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KOSZONTO

Koszonto

Szeretettel koszontjiik Ondket a Magyar Orvosi Laboratériumi Szakdolgozék Egyestiletének
XVI. Nagygytlésén, mely kdzponti szerepet jatszik az Egyeslilet életében. Ez a rendezvény
lehetség a taldlkozasra, lehet6ség a bemutatkozdsra, tapasztalatcserére. Képet kaphatunk
arrdl, hogy mi tértént az utolsd Nagygy(lés ota. Milyen szakmai kérdések foglalkoztattdk a
Kollégakat, amirdl itt és most be is szamolnak.

Aszakmai szinvonalra garanciat jelent a rangos el6addi garda és a munkatarsak felkész(iltsége.
Az egyes szekciok valtozatos szakmai tartalmat, szamos Uj ismeretet igérnek.

Az idei Nagygy(lés kicsit mas, mint az eddigiek, egy nappal rdvidebb, de szakmai
tartalmaban és szinvonaldban igazodunk a korabbi évek gyakorlatahoz.

A 2017-ben megvélasztott (j vezetGség hivatali ideje alatt ez az els6 Nagygydilés, ami
gyonyor(i Févarosunkban, Budapesten keriil megrendezésre, a 250 éves hagyomanyokkal
rendelkez6, Semmelweis Egyetemen. A Nagyvarad téri EImélet Tomb viszonylag fiatalnak
szamit a Semmelweis Egyetem patinds, évszazados multra visszatekintd mlemlék épiletei
kozott, ugyanakkor az 1971-ben tortént alapkdletétel 6ta ez a killénleges épiilet is a
Semmelweis Egyetem egyik szimbdlumava valt.

Olyan el6dok szellemisége bontakozott ezek kozott a falak koz6tt, mint Balassa Janos,
akit koranak legnagyobb sebészeként tartottak szamon, vagy Semmelweis Igndc, az ,anyak
megmentdje, akir6l az egyetem is kapta a nevét, vagy Szentgyorgyi Albert, akinek persze nem
,csak” a C vitamint kdszonhetjik.

Legy(nk nyitottak az Ujra és becstiljik meg a régit. Toltslink egyiitt két tartalmas, szép nyari
napot ezek kozott a sokat latott falak kozott.

Oriilitink a régi és () talalkozasoknak, az Uj ismereteknek. A Kongresszus &ltalunk lesz
igazan tartalmas, j6 hangulatt, j6 emléki rendezvény! Eljik meg egyiitt srommel!

Budapest, 2019. augusztus 1.

A Nagygy(ilés Szervez6 Bizottsaga
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SZERVEZOK

SZERVEZOK

A NAGYGYULES FOVEDNOKE
Prof. Dr. Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem rektora

A NAGYGYULES VEDNOKE
Prof. Dr. Kellermayer Miklos, 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
Dr. Kocsis Ibolya
Duczané Nagy Erika
Lamar Ibolya

Bertalan Timea Agnes

A SZERVEZ( IRODA ELERHETOSEGE:

REGIO Reégio-10 Kft. — Toth Nikolett
. [l 6720 Szeged, Dugonics tér 12.
Tel.: 62/710-500; 20/446-9244
E-mail: info@regio10.hu
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A XVI. NAGYGYULES TAMOGATOI ES KIALLITOI

A XVI. NAGYGYULES TAMOGATOI ES KIALLITOI

GYEMANT FOKOZATU TAMOGATO:

Roche (Magyarorszag) Kft.

ARANY FOKOZATU TAMOGATOK:

Siemens Healthcare Kft.
Beckman Coulter Magyarorszag Kft.

EZUST FOKOZATU TAMOGATOK:
77 Elektronika Kft.

Bio-Rad Magyarorszag Kft.
HIVDA

TAMOGATOK, KIALLITOK:

Biomedica Hungaria Kft.
Biotest Hungaria Kft.
Labordiagnosztika Kft.
Sysmex Hungéria Kft.
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ALTALANOS TAJEKOZTATO

A NAGYGYULES IDOPONTJA:
2019. augusztus 30—31.

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

MEGNYITO ES ZARO UNNEPSEG:

Megnyitd {innepség: 2019. augusztus 30. 1000
A Nagygy(lés zardsa: 2019. augusztus 31. 12301300

TARSASAGI PROGRAMOK:

2019. augusztus 30. 139 —149%  Ebéd a nagygydilés helyszinén (lunch box)

2019. augusztus 30.  1930—20%  Beliczai Baldzs stand-up miisora (Helyszin:
Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri EIméleti Témb
Diszterme)

2019. augusztus 30. 209 —23%  Bankett vacsora (Helyszin: Semmelweis Egyetem
Nagyvarad téri EIméleti Tomb Tandcsterme)

2019. augusztus 31, 13%9—149%  Ebéd a nagygydilés helyszinén (lunch box)

A tarsasagi programok a névkitiizGben taldlhato étkezési jeggyel latogathatok.

REGISZTRACIO A HELYSZINEN:
2019. augusztus 30. 800 — 1700
2019. augusztus 31. 800 — 1900

REGISZTRACIOS DiJ A HELYSZINEN:
35.000 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.

NEVKITUZO:
Kérjlik, hogy a regisztraciokor atvett névkit(iz6t a rendezvény ideje alatt folyamatosan viseljék.
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AKKREDITACIO:

A Nagygy(ilés szabadon vdlaszthatd tovabbképzésként kertil akkreditlasra, mely folyamatban
van.

ELGADASOK IDGTARTAMA:

Plendris el6adasok id6tartama: 30 perc
Felkért el6addk el6addsainak id6tartama: 20 perc
Szakdolgozoi el6addsok idétartama: 10 perc

TECHNIKAI TUDNIVALOK — ELOADASOK:

Az el6adasokon a vetités projektorral torténik. Kérjiik az el6adokat, hogy az elfadas anyagat
PowerPoint file formajaban, lehetdség szerint pendrive-on, a szekciok kezdete el6tt lega-
labb 1 déraval, de legkésobb az aktualis szekciéo megkezdése elott 20 perccel adjak 4t a
technikai személyzetnek az elfado teremben!

TECHNIKAI TUDNIVALOK — POSZTEREK:

A poszterek a nagygy(ilés id6tartama alatt a Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri Elméleti
Toémb Disztermében keriiinek bemutatasra. A poszterbemutatd két parhuzamos szekcioban
lesz pénteken 160 és 164 kozbtt. Ezért kérjik a poszterek szerz6it, hogy ezen iddtartam
alatt tartdzkodjanak a poszteriik mellett és a poszter zsiiri szamara kettd perchen
foglaljak 6ssze poszteriik legfontosabb mondanivaldjat.

A poszter mérete 97 x 120 cm (szélesség x magassag, alld poszter). A poszterek rogzitéséhez
a megfeleld eszkdzoket a helyszinen biztositjuk.

A poszterek a programflizetben feltlintetett szamnak megfeleld helyen mutathatok be. Kérjik,
hogy a posztereket 2019. augusztus 30-an 14 ¢rdig helyezzék el az allvanyokon és legké-
s6bb 2019. augusztus 31-én 14 draig tavolitsak el.

DIJAZAS:

A Tudomadnyos Bizottsdg és a Poszter Birdld Bizottsag a legjobb el6addkat I-lI-lll. helyezési
dijjal, a poszterbemutatokat a legjobb poszter dijjal jutalmazza.

PARKOLAS:

A kornyék utcdi ingyenes parkoldst biztositanak, vagy igénybe lehet venni a nagygy(lés hely-
szinén korlatozott fér6hellyel rendelkezd, sorompaval elldtott, sajat fizetds parkolot.
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JAVASOLT TAXI TARSASAGOK:
6x6 Taxi: +36-1-666-6666
Budapest Taxi: +36-1-777-7777
City Taxi: +36-1-211-1111
Fétaxi: +36-1-222-2222

Taxi4: +36-1-444-4444

Taxi Plus: +36-1-888-8888

A fuvardij mindig 3 részbdl all:
Alapdij (tAvolsagtol fiiggetlen, 700 Ft)
Kilométerdij (300 Ft/km)

Varakozasi dij (75 Ft/perc)

SZALLASOK:

Hotel Gloria Budapest City Center*** (1089 Budapest, Blathy Ott6 utca 22.)
Hotel Omnibusz*** (1101 Budapest, Ull§i it 108.)

ibis Budapest Citysouth (1091 Budapest, Ferde utca 1-3.)

Hunguest Hotel Millennium*** (1089 Budapest, Ullgi it 94-98.)

A szallasokon igénybevett kiilon téritéses szolgaltatasokat — pl. telefon, minibar szolgaltatas,
parkolds, egyes esetekben légkondiciondlds, sth. — kérjik a szallodaban, a helyszinen fizetni.

FELELGSSEG- ES EGYEB BIZTOSITAS:

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

INFORMACIOK AZ INTERNETEN:
www.regio10.hu/molsze2019
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A NAGYGYULES ATTEKINTO IDOBEOSZTASA

A NAGYGYULES ATTEKINTO IDOBEQOSZTASA

2019. AUGUSZTUS 30., PENTEK

2019. AUGUSZTUS 31., SZOMBAT

Qoo _ {15
IV. SZEKCIO — Multirezisztens kérokozok
laboratdriumi diagnosztikdja

Megnyitd iinnepség
Plendris el6addsok

945_1000 1015_1045
Miiszerkiallitds megnyitasa Sziinet, kidllitds megtekintése
10% - 113 104 - 123

V. SZEKCIO — Elvalasztastechnika alkalma-
zasa a laboratdriumi diagnosztikaban

laboratdriumi minta?

1130 — 1150 1230130
Kavésziinet, kiallitds megtekintése A Nagygy(lés zarasa
1150130 1300 - 1400
|. SZEKCIO — Mikor nem elfogadhatd a Ebéd

13001400
Ebédsziinet, kidllitds megtekintése

1490 — 154
Il. SZEKCIO — A laboratérium szerepe a
diabetes mellitus kivizsgalasaban

1540-16°
Sziinet, kidllitds megtekintése

16%° - 164°
Poszterbemutatok két parhuzamos
szekcioban

16 45 _ 17 00
Szlinet, kiallitds megtekintése

17 - 1820
Ill. SZEKCIO — Varia

1930-20%
Beliczai Baldzs stand-up miisora

2000 — 230
Bankettvacsora




Az On megbizhatd partnere

e Mindségellendrzes

¢ |mmunhematologia

e Diabétesz Monitorozas

e Autoimmun és Fertézd Betegsegek

Bio-Rad Magyarorszag Kft. e Fut6 utca 47.-53. ¢ 1082 Budapest -
Telefon: 00 800 00 24 67 23 * Email: info_hungary@bio-rad.com BIO-RAD
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TUDOMANYOS PROGRAM — 2019. augusztus 30. (péntek)

RESZLETES TUDOMANYOS PROGRAM

2019. augusztus 30. (péntek)

10% - 11%0
PE-1

PE-2

1130 - 11%0

1150 — 1300

E-1

Megnyitja Vdsdrhelyi Bama
Hewvszin: a kidllitas terliletén

ULeseLnokak: Kappelmayer Jénos, Bertalan Timea Agnes

Megnyitd beszédek, Dijak dtaddsa

PLENARIS ELOADASOK

Miseta Attila’, Készegi Tamds’, Wittmann Istvan?

A laboratdriumi vizsgalatok szerepe a szepszis diagnosztikaban
"Pécst TunomANYEGYETEM KK, LaBORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

2Ptcst TunomANYEGYETEM KK, 1. sz. BeLayogyAszaTi KLinika Es NEPHROLOGIAI,
DiageToLoalal CENTRUM, PECs

Szakony Szilvia, Spitzer Nora
Mindség-ellendrzés az akkreditacié arnyékaban
SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KOZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

Kavésziinet, kiallitas megtekintése

I. SZEKCIO
MIKOR NEM ELFOGADHATO A LABORATORIUMI MINTA?
ULeseLnokok: Kovdces L. Gabor, Duczdné Nagy Erika

Bereczky Zsuzsanna

A hemosztazis laboratdriumi vizsgalatokat és interpretaciojukat nehezito
preanalitikai tényezok

DeBRECENI EGYETEM AOK, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, KLINIKAI LABORATORIUMI KUTATO
TanszEK, DEBRECEN
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E-2

E-3

E-4

1300 - 140

14 — 154

E-6

E-8

Spitzer Ndra, Jécsak-Pap Judit, Szakony Szilvia

A mérésre valo alkalmatlansag miatt nem elfogadhaté laboratdriumi
mintak el6fordulasa 2012 és 2018 kozott laboratériumunkban

SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KOZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

Kalina Edit, Budainé Toth Judit
A laboratdriumi diagnosztika leggyakoribb preanalitikai problémai
Desrecent EayeTem KLinkar KozronT LABORATORIUMI MEDICINA

Olldri Andrea
Etikai irdanyelvek valtozasai az orvostechnikai piacon
Erikal BizoTTsAG ELNOKE, OSZ, HIVDA MUNKACSOPORT TAGJA

Ebédsziinet, kiallitas megtekintése

Il. SZEKCIO
A LABORATORIUM SZEREPE A DIABETES MELLITUS KIVIZSGALASABAN
ULeseLnokok: Seres Erika, D6métor Edit

Hidvégi Tibor

OGTT vagy HbA, —melyik modszert hasznaljuk a diabétesz korisméjének
megallapitasakor?

PeTz ALADAR MEGYEI OKTATO KORHAZ, GYOR

Fodor Bertalan

A diabetes laboratériumi diagnosztikaja a hdskortol a XXI. szazadig
BAZ-Meaver Kozronti KorrAz £s EOK, LMO, MiskoLc

MiskoLc EaveTem, Eceszstauayl Kar, MiskoLc

Vasdrhelyi Barna

Glikémias markerek: az eredményeket befolyasold (pre)analitikai
kihivasok

SemmeLwers Eaverem AOK, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET

Vargdné Foldesi Roza, Siroki Edina, Kappelmayer Janos

Az agymelletti diagnosztikai (POCT) rendszer miikodésének tapasztalatai
a Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpontjaban.

Desrecent EayeTem, Kuinikal KozponT, LaBoraToRIuMI MEDICINA, DEBRECEN
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E-9

154 — 16

162 - 16

P-2

P-3

P-4

Torokné Siitd Csilla, Szoboszlay Istvdn

POCT integracidja a korhazi informatikai rendszerbe
MarkHoT FERENC OKTATOKORHAZ ES RENDELGINTEZET KGzPONTI LABORATORIUM, EGER

Sziinet, kiallitas megtekintése

PARHUZAMOS POSZTERBEMUTATOK
A" PoszTERZSURI: Vdsdrhelyi Barna, Szakony Szilvia

Péter Angelika, Biro Edina, Kirdly Viktdria, Vilimi Bedta, Bekd Gabriella

vWF multimer analizis uj lehetdsége elektroforézissel

DeL-Pesti CenTRUMKORHAZ ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET KOZPONTI
LABORATORIUM, BubapEST

Beke Dora’, Cseresznyésné Takdcs Bemadett?, Borsos Rita?, Pakozdi Bedta?,

Izs6 Andrea?, Spitzer Nora?, Szakony Szilvia?

Di-Kalium, Tri-Kalium EDTA-val alvadasgatolt mintak értékelése ABBOTT

hematoldgiai automatakon

"BupapesTi MUszaki £s GazDASAGTUDOMANY! EGYETEM, VEGYESZMERNOKI ES BIOMERNOKI KAR,
BupapesT; 2SzeNT IMRE EcYETEMI OKTATOKORHAZ, KOZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

Bakiné H. Erika', Kadlecsik Livia', Szaboné B Katalin', Homyak Lajos?, Gervain Judit’
Des-gamma- karboxi prothrombin vizsgalata, mint a hepatocellularis
carcinoma diagnoszikajanak és monitorazasanak biomarkere

"I, BeL/MoLekuLARIS DiagNoSZTIKAI LABORATORIUM FEJER MEGYEI SZENT GYORGY EGYETEMI
OKTATO KORHAZ, SZEKESFEHERVAR;

2KozEr-DUNANTULI ReclonALis OnkoLoalal CENTRUM CsoLNoKY FEReNC KORHAZ, VESZPREM

Berbécsné Prescsak Angéla’, Tamaskovics Eszter?, Csajbokné Boldizsar Margit'

Allergén specifikus IgE vizsgalatok bevezetése Immunlite 2000 XPi

analizatoron

1SzSzBMK Josa Anbras Eavetemi OkTaToKORHAZ KozPoNnTI LABORATORIUM, NYIREGYHAZA

2 ALtaLAnos ORVOSTUDOMANY! KAR, ORVOSDIAGNOSZTIKAI LABORATORIUMI ANALITIKAI
SPECIALIZACIO, DEBRECEN
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Bird Edina, Péter Angelika, Papp Enikd, Vietorisz lidikd, Bekd Gabriella
Esettanulmanyok hematoldgiai betegek mintainak kapillaris
elektroforézis vizsgalattal nyert tanulsdgos eredményeibél

DeL-pesTi CENTRUMKORHAZ ORSzAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET KOZPONTI
LABORATORIUM, BubapEST

Kiss Anita lldiko, Siska Andrea, Féldesi Imre

A pseudohyponatraenia jelenségének kezelése a rutin laboratoriumi
munkafolyamatban

SzeGEDI TUDOMANYEGYETEM, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, SZEGED

Molndr Csabdné’, Kulcsné Borka Angéla’, Juhdszné Szalai Adrienn?,

Boda Anett Katalin?, Gildnyi Ibolya’, Fodor Bertalan’?

Molekularis allergoldgia — mérfoldkd az allergoldgia diagnosztikajaban

" Borson-AsaUJ-ZeMPLEN MEGYEI KozPonTl KORHAZ Es EavETEMI OKTATO KORHAZ,
LasoraToriumI Mepicina OszTaLy, MiskoLc;

2MiskoLct EaveTem, Eceszseauayl Kar, MiskoLc

Toth Beatrix', Telkes Mdria’, Hankovszky Péter?, Foldesi Imre’

Extrém human choriongonadotropin (hCG) eredmények a laboratériumi
gyakorlatban (esetismertetés)

SZTE AOK KK "LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET; 2ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS
INTEZET

Jégné Lakatos Madria, Kosztonydk Andrea, Kirdly Viktdria, Bekd Gabriella
Véralvadasi alaptesztek 6sszehasonlitd vizsgalatok tapasztalatai
DeL-Pesti CenTRUMKORHAZ ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET KOZPONTI
LABORATORIUM, BubapEST

Bartfalviné Pozsgai Edina, Bedéné Kulcsdr Helga
Az ACTA és az RF szerepe a Rheumatoid Arthritishen
PAMOK KozponT LABORATORIUM GYGR

Kovédcs Krisztidn, Karvaly Gellért, Vdsdrhelyi Bama

HPLC alkalmazasa a rutin laboratdriumi diagnosztikaban, avagy van-e
élet a teljes automatizacion tal?

SEMMELWEIS EGYETEM, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, BUDAPEST
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,B” PoszTeRzSURI: Lamadr Ibolya, Bekd Gabriella

Boros Paula, Vdsdrhelyi Bama, Fehér Adrienne

MDW - egy Uj szepszis marker — referencia tartomany onkohematoldgiai
betegségben nem szenvedd gyermekeknél

SEMMELWEIS EGYETEM LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, BuDAPEST

Authné Végh lldike, Vasdrhelyi Barna, Fehér Adrienne
D-dimer szint és gyulladas
SEMMELWEIS EGYETEM LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, BUDAPEST

Durai llona, Herédi Timea, Vasdrhelyi Bama
Katekolaminok hatasa a gyulladasos paraméterekre
SEMMELWEIS EGYETEM, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, BUDAPEST

Borsos Mdria', Farkas Nora', Jakab Gabriella?, Rajki Médria’, Peti Mihdly Attila’
A multirezisztens korokozok feltérképezése a korhazunk ellatasi
teriiletén és altalunk alkalmazott laboratdriumi diagnosztikaja

1Si6Foki KOrRHAZ RENDELGINTEZET — KOZPONTI LABORATORIUM;

2SYNLAB SzexesreHERVARI MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUM ES MAGANVERVETELI HELY

Fazekas Dora Zita, Pinter Erzsébet

Uj diagnosztikus és jovébeli terapias lehetGség a 2. tipusu diabetes
mellitusban

SYNLAB BUDAPEST DIAGNOSZTIKAI K&ZPONT, IMMUNOLOGIAI LABORATORIUM

Kovdcs Enikd Andrea, Borsos Mdria, Farkas Nora, Knobloch Csilla,

Peti Mihaly Attila

HIL index bevezetése a feldolgozasra alkalmatlan mintak szamanak
csOkkentése érdekében a Sidfoki Kdrhaz-Rendeldintézet fekvdbeteg
ellatashan

SioFok KORHAZ-RENDELOINTEZET, K6zPONTI LABORATORIUM, SIOFOK

Reith Vilmosné, Paksi Sdndomé
Preanalitikai problémak a gyermekek laboratériumi mintainal
PTE AOK LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, GYERMEKKLINIKA TELEPHELY, PECS



MAGYAR ORVOSI LABORATORIUMI
SZAKDOLGOZOK EGYESULETENEK

TUDOMANYOS PROGRAM — 2019. augusztus 30. (péntek)

1645 — 170

1700 - 1820

Till Agnes, Reith Vilmosné

Multirezisztens kérokozok a Pécsi Gyermekklinikan: Mi valtozott az
elmult tiz évben?

PTE AOK LABORATGRIUMI MEDICINA INTEZET, GYERMEKKLINIKA TELEPHELY, PECS

Vasas Viktoria Anna, Kdlman Zsuzsa
Majfunkcids paraméterek és az ELF Score vizsgalata majbetegek esetében
Baycsy-ZsiLinszky KOrHAZ KozPoNTI LABORATORIUM BUDAPEST

Sotkd Gydngyi', Kocsordi Krisztina?, Nevelds Judit’

Ves-Matic Cube 30- és 200 vérsejtsiillyedés késziilékkel szerzett
tapasztalataink

SzABOLCS-SzATMAR-BEREG MEGYEI KORHAZAK ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KOZPONTI
LABORATORIUM, 'NYIREGYHAZA; 2MATESZALKA

Szalai Bianka, Csizmadia Elisabeth, Toth Beatrix Eva, Berecz Erzsébet,
Foldesi Imre

Automata DNS-izolalas kétféle technikaval

SZTE AOK KK LaorATORIUMI MEDICINA INTEZET

Sziinet, kiallitas megtekintése

1. SZEKCIO
VARIA
ULeseLnokok: Miseta Attila, Foldesi Imre

Varga Vivien, Csizmadia Zsuzsanna, Bordcz Katalin,

Gajddcsi Erzsébet Emilia, Berki Timea

A coeliakia asszocialt HLA-DQ2 és HLA-DQ8 nagyfelbontasti SSP-PCR
mddszer beallitasa

Pecsi TUDOMANYEGYETEM, KLINIKAI KOzPONT, IMMUNOLOGIAI ES BIOTECHNOLGGIAI INTEZET,
Pecs

Kalmancheyné Gombos Eva, Madar LaszI6, Térék Olga, Balogh Istvén,
Koczok Katalin

Az anyai sejt kontaminacid interferald hatasa invaziv prenatalis
molekularis genetikai tesztelés soran

DeBrecent EaYETEM KLNIKAI K6zPONT LABORATORIUMI MEDICINA
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E-15

20 — 230

Kapdcs Katalin, Bakd Eva, Farkasné Hamenda Gabriella, Haluska Brigitta,
Petro Péterné, Varhegyi Miklosné, Vilimszky Zsdfia, Tanko Lenke,

Borsy Adrienn, Kozma Andrds, Andrikovics Hajnalka

BCR-ABL1 fliziés gén variansok el6fordulasi gyakorisaga és kimutatasuk
fluoreszcens in situ hibridizaciés mddszerrel

DeL-pesTi CENTRUMKORHAZ — ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET,
MOLEKULARIS GENETIKAI LABORATORIUM, BUDAPEST

Nemes Andrea, Batfalviné Pozsgai Edina

HItt az ido el6re haladni” — hemolizis interferencia hatasa az ,,0kos mini
labor” D-dimer tesztjének eredményeire.

PeTz ALADAR MEGYEI OKTATO KORHAZ KOZPONTI LABORATORIUM GYOR

Acs Orsolya, Gergics Roland, Kiss Gabriella, Tékés-Fiizesi Margit
Sysmex utca: a teljes automatizécio elényei és kihivasai a mindennapi
gyakorlatban

PTE Kunikal KozronT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

Kdsa Brigitta, K6szegi Tamds

Sajat fejlesztésii lumineszcencias ELISA mérési modszer bevezetése és
optimalizalasa

Pecs TupomANYEGYETEM KLINIKAI KOZPONT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

Bankettvacsora
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900 — 1015

105 - 10%

10% - 12%

IV. SZEKCIO
MULTIREZISZTENS KOROKO0ZOK LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA
ULeseLnokok: Bekd Gabriel, Dobék Andrds

Dobak Andrds

Multirezisztens baktériumok a Manninger Jend Orszagos Traumatoldgiai
Intézetben

PeTERFY KORHAZ- ES MANNINGER JENG ORSZAGOS TRAUMATOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST

Vajda Sandorné, Ivan Miklds, Kristof Katalin
MALDI-TOF egy harmas szintii egyetemi laboratériumban
SEMMELWEIS EGYETEM LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET

Simon-Németh Viktdria, Cselényiné Petd Gabriella, Szabo Edina
Multirezisztens Gram negativ baktériumok detektalasa korhazunkban
DeL-pesTi CenTrRuM KOrRHAZ ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET
KazronTl LABORATORIUM, MIKROBIOLOGIAI PROFIL, BUDAPEST

Asbath Berta, Szabo Brigitta Maria, Pintér Katalin

Streptococcus pyogenes fertdzések elGfordulasa Sopron és térségében
SopProNI ERzsEBET OKTATO KORHAZ ES REHABILITACIOS INTEZET, KOZPONTI LABORATORIUM,
SOPRON

Sziinet, kiallitas megtekintése

V. SZEKCIO

ELVALASZTASTECHNIKA ALKALMAZASA A LABORATORIUMI
DIAGNOSZTIKABAN
ULeseLnokok: Muszbek LdszI6, Bertalan Timea Agnes

Csdsz Eva

Proteomikai technikak a biomarker kutatasbhan és a diagnosztikai
laboratériumban

Desrecent Eaverem AOK, Biokemial £s MOLEKULARIS BloLGGIAl INTEZET, PROTEOMIKA
Sz0LGALTATO LABORATORIUM, DEBRECEN
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E-21 Tokés-Fiizesi Margit
Mire hasznalhato az elektroforézis?
PTE SzentagoTHAl JANos KuTaToKOzPONT, PECS

E-22 Bird Edina, Péter Angelika, Vietorisz lldikd, Bekd Gabriella
Elektroforézis jelentdsége a klinikai gyakorlatban — Esetismertetések
DeL-Pesti CenTRUMKORHAZ ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET KOZPONTI
LABORATORIUM, BubapEST

E-23 Dobos Agnes, Gerdei Zsuzsanna, Kiss Gabriella, Tékés-Fiizesi Margit
Fokuszban a liquor, avagy az izoelektromos fokuszalas jelentdsége a
liquordiagnosztikaban
PTE Kunikal KozronT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

E-24 Gerdei Zsuzsanna, Dobos Agnes, Kiss Gabriella, Tokés-Fiizesi Margit

Fixaljunk a fehérjékre: az ,.elfo” és immunfixacié kihivasai
PTE Kunikal KozronT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

Miseta Attila, Bertalan Timea Agnes

13%9-14%  Ebéd
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PE-1

A laboratdriumi vizsgalatok szerepe a szepszis diagnosztikaban

Miseta Attila', KGszegi Tamds', Wittmann Istvar?

" Pecsi TunomanyeayETEM KK, LaBoRATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

2Ptcsi TupomanyeaveTeM KK, 1I.sz. BeLayoavAszami KLinika s NepHRoLOGIAL DiaseToLoGial CENTRUM, PEcs

A tudomany fejlédése ellenére a szepszis tovabbra is a vezetd halalokok kézott maradt. A szep-
szis Osszetett folyamat, amelyben a kdrokozo dltal okozott kdzvetlen egészségkarosodds és
a szervezet tulzott vagy nem megfelel§ vélaszreakcidja egyarant szerepet jatszik. A szepszis
irdnydiagndzisa a SIRS vagy qSOFA sémak szerint torténik. Ezek egy része laboratoriumi para-
métereket, pl. a prokalcitonin szintet is tartalmaz. Mégis, a pontozoskalak specificitdsa és/vagy
szenzitivitasa nem elégséges.

A kialakuld tobb szervi elégtelenség megitélése pl. SOFA mar szdmos laboratériumi paramé-
tert tartalmaz. A kivaltd ok megitélésében fontos paraméter a népszeri procalcitonin vizsgalat.
A tudomany fejlédése ellenére a szepszis tovabbra is a vezetd haldlokok kozott maradt. Ezért
tovabbi szenzitiv és specifikus laboratériumi markerek kutatdsa igen fontos. A jelen el6adds-
ban erre irdnyul6 kutatdsainkat foglaljuk dssze.

Vizsgdlatainkat szeptikus és kontroll betegeken kdvetéses mddon végeztik. Elsésorban immu-
nometrids és HPLC elvalasztasos technikakat alkalmaztunk az analitok mérésére.
Vizsgdlataink egy része az aktin-k6t6 gelsolin és az aktin vizeletben és vérben mért szintek
meghatdrozasat célozza szeptikus betegekben. Eredményeinket dsszevetettik a ,hagyoméd-
nyos” szepszis markerekkel.

Mds vizsgalatainkban az ortho- és meta-tirozinok szintjét mértik szeptikus betegekben. Meg-
allapitottuk, hogy a szeptikus allapot mérhetd eltéréseket okoz, ezek mértéke e betegség stadi-
umdtol és karjdslatétol fiigghet.

A vizsgélatok klinikai alkalmazhatosdga tovdbbi méréseket igényel.

PE-2

Mindség-ellendrzés az akkreditacio arnyékaban

Szakony Szilvia, Spitzer Nora

SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KOZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

Az MSZ EN ISO 15189:2013 ,Orvosi laboratdriumok. A mingségre és a felkésziiltségre vonat-
kozo kiilén kovetelmények.” szabvany 5.6 pontja foglalkozik a vizsgalati eredmények mingse-
gének biztositasaval. Ebbe beleérti a pre- és posztanalitikai folyamatok vizsgdlati eredmények-
re gyakorolt hatdsat is.

A szabvany kiilon kitér a belsd és kiilsé mindség-ellendrzésre, valamint a vizsgalati eredmé-
nyek 6sszehasonlithatosagara.
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A belsd mindség-ellendrzéshen kiemelt szerepet kap a kontroll anyag: tipusa (pl. gyari vagy
flggetlen), koncentracidja (klinikai dontési hatarok kozelében legyen), hasonlésaga a beteg-
mintahoz. Masik sarkalatos pont a kies@ kontroll értékek szabalyozott kezelése, kdzéppontba
allitva a betegbiztonsagot és a hibds betegeredmények korrigaldsat.

A szabvany eldirja a laboratdriumok koz6tti sszehasonlitasokban (killsé mindség-ellendrzésben)
valg részvételt. Ennek hidnyaban alternativ mddszerekkel kell a vizsgélati eredmény megfeleld
mindségét bizonyitani. Fontos, hogy a kiilsé mindség-ellendrzési mintak kezelése a betegminta-
kéhoz hasonloan torténjen a teljes laboratoriumi folyamat sordn. A visszaérkezett eredményeket
fel kell dolgozni, killdonds tekintettel a nem megfeleld eredmények okainak feltaraséra, valamint a
hibajavitd és megel6z0 intézkedésekre.

A laboratériumnak megfeleld id6kozonként dssze kell hasonlitania a késziilékeit, mddszereit az
eredmények dsszehasonlithatosaganak megadllapitasa érdekében. Amennyiben az 6sszehason-
lithatosag alapjait ado feltételekben olyan valtozas all be, ami a Klinikai gyakorlatot befolydsol-
ja, azt a bekilddvel kdzolnie kell a leleten.

Afelsorolt elvarasok nagy része jelen van a mindennapi laboratoriumi gyakorlatunkban. A szab-
vany “minddssze” ezek tudatos, szabdlyozott és dokumentalt haszndlatdra szorit benniinket.

E-1

A hemosztazis laboratériumi vizsgalatokat és interpretaciojukat nehezit6 preanalitikai
tényezok

Bereczky Zsuzsanna

Desrecent Eaverem AOK, LaBoRATORIUMI MEDiciNA INTEZET, KLINIKAI L ABORATORIUMI KUTATO TANSZEK, DEBRECEN

A hemosztézis laboratriumi vizsgdlatok eredményét— egyéb laboratoriumi vizsgélatokhoz ha-
sonldan — szamos preanalitikai tényez6 befolyasolja. E tényez6k egy része analitikai interferencia
révén, vagy egyéb modon fals eredményt produkald faktor, més részilk pedig az analitikai szem-
pontbol egyébként korrekt hemosztézis vizsgélati eredmény fals interpretaciojét eredményezi.
El6bbi csoportba tartoznak a koagulométerek detektaldsi elvébdl fakaddan az optikai interfe-
rencidk, illetve a citrattalsuly, mely adddhat a vérvételi cs6 nem megfeleld feltltésébdl, de tul
magas hematokrit értékkel rendelkezd személynél adekvdt mintavétel mellett is el6fordulhat.
Az alvadékot tartalmazo minta szintén befolydsolja a koagulacio tesztjeinek értékét. A hemosz-
tazisra hatd készitmények bizonyos esetekben alkalmatlannd teszik a mintat az analizisre mod-
szertani problémat okozva (pl. thrombocyta funkcio kivizsgdlasa aspirin jelenlétében, extrém
magas heparin koncentracio mellett alvadasi teszten alapuld modszertan kivitelezése, stb.).
Az (j tipusu ordlis antikoaguldnsok bevezetése a laboratdriumi problémakat tovabb fokozta; e
készitmények nemcsak az alvadasi id6 detektaldson alapuld mddszereket zavarjak, de azon
kromogén esszéket is, amelyek X-es faktor, vagy trombin gatldson alapulnak.

Az egyébként korrekt vizsgdlati eredmény fals interpretacidjat okozhatja az életkorspecifikus
referencia tartomanyok figyelmen kiviil hagydsa (alvaddsi faktorszintek, természetes alvadasi
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inhibitorok szintjei csecsemdkorban, vagy D-dimer szint idds korban, stb.), a protein C és S
aktivitdsdnak csokkenése K-vitamin antagonista terapia alatt, vagy protein S koncentracio fizi-
ologias csokkenése terhességben.

Az elGadasban targyaljuk a legfontosabb preanalitikai tényez6ket és felhivjuk a figyelmet a labora-
térium-klinikum szoros parbeszédének sziikségességeére és a preanalitikai oktatds jelentdségére.

E-2

A mérésre valo alkalmatlansag miatt nem elfogadhatd laboratériumi mintak
elofordulasa 2012 és 2018 kozott laboratériumunkban

Spitzer Nora, Jécsak-Pap Judit, Szakony Szilvia

SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KOzPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

Bevezetés: 2011-ben az IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine) megjelentette a minéségi indikétor (Ql) hasznalatarol szol6 elézetes adatait a ,La-
boratory Errors and Patient Safety” munkacsoport (WG-LEPM) felmérése alapjan. Laborato-
riumunk még abban az évben kidolgozta a sajat mindségi indikator rendszerét, amit 2012 6ta
folyamatosan hasznalunk.

Maodszer: A munkacsoport ajanlasa alapjan 4 indikdtor vonatkozik a nem elfogadhatd mintakra
(Q1-9: nem megfelel6 mintavevé, QI-10b: hemolizalt minta, Ql-11a: alvadékos minta, QI-15:
helytelen(il cimkézett minta), amit mi kiegészitettiink tovdbbi két indikdtorral citratos csovek
esetében (<20%-0s és >20%-0s alul-tolt6ttség). Az alvadékos minték el6forduldsat kilon
vizsgaltuk a hematoldgiai, az alvaddsi €s a vérsejtstillyedési csoveknél.

Eredmények: Az indikatorokat havonta 0sszesitjik: 2012-ben csak az adatokat gydjtottik.
2013-ban a kapott eredmények alapjan minden bekild§ osztaly szamara egy alkalommal ph-
lebotomiai oktatast szerveztlink, amit 2014-t6l rendszeressé és kotelez6veé tettlink a belépd Uj
dolgozdk szamara. Az eredményeket %-ban és Sigma értékben adjuk meg. Az alabbi tablazat
részletezi a 6 év 0sszesitett adatait:;

Sigma 3-4 4-5 >5
Ql Ql-11a (vérsejtsiillyedés) Ql-11a (hematoldgia) Ql-9
Alul-toltott (vérsejtsiillyedés) Ql-11a (hemosztdzis) Ql-15
QI-10b (kémia) Alul-t6ltdtt (hemosztazis)

A 2012-es bazis évhez viszonyitva 2014-ben javulast tapasztaltunk a felsorolt indikatorok ese-
tében, kivéve az alul-toltott hemosztazis mintakat. 2018-ban az el6z6 évekhez képest mind a
8 indikatornal romlas volt 1athatd, kivéve a Ql-11a hematologia és vérsejtsillyedés cséveknél.

Kovetkeztetés: A mérési célra nem elfogadhato mintak eléforduldsi gyakorisaga azokon a teri-
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leteken, ahol automatizdlhato a rendszer (pl. on-line vizsgélatfeladdskor mintavevé tipus meg-
adasa) az optimalisnak tekintett szint alatti. Ott, ahol az emberi tényez6 fontos szerepet jatszik
ebben (pl. vérvétel) a rendszeres oktatas ellenére sem javulnak a mutatok.

E-3

A laboratdriumi diagnosztika leggyakoribb preanalitikai problémai
Kalina Edit, Budainé Tdth Judit
Desrecent EayeTEM KLiNkal KGzPoNT LABORATORIUMI MEDICINA

A laboratoriumi vizsgalatok eredményeit befolyasold hibak legnagyobb része a diagnosztikus
folyamat els6 szakaszaban, a preanalitikai fazisban kovetkezik be, kiilondsen annak laboratdri-
umon kiv(ili részében.

Hazankban az utdbbi évtizedben bekdvetkezett laboratoriumi 6sszevonasok és kdzpontositds
miatt sok esetben erre a szakaszra nincs rdlatasa a laboratériumnak, igy — bdr a preanaliti-
kai munkafolyamatok megfelel6 végzésére a laboratorium adhat ajénlasokat — ellendrizni csak
részben tudja.

A preanalitikai fazis min6ségi indikatorokkal monitorozhat6 a nemzetkézi ajanlasok alapjan. La-
boratériumunkban 2015 ota rogzitjik és elemezziik a preanalitikai hibakat. Intézményiinkben
2018-ban a leggyakoribb preanalitikai hiba a hemolizis, a nem megfelelé minta azonositas és
a minta alvadékossdga volt. A hemolizalt minték és a hemolizis miatt visszautasitott vizsgdlatok
aranyardl 2012 6ta alinak rendelkezésre adatok. Az elmult 7 év soran a szérummintak 4,00%
volt hemolizdlt és a hemolizis miatt visszautasitott vizsgalatok aranya 0,57% volt, ezen bellil is
az LDH, CK-MB, kdlium teszt volt a leggyakoribb ki nem adhatd eredmény.

A hemolizis miatt nem kiadhatd eredmények a legnagyobb arényban a koraszUl6tt és ujszilott
intenziv osztalyokrdl kiildott mintak esetén fordulnak el6 (3,71%), ezt koveti a stirgdsségi klini-
ka (1,73%).

Mindezek alapjan a minéségi indikatorok kovetése hozzajarul a teljes diagnosztikai folyamat
jellemzéséhez és a fejlesztési irdnydnak a kijelléséhez. A hemolizalt mintdk jelent6s aranya a
vérveételi oktatds fontossdgdt hangstlyozza.
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E-4
Etikai iranyelvek valtozasai az orvostechnikai piacon

Olldri Andrea
Etikal BizoTTsAG ELNOKE, OSZ , HIVDA MUNKACSOPORT TAGJA

Magyarorszagon is életbe lépett 2018. 01. 01-t6l az ] etikai szabdlyozas, melyet az eurdpai
orvostechnoldgiai gyartok (MedTech Europe) elkételezetten képviselnek. Errél szeretnénk mind
szélesebb korben téjékoztatast adni a hazai orvostechnikai szovetségek nevében. (HIVDA,
0SZ, ETOSZ).

Az etikus Uzleti gyakorlat (j MedTEch Europe Kddexe szigord, vildgos és atlathatd szabalyokat
ir el6 az ipardg, valamint a HCP-k (egészségligyi szakemberek) és a HCO-k (egészségugyi
szervezetek) kozotti kapcsolatokra. llyenek példdul a vallalatok altal szervezett rendezvények,
az egeészséqligyi képzéshez nyjtott kutatasi és pénziigyi tdmogatasok.

F6bb valtozas, hogy az Uj szabdlyozas 2018-1dl tiltja a HCP-k kdzvetlen tdmogatésat, vagyis a
vallalatok nem hatdrozhatjak meg illetve nem befolydsolhatjak egy adott egészségligyi szakem-
ber kivalasztasdt harmadik fél altal szervezett egészségligyi rendezvényeken vald részvételre;
nem intézhetik vagy fizethetik kozvetlenil az egészségligyi szakember utazdsét, szalldsdt va-
lamint regisztracidjat; és nem térithetik meg ezek koltségeit harmadik fél ltal szervezett ren-
dezvényeken. Ez aldl kivételt jelentenek az egészségligyi szakemberek képzését és betanitasét
célzd rendezvények. Az el6adds sordn ezen képzési céllil tamogatdsok szabdlyozasardl is tdjé-
koztatdst adunk. Az (j Kddex az dsszes olyan in vitro diagnosztikaval és orvostechnikai eszkéz-
re vonatkozd cégre érvényes, amelyek a MedTech Europe tagjai.

A Medtech kiildetésének, azaz hogy minél t6bb ember szdmadra tegye elérhet6vé a biztonsa-
gos, innovativ és meghizhaté technoldgiat, valamint a kapcsolddo szolgdltatdsokat, fontos ele-
me az orvostechnikai cégek és az Egészségligyi szakemberek egytittm(ikédése. Célunk, hogy
elémozditsuk egy olyan kiegyensulyozott stratégiai kdrnyezet létrejottét, amely lehet6vé teszi,
hogy az orvostechnikai dgazat kielégitse a névekvl egészségligyi igényeket és az érintettek
elvarasait.

A MedTech Europe elismeri, hogy az érvényes térvényeknek és jogszabalyoknak valo megfele-
lés, valamint az etikai normak betartdsa egyrészt kotelezettség, masrészt kritikus fontossagu
lépés a fenti célok megvaldsitdsa érdekében, ami hozzdjarulhat az orvostechnikai dgazat jo
hiréhez és sikeréhez.

A Kodex a tagok altal végzett kiilonboz6 tevékenységekre vonatkozd, minimdlisan betartandd
normdkat tartalmazza.

Fel kivanjuk hivni a figyelmet iparagunk értékeire, valamint arra hogy az orvostechnoldgiak se-
gitséget nytjtanak életek megmentésében, annak minél jobba tételében, és egy fenntartha-
t0bb egészségiigyi rendszer létrehozasaban.
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E-5

OGTT vagy HbA, —melyik modszert hasznaljuk a diabétesz korismejének megallapita-
sakor?

Hidvégi Tibor

Petz ALapAr MEcyel OkTatd KortAz, GYOR

A 2-es tipustl diabétesz korai felismerése fontos, ugyanis a prediabéteszes dllapotban eltoltott
hosszd, tiinetmentes id6szakban az érszovédmények kialakuldsanak kockdzata magas. Elet-
mdd modositassal a 2-es tipust cukorbetegség kialakuldsa lassithatd és/vagy megelézhetd.
A Magyar Diabetes Tarsasdg érvényben lévd szakmai irdnyelve a diabétesz kialakuldséra na-
gyobb kockazattal rendelkez6 személyek esetében a szénhidrat anyagcserezavar felismerésére
ordlis glukoz tolerancia teszt (OGTT) elvégzését javasolja. A vizsgdlat indokolt az aldbbi esetek-
ben: 45 éves kor felettiek, pozitiv csalddi korel6zménnyel, testsulyfelesleggel [BMI >25 kg/m?]
rendelkezOk, hypertonia, sziv-érrendszeri betegség, a koros vérzsir szint, mozgasszegény élet-
mad fokozott kockdzatot jelent. A terhességi cukorbetegség, 4000 grammndl nagyobb magzat
szlilése, policisztas ovdrium szindrdma ugyancsak figyelmet érdemel, ezért sziikséges ez ese-
tekben a sz(irés, utégondozas, a szillés utani vércukor terheléses vizsgalat. Ujabban, az eddig
csak a cukorbetegek gondozasat segitd, Ugynevezett HbA, érték laboratoriumi meghatarozasa
is egyre tobb orszagban elfogadotta valt a diabétesz diagndzisanak feldllitdsara. Az elmdlt 3
honap &tlagos vércukorszintjére utald érték jelzi a cukorhdztartas hosszabb idGtartamra vonat-
kozo egyenstlyat, és nem egy pillanatnyi helyzetet tiikroz, mint a vércukorszint meghatarozasa.
AHbA, -érték diagnosztikai kategoriai:

HbA, -érték Anyagcsere-allapot

<5,6% normalis
5,7 —6,4%* prediabetes

>6,5%" diabetes mellitus

Az el6adashan a két modszer elényeit és 6sszehasonlitasat részletezziik, kiemelve azt a tényt,
hogy a két vizsgalati mddszer nem fedi le ugyanazt a betegcsoportot. A Magyar Diabetes Tar-
sasag érvényben 1évé szakmai iranyelve alapjan a szénhidrdt anyagcsere-zavar stadiumai az
éhomi vércukorszint és az OGTT 2 ¢6rds értéke alapjan dllapithaték meg, bdr a kategorizalds-
ban (gyant felvetéseben) segithet a HbA, -érték is. Klinikai koriimények kozott, egyedi esetek-
ben, tiinetmentes egyénekben diabetes vagy prediabetes gyantja esetén mindig OGTT vég-
zendd. Az utobbi években elGtérbe keriilt a HbA, -meghatarozas jelentdsége. A HDbA, -meérés a
kezeletlen cukorbetegség gyakorisagat felmérd epidemioldgiai vizsgalatokban is elfogadott lett.
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E-6
A diabetes laboratdriumi diagnosztikéja a héskortdl a XXI. szézadig

Fodor Bertalan
BAZ-Meaver KozronTt Korraz £s EOK, LMO, MiskoLc; MiskoLel EaveTem, Eceszstauayl Kar, MiskoLc

Napjaink egyik legnagyobb vildgméret(i népegészségligyi kihivasa a diabetes mellitussal él6k
szdmdnak drdmai novekedése. A WHO adatai szerint az elmdlt 35 évben 108 millidrol 422
milliora emelkedett a diabeteses betegek szama vilagszerte, mely szam 2035-re elérheti a
kézel 600 milliét.

Kiilénds hangstlyt ad a diagnosztika szdméra, hogy hosszu ideig tlinet- és panaszmentesen zajlik
a betegség, igy a korai felismerésében a laboratdriumi vizsgdlatoknak kiemelt jelent6sége van.

A diabetes laboratdriumi diagnosztikajat sokdig a plazma emelkedett gliikoz koncentraciéja-
nak igazoldsa jelentette. 1997-t6 az éhgyomri gliikdz meghatédrozas mellett a postprandidlis és
OGTT frakciok glikoz koncentréacidinak értéke is hangsulyossa valt. 2009-t6l a vezetd diabeto-
l6giai tarsasagok (ADA, IDF, IEC) ajanldsai a diabetes diagnosztikdjaban (a terapia monitoroza-
sa mellett) a HbATc meghatdrozasat is tartalmazzék.

Annak ellenére, hogy ezen laboratdriumi paraméterek analizise jol standardizlt, mdig szamos
— elsBsorban pre- és posztanalitikai analitikai (éhomi minta, varandds OGTT, referens érték,
vizsgalatok gyakorisaga, POCT -interferdld anyagok, stb.) — kérdés megvdlaszoldsra var.

A korai, adekvat diagnosztika mellett jelent6s szerep hdrul a laboratériumokra a kiilénbézé
(elsGsorban microvascularis) szovédmeények idében torténd felismerésében is. Ezek kozott az
egyik leglényegesebb a vese funkciondlis allapotanak vizsgdlata.

A diabeteses nephropathia igazolasaban és progressziojanak megitélésében a vizelet albumin/
kreatinin és/vagy vizelet protein/kreatinin hanyados meghatdrozasa rendkiviil nagy jelent6ségu
marker jelentds plusz anyagi megterhelés nélkiil, azonban jelenleg elenyészGen kis aranyban
kérik a klinikusok ezeket a paramétereket hazankban. Az elfadds f6 célja ezen paraméterek
gyakorlati alkalmazadsanak propagdlasa, amellett, hogy attekintést ad a diabetes diagnoszti-
ka alakuldsardl a ,hdskortol” napjainkig, valamint az emlitett standardizacids kérdések rovid
elemzésére vdllalkozik.
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E-7

Glikémias markerek: az eredményeket befolyasold (pre)analitikai kihivasok
Vdsdrhelyi Bama

SevmeLwess Eaverem AOK, LasoraToriuMI MEDICINA INTEZET

A cukorhdztartas jellemzésére — a diabetes, ill. az azt megeldz6 allapotok felismerésére, va-
lamint diabeteseseknél az anyagcsere-kontroll értékelésére — a rutin laboratdriumi diagnosz-
tikdban a vércukorszint, illetve a glikalt hemoglobinszint (HbATc) meghatdrozasat hasznaljuk
gvtizedek Ota. Ennek ellenére a mai napig mind a két paraméter esetében a kapott eredmé-
nyeket szdmos ponton befolydsolhatja a méréstechnika, ill. a mintdk el6készitése.
Vércukorszint-mérés laboratériumi korliimények kozott dontden hexokinaz modszerrel vénas
vérbdl torténik. A tévesen alacsony eredmények elkerlilése érdekében glikolizis-gdtlot tartal-
mazo specidlis csovet kell hasznalni, vagy idejekordn szepardlni kell a szérumot a plazméatol. A
haziorvosi gyakorlatban, ill. a betegek onellenérzése sordn hasznalt POCT késziilékek mas el-
ven miikodnek és (a vénds vértdl eltéré osszetételd) kapillaris vért hasznalnak. A POCT eszko-
z0k haszndlata egyszer(i ugyan, de itt is szamos hibaforrds van (pl. nem megfelel6 mintavétel,
magas C-vitaminszint), amely nem mindig kontrolldihatd. A POCT eszkozok esetében tovabbi
kihivas az eredmény dokumentacioja és a mindségbiztositas.

A HbA1c szint meghatdrozaséra kozel 100-féle analitikai eljaras létezik. Az ezekkel kapott ered-
mények dsszehasonlitasat a standardizécid tette lehetévé. A HbA1c klinikai értéke azonban korla-
tozott akkor, ha a betegnél kéros a hemoglobintermelés, stlyos anémia dll fenn. A HbA1c szintjét
glikémids statusztdl fiiggetlentl szamos egyéb betegség, pl. urémia, dializis, terhesség is befo-
lyasolhatja, melynek a hatasdval sokszor a vizsgalatokat kérg orvosok sincsenek tisztaban.

Az el6adas célia a legfontosabb kérdések és ezzel kapcsolatos megolddsi lehetdségek bemutatdsa lesz.

E-8

Az agymelletti diagnosztikai (POCT) rendszer miikddésének tapasztalatai a Debreceni
Egyetem Klinikai Kdzpontjaban.

Vargdné Foldesi Rdza, Siroki Edina, Kappelmayer Janos

Desrecent EcyeTem, Kuinikal KozronT, Lasoratoriumr MEebicina, DEBRECEN

Bevezetés: Egyre n6 az igény a ndvérek és az orvosok részérdl a betegagy mellett végezhetd
laboratdriumi vizsgalatokra. A legujabb kdvetelményeknek megfelel6 POCT rendszer kiépitése
nagy kihivas az ezzel dolgozé szakemberek szamara.

Célkitlizés: Célunk volt a Klinikai Kdzpontban egységes jol attekinthetd, POC koordinator dltal
feliigyelhetd agymelletti diagnosztikai rendszer kiépitése.

Anyagok és mddszerek: A POCT rendszer telepitése soran tobb (itemben illesztettiink 18 db
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Accu-Chek Inform 1l glikdz, 2 db cobas h232 kardidlis marker mérét, és 9 db Urisys 1100
vizelet analizatort. Telepitésre ker(ilt a cobas IT 1000 tavfelligyeleti program a készlilékek ha-
l6zatha illesztése érdekében. A kozeljpvd feladata 14 db GEM3500 vagy GEM4000 vérgaz
analizator tavfeliigyeletének inditdsa.

Eredmények: A ndvérek elsajatitottak a helyes kontroll- s mintamérési technikat. Elemeztiik a
vizsgdlatkéréstdl, az archivaldsig a preanalitikai hibak hatasdt az eredményekre online kommu-
nikdciot is figyelve. Vérgaz vizsgdlatoknal teszteltlik a Na-heparin ionizdlt Ca szintre gyakorolt
hatdsat és megdllapitottuk, hogy szabdlytalan mintavétel esetén akar 70%-os aldmérés is el6-
fordulhat. Az NT-proBNP mérés a polyglobulids betegek esetében (hematokrit >61%) nem ad
eredményt. Az (j kritériumok szerint 2013-2018 kdzott 233.452 db glikdz, 379 db NT-proB-
NP és 11014 db vizelet analizis tortént. A preanalitikai hibak csokkentésére bevezettik a névé-
reknél, a végzds nappali Egészségligyi Szakkdzépiskola tanuloknal (15. évf) és a levelezd/esti
képzésben tanuld hallgatoknal a Preanalitika és POCT oktatdsét.

E-9
POCT integracidja a korhazi informatikai rendszerbe

16r6kné Siitd Csilla, Szoboszlay Istvan
MarkHoT FERENC OKTATOKORHAZ ES RENDELGINTEZET KOzPONTI LABORATORIUM, EGER

Az egészségiigy minden tertiletén, igy a betegkézeli (POCT. Point-of-Care) laboratriumi

diagnosztikaban is fontos szerephez jut az informatika.

Felvételkor a pdciens vonalkodos POCT-azonositot kap, mely végigkiséri 6t az ellatas sordn.

Béarmely osztalyon végzik is el a vizsgdlatokat, a lelet valamennyi szakter(ilet részérdl elérhetd

a korhazi informatikai rendszerben. Az dgy melletti laboratoriumi diagnosztika fekvébeteg el-

ldtasdban vald alkalmazasara készilt szakmai irdnyelv célkitlizéseit figyelembe véve, korszerti

POCT-menedzsmentet alakitottunk ki. Az egységes miszerpark (27 glukométer, 3 vérgézanali-

zator) integrdlt online kapcsolatban miikadik, melynek révén

—archivdlja a kalibraciés és kontroll mérési (QC) adatokat,

—rogziti a barkdddal beolvasott névér- és betegazonositokat,

—kommunikal a kdrhazi informatikai rendszerrel, igy a leletek a beteg elektronikus dokumen-
tumaiba beéplilnek (ambuldns lap, zérdjelentés) és az Elektronikus Egészségligyi Szolgalta-
tasi Térben (EESZT) is elérhetdk,

—a min@ségigyi és méréstechnikai adatok, a kész(ilék miiszaki dllapotanak indikétorai a kor-
haz POCT-koordinatora, a laboratdrium mindségligyi felelése és a kontrolling szamara folya-
matosan elérhetdk.

Az infokommunnikacios kapcsolat révén, a koordinator valamennyi mérékészUlék allapotat el-

lendrizni tudja, és tavoli eléréssel vagy helyszini beavatkozassal segithet a probléma megolda-

saban.
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E-10

A coeliakia asszocialt HLA-DQ2 és HLA-DQ8 nagyfelbontasi SSP-PCR modszer
bedllitasa

Varga Vivien, Csizmadia Zsuzsanna, Bordcz Katalin, Gajddcsi Erzsébet Emilia, Berki Timea
Pecsi TunomAnyEaYETEM, KLINIKAI KOzPONT, IMMUNOLOGIAI ES BioTECHNOLOGIAI INTEZET, PECS

Bevezetés és célkitlizés: A coeliakia el6forduldsa egyre gyakoribb. Gyermekek esetében az ES-
PGHAN 2012-es ajdnldsa szerint a helyes diagndzis feldllithato biopszia elvégzése nélkil is, ha
a szoveti transzglutamindz (tTG) elleni autoantitest titere meghaladja a felsé hatarérték 10-sze-
resét, jelen van endomysium elleni autoantitest, valamit HLA-DQ2 vagy HLA-DQ8 allél jelen-
léte kimutathato. Célunk volt a HLA-DQ2/DQ8 PCR vizsgalat bevezetése laboratdriumunkban.
Anyag és mddszer: Munkank sorén statisztikailag elemeztiik életkor, nem és bekiildd hely sze-
rint a coeliakia irdnyu anti-tTG és anti-endomysium autoantitest vizsgalatkérések eredményeit.
A statisztikai elemzés Microsoft Excel 2007 és IBM SPSS Statistics 25 modszerrel tortént. A
HLA-DQ vizsgdlatokhoz az Olerup SSP DQA1*02,05;DQB1*02,03:02 termékét haszndltuk.
Eredmények: A coelidkia autoantitest iranyl vizsgdlatkérések szama meghaladta a 10 000-et
az elmdlt 3 év sordn. Kiemelten elemeztiink 3573 esetet, melyek a Gyermekklinikérdl érkez-
tek. A 100 U/ml feletti tTG IgA eredményekhez szignifikdns gyakorisdggal (p<0,05) tarsul
a tTG IgG pozitivitdsa. Forditott esetben az er6sen pozitiv tTG IgG mellé nem tarsul tTG IgA
pozitivitds (p=0,604), ami az oka a szelektiv IgA hidnyos esetek lehetnek. El6fordulnak az ES-
PGHAN ajanldsanak megfelel§ esetek, ahol a biopszia kivalthatd lenne a genetikai vizsgalattal.
Munkénk sorén ismert coelidkids betegek és egészséges kontroll vérmintak felhasznalasaval,
sikerrel bedllitottuk a nagyfelbontast HLA-DQ2 és DQ8 allél PCR vizsgdlatot, melynek beveze-
tése jelenleg szakmai és financidlis dontés alatt &ll.

Kovetkeztetések: Az eredményeink birtokdban a vizsgdlat bevezetését megalapozottnak latjuk.
Véleményiink szerint a szbvettani vizsgalat kivdltdsa mellett a HLA-DQ meghatdrozast sikerrel
lehetne haszndlni a coeliakia kizérdséra és csaldadvizsgalatokra is

E-11
Az anyai sejt kontaminacio interferalé hatasa invaziv prenatalis molekularis genetikai
tesztelés soran

Kdlmdcheyné Gombos Eva, Madar LaszI, Torék Olga, Balogh Istvan, Koczok Katalin

Derecent EaYETEM KLNIKAI K6zPONT LABORATORIUMI MEDICINA

A stlyos monogénes betegségek diagnosztikajanak fontos formdja a prenatdlis diagnosztika,
mely magzati mintavétellel jar. Az invaziv beavatkozassal nyert magzati mintak esetén minden
esetben szamolni kell anyai sejt kontaminacié (maternal cell contamination, MCC) jelenlétével,
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mely befolydsolhatja a prenatélis genetikai tesztek eredményét. Munkank soran harom mole-
kuldris genetikai teszt MCC-re valo érzékenységének meghatarozasat végeztik el.

Az MCC szimuldldsa soran normal (vad) genotipusti DNS mintahoz (,magzati”) 1%, 5%, 10%,
20%, 30% és 40%-ban kiilinb6z6 mutdciokra nézve heterozigdta (,anyai”) DNS mintat kever-
tink. A szignifikdns, azaz potencidlisan magzati genotipizalasi hibdt okozod MCC érték megha-
tarozasat Sanger DNS szekvendlas, multiplex ligacio-dependens proba amplifikacié (MLPA) és
egy Ujgenerdacios szekvenalasi mddszer esetén végeztik el.

Sanger DNS szekvenalds esetén a mddszer detektaldsi szenzitivitdsa a vizsgalt mutaciotol fiig-
gben 5—30%-nak adddott. Az MLPA esetén >40% MCC okozott bizonytalansagot a genotipus
megitélésében. A piroszekvenalds igen érzékenynek bizonyult, 1% MCC kimutatdsa is lehetsé-
ges volt.

Osszefoglalva: a Sanger DNS szekvenalas MCC irdnti érzékenysége varidbilis volt, mig az
MLPA teszt esetén csak igen nagymérték(i anyai kontamindcio hatdsa mutatkozott szignifi-
kansnak.

Ugyan a piroszekvenalas MCC jelenlétére igen érzékenynek bizonyult, a mddszer elénye, hogy
kvantitativ, igy parhuzamosan meghatarozott MCC érték mellett az allél-aranyok pontos meg-
hatdrozdsa segitheti az eredmények interpretéciojat.

A kiilonbdz6 madszerek esetén az MCC eltéré mértékii hatdsanak az ismerete elfsegitheti a
helyes prenatalis diagndzist anyai DNS kontamindcio jelenléte esetén is és az ismételt mintavé-
tel az esetek nagy részében elkertilhetd.

E-12

BCR-ABL1 fiziés gén variansok elofordulasi gyakorisaga és kimutatasuk fluoreszcens
in situ hibridizaciés modszerrel

Kapdcs Katalin, Bakd Eva, Farkasné Hamenda Gabriella, Haluska Brigitta, Petrd Pétemé, Vérhegyi
Mikldsné, Vilimszky Zsdfia, Tanko Lenke, Borsy Adrienn, Kozma Andrds, Andrikovics Hajnalka
DeL-pesT CENTRUMKORHAZ — ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET, MOLEKULARIS GENETIKAI
|_ABORATORIUM, BubaPEST

A BCR-ABLT fuzids gén a 9-es és 22-es kromoszéma transzlokdcio kovetkeztében jon létre.
Tobbféle kronikus és akut leukémia tipus (CML, ALL, AML) kialakulasaért felel6s genetikai
eltérés. A BCR-ABLT jelenlétét tobbféle mddszerrel lehet vizsgaini: kariotipizaldssal, fluoresz-
cens in situ hibridizacio (FISH) és molekuldris genetikai modszerekkel. A FISH mddszer elénye:
gyors, automatizalhatd, minden toréspontot lefed és a kariogrammal nem detektélhaté masz-
kirozott kromoszomatérést is kimutatja. Laboratériumunkban 2017. janudrjatol 2018. decem-
beréig az Abbott/Vysis altal gyartott BCR-ABL1 kétflzios DNS prébat hasznaltuk 817 paciens
1069 csontveldi vagy periférias vér mintdjanak a vizsgdlatara. Az alkalmazott proba esetében
az ABLT gén piros (R) és a BCR gén z6ld (G) szinnel jeldlt. Tipusos mintézat esetén BCR-ABL1
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fizio negativ esetekben 2R2G, fuzid jelenlétében 2F1R1G mintézat lathatd. A BCR-ABLT fd-
ziéra negativ eseteink kozill (n=898) 24 esetben taldltunk atipusos FISH mintdzatot, amely-
nek hatterében a BCR és ABLT gének delécioja vagy duplikacidja, példaul 9-es vagy 22-es
kromoszOma monoszomia vagy triszémia dllhatott (pl. 1R2G vagy 3R2G). A BCR-ABL1 fuziés
gén jelenléte 171 mintaban igazolddott, amelybdl 33 eset mutatott atipusos mintazatot. BCR-
ABLT dupla fuziok (3F1R1G) mellett génrészletek delécidjat, duplikaciojat, vagy épp fuziés gén
amplifikdcidt azonosithattunk. Eléaddsomban ezen adatok felhasznéldséaval kivinom bemutatni
a FISH modszer jelent6ségét és a varidnsok kisziirésének fontossdgdra igyekszem felhivni a
figyelmet. A kiillénbdz6 vizsgdlomadszerek megfeleld megvélasztaséval a korai diagnozis és
mieldbbi kezelések megkezdésével segithetjik a klinikusok munkdjat, mivel a BCR-ABL1 fuziés
gént mutatd betegségek kezelésére célzottan haté gydgyszerek alinak rendelkezésre.

E-13

L#itt az id6 eldre haladni” — hemolizis interferencia hatasa az ,,0kos mini labor”
D-dimer tesztjének eredményeire.

Nemes Andrea, Batfalviné Pozsgai Edina

PeTz ALADAR MEGYEI OKTATO KORHAZ KOZPONTI LABORATORIUM GYOR

Bevezetés: A hemolizis a preanalitikai hibak leggyakoribb forrdsa, mely kozel 60%-ban felel6s
a mintak alkalmatlansagdért. A korhazunk stirgésségi osztalya a hemolizalt vizsgdlati mintak 6
forrasat jelentik. Jol ismert tény, hogy a hemolizalt mintak miatti Ujabb mintavétel és a labora-
toriumi eredmeény késlekedése késleltetheti a beteg kezelését a tulzstfolt stirgsségi osztalyon.
Ezért egyre nagyobb az igény olyan POCT tesztekre, melyek eredményét a hemolizis nem be-
folydsolja.

Célkitlizés: Célunk az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a referenciaként hasznalt kdzponti laboratori-
umi (KL) D-dimer (Innovance, BCS Siemens) maodszert, és SmartTester D-dimer POCT tesztjét,
vizsgaljuk az ugyanazon mintdan kapott eredmények korreldcidjat, illetve a hemolizis hatasat.
Modszer: A Petz Aladar Megyei Oktatd Korhdz Strg@sségi osztalyan 50, vénds thromboem-
bolia gyanujaval vizsgalt beteg plazmajaban és teljes vérmintdjaban meghataroztuk a D-dimer
szintet két kiilonboz6 madszerrel. A D-dimer szintek korreldcidjat regresszios analizissel vizs-
galtuk. Az in vitro hemolizis hatdsanak elemzése céljabdl a teljes vérmintakat kis lumendi 23
G-s tlivel mechanikai trauma révén enyhén, kismértékben, kizepes fokban és erésen hemoli-
zaltuk. A mintakat 2600 g-vel 10 percen keresztil centrifugdltuk. A mintak szabad hemoglo-
bintartalmat spektrofotometridval mértiik. (AxU 700 Beckman Klinikai kémiai automatan.) Ezt
kovet6en meghatdroztuk a hemolizalt plazma mintak és teljes vérmintak D-dimer szintjét a
rutin laboratoriumi modszerrel és POCT teszttel.

Eredmények: A két D-dimer teszt eredményei szoros korrelaciot mutatnak. Korrelacios koeffi-
ciens: 0,98. Mindkét D-dimer teszt esetén a klinikai dontéshozatal szempontjabdl jelentds (ko-
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rilbeliil 1,2-szeres) emelkedését tapasztaltunk abban az esetében, ha a plazma Hb-koncentra-
cioja 2,0 g/l értéket meghaladta.

Kovetkeztetés: A POCT késziilék esetén 0,5 g/ml D-dimer koncentrécié felett figyelembe kell
venni az esetleges hemolizis interferencidt a tovabbi vizsgalatok indikdcioja elott.

E-14
Sysmex utca: a teljes automatizacio elonyei és kihivasai a mindennapi gyakorlatban

Acs Orsolya, Gergics Roland, Kiss Gabriella, Tokés-Fiizesi Margit
PTE Kuinikal KozronT, LasoraToriumi MEDICINA INTEZET, PEcs

Pdlydzati Uton (GINOP-2.3.3.-15-2016-00012) lehet6ségink nyilt egy teliesen Uj, automati-
zalt hematoldgiai rendszer bevezetésére. Az utca harom hematoldgiai automatabol, kenethizo
- kenetfestd és egy kenetértékeld részbdl all, melyet szallitd szalag kot 6ssze. A mér6 egyseé-
gek egyike képes optikai vorosvértest, trombocita és retikulocita mérésre, valamint fluoreszcens
mddszerrel pontos trombocita szam meghatarozasra. Egy masik modul alkalmas a testfolya-
dékok sejtosszetételének vizsgalatara. A telies folyamatot egy Osszetett informatikai rendszer
(,Extended IPU") irdnyitja a csd regisztrlastol az eredmény kiaddsdig, biztositva minden egyes
cs0 telies mérték(i nyomon kdvethetGségét. Ezen feliil egy testre szabhato szabélyrendszer se-
gitségével biztositja, hogy a problémas mintdk mérése automatikusan isméti6djon a megfeleld
mérd modszerrel (optikai vorosvértest/trombocita, retikulocita, fluoreszcens trombocita), vala-
mint szilkség esetén kenet készUiljon. Az analizis soran fellépd problémak kezelésére nyljt segit-
séget két szabaly. A vorosvértest paraméterek mérését zavard tényezok (pl. lipémia, hemolizis,
hidegagglutinin jelenléte) el6forduldsa esetén a CBC-0 szabdly témogatja a helyes eredmény
kiadasdt. Az impedancids trombocita meghatdrozas hibai esetén, fluoreszcens csatorndn ismétli
a mérést, ezzel egyitt életbe léptet egy un. TWO szabalyt, mely a felhasznalot segiti a lehetd
legpontosabb trombocita szam kiadasaban. A két szabalyrendszer miikddésével kapcsolatosan
eddig szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be érdekes és tanulsagos eseteken keresztill.

E-15

Sajat fejlesztésii lumineszcencias ELISA mérési mddszer bevezetése és optimalizalasa
Kosa Brigitta, K0szegi Tamads

Pecst TunomANYEGYETEM KLINIKAI KOzPONT, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, PECS

Bevezetés, célkitlizés: Az enzimhez kotott immunoszorbens vizsgalat (ELISA) eljdrds antitestek
és fehérje antigének megkotésére alkalmas 96 lyuku lemezek birtokdban hazilag is kivitelez-
hetd. Célunk egy olyan kompetitiv, lumineszcencids ELISA mddszer kidolgozasa volt, melyhez
human albumint (HSA) valasztottunk antigénkeént.



MAGYAR ORVOSI LABORATORIUMI
SZAKDOLGOZOK EGYESULETENEK

ELOADAS KIVONATOK

Anyag és mddszer: Az antigén (HSA) adszorpciojahoz magas kot6képességii (High Binding
Costar) 96 lyuku lemezeket hasznaltunk. A HSA ktést foszfat pufferben (pH 7,2) végeztilk, az
optimalis mennyiséget anti-albumin IgG primér, és peroxiddzzal (HRP) jelolt masodlagos anti-
test segitségével hatdroztuk meg. Az optimalizalt HSA adszorpcigja utan (1 dra, 37 “C) blok-
kolas kovetkezett (Super Block) oldattal. Ezutdn a lyukakba albumin standard higitasi sort (0 —
10 pg/ml) és anti-albumin IgG 10 000-szeres higitdsat adtuk (1 dra, 37 “C). Mosast kévetben
a HRP-vel jelzett szekunder antitesttel inkubaltunk (10 000-szeres higitds, 1 6ra, 37 °C), majd
Ujabb mosés utan a reakciét kolorimetrias madszerrel (TMB; 3,3’,5,5'-tetramethylbenzidine),
fluoreszcencids dton (Ampliflu Red, 10-acetil-3,7-dihidroxi-fenoxazin), illetve erdsitett kemilu-
mineszcencids modszerrel (luminol, p-jodofenol) végeztiik. A mérésekhez EnSpire®Multimode
Plate Reader-t és Biotek Synergy HT lemezolvasdt hasznaltunk.

Eredmények: Az optimalis kikitendd albumin koncentracid 3 pg/ml volt. A primer antitest higi-
tasa 5 000 — 20 000-szeres tartomanyban miikodott, a szekunder antitest a legjobb ered-
ményt 10 000-szeres higitdsban adta. A modszertink inter-assay precizitdsa CV<10 % korill
adaodott. A korreldcios egy(tthatd R=0,996 volt. A mddszert sajat belsd és kiilsd, kétszint(i
kontrollokkal (PreciNorm, PreciPath) is ellendriztik.

Kovetkeztetés: Méréseink alapjdn az altalunk optimalizalt, kompetitiv ELISA assay megbizhato-
nak és érzékenynek bizonyult, jo dinamikus mérési tartomannyal a HSA mérésére. Megfeleld
antitestek megvalasztasaval az eljdrasunk gyakorlatilag barmilyen fehérje kimutatasara alkal-
mazhato.

E-16
Multirezisztens baktériumok a Manninger Jené Orszagos Traumatoldgiai Intézetben

Dobéak Andrds
PETERFY KORHAZ- RENDELOINTEZET £S MANNINGER JENG ORSZAGOS TRAUMATOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST

A Foldén a baktérium speciesek szamat a kutatok 1011-10"2 kdzé becslilik, az ismert specie-
sek szama tizezres nagysagrend(i. A human patogén korokozok szama, beleértve a virusokat
és parazitakat is, korllbellil 1400. Ezek kozill csak néhany baktérium multirezisztens, viszont
ezek felel6sek a korhazi fert6zések nagy részéért. A baktériumok az antibiotikumok felfedezése
el6tt is rendelkeztek rezisztenciaval, ez az Ugynevezett természetes rezisztencia. A természetes
rezisztencia a kornyezeti, f6leg a talajpan €éI6 baktériumok koz6tt alakult ki, az antibiotikum
termeld baktériumok a sajat maguk &ltal termelt antibiotikumra rezisztensekké véltak.

Az antibiotikumok terdpidba bevezetése ota a rezisztencia gyakorisaga €s ardnya is névekszik.
A baktériumok akkumuldljak a rezisztencia géneket az R plazmidon, mely gyorsan tovabb add-
dik sejtrél-sejtre.

A rezisztencia mdsik gyakori mechanizmusa a Gram-negativ baktériumok kérében az efflux
pumpa, mely a haszndlatban 1év6 dsszes antibiotikumot képes a sejtbdl eltdvolitani. Enhez tar-
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sulhat a kiils6 membran permedbilitdésanak a csokkenése a porin fehérjéket kddolo gének mu-
tacidja kovetkeztében.

A rezisztenciahoz hozzajarul a biofilm képzés, a biofilmekben perzisztald baktériumok nagysag-
rendekkel rezisztensebbek a planktonikus fazisban Iévé, azonos genetikai dllomanyu tarsaiknal.
Az elGadasban a Manninger Jen6 Orszagos Traumatoldgiai Intézetben elGforduld multirezisz-
tens baktériumok el6forduldsanak az idébeni alakuldsét, az antibiotikum haszndlati szokasok-
nak a rezisztencidra gyakorolt hatasat és a multirezisztens baktériumok kimutatdsanak madd-
szereit elemezziik.

E-17
MALDI-TOF egy harmas szintii egyetemi laboratériumban

Vajda Sandorng, Ivan Miklos, Kristof Katalin
Semmelweis Egyetem Laboratdriumi Medicina Intézet

Az elmult évtized soran a hagyomanyos, manudlis mikrobioldgiai korokozo azonositas — kevés
kivételtdl eltekintve — kiszorult a diagnosztikdabol. A biokémiai identifikaldst felvaltd automata
rendszerek szamos valtozata kozil a MALDI-TOF (matrix segitette 1ézer dezorpcids/ionizacios,
molekula repulési id6t mér6) tdmegspektrometrias készillékek térhoditasa a leginkabb szem-
bet(ind. Sikerének hatterében tobb tényezd emelhetd ki: alacsony mérésenkénti reagens és
lizemeltetési kdltség, gyors mérési sebesség, valamint a klasszikus eljdrasokndl nagyobb azo-
nositdsi pontossag.

A legelterjedtebb készillékek a species szintii korokozd meghatdrozason tulmenden szamos
kutatasi feladatra is alkalmazhatoak. Ide tartozik az indirekt és spektrum alapu baktérium re-
zisztencia predikcio, fajon bellili szubtipusok meghatdrozasa, sot, a filogenetika és klonalitas
vizsgalata. A lathatdron pedig vannak madr Uj tipizalo, rezisztencia meghatarozd és azonosito
rendszerek.

A SE LMI mikrobioldgidjan az elmlt hat évben 22 ezer futtatast és tobb mint 450 ezer iden-
tifikdlast végeztiink. A kutatasaink mellett olyan témakra is kitériink, mint a témegspektrum
konyvtar limitacidi (pl. Pneumococcus, Meningococcus és Shigella spp., esetén), a minta pre-
pardcio buktatdi (kiilénos tekintettel a sarjadzé és fonalas gombdkra) valamint a kalibralassal,
karbantartassal és rendszer-fligg6séggel kapcsolatos tapasztalataink. A MALDI-TOF haszna-
lata révén a korabbi identifikaldsi protokollokhoz képest 3 — 5 draval korabban tudunk ered-
ményt kiadni, illetve mintanként mintegy 300 — 1000 Ft-os megtakaritast tudtunk elérni.

Mivel a MALDI-TOF sokdig csak korlatozottan volt elérhetd Budapesten is, kiils6 partnerek
szamdra vallaltunk és vallalunk vizsgalatokat a régioban.
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E-18

Multirezisztens Gram negativ baktériumok detektalasa korhazunkban
Simon-Németh Viktdria, Cselényiné Petd Gabriella, Szabd Edina

Der-pesTi GenTrUM KORHAZ ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET
KazronTi LABORATORIUM, MIKROBIOLOGIAI PROFIL, BuDAPEST

Bevezetés: Vildgszerte novekszik a multirezisztens korokozok, ugynevezett ESKAPE baktériumok
(E. faecium, S. aureus, K. pneumoniae, A. baumanii, P. aeruginosa, Enterobacter spp.) el6fordula-
si gyakorisdga. Ez oriasi problémakat és anyagi terhet rd az egészségiigyi intézmeényekre.
Kdrhdzunkban aktiv mikrobioldgiai surveillance-t végziink az intenziv, valamint a hematoldgiai
és Ossejt transzplantacios osztalyok szamdra. A sziirés keretében hetente kétszer tenyésztjiik
az orr, torok vagy trachea valadékokat és rektdlis mintdkat [nem inkdbb analis torlet mintd-
kat? vagy székletminta?] multirezisztens kdrokozdk kimutatésa céljabol. A beérkez6 mintdkat
a szakma szabdlyai szerint szilkséges standard téptalajokra oltjuk, majd a 24 dras elGinkubd-
last kdvetGen részben kereskedelmi forgalomban elérheté szelektiv-differenciald taptalajokat
haszndlva, részben altalunk kidolgozott modszereket alkalmazva keressiik az ESBL, karbape-
nemdz, illetve AmpC termeld Gram-negativ mikroorganizmusokat, a vancomycin rezisztens
Enterococcusokat, multirezisztens Pseudomonas torzseket, valamint a methicillin rezisztens S.
aureus torzseket.

Anyag és mddszer: Vizsgdlatunkban 6sszehasonlitottuk a laboratériumunkban hagyomanyos,
tenyésztésen alapuld ESBL detektdldsi modszereket, a direkt mintabdl ESBL kimutatdsra alkal-
mas AMR-DetecTool (NG-Biotech) immunkromatografids fejlesztés alatt allo teszttel 150 minta
esetében (50 vizelet. 50 hemokultura, 50 rektdlis minta).

Eredmények: A vizsgalt modszer eredményei 100 %-ban korreldltak a hagyomanyos tenyész-
tésen alapuld mddszerekkel kapott eredményekkel, ugyanakkor az eredmény 24 6raval hama-
rabb rendelkezésre dllt.

Osszefoglalds: Az antibiotikum rezisztencidt detektald modszerek fejlesztésekor fontos szem-
pont a gyorsasag novelése. Ezért olyan igéretes ez a kiprébalas alatt allé 0j, immunkroma-
tografids modszer, melyhez nem sziikséges a baktériumok taptalajon torténd novekedése és a
A mintabol kdzvetlen kimutatast tesz lehet6ve.
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E-19
Streptococcus pyogenes fertozések eléfordulasa Sopron és térségében

Asbdth Berta, Szabd Brigitta Méria, Pintér Katalin
SoproNI ERzsEBET OKTATO KORHAZ ES REHABILITACIOS INTEZET, KOZPONTI LABORATORIUM, SOPRON

A S. pyogenes az egyik legfontosabb humdn kérokozd baktérium. Vilagszerte évente legkeve-
sebb otszazezer elhaldlozasért felelGs és hosszan tarto, életet veszélyeztetd megbetegedése-
ket okozhat. Régebben a skarldt jarvanyok miatt volt nagy jelent6sége, napjainkban az dltala
okozott invaziv fert6zések gyakorisdga miatt kertilt a figyelem kdzéppontjdba.

A laboratériumunkban Ugy tapasztaltuk, hogy az elmult években nétt a S. pyogenes tor-
zset tartalmazo mintdk szdma, ezen belll pedig egyre nagyobb gyakorisdggal tenyésztettik
ki a kérokozot invaziv beavatkozassal vett mintakbdl is. Erdekesnek véltik 12 éves idGszak
S. pyogenes fert6zéseinek attekintését, vizsgdini a fert6zések megoszlasat gyermekek, illet-
ve felnGttek kozott, keresni a szezondlis és éves megjelenés jellegzetességeit, a fert6zések
megoszldsdt felsé 1éguti, illetve sebfertdzések tekintetében. Elemeztlik a S. pyogenes okozta
véraramfert6zéseket is.

Eredményeink szerint a S. pyogenes fertdzések el6fordulasi gyakorisdga az irodalmi adatok-
ban taldltakhoz hasonléan periodikussdgot mutatott. Az 6sszes S. pyogenes fert6zott beteg
68%-a 18 év alatti gyermek, és a mintdik tulnyomo része, 90%-ban felsd léguti infekcidbol
szarmazott. FelnGttek esetében a S.pyogenes fele részben felsd 1éguti mintakbol szarma-
zott, a tobbiért a sebvaladékok, illetve az invaziv beavatkozassal mintdk voltak a felelések.
Gyermekeknél a leginkdbb érintett a 6 és 9 év kozotti korosztély, téli-tavaszi szezonalitassal.
Felnétteknél a felsd 16guti fert6zésben a 30 és 44 év kozotti korosztaly volt a leginkdbb érin-
tett, S pyogenes pozitiv sebfert@zések viszont barmilyen életkorban el6fordultak. S. pyoge-
nes okozta véraram fertdzésnél a betegek 74%-a 60 év feletti volt. A vizsgalt id6szakban 23
S. pyogenes véraramfertdzés volt, a betegek 38%-a egy honapon bellil elhunyt. 30%-uknal
feltételezhetGen léguti eredetli, 39%-ban sebfertdzés, 31%-ban ismeretlen eredeti volt a
SZepszis.

Erdemes figyelmet forditani a S. pyogenes fertdzésekre, mert korai felismerésiik és megfelel§
kezelésiik megelézheti a stilyos szovédmeények, illetve véraramfertdzés kialakuldsat.
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E-20

Proteomikai technikak a biomarker kutatashan és a diagnosztikai laboratériumban
Csdisz Fva

Desrecent Eaverem AOK, Biokemial és MoLEKULARIS BioLOGIAI INTEZET, PROTEOMIKA SZOLGALTATO
|_ABORATORIUM, DEBRECEN

A biomarkerek kutatdsa és alkalmazasa terén egyre inkdbb eltolodik a stlypont az olyan bio-
l6giai mintak felé, amelyek nem- vagy minimalisan invaziv modszerrel gydjtheték. llyen példaul
a konny, nydl, verejték. Ezen bioldgiai minték, dn. folyékony biopszidk esetében a f6 problémat
sokszor a begy(ijthetd minta, ill. a mintaban a kimutatando anyag kis mennyisége jelenti. Ah-
hoz, hogy megfelelGen tudjuk vizsgalni az ilyen tipust mintakat, nagyon érzékeny, de ugyan-
akkor nagy atereszt6képességii analitikai modszerekre van sziikség. A tdmegspektrometria és
azon bellil is a proteomika metodikai tarhazat és analitikai lehet@ségeit segitséglil hiva képe-
sek lehetiink megfelelni ezen kihivasoknak, ugyanis viszonylag kis mintamennyiség felhaszna-
ldsaval igen sok adat nyerheté egyetlen mintdbol. Ugyanakkor bizonyos modszerek multiplex
tulajdonsdgai lehetdséget biztositanak tdbb analit egyidejl analizisére ugyanabbol a mintabal,
ezdltal id6t és koltséget tudunk megtakaritani.

Az el6adasban bemutatdsra kertilnek a fébb tdmegspektrometrids analitikai lehet6ségek, szisz-
tematikusan végigvezetve kitériink a f6bb proteomikai technikakra és azok biztositotta analitikai
lehetGségekre. Bemutatdsra kerlilnek a biomarker kutatds sordn alkalmazott f6bb Iépések és kri-
tériumok, illetve a proteomikai technikék, mint a jévé Uj automatizdlhatd analitikai megoldasai.

E-21

Mire hasznalhaté az elektroforézis?
Tokés-Fiizesi Margit

PTE SzentacotHAl JANOS KuTATOKOZPONT, PECS

Az elektroforézis a toltéssel rendelkezd részecskek elektromos er6térben torténd vandorlasan
alapul. Az elektrokinetikus jelenséget 1807-ben Ferdinand Reuss orosz fizikus figyelte meg.
Oldott szérum fehérjék elvalasztasat mozgd hatarfeliletek modszerével el6szér Arold Tiselius
végezte el 1937-ben. A szabad elektroforézist gyorsan felvaltottak a hordozd kozeget tartal-
mazd zona elektroforézis modszerek. Az elektroforézis terilletén ezutan gyors fejlédés indult
el és sokrétii alkalmazast nyert. 1983-ban vezették be a kapilldris elektroforézist, mely Ujabb
mérfoldkének szamitott. Az elektroforézis felnaszndlhato elvalasztasra és tisztitasra; fehérjek
és nukleinsavak azonositasara; fehérje-fehérje kolcsonhatdsok tanulmanyozasara (immunp-
recipitacio); fehérjék és nukleinsavak expresszidjanak vizsgalatara; fehériek és nukleinsavak
szekvenaldshoz valo el6készitésére valamint immunoldgiai reakciok (pl. antigén-anitest reak-
ci6 Western blottal) tanulmanyozasara. A modszer a rutin diagnosztikai laboratériumokban is
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gyorsan elterjedt, széleskor(i felhasznaldssal pl. szérum fehérje elektroforézis, immunfixacio
M-komponens tipizalasra, lipoprotein analizis, izoenzim vizsgalatok, hemoglobinopatidk kimu-
tatdsa, vizelet és liquor fehérjék analizise, DNS, RNS vizsgdlatok, szekvendlds.

El6addasomban rovid torténeti attekintés és a modszer technikai fejlédésének bemutatasa utan
a rutin diagnosztikai laboratériumokban napjainkban elterjedt elektroforézis modszereket és
Klinikumban vald felhaszndlasi lehetGségeit mutatom be.

E-22
Elektroforézis jelentsége a klinikai gyakorlatban — Esetismertetések

Bird Edina, Peter Angelika, Vietorisz lldikd, Bekd Gabriella
DeL-PesTi CenTRUMKORHAZ ORszAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET KGZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

Evente kozel 13 000 elektroforézis vizsgalatot végziinklaboratriumunkban. A minték jelent6s
részét hematoldgiai betegek kivizsgalasa és a myeloma kézpont betegeinek kovetése teszi ki.
llyen mennyiségli vizsgalathoz teljesen automatizalt kapillaris elektroforézis rendszer haszndla-
ta nélkillézhetetlen. A késziilék miikodése elektroozmotikus dramlason alapszik, nagy elénye, a
gyorsasdg, automatizalas és hogy mintaigénye minimalis. A monoklondlis komponens azonosi-
tasa torténhet kapillaris elektroforézis késziiléken is (Immunotyping), illetve Hydrasys elektrofo-
rézis készliléken immunfixacids technikaval.

Szérum fehérje elektroforézis és monoklondlis fehérje szaporulat diagnosztikdja mellett le-
hetGség van vizelet fehérjék vizsgalatdra mind a monoklondlis fehérje irités diagnosztikdjara
(Bence Jones protein kimutatésa), mind a glomeruldris és tubularis fehérje Urités elk{ilonité-
sére, killonbdzd izoenzimek (alkalikus foszfatdz, laktat dehidrogendz, kreatin kindz), hemoglo-
bin frakciok mindségi meghatarozasara, HgbA1C vizsgalatra, szénhidrat deficiens transzferrin
kimutatasara, vonWillebrand faktor multimer szerkezetének analizisére. Tovabbi specidlis fel-
hasznalasi teriilet a liquor elektroforézis, lipidek, lipoproteinek elvalasztasa. Legujabb lehet6-
ség a myeloma multiplex betegség kezelésére adott anti CD38 monoklondlis antitestterapia
kévetkezményeként megjelend al pozitiv IgG kappa paraprotein elklilonitésére.

Az elektroforézis diagnosztikai, betegkdvetési jelentdségét konkrét eseteken keresztiil mutatjuk
be sajat tapasztalataink tilkrében.

E-23
Fékuszban a liquor, avagy az izoelektromos fokuszalas jelenttsége a liquordiagnosztikaban

Dobos Agnes, Gerdei Zsuzsanna, Kiss Gabriella, Tékés-Fiizesi Margit
PTE Kuinikal KozronT, LasoraToriumi MEDICINA INTEZET, PEcs

A liquorban jelen 1év6 fehérjék vizsgdlata laboratoriumunkban a jelenleg is érvényben levd
2009-es EFNS (a neuroldgus tarsasagok eurdpai szovetsége) ajanlasa alapjan torténik.
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A minték egy része a PTE Neuroldgiai Klinikarol érkezik, de jelentds szamban kapunk liquor és
szérum mintdt az orszag kiilénboz6 részeirdl.

Az azonos iddpontban levett liquor és szérum mintdkbdl az Gsszfehérje, albumin és
immunglobulin G (IgG) mérések Siemens BN-II nefelométeren torténnek. A mért IgG értékek
figyelembe vételével a mintakat kdzel azonos IgG koncentréaciora higitjuk. A meghigitott mintak
izoelektromos fokuszalasat kovetéen az immunfixaciot human IgG ellenes antiszérummal,
Sebia Hydrasys? félautomata késziiléken végezziik. A mért eredmények és az immunfixdcios
mintazat értékelése mellett az albumin hanyados alapjan allapitjuk meg a vér-agy-gat
atjdrhatdsdagdt, a Link-index szamitasa pedig segitséget nydjthat az intratechalis immunglobulin
szintézis megitélésében.

Az alapos neuroldgiai és képalkotd kivizsgdlds elengedhetetlen a liquorfehérje eltéréssel jard
neuroldgia korképek differencidl diagnosztikdjahoz. Célunk, hogy kiemeljik az izoelektromos
fokuszalas kiegészité szerepének jelentdsegét, esetek bemutatdsan keresztiil.

E-24

Fixaljunk a fehérjékre: az ,elfo” és immunfixacio kihivasai
Gerdei Zsuzsanna, Dobos Agnes, Kiss Gabriella, Tokés-Fizesi Margit
PTE Kuinikal KozronT, LasoraToriumi MEDICINA INTEZET, PEcs

Fehérjetermelés kvalitativ eltérésével jard betegségek gyantja felmeriilhet orvosi, vagy rutin
laboratdriumi vizsgdlat sorén. Kdros szérum dsszfehérje és albumin érték esetén a szérum fe-
hérjék elektroforézise segithet az iranydiagndzis kialakitdsaban. A nagyobb szenzitivitdssal bird
immunfixacids modszert M-protein jelenlétének kimutatdséra és tipizaldsdra alkalmazzuk.

A szérumbol 6sszfehérje és albumin mérést kiveten Sebia Hydrasys? félautomata készliléken
torténik a mintaban talalhatd fehérjék elvalasztasa. Ennek soran elére gyartott agaréz gélben
vandoroltatjuk a fehérjéket, majd fixalds, differencidlds és amido fekete festést kovetden den-
zitometrids kiértékeléssel hatdrozzuk meg a fehérje frakciok aranyat. Ha sziikséges, kivetkezé
lépésben ugyanezen a készliléken immunfixaciét végziink. A minta elekiroforetikus elvalaszta-
sa utan immunglobulin G, A, M nehézlanc és Kappa, Lamda kénny(lanc ellenes antiszérumot
haszndlunk a fehérie tipizaldsahoz. Savanyu viola festést kivetéen torténik a kiértékelés, mely-
nek soran a nehézlanc és hozzatartozd konny(ilanc/esetleg szabad konnydilanc beazonositdsa
mellett megadjuk az M-protein szamitott mennyiségét és a vandorlasi helyét is, aminek az utan
kovetés sordn van szerepe.

Mind a mintavétel, mind az analizis sordn, illetve a betegség természetébdl adéddan eléfordul-
nak hibalehet6ségek, melyeket észre kell venniink, meg kell oldanunk és értelmezniink kell.
Célunk, ezen munkafolyamat bemutatdsa néhany szemléletes eseten keresztiil.
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Celluléz acetat és gél elektroforézis.
Alkatrészek.
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VWF multimer analizis 0j lehetdsége elektroforézissel

Péter Angelika, Bird Edina, Kirdly Viktoria, Vilimi Bedta, Bekd Gabriella

DeL-Pesti CenTRuMKORHAZ ORSzAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET KOZPONTI LABORATORIUM,
BupapesT

Bevezetés: A von Willebrand betegség (VWD) a leggyakoribb 6rokltt vérzékenység. Klinikailag
az enyhébb formakban lehet tiinetmentes, de jellemzGen mucocutan vérzéssel jar, mely érint-
heti az orr-szdjiireget, gyomor-bél rendszert. Felhivhatja a figyelmet a gyakori, spontan orrvér-
z76s, foginyvérzés, véres széklet, vizelet, testszerte jelentkez6 véralafutasok, bévebb menstrua-
cios vérzés, miitétek utani utdvérzések. A betegség hatterében a von Willebrand Faktor (vWF)
mennyiségi és/ vagy mindségi zavar dll. A vWF az endothel sejtekben és a megakariocy-
takban termelddik, orids multimert tartalmazd nagy molekulatdmegti glikoprotein. Meghatéro-
70 szerepe van a primer hemosztazishan: érfalsériilés esetén magas nyiréeré mellett segiti a
trombocytdk kikdtését a subendothelidlis strukturakhoz, valamit a FVIII hordozo fehérigje, védi
a FVIll-at a keringésben a lebontéstdl. A betegség diagnosztizalasa, klasszifikdlasa nem a rutin
multimer analizis.

Anyag és modszer: Intézetlinkben a multimer analizist korabban Western blot technikaval vé-
geztilk, ami hosszadalmas és munkaerd igényes volt. Lehetdségiink nyilt egy egyszerlibben
kivitelezhetd, elektroforézis kész(ilékiinkon végezhetd metodika kiprobaldsdra.

Eredmények: Kordbban mdr kivizsgdlt, I-es Il-es és lll-as tipusha sorolt VWD betegek mintdit
dolgoztuk fel és hasonlitottuk 6ssze a két modszerrel kapott eredményeket, ahol j0 egyezést
taldltunk. Kezdeti tapasztalatainkat mutatjuk be anyagunkban.

Kovetkeztetés: A modszer jol haszndlhatd a multimer szerkezet vizsgalatdra, az esetek osztaly-
ba sorolasahoz.

Di-kalium és tri-kalium EDTA-val alvadasgatolt mintak értékelése Abbott hematoldgiai
automatakon

Beke Ddra’, Cseresznyésné Takdcs Bemadett?, Borsos Rita?, Pakozdi Bedta?, Izs6 Andrea?,
Spitzer Nora?, Szakony Szilvia®

"BupapesTi MUszaki £s GAZDASAGTUDOMANYI EGYETEM, VEGYESZMERNOKI ES BIOMERNOKI KAR, BUDAPEST,
2SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KGZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST

Bevezetés: Az International Council for Standardization in Haematology (ICSH) a di-kdlium
EDTA (K,-EDTA) alvadasgatlo tartalmi mintaveteli csdveket javasolja hematoldgiai vizsgalatok-
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hoz. A laboratériumunkban mUikédd Abbbott Cell-Dyn Sapphire és Ruby hematoldgiai automa-
tak kezikonyveben szerepld teljesitmény adatokat is K,-EDTA-s mintdk hasznalataval szerez-
ték. Az dltalunk hasznalt Greiner Bio-One mintavételi csdvekbdl Magyarorszagon a tri-kalium
EDTA (K,-EDTA) van forgalomban. Ezért szilkségesnek tartottuk a K- és K,-EDTA-val antiko-
agulalt mintak esetében kapott eredmeények dsszehasonlitdsat a hematoldgiai automatainkon.
Madszer: 133 betegtdl vettiink mintat VACUETTE® K- és K,-EDTA-t tartalmazo 4 ml-es va-
kuumos vérvételi csévekbe 2018. szeptember és 2019. februdr kdzott. A mintékat a vérvételt
kévetden 1 dra mulva, duplikditumban mértik: Sapphire-on automata, Ruby-n automata és
manudlis mérési mdadban. A hematoldgiai mintak TAT (turn around time) értékének medidn-
ja 51 perc laboratoriumunkban, ezért vélasztottuk a mintavételt kovetd 1 déra mulva térténd
mérést. A kapott atlag eredményeket STATISTICA 13.4 for WINDOWS program segitségével
dolgoztuk fel. A kiértékeléshez F-probat és kétmintds t-probat hasznaltunk.

Eredmények: A vizsgdlt 14 paraméter esetében statisztikailag szignifikdns eltérést csak az
MCHC (atlagos vordsvérsejt hemoglobin tartalom) eredményben taldltunk (p<0.001), klinika-
ilag szignifikans eltérést (RCV: Reference Change Value értékek alapjan) pedig egyik paramé-
ternél sem taldltunk.

Kovetkeztetés: A K,- és K,-EDTA-t tartalmazo verveteli csovek kozott a vizsgalt 14 para-
méter tekintetében nem taldltunk jelentds eltérést. A kapott eredmények alapjan a betegek
szamdra nem jelent fokozott kockazatot, ha a hematologiai vizsgdlatokhoz K,-EDTA-val al-
vadasgatolt mintavételi csévet alkalmazunk a laboratériumban haszndlt Abbott hematoldgiai
automatakon.

Des-gamma-karboxi-prothrombin vizsgalata, mint a hepatocellularis carcinoma diag-
nosztikajanak és monitorozasanak biomarkere.

Bakiné, H. Erika’, Kadlecsik Lidia', Szabdné, B. Katalin', Homyak Lajos?, Gervain Judit’

" |.BEL/MoLEKuLARIS DiagNoSzTIKAI LABORATORIUM FEJER MEGYEI SZENT GYORaGY EaYETEMI OKTATO KORHAZ,
SZEKESFEHERVAR: 2 KOzEP-DUNANTULI ReionALIS OnkoLoGiAl CENTRUM CSOLNOKY FERENC KORHAZ, VESZPREM

Bevezetés: A hepatocellularis carcinomak (HCC) jelent6s hanyada krénikus majbetegség ta-
lajan alakul ki. A leggyakoribb okok a HBV, HCV hepatitisek, az alkoholos vagy a nem alko-
holos steatohepatitis/majcirrhosis. A nemzetkdzi és a hazai irdnyelvek a magas kockazatu
betegeknél negyed/fél évente hasi ultrahangos, esetenként alfa-foetoprotein (AFP) szinten
alapuld kovetést javasolnak. Az AFP-t széles kdrben haszndljak, azonban alacsony vagoérték
esetén is szenzitivitdsa csak 60% korili, kronikus majbetegségekben és egyéb daganatokban
is emelkedett lehet. A HCC korai diagnosztizalasanak és a recidivdk monitorozasanak masik
biomarkere a K-vitamin hidny vagy a Il. faktor antagonistdk altal indukdlt fehérje, a des-y-kar-
boxi-prothrombin (DCP).
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Célkitlizés: Meghataroztuk egészséges felnGtteknél a DCP referencia tartomanyat és a K-vita-
min antagonista gyogyszerszedés mellett a DCP szinteket. AFP-vel paralel méréseket végez-
tink benignus gdcos, HCC-s és a HCC fokozott kockdzatdnak kitett betegekben (HBV, HCV
hepatitis/cirrhosis). Onkoldgiai és antivirdlis kezelések utan monitoroztuk a DCP értékek valto-
zZ4sdt.

Mddszerek: Teszt: ARCHITECT PIVKA-II CMIA (ABBOTT), AFP (AdviaCentaur XPT Siemens).
Betegek: Hepatologiai Szakrendeléstinkdn kivizsgalt betegek: egészséges kontroll csoport,
HBV, HCV hepatitis, HCC és benignus gdcos hepar. A mérések AFP szint méréssel paralel tor-
téntek. Emellett a mdjbiopszia és képalkotd vizsgalatok eredményeit is kdvettiik.

Kovetkeztetés: 1. A DCP szint minden HCC-s betegben emelkedett volt. 2. Antivirdlis terdpia
utan, a virusmentes kronikus HCV-ben valtozatlanul magasabb DCP szint esetén a betegek
szoros kontrollja szilkséges. 3. A rizikd csoportok sziirésére AFP, DCP és képalkotd vizsgalat
egylittes végzése javasolt. 4. A HCC posztoperativ és onkoldgiai terapiajanak monitorozasara
alkalmas.

Allergén specifikus IgE vizsgalatok bevezetése IMMULITE® 2000 XPi immunkémiai
analizatoron

Berbécsné Prescsdk Angéla’, Tamaskovics Eszter?, Csajbdkné Boldizsér Margit’

1SzSzBMK Josa Anpras EaveTem OKTATOKORHAZ KozPONTI LABORATORIUM, NYIREGYHAZA;

2 AtaLinos ORvosTUDOMANYI KAR, ORVOSDIAGNOSZTIKAI LABORATORIUMI ANALITIKAI SPECIALIZACIO, DEBRECEN

Laboratériumunkban a specifikus IgE mérések RADIM® ALLERgen® ELISA teszttel
PersonalLAB® analizatoron torténtek, melyet 3. generacids SIEMENS IMMULITE® 2000 XPi
kemilumineszcens elven miik6d6 immunanalitikai mddszerre valtottuk.

Célkitlizésiink volt az Uj maddszer bevezetése SIEMENS IMMULITE® 2000 XPi immunkémiai
analizdtoron és a két mddszer diagnosztikai teljesitéképességének sszehasonlitasa.

A kalibralast, kontrolldlast és reprodukdlhatdsdgi vizsgalatokat a rendszerhez tartozo anyagok-
kal végeztiik el. A linearitds 3db anonim beteg minta, a valddisag 4 db EQA minta mérésével
tortént. A két mddszer diagnosztikai teljesit6képességének dsszehasonlitdsa 134 kiilonbozé
inhalativ és 113 kiilénbdz6 nutritiv allergénekre pozitiv, valamint 51 élelmiszer és 22 16guti al-
lergénekre negativ anonim betegminta elemzése sordn tértént meg.

A kalibraciés egyenes tengelymetszete és meredeksége a gyartoi ajanlashan foglaltaknak
megfeleld. A kontrollok esetében kapott eredmények elfogadhatdsdgi tartomanyon belill taldl-
hatoak. A reprodukdlhatdsdgi, linearitasi vizsgalat eredményei hasonldak a gyartd altal megha-
tarozottakkal. A valddisdg vizsgdlat sordn mért értékek az egyéni és csoporton bellili értékelé-
sen is megfelelének bizonyultak. A két modszerrel mért eredményeket 6sszegezve az inhalativ
allergének esetében a pozitivitds/negativitds ardnya hasonlo. A vizsgalt mintdk 83%-ban az
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IMMULITE® késziiléken mért eredmények 1—-2 osztallyal magasabb osztalyd eredményeket
adtak. A nutritiv allergének esetén a pozitiv mintdk tobb mint fele azonos osztaly besorolds,
azonban a mintak 44%-a bizonyult az IMMULITE® késziléken negativnak.

Az (j vizsgdlatok analitikailag jol applikalhatok. Klinikai teljesit6képesség szempontjabdl a ko-
rabbi mddszerhez képest bizonyos inhalativ allergének érzékenyebbek, bizonyos nutritiv aller-
gének viszont nem. Az automatizaltsag és az online-illesztés megvaldsitasaval jelentsen rovi-
diilt lett az eredményadasi idd.

Esettanulmanyok hematoldgiai betegek mintainak kapillaris elektroforézis vizsgalattal
nyert tanulsagos eredményeibdl

Bird Edina, Péter Angelika, Papp Enikd, Vietorisz lldikd, Bekd Gabriella

DeL-PesTI CENTRUMKORHAZ ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET KOZPONTI LABORATORIUM,
BupapesT

Laboratdriumunkban az Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet beteganyaganak vizs-
gdlatat végezziik Sebia Capillarys 2 flex-piercing készlléken napi 80—100 mintaszammal.
A tobbfunkcids kapillaris rendszer egyidejlileg 8 kapillaris csévon végez nagy sebességli elekt-
roforetikus szepardciot. A készliléken jelenleg protein elvalasztast és immuntipizalast végziink.
Poszteriinkdn eredményeinkbdl valogattunk néhany esetet. Bemutatjuk egy myeloma multip-
lexben szenvedd beteg eredményét tipusosan a gamma frakcioban jelentkez6 monoklonalis
lgG lambda paraproteinnel, valamint egy masik myelomas esetet biklondlis gammopathidval,
ahol a bétal frakcidban lambda konnydilancot és a béta2 frakcidban IgA lambda paraproteint
mutattunk ki. Erdekes jelenség a bisalbuminaemia,; egy kronikus limfoid leukémidban szen-
vedd betegben IgG lambda mellett jelentkezd esetet is taldltunk. Triklondlis (béta2 frakciéban
vandorld IgM kappa és gamma frakciéban mutatkozd IgM kappa és 1gG lambda) gammopat-
hiat egy Sjogren-szindrémahoz tarsult autoimmun hepatitisben és egyideji HEV infekcidban
szenvedd nébetegben taldltunk. Ritka esetek kozé tartozik az IgE, valamint az IgD tipusu pa-
raprotein. Egy IgE kappa myelomds eredményt is bemutatunk, valamint IgD lambda biklonali-
tast mutatd betegnél klonvaltds el6tti és utani eredményt. (EI6bb IgD kappa és lambda plusz
kappa konnydildnc, majd késébb 1gG kappa és lambda konnyiilanc termelGdott). Eseteink jol
szemléltetik, hogy a kapilldris elektroforézis és immunfixacids vizsgalat a koros fehérjék mi-
ndségi és mennyiségi azonositasaval fontos szerepet jatszik a diagnosztikaban és a betegek
kovetésében is.
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P-6

A pseudohyponatraemia jelenségének kezelése a rutin laboratériumi
munkafolyamatban

Kiss Anita lidikd, Siska Andrea, Féldesi Imre

SZzEGEDI TUDOMANYEGYETEM, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, SZEGED

Néhany mérési eljdras hamisan alacsony szérum natrium szintet mér olyan mintakbol, ame-
lyek lipaemidsak, vagy amelyekben az dsszfehérje koncentracio magas (hyperproteinaemia).
A jelenség, amelyet pseudohyponatraemidnak neveziink, eléfordulhat indirekt potenciometrids,
langfotometrids és atomabszorpcids spektrofotometrias eljardssal torténd natrium meghatdro-
z4s alkalmaval, am ezzel a problémaval nem kell szamolnunk, ha direkt potenciometrids kész(i-
léket hasznalunk.

A lipaemia kisérletesen nehezen modellezhet6, ezért a rutin laboratdriumi munkafolyamatban
az automatikusan mért, Intralipid®-re meghatdrozott lipaemia index szolgdl arra, hogy a mintd-
kat egységesen értékeljik.

Munkénk soran a lipaemia, az 6sszfehérje szint és a hozzajuk tartozd, két kiiloinbozG mérési el-
jarassal (direkt és indirekt potenciometria) kapott natrium értékek dsszehasonlitasat végeztik el.
Azt taldltuk, hogy a lipaemia index és a triglicerid koncentraciok kozott csak gyenge korreldcid
all fenn. Annak meghatarozdsa, hogy melyik az a lipaemia koncentracio, amelynél a direkt
potenciometrias mérési mod mar megbizhatobban méri a beteg valds natrium szintjét, abba a
technikai problémaba (itkézik, hogy az er@sen lipaemids minta magas viszkozitdsa nem teszi
lehetévé a meghatdrozdst a higitatlan mintabdl. A leirt probléma miatt meghataroztuk a ren-
delkezésiinkre alld mérési adatokbol azt a lipaemia index értéket, amelytél az alternativ (direkt
potenciometrias) mérési mod hianyaban a natrium eredményt a kéréorvos szamara megjegy-
zéssel kell ellatni a laboratdriumi leleten.

Ezzel ellentétben a hyperproteinaemids mintdk higitas nélkiili mérése nem (tkdzik technikai
akadalyba, ha direkt potenciometridval hatdrozzuk meg a natriumot. llyen minték esetében a
100 g/l dsszfehérje koncentraciot taldltuk annak a hatarértéknek, amely felett a két modszer-
rel mért ndtrium eredmény szignifikdns kilénbsége miatt a direkt potenciometrids mérést kel-
lene el6nybe részesiteni, amennyiben ez a technika a laboratériumban rendelkezésre dll.
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Molekularis allergoldgia - mérféldké az allergia diagnosztikajaban

Molndr Csabdné’, Kulcsné Borka Angéla ', Juhdszné Szalai Adrienn 2, Boda Anett Katalin?,

dr. Gildnyi Ibolya’, dr. Fodor Bertalan'?

" Borsop-AsauJ-ZemPLEN MEGYEI KozPonTI KORHAZ ES EGvETEMI OKTATO KORHAZ, LABORATORIUMI MEDICINA
OszTALy, MiskoLc; 2 MiskoLcl EaveTem, EcEszseatiay Kar, MiskoLe

Bevezetés: Vildgszerte egyre n6 az allergids megbetegedések szama. A laboratériumi diag-
nosztikaban az allergén-specifikus-IgE vizsgalat nyuijt lehetfséget a diagnosztika és a kezelés
hatékonysdganak tdmogatasara. Napjainkban az allergiavizsgdlatok Uj generacidjaval moleku-
ldris szint(i vizsgalatokat is végezhetiink, amelyek segitségével pontosan azonosithat az aller-
gizald fehériekomponens. A vizsgalati modszer lehet6séget nyujt tobbek kozott a keresztreak-
ciok részletes feltérképezésére, valamint lehetvé teszi az allergén bejutasra kivaltott reakcio
stilyossagi fokanak becslését.

Célkitlizés: Célul tliztik ki a ,rutin” specfikus IgE vizsgalati eredmények komponens alapu di-
agndzis (component-resolved diagnosis, CRD) eredményekkel torténd dsszevetését a betegek
szenzitizéltsagi dllapotdnak, valamint rizikdbecslésének meghatdrozasa érdekében. A spec IgE
eredmények korreldciojat vizsgaltuk a molekularis tesztek eredményének fiiggvényében

Anyag és mddszer: 50 beteg szérum mintdjabol 3g Allergy (Siemens) molekuldris allergéns-
pecifikus IgE teszteket és ,hagyomanyos” allergénspecifikus vizsgalatokat végeztiink Immulite
2000 automatdval kemilumineszcens immunassay modszerrel.

Eredmények: A vizsgdlatok sordn az eredményeket kU/I egységben adtuk meg. Az 50 vizsgalt
mintabdl a CRD 42 esetben tudta megerdsiteni a hagyomanyos diagnosztikai modszerrel mért
eredményeket, 6 esetben nem volt egyezés, 2 esetben pedig a hagyomanyos teszt negativita-
sa mellett a CRD allergiavizsgdlat pozitiv eredménnyel zarult.

Kovetkeztetés: A fenti eljdras alkalmazasaval minden eddiginél pontosabbé vélik az allergia fel-
térképezése, igy hatékonyabba és eredményesebbé valhat a kezelés. Eredményeink részleteit
poszter(inkon foglaljuk 0ssze.

Extrém human choriongonadotropin (hCG) eredmények a laboratériumi gyakorlatban
(esetismertetés)

10th Beatrix', Telkes Maria’, Hankovszky Peter?, Foldesi Imre’

SZTE AOK KK ' LasoRATORIUMI MEDICINA INTEZET; 2 ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS INTEZET

A human choriongonadotropin (hCG) az LH-hoz, FSH-hoz és a TSH-hoz hasonldan a glikopro-
teinek csaladjdba tartozo hormon, a legjelentdsebb terhességre specifikus proteohormon. Az
angol szakirodalomban ,everything molecule”-ként emlegetett hCG a 21. szdzadban az érdek-
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l6dés kozéppontjaba keriilt. A hCG—nek tdbb formaja ismert, ezeknek a formaknak a bioldgiai
funkcidja is kiilonbozik.

A szérum hCG szint meghatdrozasnak jelentdsége van a terhesség korai felismerésében, a
fenyegetd vetélés, elhalt terhesség, méhen kivili terhesség igazolasaban. Tébbes terhesség,
21-es triszomia esetén is emelkedik. Kiugréan magas szint mérhetd mola hydatidosa (alter-
hesség) vagy choriocarcinoma esetén. Tumor marker egyes embriondlis eredet(i rosszindulatu
daganatok esetében.

Jelen munkénk sordn egy el6rehaladott, metastatikus choriocarcinoma testis-ben szenvedd
beteg esetét szeretnénk ismertetni.

A heredaganat a fiatal férfiak egyik legjelent6sebb malignitdsa, de legjobban kezelheté da-
ganata, ha id6ben felismerik. Szovettani szerkezetiik szerint a heredaganatokat elkiilonitjik a
90-95%-ot kitevd germindlis, csirasejt eredet(i és a kisebb hanyadot alkotd non-germindlis
tumorokra. A kiilénbdz6 szovettani tipust tumorok tumormarker termelése kiildnbozik. A da-
ganat eredetének tovabbi meghatdrozasara és a kezelés eredményességének kovetésére tu-
mormarker meghatérozast végziink. A choriocarcinoma hCG-t és hCG(3-t termel. Az altalunk
ismertetett klinikai esetben el6rehaladott, metastatikus choriocarcinoma miatt a laboratériumi
mindennapi gyakorlatban ritkdn latott extrém hCG értéket taldltunk.

Az esettel szeretnénk felhivni a figyelmet a hCG mérési modszerek standardizacidjanak fon-
tossdgara, valamint a kiiloinb6z6 molekulaformak ekvimolaris felismerésének jelentdségére a
daganat monitorozasaban.

Véralvadasi alaptesztekkel végzett dsszehasonlité vizsgalatok tapasztalatai
Jéané Lakatos Maria, Kosztonydk Andrea, Kirdly Viktoria, Bekd Gabriella

DeL-PesTi CenTRuMKORHAZ ORSzAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET KOZPONTI LABORATORIUM,
BupapesT

Bevezetés: 2019. janudr elsejétdl Intézményiink laboratoriumai egy szervezeti egységbe, egy
szakmai vezetés ald keriiltek. A munkafolyamatok atszervezése, racionalizalasa, a koltségha-
tékonyabb gazdalkodas megszervezése mellett feladatunk, hogy a hét minden napjan, a nap
minden drajaban azonos mindségben szolgaltassunk eredményeket. Laboratériumunkban két
részlegen is végziink hemosztazis vizsgalatokat: a specidlis hemosztazis laboratériumban, ahol
napkozben torténnek a hematoldgiai betegek véralvadasi vizsgalatai, és a slirg@ssegi laborato-
riumban, ahol tigyeleti id6ben és hétvégén késziiinek a vizsgalatok.

Anyag/ mddszer: Mindkét laboratérium optikai elven miikéd§ koagulométert haszndl mds-
mas gyartotol, mds reagensekkel. Kivancsiak voltunk, hogy a két részlegen (napkozben, illet-
ve (igyeletben) mért eredmények megfeleld alternativét jelentenek-e a betegek dllapotanak,
terdpidjanak kovetésére. Kozel 300 mintdn végeztiink dsszehasonlité méréseket a napi rutin
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anyagunkbol PT, aPTI, Tl, fibrinogén és D-dimer paraméterekkel. Eredményeinket Pearson féle
korreldcio analizissel elemeztilk. PT esetében az INR-ben kifejezett eredményeket, aPTl és Tl
esetében a normal kozépértékkel szamitott ratakat hasonlitottuk 6ssze. Kiilon vizsgaltuk a Kli-
nikai dontéshozatali kiiszobértékek korili eredmények korreldciojat.

Eredmények: A két modszer kozott a legjobb egyezést PT id6 mérése soran kaptuk (r2=0,953),
mind a terdpids tartomanyban, mind az egészséges referencia tartomanyban szoros volt a kap-
csolat. A t6bbi teszt esetében ennél lényegesen kisebb korrelaciot talaltunk @PTI rata r2=0,8,
Tl rata r2=0,433, fibrinogén r2=0,895, D-dimer 1,0 pg/ ml alatti értékeknél r2=0,149). Posz-
terlinkdn ezeket az eredményeket szeretnénk bemutatni.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjék, hogy a két rendszer nem hasznélhato egymas al-
ternativdjaként.

Az ACPA és a RF szerepe Rheumatoid Arthritisben
Batfalviné Pozsgai Edina, Bedéné Kulcsdr Helga
PAMOK KozponTi LABORATORIUM GYOR

Bevezetés: Az 1960-as évekig csak a RF (Rheuma faktor) allt rendelkezésre, mint labordiag-
nosztikai lehet6ség a RA (Rheumatoid Arthritis) diagnosztizaldsdban. A RF igen szenzitiv, de
alacsony specificitasti markernek bizonyult, mely a RA mellett mds reumatoldgiai kdrképek-
ben, tuberkuldzishan, egyéb kronikus fert6zésekben, st egészséges emberek egy részében
is pozitivnak bizonyult. Nyilvanvaléva valt, hogy egy specifikusabb biomarkerre van sziikség,
de ez csupdn egy évtizede &ll rendelkezésiinkre. Az igazi nagy attorést az ACPA (anti citrullindlt
protein/peptid antitest) jelentette. A gydri Petz Aladar Megyei Oktatd Korhdz laboratdriumaban
2010 Gta végezziik ezen vizsgalatot.

Célkitlizés: Az altalunk mért ACPA eredmények Osszevetése a RF-al. Megvizsgdltuk, hogy min-
den pozitiv ACPA eredmény mdgétt valoban RA all-g; ill. hogy az RA diagndzissal kiildétt nega-
tiv ACPA eredmény esetén a betegnek kordbban volt e emelkedett RF-a?

Anyag és mddszer: Az elmdlt 2 évben 6sszesen 1256 ACPA vizsgdlatot végeztiink. Az an-
ti-MCV antitestek (mutdlt és citrullindlt vimentin) meghatdrozasa ELISA technikdval tortént (Or-
gentec Diagnostica GmbH), a gyartd dltal javasolt protokolinak megfelelGen. A vagoérték 20 U/
ml volt. A RF meghatérozasa latexerdsitett immunturbidimetrids mddszerrel tortént (Siemens
Healthcare Diagnostics Inc.) a gyart dltal meghatérozott modon. A vagdérték 14 1U/ml.
Kovetkeztetés: Az 1256 vizsgdlatbol 333 esethen taldltunk pozitiv ACPA-t, melyek kozll 94
esethez RF pozitivitas is tarsult. A 333 betegh(l 227-et kiildtek RA diagndzissal. Ezen betegek
kozlil valasztottunk ki 70-et, akit a reumatoldgiai szakrendelés segitségével nyomon kovet-
tlink. 66 beteg esetében RA, a tobhinél SLE diagndzis igazolddott. 23 esetben taldltunk RF
emelkedést negativ ACPA mellett, akit szintén RA diagndzissal kiildtek. A vizsgdlataink sordn
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az ACPA érzékenyebbnek és specifikusabbnak bizonyult, ennek a vizsgdlatnak a bevezetésével
hozzdjarultunk az elmult években a RA korai diagndzisanak feldllitdsahoz.

P-11

HPLC alkalmazésa a rutin laboratdriumi diagnosztikaban, avagy van-e élet a teljes
automatizacion tul?

Kovdcs Krisztidn, Karvaly Gellért, Vdsdrhelyi Bama

SEMMELWEIS EGYETEM LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET

A katekolaminok (epinefrin, norepinefrin és dopamin), valamint ezek metabolitjai (metanefrin,
normetanefrin, 3-metoxitiramin, tovabba a vanilmandulasav és homovanillinsav) neuroendok-
rin hatdsokkal rendelkez8 biogén aminok. Kromaffin-sejtes daganatokban, igy feokromocitd-
maban, valamint rosszindulatu extraadrendlis rendellenességekben — pl. neuroblasztémdban,
paragangliomaban — a katekolamin termelés jelentfs mértékben fokozddhat. Szamos egyéb
kovetkezmény mellett a kromaffin sejt-tumorok altal okozott legfontosabb szévédmény a ma-
lignus magas vérnyomds. A tiinetek stlyosséga miatt a kromaffin sejt-daganatok felderitése a
legtdbb esetben a hipertonia okdnak azonositdsét is célozza.

A 24 orés gyijtott vizeletben végzett katekolamin (noradrenalin, adrenalin, dopamin) és meta-
bolit vizsgalatok esetében dltalanosan elfogadott referencia tartomanyokkal rendelkeziink. A
Klinikai dontéshozatal szempontjabdl azonban a szisztémas keringésben jelen 16v6 katekolamin
metabolit (metanefrin, normetanefrin és 3-metoxitiramin) szintek mérése tekinthetd optimélis-
nak. A szakirodalomban kdzolt referencia tartomanyok specidlis mintavételi korliimények kozott
(legalabb 20 perc nyugalom és fekvé pozicio) érvényesek és a 18 év feletti populdciot mind-
hdrom paraméterre vonatkozoan nem fedik le, ez pedig a vizsgalati eredmények értékelését
bizonytalanna teszi.

Laboratoriumunkban az endogén katekolamin vegyileteket 24 ords gy(ijtott vizeletbdl, vala-
mint EDTA-val alvadasgatolt vérbél hatdrozzuk meg nagyhatékonyséagu folyadékkromatograffal
(HPLC), illetve nagyhatékonysagu folyadékkromatograffal kapcsolt témegspektrometridval
(HPLC-MS/MS).

Célkitlizésiink annak bemutatdsa, miként integrlhatd a manudlis mintael6készités és a mu-
szeres analitika az individualizalt eredmény kiértékelésbe.
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MDW - egy Uj szepszismarker — referencia tartoménya onkohematoldgiai
betegségben nem szenvedd gyermekeknél

Boros Paula, Vdsarhelyi Barna, Fehér Adrienne

SEMMELWEIS EGYETEM LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET

A Beckman-Coulter cég Uj tipust hematoldgiai automatéja, a DXH-900 egy olyan, FDA dltal
jévahagyott, IVD-mindsitett paraméterrel rendelkezik, mely a fejleszt6k szerint segitheti a szep-
szisre gyanus esetek azonositdsét egyszer(i vérképvizsgalat alapjan. Ez a monocitak heterog-
enitasdt jellemz6 MDW (monocyte distribution width). Szamos kozlemény alapjan feln6tteknél
a 20,0 feletti MDW érték vérdramfert6zésre szenzitiv; <20,0 értékek negativ prediktiv értéke a
betegség esetében nagy. (Azaz, amennyiben a betegnél nincsenek jelen alarmirozo tiinetek és
az MDW <?20,0, kicsi a szepszis valdsziniisége.)

Az MDW végdértékeét felnStteknél dllapitottdk meg. Munkdnk sordn célul tiiztiik ki onkohema-
toldgiai betegségben nem szenvedd gyermekeknél az MDW referenciaérték méréset.
Beckman-Coulter DXH-900 automatdval a Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyermekklinika jaro-
beteg szakrendelésén megjelent gyermekek esetében maradék vérképes csbdl hatdroztuk
meg az MDW értékét. Csak olyan mintak esetében végeztik el a mérést, melyeknél a rutin
diagnosztikara hasznalt Sysmex vérképmérd automata eredménye a rutin vérkép paraméterek
eredménye a korspecifikus referencia tartomanyban volt.

Az értékelt 162 minta esetében az MDW értéke (atlag+szords) 23,37+3,87 volt (1. kvarti-
lis 20,315, 3.kavartilis: 25,485). (Osszességében a gyermekek 20%-andl volt a felngtteknél
meghatdrozott referencia tartomanyban ez a paraméter. Az MDW értéke a gyermekek életko-
raval nem fiiggott 6ssze (r=0,16).

Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy felndtteknél a szepszis kizarasara hasznalt MDW
vagoértéke gyermekeknél nem hasznalhato. A klinikai gyakorlatban hasznalhat6 vagoérték
megallapitdsara az SBO-val egyiittm(ikddve prospektiv vizsgdlatra van szilkség

D-dimer szint és gyulladas
Authné Végh lldikd, Vasdrhelyi Bama, Fehér Adrienne
SemMELWEIS EGYETEM LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET

A D-dimer meghatérozast a Klinikusok a mélyvénds tromb0zis és a tiidéembdlia kizarasdra kell(e-
ne) kérjék. Konvencio szerint az egyébként alacsony kockdzatu betegnél a tipusos tiinetek fenndl-
lasa esetén a 0,5 FEU/ml alatti D-dimer szint ezeket az dllapotokat nagy valosziniiséggel kizrja.

A D-dimer szintet a trombozis mellett azonban szamos egyéb tényezd, igy az akut gyulladds
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is befolydsolja; pozitiv akut fazis fehérje. Azaz gyulladds esetén a D-dimer szintet csak nagy
kortiltekintéssel lehetne haszndlni.

A Semmelweis Egyetem Laboratdriumi Medicina Intézetben az elmult 10 év adatai alapjdn ér-
tékeltiik, hogy (1) a klinikusok az esetek hdny szdzalékdban kértek D-dimer meghatérozast
akut gyulladdsra utald CRP-szint mellett; illetve, hogy (2) a CRP milyen mértékben fligg 8ssze
a D-dimer szinttel; érdemes lenne-e a D-dimer vagdértékét a CRP szint alapjan modositani.
Elemzéstinkben 200 millid laborvizsgdlati rekord koziil valasztottuk ki azt a 101629 beteget,
ahol D-dimer-szint, illetve CRP-szint meghatdrozasra egyidejiileg sor kerlilt. A CRP és a D-di-
mer kozotti 0sszefliggést anndl a 8521 betegnél elemeztiik, ahol a mérést Stago D-dimer
teszttel végeztiik.

Eredményeink azt mutatték, hogy a klinikusok az esetek jelentfs hanyadaban kértek akut
gyulladas mellett is D-dimer szint meghatdrozast: 101629 esethdl 28217 esetben magas (>5
mg/L) volt a betegnél a CRP-szint; azaz a betegek 28%-andl a D-dimer értéket az egyidejd-
leg fennallé gyulladés is emelhette. Logisztikus regresszios elemzésiink azt igazolta, hogy a
D-dimer szintet a CRP szignifikdnsan emeli; 10%-nyi CRP-emelkedés 1,5%-0s D-dimer szint
emelkedéssel jér. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy pl. egy 20 mg/L-s CRP szintet mutatd be-
tegnél (akinél a CRP-érték a referencia tartomanyt 400%-kal hatérozza meg) a D-dimer szint
vagoértéke 60%-kal kellene magasabb legyen (azaz, a jelenleg elfogadott 0,5 FEU/mI helyett
0,8 FEU/ml kellene legyen).

Munkénk alapjan a D-dimer szint meghatdrozasdt az esetek jelentés részében a fennall egy-
idejdi gyulladds miatt klinikusok feleslegesen kérik. A CRP-szint ismeretében érdemes lenne
mérlegelni a D-dimer szint vagoérték korrigalasat.

Katekolaminok hatasa a gyulladasos paraméterekre
Durai llona, Herédi Timea, Vdsdrhelyi Bama’
SeEMMELWEIS EGYETEM, LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET, BUDAPEST

Bevezetés: egy kordbbi vizsgdlatunk sordn egészséges Ujszlilotteknél emelkedett presepsin
koncentraciét mértiink és ez kiildndsen azoknal az Ujsziilétteknél jelentkezett, akiknél az Edes-
anya katekolamin terapidban részesilt. A gyulladasos paraméterek meghatdrozdasa gyakran
egybeesik a katekolamin terdpidval, ennek ellenére a kettd kozti interferenciara vonatkozé ada-
tok kevésbé ismertek. Célunk volt megvizsgalni, hogy van-e kapcsolat a katekolamin értékek
[adrenalin(A), noradrenalin (NA) és dopamin(D)] és a laboratériumban hasznalt gyulladasos pa-
raméterek [C-reaktiv protein (CRP), procalcitonin (PCT), szolubilis urokindz plazminogén akti-
vator (SUPAR)] valtozasai kozott.

Modszerek: Vizsgdlatainkba 57 beteget vontunk be. A katekolaminok (A, NA és D) mérését
kévetden maradék mintakbdl a gyulladdsos biomarkerek (CRP, PCT és suPAR) koncentréciojt
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is meghataroztuk. A katekolaminok és a gyulladasos paraméterek kozti kapcsolatot Spearman
rang-korreldcioval vizsgdltuk.

Eredmények: A noradrenalint korreldltatva a 3 gyulladdsos paraméterrel, a Spearman korrela-
cio soran az alabbi eredményeket kaptuk [r érték + 95% konfidencia intervallum] CRP esetén
0,049+0,263; PCT-nél 0,091+0,259; suPAR-nal pedig 0,082+0,261. Adrenalin esetében
az r értékek az aldbbiak szerint alakultak. CRP: 0,051+0,263; PCT: 0,249+0,235; suPAR:
-0,035+0,270. A dopaminnal korrelaltatva CRP esetén 0,068+0,262; PCT-nél 0,025+0,266;
SUPAR-ndl pedig -0,013+0,269. A korreldci6 egyik esetben sem volt szignifikans, a p érték
minden esetben nagyobb volt, mint 0,05.

Kovetkeztetés: a vizsgdlat ideje alatt nem sikeriilt 6sszefliggést taldinunk a katekolaminok €és a
gyulladasos paraméterek kozott. Feltételezéstinkkel ellentétben nincs interferencia az endogén
(mellékvese eredetii) katekolaminok és a vizsgdlt gyulladdsos paraméterek kozétt, igy a kordb-
bi megfigyelésiink csak a presepsinre korlatozodott.

A multirezisztens kdrokozok feltérképezése a korhazunk ellatasi teriiletén és altalunk
alkalmazott laboratériumi diagnosztikaja

Borsos Madria', Farkas Nora', Jakab Gabriella?, Rajki Maria®, Peti Mihaly Attila’

'Sioroki KorHAz RENDELGINTEZET — KozronTi LaBORATORIUM: 2SYNLAB SzekesreHERVARI MIKROBIOLOGIAI
LABORATORIUM ES MAGANVERVETELI HELY

Bevezetés: A multirezisztens (MDR) baktériumok szamdnak emelkedése miatt, kiemelten fontos
ezen kérokozok minél gyorsabb identifikaldsa, nyomon kovetése, és a sziikséges intézkedések
megtétele a korhdzi fert6zések megakadalyozasa céljabol. Munkank célja a laboratdriumunk-
ban feldolgozott mintak retrospektiv elemzése a 2016. — 2018. idfszakra vonatkozéan. Anyag
és modszer: Az identifikdlasokat hagyomdnyos biokémiai modszerekkel, FLOW mddszerrel, és
gyors kit-ek, pl. remel RapID System, OxoidStaphytect Plus, Diamondial Strepkit alkalmaza-
saval végezziik. Az érzékenységi vizsgalatokat EUCAST szerint korongdiffuzids, illetve E- teszt
maddszerrel végezzilk, a baktériumok rezisztencia mechanizmusainak vizsgalatara Biomérieux
chromID MRSA agar tdptalajt, és Mast Group MastdiscsID korongokat alkalmazunk. Valamennyi
MDR baktérium térzset megdrziink, illetve a Referencia Laboratériumba tovabbitunk megerd-
sités és rezisztencia gén meghatdrozasa céljdbdl. Az adatok feldolgozasa Microsoft Excel és
IBM SPSS 21. szoftverekkel tortént. Eredmények: A vizsgalt id6szakban, évi atlag 6777 minta-
szam mellett, a MDR karokozok 0,8—2,1%-ban fordultak el6. A leggyakrabban a kévetkez6 MDR
korokozokat izoldltuk: MRSA (0,4-0,9%, p<0,05), ESBL termel6 E. coli (0,2—0,5%, p<0,05) és
ESBL termeld K. pneumoniae (0,02—0,2%, p=0,17). Kovetkeztetések: Kiemeljik, hogy a MDR
korokozok gyors és pontos diagnosztikdja, valamint az el6fordulasuk kévetése nagyon fontos a
korhazi osztalyokon kialakuld nozokomidlis fert6zések felderitése és megel6zése szempontjabol.
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Uj diagnosztikus és jovdbeli terapias lehetdség a 2. tipust diabetes mellitusban
Fazekas Ddra Zita, Pintér Erzsébet
SynLAB BubapesT DiagNoszTIKal KGzPONT, IMMUNOLAGIAI LABORATORIUM

Az elhizas vildagméret(i egészségiigyi problémat jelent, melyet a fehér zsirszévet altal szekre-
talt adipokinek szintjének dltalanos valtozasa jellemez a zsirszovet rendellenes felhalmozddasa
és diszfunkcidja miatt. Az elhizdssal kapcsolatos szovGdmények szama nd, mint pl. az inzulin
rezisztencia, a 2. tipust diabetes, a zsirmdj kialakuldsa, a sziv- és érrendszeri betegségek.
Munkank célja, hogy az elhizashoz kapcsolodd betegségek hdldzatunkban Ujonnan bevezetett
diagnosztikus markerét, illetve mint jovGbeli terapias lehet6ségét, az adiponektint bemutas-
suk az irodalom tiikrében. Az adiponektin 244 amindsavbol allé adipokin, csokkenése kdzpon-
ti szerepet jatszik az elhizassal kapcsolatos betegségekben. Hatdsait az AdipoR1 (csontvéz,
izomzat) és AdipoR2 (f6ként a majban) receptorok kozvetitik. Az adiponektin koncentrécio akut
emelkedése a bazdlis gliikoz koncentracid dtmeneti csokkenését valtja ki a hepatikus gluko-
neogenetikus enzimek expressziéjanak a gatldsaval. Az adiponektin szintjének ellendrzése jo
marker a 2. tipusu cukorbetegségben és a metabolikus szindrémdban. Meghatarozasa labora-
toriumi halézatunkban enzim immunoassay-vel torténik. 2018-ban 917 vizsgalatot végeztink.
A referencia értéknél alacsonyabb koncentraciok el6re vetithetik a szovédmények kialakulasat.
A cukorbetegség kezelésére ma a rendelkezésre dlld lehetGségek kozé tartozik az étrend, a
testmozgds és a gydgyszeres kezelési modok kombingcidja, ahol a monoterdpia nem olyan ha-
tékony, mint a kombindlt. A tiazolidindion el6nyds tulajdonséga volt, hogy az adiponektin aktiv
formdjanak szintjét ndvelte, azonban stlyos hepatocelluldris kdrosodas okozdsa miatt kivontak
a forgalombol. A Metformin gydgyszeres kezelés javitja ugyan a periférias inzulinérzékenységet
és noveli az inzulin dltal kozvetitett vazizom glukoz felvételét, de nem befolydsolja az adiponek-
tin intracelluldris szintjét. Az adiponektin életképes gyogyszerré torténd alakitdsa nehéz, ezért
az AdipoR aktivaldsa az egyik legigéretesebb jovibeli terapias eljdras lehet.

HIL index bevezetése a feldolgozasra alkalmatlan mintak szamanak csokkentése ér-
dekében a Siofoki Kérhaz-Rendel6intézet fekvobeteg ellatashan

Kovdcs Enikd Andrea, Borsos Maria, Farkas Nora, Knobloch Csilla, Peti Mihaly Attila

Siorok KOrRHAZ-RENDELOINTEZET, KOzPONTI LABORATORIUM, SIOFOK

Bevezetés: A laboratorium diagnosztikai munka elsé szakasza a preanalitikai fazis mely ki-
terjed: a beteg azonositasara, megfelel6 el6készitésére, a mintavételre, a mintaszallitdsra, a
minta mindségének ellendrzésére, a mintakezelésére egészen addig, mig eljut az analitikai
szakaszig a vizsgalat. Ezek alapjan is jol lathato, hogy a preanalitikai fazis nem csupan labora-



MAGYAR ORVOSI LABORATORIUMI
SZAKDOLGOZOK EGYESULETENEK

POSZTER KIVONATOK

toriumon beliili szakaszokbdl 4ll. igy fontos, hogy a killsé mintavevsk is megfelel§ segitséget
kapjanak a laboratdriumtol folyamatos oktatdsok szervezése éltal. Anyag és modszer: Intézmé-
nylink fekvGbeteg elldto osztdlyain a preanalitikai hibak indikatorokkal torténé monitorozasa,
illetve a HIL index bevezetése dltal a feldolgozasra alkalmatlan mintak szamanak csokkentése.
FekvGbeteg ellatd osztalyokrdl érkezd feldolgozasra alkalmatlan mintdk retrospektiv elemzése
2015. — 2018. iddszakra vonatkozéan. A HIL index meghatarozasa Beckman Coulter AU680-
as automatakon fotometrias mddszerrel tortént, a hemolizis és icterus esetén szemikvantitativ
meghatdrozassal. Az adatok feldolgozdsa Microsoft Excel és IBM SPSS 21. szoftverekkel tor-
tént. Eredmények: Eves szinten az ¢sszes feldolgozott mintabél 0,9-2,87% kozotti aranyban
utasitottuk vissza a vizsgdlatok elvégzését, amely érték emelkedik a feldolgozott minték sza-
maval (p<0,01). A havonta visszautasitott mintak okok szerinti megoszldsa a kovetkez6 képen
alakult: 3,7-5,08%-ban enyhe, illetve 0,12—0,5% erds hemolizis, 0,12—0,46% enyhe, illetve
0,13—-0,38% er6s icterus és 1%-a lipémia. Kovetkeztetések: A feldolgozasra alkalmatlan min-
tak és a HIL index szamszer(i kdvetése fontos a preanalitikai hibak csékkentése érdekében,
illetve kovetkeztetni lehet beldle a sziikséges oktatasok tematikajara és gyakorisagara.

Preanalitikai problémak a gyermekek laboratériumi mintéinal
Re/th, Vilmosné, Paksi Sdandomé
PTE AOK LasoraT6RIUMI MEDICINA INTEZET, GYERMEKKLINIKA TELEPHELY, PECS

Munkénkban a preanalitika olyan problémdira szeretnénk felhivni a figyelmet, melyek vagy gyako-
ribbak, mint a felndttek esetében, vagy eltéré megitélést igényelnek a felnétt mintakhoz képest.
Kétségtelen, hogy minél fiatalabb a gyermek, anndl fontosabb szempont a kis mintamennyiség.
A kis mintamennyiség problémdjara segitség a specidlis mintavevd (pl. Microtainer csévek, Gyer-
mek hemokulttira palackok), azonban a zart vérvétel ezekben az esetekben sokszor megvalosit-
hatatlan. A masik tipust probléma, amikor eltéré megitélést lehet ill. kell alkalmazni a gyermekek
esetében. Erre szolgaltatunk példat a koaguldcids vizsgdlatok ill. a vizelet tesztcsikkal torténd
kémiai vizsgdlatok vonatkozasdban. A koaguldcios vizsgdlatok dontd tobbsége felnttek eseté-
ben az ordlis antikoaguldlds monitorozasara szolgal, mig gyermekek esetében inkabb szlirGvizs-
gdlatként szerepel. A koaguldcids csdvek toltottségére vonatkozd szabdlyok ez utobbi esetben
lazdbbak. A méasik tipusu eltérés, amikor a ,gyermek nem kis feln6tt” szlogennek kézzelfoghatd
konzekvencidja van, nevezetesen a vizelet kémiai vizsgdlata tesztcsikkal. Bizonyos tesztekhez (nit-
rat) elengedhetetlenil sziikséges, hogy a vizelet legalabb par érdt a hugyhdlyagban tartdzkodjon,
ellenkez6 esetben dinegativ eredményt kapunk. Fenti példdk azt kivanjak alatdmasztani, hogy bar
kétségtelendl ugyanazon analitikai folyamatok és identifikdlasi algoritmusok érvényesek a gyer-
mekmintdk laboratdriumi analizisénél mint a feln6ttekénél, azonban mind a preanalitikaban, mind
pedig a leletek értelmezésénél fontos tudni, hogy gyermekrdl vagy felnéttrél van-e szo.
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Multirezisztens kérokozok a Pécsi Gyermekklinikan: Mi valtozott az elmdlt tiz évben?
Till Agnes, Reith Vilmosné
PTE AOK LasoraT6RIUMI MEDICINA INTEZET, GYERMEKKLINIKA TELEPHELY, PECS

A multirezisztens baktériumok megjelenése ill. elterjedése vildgméret(i probléma, az ezzel vald
kiizdelem pedig a mindennapok része a klinikumban és a laboratériumban egyarant. Mun-
kankban a multirezisztens baktériumok egy részének — az Ugynevezett bélbaktériumoknak (
Enterobacteriaceae) ill. a Pseudomonas aeruginosanak a rezisztencia valtozasaival foglalkoz-
tunk. Vizsgalatunk targyai igy a leggyakoribb Gram negativ baktériumok. Osszehasonlitottuk a
tiz évvel ezel6tt haszndlt laboratdriumi mddszereket a ma hasznaltakkal, és dsszehasonlitottuk
a fébb antibiotikum csoportokra adott rezisztencidk el6fordulasanak, valamint a multirezisz-
tens torzsek megjelenésének gyakorisdgat. Vizsgalataink azt mutatjak, hogy az E. Coli bak-
tériumok esetében az ESBL-tipusu széles spektrumi rezisztencia nem volt észlelhetd 2008-
as év folyaman, 2018-ban azonban a térzsek 1%-a mdr ESBL-tipust rezisztenciat mutatott.
A Klebsiella sp. esetében mar 2008-ban is el6fordultak ESBL rezisztenciat hordozd torzsek
(8%), melyek ardnya a 2018-as évben 10% korlli volt. A Pseudomonas aeruginosa esetében a
multirezisztencia el6forduldsénak gyakorisaga Iényegében nem valtozott ( 2 v. 5%). Dramai val-
tozas mutatkozott azonban a Klebsiella species esetében az Ampicillin/Sulbactam érzékeny-
Ség vonatkozdséaban, nevezetesen a 2008-as adatok szerint a torzsek 21%-a volt rezisztens,
2018-ban ez az érték mdr 39% volt, azaz majdnem kétszeresére emelkedett a rezisztens tor-
zsek gyakorisaga. Kézenfekvé magyardzata a jelenségnek, hogy a gyermekgyogyaszati ellatas
haziorvosi szintjén az egyik leggyakoribb antibiotikum kombinécié az Amoxycillin/Clavulanat ill.
az Ampicillin/Sulbactam, tehat a szelekcids nyoméas hatdsa érvényesil. Ismert tovabbd, hogy a
Klebsiella species nagyon hatékonyan képes plazmidon keresztiil rezisztencia gének atvitelére.
Munkank ismételten felhivja a figyelmet arra, hogy a sziikségtelen antibiotikum addsa milyen
hosszUtavu, karos hatdssal bir.

Majfunkcios paraméterek és az ELF Score vizsgalata majbetegek esetében
Vasas Viktoria Anna’, Kdlman Zsuzsa?
BaJcsy-ZsiLinszky KornAz KozPonTl LABORATORIUM BUDAPEST

Bevezetés: A mdj a sejtelhaldssal jard karos behatdsokra kollagén képzéssel valaszol, ami ma-
jfibrézist idéz el6. A majfibrozis indikatora a cirrézisnak és a majraknak, amelyek a tiz leggya-
koribb haldlozasi okok kozé tartoznak. A standard majfunkcios vizsgalatok nem megfeleléen
tlikrozik a fibrotikus kdrosodast. A majbiopszia a rutinszerlien alkalmazott eljards a majkaroso-
das megdllapitasara, de veszélyes. Parkes és munkatarsai az ELF teszt prognosztikus klinikai
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kimenetelét vizsgaltak kohorsz nyomonkdvetéssel kronikus méjbetegek esetében. Az ELF teszt
legalabb olyan pontos volt, mint a majbiopszia. Az ELF teszt 8sszetevéi a hialuronsav, a metal-
loproteindz 1 és a prokollagéntipus Ill-as N-terminalis propeptidek képesek a kollagén lerako-
das mértékét prognosztizalni a majban.' Célkitlizés: A rutin majfunkcios vizsgalatok és az ELF
Score alkalmazhatosaganak vizsgdlata a majfibrdzis kimutatasara. Anyag és maddszer: Pros-
pektiv, kvantitativ, laboratoriumi vizsgdlatokon és adatelemzésen alapuld vizsgdlat. Esetszam:
40 beteg, 5 kontroll. Kritériumok: mdjelégtelenség diagnozisanak megléte betegeknél, kontroll
csoportban ennek hianya. Statisztikai modszerek: szoras, atlag, korrelacio, ROC analizis. Ered-
mények: Az ELF teszt szenzitivitasa a fibrézisban 100%, a szérum markerek szenzitivitdsa 85
— 42,5%. Bevdlasztasi kritériumok alapjan a specificitds és pozitiv prediktiv értékek minden
paraméter esetében 100%. A negativ prediktiv érték esetében az eltérés jelentds: ELF 100%,
majfunkcios vizsgalatok 17,8% — 62,5%. Kévetkeztetés: A hagyomanyos majfunkcios vizsgala-
tok a szenzitivitas és negativ prediktiv érték alapjan nem bizonyultak megfelel6 biomarkernek a
madjfibrozis diagnosztikéjaban az ELF-el szemben. Az ELF teszt egy dinamikus szérum marker,
amely szignifikdnsan korreldl mdjfibrozis sulyossagaval.

Roviditések: ELF- Enhanced Liver Fibrosis

"' Mayo M.J., Parkes J., [et.al]: Prediction of Clinical Outcomes in Primary Biliary Cirrhosis by
Serum Enhanced Liver Fibrosis Assay, Hepatology, 2008, 48, 1549-1557.

Ves-Matic Cube 30- és 200 vérsejtsiillyedés késziilékkel szerzett tapasztalataink
Sotkd Gydngyi’, Kocsordi Krisztina?, Nevelds Judit’

SzaBoLCS-SzATMAR-BEREG MEGYEI KORHAZAK ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ, KOZPONTI LABORATORIUM,
"NYIREGYHAZA, 2MATESZALKA

Bevezetés: Régionk laboratdriumaiban a vérsejtsiillyedés vizsgdlat adaptdlasa tértént dj mdd-
szerre. Anyag és modszer: Az Ujonnan bevezetésre kerill§ 4 darab Ves-Matic Cube 30 és
1 darab Ves-Matic Cube 200 (Diesse Diagnostica) vérsejtsiillyedés automatak dsszehasonli-
tasat végeztiik el manudlis (vizudlis)- illetve Vacuette SRS 100 (Greiner) automata modszerrel
sajat betegmintakon, valamint vizsgdltuk a kapott eredmények diagnosztikus mindsitését is.
A VES-Matic Cube esetében K3EDTA teljes vér, a Vacuette SRS 100- és manudlis modszer-
rel pedig 3,2%-0s Na-citrdtot tartalmazo vér a mintatipus. Eredmények: A Ves-Matic Cube
készillékek eredményei jol korreldlnak a Vacuette SRS 100 automatdval (=0,9235 n=46)-
és a manudlis modszerrel (r=0,7604 n=43). A Ves-Matic Cube 200 automatén a kétszin-
td gyari kontrollok visszanyerése jo. A 46 betegmintdbdl 5 egyén esetében a Vacuette SRS
100 készlilékkel korosnak mért minta a Ves-Matic Cube 200 automatdval negativnak bizo-
nyult, értékében nem nagy killénbséggel. A masik laboratérium 43 betegmintdjabdl 5 egyén
esetében a manudlisan pozitivnak mindsitett minta a Ves-Matic Cube 30 készUilékkel negativ
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eredményt adott, 1 betegnél jelent6sebb eltéréssel. Négy laboratérium 20—20 betegmintan
végzett dsszehasonlitdsa Ves-Matic Cube 30 késziiléken jol korreldlt a manudlis modszerrel
(r'=0,9602; r’=0,8498; r°=0,8633; r'=0,9425). Kdvetkeztetés: A Ves-Matic Cube automatak
metodikdja jo korrelaciot mutat az 8sszehasonlitott mddszerekkel, viszont a két automata maod-
szer (Ves-Matic Cube 200/ Vacuette SRS 100) jobb egyez6séget mutat a nagyobb mintaszamu
dsszehasonlitasndl. Az eltér6 mindsitési mintdk, az 4j mddszerrel minden esetben negativak
lettek pozitiv helyett, ami a modszer kiilénbdz6ségébdl, az eltérd referencia tartoményokbdl is
adddhat.

Automata DNS-izolalas kétféle technikaval
Szalai Bianka, Csizmadia Flisabeth, Toth Beatrix Eva, Berecz Erzsébet, Foldesi Imre
SZTE AOK KK LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET

Laboratdriumunkban DNS-izoldlds és DNS-vizsgalat torténik a thrombosis hajlam harom 6érok-
|6t rizikétényez6jének (FV Leiden, FIl G20210A, MTHFR C677T SNP mutdciok) vizsgalatéra. A
kezdetben alkalmazott hagyomanyos izolald mddszer iddigényessége, valamint a vizsgalatszam
novekedése szilkségessé tette az automatdval torténd izoldlasra valo attérést.

2019-ben lehetdségiink nyilt két, eltérd technikdt alkalmazd DNS-izolald automata dsszeha-
sonlitdséra: a QIAGEN BioRobot M48 (mdgnesgydngyds technika) és a QlAcube HT (0szlopos
technika) DNS izolald készlilékek hasznalatdval. Az automaték reagens és fogydanyag igényé-
nek killénbdzGségeit is figyelembe véve dsszehasonlitottuk a kapott DNS-ek mennyiségi és
mindségi jellemz6it (NanoDrop 1000 spektrofotométerrel mérve), valamint Real Time PCR al-
kalmazdsaval az amplifikaciok jellemzGit (detektalt fluoreszcencia jelek, kiiszob ciklus értékek)
és az SNP genotipizalasi eredményeket.

A teljes vérb6l magasabb koncentracioban nyertiink genomidlis DNS-t, ha az izoldlast az osz-
lopos technikdval végeztik. Ezt jol mutatta a kiiszob ciklus (CP) értékek kiiloinboz8sége is: az
oszlopos metodikdval nyert mintakndl ezek alacsonyabbak voltak. A mintdk fehérjeszennye-
z8désére utald A260/A280 abszorbancia hdnyadosok atlaghan szignifikdns kiilénbséget nem
mutattak (mindkét metodikanal az értékek 1,6 és 1,94 kozottiek). A PCR folyamatokndl a ka-
pott fluoreszcens jelek kdzott szignifikdns kiilonbség nem volt.

A kétféle automata izolaldsi mddszerrel kapott DNS-mintak vizsgdlt jellemzGinek fent vdzolt
eltérései a genotipizaldsi eredményekben, illetve a klinikai interpretacidban nem okoztak el-
térést.
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MAGYAR ORVOSI LABORATORIUMI
SZAKDOLGOZOK EGYESULETENEK

SZERZOK BETURENDI NEVMUTATOJA

SZERZOK BETURENDI NEVMUTATOJA

Andrikovics Hajnalka...............cccoecvevennn. E-12
Authné VEgh IdIKO ..o, P-13
ASDGth Berta..........oovveevviieiie, E-19
ACS OrSOIA .o, E-14
Baking H. Erika .......ccoovvvvvviiiiiiiiniiins P-3
BAKO EVa ...oooovvv e E-12
Balogh IStVan ..., E-11
Bétfalviné Pozsgai Edina ................ E-13, P-10
Bedéné Kulcsar Helga ..o, P-10
BEKE DOra ....vcvvvvevieveceeecee e p-2
Bekd Gabriella .................. P-1, P-5, P-9, E-22
Berbécsné Prescsak Angéla ..o P-4
Berecz Erzsébet........coccoveveveiiiiinn, p-22
Bereczky Zsuzsanna .............ccocecoeieviinn, E-1
Berki Timea .......cvoevviiiccciee E-10
Biro Edina ......covovvviiiieinan, P-1, P-5, E-22
Boda Anett Katalin ..........ocooviiiieninininnnn, p-7
Boros Paula .........cccocvvviiiii p-12
Borsos Maria ........ccoeveeiiceiiin, P-15, P-17
BOrsos Rita ...c.ovvvviciiiccccecs p-2
Borsy Adrienn ........c.ocooeiviiiiie E-12
Borocz Katalin .........cccccoeviviiviiicici, E-10
Budaing Toth Judit ......oooeveeriiiicec, E-3
Csajbokné Boldizsar Margit ...................... P-4
Cselényiné Petd Gabriella ........................ E-18
Cseresznyésné Takacs Bernadett ............... p-2
Csizmadia Elisabeth.........cccccovvrviirininnnns p-22
Csizmadia Zsuzsanna .............ccocoveeeernnne. E-10
CSOSZ EVA vvooovvveeceeeecceee s E-20

Gajddcsi Erzsébet Emilia ............ccco..o.... E-10

Gerdei Zsuzsanna ...........oocoevienen. E-23, E-24
Gergics Roland .........c.ccoovviveiiiviiee E-14
Gilanyi 1DOIYA ......cvovvveiereieee e pP-7
DODAK ANAIES ..., E-16
D0DOS AGNES v E-23, E-24
Durai 1ona..........cccovveiiiiiiiieces s P-14
Farkas NOra ............oooovvveennnnn, P-15, P-17
Farkasné Hamenda Gabriella ................... E-12
Fazekas DOra Zita ...........o.ooevvivininnnan, P-16
Fehér Adrienne ........ccocvevvvveveneinn, P-12, P-13
Fodor Bertalan ... E-6, P-7
FOIdesi IMre ..o.oovvvvcciccn P-6, P-8, P-22
Gajddcsi Erzsébet Emilia ..........ccccovvvenen. E-10
Gerdei Zsuzsanna ............ocoevvenen. E-23, E-24
Gergics Roland .........c.ccocoeveveiiiviie E-14
Gervain JUdit .....ooovviceee e P-3
Gildnyi 100Iya ..o p-7
Haluska Brigitta ..........cccocovveviiiiiiinnn, E-12
HankovszKy PEter .........cccccevevveveereienn. P-8
Herédi Timea ..........coooovveeiiiccen, P-14
Hidvégi TIDOr ....vveiiccececc E-5
HOrmyak Lajos ......voveiiiiiiicicea P-3
VAN MIKIGS .o E-17
1ZSO ANAIEa ....vvvvviiccee, p-2
Jakab Gabriella ... P-15
Jécsak-Pap Judit ..o, E-2
Jégné Lakatos Maria ..........cc.ccceeiiennnn. P-9
Juhdszné Szalai Adrienn ..........cccceceeveene, p-7
Kadlecsik Livia ..o P-3
Kalina Edit ...oooovvviviiiicccee E-3
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Kapdcs Katalin ........ccocovvvvveriiiicininnen, E-12
Kappelmayer Janos ..........ccccocceveevevenan.. E-8
Karvaly GelIErt .......c.ccoevvveeeeiceeeenn P-11
KAIME&N ZSUZS2 ... P-20
Kalmancheyné Gombos Eva .................. E-11
Kirdly VIKEOria .........c.ococovvvviererennann, P-1,P-9
Kiss Anita lIdiKG .......covvveieiiiices P-6
Kiss Gabriella .........c.cccoovvne. E-14, E-23, E-24
Knobloch Csilla .......cccoovvvvviveriiiciiien, p-17
Kocsordi Kriszting ..........coovvvieriiniiininnn, p-21
Koczok Katalin ........cccoovvviviveiiiiciciinan, E-11
Kosztonyak Andrea ..........ccccoeeeveeevenennnnn. P-9
Kozma ANdrés ........cccovvvvviveiiiciiiinnan, E-12
Kovacs Enikd Andrea ...........c.ooveveennan, p-17
Kovécs Krisztian .........ccocovvevviirciniinnan, P-11
KOsa Brigitta ..........coovvvreiiiiiccen, E-15
KBszegi TAMAS ....cocvevvviiireriiie, PE-1, E-15
Kristof Katalin .........cccoovvvvvieiiiican, E-18
Kulcsné Borka Angéla ..., p-7
Madar L&SZIO .......ccoovveveeiiiececa, E-11
Miseta AttIa .....oovvveeeieee e PE-1
Molndr CSabané ..........ccocoevvvvnennnnnn, p-7
Nemes ANArea.........coovvvvvveevierenninininnnns E-13
NevelBs Judit .........oooiveeieiiccc, P-21
OllAri ANArea .......ooeveveviviieeiieieiseeen E-4
Paksi SANAOME ......ccoovvvivviverciiea, P-18
Papp ENIKG ...oovvvvveeeeeee P-5
Pakozdi Beata .........c.ccoovvvvviiveiiiii, p-2
Peti Mihaly Attila ...........cccooevevenenan, P-15, P-17
Petrd PEterné .........cooovveeiicea, E-12
Péter Angelika ............cccoo..... P-1, P-5, E-22
Pintér Erzsébet .......ccoovvvivviveiiiiii, P-16

Pintér Katalin .........ccccooveieiieiiieee E-19

Rajki MAria ..........ccccoevvvvcviiiereiienna, P-15
Reith Vilmosné ...

Simon-Németh Viktoria .............cccccoevne, E-18
Siroki EAiNa ....vovviccccc E-8
Siska ANArea ........ooovevevivieinieeees s P-6
SOtKO GYONQYI v, P-21
Spitzer NOra .....cccoooevvvevevivinn, PE-2, E-2, P-2
Szabo Brigitta Maria ...........c.cccooeveviennn E-19
Szab0 Edina ..o E-18
Szaboné B Katalin .........cccocovvvvveniennnnn, P-3
Szakony Szilvia ...........cccoevnee PE-2, E-2, P-2
Szalai Bianka.........ccovvvvereiiiiiiiies p-22
Szoboszlay IStVAN ........c.cveiiiieicii, E-9
Tamaskovics ESZter ......covvvvviviviiiiiiiiinnnn, P-4
Tanko LENKE .ovvvvvvverccceeeeece E-12
Telkes MAria .......coovvviiveviiiiiccicn P-8
TiLAGNES vvoovveeeeereeeeeeeeee e, P-19
T6th BeatriX .......ocoveviirireiiiee, P-8, P-22
TOrokné SUtd Csilla .....c.evvvvvevereeiiice, E-9
TOrOK O1ga ..o E-11
Tokés-Flizesi Margit .....E-14, E-21, E-23, E-24
Vajda SAndormeé .........ccocovvieeiiiie, E-17
Varga VIVIEN ..o E-10
Vargané Foldesi ROza .............ccccevvecnnn. E-8
Vasas Viktoria Anna .......ccoooeeeiiieinnnn, P-20
Varhegyi MIKIOSNE .........ccccovvviveriiiinn, E-12
Vasarhelyi Barna ....E-7, P-11, P-12, P-13, P-14
Vietorisz IdikO ......ovvvvevirireiiice, P-5, E-22
Vilimi BEAta ........vovvvveveeciieeieeecece s P-1
Vilimszky ZS6fia ..., E-12
Wittmann IStVan .........ccoceevvvriiviciccnen, PE-1



AZ UJ GENERACIOS DIAGNOSZTIKAI PLATFORM

A T2Dx egy teljesen automatizalt asztali, diagnosztikai rendszer, amely segit a szepszis
kezelésében. Képes az egyes kérokozd baktériumok és gombak gyors azonositasara
kozvetlenl teljes vérmintabdl.

Miben segit a klinikusoknak

e  Segit az orvosoknak, hogy a betegek miel6bb a megfelel§ terapidhoz jussanak
e  Csokkenti a morbiditast és a mortalitast
e Hatékonyabba teszi az antimikrobialis kezelést

e Lehet6vé teszi az orvosok szdmdra az antimikrobidlis szerek pontosabb
megvalasztasat, miel6tt rendelkezésre allnak a hemokultira tenyésztéses
eredményei

e Jelent6s mértékben csokkenti a szepszis kezelésének koltségeit

Specifikacié
e  Paraméterek: szélesség 102,9 cm, mélység 62,2 cm, magassag 72,4 cm, suly 145 kg.
e  Egyedi mérési lehetSség, akar hét minta egyszerre térténé feldolgozasa

e A teljesen automatizalt vizsgalat kozvetlenul teljes vér mintabdl. 5 Candida faj
kimutatasa: Candida albicans és / vagy Candida tropicalis, Candida parapsilosis,
Candida krusei és / vagy Candida glabrata.

e  ESKAPE baktériumok kimutatasa: E. Coli, S. aureus, K. pneumoniae, A. baumannii, P.
aeruginosa, E. faecium.

e Hamarosan elérhet6 rezisztencia panelek (2019 év vége)
e  RUO nosokomialis Candida auris kimutatas

e Belsé mingségellenbrzést minden egyes vizsgalat soran
e Minimalis mintael6készités

e AlLoD értéke akdr<1 CFU / ml

e  Eredmény kevesebb, mint 6 dra alatt
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