelésének fontossagara a korab-
bi gyakorlatban hangstlyozott Ara h2 rendszeres tesztelése mellett a feltételezett foldimogyo-
ré-allergia diagnosztikai folyamataban.

E-9
A prosztatarak korai felismerésének biomarkere

Hum Erzsébet
Beckman CouLter Macyarorszag KFT. BubapesT

A prosztata rosszindulatu daganata, a prosztata adenocarcinoma a bér eredet(i rosszindula-
t folyamatok mellett a leggyakrabban diagnosztizalt malignus folyamat. A prosztatarak (Pca)
vildgszerte a tiid6rak utdn a masodik leggyakoribb rosszindulati daganatos megbetegedés a
férfiak korében. A kezelést igényld, agresszivabb prosztatardkos betegek korai felismerésére
kiegészitd biomarkerek alkalmazasat szilkséges bevonni. A jelenleg ismert gyakorlat a szabad
PSA (fPSA) meghatédrozasénak alkalmazasa, illetve a proPSA meghatdrozdsa akkor, ha a to-
tal PSA 4 és 10 ng/ml értéket mutat. A phi (prostate health index) szamitds segitséget nyujt
a prosztatarakos esetek korai felismerésében, valamint a jéindulati prosztata megbetegedé-
sektdl vald elkiilonitésében. A PSA egy egylancu, korilbeliil 34 000 dalton molekulatomegU
glikoprotein, amely 7% szénhidratot tartalmaz és alapvetéen harom formdban fordulhat el6 a
szérumban. Ugy vélik, hogy az egyik formét teljesen beburkolja az alfa-2-makroglobulin-prote-
az-inhibitor és nem mutat immunreaktivitdst. A masodik forma egy masik protedzinhibitorral,
az alfa-1-antikimotripszinnel (ACT) képez komplexet. A harmadik formdja nem kotédik prote-
azinhibitorral, és szabad PSA-nak nevezik. A két utobbi forma immunoldgiailag kimutathatd a
kereskedelemben kaphatd PSA-assaykkel, és ezeket egyiitt teljes PSA-nak nevezik. A ProPSA
és BPSA az fPSA elkillonitett formai, melyek nagyobb mértékben térsithatok a betegséghez,
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mint magdban a PSA, fPSA vagy a cPSA. A proPSA megrdviditett formaja a BPH szbvetekhez
képest nagyobb mennyiségben fordul eld a rékos szévetek periférids zondiban. A periférids
z6na szbveteiben taldlhatd koncentracidhoz képest a proPSA nagyobb mennyiségben fordult
eld a prosztata tumoros szoveteiben, mig a BPSA a g6bds BPH atmeneti szévetekben fordult
el6 nagyobb mennyiségben. Tébb nemzetkozi tudomanyos és Klinikai kutatds is aldtdmasztot-
ta, hogy a 4 ng/ml hatérérték feletti PSA-val kisziirt tlinetmentes férfiak 25%-andl tudték a
prosztatarak meglétét kimutatni.

E-10

A frissitett hazai iranyelv a rutin laboratdériumi vizsgalatok preanalitikai folyamatairol
Kocsis Andrea

Az MLDT EXTRAANALITIKAI ES IRANYELVEK MUNKACSOPORTJAI NEVEBEN,

SzaBOLCS-SzATMAR-BEREG MEGYEI KORHAZAK ES OKTATOKORHAZ, NYIREGYHAZA

2017-ben jelent meg az els6 nemzetkdzi ajanldsokon alapuld, egységes, magyar nyelvii prea-
nalitikai egészségiigyi szakmai irdnyelv, a jelenlegi annak atdolgozott, aktualizalt véltozata,
mely 2025-ig érvényben lesz. Nemzetkézi szervezetek (ISO, WHO, CLSI) ajanlasaival, iranyel-
veivel és a szakirodalommal 6sszhangban lévé hazai direktiva, mely minden klinikai laboratd-
riumban hasznalhaté. Az irdnyelv a rutin klinikai kémiai, hemosztazis, hematoldgiai s immu-
noldgiai vizsgdlatok preanalitikai fazisdra vonatkozoan hatéroz meg ajanlasokat, mely magaba
foglalja a vizsgalatkérést, a beteg azonositasat és el6készitését, a minta szdllitasat és atvételét,
a vizsgalatra torténd el6készitését, mindségének ellendrzését és a minta taroldsat. Sziszte-
matikus, 1ISO 15189 szerinti felépitése segiti az akkreditdciot, ajanlasainak betartdsa mind a
betegbiztonsdg, mind a minta feldolgozas el6tti kezelésének biztonséga szempontjdbdl irany-
ado. Kiilon fejezet foglalkozik a minGségi indikatorok alkalmazdsaval, melynek haszndlataval
a preanalitikai folyamatok nyomon kovethetdk, javithatok, fejleszthetok; a preanalitikai hibak
szama meghatarozhatd és a késébbiekben csokkenthetd. A koltséghatékonyséagi szempontok
figyelembevételével a megfeleld modon kezelt minta redukdlja az Uj minta kérésébdl vagy a
minta visszautasitasabol adddo extra koltségek jelentkezését. Jelen eldadds célja az uj, dtdol-
gozott irdnyelv ismertetése, a legérintettebb szakmai szegmens (szakdolgozok) megszdlitasa,
szakmai ismereteik bévitése.
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E-11

Hab a tortan - Digitalis tamogatd megoldasok
Farkas Gabriella

RocHE MaayarorszaG KFT. DiagNoszTika Divizio, BubapesT

A kiszamithatatlan kornyezet, az dllanddan valtozé vildgunk, a rendkivilli mddon felgyorsult
technoldgiai fejldés, egyre nagyobb elvardsokkal jelenik meg mind az egészségiigyi dolgo-
z0kkal, mind az egészségiigyi szolgaltatokkal szemben. Ebben a kérnyezetben a laboratoriu-
mokban folyd munka megszervezése is komoly kihivasokat jelent. A Roche Magyarorszag Kift.
részérdl szeretnénk bemutatni olyan digitalis fejlesztéseket, amelyek tdmogatni tudjdk a labo-
ratoriumban végzett mindennapi feladatatokat és folyamatokat, Ugymint készletgazdalkodas,
felhasznaldi karbantartds, szerviz és mingségbiztositas. Izelit6t adunk a jelenleg és a kozeljovo-
ben elérhetd innovativ fejleszésekrdl, melyeknek célja olyan digitalis megoldasok szolgdltatasa,
melyek a laboratérium biztonsagos és gazdasagos miikodtetését teszik kdnnyebbé. A szoftve-
rek testreszabhatdak, igazodnak a laboratdrium egyediségéhez és a felhaszndld igényeihez, igy
nyljtanak segitséget a napi munka egyszer(ibb, gyorsabb, tervezhet6bb elvégzésében.

E-12

Az akut fizikai terhelés hatasa a hemokoncentracidra, és a kritikus
hemokoncentracios zona

Komka Zsolt ', Szildgyi Brigitta 2, Molndr Dora 3, Sipos Bence #, Tdoth Miklos °, Elek Janos®,
Szdsz Matd”

" TesTNEVELES! EGvETEM, BubaPEsT; 2MUszaki £ GAZDASAGTUDOMANY! EGYETEM, BuDAPEST;  MAGYAR
KaJak-Kenu Szovetsee , BubapesT; # BubapeTi MUszaki £S GAZDASAGTUDOMANYI EGYETEM , BUDAPEST;
S TesTneveLES! EaveTem, BubapesT; ® DeBRECENI EGYETEM ANALITIKAI KEMIAI TANSZEK , DEBRECEN;
"SYNLAB HungARy, Bubapest

A fizikai terhelés hatdséra kialakuld hemokoncentréacié egy jol ismert élettani folyamat, mely
akut mddon hozzdjarulhat a megemelkedett oxigén igény hatékonyabb fedezéséhez. A hemo-
koncentracio, bar akutan feltételezhet6en adaptiv, bizonyos esetekben akar kardioldgiai kocka-
zatot is jelenthet.

Vizsgalatunkban 20 fiatal férfi sportolét és 6 edzetlen kontroll személyt tettlink ki akut, dina-
mikus, intenziv fizikai terhelésnek, valamint hosszu tavd, szubmaximalis terhelésnek spiroergo-
méteren. A keringési paraméterek folyamatos monitorozasa mellett vérmintakat vettiink nyu-
galomban, maximalis terhelésnél, valamint a terhelés utani restiticioban. Hemoglobin, hema-
tokrit, szamos klinikai kémiai paraméter és maghémeérséklet kerlilt rogzitésre, az akut terhelés
alatt percenkénti mintavételi frekvenciaval.

Az edzettségi dllapottdl fiiggetleniil a hemokoncentracié a megnyugvasi iddszak elsd percében
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érte el maximumat (sportold A9.59% [4.18%] vs kontroll A11.85% [2.71%)].

A maghémérséklet jelent@sen emelkedett, mely csokkentette a vér viszkozitdsét és javitotta
a keringési feltételeket. Az emelkedett cardiac output és a fokozott keringés kompenzalta a
hemokoncentracid miatt kialakult emelkedett viszkozitast. A hemokoncentracio 7-10 perccel a
megnyugvast kdvetden kezdett visszarendezédni, s a megnyugvas 30. percére a hemoglobin/
hematokrit értékek visszatértek a nyugalmi értékre.

Az adtmenetileg megemelkedett viszkozitds azonban a megnyugvas soran gyorsan csokkend
cardiac output és keringés mellett hirtelen viszkozitas emelkedés egy kritikus hemokoncentrd-
cios zona kialakuldsat okozhatja, mely fokozhatja a keringési tulterhelés kockéazatat.

Az elit sportoldk keringési teljesitménye a megnyugvas elsd pillanatatol kezdve gyorsabban
csokken, mint a hemodiltcid, ezaltal az elit sportoldk keringési kockdzata magasabb lehet a
maximalis teljesitményt kdvetd megnyugvas soran.

E-13

A csdposta rendszer 10 éve: tapasztalataink

Kalina Edit, Toth Judit, Koteles Julianna

Desrecent EayeTem, Kuinikal KozronT, LaorATORIUMI MEDICINA, DEBRECEN

A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjaban Eurdpai Unids projekt (TIOP 2.2.7) keretén be-
liil kialakitasra keriilt egy 8,6 km hosszusagu, Sumetzberger dltal gyartott cséposta rendszer.
Ezen 10 év alatt szdmos problémaval kellett szembesiilniink. Tapasztalataink alapjan a kisebb
és elvétve a nagyobb hibdk oka a dolgozék nem megfeleld cséposta-hasznalata, ennek or-
voslasara egy oktatasi anyagot dllitottunk 6ssze a karbantartast-javitast végzo céggel egytt,
melyet minden Uj dolgozonak el kell sajdtitani, illetve azt is bevezettiik, hogy ezen oktatast min-
den évben megismételjiik. Magdnak a csdposta rendszernek a karbantartdsét és javitasdt egy
kiils6 cégre biztuk 0-24 drdban. A rendellenes miikodést elemezve az 1 ¢rdn tili mikodési
hibdk aranya 0,28-5,45% kozott valtozott, a célunk —az 1 éran tuli miikodési hibak aranyanak
1% alatti tartdsa — az (izemidd nagy részében megvalosult.

2021-ben csatlakoztunk a Labquality cséposta rendszert kontrolldlo kills6 mingségbiztositasi
programjahoz, pilot rendszerben. Eredményeink igazoltak, hogy a cséposta rendszeriink telje-
siti a gyarto altal megadott 3 m/s dtlagsebességet. A szallitds soran mért kumulativ vibracio
emelkedett volt ugyan mds gyartok értékeihez képest, viszont dsszhangban volt ugyanezen
gyarté mas laboratoriumokban taldlhatd csGposta rendszerének értékelésével. Osszefogla-
lasként elmondhatjuk, hogy a Klinikdk folyamatosan haszndljak a cs6posta rendszert, amely
zavartalan miikddése természetes szamukra, mig a rendszer meghibasodasa reklaméciok tu-
catjdt vonja maga utdn.
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Rugalmas akkreditalas az orvosi vizsgalélaboratériumi munkaban (5000-es
szakmakad szerinti laboratériumok)

Karsai Ferencné

SYNLAB Hunaary KrT. MINGSEGIRANYITAS ES KORNYEZETVEDELEM, BUDAPEST

A ,60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtdsahoz sziiksé-
ges szakmai minimumfeltételekr6l” jogszabaly elirja, hogy az 5000 szakmakddu, legaldbb 1.
szint(i orvosi vizsgalo laboratdriumoknak meg kell szerezniilk a Nemzeti Akkreditald Hatosagtol
(tovabbiakban: NAH) az akkreditélt statuszt 2024. janudr 1-ig. A NAH az akkreditélt statuszt az
akkreditalasi okirat és a részletez6 okirat formdjaban itéli oda az akkreditdlt orvosi vizsgald la-
boratdriumoknak. A Nemzeti Akkreditdl0 Hatdsdg a részletez6 okiratban nagy részletességgel
adja meg az orvosi vizsgalati tertileteket.

A vizsgdlati terliletek nyilvantartdsét az orvosi vizsgald laboratoriumok dllitjdk 6ssze az akkre-
ditalasi kérelem kitoltésekor. Az orvosi vizsgald laboratoriumok mddszerei tébbnyire a kit-leira-
sokban vannak régzitve, amelyek dinamikusan valtoznak, ezt az akkreditalds kordbbi fix tertile-
teivel nagyon nehézkes volt megvalositani.

Ma mdr lehet6ség van a rugalmas terileten torténd akkreditalasra is, ennek szabélyozaséra
mar tobb kételezé hazai és nemzetkdzi dokumentum is hatdlyba lépett. A legfrissebb kételezd
szabalyozd dokumentum 2022.02.17-én jelent meg ezzel kapcsolatban ,EA-4/17 M EA dl-
lasfoglalds orvosi diagnosztikai laboratdriumok akkreditalasi tertilete megadasahoz” cimen, a
Nemzeti Akkreditald Hatdsagnak két éve van atallitani a mar akkreditélt orvosi laboratériumo-
kat a dokumentumban leirtaknak megfelelGen.

El6adasomban kitérek arra, hogy az 5000 szakmakddu, legaldbb Il. szint(i orvosi vizsgdlo la-
boratériumokat hogyan lehet a rugalmas akkreditalasi teriletre felkésziteni a kezdetektdl egé-
szen addig, hogy a folyamatos akkreditdlt statuszban a rugalmas akkreditaldsi tertilet nyilvan-
tartasa is megfelelien az akkreditaldsi kovetelményeknek.

E-15

COVID-19: A SARS-CoV-2 antigén kimutatasara szolgal6 diagnosztikai eljarasok
fejlodése o6t jarvanyhullam tiikrében

Gombos Katalin

PEcst TUDOMANYEGYETEM, KLINIKAI KOzPONT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

Bevezetés: A severe acute respiratory synrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), a 2019-es ko-
ronavirus betegséghez (COVID-19) kapcsolddo jarvanyért felel6s kdrokozo. A fert6zés transz-
misszids dinamikajat feltaro befolyasold tényezok feltarasa mellett az infekcidkontroll hatékony
megvaldsitasa a fert6z6 egyének pontos azonositasan mulik.
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Anyag €s modszerek: A SARS-CoV-2 korokozd PCR tesztelésre a PTE Klinikai Kdzpont Labora-
toriumi Medicina Intézet molekuldris diagnosztikai laboratériumaba érkezé mintak a 2020 mar-
ciustdl 2022 aprilisig tartd id6szakban az 6t jarvanyhullam soran a Baranya, Somogy és Tolna
megyék terlletén az Allami Népegészségligyi Tisztiorvosi Szolgalat szakemberei dltal kijelolt
esetektdl, valamint a PTE Klinikai Kézpont klinikai egységeinek orvosai és az ellatasi terlileten
levé 29 egészseégiigyi szolgaltatok (korhazak, rendelbintézetek) valamint 258 haziorvosi kérzet
orvosai dltal kijelolt gyanus esetektdl szarmaztak.

Eredmények: A SARS-CoV-2 PCR teszt-negativ és teszt-pozitiv csoportjait a kor, nem, tlinetek
megjelenése, valamint az intenziv osztalyos kezelés és a mortalitas el6forduldsa szempontjabdl
hasonlitottuk 6ssze az 6t jarvanyhulldm sordn. A virus hdrom vizsgalt fehérjekodold RNS sza-
kaszanak (RdRp, E és N fehérjéket kddold szakaszok) kiilonboz6 valds idejii reverz transzkrip-
cios kvantitativ PCR (RT-gPCR) eljdrasokkal torténd kdpia/pl koncentracioban kifejezett értékei
szoros Osszefliggést mutattak a fert6zés lefolyasa kapcsan a klinikai tiinetek stlyossagaval és
a betegség klinikai kimenetelével.

Kovetkeztetés: A coronavirus pandémia transzmisszios dinamikdja a vildg kiilénbdz6 teriletein
hasonld, azonban iddben eltolt jarvanyhulldmok progressziv lefolydsaval jart. A diagnosztikai
eliarasok folyamatos fejlddése elésegitette a jarvanyhullamokban fokozatosan ndvekvé SARS-
CoV-2 pozitiv populdcid pontos azonositasat, az RT-qPCR diagnosztikai eljdrasok analitikai tel-
jesitményének fejlédését.

E-16

Diagnosztikai kihivasok a COVID-19 jarvanyhullamok soran

Urbdn Péter’, Gombos Katalin?, Harangozd-Dimak Adrienn’, Zsibords Réka', Géczi Fanni’,

Herczeg Robert’, Gyenesei Attila’

T PEcsi TUDOMANYEGYETEM, SZENTAGOTHAI JANOS KUTATOKGZPONT, BIOINFORMATIKAI KUTATOCSOPORT,
GENOMIKA Es BloinFormaTIKA CoREe FaciLiTy, PEcs;

2 Pecst TupomAnyeGYETEM, KLinikal KozponT, LasoraTORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

Bevezetds, célkitlizés: A 2019 decemberében kitdrt COVID-19 jarvany okozdjanak, a SARS-
CoV-2 virus drokitéanyaganak kimutatdsa és vizsgdlata a jarvany kitérése 6ta szamtalan szem-
pontbdl kiemelt fontossdgot élvez. Fontos a betegség minél kordbbi kimutatasa elsésorban
molekuldris biologiai mddszerekkel, tovabba kritikus lehet a virusban eldforduld véltozasok fo-
lyamatos nyomon kovetése.

Anyag és mddszer: Csoportunk 2020 julius 1-én kapcsolddott be a COVID diagnosztika RNS
izoldlasi feladataba a PTE Laboratoriumi Medicina Intézet egyiittm(ikodésével. Az RNS kivo-
nashoz a Hamilton STAR és STARIet automata folyadékkezel6 rendszereket haszndltuk. Ezen-
felil 2021 mdrciusatdl heti rendszerességgel végeztiik a SARS-CoV-2 célzott genomszekvena-
lasat lllumina NextSeg550 és NovaSeq 6000 platformon.
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Eredmények: A vizsgalt id6szakban (2020. julius 1 — 2022. méjus 30.) 6sszesen 199 328 RNS
izoldlast végeztiink el. Havi lebontdshan a legtdbb minta 2020-ban novemberben (24 774),
2021-ben janudrban (14 258), 2022-ben pedig szintén januarban (13 736) volt. A legkeve-
sebb minta 2020-ban juliusban (3 297), 2021-ben pedig augusztushan (3 117) volt. 2021
marcius-2022 majus intervallumban 6sszesen 5 673 mintdt szekvenaltunk meg, amelybél 5
041 minta esetén sikeriilt meghatarozni a virus varianst.

Kovetkeztetds: A koronavirus jarvany eddig eltelt id6szakaban a méasodik hulldmban volt a leg-
nagyobb mennyiség(i minta érkezése a honapok tekintetében. Ezt kvetden kerllt bevezetésre
a diagnosztikdban is a gyorstesztek haszndlata, amellyel sok pozitiv minta kisz(irhet6 volt a
PCR vizsgalat el6tt. Szintén a masodik hulldmban tapasztaltuk a legnagyobb mérték(i akado-
zasdt a fogyoanyagok beszerzéseében, amelyet a nyilt automata rendszeriink djrakonfigurdldsa-
val voltunk képesek &thidaini.

E-17

A SARS-CoV-2 kdrokozd kimutatasara iranyuld diagnosztikai eljarasok fejlodése
Futdces Krisztina, Varadi-Rdcz Rita

Pecsi TunomanyeayETEM, KLINIKAI KozPoNT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

Bevezetds, célkitlizés: A COVID-19 vildgjarvany kapcsan a quantitativ reverz transzkripcios po-
limeraz lancreakcion (RT-qPCR) alapuld technikdk a laboratdriumi diganosztika megkezdése-
kor els6sorban manudlis eljdrasokkal voltak elérhet6k. A tesztelgsi eljdras athatoképessége-
nek emelését a munkafolyamatok automatizaldsaval tudtuk elérni. Céljaink a SARS-CoV-2 RT
gPCR modszertani optimalizdlasa, a manudlis PCR vizsgalatok &tvezetése automatizdlt PCR
reakcio 0sszemérd rendszerekre.

Anyag és mddszer: A nasopharyngealis mintakbdl nyert RNS izoldtumokon Cobas z480 PCR
rendszerben RT-qPCR amplifikdci6t és fluoreszcens detekciot végeztiink. 2020 marciustol
szeptemberig a TIB MOLBIOL dltal szintetizalt, a virus RdRp és E és N génszakaszaihoz il-
leszkedd primerek és a PCR termékre specifikus FAM HEX valamint Cy5 fluoreszcens festék-
kel jeldlt hibridizacids probak és GAPDH mRNS interndlis kontroll kimutatdsanak segitségével
tortént. A multiplex target detekcids kitek megjelenésével a PCR reakcid mix dsszedllitdsa és
bemérése alkalmas lett az automatizalt munkafolyamatokban térténd alkalmazasra. A SARS-
CoV-2 tesztelési modszerlinket laboratdriumunkban verifikdltuk tébb, CE-IVD multiplex SARS-
CoV-2 PCR kittel.

Eredmények: A manudlis eljarast két lépésben fejlesztettiik a jelenlegi automatizdlt munkafo-
lyamattd. Az extrakcio nélkili PCR detekcids munkafolyamat 188 minta esetében 60 percnek
adaodott. Az alkalmazott eljdras nagymértékben ndvelte a laboratérium kapacitasdt, ezzel lerd-
viditve a teljes leletdtforduldsi (TAT) id6t. Az automatizalt modszertink hatranya, hogy a robotok
a minimdlis toltési mintaszamuk alatti beérkez6 mintaszdmot nem tudjak kezelni.
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Kovetkezietés: Laboratériumunkban az alkalmazott SARS-CoV-2 RNS kimutatdsdra iranyuld
RTgPCR vizsgdlat pontos és megbizhato diagnosztikai mddszernek bizonyult. Mind a manudlis,
mind az automatizalt vizsgdlati eljarasunkat a Nemzeti Akkreditdcios Hatosdg feliilvizsgalta és
2021.05.31-€én elnyertik az akkreditalt statuszt.

E-18

Tapasztalatok a COVID-19 antitest vizsgalatokkal a Pécsi Tudomanyegyetem
Laboratdriumi Medicina Intézetében

Simonné Orosz Ibolya, Gergics Roland, Nagy Tamds

Pecsi TupomANYEGYETEM, KLINIKAI KozPONT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

A COVID pandémia diagnosztikdja els6sorban a virus alkotéelemeinek detektdldsdn, azaz kez-
detben a PCR, majd kés6bbiekben a PCR és az antigén teszteken alapul. Azonban sok eset-
ben szilkség lehet arra, hogy a betegségen atesettséget, vagy az oltdssal szerzett védettséget
is megismerjiik. Ebben az antitest mérések nyujtanak segitséget a klinikum szaméra.

Az intézetiinkben 2021 februdr 6ta végzink SARS-CoV-2 virus ellenes antitest kimutatést.
A virusnak mind a Nucleocapsid, mind a Spike fehérje ellenes antitest titerét egyidejlileg
mértik. Az eddigi, kdzel 17 ezer vizsgalat soran gy(jt6tt tapasztalatokat, valamint az adatok
statisztikai elemzését szeretnénk bemutatni jelen prezentdcionkban. Az atlagos titereket és a
titerek szdrasait megvizsgdltuk a betegek életkordnak és a kapott vakcindnak a fliggvényé-
ben is. Szintén megvizsgdltuk, hogy a Nucleocapsid és a Spike antitestek a fert6zésen atesett
egyének esetén milyen dsszefliggést mutattak egymdssal. Tovabba olyan esetekben, amikor
egy személytdl tobb, ismételt adat is rendelkezésre dllt, az antitestek id6beli valtozasat is nyo-
monkovettik.

Eredményeink alapjan az oltasok utan kb. 2 héttel alakult ki a legmagasabb antitest titer, mely
id6ben elGszor egy gyorsabb (1-2 honap), majd egy elhizoddbb, lassabb (3-5 honap) csok-
kenést mutatott. Azonban az oltdsok tipusa kozott is jelentés, akdr nagysagrendbeli eltérések
voltak. Legmagasabb titerrel azok az egyének rendelkeztek, akik dtestek a betegségen és ol-
tasban is részesiiltek. Irodalmi adatok alapjan az altalunk mért antitest szintek 6sszefiiggést
mutatnak a virus neutralizaciés képességgel, ezért azt gondoljuk, hogy sajat méréseink ta-
pasztalatait felhaszndlva, a jov6ben pontosabban eldrejelezhetjlik a paciensek védettségét a
mért antitest szintek segitségével.
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SARS-CoV-2 PCR diagnosztika és epidemioldgiai analizis a dél-dunanttili régidban egy
dinamikus, interaktiv térkép segitségével

Hamar Agoston’, Véradi Alex?, Wdgner Rébert?, Filipanits Kristdf’, Gombos Katalin®

"Pecst TUDOMANYEGYETEM KLINIKAI K6zPONT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET;

2Ptcsi TUDOMANYEGYETEM SZENTAGOTHAI Jinos KuTatd KozponT, GENOMIKA ES BioiNForRmATIKA CORE
Faciury; 2PCS UNIQ Sortware DeveLopMENT, PEcs

Bevezetds, célkitiizés: A SARS-CoV-2 jarvany folyamatosan vdltozd kihivasok elé llitotta az
emberiséget a fert6zések megeldzése érdekében. A dél-dundntdli régidban 2020. marcius 17-
én bevezetésre kerilt a diagnosztikus PCR (polimerdz ldncreakcio) tesztelés. Eddig 181 661
esetben igazolodott pozitiv koronavirus fert6zés régionkban. A kilénbdz6 jarvanyhulldmok ko-
vetése PCR és rapid antigén tesztek segitségével tortént. Munkacsoportunk célja egy digitali-
zalt, dinamikus, idGvonalszer( térkép kialakitasa volt, amely megmutatja a nyers és népsdirdi-
ségre rétegzett adatokat a tesztekre vonatkozdan, a pozitiv eseteket kiemelve.

Anyag 6s mddszer: Létrehoztunk egy adattabldzatot, mely 271,992 teszteredményt tartalmaz
2020. augusztus 19 és 2022. februdr 13 kozott. A PCR-teszteredményeken kiviil epidemiold-
giai, demogrdfiai és klinikai adatokat is gy(jt6ttiink, mint példdul az életkor, panaszok jelenléte,
illetve pozitiv teszt esetén a PCR Ct (cycle threshold) -értéke. A lakossag aranyosan abrazolt
tesztek eredményeit szinkodoldssal jeldltiik egy dél-dunantuli régidt dbrazold térképen.
Eredmények: A reprodukcids rata vizsgalatunk kezdetén 1,7 volt, amely emelkedést mutatott az
Uj virusvariansok megjelenésével. A statisztikai analizis szignifikans eredményeket mutatott a
Ct-érték és az életkor kapcsan a pozitiv eseteknél a kiilonbdz6 jarvanyhullamok alatt.
Kovetkeztetés: A részletes vizualizacio és adatelemzés el6térbe helyezi azokat a kulcsfontossa-
gu tényezbket, amik fenntartjdk a jarvany dinamikdjat. Az aggregdlt adatok tlikrozik a jarvany
aktudlis fazisait, és segithetnek a preventiv eszkdzok effektiv felnaszndldsdban.

E-20

A szerokonverzi6 vizsgalata a Szegedi Tudomanyegyetem COVID-19

fertozésen atesett, illetve véddoltasban részesiilt egészségiigyi dolgozoinak korében
Marton Alexandra’, Szilasi Tamds’, Sipos David?, Foldesi Imre’

1 SzeGEDI TUDOMANYEGYETEM, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, SZEGED;

2Pecsi TunoMANYEGYETEM, EGEszsEGTuDOMANY! KAR, KaPosvARI KEPzEs! KozpPonT, KAPOSVAR

A SARS-CoV-2 jarvany kezdetén, a specifikus IgM és IgG antitestek gyorsteszttel vald kimu-
tathatésaga mellett megjelentek az automatizalhato, antitestek mérésére alkalmas tesztek is.
Annak ellenére, hogy vitatott az 6sszefliggés az antitest szintek és a tényleges védettség mér-
téke kozott, ezek a mérések segithetnek a fert6zés utdhatasainak, illetve a véddoltasok dltal

“MoLsze*
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kivaltott immunvalasz mértékének megitélésében. Az irodalmi adatok alapjan kiilonbségek fi-
gyelhetd meg az IgG tipust nucleocapsid (N)- és spike (S) fehérje elleni antitestek vérszinjei
kozott attdl fliggen, hogy fert6zés vagy oltds valtotta ki az immunvalaszt.

Nem véletlenszer(i bioldgiai mintavételt (vérvétel) alkalmazva longitudindlis vizsgalatot végez-
tlink a Szegedi Tudomanyegyetem egészségligyi dolgozdi kérében 2020 decemberétdl hét
hénapon &t, havonkénti mintavétellel és vizsgaltuk az ellenanyagszint termelést befolyasolo le-
hetséges tényezoket.

Osszesen 172 egészségiigyi dolgozd adatét elemeztiik, akik kozill 148-an (86%) kaptak Co-
mirnaty/BNT162 (BioNTech/Pfizer) véddoltast. A véddoltdsban nem részesiltek N antitest
szintje (p=0,001), mig az oltast felvettek S elleni antitest értéke szignifikdnsan magasabb volt
(p=0,001). A D-vitamin szedése, az ismert tiid6betegség-, kardiovaszkuldris betegség meg-
léte nem befolydsolta szignifikdnsan a vizsgalt valtozokat (p>0,05). Az oltds uténi, h6emelke-
déssel/lazzal jaro mellékhatds szignifikdnsan megemelte az S elleni antitest szintet (p=0,002).
A vizsgélt betegcsoportban a BioNTech/Pfizer vakcina jelentGsen novelte az S elleni antitest
szintjét, a gérbék id6beli lefutdsa jelentdsen eltért a fertdzésen atesettekhez képest. A dohdny-
z4s, kronikus betegségek megléte nem befolydsolta jelentdsen a véd@oltasra adott immun-
valaszt. A D-vitamin tartalmd készitmények szedése nem ndvelte szignifikdnsan az immun-
vélaszt, de a D-vitamin vérkoncentraciok és az antitest szintek kozotti 6sszefliggés feltarasa
tovabbi vizsgalatokat igényel.

E-21

Laboratdriumi paraméterek prediktiv szerepe coronavirus fert6zott betegeknél
Bodri Mdrton', Szlatinszki Nora', Bamna T. Katalin', Kévagd Levente?

TSYNLAB DunaUJvAR0SI LABORATORIUM; 2 SZENT PANTALEON KORHAZ-RENDELGINTEZET DUNAUJVAROS,
INFEKTOLOGIAI 0SZTALY, DUNAUJVAROS

A COVID-19 betegségben szenvedd egyének laboratoriumi markereinek potencidlis prognoszti-
kai szerepét szamos szerz6 vizsgalta. Kutatasunkban dsszefoglaldan tanulmanyoztuk a SARS-
CoV-2-fert6zott betegek laboratdriumi eredményeinek halalozasra vonatkozo prediktiv értékét,
valamint a tulélési esélyt meghatarozd szerepliket.

2020 marcius és 2021 aprilis kdzott 518, rRT-PCR teszttel igazolt SARS-CoV-2-fert6zott be-
teg hematoldgiai, klinikai kémiai és hemosztazeoldgiai paramétereit, PCR cycle threshold (Ct)
értékeit, valamint 50, COVID-19 beteg periférids vérkenetét tanulmdnyoztuk. Vizsgaltuk a labo-
ratoriumi eredmények kiilonbdzdségét a tuléldk és az elhunytak csoportja kizott. Meghatdroz-
tuk a kiilonbdzé mutatdk haldlos kimeneteli COVID-19-re vonatkozd prediktiv értékét, valamint
a 80 napon beliili haldlozas relativ kockazatdt referencia tartomanytol vald eltérésiik esetén.
Az 518 beteghdl 137 hunyt el a PCR vizsgdlatot kévetd 80 napban. Haldlos kimenetelre vonat-
kozo kiemelkedd prediktiv értéket tapasztaltunk a prokalcitoninndl (AUC=0,815), emelkedett
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szintje esetén a haldlozas relativ kockdzata (hazard ratio, HR) 4,6 (95% Cl=2,7-7,6) volt. J6
prediktiv értékkel (AUC=0,7-0,8) birt az emelkedett troponin | (HR: 4,7 [95% Cl=2,6-8,4]),
C-reaktiv protein (HR: 8,9 [95% Cl=2,2-36,3]), D-dimer (HR: 4,0 [95% Cl=1,7-9,4]), fehér-
vérsejtszam (HR: 3,9 [95% Cl=2,8-5,7]), neutrofilszdm (HR: 3,8 [95% Cl=2,6-5,5]), neutrofil/
limfocita arany (HR: 3,7 [95% Cl=2,2-6,3]), a cs6kkent limfocita arany (HR: 3,4 [95% Cl=1,9-
5,8]) és albumin szint (HR: 5,0 [95% Cl=2,0-12,6]). Az alacsony eozinofil arany és PCR Ct
értékek, valamint az emelkedett ESR, kreatinin, CK-MB és LDH prediktiv értéke mérsékelt
(AUC=0,6-0,7) volt. A periférias vérkenetekben az emelkedett pszeudo-Pelger-Huet sejt/érett
limfocita (AUC=0,818), valamint a csékkent érett limfocita (AUC=0,833) arany el6re jelezheti
a kedvezétlen lefolydst.

E-22
SARS CoV-2 a virusrol és jarvanyrol altalanosan

Jakab Ferenc
Pecsi TupomANYEGYETEM, GENETIKAI ES MOLEKULARIS BioLoalal Tanszek, PEcs

A fert6z6 betegségek vildgméret(i fenyegetettsége és terjedése komoly tarsadalmi, egészség-
ligyi kockdzatot jelent minden nemzet szamara. Az 1960-as évek kézepén a kutatok egy része
gy gondolta, hogy elérkezett az optimizmus kora, hiszen a tudomany lekiizddtte a fert6z6 be-
tegségeket. A kutatasok fokuszpontjat a tovdbbiakban a kardiovaszkuldris betegségekre vagy a
rak megelGzésére helyezték. Természetesen nagyon hamar kidertilt, hogy a fert6z6 betegségek
térhoditasanak még kordntsem volt vége, hiszen a '60-as évek végén, a '70-es évek elején
mar megjelentek Uj- vagy Ujra felbukkané fert6z6 betegségek. Azota pedig szinte megszam-
ldlhatatlan azoknak az Uj fert6z6 betegségeknek a szdma, amik szerte a vildgon megjelentek,
ezek kozé tartozik a most pandémidt okozd SARS-CoV-2 is. Az Uijtipusu koronavirus megjele-
nésekor, majd a jarvannya alakuldsakor sokak tartottak, hogy ez nem mds, mint egy kézonsé-
ges influenza. Természetesen az hamar kidertilt, hogy a SARS-CoV-2 sokkal stlyosabb meg-
betegedést tud okozni, tiineteiben és terjedésében azonban hasonldak. Jelen el6adas a fert6z6
betegségek okaira, mdltjdra, jelenére és jovajére mutat rd, a SARS-CoV-2 példdjan keresztll.
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A szekcio

P-1
Laboratériumi diagnosztika a COVID arnyékaban

Mérton Agnes, Habdk Mira, Csillikné Holld Erzsébet, Szoboszlay Istvén
MarkHOT FERENC OKTATOKORHAZ ES RENDELGINTEZET KOzPONTI LABORATORIUM, EGER

Az jj koronavirus pandémia a laborat6riumi diagnosztika minden teriiletét jelent@sen érintet-
te. A slirg6s mintaszdm dupldjara emelkedett (2019-ben: 46968 eset/év, 2021-ben: 80816
eset/év). A COVID-19 diagnosztikai protokoll vizsgdlatainak szdama ugrasszer(ien névekedett
(példaul D-dimer 2,4-szeres, procalcitonin 1,6-szoros). A munkaterhelés er6éssége miatt, a
leletatforduldsi id6 (TAT) szinten tartdsa érdekében szlikségessé vdlt a laboratdriumi munka-
rend 4tszervezése. Uj vizsgalatokat vezettiink be, melyek a SARS-CoV-2 infekci6 igazoldsat és
szeroldgiai kovetését teszik lehet6vé (virusellenes antitestek kimutatdsa és mennyiségi meg-
hatdrozdsa, virus antigén kimutatds, virus nukleinsav detektdlas Real-Time PCR mddszerrel).
A stilyos és post-COVID betegség egyes eseteiben a thrombelostografids vizsgalatok szerepét,
a szivet érint6 megjelenési formak diagnosztikajaban pedig az NT-proBNP jelentfségét emel-
jUk ki,

P-2

SARS-CoV-2 virus kimutatasa feliileti mintakbol

Kirdly Timea, Kertész Akos, Benczik Mrta, Kocsis Anna, Csibi Andrea, Nadai Timea
SYNLAB Hunaary KrT., GEnolD MoLexkuLARIS DiaGNOSZTIKAI LABORATORIUM, BUDAPEST

Egyes tanulmanyok szerint a SARS-CoV-2 virus részecskék néhdny napig, vagy akdr egy hétig
is képesek életben maradni kiilénb6zd fellileteken. Annak ellenére, hogy a felileti mintakbdl
kimutathatd virusok fert6zéképességérdl keveset tudunk, az egészségugyi szervezetek ajan-
ldsa szerint a jarvany megfékezéséhez elengedhetetlen a feliletek rendszeres ferttlenitése
koz0sségi terekben (szallodak, iskoldk, buszok stb.).

Vizsgdlataink célja egy hatékony nukleinsav izolaldsi modszer kifejlesztése volt toriépalcaval
biztositott fellileti mintakbol. Emellett szerettiik volna meghatdrozni a kimutathatdsdgi hatarér-
téket és a mintastabilitast.

A fellileti mintakbol torténd nukleinsav izoldlas fejlesztéséhez a mar meglévd, rutin diagnoszti-
kdban haszndlt platformunkat (Hamilton MagEx - NucleoMag Dx Pathogen izoldl¢ kit (Macher-
ey-Nagel) alkalmazasdval) hasonlitottuk 6ssze egy Uj, KingFisher Flex rendszeren megvaldsuld
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izolalasi modszerrel (VIRSeek izoldld kit (Eurofins Scientific) alkalmazasaval). A vizsgélatokhoz
egy igazoltan SARS-CoV-2 virussal fert6zott csalad haztartdsabdl szarmazo mintakat hasznal-
tunk, megfeleld kontrollok alkalmazasa mellett.

Eredményeink szerint a felileti mintakbdl KingFisher Flex rendszerben térténd dj RNS izold-
lasi eljaras hatékonyabb volt a mar meglévd, rutinszerlien hasznalt modszeriinknél. Sikertilt
meghatdrozni a kimutathatosdgi hatart és a minta eltarthatdsagara vonatkozdan is gy(jtottiink
adatokat.

P-3

SARS CoV-2-N és SARS CoV-2-S ellenanyag szintek kovetése BioNTech/Pfizer oltas
utan

Kissné Zsjak Katalin, Nagy Mariann, Ekkert Tiinde, Szelld Orsolya, Varadi Viktdria, Térok Eszter
BeTEGAPOLO IRGALMASREND BUDAI [RGALMASRENDI KORHAZ, K6ZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

A SARS-CoV-2 koronavirus okozta COVID-19 betegség megel6zésében és a pandémia le-
klizdésében reményt keltd volt, hogy 2020 év végére megjelentek a véd@oltasok. Korhdzunk
dolgozdinak oltds sorozata 2021. janudrjdban kezdddott, a BioNTech-Pfizer (Comirnaty) RNS
alapu vakcingjdval. A tanulmanyban szerepld dolgozok (n=295) vérvételi mintdibdl SARS
CoV2-N nukleokapszid ellenes antitest (IgG+IgM) és SARS CoV2-S spike protein/tuskefehérje
ellenes antitest (IgG+IgM) szinteket vizsgaltunk, és dsszefliggest kerestiink a védettség és a
mért eredmények kozott. Mintavétel idGpontjai: masodik oltds napjan, 1 ho, 3 hd, 6 hd, 9 ho
és egy évvel az oltdst kovetGen. A mérés a Roche Elecsys Anti-SARS-CoV-2 (nukleokapszid
ellenes at) és az Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S (spike protein ellenes at, kiiszébértéke =0,08 U/
ml) reagenseivel Cobas e 602-es késziléken ECLIA eljdrdssal tortént. A CoV2-N vizsgdlat a
betegségen atesés kontroldlasanak is tekinthetd, hiszen a BioNTech/Pfizer oltas Gnmagaban
csak spike protein ellenes ellenanyag valaszt eredményez. Mar az elsé vérvételi eredmények-
bél kideriilt, hogy az oltds jelent@s CoV2-S ellenanyagvalaszt valt ki, ennek tet6zése a masodik
oltas utan egy hénappal volt megfigyelhetd. 1. vérvétel CoV2-S medidn értéke 23,18 U/ml, egy
hénappal késébb pedig 1173 U/ml volt a betegségen at nem esettek kozott. Az ellenanyag-
szint 6 honappal az oltdst kdvetéen szignifikdnsan csokkent, a median 633,1 U/ml volt. A 9
hdnapos vérvételnél szignifikans emelkedést tapasztaltunk, CoV2-S median értéke 2984 U/ml
lett, amit a delta varians okozta negyedik jarvanyhulldm és a harmadik oltés felvétele magya-
rdz. A harmadik oltés utén bekdvetkezett ellenanyag valasz fellimulta a méasodik oltds utanit,
ami szerepet jatszhat a delta véltozattal szembeni nagyobb védettség biztositdsaban a kétszer
oltottakhoz képest. Erdekes lehet egy év utdn is nyomon kévetni a résztvevék ellenanyagszint-
jének vdltozdsat a jarvany tovabbi alakuldsanak fényében, illetve, hogy a jelenleg elterjedt, eny-
hébb tlineteket okozd omikron mutdns ellen a harmadik, esetleg negyedik oltds vajon mennyire
véd.
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P-4
SARS-CoV-2 neutralizal6 antitest szintek vizsgalata MAGLUMI® 800 immunkémiai
automatan 6t kiilonbozo véddoltast kdvetden

Nagyné Koroknai Agnes, Szakécsné Szildqyi Erika, Kalina Edit, Pécsi Marianna,
Kappelmayer Jdnos, Nagy Béla

Desrecent EayeTem, Kuinikal KozronT, LaorATORIUMI MEDICINA, DEBRECEN

Bevezetés, célkitizés: A SARS-CoV-2 virus eddig fél millidrd embert fert6zott meg és 6,3 millid
6 halalat okozta vildgszerte. A fert6zés szovédményeinek elkeriilése érdekében megjelentek
a véddoltasok, melyek dltal indukalt antitest titerr6l még keveset tudunk. Célunk volt meg-
hatdrozni a SARS-CoV-2 elleni neutralizalo antitest szintet egy Uj immunkémiai automatan 5
kiilonboz6 vakcina 2. adagjanak beadasat kévetéen.

Anyag 6s mddszer: A vizsgdlatba 6sszesen 150 személy szérum mintdjat vontuk be, akik az
oltas el6tt nem fert6z6dtek meg a SARS-CoV-2 NC antitest szintjik (Cobas® e 602, Roche)
alapjan. A kiilonbdzd vakcindkat a kdvetkez6 ardnyban kaptak: Pfizer (n=39), Moderna (n=11),
AstraZeneca (n=28), Sputnyik V (n=22), és Sinoparm (n=50). Az olt&stipusok alapjan a bevont
személyek mintait 3 (mRNS alapu, vektor alapu és eldlt virus tartalmu vakcina) alcsoportba so-
roltuk, hogy a kiildnbdz6 oltdanyagok hatdsat dsszevethessiik a neutralizalo 1gG antitest kon-
centracion keresztiil (MAGLUMI® 800, Snibe Diagnostic). Ezen eredményeket korrelaltattuk a
SARS-CoV-2 S1-RBD 6ssz Ig szintekkel (Cobas® e 602).

Eredmények: A 3 vakcina alcsoport kozott életkorban (57,9 [48,3-66,5] év), valamint a 2. oltds
és a szeroldgia id6pontja kozott eltelt id6ben (41 [22-65] nap) nem volt szignifikdns kiilonbség.
A legmagasabb neutralizald antitest szinteket az mRNS vakcindk utan detektaltuk (1,64 [0,62-
5,3] pg/mL; P<0,0001) szemben a vektor (0,50 [0,26-0,94] pg/mL) és az eldlt virus tartalmu
oltéanyaggal (0,38 [0,09-0,82] pg/mL). Szignifikans dsszefiiggést taldltunk a neutralizald anti-
test titer s az S1-RBD ellenes 0ssz Ig szint kozott (=0,948; P<0,0001).

Kovetkeztetés: A MAGLUMI® automatan m(ikddd teszt j6l haszndlhaté a SARS-CoV-2 neutra-
lizald antitestek mérésére. A legjelent6sebb ellenanyagszinteket az mRNS alapu vakcindk be-
adasat kdveten tapasztaltunk, mely értékek jol korreldltak a S1-RBD ellenes 6ssz Ig-vel.

P-5
A betegelégedettség alakulasa a COVID-19 pandémiat megel6zo 10 éves periddusban

Hesszenberger David, Jauk Anna, Tolgyfa Margit, Liszt Ferenc, Miseta Attila
Pecsi TupomANYEGYETEM, KLINIKAI KozPONT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

A beteg szempontjabdl az ellatas mindsége akkor megfeleld, ha kényelmesen hozzaférhetd,
megfeleld kornyezetben torténik, illetve az egészségligyi személyzettel vald kapcsolat kielégito.
Az orvosi laboratdriumok vonatkozasaban ezek a szempontok csupan korlatozottan értelmez-
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hetGek, hiszen a paciensek kizarolag a mintavétel soran kerliinek kapcsolatba a diagnosztikai
egységgel, ennek ellenére intézetiinkben fontosnak tartottuk a betegelégedettség monitoroza-
séra szolgald kérddiv bevezetését. Az adatgy(ijtés mintavételes mérés formdjaban (n=1500)
zajlott 2010 és 2019 kozott évente egy alkalommal, kéthetes id6periddushan intézetiink harom
telephelyén. A kérddiv a beutald eredetére, a rendelési és varakozasi iddre, a vérvétel kdriimé-
nyeire, illetve a személyzet viselkedésére vonatkozoan tartalmazott 6t kérdést. A visszakiildott
kérdGivek ardnya a tizéves periddushan relative magas volt (1=1370). A mintavételre érkezett
péciensek egyik fele (47%) a klinika valamely szakrendelésér6l, masik fele (47%) haziorvostol,
mig kis hdnyada (6%) egyéb intézménybdl kapta beutaldjat. A rendelési id6 a betegek 93%-
anak felelt meg. A valaszadok 76%-a gondolta tgy, hogy nem kell sokat varni a beavatkozas-
ra. A vérvétel koriilményeit, mint az eszkdzok, higiénia és kornyezet a betegek 71%-a kifogds-
talannak mindsitette, 25%-a jonak tartotta, 3%-a pedig még megfelelének. A vérvételt végzék
viselkedését a paciensek 86%-a értékelte kifogastalannak, 13%-a jonak, 1%-a pedig még
megfeleldnek. A 10 éves betegelégedettség mérések alapjan célszerii volt néhany valtoztatas,
illetve fejlesztés bevezetése. 2020. &prilistol bevezetésre kerlilt egy mddositott kérd6iv, mely
kibdviilt demografiai kérdésekkel. A papiralapu valtozattal egy idében hozzaférhetGvé valt egy
online kitélthetd kérddiv, mely a paciensek komfortérzetét is monitorozni kivanja, igy reprezen-
tativabb adatgydijtést tesz lehetdvé.

P-6

A klinikai toxikoldgiai vizsgalatok szamanak alakulasa a COVID-19 pandémia
arnyékaban

Hesszenberger Dévid, Lelovics Vanessza, Lajtai Anikd, Lakatos Agnes, Miseta Attila
Pecsi TunomanyeayETEM, KLINIKAI KozPoNT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

A 2019. decemberében megjelend SARS-CoV-2 virus dltal el6idézett pandémia Uj kihivdsok
elé dllitotta mind a gazdasagi szektor kiiloinb6z6 szerepldit, mind az egészségiigy egészét. La-
boratériumunkban t6bb mint két évtizede végziink toxikoldgiai vizsgdlatokat, melyek célja az
akut mérgezést okozo vagy tdladagolt gydgyszerek azonositdsa és mennyiségi meghataroza-
sa, a terdpids gyogyszerszintek monitorozasa, a kabitdszer haszndlat aldtdmasztasa, illetve az
etilén-glikol és egyéb toxikus alkoholok kvantitativ meghatdrozasa. Az elmult két évben a toxi-
kologiai vizsgalatok indikdcioi kdzt megjelent a jellemzden id6sebb korosztalyba tartozo koro-
navirusos betegek tudatzavaranak hétterében fenndlld okok tisztazasa. Eredményeink segitik a
Klinikust annak eldontésében, hogy a fennallg dllapot a betegség vagy egy lehetséges intoxika-
cio kovetkezményként alakult-e ki. Retrospektiv vizsgalatunkban, a toxikoldgia laboratdriumban
2019. és 2021. kozott végzett vizsgalatok szamdnak alakuldsat kivantuk attekinteni. Az ada-
tok elemzéséhez leiré statisztikat és Student-féle t-prébat haszndltunk. Az elsé hulldm sordn
16%-0s csOkkengés volt megfigyelheté az esetszamainkban, melyet a masodik, illetve harma-
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dik hullamban 24%-os csokkenés kovetett. A negyedik hulldmban minddssze 3%-0s valtozast
tapasztaltunk. Bar az esetszamokban az elsé harom hulldm soran szamottevd csokkenés volt
megfigyelhetd, a végzett statisztikai proba alapjan mégsem beszélhetiink szignifikans valtozas-
rél (2019-2020 p=0,08; 2019-2021 p=0,11). A Klinikai laboratdriumi toxikoldgia tertiletén az
esetszamokat a pandémia, €s a hozza kapcsolodo megszoritasok egyarant befolyasoltak.

P-7
Autoimmun paraméterek 6sszehasonlitd vizsgalata manualis és automatizalt ELISA
modszerekkel

Berbécsné Prescsék Angéla, Csajbdkné Boldizsar Margit, Ajzner Eva

SzSzBMK Josa Anpras EcveTemi OkTATOKORHAZ KOzPONTI LABORATORIUM, NYIREGYHAZA

Bevezetds: Laboratériumunkban az autoimmun szeroldgiai vizsgélatok az Inova Diagnostics
(Werfen Company) és a Diagnosticum Zrt. reagenseivel torténnek manudlisan, melyeket dsz-
szehasonlitottuk a Neomedica ELISA tesztjeivel NAISSA analizatoron. Célunk volt a késziilék és
az Uj tesztek kiprébalasa és a két modszer diagnosztikai teljesit6képességeének dsszehasonli-
tasa.

Anyag €s modszer: A kalibrdldsokat, kontrollalasokat kévetGen a tesztek diagnosztikai teljesi-
t6képességenek Osszehasonlitdsa 38 anti-SS-A, -SS-B, -Jo-1, -SmRNP, -Scl-70, 28 TglgA,
35 TglgG, 27 anti-CCP anonim betegminta elemzése sordn tortént meg. Valodiség vizsgalat
anti-CCP vizsgalat esetén tortént 2 EQA minta alkalmazésaval.

Eredmények: A kalibraciok a gyartdi szoftver alapjan megfelel6ek. A kontrollok elfogadhatdsa-
gi tartomanyon beliiliek. A két mddszerrel mért eredményeket 6sszegezve 38 SS-A vizsgalat
esetén 4 minta pozitiv mindkét mddszerrel, 32 minta egybehangzoan negativ, 2 minta esetén a
Neomedica tesztjével kétes eredményt kaptunk. SS-B vizsgalatok esetén 3 minta esetén eltérd
mindsitésii eredményt taldltunk. 13 Neomedica RNP kétes/pozitiv eredmény SmRNP vizsgélata
negativ az Inova reagenssel. Anti-Jo-1 vizsgdlat soran 5 mérés, anti-Scl70 mérés esetén 3
esetben nem egyezés tapasztalhatd. 27 anti-CCP parhuzamos vizsgélata egybehangzo. A Di-
agnosticum Zrt dltal gyartott TglgG és TglgA reagensek dsszehasonlitd vizsgalatai jelentfsen
eltérnek a Neomedica reagensekkel mért eredményekt6l. A valodisdg vizsgdlat soran mért ér-
tékek az egyéni és csoporton belli értékelésen is megfelelének bizonyultak.

Kovetkeztetés: A Neomedica tesztjei az 6sszehasonlitdsra kertil§ tesztekkel Klinikai teljesitéké-
pesseg szempontjdbol bizonyos vizsgdlatok esetén érzékenyebbek, bizonyos esetekben viszont
nem. A Naissa analizator teljesen automatizalt akdr 30 kilénbdz6 vizsgélat is indithatd rajta
egyidejlileg. Az online-illesztés megvaldsitasaval jelentdsen helye lehet a laboratdriumi diag-
nosztikdban.
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P-8
Automatizalt nukleinsav izolald rendszer koltséghatékony kapacitasnovelése

Kocsis Anna, Kocsis Adrienn, Benczik Mdrta, Hodsdgi Péter, Csibi Andrea,
SynLaB HungaARy KT, GenolD MoLekuLAris DiagNoSzTIKAI LABORATORIUM, BUDAPEST

A néhdny évvel ezel6tt kezd6dd COVID-19 vilagjarvany jelentésen megnovelte az igényt a mo-
lekuldris diagnosztikdban alkalmazott termékek és eljarasok irant. Olyan COVID-19 RNS izo-
ldlasi megolddsokra volt szilkség, amelyek a megbizhatdsag mellett kelléen rugalmasak is,
nem okoz problémat a fogydanyaghiany, illetve nem tdmaszkodik szorosan egyetlen automata
miikddésére. Laboratériumunk célkitlizése az volt, hogy a meghizhatd eredménykiadas és a
biztonsdgos munkavégzés megtartasa mellett a kezdeti kériilbelil 2500 minta/ nap kapacitds
a dupldjara emelkedijen.

A kezdeti kapacitdst kett6 Hamilton Starlet, egy Hamilton Star, egy Hamilton Nimbus Presto
automatdval, illetve 6t darab CFX96 Real-Time PCR készlilékkel voltunk képesek egyenletesen
fenntartani. Az izoldldshoz magnesgyongy alapu Macherey-Nagel Nucleomag Pathogen kitet, a
PCR-hez pedig Allplex SARS-CoV-2 kitet hasznaltunk.

A kapacitashdvitési igény bejelentésekor szamos opcid felmeriilt, kdztik nagy teljesitményi
zart rendszerek bevezetése is, de figyelembe véve a koltséghatékonysagot és a méar ismert
reagensekkel valo megbizhatd miikddést, végiil egy olyan rendszer mellett dontottiink, amely
a mdr meglévé automatdinkra és a mdr korabban alkalmazott reagensek hasznalatdra éplil
és mas opciokhoz képest kisebb befektetéssel képes elérni az 5000 minta/ nap kapacitast.
Tovabbi egy Hamilton Starlet folyadékkezelé automata, két darab KingFisher Flex és egy darab
Multidrop Combi reagenst kioszto automata beszerzésére volt sziikség. A nagyobb kapacitast
a folyamat felosztdsaval és az egyes részek parhuzamosan valo elvégzésével kivantuk elérni.
Megfeleld protokollok kifejlesztésével és technikai megoldasokkal a kezdetben egy dra negy-
ven perces, (Nimbus Presto esetében egy 6ra hisz perces) izolaldsi folyamatot siker(ilt 6ssze-
sen negyven, részenként hisz percesre csokkenteni. Az ismertetett rendszerrel és megfelel§
munkaszervezéssel elméletben sikeriilt elérniink az 5000 minta/ nap kapacitast.

P-9

A 2021-es CKD-EPI kreatinin egyenlet hatasa az eGFR eredményekre retrospektiv
elemzés alapjan

Sliki Nikolett Erika, Keszi Szinodi, Pakozdi Beata, Szakony Szilvia

DeL-Bubal CENTRUMKORHAZ SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, K6ZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

A National Kidney Foundation a kdzelmditban jovahagyott egy Uj CKD-EPI kreatinin egyenletet
(egyben ajanlast) a GFR becslésére (€GFR), amelyben nem szerepel a rassz alapu elkiilonités,
csupan a szérum kreatinin vagy cisztatin-C meghatarozas eredménye, az életkor és a nem.
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A rassz szerinti elkiilonités legitimitdsa az utobbi id6ben megkérddjelez6dott: a CKD-EPI friss
felmérése alapjan a jelenleg haszndlt képlettel aluldiagnosztizalt maradhat a fekete rassziak
veseelégtelensége. Az Uj képlet hatdséra fekete rassz esetén 3-4 egységgel csokken az eGFR
medidnja, mig nem-fekete rassz esetén ugyanennyivel nd. Az Uj képlet laboratériumunkba tor-
ténd implementaldsa el6tt retrospektiv 6sszehasonlitd elemzéssel megvizsgaltuk annak sajat
betegpopuldcionkra vonatkozd hatasat. A laboratoriumi informdacios rendszerbdl lekérdeztiik
a 2021-es év 0sszes eGFR és kreatinin eredményét, az ezekhez tartozd életkort és nemet
(41662 adatsor). Az utobbi 3 értékbdl a 2021-es CKD-EPI egyenlet alapjan kiszamoltuk az Uj
eGFR értékeket. Az eredményeket idiilt vesebetegség (CKD) kategdrianként dsszehasonlitottuk
a 2009-es CKD-EPI egyenlettel szamolt eGFR eredményeivel és kiszamoltuk a két eGFR kozti
klilonbségek medidnjdt, valamint, hogy az eredmények hany szézaléka ker(il magasabb CKD
kategdriaba az Uj képlet alapjan. A medianokat és a magasabb kategéridba keriil§ eredménye-
ket a vesebetegség stadium besoroldsa alapjan az 1. tdbldzat foglalja 6ssze:

GFR stadium eGFR kozti kiilonbségek | Kovetkezd kategdridba keriilé
(ml/perc/1,73 m?) medianja eGFR eredmények (%)
<15 2 11,6
15-29 3 25,2
30-44 4 31,6
45-59 4 34,2
60-89 5 16,1

1. tabldzat: A 2021-es CKD-EPI egyenlet hatdsa az eGFR eredmeényekre vesebetegseq stadiu-
mok szerinti bontdsban

A 2021-es CKD-EPI egyenlet az altalunk vizsgdlt, 6sszességében nem-fekete betegpopuldci-
oban minden vesebetegség stadium esetén magasabb eGFR eredményt hozott, ami egybe-
cseng az irodalmi adatokkal.

P-10
Hyperprolaktinaemia Farber-szindromas kisgyermekben: Esetismertetés

Tamoki Gyénqyi, Jéghné Lakatos Maria, Tomdri Bedta, Péntek Judit, Papp Enikd, Bekd Gabriella
DeL-pesTi CENTRUMKORHAZ ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET KOZPONTI LABORATORIUM,
BupapEsT

Prolaktin hormon mérése nem szokvanyos kisgyermekek esetén. Laboratoriumunkban egy
kétéves filigyermeknél talaltunk magas (130,3 ng/ml) prolaktin szintet. A gyermek kordbbi
kivizsgalasa soran Farber szindromat igazoltak. A Farber szindréma igen ritka, autoszomalis
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recessziven OroklGdd betegség, mely a lizoszomalis taroldsi betegségek kozé tartozik. Pre-
valencidja <1/1000000, eddig mintegy 200 esetet irtak le a szakirodalomban. Patomechaniz-
musdnak lényege az ASAH 1 (N-acylsphingosine amidohydrolase) enzim velesziiletett defektu-
sa. Ez az enzim a lizoszomakban a ceramid molekuldk lebontasdban vesz részt. Hidnydban a
hasitatlan lipidmolekula lerakddik a sejtekben, granulomatozis alakul ki. A klinikai tlinetek igen
valtozatosak, mozgdszavar, izlileti kontrakturék, béralatti csomok, légzészavar, rekedtség, fej-
I6désben vald elmaradas alakulhat ki. A klinikai laboratdriumi leletek kézétt emlitésre érdemes
magas prolaktin szintet megerdsitettilk és a makroprolaktin jelenlétét tovabbi vizsgalatokkal
(PEG-es kicsapas) kizartuk. A hemopoetikus Gssejt transzplantacion atesett kisgyermekben a
megndvekedett hormonszint okdt a klinikussal térténd konzultacio soran tisztaztuk.

P-11

Vizelet szerotonin szint vizsgalata kannabinoid receptor agonista vegyiiletek
hasznaldinak korében

Lelovics Vanessza, Hesszenberger David, Lajtai Anikd, Lakatos Agnes, Miseta Attila
Pecsi TunomanyeayETEM, KLINIKAI KozPoNT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

A kannabinoid receptor agonistak, mint a THC, valamint egyes szintetikus kannabinoid recep-
tor agonista (SZKRA) vegyiletek a szerotonin visszavételét gatolhatjak az agyban. A tulzott sze-
rotonin felszabadulds az elsGdleges euforia utdn szerotonin szindromahoz vezethet, amely akar
haldlos kimenetel(i is lehet. Ezért célul tliztem ki a napjainkban elterjedt SZKRA vegyliletek
haszndloinak vizelet szerotonin szint meghatdrozasat elektrokémiai detektorral kapcsolt nagy
hatékonysagu folyadékkromatogrdfia (HPLC-EC) mddszerrel. A PTE KK Laborat6riumi Medi-
cina Intézet klinikai toxikoldgiai laboratériumdban olyan vizelet mintakat gydijtottem, amelyek
kabitdszer fogyasztas gyanujaval érkeztek. A mintakat kiilonbdzd kromatogréfids modszerek-
kel és Klinikai kémiai analizator segitségével vizsgdltuk. A célcsoportunkban 52 darab SZKRA
vegylilet és 14 darab THC tartalmu vizelet volt, valamint a kontroll csoport 10 darab — a fenti
vegylletekre nézve - negativ volt. Miutdn meghatdroztuk a szerotonin koncentréaciokat, 6ssze-
hasonlitottuk a kontroll, a THC és az SZKRA csoportokat, mely sordn szignifikans kapcsolatot
fedeztlink fel (F=3,186; p=0,047). A csoportok kozotti statisztikai kiilonbségek meghataroza-
séra post-hoc analizist végeztiink, a kontroll csoporthoz képest, mind a THC (p=0,041), mind
az SZKRA (p=0,016) csoportban szignifikdnsan magasabb szerotonin koncentraciok voltak
jelen. A THC és az SZKRA csoportok kézott nem mutattunk ki szignifikdns eltérést (p=0,984).
Az SZKRA csoporton belill a 3 alcsoportot is 6sszehasonlitottuk Kruskal-Wallis teszttel, a ¢so-
portok kdzott nem fedeztiink fel szignifikans eltérést (p=0,283). Kutatasunkkal igazoltuk, hogy
a kannabinoid receptor agonistak fogyasztasa szignifikdns szerotonin koncentrécié emelkedés-
sel jar. A HPLC-EC maddszerrel valo szerotonin meghatdrozés, akar a szerotonin szindréma di-
agnosztikdjaban is fontos lehet.
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Komponens alapti diagnosztika az allergia vizsgalataban

Toth-Esik Emese’, Dojcsakné Kiss-Toth Eva?, Németh David?, Fodor Bertalan™2, Gildnyi Ibolya’
"Borsop-AsatJ-ZempLEN Meayer KozronTi KOrHAZ Es EGYETEMI OKTATOKORHAZ, MiskoLc; 2 MiskoLcl
EaveTem, Eceszstalayl Kar, EgeszstarelLESZTESI MADSZERTANI INTEZET, MiskoLc

Bevezetds: Az allergia hagyomanyos in vitro laboratoriumi vizsgald modszereinek alapja a total
és allergén specifikus IgE koncentréacié meghatdrozasa. Napjainkban egyre nagyobb teret hddit
az un. komponens alapu diagnosztika (CRD - Component Resolved Diagnostics). A moleku-
ldris diagnosztika tisztitott vagy rekombinéns technoldgidval elGdllitott allergéneket alkalmaz,
melynek segitségével a komplex allergén struktirdk egyedi molekuldris komponensei detek-
talhatoak.

Célkitiizés: Jelen munkankban célul tlztiik ki a Miskolci Egyetem 6nként jelentkez6é munka-
vallaldinak CRD alapu allergia vizsgalatat, valamint a leggyakrabban el6forduld komponensek
gyakorisaganak meghatdrozasat.

Anyag és mddszer: A vizsgdlatban dsszesen 229 személy vett részt (174 allergids tiineteket
mutatd és 55 allergids el6zményt nem mutaté egyén). Szérum mintabol meghatéroztuk Immu-
lite CLIA mddszerrel, valamint ELISA alapu microarray mddszer segitségével a szérum totdl és
allergén specifikus IgE szintet.

Eredmények: A vizsgalt populéacio 21%-ndl jelentkezett gyom pollen allergia (Amb al), 18%-nél
flikeverék pollen allergia (Phl p1), 17%-ndl dardzs allergia (Ves v5), 16%-nal haziporatka (Der
2, Der p2), 15%-nal macskasz6r allergia (Fel d1), 14%-nal korai és kés6i fakeverék allergia
(Bet v1, Fag s1, Cor a1.0103), 7%-ndl haziméh allergia (Api m), 7%-ndl penészgomba allergia
(Alt al), 7%-ndl foldimogyord nutritiv allergia (Cor a1.0401, Ara h8), és 3%-nal alakult ki sz6ja
(Gly m4) allergia. Az Immulite és MADX ALEX total IgE koncentraciok statisztikailag szignifi-
kans, jelentés korreldciét mutattak egymassal (r=0,77; p<0,001).

Kovetkeztetés: A komponens alapu vizsgalat nélkiilozhetetlen tobbek kozott olyan egyéneknél,
ahol az anafilaxia kialakuldsanak esélye nagy. A molekuldris allergia diagnosztika nem helyet-
tesiti a hagyomanyos in vitro laboratdriumi modszereket, de tdmogathatja a klinikai dontésho-
zatalt.
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P-13

Szérum TARC koncentracid vizsgalata klasszikus Hodgkin-lymphomaban

Kapuvari Bence’, Kovdcs Judit!, Galvolgyi Krisztian?, Boldizsdr Szandra?, Molndr Zsuzsa?,
Schneider Tamds?, Szaleczky Erika?, Dedk Beata?, Vdrady Erika?, Rosta Andrds?, Rottek Jdnos?,
Masszi Andrds?, Kéhalmy Krisztina'

OrszAgos OnkoLoalAl INTEZET, 'Biokemial OszTALY; 2HemaToLoGIA Es LympHoMA OszTALY, BubapEST

A thymus- and activation-regulated chemokine” (TARC/CCL17), a klasszikus Hodgkin-lympho-
ma (kHL) tumormarkere, melyet a Hodgkin és Reed-Sternberg sejtek fokozottan expresszalnak.
Az Orszagos Onkologiai Intézetben 2008 és 2021 koztt 1515 szovettanilag igazolt kHL-s be-
teg szérum TARC szint meghatdrozasat végeztilk el, szilard fazisu kvantitativ szendvics ELISA kit
alkalmazdsaval. 241 betegnél a kezelések megkezdése el6tt is lehetdségiink volt a TARC szint
meghatdrozdsara. A diagnozis feldllitdsat kovetGen, illetve a betegek kovetése sordn 3 havon-
ta mérjik a szérum TARC koncentrdciot. Az adott idGszakban 8121 vizsgalatot végeztiink. Az
egészséges kontroll személyek (n=110) vs. kezelésben még nem részesiild aktiv betegek (n=241)
Receiver Operating Characteristic (ROC) gérbe analizise alapjan a 90,5% szenzitivitishoz és a
98,2% specificitdshoz tartozd TARC kiiszobérték koncentracid 695 pg/mL. A kezelés el6tti ak-
tiv llapotban és progresszioban (esetszam: 409), valamint a komplett remissziéban (gsetszam:
1438) 1évd betegek TARC koncentracidjanak medidn értéke 14350 pg/mL, illetve 401 pg/mL. A
betegek kovetése soran szignifikans kiildnbséget taldltunk a progredidld és a remisszidban 16v§
esetek értékei kozott. A ROC gorbe analizis sordn kapott magas szenzitivitds (85,6%) és specifi-
citds (93,7%) értékek igazoljak, hogy a szérum TARC, mint tumormarker alkalmas a betegek mo-
nitorozasara (kliszobérték koncentracio 936 pg/mL). Eredményeink alapjan a szérum TARC szint
valtozdsa szoros Osszefliggést mutat az alkalmazott terdpia hatékonységaval €s jelzi a relapszust.
Osszefoglalva elmondhatd, hogy kHL-s betegek diagnosztizaldsakor és kivetése soran ajanlott a
magas szenzitivitasu és koltséghatékony szérum TARC vizsgélat elvégzése.

B szekcio

P-14
A pszeudotrombocitopénia kivizsgalas nehézségei

Kacz-Buzer Kldra, Simon Viktdria, I1zs6 Tibomé, Szakony Szilvia
DeL-Bupal CENTRUMKORHAZ SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KOZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

Az etilén-diamin-tetraecetsav (EDTA) indukadlta pszeudotrombocitopénia (PTCP) jdl ismert in-vit-
1o jelenség. Irodalmi adatok szerint az atlagpopuldcioban a prevalencidja 0,03-0,27%. A va-
l6di trombocitopéniatdl vald elkilonitése fontos feladata a laboratoriumnak az esetleges téves
diagndzis és terdpias lépések kiklisz6bolése miatt. A laboratériumunkban hasznalt algoritmus
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alapjan alacsony trombocitaszam (PLT<80 G/L) és/vagy a hematoldgiai automata altal jelzett
trombocita aggregacio esetén torténik periférids kenet készités és leolvasas PTCP kizarasa mi-
att. A 2021-es adatok attekintésével arra kerestiink valaszt, hogy milyen hatékonyan tudjuk a
PTCP-t detektdlni. 2021-ben 6sszesen 4435 kenetet huztunk, ebbdl 682-t alacsony tromboci-
taszam miatt. Osszesen 283 esetben talaltunk trombocita aggregétumokat a kenetekben, ebbél
117-nél volt referencia tartomany alatti, 48-ndl 80 G/L alatti a PLT. Mind6ssze 36 mintandl
tudtuk citratos cs6b6l megismételni a PLT mérést (12,7%), noha minden esetben jeleztik a PLT
aggregaciot a bekildginknek. Azokndl a mintaknal, ahol az EDTA-s és citratos csébdl mért PLT
eredmények kozotti kilonbség a PLT-re kiszamolt reference change value (RCV>20,8%) értéket
meghaladta, tekintettiik a PCTP-t igazoltnak. Igy 22 esetben talaltunk EDTA-indukalta PTCP-t.
Ha a citrdtos cs6bdl mért eredmény a megadott RCV értéknél kisebb volt, a citratos csohdl is
készlllt periférids kenet az antikoaguldns okozta PLT aggregacio ellendrzésére. igy 2 esetben
talaltunk EDTA és citrdt indukdlta PCTP-t az elmUlt évben. Ezeknél a mintaknél litium-heparinos
cs6bdl tortént a PLT meghatérozds. 12 esetben, ahol nem igazolddott a PTCP, preanalitikai hi-
bét feltételeztiink a PLT aggregacio okaként. Az alacsony trombocitaszam héatterében 93%-ban
valodi trombocitopénia allt, a maradék 7% 1/3-ban sikeriilt PTCP-t igazolni, mig 2/3-ban citra-
tos minta hidnydban nem tudtunk déntést hozni. A kenetleolvasaskor talalt 6sszes PLT aggrega-
cio hatterének feltarasakor 87%-ban nem kaptunk citratos mintat.

P-15

Monocyta eloszlasi szélesség (MDW) gyakorlati haszna a szepszis korai stadiumanak
felismerésében

Papp Istvdn’, Ragan Daniel ', Miseta Attila’, Kanizsai Péter LdszIo 2, Molndr Tihamér ®,
T6kés-Fiizesi Margit'*

T Pecs) TUDOMANYEGYETEM KLINIKAI K&ZPONT LABORATORIUMI IMIEDICINA INTEZET; 2 PECS! TUDOMANYEGYETEM KLINIKAI
KozronT StraGsseal OrvosTaNI TANSZEK SURGGSSEGI BETEGELLATO OszTALY: 3 PECS! TUDOMANYEGYETEM KLINIKAI
KozPoNT ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS INTEZET; * SZIGETVARI KORHAZ LABORATORIUM

Bevezetds: A szepszis korai felismerése kiemelten fontos, melyben segitséget nydjt a labo-
ratoriumi diagnosztika a mar hagyomanyosnak tekinthet laboratoriumi vizsgélatokkal, mint a
fehérvérsejtszam (WBC), a C-reaktiv protein (CRP), prokalcitonin (PCT), interleukin-6 (IL-6),
neutrofil/limfocita (NLR) arany. Egyre nagyobb az igény azonban f6leg a siirg6sségi osztalyo-
kon olyan gyorsan kivitelezhet§ és olcsd vizsgdlatok irdnt, amelyek megbizhatdan jelzik el6re
a szepszist. Egy ilyen igéretes marker a Monocyta Eloszldsi Szélesség (Monocyte Distribution
Width - MDW), amely egyes Beckman Coulter (Beckman Coulter DxH 900) tipusti haematolo-
giai analizatorokon torténd vérkép mérés soran kiadhato egyik paraméter.

Célkitiizés: A Surg6sségi Betegellatd Osztdlyon (SBO) infekcio gyanujdval megjelent betegek
esetében az MDW, mint korai szepszis marker vizsgalata. Az MDW prediktiv értékének dssze-
hasonlitdsa mas laboratdriumi és Klinikai vizsgdlatokkal (score értékekkel).
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Betegek és mddszer: A vizsgélatba 380 SBO-n megjelent beteget vontunk be. ROC analizissel
meghatdrozzuk a vizsgalt paraméterek optimalis hatarértékeit, valamint meghatarozzuk a tesztek
diagnosztikai pontossagat és prognosztikai értékét. A fliggetlen szepszis prediktorok vizsgala-
tat logisztikus regresszios analizissel végezziik. Ezt kivetGen megvizsgdljuk, hogy az altalunk a
szepszis elbrejelzésére fliggetlennek taldlt markereket egymdssal kombindlva, mennyire képesek
emelni a szenzitivitast és a specificitast. Az adatok statisztikai feldolgozasa még folyamatban van.
Kovetkeztetesek: Az adatok feldolgozas alatt vannak. Varakozasaink szerint az irodalmi adatokhoz ha-
sonléan az MDW (a fehérvérsejt szammal egy(itt) hasonld érzékenységi lesz, mint a PCT, illetve CRP.

P-16
Segitség a gyors iranydiagnozis felallitdsahoz: a PLASMIC Score hasznalata

Szakdcs Jlia, Kacz-Buzer Kldra, Cseresznyésné Takdcs Bemadett, Szakony Szilvia
DeL-Bupal CENTRUMKORHAZ SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KOZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

A siirg@sségi betegellatd osztalyokon kiemelt fontossdgu a trombotikus trombocitopénids pur-
pura (TTP) gyors felismerése, a hemolitikus urémids szindromatdl (HUS) vald elkiilonitése az
életmentd kezelés miel6bbi megkezdése érdekében. A TTP és HUS egyarant a mikroangiopdt-
idk kozé sorolhatd, melyek barmely életkorban megjelenhetnek. A TTP azonban a 30—40 éves
korosztalyt érinti leginkabb és a betegek 2/3-a n6. A TTP incidencidja 3,7 eset 1 millid lakosra
vetitve. Hatterében leggyakrabban az ADAMTS13 enzim aktivitdésanak csokkenése, vagy az en-
zim részleges/teljes hidnya all, melynek eredmeényeként a kiserekben kontrolldlatlanul trombo-
cita aggregéciok, mikroalvadékok alakulnak ki. A korhdzunk Siirg6sségi Betegellato Osztalydra
érkezett 45 éves nébeteg beszédzavart, kettds latast, fejfajast, hanyast, héemelkedést pana-
szolt. A koponya CT keétoldali occipitdlis akut ischaemias 1ézi6t irt le. Laboratériumi eredményei
kozul kiemelhetd: PLT: 20 G/L; HGB: 92 g/L; MCV: 86 fL; periférids vérkenetében schystocytak
el6forduldsa 3%; az INR és a szérum kreatinin referenciatartomanyon beliili volt. A felmer(il6
mikroangiopdtiak kozotti differencidldiagndzishoz a PLASMIC Score-t haszndltuk (7. tdbldzat).

Laboratdriumi eredmény/klinikai allapot Pontszam
PLT < 30 G/L 1
MCV < 90fL

INR<1,5

Kreatinin < 176 pmol/L
Hemolizis

Aktiv daganatos &llapot hianya
Transzplantacio nem tortént

G [ QY (G UG Y

1. tdbldzat: PLASMIC Score kiszamitasahoz sziikséges adatok
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A beteglink 0sszpontszama 7 lett, a score kiértékelése alapjan ilyen esetben a stlyos
ADAMTS13 hidny valdsziniisége 72%, ezért a mintat tovdbb kiildtlik ADAMTS13 meghata-
rozasra, igy hamar igazolddott a sulyos enzimhidny okozta TTP diagnézisa. A PLASMIC Score
kiszamitasahoz szilkséges paraméterek minden laboratoriumban elérheték, hasznalata ese-
tlinkben lerdviditette a diagnosztikai I6péseket és nagyban segitette a terapids dontést.

P-17

HbA1c mérési tapasztalataink Sebia Capillary2 Flex Piercing és Arkray Adams HA-
8180V késziiléken

Péter Angelika, Vietorisz Ildikd, Bird Edina, Bekd Gabriella

DeL-pesTl CENTRUMKORHAZ — ORSzAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET, KOZPONTI LABORATORIUM,
BupapesT

Bevezetds és célkitlizés: A HbA1c a hemoglobin A1 B-lancanak N termindlisan elhelyezkedd
szabad amino csoportok nem-enzimatikus glikozildldsa sordan képzddik. Bar a HbAlc IFCC
standardizacidjaval a kiilonbdz6 metodikakkal kapott eredmények mar kdzelebb kerliltek egy-
mashoz, de a modszerek kozti kiilonbséget még napjainkban is érdemes kideriteni és a figyel-
met felhivni rd. Munkak soran azt a célt tliztik ki, hogy 6sszehasonlitsunk két HbA1c mérési
maddszert, elemezve az eredményeket és a koltséghatékonységot is.

Anyag és mddszerek: Laboratériumunkban évi 8000-10000 HbA1c mérés térténik. Vizsgdla-
tunkban 415 mintat hasonlitottunk dssze, ezek EDTA alvadds gatolt telies vérmintak. Napi ru-
tinban az Arkray Adams HA8180V magas nyomasu folyadékkromatografot hasznaljuk a HbA1c
mérésére, viszont a fehériék elektroforetikus elvdlasztasara hasznalt Capillary2 Flex Piercing is
lehetGséget adott a Sebia cég dltal kifejlesztett HbATc reagens kiprobdlasara. Mindkeét készii-
lék automata modban képes a napi anyagot feldolgozni. Az eredményekhez Spearman Rang
korrelaciot, valamint Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A két készUilék (Capillarys2 Flex Piercing, Adams HA-8180A) mérési eredményei
kozt kapott értékek: median [interkvartilis tartomany] mmol/mol 47,0 [38,0-59,0] vs. 47,0
[39,0-60,0], median [interkvartilis tartomany] % 6,5 [6,0-8,0] vs.6,5 [6,0-8,0]. Mivel a Sha-
piro-Wilk normalitasi tesztje nem kévette a normdl eloszldst, ezért a nem parametrikus Spear-
man Rang korreldcioval szamoltunk, korreldcio: 0,984 vs. 0,984

Kovetkeztetes: A két mddszer kozotti eredmények jol korreldinak, néhany esetben tapasztaltunk
csupan kisebb eltéréseket, melyeket betudhatjuk a modszerbeli eltéréseknek, a miiszerek el-
térd aktudlis miiszaki dllapotanak. Az elektroforetikus elvalasztas el6nyeként kiemelhetjik azt
a tényt, hogy a gorbék elemzésekor felismerhetdek kiiléinb6z6 hemoglobinopdtids betegségek,
a rendellenes (varians) hemoglobinok kozil az A2/C, E, S/D, F, mig a kromatogréfias kiér-
tékelés csak a HbF jelenlétét tudja jelezni. Mindkét készillék esetében automatikus a mintak
feldolgozasa, kiértékelésikhdz a kromatogramot, illetve az elektroferogramot kiilén-kiilon meg
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kell vizsgdlni. A folyadékkromatografia és az elektroforetikus mérés is gyors elemzést tesz le-
het6vé (~1,5 min/minta). Mindkét metodika esetében zavard tényez6 a triglicerid, bilirubin, az
acetildlt és karbamildlt hemoglobinok, labilis HbA1c, HbF és Hb variansok jelenléte, valamint
az alacsony eritrocita szam. A kapillaris elektroforézis szervizigénye azonban nagyobb. A hibak
elharitasa iddigényesebb.

P-18

Az orvosi laboratdériumi akkreditaciora vald felkésziilés a hematoldgiai vizsgalatok
tekintetében

Farkas Orsolya, Csontos Gyuldné, Simon Agnes

JAsz-NaacYKuN-SzoLnok MEeayel HETENY GEZA KORHAZ ES RENDELGINTEZET, KGZPONTI LABORATORIUM,
SZOLNOK

Bevezetds, célkitiizés: Ahhoz, hogy az akkreditacid folyamatat el tudja inditani egy kdrhdz, az
orvosi laboratériumnak, igy a Hetényi Géza Kérhdz Kozponti Laboratdriumanak is az MSZ EN
ISO 15189-es szabvanynak megfelel6en kell miikddnie. A szabvany tartalmazza az orvosi la-
boratériumokra vonatkozo mindségi és felkészilltségi kovetelményeket. Tébbek kozt azt, hogy
egy Ujonnan a laboratériumba kertl6 automata bedllitdsa sorén a gydrtd altal megadott telje-
sitmény adatokat verifikalni, azaz ellendrizni kell. A laboratdriumi akkreditaciora vald felkészii-
léstink sordn mar egy szélesebb korii ellendrzést végeztiink a kordbbi gyakorlatunkhoz képest
egy Uj Abbott CellDyn Sapphire hematoldgiai automata kapcsan. Célunk ennek a folyamatnak
a bemutatdsa.

Anyag €s modszer: A laboratdriumunkban két hematoldgiai automata &llt rendelkezésre (Cell-
Dyn 3700SL, CellDyn Sapphire), az Uj automata egy CellDyn Sapphire volt. A bevizsgdlas
sordn az aldbbi paramétereket ellendriztiik: mérés valodisaga, precizitds, pontossdg, merési
tartomdny, bioldgiai referencia tartomany. Normal és patholdgids beteg vérmintdkat és gyari
kontroll anyagokat hasznaltunk. Forrasként kiilénbéz6 szakirodalmakat, OKFQ altal biztositott
tananyagot és végiil, de nem utolsé sorban sajat tapasztalatainkat hasznaltuk fel.

Eredmények: A gyartd cég altal megadott teljesitmény jellemzékhoz hasonld értékeket kaptunk
a verifikdlds soran. A megadott maximdlis CV % értékeket egyik automata esetében sem
haladtak meg a kapott eredmények melyek az aldbbinak adodtak: CellDyn 3700 esetében
fvs: 2,36 %, vt 1,11 %, hgb: 0,99%, plt: 3,61%; mig a CellDyn Sapphire tekintetében fvs:
1,76%, vvt: 1,12%, hgb: 0,79%, plt: 2,59%. A CellDyn Sapphire automatan mért normal kont-
roll célértékeihez képest a kapott eredmények a sejtszamok esetén + 1%-on bellili volt mig a
hemoglobin esetén 4%-on belilli értéket eredményezett.

Kovetkeztetés: A verifikdlas folyamata hosszadalmas, iddigényes. Az éltalunk vizsgalt automata
eredményei megfeleltek az elvarasoknak. A szabvany ajanldsdanak megfelel6en évente fell-
vizsgalatra kertilnek a vizsgdlandd paraméterek.
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Az akkreditaciora valo felkésziilés elso Iépése: GAP-analizis a Josa Andras Korhaz
Kozponti Laboratériumaban

Ur Hajnalka', Nevelds Judit', Sziics Edit?, Ajzner Eva’

T Josa ANDRAS OKTATOKORHAZ, KozPoNTI LABORATORIUM, NYIREGYHAZA; 2 VITAL MANAGEMENT, BUDAPEST

Bevezetés: Az orvosi laboratoriumi akkreditdciora torténd felkésziilés elsd lépéseként a szab-
vanykdvetelmények szerinti felkésziiltség megdllapitasahoz a laboratdriumoknak tn. GAP-audi-
tot, mas néven rés elemzést sziikséges elvégeztetnie.

Anyag és mddszer: A GAP-analizis kézzelfoghato visszajelzést ad a laboratorium felkésziilt-
ségi dllapotdrol, a kovetelményektdl valo eltérésrél az MSZ EN ISO 15189/2013 szabvany al-
tal meghatdrozott szempontrenszer alapjan. A helyszini audit utan jelentés készil a jelenleg
aktudlis szabvany kovetelményekhez képest fennallo eltérésekrdl, a bevezetéshez szikséges
kiigazito Iépésekrdl, megjeldlésre keriinek a fejlesztésre szoruld teriiletek, folyamatok is. Ered-
mények: Laboratdriumunkban a GAP-analizis a Vital management Kft. kozrem(ikddésével az
EFOP-2.2.0-16-2016-00007 ,Diagnosztikai és orvosi laboratoriumi halozat infrastrukturalis
feltételeinek javitdsa” cimii projekt részeként valdsult meg, melynek célja modszertani tdmo-
gatds nydjtdsa MSZ EN 1SO 15189:2013 szabvany szerinti akkreditdciora valo felkészUlés-
hez a hazai orvosdiagnosztikai laboratoriumok szamdra. Az aktudlis szabvany nagy fejezetei:
1. Alkalmazasi teriilet 2. Rendelkez8 hivatkozasok 3. Szakkifejezések és meghatdrozasuk 4.
Irdnyitdsi kovetelmények és 5. Szakmai kdvetelmények. Poszteriinkben az 5. fejezet, 5.4 Prea-
nalitikai folyamatok pontjara tértlink ki részletesen. A vizsgalat eredménye, hogy ezen pontban
a laboratdrium miikddése, dokumentécidja a szabvany elvarasoknak részben megfelel, tartal-
maznak a szabvanynak megfelel§ elemeket, de nem teljes kordien.

Kovetkeztetés: Laboratoriumunk GAP-analizise soran a preanalitika terlletet kiemelve, a jelen-
legi kézikdnyviinkben a szabvanynak részben megfeleld a dokumentdcid. Az analizis haszna:
a hidnyossagok felismerése, fejlesztési lehetdségek, fiiggetlen szemmel trténd dttekintés, a
laboratdriumi folyamatok jobb attekinthet6sége, ezéltal a laboratériumi szolgaltatds minéségé-
nek ndvelése.

P-20
Epesav mérés a rutin diagnosztikaban

Sigér Balint, Berekmeéri Izabella, Szalay Baldzs, Bekd Gabriella
DeL-pesTI CENTRUMKORHAZ — ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST

Bevezetés: az epesavak a majban koleszterinbdl szintetizalddnak és legfontosabb feladatuk a
zsirok emésztésének eldsegitése a vékonybélben. A bélbe jutott epesavak jelentés része az
enterohepatikus korforgassal a vérbe, majd a majba kerlil, ahol az epehdlyagban raktarozo-
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dik. Ennek a kérforgdsnak a zavara az epesav vérkoncentraciojanak az emelkedését okozhatja,
melynek felismerése napjainkban egyre nagyobb hangsulyt kap a diagnosztikdban.

Moddszerek: az epesav méréseket laboratériumunkban 2022 janudr végén vezettilk be. A mé-
rést Siemens Advia XPT kémiai automatan végeztiik enzimatikus, kolorimetrikus eljdrassal
(Randox Laboratories). Munkank célja megismertetni az epesav vizsgalatok jelentfségét és be-
mutatni a sajat tapasztalatainkat a méréssel kapcsolatban.

Eredmények: A bevezetés Ota dsszesen 435 vizsgalatot végeztiink, els6dlegesen a szlilészeti
(a vizsgalatok 80%-a) és a gasztroenteriologiai osztaly (17%) szamara. A referencia tartomanyt
(<10 umol/L) az eredmények 14,3 %-a (62 db.) haladta meg, ezen bellil 20 eredmény (4,6%)
a krizis tartomanyba (>40 umol/L) esett. Az epesav emelkedés hatterében ndgyogyaszati
vonatkozashan a terhességi cholestasis a vezetd ok, mig a gasztroenteroldgiai okok széles
spektrumot fedtek le (virusfert6zés, majfibrozis, epekdvesség, majcirrdzis, primer sclerotizald
cholangitis stb.). Human epesav mérés a Diazyme Laboratories-ndl is elérhet6, amely dsszeté-
telében a Randox-al dsszevethetd. Tapasztalataink szerint azonban fontos a megfelel6 kémiai
analizdtor és a reagens parositdsa az analitikai hibak elker(ilése érdekében. A kiugré krizis
értékeket a klinikummal egyitt javasolt értékelni, hogy a téves interpretaciot elkerlilhesstik.
Kovetkeztetds: Az epesav meghatarozasa nativ vérbdl hozzajarult a maj eredet(i korképek diag-
ndzisanak pontos feldllitdasahoz és tobb esetben a sziilés meginditasat is megalapozta. A ter-
hesség 24. és 32. hetében bevezetett epesav mérés hozzdjarulhat a terhességi cholestasis
korai felismeréséhez és a korai terapia elkezdéséhez.

P-21
Az epesavmérés szerepe a terhességi epepangas felismerésében és kivetésében

Szakdcsné Szildqyi Erika, Kalina Edit, Toth Judit
Desrecent EayeTem, Kuinikal KozronT, LaorATORIUMI MEDICINA, DEBRECEN

Bevezetds: a szérum totdl epesav koncentracio meghatdrozas f6 indikécios tertilete a terhes-
Ségi epepangds gyanuja, e korképben az epesavszint az esetek kb. 90%-aban emelkedett.
A terhességi epepangas fennallasa jelent@sen noveli a perinatdlis morbiditast és mortalitast,
valamint a spontan és indukalt korasziilések el6fordulasat. A jelenlegi sziilészeti iranyelvek az
igazolt eseteknél az epesavszintektdl teszik fliggdvé a szillészeti ellatast, amelynek oka, hogy
az epesav koncentrdcio jelentds emelkedése akar 30-szorosdra néveli a harmadik trimeszter
végén jelentkezé magzati elhalds valdszin(iségét. A magzati kockdzat mértékét a varanddsség
alatt mért legmagasabb epesavszint hatdrozza meg, emiatt kiemelten fontos az epepangas
mielGbbi felismerése és kezelése.

Mddszer: laboratériumunk 2020 szeptembere Gta végez szérum totdl epesav koncentracio
meghatdrozast nem éhgyomri vérvételt kovetGen, Roche Cobas 6000 készilléken mérve, en-
zimatikus kolorimetrids maddszerrel, 1-2 munkanapos leletatforduldsi id6vel. A vizsgalat kez-
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detben kizarolag a Klinikai Kdzpont sziilészeti betegeinek szamdra volt kérhet6, majd 2021
majusatol valt elérhetévé mindenki szamara.

Eredmények, kivetkeztetes: az elmult 19 honap alatt 2266 epesavmeérést végeztlink, a vizs-
galatkérések 84%-a a Szlilészeti és Nogyogyaszati Klinikarol érkezett. A varandos nék kéré-
ben végzett szérum total epesav koncentracid meghatarozas 19 esetben stlyos epepangast
(40-99 pmol/L kdzotti érték) és 9 varandos nd esetén igen stlyos epepangast (100 umol/L
folotti érték, maximum: 266,7 pmol/L) igazolt, minden esetben azonnali sziilészeti beavatko-
zasra (szilésinditasra vagy gydgyszeres kezelésre rendszeres laboratoriumi kévetéssel) kerilt
sor. Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy a szérum totél epesav koncentracid meghatdrozas
a terhességi epepangds laboratoriumi diagnosztikdjanak és monitorozasanak nélkiilozhetetlen
eszkoze - amely egyes rizikcsoportokndl sziirg jelleggel is alkalmazhatd -, és a mért érték
befolyasolja a varandds né gydgyszeres kezelését, valamint a szlilgs iddzitését.

P-22

Vérgaz vizsgalati mintak betegagymelletti és a kozponti laboratériumban mért
eredmények dsszehasonlitasa és a vérgaz mérések eredményeit befolyasold
preanalitikai tényezok elemzése

Vargdné Foldesi Rdza', Csillag Judit', Toth Istvdn?, Kerekes Gydrgy?,

Antal-Szalmds Péter!

DeBrecent EaveTem, KLinikal KozronT, ' LaBorATORIUMI MEDICINA; 2 BELGYOGYASZATI INTEZET, DEBRECEN

Bevezetds: A laboratdriumi vizsgalatok eredményei kulcsfontossdguak a kritikus dllapotban 16v§
betegek diagnosztikdja, terdpidja és allapota kdvetésének szempontjabdl. A gyors eredmény-
kozlés felveti az igényt a betegellatas helyszinén végzett vizsgdlatok - Point of Care (POC) tesz-
tek - irdnt. Kérdés, hogy a POC vizsgalatok eredményei mennyire felelnek meg a laboratérium-
ban mért értékeknek, és bizonyos interferdld dgensek (hemolizis, ikterusz, lipémia) mennyire
befolyasoljdk a méréseket.

Célkitiizés: 1. Vizsgdlataink sordn két kiildnbzd mddszerrel és késziilékkel mért kémiai (Na és
K) és hematologiai (Hgb, Htk) paraméterek 6sszehasonlitdsa tértént. 2. Az interferdlo dgensek
jelenléte értékelhetd-e (szemikvantitativ mddon ,0”-,++") a vérgaz analizishez haszndlt minta-
vételi fecskend@ben és ezen eredményeket 6sszevetni a laboratdriumi automata HIL értékeivel.
Anyagok és modszerek: A POC késziiléken (GEM Premier 3500) és a laboratdrium analiza-
tordn mért Na, K (cobas ¢ 501), és Hgb, Htk (XN-350) érték dsszehasonlitasat végeztik el
109 mintan. Az interferald tényez6k mértékét értékeltlik vizudlisan és dsszevetettik ezeket az
analizdtorral mért HIL indexek értékeivel.

Eredmények: A POCT-ek és a rutinban mért eredmények szignifikdns korreldciét mutattak
(R=0,940-0,980, p>0,0001) minden paraméternél, de szignifikdnsan (p<0,0001) alacso-
nyabb a Na (5,57 mmol/L, -3,8%) és K (-0,29 mmol/L, -7,5%) magasabb a Htk (+0,022,
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+7,4%) esetében. Az HIL mértéke vizudlis becsléssel a fecskenddben megfeleld az analizéto-
ron mért HIL index értékekhez viszonyitva. A HIL kapcsan, ha csak a van/nincs interferenciét
vettlik figyelembe az egyezés 98%, 98% és 86%, ha az interferencia mértékét (0, +/-, +, ++)
is értékeltiik, akkor az egyezés 88%, 88% és 74%-0s.

Kovetkeztetes: A vizsgalt tesztek nagyon jo korrelaciot mutattak, de kis mértékii alamérést Na
és K, mig enyhe folémérést a Htk esetében. A HIL vizudlis értékelése szubjektiv, de relative jol
hasznalhat¢ az interferenciak POCT-nél torténd megitélésében.

P-23

Preanalitikai hibak elemzése, elofordulasi gyakorisaga a Borsod-Abatj Zemplén
Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz teriiletén

Bamadné Csontos Mdnika, Egervari Erzsébet, Fodor Bertalan

Borsop-Asaty ZempLEN MEGYEI KozPonT KOrHAZ ES EaYETEMI OKTATO KORHAZ, LABORATORIUMI MIEDICINA
OszTALy, MiskoLc

A munkam a leggyakrabban el6forduld preanalitikai hibdk el6forduldsi gyakorisagardl szdl.
Osszefoglaitam a laboratériumunkba online kéréssel érkezd fekvibeteg, valamint jarébeteg
szakrendelésiink dltal levett mintdk vonatkozdsaban a preanalitikai hibdkat (alvadékos minta,
nem megfeleld vér-antikoaguldns ardny, azonosithatatlan minta, kevés minta).

Vizsgalatom sordn a preanalitikai hibak - a laboratériumi informatikai rendszer adatait attekint-
ve (Globenet, Labworks), retrospektive elemeztem a preanalitikai hibak eléforduldsi gyakori-
s&gdt. Az elutasitott vizsgalatok szaméat az adott osztdlyokrol érkezett mintak dsszes vizsgdla-
tiszdmhoz viszonyitottam. Vizsgaltam az osztalyokrdl érkez6 mintak milyen preanalitikai hibdk
miatt keriiltek visszautasitdsra 3 honap intervallumban (2022 januér 01 — 2022. marcius 31).
A mintak visszautasitdsanak aranyat kiszdmoltam és bekiild6k szerint elemeztem.

A preanalitikai hibak nagyrészt azokkal az eljarasokkal kapcsolatosak, amelyeket a laboratori-
umon kiviil végeznek (pre-preanalitika) olyan egészségugyi dolgozok, akik nem dlinak a klinikai
laboratdrium ellendrzése alatt, de ezeknek a hibaknak a nagy része megel6zhetd, kivédhetd
lenne az érintett dolgozok rendszeres képzésével. A preanalitikai szakaszban el6forduld hibak
kikiiszoholhetdek lehetnek a helyes mintavételi technikék alkalmazasaval, a neonatoldgiai 0sz-
talyokon a megfeleld mintavételi eszkdzok és cstvek hasznalatdval. Az elutasitott mintak to-
vabbfejlesztett dokumentécidjat, rendszeres tovabbképzések megszervezését javaslom.
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A laboratdriumi bels6 mindség-ellendrzés jelentdsége

Agoston Katalin, Kincses Livia, Toth Katalin, Csiki Anna, Lutfiné Horti Agnes, Gonda Judit,
Galasz Veronika, Simon Judit

Macyar Honvepsea Eaeszstauayl Kozront, KozronTi LaBoRATORIUMI DiagNoszTiKAl OSzTALY, BUDAPEST

A laboratériumok miikddéseének egyik fontos feladata, hogy ellenérizze mérési mddszereinek
megfeleldségét. Ennek egyik mddja a belsd mindség-ellendrzés (QC), mely segitségével feltar-
juk a mérési folyamat soran keletkez hibakat és igazoljuk az eredmeények helyességeét.
Laboratdriumunkban erre a feladatra kétszint(i, tébbnyire liofilizalt gyari kontrollt hasznalunk,
melyet a gyarto (Roche Diagnostics, cobas rendszer) altal meghatdrozott olddszerrel, a javasolt
beoldddasi id6 betartasaval, dllithatd automata pipettaval oldunk be.

A pontatlan mérések elkeriilése érdekében pipettainkat félévente sajat elGirdsunk alapjan elle-
nérizzik, és évente egy alkalommal akkreditdlt Kalibrdld laboratériumba kiildjik.

A kontrollmintakbol mért eredményeket Lewey-Jennings-diagramon értékeljik. A 2022. junius
8-an mért kontroll értékek kozil tobb eredmény is az atlagtol nagyobb, mint 2 SD tavolsdgra
esett. Véletlen hiba feltételezhet6 abban az esetben, ha a megismételt mérés eredményei elfo-
gadhatdk (= 2SD-n belill vannak); szisztémds, ha tobb eredményt is érintett, vagy ismétlés so-
ran egy vagy tobb eredmény ismét + 2 SD-n kiviil esik. Esetlinkben tébb kontrollminta mindkét
szintje az étlagtol nagyobb, mint 2 SD tdvolsagra esett, és az eredmények ismételt mérés, ill.
kalibracio sordn sem korrigdlodtak.

A hibafeltards soran az egyéb hibalehetdségek kizdrasa utan megkérddjelezhetévé valt a beol-
dashoz hasznalt pipetta pontossaga és precizitdsa. A Kalibralo laboratdriumbdl frissen vissza-
érkezett Dragon Med 100—1000 ml pipettankat az érvényes kalibraldsi bizonyitvany birtokaban
kezdtilk el hasznalni.

A feltételezett hiba felderitésére elvégzett sajat ellendrzéstinkkor azonban kideriilt, hogy a pi-
petta nem felel meg minden altalunk eldirt térfogaton.

Esetismertetéstink célja felhivni a figyelmet arra, hogy a szakmai iranyelveknek valo megfele-
lés érdekében mindenképpen javasolt a belsé ellendrzés is, a sajét elfogadhatdsagi tartomany
felallitasa.
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Az Alzheimer-kor laboratériumi diagnosztikajanak bevezetése a Semmelweis Egyetem

Laboratdriumi Medicina Intézetében

Stachmann Richdrd’, Kovdces Krisztidn', Kamondi Anita?, Kovécs Tibor?, Csukly Gabor?,
Vdsdrhelyi Bamna'

T SemmeLwErs EayeTEM LaBORATORIUMI MEDICINA INTEZET; 2 ORszAGOS MENTALIS, IDEGGYOGYASZATI ES
IDEGSEBESZET! INTEZET; ® SEMMELWEIS EGYETEM NEUROLOGIAI KLINIKA; 4 SEMMELWEIS EGYETEM PSZICHIATRIAI
Es PszicHoTERAPIAS KLINIKA, BUDAPEST

Bevevetés: Az Alzheimer-kor az idegsejtek fokozatos és visszafordithatatlan degenerdciojanak
és elvesztésének a kivetkezménye. Az idegsejtek agykeérgi és limbikus régidiban neurofibrilla-
ris kotegek halmozddnak, melyeket hiperfoszforildlt tau protein (pTau) alkot. A tau a neuronok-
ban és a gliasejtekben stabilizdlja a citoszkeleton mikrotubulusait. A fehérje koros foszforildci-
oja neurofibrillum-aggregdciohoz vezet, amelyek az idegsejtekben felhalmozddva, megzavarjak
az axondlis transzportot. Az idegsejteken kivil, a neuropilben béta-amiloid-plakkok (B-amiloid
1-40 és 1-42) felhalmozddasa figyelhetd meg. A betegség lefolydsa harom egymast kovetd
szakaszra oszthatd, ugymint a preklinikai szakasz, az MCI (enyhe kognitiv kdrosodds) és a
demencia. A ma érvényben Iév0 kivizsgdlasi irdnyelvek a betegség minél korabbi diagnozisét
célozzak. Ezekben egyardnt szerepet kapnak a memoria és kognitiv tesztek, a radioldgiai diag-
nosztikai vizsgdlatok (CT, MRI, PET), valamint a cerebrospindlis folyadékbol kimutatott fehérjék
koncentraciojanak, illetve azok egymdshoz viszonyitott ardnyainak a megallapitasa.

Mddszer: 2021-ben a Semmelweis Egyetem Laboratdriumi Medicina Intézete, a Pszichiatriai
és Pszichoterdpiés Klinika, a Neuroldgiai Klinika, valamint az Orszdgos Mentdlis, Ideggydgya-
szati és Idegsebészeti Intézet egyiittmikddése révén kerliltek bedllitasra CE-IVD mindsitésii
ELISA-vizsgdlati modszerek, melyekkel Total Tau proteint, Foszforildlt Tau proteint, valamint
B-amiloid 1-40, illetve B-amiloid 1-42 Alzheimer-biomarkereket tudunk quantitative megha-
tarozni. Irodalmi adatok alapjan az Alzheimer-kdrban szenvedd betegek cerebrospindlis folya-
dékdban a B-amiloid 1-42 szintie mar évekkel a kognitiv hanyatlds el6tt szamottevéen csok-
ken, mig a Total, illetve Foszforildlt Tau proteinek szintje ndvekszik ezen adverz folyamatok
elérehaladtaval. A betegség differencial diagndzisaban meghatarozd szerepe van a B-amiloid
1-42/B-amiloid 1-40 hanyadosnak, melynek <0,1 alatti értéke Alzheimer-kort valdszinisit.
Eredmények: A vizsgalatok bedllitdsa ota, mintegy 50 beteg, illetve egészséges-kontroll liquor
mintat analizaltunk. Eredményeink az irodalmi adatokkal 8sszhangban dlinak, a klinikusi visz-
szajelzések szerint az dltalunk kimutatott biomarker-értékek 100%-0s korreldciét mutattak a
Klinikai képpel. Ezek az eredmények alapjan kertil sor jelenleg a tTau, pTau, B-amiloid 1-40,
1-42 liquor-biomarkerek rutin laboratériumi diagnosztikai bevezetésére a Semmelweis Egye-
temen.
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