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

Dél-pesti Centrumkoérhdz, Orszdgos Hematologiai ¢és Infektologiai Intézet, Kozponti
Laboratorium, Budapest

A citokinek kis molekulasulyu, szabalyozoé fehérjék, melyeket izolalt sejtek termelnek aktivacio
hatdsara (monocytak, makrofagok, endotelidlis sejtek, hamsejtek, dendritikus sejtek,
fibroblasztok, T-sejtek, hizosejtek és NK-sejtek). Feladatuk informaciotovabbitas,
immunvalasz szabalyozas. Hatasukat receptorokon keresztiil fejtik ki, igen kicsi, pikomolaris
koncentracioban. A jelatvitelben fontos szerepet jatszanak a kiilonbozo fajta receptorok. A
citokinek f6bb tipusai az interleukinok, lymphokinek, monokinek, interferonok,
koloniastimuldlo faktorok, tumor nekrozis faktor és a kemokinek. Funkciojuk szerint pedig
lehetnek a természetes immunitdsban és gyulladasos folyamatokban részt vevd pro- és
immunsejtek érésére hatok. Nagyon kis mennyiségiik ellenére, tobbféle modszert fejlesztettek
ki a mérésiikre. ELISA és immunkémiai, aramlasi citometrias modszereken tul a multiplex
biochip és bioplex array-k is elérhetdk, melyek nagy segitséget nyujtanak a szepszis
patomechanizmusanak megértésében. A stulyos COVID-19 megbetegedés nagymértékben
bdvitette ismereteinket a szepszis tekintetében. A citokin vihar masodik és harmadik COVID
hullam alatt napjaink egyik kozponti kérdésévé lett, és az is vilagossad valt, hogy a
proinflammatérikus valaszt kovetdéen a megfeleld antiinflammatorikus valasz is 1ényeges
szerepet jatszik abban, hogy a beteg a gyogyulds utjara 1épjen. Az elsopré kompenzacids
antiinflammatérikus valasz szindroma (CARS) esetén az immunbénulas jelensége az
immunsejtek apoptozisa, valamint a limfocitdk és fagocitdk funkcionalis kdrosodasa miatt
kovetkezik be, amely szintén fokozott antiinflammatorikus és csokkent proinflammatorikus
citokin termeléssel jar.

Kutatésaink soran kapott eredmények is aldtdmasztjdk a pro- és antiinflamatoriukus citokinek
szerepét a citokinviharban és a citokinellenes terdpia hatasanak vizsgalataban.
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Autoantitest diagnosztika a XXI. szazadban

Antal-Szalmds Péter

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Laboratoriumi Medicina, Debrecen

Az autoimmun betegségek kialakulasanak lényege, hogy a normalis esetben védd funkciot
betoltd immunrendszer a sajat sejtjeinket €s szOveteinket idegennek ismeri fel és elleniik
immunreakcid indul el. Ezeknek a korképeknek az eléforduldsa nem ritka, a teljes lakossag akar
5-8%-at is érintheti, és jellemz6, hogy a n6k korében atlagosan 3-4-szer gyakrabban jelentkezik.
Diagnosztikajukban nagy szerepe van a kiilonb6z6é autoantitestek kimutatdsanak. Ezek az
ellenanyagok a sajat antigénjeinket ismerik fel és potencidlisan kérosithatjak a sejtjeinket és
szoveteinket. Az autoantitestek kimutatdsa egyrészt indirekt immunfluoreszcens tesztek
segitségével torténik, ahol az antigén forrds egy mikroszkopos targylemezre kitapasztott sejt
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(pl. HEp-2 tumoros sejtvonal) vagy szovetmetszet (pl. patkany maj/vese/gyomor metszet). Az
ellenanyagok kiilonbozo sejt organellumokhoz, illetve szovet elemekhez kotddhetnek és egy
fluoreszcens festékkel jelzett konjugatum felhasznalasaval jellegzetes mintazatokat
mutathatnak a fluoreszcens mikroszkopos értékelés soran. Az észlelt mintdzat azonosithatja az
autoantitest antigén-specificitasat vagy segiti kivalasztani a tovabbi tesztelés iranyat. A
mintazatok értékelése nagy tudast és tapasztalatot igényel rdadasul igen iddigényes is. Ezt a
munkat teszik gyorsabbd és konnyebbé a néhany éve kifejlesztésre keriilt automatizalt
mikroszkopok, amelyek mesterséges intelligencia alapi szoftvereik segitségével - valtozo
hatékonysaggal - tudjadk azonositani a jellegzetes autoantitest mintdzatokat. Az autoantitestek
meghatarozasanak masik széles korben elterjedt modszere a szilard fazist immunoassay. Ez az
egy-egy specifikus ellenanyag mennyiségi meghatarozasara alkalmas ELISA technikék mellett,
az akar 15-20 antitest egyidejii, de szemikvantitativ kimutatasara képes line-blot teszteket
jelenti. Az utdbbi években ezen a teriileten is jelentOs eldrelépést jelentettek a multiplex,
gyongyalapt immunoassay-k, amelyek 6tvozve a két mdodszer eldnyeit egyidejlileg nagyszamui
ellenanyag kvantitativ meghatarozasara képesek. A felsorolt valamennyi modszernek
megvannak a maga elOnyei és hatranyai, igy a rutin diagnosztikus algoritmus €s autoantitest
teszt repertoar kialakitasa ezek megfeleld kombindciojat jelenti a helyi igények és lehetdségek
figyelembevételével
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Anémiak differencialdiagnosztikaja algoritmusok alkalmazasaval

Hevessy Zsuzsanna

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Laboratoriumi Medicina, Debrecen

oxigénszallité kapacitasa nem tudja a fiziologias igényeket kielégiteni. Az allapotot az anémia
klinikai tlinetei kisérhetik: sapadtsag, gyengeség, faradékonysag, almossag, szédiilés és
palpitacid érzés.

Felndttekben anémiarol a WHO definicidja szerint akkor van szo, ha a vérben a hemoglobin
koncentracid < 130 g/L férfi, < 120 g/L nem varandds n6 és < 110 g/L varandos nd esetében.
A WHO 2008-ban kiadott adatai alapjan a vilagon az anémia prevalencia 24,8%, de foldrajzi
teriiletenként, életkoronként és nemenként igen nagy ennek az ingadozasa.

A laboratoériumi kivizsgalas célja minden esetben az anémia okénak felderitése. A laboratoriumi
algoritmusok alapvetden a vorosvértestek atlagos mérete (MCV) alapjan soroljak microcyter
(MCV < 80 fL), normocyter (MCV 80 - 100 fL) és macrocyter (MCV > 100 fL) csoportba az
anaemidakat.

Az anémia hatterében tobbek kozott allhatnak hianyallapotok (vas, B12 vitamin vagy folsav),
tarsulhat kronikus gyulladdshoz, daganatos betegséghez, kronikus vesebetegséghez,
alkoholizmushoz, majbetegséghez, pajzsmirigy betegséghez vagy lehet csontveldi betegség
(sideroblastos anémia, csontveldi infiltracid vagy aplasia) a kialakuldsanak oka. Kiilon nagy
csoportot képeznek a vordsvértestek pusztulasaval jaré hemolitikus anémidk.
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Aramlasi citometriai bazofil aktivaciés teszt optimalizalasa

Szérazné Széles Marianna, Palicsk6 Bettina, Barath Sandor, Hevessy Zsuzsanna

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratoriumi Medicina, Debrecen

Az allergids megbetegedések gyakorisaga évrol évre emelkedik, a vildg népességének
kortlbeliil 20%-at érinté betegség, a diagnosztizalasara szdmos in vivo és in vitro teszt all
rendelkezésre. Az elmult években egyre népszeribbé valt a bazofil aktivacids teszt (BAT)
alkalmazdsa, mely soran az in vitro szenzibilizal6 allergén stimulus hatasara, a degranulaciot
kovetden a bazofilek felszinén 1évo CD63 antigén expozicidt vizsgaljuk aramlési citométer
segitségével.

Célul tliztiik ki az aramlési citometridval végzett BAT teszt értékelésének optimalizaldsat és az
eredmények Osszevetését a limfocita transzformacios teszt (LTT) eredményeivel valamint a
klinikai tlinetekkel.

Munkank soran a laboratoriumba 2021 marciusa és 2022 majusa kozott 279 beteg mintajabol
752 vizsgélat tortént. Nem volt értékelhetd a vizsgalat 23 mintabodl. Az értékelés optimalizalasa
soran 84 beteg BAT teszt eredményeit kétféle moédon analizaltuk ujra. Egyrészt a kaput a gyarto
altal ajanlott negativ kontroll hisztogram széléhez illesztettiik, mdasrészt a hisztogram
mean+2SD értékéhez tettiik. Az 0sszehasonlitashoz 79 beteg LTT tesztjének eredménye allt
rendelkezésiinkre.

A kétféle analizissel kapott eredmények jelentds eltérést mutattak. Mean+2SD-vel 14 pozitiv
esetet sikeriilt azonositani, mig a gyart6 altal javasolt kapuzdsi mddszerrel ezeken feliil 21
tovabbi pozitiv esetet azonositottunk. Felmeriil a bizonytalansag a hisztogram sz¢léhez illesztett
kapuzast illetden, hiszen ezen esetek legtobbje gyenge (5-10% kozotti) pozitivitast mutatott €s
a fals pozitivitas lehetdségét nem lehet egyértelmiien kizarni a klinikai tiinetek alapjan. Az LTT
teszt eredménye 17 esetben volt pozitiv, mely csupan egy esetben egyezett a BAT teszt
pozitivitassal, ennek oka, hogy a két teszt eltérd allergids mechanizmus diagnosztikajara
szolgal.

Javasoljuk, hogy azon pozitiv eredmények, melyek 5-10% kozottiek, kertiljenek sziirke zonaba
és az eredmény végsd értékelését az allergologus szakorvos végezze el a klinikai tlinetek
ismeretében.
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Eretlen vérlemezke frakcié (IPF) meghatirozas analitikai vizsgalata

Kiirti G.-Szabd Enikd, Szarazné Széles Marianna, Hevessy Zsuzsanna

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Laboratoriumi Medicina, Debrecen

A keringésbe bekeriild fiatal, éretlen thrombocytdk mennyisége megemelkedik fokozott
thrombopoezis esetén, igy jol hasznalhatd a thrombocytopeniak differencidldiagnosztikdjaban.
Az ¢éretlen thrombocytdk RNS tartalmuk alapjan jol elkiilonithetok €s nukleinsav festéket
alkalmazva kiilonb6z6 mddszerekkel kvantitalhatok.

Célunk az volt, hogy a Sysmex-XN2000 hematoldgiai automata altal mért IPF% és IPF#
paraméterek analitikai vizsgéalatdt elvégezziik, valamint sajat referencia tartomanyt
hatarozzunk meg.



Reprodukalhatésag vizsgalat keretében optimalis (n=19) €s rutin (n=16) hiba meghatarozast,
majd stabilitas vizsgalatot (n=10) végeztiink 4 idépontban. Osszehasonlitottuk az aramlési
citometridval mért retikuldlt thrombocyta aranyt az IPF%-kal és 41 egészséges egyén
mintdjabol referencia tartoméanyt hatdroztunk meg. A statisztikai szamitasokat GraphPad
programmal végeztik.

Optimalis hiba CV% két tartomanyban vizsgalva IPF% esetén 5% alatti volt (atlag 7,53: CV%
4,43; atlag 24,5: CV% 2,71), mig a rutin hiba CV% 2,77 volt (IPF% atlag 19,03). IPF#
optimalis hiba CV 5,5% alatti volt (atlag 3,83 G/L: 5,44%; 10,64 G/L: 3,14%), rutin hiba CV
16,59 G/L atlag értéknél 3,06% volt. Stabilitas vizsgalat soran 2, 4, 6 €s 24 ora elteltével mértiik
az IPF% és IPF# paramétereket, melyek 4 oran beliil nem mutattak szignifikans eltérést a friss
mintahoz képest. Az eredményeket nem befolyasolta, hogy szobahdn vagy hlitében volt a minta
tarolva. Betegek mintainak 0sszehasonlitasa (n=22) soran az IPF% ¢és az dramlési citometridval
mért retikulalt thrombocyta eredmények eclfogadhatd korrelaciot mutattak (y = 0,569x +
4,8989; R=0,458). Az IPF% és IPF# eredmények nem normal eloszlasuak voltak 41 egészséges
egyén mintajat mérve, a referencia tartomany IPF% esetén 1,4 - 7,9 és IPF# esetén 4,5 - 27
G/L.

Az éretlen vérlemezke frakcio (IPF% ¢és IPF#) a Sysmex-XN2000 automatan jol
reprodukalhat6, 4 6ran beliil mérhetd paraméter, mely elfogadhat6 korrelaciot mutat az aramlasi
citometrias retikulalt thrombocyta eredményekkel.
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A DOAC STOP Pre-analitikai eljaras evaluacioja 0j tipusu oralis antikoagulans
terapiaban részesiilo betegekben

Nagy Erzsébet, Veszprémi Anikd, Kerényi Adrienne, Bereczky Zsuzsanna, Kappelmayer
Janos

Debreceni Egyetem, Klinikai Kzpont, Laboratoriumi Medicina, Debrecen

El6zmény és célkitiizés: Az 0j oralis antikoagulansok (DOAC) bizonyos, hemosztazis
laboratoriumi tesztekkel interferalnak, ezért a DOAC-ot tobb napig ki kell hagyni e vizsgalatok
elétt, ami nem mindig kivitelezhetd. Ma elérhetdvé valt egy in vitro pre-analitikai eljaras, a
DOAC Stop, ami eltavolitja a DOAC készitményeket a plazmabdl laboratériumi analizis el6tt.
Célunk volt e DOAC Stop eljaras evaluacioja.

Modszerek: DOAC-ot szed6 beteg plazmajaban ( N=50 ), aktivalt protein C ratat (APC-R),
VIlll-as faktor aktivitast (FVIII), antitrombin (AT) és Protein S aktivitast (PS), valamint a
DOAC szinteket hataroztuk meg DOAC Stop kezelés elott €s utan.

Eredmények, kovetkeztetés: A DOAC az APC-R-t csokkentette (2,75+0,5 vs. 2,8910,6,
p<0,001), a tobbi paraméter értékét emelte (FVIIL: 120+48% vs. 88+32%, AT: 112+15% vs.
97£12%, PS: 154451 vs. 95+19%, p<0,001). Igazoltuk, hogy a DOAC terapias
koncentracioban jelentds interferenciat okoz, ezért a DOAC Stop eldkezelés a FVIII, AT és PS
méréskor feltétlen sziikséges. A DOAC Stop egy hasznos laboratoriumi segitség, ami
feleslegessé teszi az antikoagulans felfiiggesztését laboratoriumi vizsgalatok el6tt.
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Az autoimmun diagnosztika uj lehetoségei

Berki Timea, Simon Diana, Mészaros Viktoria, Balogh Péter

PTE, KK Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet, Pécs

Az autoimmun korképek egyenként a ritka betegségek kozé tartoznak, de Osszességében az
immun-medialt megbetegedések a harmadik leggyakoribb betegségesoport a fejlett
orszagokban. A klasszikus szisztémas és szervspecifikus autoimmun betegségek mellett egyre
tobb endokrin és neurologiai kérképrdl deriil ki, hogy immunmechanizmussal jonnek 1étre és
autoantitest (AAT) képzddéssel jarnak. Laboratoriumi diagnosztikdjuk magaban foglalja a
gyulladasos markerek mérést, de nélkiilozhetetlen a betegségre jellemzé AAT-ek kimutatasa.
A régi gold standard a sejten- és szoveten végzett indirekt immunfluoreszcens AAT kimutatést
kiegészitették az antigénspecifikus immunszerologiai modszerek, mint az ELISA, CLIA,
Immunoblot, melyek tovabb boviiltek az antigén génjével transzfektalt sejteken végzett
vizsgalatokkal és a multiplex modszerekkel. Az AAT kimutatas specifitasa emelkedett, de az
immunreakcion alapuldé technika miatt a szenzitivitds elmarad a tobbi laboratoriumi
modszerétdl. Ennek egyik oka az antigén eldéllitds modszerébdl adodik, az antigén
fontos egy kit kivalasztdsa eldtt az 6sszemérések, a klintkummal korrelald, reprodukélhato
mérési eredményt add reagens kivalasztasa és ahhoz vald ragaszkodas, valamint a kiilsé
mindségellendrzés. A diagnosztika mellett a célzott monoklondlis antitest kezelések
megteremtették az igényt a terdpia monitorizalasara is. Ez egyrészt a kezelés hatékonysaganak
a nyomon kovetését jelenti, pl. a Rituximab kezelés esetén a B sejtek, vagy T sejt deplécio
esetén azok aramlési citometrids mérését. Ugyancsak igény a kezelés mellékhatidsaként
gyakoribb infekciok nyomon kdvetése, pl. M. tuberculosis (Quantiferon) teszt alkalmazasaval.
A laboratorium feladata az Gjonnan felfedezett autoimmun korképek diagnosztikdjdhoz az vy
AAT mérések bevezetése, melyhez az 0j kodok bevezetésére és TVK hozzarendelésre lenne
sziikség. Erre ritkdn kertiil sor, ezért ezek a vizsgélatok koltségei a betegre, vagy fekvObeteg
intézményre harulnak.
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Molekularis allergiai vizsgalatok helye a laboratoriumi diagnosztikai munkaban

Fodor Bertalan

Borsod-AZ Megyei Kozponti Koérhaz és EOK, LMO
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

A népbetegségnek szamitd allergia diagnosztikdjanak alapja a beteg fizikalis szakorvosi
vizsgalata és az anamnézis pontos felvétele. Nem nélkiilozheté azonban e tevékenységekkel
egylitt az in vivo €s in vitro tesztek elvégzése sem. A kiilonb6zd borprobak mellett a vérbol
torténd allergén specifikus IgE kimutatasa az allergia diagnosztika meghatarozé laboratoriumi
tesztje. A spec IgE meghatarozasa éltalaban ELISA vagy ECLIA modszerekkel torténik. Ezen
vizsgalatokban kiilonboz6é allergén komplexeket (allergén mix) és ,tisztitott” allergén
alegységeket hasznalunk a specifikus antitest meghatarozasdhoz. Az utdébbi néhany évben az
un. komponens alapu diagnosztika (CRD) forradalmasitotta a laboratoriumi diagnosztika



lehet6ségeit. Ma mar jol tudjuk, hogy bizonyos — eddig komplexen vizsgalt -allergének (pl.
tehéntej, tojas, etc.) — fehérjeszerkezete heterogén. Az azonos allergénben megjelend eltérd
fehérje mintazatok meghatarozzdk a szenzibilizacid mértékét, tiinetek kialakulasanak
sulyossagat, keresztreakciok megjelenését. Az eldadas Osszefoglalja a komponens alapi
diagnosztikaval kapcsolatos legfontosabb ismereteket és ramutat ezen innovativ diagnosztikai
lehetdség rutin alkalmazasi teriileteire.
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Fokuszban a tehéntej molekularis allergia

Pintér Erzsébet!, Kun Maria?, Réthy L. A. 23

! Synlab Hungary Kft Budapest Diagnosztikai Koézpont Klinikai Kémiai és Immunolégiai
Laboratérium, Budapest; Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Budapest,
3Semmelweis Egyetem Csalddgondozasi Modszertani Tanszék, Budapest

Célkitiizés, hattér: Az ételekkel kapcsolatos mellékhatasok kozé tartozik az immunreakcion
alapul6 ételallergia és a nem immunmedialt ételintolerancia. Ezen két eltérd mechanizmuson
alapulo reakciot a mai napig gyakran 6sszekeverik. Munkank soran célul tiiztiik ki felndttek és
gyermekek esetében a tehéntej molekuldris allergia vizsgalatra kiildott mintdk mérési
eredményeinek kritikus attekintését.

Betegek és moédszerek: Magyarorszagon 2019 januar 1 és 2019 december 31 kozott
laboratoriumunkba 841 tej molekularis allergia vizsgalat kérés érkezett, koziilik 229 gyermek
(18 ¢év alatti, 105 fiu és 124 lany) és 612 felndtt (18 év feletti, 123 férfi és 489 nd) specifikus
IgE eredményeinek Osszehasonlitasat végeztilk el. A molekularis tejfehérje meghatarozas
Immulite 2000 késziilékkel, kemilumineszcens modszerrel tortént. Szakorvosi beutaloval 254
beteg érkezett, 587 paciens orvos kozvetitése nélkiil kérte a vizsgalatot.

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

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban igazolast nyert, hogy az ételallergia gyakrabban fordul eld
gyerekeknél, mig felndttek hasonlo tiineteinek hatterében inkabb intolerancia all, mely egy
részletesebb kivizsgalasra szorul gasztroenteroldgus bevonasaval.
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Foldimogyor6 magprotein-szenzitizacios mintak hazai beteganyagon

Kun Marial, Pintér Erzsébet?, Réthy L. A. 23
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Célkitiizés, hattér: A kora gyermekkorban kialakuldé primer foldimogyord-szenzitizacio
anafilaktogén magproteinekre alakul ki (foként Ara h2, Ara h6). Utobbi protein vizsgalatara
csak néhany év Ota van lehetdség. Célunk az foldimogyord magproteinek szenzitizacios
mintazatanak vizsgalata volt.

Betegek és modszerek: Magyarorszagon 2021.01.01- 2022.05.31 kozott végzett komponens
alaptt IgE mérések foldimogyord vizsgalatra kiildott 133 szérumbol retrospektiv. moédon
elemeztiik, hogy megoszlast kapjunk az érzékenyit6 (IgE > 0,35 kU/I) molekularis allergének
mintdzatara. A vizsgalat Euroimmun line blot mddszerrel tortént. A vizsgaltban 84 férfi és 49
no vett részt, tulnyomo részt 18 éven aluliak (115).

Eredmények: Az IgE pozitivitas tobbségét az Ara h6 szenzitizacié okozta, a 133 egyén 46%-
a mutatott érzékenyitddést Ara h6-ra. A szakirodalomnak megfelelden leggyakrabban Ara h2-
vel egyiittesen volt detektalhatd, azonban érdekes modon 5 (4%) paciensnél az Ara h6
pozitivitas a tobbi vizsgalt foldimogyoré allergén negativitasa mellett volt jelen (Ara hl, Ara
h2, Arah3, Arah4, Arah5 Ara h8 és Ara h9). Az irodalomban dsszesen négy olyan kdzleményt
talaltunk, melyben beszdmolnak Ara h6 monoszenzitizaciorol.

Kovetkeztetés: Ez a jelenség felhivja a figyelmet az Ara h6 tesztelésének fontossagara a
korabbi gyakorlatban hangsulyozott Ara h2 rendszeres tesztelése mellett a feltételezett
foldimogyoro-allergia diagnosztikai folyamataban.

E-9

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

Az MLDT Extraanalitikai és Iranyelvek Munkacsoportjai nevében, Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Korhazak és Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

2017-ben jelent meg az els6 nemzetkozi ajanlasokon alapuld, egységes, magyar nyelvil
preanalitikai egészségiigyi szakmai irdnyelv, a jelenlegi annak atdolgozott, aktualizalt
valtozata, mely 2025-ig érvényben lesz. Nemzetkozi szervezetek (ISO, WHO, CLSI)
ajanlasaival, iranyelveivel és a szakirodalommal Osszhangban 1évé hazai direktiva, mely
minden klinikai laboratoriumban hasznalhat6. Az iranyelv a rutin klinikai kémiai, hemosztazis,
hematologiai és immunoldgiai vizsgalatok preanalitikai fazisdra vonatkozdan hatdroz meg
ajanlasokat, mely magaba foglalja a vizsgalatkérést, a beteg azonositasat és elokészitését, a
minta szallitasat és atvételét, a vizsgalatra torténd eldkészitését, mindségének ellendrzését és a
minta tarolasat. Szisztematikus, ISO 15189 szerinti felépitése segiti az akkreditaciot,
ajanlasainak betartdsa mind a betegbiztonsdg, mind a minta feldolgozés eldtti kezelésének
biztonsdga szempontjdbol iranyado. Kiilon fejezet foglalkozik a mindségi indikéatorok
alkalmazasdval, melynek hasznalatdval a preanalitikai folyamatok nyomon kovethetdk,
javithatok, fejleszthet6k; a preanalitikai hibak szama meghatarozhato és a késObbiekben
csokkenthetd. A koltséghatékonysagi szempontok figyelembevételével a megfeleldé modon
kezelt minta redukdlja az (j minta kérésébdl vagy a minta visszautasitasabol adodo extra
koltségek jelentkezését. Jelen el6adds célja az uj, atdolgozott irdnyelv ismertetése, a
legérintettebb szakmai szegmens (szakdolgozdok) megszolitasa, szakmai ismereteik bovitése.

E-10

Az akut fizikai terhelés hatiasa a hemokoncentraciora, és a kritikus hemokoncentracios
zéna



Komka Zsolt?, Szilagyi Brigitta?, Molnar Déra®, Sipos Bence* Toth Miklos®, Elek Janos®,
Szész Mété’

Testnevelési Egyetem, Budapest!, Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Budapest?,
Testnevelési Egyetem, Budapest®, SYNLAB Hungary, Budapest’

A fizikai terhelés hatasara kialakulé hemokoncentracio egy jol ismert élettani folyamat, mely
akut modon hozzajarulhat a megemelkedett oxigén igény hatékonyabb fedezéséhez. A
hemokoncentracio, bar akutan feltételezhetéen adaptiv, bizonyos eetekben akar kardiologiai
kockazatot is jelenthet.

Vizsgalatunkban 20 fiatal férfi sportolot és 6 edzetlen kontroll személyt tettiink ki akut,
dinamikus, intenziv fizikai terhelésnek, valamint hosszi tavl, szubmaximalis terhelésnek
spiroergométeren. A keringési paraméterek folyamatos monitorozdsa mellett vérmintdkat
vettlink nyugalomban, maximadlis terhelésnél, valamint a terhelés utdni restitucidban.
Hemoglobin, hematokrit, szamos klinikai kémiai paraméter és maghdmérséklet keriilt
rogzitésre, az akut terhelés alatt percenkénti mintavételi frekvencidval.

Az edzettségi allapottol fiiggetleniil a hemokoncentracio a megnyugvasi idészak els6 percében
érte el maximumat (sportold A9.59% [4.18%] vs kontroll Al11.85% [2.71%].
A maghomérséklet jelentosen emelkedett, mely csokkentette a vér viszkozitasat és javitotta a
keringési feltételeket. Az emelkedett cardiac output és a fokozott keringés kompenzalta a
hemokoncentracié miatt kialakult emelkedett viszkozitast. A hemokoncentracié 7-10 perccel a
megnyugvast kovetden kezdett visszarendezddni, €s a megnyugvds 30. percére a
hemoglobin/hematokrit értékek visszatértek a nyugalmi értékre.

Az atmenetileg megemelkedett viszkozitds azonban a megnyugvas soran gyorsan csdkkend
cardiac output ¢és keringés mellett hirtelen viszkozitas emelkedés egy kritikus
hemokoncentracios zona kialakulasat okozhatja, mely fokozhatja a keringési thlterhelés
kockazatat.

Az elit sportolok keringési teljesitménye a megnyugvas elsd pillanatatol kezdve gyorsabban
csokken, mint a hemodilucio, ezaltal az elit sportolok keringési kockézata magasabb lehet a
maximalis teljesitményt kdveté megnyugvas soran.

E-11

A csoposta rendszer 10 éve: tapasztalataink

Kalina Edit, T6th Judit, Koteles Julianna

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont Laboratoriumi Medicina, Debrecen

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjaban Eurdpai Unids projekt (TIOP 2.2.7) keretén beliil
kialakitasra keriilt egy 8,6 km hosszisagu, Sumetzberger altal gyartott csdposta rendszer. Ezen
10 év alatt szdmos problémaval kellett szembesiilniink. Tapasztalataink alapjan a kisebb és
elvétve a nagyobb hibdk oka a dolgozok nem megfeleld csOposta-hasznélata, ennek orvosldsara
egy oktatasi anyagot allitottunk Ossze a karbantartast-javitast végzo céggel egylitt, melyet
minden 0j dolgozonak el kell sajatitani, illetve azt is bevezettiik, hogy ezen oktatast minden
évben megismételjiik. Magéanak a csOposta rendszernek a karbantartasat és javitasat egy kiilso
cégre biztuk 0-24 oraban. A rendellenes miikodést elemezve az 1 o6ran tuli miikddési hibak



aranya 0,28-5,45% kozott valtozott, a célunk - az 1 6ran tali mikodési hibak ardnyanak 1%
alatti tartdsa — az lizemidd nagy részében megvalosult.

2021-ben csatlakoztunk a Labquality csGposta rendszert kontrollalo kiilsé minéségbiztositasi
programjahoz, pilot rendszerben. Eredményeink igazoltak, hogy a csOposta rendszeriink
teljesiti a gyartd altal megadott 3 m/s atlagsebességet. A szallitas soran mért kumulativ
vibraci6 emelkedett volt ugyan mas gyartok értékeihez képest, viszont 6sszhangban volt
ugyanezen gyarté mas laboratériumokban talalhaté cséposta rendszerének értékelésével.
Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a Klinikék folyamatosan hasznaljak a cséposta
rendszert, amely zavartalan miikodése természetes szamukra, mig a rendszer meghibasodasa
reklamaciok tucatjat vonja maga utan.

E-12

Rugalmas akkreditalas az orvosi vizsgalélaboratériumi munkaban
(5000-es szakmakéd szerinti laboratériumok)

Karsai Ferencné

SYNLAB Hungary Kft. Mindségiranyitas és kdrnyezetvédelem, Budapest

A ,,60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasahoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrdl” jogszabdly eldirja, hogy az 5000 szakmakddu, legaldbb II.
szinti orvosi vizsgald laboratoriumoknak meg kell szereznilik a Nemzeti Akkreditald
Hatdsagtol (tovabbiakban: NAH) az akkreditalt statuszt 2024. januar 1-ig.

A NAH az akkreditalt statuszt az akkreditalasi okirat és a részletez6 okirat formajaban itéli oda
az akkreditalt orvosi vizsgal6 laboratériumoknak.

A Nemzeti Akkreditalo Hatdsag a részletezd okiratban nagy részletességgel adja meg az orvosi
vizsgalati teriileteket. A vizsgalati teriiletek nyilvantartasat az orvosi vizsgald laboratoriumok
allitjak 0ssze az akkreditalasi kérelem kitoltésekor.

Az orvosi vizsgalod laboratoriumok moédszerei tobbnyire a kit-leirdsokban vannak rogzitve,
amelyek dinamikusan valtoznak, ezt az akkreditalas korabbi fix teriileteivel nagyon nehézkes
volt megvaldsitani.

Ma mar lehetdség van a rugalmas teriileten torténd akkreditalasra is, ennek szabalyozasara mar
tobb kotelezd hazai és nemzetkdzi dokumentum is hatalyba 1épett. A legfrissebb kotelezd
szabalyoz6 dokumentum 2022.02.17-én jelent meg ezzel kapcsolatban ,,EA-4/17 M EA
allasfoglalds orvosi diagnosztikai laboratoriumok akkreditlasi teriilete megadasahoz” cimen,
a Nemzeti Akkreditdlo Hatosagnak két éve van atdllitani a mar akkreditalt orvosi
laboratoriumokat a dokumentumban leirtaknak megfelelen.

Eldadasomban kitérek arra, hogy az 5000 szakmakodu, legalabb II. szintii orvosi vizsgalo
laboratériumokat hogyan lehet a rugalmas akkreditalasi teriiletre felkésziteni a kezdetektol
egészen addig, hogy a folyamatos akkreditalt statuszban a rugalmas akkreditalasi teriilet
nyilvantartasa is megfeleljen az akkreditalasi kovetelményeknek.

E-13

COVID-19: A SARS-CoV-2 antigén kimutatasara szolgiléo diagnosztikai eljarasok
fejlodése ot jarvanyhullam tiikrében

Gombos Katalin




Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: A severe acute respiratory synrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), a 2019-es
koronavirus betegséghez (COVID-19) kapcsolodd jarvanyért felelés korokozod. A fert6zés
transzmisszios dinamikajat feltard befolyasold tényezok feltarasa mellett az infekciokontroll
hatékony megvalositasa a fertdz6 egyének pontos azonositasan mulik.

Anyag és Médszerek: A SARS-CoV-2 koérokozo PCR tesztelésre a PTE Klinikai Kozpont
Laboratoriumi Medicina Intézet molekularis diagnosztikai laboratoriumaba érkezé mintak a
2020 marciustol 2022 aprilisig tartd idészakban az 6t jarvanyhullam soran a Baranya, Somogy
és Tolna megyék teriiletén az Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgalat szakemberei 4ltal
kijelolt esetektdl, valamint a PTE Klinikai Kozpont klinikai egységeinek orvosai és az ellatasi
teriileten levé 29 egészségligyi szolgaltatok (korhazak, rendelGintézetek) valamint 258
haziorvosi korzet orvosai altal kijel6lt gyanus esetekt6l szarmaztak.

Eredmények: A SARS-CoV-2 PCR teszt-negativ és teszt-pozitiv csoportjait a kor, nem,
tiinetek megjelenése, valamint az intenziv osztalyos kezelés és a mortalitas el6fordulasa
szempontjabol hasonlitottuk O6ssze az 6t jarvanyhullam sordn. A virus harom vizsgalt
fehérjekddold RNS szakaszanak (RARp, E és N fehérjéket kodolo szakaszok) kiilonb6z6 valds
idejii reverz transzkripcios kvantitativ PCR (RT-gPCR) eljarasokkal torténd kopia/ul
koncentracioban Kifejezett értékei szoros dsszefiiggést mutattak a fertézés lefolyasa kapcsan a
klinikai tiinetek sulyossagaval és a betegség klinikai kimenetelével.

Kovetkeztetés: A coronavirus pandémia transzmisszidés dinamikdja a vilag kiillonb6zo
teriiletein hasonld, azonban idében eltolt jarvanyhullamok progressziv lefolyasaval jart. A
diagnosztikai eljarasok folyamatos fejlodése eldsegitette a jarvanyhullamokban fokozatosan
novekvé SARS-CoV-2 pozitiv populacié pontos azonositasat, az RT-qPCR diagnosztikai
eljarasok analitikai teljesitményének fejlodését.

E-14
Diagnosztikai kihivasok a Covid-19 jarvanyhullamok soran

Urbéan Péter', Gombos Katalin?, Harangoz6-Dimak Adrienn®, Zsiboras Réka!, Géczi Fannil,
Herczeg Robert!, Gyenesei Attilal

! Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Janos Kutatokdzpont, Bioinformatikai Kutatécsoport,
Genomika és Bioinformatika Core Facility, Pécs
2 Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés, Célkitiizés: A 2019 decemberében kitdrt COVID-19 jarvany okozojanak, a SARS-
CoV-2 virus orokitdanyaganak kimutatdsa és vizsgalata a jarvany kitdrése Ota szamtalan
szempontbol kiemelt fontossagot élvez. Fontos a betegség minél korabbi kimutatasa elsésorban
molekularis bioldgiai modszerekkel, tovabba kritikus lehet a virusban eléforduld valtozasok
folyamatos nyomon kovetése.

Anyag és Modszer: Csoportunk 2020 julius 1-én kapcsolddott be a Covid diagnosztika RNS
izolalasi feladatdba a PTE Laboratoriumi Medicina Intézet egyiittmikodésével. Az RNS
kivonashoz a Hamilton STAR ¢és STARIet automata folyadékkezeld rendszereket hasznaltuk.
Ezenfelil 2021 marciusatél heti rendszerességgel végeztik a SARS-CoV-2 célzott
genomszekvenalasat [1lumina NextSeq550 és NovaSeq 6000 platformon.

Eredmények: A vizsgalt idészakban (2020. jalius 1-2022. majus 30.) 6sszesen 199 328 RNS
izolalast végeztiink el. Havi lebontasban a legtobb minta 2020-ban novemberben (24 774),
2021-ben januarban (14 258), 2022-ben pedig szintén januarban (13 736) volt. A legkevesebb
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minta 2020-ban juliusban (3 297), 2021-ben pedig augusztusban (3 117) volt. 2021 marcius-
2022 majus intervallumban 6sszesen 5 673 mintat szekvenaltunk meg, amelybdl 5 041 minta
esetén sikertlilt meghatdrozni a virus varianst.

Kovetkeztetés: A koronavirus jarvany eddig eltelt idészakédban a masodik hullimban volt a
legnagyobb mennyiségli minta érkezése a hoénapok tekintetében. Ezt kovetden keriilt
bevezetésre a diagnosztikdban is a gyorstesztek hasznalata, amellyel sok pozitiv minta
kisziirhetd volt a PCR vizsgalat el6tt. Szintén a masodik hullamban tapasztaltuk a legnagyobb
mértékli akadozasat a fogyodanyagok beszerzésében, amelyet a nyilt automata rendszeriink
ujrakonfiguralasaval voltunk képesek athidalni.

E-15
A SARS-CoV-2 korokozé kimutatasara iranyul6 diagnosztikai eljarasok fejlédése

Futacs Krisztina, Varadi-Racz Rita

Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés, Célkitiizés: A COVID-19 vildgjarvany kapcsan a quantitativ reverz transzkripcios
polimeraz lancreakcion (RT-qPCR) alapuldé technikdk a laboratoriumi diganosztika
megkezdésekor els@sorban manudlis eljarasokkal voltak elérheték. A tesztelési eljaras
athatoképességének emelését a munkafolyamatok automatizalasaval tudtuk elérni. Céljaink a
SARS-CoV-2 RT qPCR modszertani optimalizalasa, a manualis PCR vizsgalatok atvezetése
automatizalt PCR reakcid dsszemérd rendszerekre.

Anyag és médszer: A nasopharyngealis mintakbol nyert RNS izolatumokon Cobas z480 PCR
rendszerben RT-gPCR amplifikaciot és fluoreszcens detekciot végeztiink. 2020 marciustol
szeptemberig a TIB MOLBIOL altal szintetizalt, a virus RARp és E és N génszakaszaihoz
illeszked6 primerek és a PCR termékre specifikus FAM HEX valamint Cy5 fluoreszcens
festékkel jelolt hibridizaciés probak és GAPDH mMRNS internalis kontroll kimutatasanak
segitségével tortént. A multiplex target detekcios Kitek megjelenésével a PCR reakcio mix
Osszeallitasa és bemérése alkalmas lett az automatizalt munkafolyamatokban torténd
alkalmazasra. A SARS-CoV-2 tesztelési modszeriinket laboratériumunkban verifikaltuk tobb,
CE-1VD multiplex SARS-CoV-2 PCR Kkittel.

Eredmények: A manualis eljarast két Iépésben fejlesztettiik a jelenlegi automatizalt
munkafolyamattd. Az extrakcié nélkiili PCR detekcidos munkafolyamat 188 minta esetében 60
percnek adodott. Az alkalmazott eljaras nagymértékben novelte a laboratorium kapacitasat,
ezzel lerdviditve a teljes leletatfordulasi (TAT) id6t. Az automatizalt médszeriink hatranya,
hogy a robotok a minimalis toltési mintaszamuk alatti beérkez6 mintaszamot nem tudjak
kezelni.

Kovetkeztetés: Laboratoriumunkban az alkalmazott SARS-CoV-2 RNS kimutatasara iranyuld
RTgPCR vizsgalat pontos és megbizhatdo diagnosztikai modszernek bizonyult. Mind a
manualis, mind az automatizalt vizsgalati eljarasunkat a Nemzeti Akkreditacios hatdsag
feliilvizsgalta és 2021.05.31-én elnyertiik az akkreditalt statuszt.
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E-16

Tapasztalatok a Covid-19 antitest vizsgalatokkal a Pécsi Tudomanyegytem
Laboratériumi Medicina Intézetében

Simonné Orosz Ibolyal, Gergics Roland?, Nagy Tamas?
pécsi Tudoméanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

A Covid pandémia diagnosztikaja elsésorban a virus alkotoelemeinek detektalasan, azaz
kezdetben a PCR, majd késébbiekben a PCR és az antigén teszteken alapul. Azonban sok
esetben sziikség lehet arra, hogy a betegségen atesettséget, vagy az oltassal szerzett védettséget
is megismerjlik. Ebben az antitest mérések nyujtanak segitséget a klinikum szdmara.

Az intézetiinkben 2021 februar 6ta végziink SARS-Cov-2 virus ellenes antitest kimutatast. A
virusnak mind a Nucleocapsid, mind a Spike fehérje ellenes antitest titerét egyidejlileg mértiik.
Az eddigi, kozel 17 ezer vizsgélat soran gylijtott tapasztalatokat, valamint az adatok statisztikai
elemzését szeretnénk bemutatni jelen prezentdcionkban. Az atlagos titereket és a titerek
szoOréasait megvizsgaltuk a betegek életkordnak és a kapott vakcinanak a fliggvényében is.
Szintén megvizsgaltuk, hogy a Nucleocapsid és a Spike antitestek a fertézésen atesett egyének
esetén milyen Osszefliggést mutattak egymassal. Tovabba olyan esetekben, amikor egy
személytdl tobb, ismételt adat is rendelkezésre allt, az antitestek idobeli valtozasat is
nyomonkovettiik.

Eredményeink alapjan az oltasok utan kb. 2 héttel alakult ki a legmagasabb antitest titer, mely
idében eldszor egy gyorsabb (1-2 honap), majd egy elhuzodobb, lassabb (3-5 honap) csokkenést
mutatott. Azonban az oltasok tipusa kozott is jelentds, akar nagysdgrendbeli eltérések voltak.
Legmagasabb titerrel azok az egyének rendelkeztek, akik atestek a betegségen és oltasban is
részesiiltek. Irodalmi adatok alapjan az altalunk mért antitest szintek osszefliggést mutatnak a
virus neutralizacios képességgel, ezért azt gondoljuk, hogy sajat méréseink tapasztalatait
felhasznalva, a jovOben pontosabban eldrejelezhetjiik a paciensek védettségét a mért antitest
szintek segitségével.

E-17

SARS-CoV-2 PCR diagnosztika és epidemiologiai analizis a dél-dunantili régioban egy
dinamikus, interaktiv térkép segitségével

Hamar Agoston', Varadi Alex?, Wagner Robert?, Filipanits Kristof!, Gombos Katalin®

1: Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Laboratoriumi Medicina Intézet

2: Pécsi Tudoményegyetem Szentagothai Janos Kutatdo Kozpont, Genomika és Bioinformatika
Core Facility

3: PCS UNIQ Software Development, Pécs

Bevezetés, célkitiizés: A SARS-CoV-2 jarvany folyamatosan valtozo kihivasok elé allitotta az
emberiséget a fertézések megeldzése érdekében. A dél-dunantali régioban 2020. marcius 17-
én bevezetésre kertilt a diagnosztikus PCR (polimeraz lancreakcio) tesztelés. Eddig 181 661
esetben igazolddott pozitiv koronavirus fertézés régionkban. A kiilonb6zd jarvanyhullamok
kovetése PCR ¢és rapid antigén tesztek segitségével tortént. Munkacsoportunk célja egy
digitalizalt, dinamikus, idévonalszerli térkép kialakitdsa volt, amely megmutatja a nyers és
népstriiségre rétegzett adatokat a tesztekre vonatkozoan, a pozitiv eseteket kiemelve.
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Anyag és modszer: Létrehoztunk egy adattablazatot, mely 271,992 teszteredményt tartalmaz
2020. augusztus 19 ¢és 2022. februar 13 kozott. A PCR-teszteredményeken kiviil
epidemiologiai, demografiai és klinikai adatokat is gyUjtottiink, mint példaul az életkor,
panaszok jelenléte, illetve pozitiv teszt esetén a PCR Ct (cycle threshold) -értéke. A tesztek egy
dél-dunantuli régidt abrazolo térképen vannak jeldlve kiilonb6zo szinekkel. A szinkodolas a
telepiilésekre vetitett pozitiv tesztek megjelenitését segiti lakossagaranyosan.

Eredmények: A reprodukcios rata vizsgalatunk kezdetén 1,7 volt, amely emelkedést mutatott
az 01j virusvariansok megjelenésével. A statisztikai analizis szignifikdns eredményeket mutatott
a Ct-érték ¢és az ¢letkor kapcsan a pozitiv eseteknél a kiilonboz6 jarvanyhullamok alatt.
Kovetkeztetés: A részletes vizualizacid és adatelemzés elétérbe helyezi azokat a
kulcsfontossagu tényezoket, amik fenntartjak a jarvany dinamikéjat. Az aggregalt adatok
tikrozik a jarvany aktudlis fazisait, és segithetnek a preventiv eszkozok effektiv
felhasznalasaban.

E-18

A szerokonverzio vizsgalata a Szegedi Tudomanyegyetem Covid-19 fertézésen atesett
illetve védéoltasban részesiilt egészségiigyi dolgozoinak korében

Marton Alexandral, Szilasi Tamas®, Sipos David?, Foldesi Imre?
1Szegedi Tudoményegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Szeged
2pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Kaposvéri Képzési Kézpont, Kaposvar

A SARS-CoV-2 jarvany kezdetén, a specifikus IgM és IgG antitestek gyorsteszttel valo
kimutathatdsaga mellett megjelentek az automatizalhato, antitestek mérésére alkalmas tesztek
is. Annak ellenére, hogy vitatott az Osszefiiggés az antitest szintek és a tényleges védettség
mértéke kozott, ezek a mérések segithetnek a fertézés utdhatasainak, illetve a véddoltasok altal
kivaltott immunvélasz mértékének megitélésében. Az irodalmi adatok alapjan kiilonbségek
figyelheté meg az IgG tipusu nucleocapsid (N)- és spike (S) fehérje elleni antitestek vérszintjei
kozott attol fliggden, hogy fertdzes vagy oltas valtotta ki az immunvalaszt.

Nem véletlenszerli biologiai mintavételt (vérvétel) alkalmazva longitudindlis vizsgélatot
végeztiink a Szegedi Tudomanyegyetem egészségiigyi dolgozdi korében 2020 decemberétdl
hét honapon 4t, havonkénti mintavétellel és vizsgaltuk az ellenanyagszint termelést befolyasold
lehetséges tényezoket.

Osszesen 172 egészségiigyi dolgozd adatat elemeztiik, akik koziil 148-an (86%) kaptak
Comirnaty/BNT162 (BioNTech/Pfizer) véddoltast. A véddoltasban nem részesiiltek N antitest
szintje (p=0,001), mig az oltast felvettek S elleni antitest értéke szignifikdnsan magasabb volt
(p=0,001). A D-vitamin szedése, az ismert tiidobetegség-, kardiovaszkularis betegség megléte
nem befolydsolta szignifikdnsan a vizsgalt valtozokat (p>0,05). Az oltds uténi,
héemelkedéssel/lazzal jar6 mellékhatds szignifikdnsan megemelte az S elleni antitest szintet
(p=0,002).

A vizsgalt betegcsoportban a BioNTech/Pfizer vakcina jelentdsen novelte az S elleni antitest
szintjét, a gorbék iddbeli lefutdsa jelentdsen eltért a fertdzésen atesettekhez képest. A
dohanyzas, kronikus betegségek megléte nem befolyasolta jelentdsen a védooltasra adott
immunvalaszt. A D-vitamin tartalmu készitmények szedése nem novelte szignifikdnsan az
immunvalaszt, de a D-vitamin vérkoncentracidk és az antitest szintek kozotti Osszefiiggés
feltarasa tovabbi vizsgalatokat igényel.
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E-19
Laboratériumi paraméterek prediktiv szerepe Coronavirus fert6zott betegeknél

Bodri Marton!, Szlatinszki Noéra?, Barna T. Katalin!, Kévago Levente?

1SYNLAB Dunatijvarosi Laboratorium, 2Szent Pantaleon Koérhaz-RendelGintézet
Dunagjvaros, Infektoldgiai osztaly, Dunatjvaros

A COVID-19 betegségben szenvedd egyének laboratoriumi markereinek potencidlis
prognosztikai szerepét szamos szerzd vizsgalta. Kutatasunkban 6sszefoglaloan tanulmanyoztuk
a SARS-CoV-2-fert6zott betegek laboratoriumi eredményeinek haldlozasra vonatkozé
prediktiv értékét, valamint a tulélési esélyt meghatarozo szerepiiket.

2020 marcius és 2021 aprilis kozott 518, rRT-PCR teszttel igazolt SARS-CoV-2-fert6zott beteg
hematologiai, klinikai kémiai és hemosztazeologiai paramétereit, PCR cycle threshold (Ct)
értékeit, valamint 50, COVID-19 beteg periférias vérkenetét tanulmanyoztuk. Vizsgaltuk a
laboratériumi eredmények kiilonbozdségét a tulélok és az elhunytak csoportja kozott.
Meghatéaroztuk a kiillonb6z6 mutatdk haldlos kimeneteli COVID-19-re vonatkozé prediktiv
értekét, valamint a 80 napon beliili halalozés relativ kockazatat referencia tartomanytol valo
eltérésiik esetén.

Az 518 betegbdl 137 hunyt el a PCR vizsgélatot kovetd 80 napban. Haldlos kimenetelre
vonatkoz6 kiemelkedd prediktiv értéket tapasztaltunk a prokalcitoninndl (AUC=0,815),
emelkedett szintje esetén a halalozas relativ kockazata (hazard ratio, HR) 4,6 (95% CI1=2,7-7,6)
volt. J6 prediktiv értékkel (AUC=0,7-0,8) birt az emelkedett troponin I (HR: 4,7 [95% CI=2,6-
8,4]), C-reaktiv protein (HR: 8,9 [95% CI=2,2-36,3]), D-dimer (HR: 4,0 [95% CI=1,7-9,4]),
fehérvérsejtszam (HR: 3,9 [95% CI=2,8-5,7]), neutrofilszam (HR: 3,8 [95% CI=2,6-5,5]),
neutrofil/limfocita ardny (HR: 3,7 [95% CI=2,2-6,3]), a csokkent limfocita arany (HR: 3,4 [95%
CI=1,9-5,8]) és albumin szint (HR: 5,0 [95% CI=2,0-12,6]). Az alacsony eozinofil arany és
PCR Ct értékek, valamint az emelkedett ESR, kreatinin, CK-MB ¢és LDH prediktiv értéke
mérsékelt (AUC=0,6-0,7) volt. A periférias vérkenetekben az emelkedett pszeudo-Pelger-Huet
sejt/érett limfocita (AUC=0,818), valamint a csokkent érett limfocita (AUC=0,833) ardny eldre
jelezheti a kedvezdtlen lefolyast.

E-20

SARS CoV-2 a virusrol és jarvanyrol altalanosan

Jakab Ferenc

Pécsi Tudoméanyegyetem, Genetikai és Molekularis Biologiai Tanszék, Pécs

A fert6z6 betegségek vilagméretii fenyegetettsége és terjedése komoly tarsadalmi, egészség-
ligyi kockézatot jelent minden nemzet szdmara. Az 1960-as évek kdzepén a kutatok egy része
ugy gondolta, hogy elérkezett az optimizmus kora, hiszen a tudomany lekiizdotte a fert6zo be-
tegségeket. A kutatasok fokuszpontjat a tovabbiakban a kardiovaszkularis betegségekre vagy a
rak megeldzésére helyezték. Természetesen nagyon hamar kideriilt, hogy a fert6z6 betegségek
térhoditasanak még korantsem volt vége, hiszen a *60-as évek végén, a >70-es évek elején mar
megjelentek 0j- vagy ujra felbukkand fert6zé betegségek. Azota pedig szinte megszam-
lalhatatlan azoknak az 10j fert6z0 betegségeknek a szdma, amik szerte a vildgon megjelentek,
ezek kozé tartozik a most pandémiat okozdo SARS-CoV-2 is. Az Gjtipusu koronavirus megjele-

14



nésekor, majd a jarvannya alakulasakor sokak tartottdk, hogy ez nem mas, mint egy kozonséges
influenza. Természetesen az hamar kideriilt, hogy a SARS-CoV-2 sokkal sulyosabb meg-
betegedést tud okozni, tlineteiben és terjedésében azonban hasonloak. Jelen eldadas a fert6zo
betegségek okaira, multjara, jelenére és jovojére mutat rd, a SARS-CoV-2 példdjan keresztiil.

Poszter absztraktok
I szekcio

P-1

Laboratériumi diagnosztika a COVID arnyékaban

Marton Agnes, Habok Mira, Csillikné Hollo Erzsébet, Szoboszlay Istvan
Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendeldintézet Kozponti Laboratorium, Eger

Az 10j koronavirus pandémia a laboratoériumi diagnosztika minden teriiletét jelentdsen érintette.
A siirgés mintaszam duplajara emelkedett (2019-ben: 46968 eset/év, 2021-ben: 80816 eset/év).
A COVID-19 diagnosztikai protokoll vizsgalatainak szdma ugrasszeriien novekedett (példaul
D-dimer 2,4-szeres, procalcitonin 1,6-szoros). A munkaterhelés erdssége miatt, a
leletatforduldsi i1d6 (TAT) szinten tartdsa érdekében sziikségessé valt a laboratoriumi
munkarend atszervezése. Uj vizsgalatokat vezettink be, melyek a SARS-CoV-2 infekcid
igazolasat és szerologiai kovetését teszik lehetdveé (virusellenes antitestek kimutatdsa és
mennyiségi meghatarozasa, virus antigén kimutatas, virus nukleinsav detektalas Real-Time
PCR modszerrel). A sulyos és post-COVID betegség egyes eseteiben a thrombelostografias
vizsgalatok szerepét, a szivet érintd megjelenési formdk diagnosztikdjaban pedig az NT-
proBNP jelent6ségét emeljiik ki.

P-2
SARS-CoV-2 virus kimutatasa feliileti mintakbol
Kiraly Timea®, Kertész Akos', Benczik Marta®, Kocsis Annal, Csibi Andrea’, Nadai Timea®

ISYNLAB Hungary Kft., GenolD Molekularis Diagnosztikai Laboratorium, 1211 Budapest,
Weiss Manfréd ut 5-7.

Egyes tanulmanyok szerint a SARS-CoV-2 virus részecskék néhany napig, vagy akar egy hétig
IS képesek életben maradni kiilonbo6zo feliileteken. Annak ellenére, hogy a feliileti mintakbol
kimutathat6 virusok fertézoképességérdl keveset tudunk, az egészségligyi szervezetek ajanlasa
szerint a jarvany megfékezéséhez elengedhetetlen a feliiletek rendszeres fert6tlenitése
kozosségi terekben (szallodak, iskolak, buszok stb.).2

Vizsgalataink célja egy hatékony nukleinsav izolalasi médszer kifejlesztése volt torldpalcaval
biztositott feliileti mintakbol. Emellett szerettiik volna meghatarozni a kimutathatosagi
hatarértéket és a mintastabilitast.

A feliileti mintakbol torténd nukleinsav izolalas fejlesztéséhez a mar meglévd, rutin
diagnosztikaban hasznalt platformunkat (Hamilton MagEx - NucleoMag Dx Pathogen izolalo
kit (Macherey-Nagel) alkalmazasaval) hasonlitottuk dssze egy vj, KingFisher Flex rendszeren
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megvalosulo izolalasi modszerrel (VIRSeek izolalo kit (Eurofins Scientific) alkalmazasaval).
A vizsgalatokhoz egy igazoltan SARS-CoV-2 virussal fert6zott csalad haztartasabol szarmazo
mintakat hasznaltunk, megfelelé kontrollok alkalmazasa mellett.

Eredményeink szerint a feliileti mintakbol KingFisher Flex rendszerben torténd 0j RNS
izolalasi eljaras hatékonyabb volt a mar meglévd, rutinszeriien hasznalt moddszeriinknél.
Sikeriilt meghatarozni a kimutathatosagi hatart és a minta eltarthatosagara vonatkozoan is
gyljtottiink adatokat.

2 ewis, D 2021, ,Covid-19 rarely infects through surfaces. So why are we still deep cleaning?’,
Nature, vol. 590, pp. 26-28.

P-3

SARS Cov2-N és SARS Cov2-S ellenanyag szintek kovetése BioNTech/Pfizer oltas utan

Kissné Zsjak Katalin, Nagy Mariann, Ekkert Tiinde, Szell6 Orsolya, Varadi Viktoria, Torok
Eszter

Betegapolo Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Korhdz, Kozponti Laboratorium, Budapest

A SARS-CoV-2 koronavirus okozta Covidl9 betegség megeldzésében és a pandémia
lekiizdésében reményt keltd volt, hogy 2020 év végére megjelentek a véddoltasok. Korhdzunk
dolgozobinak oltas sorozata 2021. januarjaban kezd6dott, a BioNTech-Pfizer (Comirnaty) RNS
alapu vakcingjaval. A tanulmanyban szerepld dolgozdk (n=295) vérvételi mintdibél SARS
Cov2-N nukleokapszid ellenes antitest (IgG+IgM) és SARS Cov2-S spike protein/tiiskefehérje
ellenes antitest (IgG+IgM) szinteket vizsgaltunk, és Osszefliggést kerestiink a védettség és a
mért eredmények kozott. Mintavétel idOpontjai: masodik oltas napjan, 1 ho, 3 hd, 6 ho, 9 ho és
egy évvel az oltast kovetden. A mérés a Roche Elecsys Anti-SARS-Cov-2 (nukleokapszid
ellenes at) és az Elecsys Anti-SARS-Cov-2 S (spike protein ellenes at, kiiszobértéke >0,08
U/ml) reagenseivel Cobas e 602-es késziiléken ECLIA eljarassal tortént. A Cov2-N vizsgalat a
betegségen atesés kontroldldsanak is tekinthetd, hiszen a BioNTech/Pfizer oltds dnmagaban
csak spike protein ellenes ellenanyag valaszt eredményez. Mar az els6 vérvételi eredményekbdl
kidertilt, hogy az oltas jelentds Cov2-S ellenanyagvalaszt valt ki, ennek tetdzése a masodik oltas
utan egy honappal volt megfigyelhetd. 1. vérvétel Cov2-S medidn értéke 23,18 U/ml, egy
honappal késébb pedig 1173 U/ml volt a betegségen at nem esettek kozott. Az ellenanyagszint
6 honappal az oltast kovetden szignifikansan csokkent, a medidn 633,1 U/ml volt. A 9 honapos
vérvételnél szignifikdns emelkedést tapasztaltunk, Cov2-S median értéke 2984 U/ml lett, amit
a delta varidns okozta negyedik jarvanyhullam és a harmadik oltas felvétele magyaraz. A
harmadik oltds utan bekovetkezett ellenanyag valasz feliilmulta a masodik oltds utanit, ami
szerepet jatszhat a delta valtozattal szembeni nagyobb védettség biztositasaban a kétszer
oltottakhoz képest. Erdekes lehet egy év utdn is nyomon kovetni a résztvevok
ellenanyagszintjének valtozasat a jarvany tovabbi alakuldsdnak fényében, illetve, hogy a
jelenleg elterjedt, enyhébb tiineteket okozo omikron mutans ellen a harmadik, esetleg negyedik
oltas vajon mennyire véd.
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P-4

SARS-CoV-2 neutralizalo antitest szintek vizsgalata MAGLUMI® 800 immunkémiai
automatan 6t kiillonb6z6 védooltast kovetoen

Nagyné Koroknai Agnes, Szakacsné Szilagyi Erika, Kalina Edit, Pocsi Marianna, Kappelmayer
Janos, Nagy Béla

Debreceni Egyetem, KK, Laboratoriumi Medicina Intézet, Debrecen

Bevezetés, célkitiizés: A SARS-CoV-2 virus eddig fél milliard embert fertdzott meg és 6,3
milli6 {6 halalat okozta vilagszerte. A fertézés szovédményeinek elkeriilése érdekében
megjelentek a véddoltasok, melyek altal indukalt antitest titerr6l még keveset tudunk. Célunk
volt meghatarozni a SARS-CoV-2 elleni neutralizald antitest szintet egy uj immunkémiai
automatan 5 kiilonb6z6 vakcina 2. adagjanak beadéasat kdvetden.

Anyag és modszer: A vizsgalatba 0sszesen 150 személy szérum mintdjat vontuk be, akik az
oltas el6tt nem fertéz6dtek meg a SARS-CoV-2 NC antitest szintjiik (Cobas® e 602, Roche)
alapjan. A kiilonb6z6 vakcindkat a kdvetkezd aranyban kaptdk: Pfizer (n=39), Moderna (n=11),
AstraZeneca (n=28), Sputnyik V (n=22), és Sinoparm (n=50). Az oltastipusok alapjan a bevont
személyek mintait 3 (mRNS alaput, vektor alapt és elolt virus tartalmt vakcina) alcsoportba
soroltuk, hogy a kiilonb6zd oltdéanyagok hatasat Gsszevethessiik a neutralizald IgG antitest
koncentracion keresztil (MAGLUMI® 800, Snibe Diagnostic). Ezen eredményeket
korrelaltattuk a SARS-CoV-2 S1-RBD o6ssz Ig szintekkel (Cobas® e 602).

Eredmények: A 3 vakcina alcsoport kozott életkorban (57,9 [48,3-66,5] év), valamint a 2. oltas
¢s a szeroldgia idopontja kozott eltelt idoben (41 [22-65] nap) nem volt szignifikans kiillonbség.
A legmagasabb neutralizalo antitest szinteket az mRNS vakcinak utan detektaltuk (1,64 [0,62-
5,3] ng/mL; P<0,0001) szemben a vektor (0,50 [0,26-0,94] ug/mL) és az eldlt virus tartalmu
oltéanyaggal (0,38 [0,09-0,82] pg/mL). Szignifikans Osszefliggést talaltunk a neutralizald
antitest titer és az S1-RBD ellenes 6ssz Ig szint kozott (r=0,948; P<0,0001).

Kovetkeztetés: A MAGLUMI® automatan miikodd teszt jol hasznalhato a SARS-CoV-2
neutralizalo antitestek mérésére. A legjelentdsebb ellenanyagszinteket az mRNS alapt
vakcindk beadasat kovetden tapasztaltunk, mely értékek jol korrelaltak a S1-RBD ellenes 0ssz
Ig-vel.

P-5
A betegelégedettség alakulasa a COVID-19 pandémiat megel6z6 10 éves periodusban

Hesszenberger David, Jauk Anna, Tolgyfa Margit, Liszt Ferenc, Miseta Attila

Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai K6zpont, Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

A beteg szempontjabol az ellatds mindsége akkor megfeleld, ha kényelmesen hozzaférheto,
megfeleld kornyezetben torténik, illetve az egészségiigyi személyzettel vald kapcsolat
kielégitd. Az orvosi laboratériumok vonatkozasédban ezek a szempontok csupdn korlatozottan
értelmezhetdek, hiszen a paciensek kizardlag a mintavétel soran keriilnek kapcsolatba a
diagnosztikai egységgel, ennek ellenére intézetiinkben fontosnak tartottuk a betegelégedettség
monitorozasara szolgald kérddiv bevezetését. Az adatgyiijtés mintavételes mérés formajaban
(n=1500) zajlott 2010 és 2019 kozott évente egy alkalommal, kéthetes idGperiddusban
intézetlink harom telephelyén. A kérddiv a beutal6 eredetére, a rendelési és varakozasi iddre, a
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vérvétel koriilményeire, illetve a személyzet viselkedésére vonatkozoan tartalmazott 6t kérdést.
A visszakiildott kérdéivek aranya a tizéves periddusban relative magas volt (n=1370). A
mintavételre érkezett paciensek egyik fele (47%) a klinika valamely szakrendelésérdl, masik
fele (47%) haziorvostdl, mig kis hanyada (6%) egyéb intézménybdl kapta beutalojat. A
rendelési id0 a betegek 93%-anak felelt meg. A véalaszadok 76%-a gondolta ugy, hogy nem kell
sokat varni a beavatkozasra. A vérvétel koriilményeit, mint az eszk6zok, higiénia és kornyezet
a betegek 71%-a kifogastalannak mindsitette, 25%-a jonak tartotta, 3%-a pedig még
megfelelonek. A vérvételt végzok viselkedését a paciensek 86%-a értékelte kifogastalannak,
13%-a jonak, 1%-a pedig még megfeleldnek. A 10 éves betegelégedettség mérések alapjan
célszerli volt néhany valtoztatas, illetve fejlesztés bevezetése. 2020. aprilistol bevezetésre keriilt
egy modositott kérdéiv, mely kiboviilt demografiai kérdésekkel. A papiralapa valtozattal egy
idében hozzaférhetdévé valt egy online kitdlthetd kérddiv, mely a paciensek komfortérzetét is
monitorozni kivanja, igy reprezentativabb adatgytijtést tesz lehetove.

P-6

A Kklinikai toxikologiai vizsgalatok szamanak alakulasa a COVID-19 pandémia
arnyékaban

Hesszenberger David, Lelovics Vanessza, Lajtai Aniko, Lakatos Agnes, Miseta Attila

Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai K6zpont, Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

A 2019. decemberében megjelend SARS-CoV-2 virus éltal eldidézett pandémia j kihivasok
el¢ allitotta mind a gazdasagi szektor kiilonbozd szerepldit, mind az egészségiigy egészét.
Laboratériumunkban tobb mint két évtizede végziink toxikologiai vizsgalatokat, melyek célja
az akut mérgezést okozd vagy taladagolt gyogyszerek azonositdsa ¢és mennyiségi
meghatarozasa, a terapids gyodgyszerszintek monitorozdsa, a kabitoszer hasznalat
alatdmasztasa, illetve az etilén-glikol és egyéb toxikus alkoholok kvantitativ meghatarozésa.
Az elmult két évben a toxikologiai vizsgéalatok indikacioi kozt megjelent a jellemzben 1ddsebb
korosztalyba tartoz6 koronavirusos betegek tudatzavaranak hatterében fennallo okok tisztazasa.
Eredményeink segitik a klinikust annak eldontésében, hogy a fennallo allapot a betegség vagy
egy lehetséges intoxikacio kovetkezményként alakult-e ki. Retrospektiv vizsgdlatunkban, a
toxikologia laboratoriumban 2019. és 2021. kozott végzett vizsgalatok szamanak alakulasat
kivantuk attekinteni. Az adatok elemzéséhez leird statisztikdt és Student-féle t-probat
hasznaltunk. Az elsd hullam soran 16%-o0s csokkenés volt megfigyelhetd az esetszamainkban,
melyet a masodik, illetve harmadik hullamban 24%-0s csokkenés kovetett. A negyedik
hullamban mindossze 3%-o0s valtozast tapasztaltunk. Bar az esetszamokban az elsé harom
hulldm soran szamottevé csokkenés volt megfigyelhetd, a végzett statisztikai proba alapjan
mégsem beszélhetiink szignifikans valtozasrol (2019-2020 p=0,08; 2019-2021 p=0,11). A
klinikai laboratoriumi toxikoldgia teriiletén az esetszamokat a pandémia, és a hozzé kapcsolodo
megszoritasok egyarant befolyasoltak.

P-7

Autoimmun paraméterek osszehasonlito vizsgalata manualis és automatizalt ELISA
modszerekkel

Berbécsné Prescsik Angéla, Csajbokné Boldizsar Margit, Ajzner Eva

SzSzBMK Josa Andras Egyetemi OktatoKorhdz Kozponti Laboratérium, Nyiregyhaza
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Bevezetés: Laboratoriumunkban az autoimmun szeroldgiai vizsgalatok az Inova Diagnostics
(Werfen Company) és a Diagnosticum Zrt. reagenseivel torténnek manualisan, melyeket
Osszehasonlitottuk a Neomedica ELISA tesztjeivel NAISSA analizatoron. Célunk volt a
késziilék és az 1) tesztek kiprobaldsa és a két modszer diagnosztikai teljesitOképességének
Osszehasonlitasa. Anyag és modszer: A kalibralasokat, kontrollalasokat kdvetden a tesztek
diagnosztikai teljesitoképességének Osszehasonlitdsa 38 anti-SS-A, -SS-B, -Jo-1, -SmRNP, -
Scl-70, 28 TglgA, 35 TglgG, 27 anti-CCP anonim betegminta elemzése soran tortént meg.
Valodisag vizsgalat anti-CCP vizsgalat esetén tortént 2 EQA minta alkalmazésaval.
Eredmények: A kalibraciok a gyartéi szoftver alapjan megfeleldek. A kontrollok
elfogadhatdsagi tartomanyon beliiliek. A két modszerrel mért eredményeket 6sszegezve 38 SS-
A vizsgalat esetén 4 minta pozitiv mindkét modszerrel, 32 minta egybehangzoan negativ, 2
minta esetén a Neomedica tesztjével kétes eredményt kaptunk. SS-B vizsgélatok esetén 3 minta
esetén eltéré mindsitésti eredményt talaltunk. 13 Neomedica RNP kétes/pozitiv eredmény
SmRNP vizsgalata negativ az Inova reagenssel. Anti-Jo-1 vizsgalat soran 5 mérés, anti-Scl70
mérés esetén 3 esetben nem egyezés tapasztalhato. 27 anti-CCP parhuzamos vizsgalata
egybehangz6. A Diagnosticum Zrt altal gyartott TglgG és TglgA reagensek Osszehasonlitd
vizsgalatai jelentdsen eltérnek a Neomedica reagensekkel mért eredményektdl. A valddisag
vizsgalat soran mért értékek az egyéni €s csoporton beliili értékelésen is megfelelonek
bizonyultak. Kovetkeztetés: A Neomedica tesztjei az Osszehasonlitasra keriil6 tesztekkel
klinikai teljesitoképesség szempontjabol bizonyos vizsgalatok esetén érzékenyebbek, bizonyos
esetekben viszont nem. A Naissa analizator teljesen automatizalt akar 30 kiilonb6z6 vizsgalat
is indithato rajta egyidejlileg. Az online-illesztés megvalositasaval jelentésen helye lehet a
laboratériumi diagnosztikéban.

P-8

Automatizalt nukleinsav izolalo rendszer koltséghatékony kapacitasnovelése
Kocsis Anna, Kocsis Adrienn, Benczik Marta, Hodsagi Péter, Csibi Andrea,
Synlab Hungary Kft, GenoID Molekularis Diagnosztikai Laboratorium, Budapest

A néhany évvel ezeldtt kezdddé COVID-19 vilagjarvany jelentdsen megndvelte az igényt a
molekularis diagnosztikdban alkalmazott termékek és eljarasok irant. Olyan COVID-19 RNS
1zolalasi megoldasokra volt sziikség, amelyek a megbizhat6sag mellett kelléen rugalmasak is,
nem okoz problémat a fogydanyaghidny, illetve nem tdmaszkodik szorosan egyetlen automata
miukodésére. Laboratoriumunk célkitiizése az volt, hogy a megbizhatdé eredménykiadas és a
biztonsagos munkavégzés megtartdsa mellett a kezdeti koriilbeliil 2500 minta/ nap kapacitas a
dupldjara emelkedjen.

A kezdeti kapacitast kettd Hamilton Starlet, egy Hamilton Star, egy Hamilton Nimbus Presto
automataval, illetve 6t darab CFX96 Real-Time PCR késziilekkel voltunk képesek egyenletesen
fenntartani. Az izolalashoz magnesgyongy alapu Macherey-Nagel Nucleomag Pathogen Kitet,
a PCR-hez pedig Allplex SARS-CoV-2 kitet hasznaltunk.

A kapacitasbdvitési igény bejelentésekor szdmos opcid felmeriilt, koztiik nagy teljesitményti
zart rendszerek bevezetése is, de figyelembe véve a koltséghatékonysagot és a mar ismert
reagensekkel valé megbizhato miikddést, végiil egy olyan rendszer mellett dontottiink, amely a
mar meglévo automatdinkra és a mar kordbban alkalmazott reagensek hasznalatara épiil €s mas
opciokhoz képest kisebb befektetéssel képes elérni az 5000 minta/ nap kapacitast. Tovabbi egy
Hamilton Starlet folyadékkezeld automata, két darab KingFisher Flex és egy darab Multidrop
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Combi reagenst kiosztd automata beszerzésére volt sziikség. A nagyobb kapacitast a folyamat
felosztasaval és az egyes részek parhuzamosan valo elvégzésével kivantuk elérni. Megfeleld
protokollok kifejlesztésével és technikai megoldasokkal a kezdetben egy 6ra negyven perces,
(Nimbus Presto esetében egy ora husz perces) izolalasi folyamatot sikeriilt 0sszesen negyven,
részenként husz percesre csOkkenteni. Az ismertetett rendszerrel ¢és megfeleld
munkaszervezéssel elméletben sikeriilt elérniink az 5000 minta/ nap kapacitast.

P-9

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

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

Dél-Budai Centrumkoérhdz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Kozponti Laboratorium,
Budapest

A National Kidney Foundation a kozelmultban jovahagyott egy j CKD-EPI kreatinin
egyenletet (egyben ajanlast) a GFR becslésére (¢GFR), amelyben nem szerepel a rassz alapu
elkiilonités, csupan a szérum kreatinin vagy cisztatin-C meghatarozas eredménye, az életkor és
a nem. A rassz szerinti elkiilonités legitimitasa az utdbbi idében megkérddjelez6dott: a CKD-
EPI friss felmérése alapjan a jelenleg hasznalt képlettel aluldiagnosztizalt maradhat a fekete
rasszuak veseelégtelensége. Az 11j képlet hatasara fekete rassz esetén 3-4 egységgel csokken az
eGFR medianja, mig nem-fekete rassz esetén ugyanennyivel nd. Az 10j képlet
laboratériumunkba torténd implementalasa el6tt retrospektiv  Osszehasonlitd elemzéssel
megvizsgaltuk annak sajat betegpopuldcionkra vonatkoz6 hatasat. A laboratériumi informécios
rendszerbdl lekérdeztiik a 2021-es €v 0sszes eGFR ¢s kreatinin eredményét, az ezekhez tartozo
életkort és nemet (41662 adatsor). Az utobbi 3 értékbdl a 2021-es CKD-EPI egyenlet alapjan
kiszamoltuk az 1j eGFR értékeket. Az eredményeket idiilt vesebetegség (CKD) kategorianként
Osszehasonlitottuk a 2009-es CKD-EPI egyenlettel szamolt eGFR eredményeivel és
kiszamoltuk a két eGFR kozti kiilonbségek medianjat, valamint, hogy az eredmények hany
szazaléka kertlil magasabb CKD kategoériaba az 0j képlet alapjan. A medidnokat és a magasabb
kategoridba keriild eredményeket a vesebetegség stadium besorolasa alapjan az 1. tablazat
foglalja Ossze:

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

1. tdblazat: A 2021-es CKD-EPI egyenlet hatasa az eGFR eredményekre vesebetegség
stadiumok szerinti bontadsban

A 2021-es CKD-EPI egyenlet az altalunk vizsgalt, Osszességében nem-fekete
betegpopulacioban minden vesebetegség stadium esetén magasabb eGFR eredményt hozott,
ami egybecseng az irodalmi adatokkal.
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P-10
Hyperprolaktinaemia Farber-szindrémas kisgyermekben
Esetismertetés

Tarnoki Gyongyi, Jéghné Lakatos Maria, Tomori Beata, Péntek Judit, Papp Enikd, Bekd
Gabriella

Dél-Pesti Centrumkérhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet Kozponti
Laboratérium, Budapest

Prolaktin hormon mérése nem szokvanyos kisgyermekek esetén. Laboratériumunkban egy
kétéves fiigyermeknél talaltunk magas (130,3 ng/ml) prolaktin szintet. A gyermek kordbbi
kivizsgalasa sordn Farber szindrémat igazoltak. A Farber szindroma igen ritka, autoszomalis
recessziven Oroklodo betegség, mely a lizoszomalis tarolasi betegségek kozé tartozik.
Prevalenciaja <1 / 1 000 000, eddig mintegy 200 esetet irtak le a szakirodalomban.
Patomechanizmusanak lényege az ASAH 1 (N-acylsphingosine amidohydrolase) enzim
velesziiletett defektusa. Ez az enzim a lizoszomékban a ceramid molekulak lebontdsdban vesz
részt. Hidnyaban a hasitatlan lipidmolekula lerakédik a sejtekben, granulomatdzis alakul ki. A
klinikai tlinetek igen valtozatosak, mozgaszavar, iziileti kontraktirdk, bdralatti csomok,
1égzészavar, rekedtség, fejléddésben vald elmaradéds alakulhat ki. A klinikai laboratoriumi
leletek kozott emlitésre érdemes magas prolaktin szintet megerdsitettiik és a makroprolaktin
jelenlétét tovabbi vizsgalatokkal (PEG-es kicsapas) kizartuk. A hemopoetikus Ossejt
transzplantacion atesett kisgyermekben a megndvekedett hormonszint okat a klinikussal torténd
konzultacid soran tisztaztuk.

P-11

Vizelet szerotonin szint vizsgalata kannabinoid receptor agonista vegyiiletek
hasznaloinak korében

Lelovics Vanessza, Hesszenberger David, Lajtai Aniké, Lakatos Agnes, Miseta Attila

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

A kannabinoid receptor agonistdk, mint a THC, valamint egyes szintetikus kannabinoid
receptor agonista (SZKRA) vegyiiletek a szerotonin visszavételét gatolhatjadk az agyban. A
tulzott szerotonin felszabadulas az els6dleges euforia utdn szerotonin szindromahoz vezethet,
amely akar halalos kimenetelii is lehet. Ezért célul tliztem ki a napjainkban elterjedt SZKRA
vegyiiletek hasznaldinak vizelet szerotonin szint meghatarozasat elektrokémiai detektorral
kapcsolt nagy hatékonysagu folyadékkromatografia (HPLC-EC) moédszerrel. A PTE KK
Laboratoriumi Medicina Intézet klinikai toxikologiai laboratoriuméban olyan vizelet mintakat
gyljtottem, amelyek kabitoszer fogyasztds gyanujaval érkeztek. A mintdkat kiilonb6zo
kromatografids modszerekkel és klinikai kémiai analizator segitségével vizsgaltuk. A
célcsoportunkban 52 darab SZKRA vegyiilet és 14 darab THC tartalmu vizelet volt, valamint
a kontroll csoport 10 darab — a fenti vegyiiletekre nézve - negativ volt. Miutan meghataroztuk
a szerotonin koncentraciokat, 0sszehasonlitottuk a kontroll, a THC és az SZKRA csoportokat,
mely soran szignifikans kapcsolatot fedeztiink fel (F=3,186; p=0,047). A csoportok kozotti
statisztikai kiilonbségek meghatarozasara post-hoc analizist végeztiink, a kontroll csoporthoz
képest, mind a THC (p=0,041), mind az SZKRA (p=0,016) csoportban szignifikansan
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magasabb szerotonin koncentraciok voltak jelen. A THC és az SZKRA csoportok kdzott nem
mutattunk ki szignifikdns eltérést (p=0,984). Az SZKRA csoporton beliil a 3 alcsoportot is
Osszehasonlitottuk Kruskal-Wallis teszttel, a csoportok kézott nem fedeztiink fel szignifikans
eltérést (p=0,283). Kutatasunkkal igazoltuk, hogy a kannabinoid receptor agonistak fogyasztasa
szignifikans szerotonin koncentracié emelkedéssel jar. A HPLC-EC modszerrel vald szerotonin
meghatarozas, akar a szerotonin szindroma diagnosztikéjaban is fontos lehet.

P-12

Komponens alapu diagnosztika az allergia vizsgalataban

Toth-Esik Emese!, Dojcsakné Kiss-Toth Eva?, Németh David?, Fodor Bertalan'?, Gilanyi
Ibolyal

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc!
Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségfejlesztési Modszertani Intézet, Miskolc?

Bevezetés: Az allergia hagyomdnyos in vitro laboratoriumi vizsgald modszereinek alapja a
total és allergén specifikus IgE koncentracié meghatarozasa. Napjainkban egyre nagyobb teret
hodit az Gn. komponens alapu diagnosztika (CRD - Component Resolved Diagnostics). A
molekularis diagnosztika tisztitott vagy rekombinans technoldgiaval eldallitott allergéneket
alkalmaz, melynek segitségével a komplex allergén struktardk egyedi molekularis
komponensei detektalhatdak.

Célkitiizés: Jelen munkankban célul tliztik ki a Miskolci Egyetem oOnként jelentkezd
munkavallaloinak CRD alapu allergia vizsgalatat, valamint a leggyakrabban eléfordulod
komponensek gyakorisagdnak meghatarozasat.

Anyag €s modszer: A vizsgalatban dsszesen 229 személy vett részt (174 allergias tiineteket
mutatd és 55 allergids elézményt nem mutaté egyén). Szérum mintdbdl meghataroztuk
Immulite CLIA mddszerrel, valamint ELISA alapt microarray modszer segitségével a szérum
total és allergén specifikus IgE szintet.

Eredmények: A vizsgalt populacié 21%-nal jelentkezett gyom pollen allergia (Amb al), 18%-
nal fikeverék pollen allergia (Phl pl), 17%-nal darazs allergia (Ves v5), 16%-nal haziporatka
(Der 12, Der p2), 15%-nal macskaszér allergia (Fel d1), 14%-nal korai és kés6i fakeverék
allergia (Bet v1, Fag s1, Cor al1.0103), 7%-nal haziméh allergia (Api m), 7%-nal penészgomba
allergia (Altal), 7%-nal foldimogyoro nutritiv allergia (Cor al.0401, Ara h8), és 3%-nal alakult
ki szoja (Gly m4) allergia. Az Immulite és MADX ALEX total IgE koncentraciok statisztikailag
szignifikans, jelentds korrelaciot mutattak egymassal (r=0,77; p<0,001).

Kovetkeztetés: A komponens alaptl vizsgélat nélkiilozhetetlen tobbek kozott olyan
egyéneknél, ahol az anafilaxia kialakuldsanak esélye nagy. A molekuldris allergia diagnosztika
nem helyettesiti a hagyomanyos in vitro laboratoriumi mddszereket, de tdimogathatja a klinikai
dontéshozatalt.
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Poszter absztraktok
I1. szekcio

P-13
A pszeudotrombocitopénia kivizsgalas nehézségei

Kacz-Buzer Klara, Simon Viktoéria, Izs6 Tiborné, Szakony Szilvia

Dél-Budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdaz, Kozponti Laboratorium,
Budapest

Az etilén-diamin-tetraecetsav (EDTA) indukalta pszeudotrombocitopénia (PTCP) jol ismert in-
vitro jelenség. Irodalmi adatok szerint az atlagpopulacidoban a prevalenciaja 0,03-0,27%. A
valddi trombocitopéniatdl vald elkiilonitése fontos feladata a laboratériumnak az esetleges
téves diagnozis és terapids 1épések kikiiszobolése miatt. A laboratéoriumunkban hasznalt
algoritmus alapjan alacsony trombocitaszam (PLT<80 G/L) és/vagy a hematoldgiai automata
altal jelzett trombocita aggregacio esetén torténik periférias kenet készités és leolvasas PTCP
kizaradsa miatt. A 2021-es adatok attekintésével arra kerestiink valaszt, hogy milyen hatékonyan
tudjuk a PTCP-t detektalni. 2021-ben Osszesen 4435 kenetet huztunk, ebbdl 682-t alacsony
trombocitaszdm miatt. Osszesen 283 esetben talaltunk trombocita aggregatumokat a
kenetekben, ebbdl 117-nél volt referencia tartomany alatti, 48-nal 80 G/L alatti a PLT.
Mindossze 36 mintdnal tudtuk citrdtos csdbdl megismételni a PLT mérést (12,7%), noha
minden esetben jeleztilk a PLT aggregaciot a bekiildéinknek. Azoknal a mintdknal, ahol az
EDTA-s és citratos cs6bdl mért PLT eredmények kozotti kiillonbség a PLT-re kiszamolt
reference change value (RCV>20,8%) értéket meghaladta, tekintettiik a PCTP-t igazoltnak. Igy
22 esetben talaltunk EDTA-indukalta PTCP-t. Ha a citratos cs6bdl mért eredmény a megadott
RCV értéknél kisebb volt, a citratos csObdl is késziilt periférias kenet az antikoagulans okozta
PLT aggregacio ellendrzésére. Igy 2 esetben talaltunk EDTA és citrat indukéalta PCTP-t az
elmult évben. Ezeknél a mintaknal litium-heparinos cs6bdl tortént a PLT meghatarozas. 12
esetben, ahol nem igazolddott a PTCP, preanalitikai hibat feltételeztiink a PLT aggregacio
okaként. Az alacsony trombocitaszam hatterében 93%-ban valodi trombocitopénia allt, a
maradék 7% 1/3-ban sikeriilt PTCP-t igazolni, mig 2/3-ban citratos minta hidnydban nem
tudtunk dontést hozni. A kenetleolvasaskor talalt sszes PLT aggregacio hatterének feltarasakor
87%-ban nem kaptunk citratos mintat.

P-14

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

Papp Istvan®, Acs Orsolya', Szirmay Balazs®, Kanizsai Péter Lasz16?
'pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs
2Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont Siirgésségi Orvostani Tanszék, Pécs

Bevezetés: A szepszis korai felismerése kiemelten fontos, melyben segitséget nyujt a
laboratoriumi diagnosztika a mar hagyomanyosnak tekinthetd laboratoriumi vizsgéalatokkal,
mint a fehérvérsejtszam (WBC), a C-reaktiv protein (CRP), prokalcitonin (PCT), interleukin-6
(IL-6), neutrofil/limfocita (NLR) arany. Egyre nagyobb az igény azonban fbleg a siirgdsségi
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osztalyokon olyan gyorsan kivitelezhetd és olcsd vizsgalatok irant, amelyek megbizhatoan
jelzik eldre a szepszist. Egy ilyen igéretes marker a Monocyta Eloszlasi Szélesség (Monocyte
Distribution Width - MDW), amely egyes Beckman Coulter (Beckman Coulter DxH 900)
tipusi haematologiai analizatorokon torténd vérkép mérés soran kiadhatd egyik paraméter.
Célkitiizés: A Siirgdsségi Betegellato Osztalyon (SBO) infekcio gyanujaval megjelent betegek
esetében az MDW, mint korai szepszis marker vizsgalata. Az MDW prediktiv értékének
Osszehasonlitasa mas laboratoriumi €s klinikai vizsgalatokkal (score értékekkel). Betegek és
moédszer: A vizsgalatba 380 SBO-n megjelent beteget vontunk be. ROC analizissel
meghatarozzuk a vizsgalt paraméterek optimalis hatarértékeit, valamint meghatarozzuk a
tesztek diagnosztikai pontossagat és prognosztikai értékét. A fiiggetlen szepszis prediktorok
vizsgalatat logisztikus regresszios analizissel végezziik. Ezt kovetden megvizsgaljuk, hogy az
altalunk a szepszis eldrejelzésére filiggetlennek talalt markereket egymassal kombindlva,
mennyire képesek emelni a szenzitivitast s a specificitast. Az adatok statisztikai feldolgozasa
még folyamatban van. Kovetkeztetések: Az adatok feldolgozés alatt vannak. Varakozasaink
szerint az irodalmi adatokhoz hasonléan az MDW (a fehérvérsejt szammal egyiitt) hasonld
érzékenységl lesz, mint a PCT, illetve CRP.

P-15
Segitség a gyors iranydiagnozis felallitasahoz: a PLASMIC Score hasznalata

Szakécs Julia, Kacz-Buzer Klara, Cseresznyésné Takécs Bernadett, Szakony Szilvia

Dé¢l-Budai Centrumkoérhdz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Kozponti Laboratorium,
Budapest

A siirgdsségi betegellato osztalyokon kiemelt fontossdgi a trombotikus trombocitopénias
purpura (TTP) gyors felismerése, a hemolitikus urémids szindromatol (HUS) valo elkiilonitése
az ¢letmentd kezelés mielébbi megkezdése érdekében. A TTP ¢és HUS egyarant a
mikroangiopatiak kdzé sorolhatod, melyek barmely életkorban megjelenhetnek. A TTP azonban
a 30-40 éves korosztalyt érinti leginkabb és a betegek 2/3-a n6. A TTP incidenciaja 3,7 eset 1
millié lakosra vetitve. Hatterében leggyakrabban az ADAMTSI3 enzim aktivitdsanak
csokkenése, vagy az enzim részleges/teljes hianya all, melynek eredményeként a kiserekben
kontrollalatlanul trombocita aggregaciok, mikroalvadékok alakulnak ki. A korhazunk
Siirgdsségi Betegellatd Osztalyara érkezett 45 ¢éves ndbeteg beszédzavart, kettds latast,
fejfajast, hanyast, hdemelkedést panaszolt. A koponya CT kétoldali occipitalis akut ischaemias
1ézi6t irt le. Laboratoriumi eredményei koziil kiemelheté: PLT: 20 G/L; HGB: 92 g/L; MCV:
86 fL; periférias vérkenetében schystocytak eldfordulasa 3%; az INR és a szérum kreatinin
referenciatartomanyon  beliilli  volt. A felmeriild  mikroangiopatidk  kozotti
differencidldiagnézishoz a PLASMIC Score-t hasznaltuk (1. tdblazat).

Laboratériumi eredmény/klinikai allapot | Pontszdm
PLT <30 G/L 1
MCV < 90fL

INR<15

Kreatinin < 176 pumol/L
Hemolizis

Aktiv daganatos allapot hianya
Transzplanticié nem tortént

S
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1. tablazat: PLASMIC Score kiszdmitasahoz sziikséges adatok

A betegiink Osszpontszama 7 lett, a score kiértékelése alapjan ilyen esetben a sulyos
ADAMTSI3 hiany valoszinlisége 72%, ezért a mintat tovabb kiildtik ADAMTS13
meghatarozasra, igy hamar igazolddott a stlyos enzimhidny okozta TTP diagnozisa. A
PLASMIC Score kiszamitasdhoz sziikséges paraméterek minden laboratoriumban elérhetdk,
hasznalata esetlinkben lerdviditette a diagnosztikai 1épéseket és nagyban segitette a terapias
dontést.

P-16 3100 karakter

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

Péter Angelika, Vietorisz I1diko, Bird Edina, Bek6 Gabriella

Dél-pesti Centrumkoérhaz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Kdzponti
Laboratorium, Budapest

Bevezetés és célkitiizés: A HbAlc a hemoglobin A1 B-lancanak N termindlisan elhelyezkedd
szabad amino csoportok nem-enzimatikus glikozilalasa soran képzdédik. Mivel a gliikoz
irreverzibilisen kotve marad a vordsvértestekhez, azok teljes életciklusa soran, a HbAlc mérése
jelzés értékli a megeldzo két honap atlagos napi gliikkdz koncentracidjarol a vérben, igy fontos
diagnosztikai eszkoz az étrendi ellendrzés és a terdpias kezelési terv nyomon kdvetésében a
cukorbetegség kezelése alatt. Bar a HbAlc IFCC standardizacidjaval a kiilonbozo
metodikakkal kapott eredmények mar kozelebb keriiltek egymashoz, de a modszerek kozti
kiilonbséget még napjainkban is érdemes kideriteni €s a figyelmet felhivni ra. Munkék soran
azt a célt tiztik ki, hogy 0Osszehasonlitsunk két HbAlc mérési modszert, elemezve az
eredményeket és a koltséghatékonysagot is.

Anyag és modszerek: Laboratériumunkban évi 8000-10000 HbAlc mérés torténik.
Vizsgalatunkban 415 mintat hasonlitottunk 6ssze, ezek EDTA alvadas gatolt teljes vérmintak.
Napi rutinban az Arkray Adams HA8180V magas nyomasu folyadékkromatografot hasznaljuk
a HbAlc mérésére, viszont a fehérjek elektroforetikus elvalasztasara hasznalt Capillary2 Flex
Piercing is lehetdséget adott a Sebia cég altal kifejlesztett HbAlc reagens kiprobalasara.
Mindkét késziilék automata modban képes a napi anyagot feldolgozni. Az eredményekhez
Spearman Rang korrelaciot, valamint Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A két késziilék (Capillarys2 Flex Piercing, Adams HA-8180A) mérési
eredményei kozt kapott értékek: median [interkvartilis tartomany] mmol/mol 47,0 [38,0-59,0]
vs. 47,0 [39,0-60,0], median [interkvartilis tartomény] % 6,5 [6,0-8,0] vs.6,5 [6,0-8,0]. Mivel a
Shapiro-Wilk normalitasi tesztje nem kovette a normal eloszlast, ezért a nem parametrikus
Spearman Rang korrelacidéval szamoltunk, korrelacio: 0,984 vs. 0,984

Kovetkeztetés: A két modszer kozotti eredmények jol korrelalnak, néhdny esetben
tapasztaltunk csupan kisebb eltéréseket, melyeket betudhatjuk a modszerbeli eltéréseknek, a
miszerek eltérd aktudlis miiszaki allapotanak. Az elektroforetikus elvalasztas eldnyeként
kiemelhetjiik azt a tényt, hogy a gorbék elemzésekor felismerhetdéek kiilonbozo
hemoglobinopatids betegségek, a rendellenes (varians) hemoglobinok koziil az A2/C, E, S/D,
F, mig a kromatografias kiértékelés csak a HbF jelenlétét tudja jelezni. Mindkét késziilek
esetében automatikus a mintdk feldolgozasa, kiértékelésiikhoz a kromatogramot, illetve az
elektroferogramot kiilon-kiilon meg kell vizsgalni. A folyadékkromatografia ¢s az
elektroforetikus mérés is gyors elemzést tesz lehetévé (~1,5 min/minta). Mindkét metodika
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esetében zavard tényezo a triglicerid, bilirubin, az acetilalt és karbamilalt hemoglobinok, labilis
HbAlc, HbF és Hb variansok jelenléte, valamint az alacsony eritrocita szam.

A kapillaris elektroforézis szervizigénye azonban nagyobb. A hibak elharitasa iddigényesebb.
P-17

Az orvosi laboratoriumi akkreditaciora valé felkésziilés a hematologiai vizsgalatok
tekintetében

Farkas Orsolya, Csontos Gyulané, Simon Agnes

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhdz ¢és Rendeldintézet, Kozponti
Laboratorium, Szolnok

Bevezetés, célkitiizés: Ahhoz, hogy az akkreditacio folyamatat el tudja inditani egy korhaz, az
orvosi laboratériumnak, igy a Hetényi Géza Koérhaz Kozponti Laboratoriumanak is az MSZ EN
ISO 15189-es szabvanynak megfelelden kell miikddnie. A szabvany tartalmazza az orvosi
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hogy egy Gjonnan a laboratériumba keriild automata bedllitasa sordn a gyartéd altal megadott
teljesitmény adatokat verifikalni, azaz ellendrizni kell. A laboratériumi akkreditaciora vald
felkésziilésiink sordn mar egy szélesebb kori ellendrzést végeztiink a korabbi gyakorlatunkhoz
képest egy 1j Abbott CellDyn Sapphire hematologiai automata kapcsan. Célunk ennek a
folyamatnak a bemutatasa.

Anyag ¢és moédszer: A laboratoriumunkban két hematologiai automata allt rendelkezésre
(CellDyn 3700SL, CellDyn Sapphire), az 0ij automata egy CellDyn Sapphire volt. A bevizsgalas
soran az alabbi paramétereket ellendriztiik: mérés valddisaga, precizitas, pontossadg, mérési
tartomany, biologiai referencia tartomany. Normal és pathologias beteg vérmintakat és gyari
kontroll anyagokat hasznaltunk. Forrasként kiilonboz szakirodalmakat, OKFO altal biztositott
tananyagot és végiil, de nem utols6 sorban sajat tapasztalatainkat hasznaltuk fel.

Eredmények: A gyarté altal megadott teljesitmény jellemzokhoz hasonld értekeket kaptunk a
verifikalas soran.

Kovetkeztetés: A verifikdlas folyamata hosszadalmas, iddigényes. Az altalunk vizsgalt
automata eredményei megfeleltek az elvardsoknak. A szabvany ajanlasanak megfelelen évente
feliilvizsgalatra keriilnek a vizsgaland6 paraméterek.

P-18

Az akkreditaciora valo felkésziilés elso lépése: GAP-analizis a Josa Andras Korhaz
Kozponti Laboratériumaban

Ur Hajnalka®’, Nevel6s Judit', Sziics Edit?, Ajzner Eval

1J6sa Andras Oktatokorhaz, Kozponti Laboratorium, Nyiregyhaza; ?Vital Management,
Budapest

Bevezetés: Az orvosi laboratoriumi akkrediticiora torténd felkésziilés elsé Iépéseként a
szabvanykovetelmények szerinti felkésziiltség megallapitdsdhoz a laboratériumoknak Un.
GAP-auditot, mas néven rés elemzést sziikséges elvégeztetnie. Anyag és médszer: A GAP-
analizis kézzelfoghato visszajelzést ad a laboratorium felkésziiltségi allapotarol, a
kovetelményektdl valo eltérésrél az MSZ EN ISO 15189/2013 szabvany altal meghatarozott
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szempontrenszer alapjan. A helyszini audit utan jelentés késziil a jelenleg aktualis szabvany
kovetelményekhez képest fennallo eltérésekrol, a bevezetéshez sziikséges kiigazitd 1épésekrol,
megjelolésre keriilnek a fejlesztésre szoruld teriiletek, folyamatok is. Eredmények:
Laboratériumunkban a GAP-analizis a Vital management Kft. kozremiikodésével az EFOP-
2.2.0-16-2016-00007 ,,Diagnosztikai €és orvosi laboratoriumi halozat infrastruktaralis
feltételeinek javitdsa” cimii projekt részeként valdsult meg, melynek célja modszertani
tamogatas nyujtasa MSZ EN ISO 15189:2013 szabvany szerinti akkreditacidora valo
felkésziiléshez a hazai orvosdiagnosztikai laboratériumok szamara. Az aktudlis szabvany nagy
fejezetei: 1. Alkalmazasi teriilet 2. Rendelkezé hivatkozasok 3. Szakkifejezések ¢és
meghatarozasuk 4. Iranyitasi kovetelmények és 5. Szakmai kdvetelmények. Poszteriinkben az
5. fejezet, 5.4 Preanalitikai folyamatok pontjara tértiink ki részletesen. A vizsgalat eredménye,
hogy ezen pontban a laboratérium mitkddése, dokumentacioja a szabvany elvaradsoknak részben
megfelel, tartalmaznak a szabvanynak megfeleld elemeket, de nem teljes korten.
Kovetkeztetés: Laboratoriumunk GAP-analizise soran a preanalitika teriiletet kiemelve, a
jelenlegi kézikdnyviinkben a szabvanynak részben megfelelé a dokumentacid. Az analizis
haszna: a hianyossagok felismerése, fejlesztési lehetdségek, fliggetlen szemmel torténd
attekintés, a laboratoriumi folyamatok jobb attekinthetdsége, ezaltal a laboratoriumi
szolgaltatds mindségének novelése.

P-19

Epesav mérés a rutin diagnosztikaban

Sigér Balint, Berekméri Izabella, Dr. Szalay Balazs, Dr. Bek6 Gabriella

Dél-pesti Centrumkorhaz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: az epesavak a majban koleszterinbdl szintetizaldédnak és legfontosabb feladatuk a
zsirok emésztésének eldsegitése a vékonybélben. A bélbe jutott epesavak jelentds része az
enterohepatikus korforgassal a vérbe, majd a majba kertil, ahol az epehodlyagban raktarozodik.
melynek felismerése napjainkban egyre nagyobb hangstlyt kap a diagnosztikaban.
Moédszerek: az epesav méréseket laboratoriumunkban 2022 januar végén vezettiik be. A mérést
Siemens Advia XPT kémiai automatan végeztiikk enzimatikus, kolorimetrikus eljarassal
(Randox Laboratories). Munkank célja megismertetni az epesav vizsgalatok jelent6ségét és
bemutatni a sajat tapasztalatainkat a méréssel kapcsolatban.

Eredmények: A bevezetés Ota 0sszesen 435 vizsgalatot végeztiink, elsddlegesen a sziilészeti (a
vizsgalatok 80%-a) és a gasztroenteriologiai osztaly (17%) szdmdra. A referencia tartomanyt
(<10 umol/L) az eredmények 14,3 %-a (62 db.) haladta meg, ezen beliil 20 eredmény (4,6%) a
krizis tartomanyba (>40 umol/L) esett. Az epesav emelkedés hatterében ndgyogyaszati
vonatkozasban a terhességi cholestasis a vezetd ok, mig a gasztroenteroldgiai okok széles
spektrumot fedtek le (virusfertdzés, majfibrozis, epekdvesség, majcirrdzis, primer sclerotizald
cholangitis stb.). Human epesav mérés a Diazyme Laboratories-nal is elérhetd, amely
Osszetételében a Randox-al 0sszevethetd. Tapasztalataink szerint azonban fontos a megfeleld
kémiai analizator és a reagens parositdsa az analitikai hibak elkeriilése érdekében. A kiugréd
krizis értékeket a klintkummal egyiitt javasolt értékelni, hogy a téves interpretaciot
elkertilhesstik.

Kovetkeztetés: Az epesav meghatarozasa nativ vérbdl hozzajarult a mdj eredetli korképek
diagnozisanak pontos felallitasahoz és tobb esetben a sziilés meginditasat is megalapozta. A
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terhesség 24. ¢és 32. hetében bevezetett epesav mérés hozzajarulhat a terhességi cholestasis korai
felismeréséhez és a korai terapia elkezdéséhez.

P-20
Az epesavmérés szerepe a terhességi epepangas felismerésében és kovetésében

Szakacsné Szilagyi Erika, Kalina Edit, Toth Judit

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratoriumi Medicina, Debrecen

Bevezetés: a szérum total epesav koncentracié meghatarozas f6 indikacios teriilete a terhességi
epepangas gyanuja, ¢ korképben az epesavszint az esetek kb. 90%-aban emelkedett. A
terhességi epepangds fennallasa jelentdsen ndveli a perinatalis morbiditadst és mortalitast,
valamint a spontan ¢és indukalt korasziilések el6fordulasat. A jelenlegi sziilészeti iranyelvek az
igazolt eseteknél az epesavszintektdl teszik fliggdvé a sziilészeti ellatast, amelynek oka, hogy
az epesav koncentracio6 jelentds emelkedése akar 30-szorosara noveli a harmadik trimeszter
végén jelentkezd magzati elhalas valdszinliségét. A magzati kockazat mértékét a varandossag
alatt mért legmagasabb epesavszint hatarozza meg, emiatt kiemelten fontos az epepangas
mieldbbi felismerése és kezelése.

Moédszer: laboratériumunk 2020 szeptembere o6ta végez szérum total epesav koncentraciod
meghatarozast nem ¢éhgyomri vérvételt kovetden, Roche Cobas 6000 késziiléken mérve,
enzimatikus kolorimetrids modszerrel, 1-2 munkanapos leletatfordulasi idével. A vizsgalat
kezdetben kizarolag a Klinikai Kozpont sziilészeti betegeinek szamdra volt kérhetd, majd 2021
majusatdl valt elérhetévé mindenki szamara.

Eredmények, kovetkeztetés: az elmult 19 honap alatt 2266 epesavmérést végeztiink, a
vizsgalatkérések 84%-a a Sziilészeti ¢s Nogyodgyaszati Klinikardl érkezett. A varandos ndk
korében végzett szérum total epesav koncentracido meghatarozas 19 esetben sulyos epepangést
(40-99 pumol/L kozotti értek) és 9 varandos nd esetén igen sulyos epepangast (100 umol/L
folotti érték, maximum: 266,7 pmol/L) igazolt, minden esetben azonnali sziilészeti
beavatkozasra (sziilésinditasra vagy gyogyszeres kezelésre rendszeres laboratoriumi
kovetéssel) keriilt sor. Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy a szérum total epesav
koncentraci6 meghatarozas a terhességi epepangds laboratoriumi diagnosztikajanak és
monitorozasanak nélkiilozhetetlen eszkoze - amely egyes rizikdcsoportoknal sziird jelleggel is
alkalmazhato -, és a mért érték befolyasolja a varandos né gyodgyszeres kezelését, valamint a
sziilés 1dozitését.

P-21

Vérgaz vizsgalati mintak betegagymelletti és a kozponti laboratéoriumban mért
eredmények 6sszehasonlitasa és a vérgaz mérések eredményeit befolyasolo preanalitikai
tényezok elemzése.

Vargané Foldesi Rozal, Csillag Judit!, Toth Istvan?, Kerekes Gyorgy?, Antal-Szalmaés Péter
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Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, 1: Laboratériumi Medicina, 2: Belgyogyaszati Intézet.
Debrecen

Bevezetés: A laboratoriumi vizsgalatok eredményei kulcsfontossagtiak a kritikus allapotban
1év6 betegek diagnosztikaja, terapiaja és allapota kovetésének szempontjabol. A gyors
eredménykozlés felveti az igényt a betegellatas helyszinén végzett vizsgalatok - Point of Care
(POC) tesztek - irant. Kérdés, hogy a POC vizsgalatok eredményei mennyire felelnek meg a
laboratoriumban mért értékeknek, és bizonyos interferald agensek (hemolizis, ikterusz,
lipémia) mennyire befolyasoljak a méréseket.

Célkitiizés: 1. Vizsgalataink soran két kiilonb6z6 modszerrel és késziilékkel mért kémiai (Na
¢s K) és hematologiai (Hgb, Htk) paraméterek Osszehasonlitisa tortént. 2. Az interferald
agensek jelenléte értékelhet6-e (szemikvantitativ médon ,,0”-,++7) a vérgdz analizishez
hasznalt mintavételi fecskenddben €s ezen eredményeket Osszevetni a laboratoriumi automata
HIL értékeivel.

Anyagok és modszerek: A POC késziiléken (GEM Premier 3500) és a laboratorium
analizatoran mért Na, K (cobas ¢ 501), és Hgb, Htk (XN-350) érték 6sszehasonlitasat végeztiik
el 109 mintan. Az interferald tényezok mértékét értékeltiik vizualisan és Osszevetettiik ezeket
az analizatorral mért HIL indexek értékeivel.

Eredmények: A POCT-ek ¢és a rutinban mért eredmények szignifikans korrelaciot mutattak
(R=0,940-0,980, p>0,0001) minden paraméternél, de szignifikansan (p<0,0001) alacsonyabb a
Na (5,57 mmol/L, -3,8%) és K (-0,29 mmol/L, -7,5%) magasabb a Htk (+0,022, +7,4%)
esetében. Az HIL mértéke vizudlis becsléssel a fecskenddben megfeleld az analizatoron mért
HIL index értékekhez viszonyitva. A HIL kapcsan, ha csak a van/nincs interferenciat vettiik
figyelembe az egyezés 98%, 98% és 86%, ha az interferencia mértékét (0, +/-, +, ++) is
értekeltiik, akkor az egyezés 88%, 88% és 74%-0s.

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

P-22

Preanalitikai hibak elemzése, el6fordulasi gyakorisaga a Borsod-Abauj Zemplén Megyei
Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatéo Korhaz teriiletén

Barnané Csontos Monika, Egervari Erzsébet, Fodor Bertalan

Borsod-Abatj Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatdo Korhaz, Laboratoriumi
Medicina Osztaly, Miskolc

A munkam a leggyakrabban el6fordul6 preanalitikai hibak eléfordulési gyakorisagardl szol.
Osszefoglaltam a laboratoriumunkba online kéréssel érkezd fekvébeteg, valamint jarobeteg
szakrendelésiink altal levett mintdk vonatkozasaban a preanalitikai hibakat (alvadékos minta,
nem megfeleld vér-antikoagulans ardny, azonosithatatlan minta, kevés minta).

Vizsgalatom soran a preanalitikai hibak - a laboratoriumi informatikai rendszer adatait
attekintve (Globenet, Labworks), retrospektive elemeztem a preanalitikai hibak eléfordulasi
gyakorisagat. Az elutasitott vizsgalatok szamat az adott osztalyokrol érkezett mintak Osszes
vizsgalatiszamhoz viszonyitottam. Vizsgaltam az osztalyokrol érkez6 mintak milyen
preanalitikai hibak miatt keriiltek visszautasitasra 3 honap intervallumban (2022 januér 01-
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2022. marcius 31). A mintak visszautasitdsanak aranyat kiszamoltam ¢és bekiildok szerint
elemeztem.

A preanalitikai hibak nagyrészt azokkal az eljarasokkal kapcsolatosak, amelyeket a
laboratoriumon kiviil végeznek (pre-preanalitika) olyan egészségiligyi dolgozok, akik nem
allnak a klinikai laboratérium ellenérzése alatt, de ezeknek a hibdknak a nagy része
megelézhetd, kivédhetd lenne az érintett dolgozok rendszeres képzésével. A preanalitikai
szakaszban el6forduld hibak kikiiszobolhetoek lehetnek a helyes mintavételi technikak
alkalmazéséaval, a neonatoldgiai osztalyokon a megfelelé mintavételi eszkdzok és csdvek
hasznalatdval. Az elutasitott mintak tovabbfejlesztett dokumentaciojat, rendszeres
tovabbképzések megszervezését javaslom.

P-23
A laboratdériumi bels6é mindéség-ellenérzés jelentésége

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

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Kozponti Laboratoriumi Diagnosztikai Osztaly,
Budapest

A laboratoriumok miikddésének egyik fontos feladata, hogy ellendrizze mérési modszereinek
megfeleloségét. Ennek egyik modja a belsé mindség-ellendrzés (QC), mely segitségével
feltarjuk a mérési folyamat sordn keletkezd hibakat és igazoljuk az eredmények helyességét.
Laboratoériumunkban erre a feladatra kétszintii, tobbnyire liofilizalt gyari kontrollt hasznalunk,
melyet a gyartd (Roche Diagnostics, cobas rendszer) altal meghatarozott olddszerrel, a javasolt
beoldddasi 1d6 betartasaval, allithaté automata pipettaval oldunk be.

A pontatlan mérések elkeriilése érdekében pipettainkat félévente sajat eldirasunk alapjan
ellendrizziik, és évente egy alkalommal akkreditalt Kalibral6 laboratoriumba kiildjiik.

A kontrollmintakbol mért eredményeket Lewey-Jennings-diagramon értékeljiik. A 2022. jinius
8-an mért kontroll értékek koziil tobb eredmény is az atlagtdl nagyobb, mint 2 SD tavolsagra
esett. Véletlen hiba feltételezhetd abban az esetben, ha a megismételt mérés eredményei
elfogadhatdk (£ 2SD-n beliil vannak); szisztémas, ha tobb eredményt is érintett, vagy ismétlés
soran egy vagy tobb eredmény ismét + 2 SD-n kiviil esik. Esetiinkben tobb kontrollminta
mindkét szintje az atlagtél nagyobb, mint 2 SD tavolsagra esett, és az eredmények ismételt
mérés, ill. kalibracié soran sem korrigalodtak.

A hibafeltards sordn az egyéb hibalehetdségek kizardsa utin megkérddjelezhetdvé valt a
beoldashoz hasznalt pipetta pontossaga és precizitasa. A Kalibralo laboratériumbol frissen
visszaérkezett Dragon Med 100-1000 pl pipettankat az érvényes kalibralasi bizonyitvany
birtokaban kezdtiik el haszndlni.

A feltételezett hiba felderitésére elvégzett sajat ellendrzésiinkkor azonban kideriilt, hogy a
pipetta nem felel meg minden altalunk eldirt térfogaton.

Esetismertetésiink célja felhivni a figyelmet arra, hogy a szakmai irdnyelveknek valo
megfelelés érdekében mindenképpen javasolt a belsd ellendrzés is, a sajat elfogadhatdsagi
tartomany felallitasa.

30



P-24

Az Alzheimer-kor laboratoriumi diagnosztikajanak bevezetése a Semmelweis Egyetem
Laboratoriumi Medicina Intézetében

Stachmann Richard!, Kovacs Krisztian!, Kamondi Anita?, Kovacs Tibor®, Csukly Gébor*, Vasarhelyi
Barna'

!Semmelweis Egyetem Laboratoriumi Medicina Intézet

20rszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet
3Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika

*Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Budapest

crer

¢s elvesztésének a kovetkezménye. Az idegsejtek agykérgi ¢és limbikus régidiban
neurofibrillaris kotegek halmozdédnak, melyeket hiperfoszforilalt tau protein (pTau) alkot. A
tau a neuronokban és a gliasejtekben stabilizdlja a citoszkeleton mikrotubulusait. A fehérje
koéros foszforilacidja neurofibrillum-aggregacidhoz vezet, amelyek az idegsejtekben
felhalmozodva, megzavarjak az axonalis transzportot. Az idegsejteken kiviil, a neuropilben
béta-amiloid-plakkok (B-amiloid 1-40 és 1-42) felhalmozodasa figyelhetd meg. A
betegség lefolyasa harom egymast kovetd szakaszra oszthatd, ugymint a preklinikai
szakasz, az MCI (enyhe kognitiv karosodas) és a demencia. A ma érvényben lévo
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illetve azok egymashoz viszonyitott aranyainak a megallapitasa.

Moédszer: 2021-ben a Semmelweis Egyetem Laboratoriumi Medicina Intézete, a Pszichiatriai
és Pszichoterapias Klinika, a Neurologiai Klinika, valamint az Orszdgos Mentalis,
Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet egylittmiikodése révén keriiltek beallitdsra CE-1VD
mindsitésli ELISA-vizsgalati mddszerek, melyekkel Total Tau proteint, Foszforilalt Tau
proteint, valamint f-amiloid 1-40, illetve B-amiloid 1-42 Alzheimer-biomarkereket tudunk
quantitative meghatarozni. Irodalmi adatok alapjan az Alzheimer-koérban szenvedd betegek
cerebrospinalis folyadékaban a -amiloid 1-42 szintje mar évekkel a kognitiv hanyatlas elott
szamottevden csOkken, mig a Total, illetve Foszforilalt Tau proteinek szintje novekszik ezen
adverz folyamatok elérehaladtaval. A betegség differencial diagnozisaban meghatarozo szerepe
van a -amiloid 1-42/B-amiloid 1-40 hanyadosnak, melynek <0,1 alatti értéke Alzheimer-kort
valosziniisit.

Eredmények: A vizsgalatok beallitasa 6ta, mintegy 50 beteg, illetve egészséges-kontroll liquor
mintat analizaltunk. Eredményeink az irodalmi adatokkal 6sszhangban allnak, a klinikusi
visszajelzések szerint az altalunk kimutatott biomarker-értékek 100%-os korrelaciot mutattak a
klinikai képpel. Ezek az eredmények alapjan kertil sor jelenleg a tTau, pTau, B-amiloid 1-40,
1-42 liquor-biomarkerek rutin laboratoriumi diagnosztikai bevezetésére a Semmelweis
Egyetemen.

31



