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Tisztelt Vendégeink!
Kedves Kollégak!
Hélgyeim és Uraim!

A Magyar Orvosi Laboratoriumi Szakdolgozok
Egyesiilete XIV. Nagygytilésének Biik, a nagy multq,
hires, gyogyvizérdl és egészségiigyi szolgaltatasairol
ismert fiirdévarosa ad otthont, amely Eurdpa egyik
legismertebb  és  killonleges Medical Wellness
Centrumaval is rendelkezik. Egyesiiletink 1996-0s
megalakulasa ota — a szakma és a résztvevok
legnagyobb megelégedésére — negyedik alkalommal
rendezi Nagygytilését. A Szervezd Bizottsag nagy igyekezettel és szoros szakmai
egyliittmikodésben készitette eld a konferenciat.
A Nagygytlés ideje alatt 36 eldadasra és 40 poszter bemutatasara keriil sor.

Elsddleges célunk: attekinteni a laboratériumi meidicina fejlédésének és a mai
magas tudomanyos igénnyel miikddé laboratérumok vizsgalatainak jelentGsebb
allomasait. Az eléadasok €s a poszterek érintik a laboratoriumok miikddése soran
felmeriilé nehézségeket, a jovoére vonatkozo terveket.
Sz6 esik az elképzelt jOvOképrdl, és fejlesztési lehetdségekrol és az 0j vizsga-
latokrol.

A Nagygylilés szakmailag sok uj ismeretanyagot ad, melyre granciat jelent a
kiemelked6en rangos eléadoi garda.
A fakultativ programok keretében a résztvevok ellatogatnak torténelmi varairdl és
kastélyairdl hires Burgenland tartomanyba, vagy egy fertdi hajout soran
megcsodalhatjak a vilagorokségiink részét képezo érintetlen természeti szépséget
képezd tajat. Rust-ra érkezéssel pedig végig sétalnak Ausztria legkisebb varosan,
mely szamos magyar torténelmi emlékkel biiszkélkedik.

Kivanok szakmailag nagyon értékes tanacskozast, a fakultativ kirandulason
résztvevoknek emlékezetes, a konferencia helyszinének adottsagaibol adodoan
pedig igazan pihentetd id6toltést.

Szombathely, 2015. janius 11.

Voros Gaborné
MOLSZE elnék
a Nagygytilés Szervezo Bizottsagnak
elnoke



A MOLSZE XIV. Nagygytilés elndke
Prof. Dr. Kovdcs L. Gabor akadémikus

A MOLSZE XIV. Nagygytilés
Szervezd Bizottsaganak elnoke

Voros Gaborné
MOLSZE elnok

A MOLSZE XIV. Nagygytilés
Szervezd Bizottsaganak tagjai

Fabian Zoltanné
Lamar Ibolya
Németh Andrea
Szabo Adrienn

A Nagygytilés helyszinén a
Szervezd Bizottsdg munkatarsai

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz
Kozponti Laboratériumdnak dolgozdi:

Edenhofferné Haller Mdria
Farkasné Strobl Katalin
Kasem Ahmad
Kovacs Imréné
Pintér Laszloné
Szalay Samuelné
Vidos Péterné



a MOLSZE XIV. Nagygytilés Tudoméanyos Bizottsag

Elnoke:
Prof. Dr. Kappelmayer Jinos

Tagjai:

Dr. Hadarits Ferenc
Dr. Hetyésy Katalin

Szabo Adrienn

a MOLSZE XIV. Nagygytlés Poszter Birdlo Bizottsaga

Dr. Hadarits Ferenc
Dr. Szakony Szilvia

Szabo Adrienn

A Szervezo Bizottsag cime

A szervezési iddszak alatt

MOLSZE Iroda
9700 Szombathely, Ifjusag u. 8.
Tel/Fax.: 94/318-423
E-mail: molsze@freemail.hu

A kongresszus ideje alatt

Voros Gaborné: 06-30/2533-917
Fabian Zoltanné: 06-30/730-1770
(pénziigyi koordindlas, szamlazas)
Németh Andrea: 06-70/2110-515
(szallasok koordindlasa)


mailto:molsze@freemail.hu

A X1V. Nagygyiilés tamogatoi és kiallitoi

A Nagygyviilés Kiemelt tamogatéja és Kkiallitoja
Roche (Magyarorszag) Kft

Kiallitok
77 Elektronika Kft
Beckman Coulter Magyarorszag Kft
Biotest Hungaria Kft
Budalabor Kft
Diagnosticum Zrt
Greiner Bio-One Hungary Kft
Merck Kft
Pannon Diagnosztika Kft
Radiometer Magyarorszag Kft
Syrinx Diagnostic Systems Kft

Tamogatok
77 Elektronika Kft

Biik Varos Onkormanyzata
Biiki Gyogyfiirdd Zrt
Danubius Health Spa Resort Biik
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara
Magyar Laboratoriumi Diagnosztikai Téarsasag
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhéaz
Norma Instruments Zrt



ALTALANOS TAJEKOZTATO
A Nagygyiilés helyszine

Miivel6dési Kézpont
(9737 Biik, E6tvos u. 11.)

Megnyito és zaro iinnepség
2015. junius 11. (csiitortok) 13.30 Nagygyiilés megnyitdasa
2015. junius 13. (szombat) 12.00 Zarszo

A regisztracié és informacio helye és ideje

Mivelddési Kézpont
(9737 Biik, Eotvos u. 11.)

2015. janius 10. (szerda) 15.00 — 20.00
2015. janius 11. (csiitortok) 08.00 — 17.00
2015. junius 12. (péntek) 08.00 —13.00
2015. janius 13. (szombat) 08.00 — 12.00

A Nagygytilés rendezvényeire (kiallitasi teriilet, tudomanyos
program, tarsasagi program) kizarolag a regisztralt személyek
léphetnek be, kongresszusi kitlizd és a rajta elhelyezett név —
illetve cég felirat viselése a kongresszus mindharom napja alatt
kotelezo.



A rendezvény tarsasagi programja

2015. janius 11. (csiitortok)
20.00 Fogadas

(svédasztalos, tltetett vacsora)
Fiird6 Etterem

(Biikfiirds, Thermal krt. 34.)

2015. janius 12. (péntek)
20.30 Bankett-vacsora

(zenés, tancos, tltetett, felszolgalt vacsora-est)
Fiird6 Etterem

(Biikfiird6, Thermal krt. 34.)

A fogadasra ¢s a bankett vacsorara a szallodaktol egyenileg
(gyalogosan) varjuk a Fiirdé Etterembe vendégeinket.

A rendezvények meghivoja egyben a vacsorajegy, ezért
feltétlen hozzdak magukkal!

Parkolas

A kongresszus helyszinén és a szallodaknal ingyenes.



Tovabbképzési pont

A MOLSZE XIV. Nagygytilés tovabbképzési pontértéke:
Egészségligyi  Nyilvantartdsi  és  Képzési  Kozpont
Tovabbképzési Foosztalydhoz benyujtva, szabadon valaszthato
elméleti tovabbképzés pontértékének elismertetésére.

A programfiizet végén taldlhato ,JIgazolas elméleti
tovabbképzési pont teljesitéséhez” cimli nyomtatvanyt a
kongresszusi flizetb6l kivagva, pontosan Kkitdltve kérjik a
regisztracioban érvényesiteni, illetve a masodik példanyt
leadni.

Eloadasok idotartama

Plenaris el6adasok id6tartama: 30 perc
Felkért el6adok eléadasainak idétartama: 20 perc
Asszisztensi eléadasok idétartama: 10 perc

Vetitési lehetéség — el6adasok

Kérjilk a szekciok elnokeit ¢és az eldadokat, hogy a
rendelkezésre allo id6t pontosan tartsak, illetve tartassak be.

Az eldadasok digitalis képanyagat a szekcid kezdete eldtt
legalabb 30 perccel leadni sziveskedjenek, az erre kijelolt
helyen Kasem Ahmad részére.

Igénybe vehetd technikai eszkdz: szamitdgépes vetités
(pendrive vagy CD)



Poszterek

A poszterek Muvelddési Kozpontban a Regisztracios Irodaval
egy hazban keriilnek bemutatdsra. A poszter allvany bels6
mérete (ahova a poszterek felhelyezhetok) 100 x 96 cm (fekvd
téglalap).

A poszterek csak kétoldalas ragasztoszalaggal keriilhetnek
felhelyezésre (ezt biztositjuk). Az 0Osszes poszter a
programfiizetben feltlintetett szdmnak megfelelé helyen
mutathatd be. Kérjlik, hogy a posztereket 2015. janius 11-én
13.00 oraig helyezzék el az allvanyokon, és legkésobb 2015.
junius 13-4n 12.00 6réig tavolitsak el. A poszterek a szakmai
zstri dontése alapjan keriilnek dijazasra a nagygyllés zard
unnepségeén.

Dijazas
A Tudomdnyos Bizottsdg és a Poszter Birald Bizottsag a

legjobb eléadokat és poszterbemutatokat I-11-1I1. helyezési
dijjal jutalmazza.



Reggeli és ebéd helyszine és idopontja

Szallodaban lakok:

— reggeli: 07.00 6ra — 09.00 ora kozott

— ebéd
®  janius 11.: 11.30 - 13.00
*  jlnius 12.: 12.30 — 14.00
*  jlnius 13.: 12.00 — 14.00

Apartman Hotelben lakdk szamdra Fiird6 Etteremben:
— reggeli: 07.00 6ra — 09.00 ora kdzott
— ebéd

® junius 11.: 11.30 - 13.00

= jOnius 12.: 12.30 — 14.00

=  junius 13.: 12.00 — 14.00

Aznapra ebéd-rendelést a Fiird Etterembe 10 6raig fogadunk el a

«y ey

oraig a fogaddasra, illetve a bankett-vacsorara.

Fiirddjegy

A Biiki Gyogyfiirdé Zrt kedvezményes aron — 1.100 Ft — biztosit
egyszeri belépdt a kongresszus résztvevoi szamara az élményfiirdobe
a kongresszus ideje alatt. A belép6 jegyet ,,bon” formajaban lehet
teriiletére a ,,B” bejaraton lehet bejutni, ahol az ,,Informacids pultnal”
a bont karszallagra valtjak, ami egyszeri belépésre jogosit.

Szallas
Szallast a kongresszusra tortént regisztralas utan lehet elfoglalni.
Erkezés napjan a széllodai szobakat 14 6ratol lehet igénybe venni.
Elutazaskor 10 6raig kell elhagyni a szobakat.
Kérjiik, hogy tavozaskor a szallodaban felmeriil6 extra koltségeiket a
szalloda recepcidjan rendezni sziveskedjenek.

Csomagszobat a kongresszus helyszinén biztositunk érkezéskor és
tavozaskor a kongresszus regisztracidja melletti a ruhatarba.
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Erkezés a Nagygyiilés helyszinére

Vonattal érkezd vendégeink a szombathelyi vasttallomasrol Biikre
kozlekedd vonattal illetve menetrend szerinti autobusszal juthatnak
el a Nagygytilés helyszinére.

A biiki vasutallomastol kb. 400 m-re levé kongresszusi regisztracios
irodaba egyénileg érkeznek vendégeink (autobusz transzfer nincs).
Kivétel junius 11-én az aznap Budapest Keleti palyaudvarrol 08.10-
kor indul6 Claudius IC, amely Szombathelyre 11.02-kor érkezik, és a
Pécsrél  06.10-kor indulé (Kaposvari csatlakozassal) 10.51-kor
Szombathelyre ¢érkez0 gyorsvonatot Szombathely allomason
autébusz varja MOLSZE Kongresszus felirattal, és szallitja a
résztvevoket Biikre a Kongresszus regisztracios irod4jahoz, illetve a
szallodaba.

Autébusz transzfer

Junius 11-én (csiitortokon) a megnyitd iinnepségre 12.30 — 13.15
kozott autdobusz varja és szallitja a Répce Gold illetve a Fiirdo
Etterem parkolojabol a kongresszus helyszinére vendégeinket. A
tudomanyos program befejezése utdn ugyancsak autdbuszok
szallitjak vissza a fenti parkoloba a résztvevoket.

Junius 12-én (pénteken) reggeli utan 07.30-t61 09.30 oraig a fent
emlitett parkolokbol 15 percenkét torténik a szallitas. A IV. szekcid
befejezése utan kb. 13.00 oratol torténik az ebéd helyszinére valod
autobuszos szallités.

Fakultativ  kirandulasra jelentkezOket a Répce Gold Szalloda
parkolojabol 14.30-kor indulé Fert6-t6 illetve Burgenland felirata
autdbuszok szallitjdk. Az autébuszok a program befejezése utan a
kiindulasi helyszinre hozzak vissza utasainkat.

Junius 13-4n (szombaton) a Répce Gold illetve Fiird$ Etterem
parkolojabol 08.00-t6l 10.00 ordig 15 percenként autobusz szallitja
(csomagjaikkal) a résztvevoket a kongresszus helyszinére.
Csomogszoba biztositva. Ugyancsak csomagszobat biztositanak a
szallodak is.

A kongresszus zarasa utan ebédre szintén a fentiek alapjan torténik a
szallitas.
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A XI1V. Nagygyiulés osszesitett programja

Junius 11. (csiitortok)

13.30 —15.00 A miiszerkiallitason résztvevo cégek kdszontése.
Nagygytilés innepélyes megnyitasa.
Udvozlések, kitiintetések atadasa.

15.00 - 16.30 Plenaris eléadasok

16.30 — 16.45 Sziinet

16.45-18.15 I. Kardiologia és endokrinoldgia hatarteriiletei
20.00 — Nyitéfogadas

Junius 12. (péntek)

08.30 - 10.10 II. Mindségi kihivasok a laboratériumokban.
Mindségbiztositas, preanalitika.

10.10 - 10.25 Sziinet

10.25-11.25 I11. Uj modszerek a fehérjevizsgalatok terén

11.25-11.35 Sziinet

11.35-13.05 IV. A labordiagnosztika szerepe a személyre szabott
orvoslasban és gyogyszeres kezelésekben

13.10 - 14.00 Ebédsziinet

14.30-19.30 Fakultativ kirandulasok (pontos indulassal)

20.30 - Bankett vacsora

Junius 13. (szombat)

09.00 —10.00 Varia
10.00 —10.20 77 Elektronika Kft el6adasa
10.20-10.40 Szakmapolitikai eléadas
10.40 - 11.00 Sziinet
11.00-11.30 Poszter-szekcid
11.30-12.00 Dijkiosztas

Kongresszus zarasa
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Részletes tudomanyos program

Junius 11. (csiitortok)

13.30 — 15.00
Uléselnok:

15.00 — 15.30
15.30 — 16.00
16.00 — 16.30
16.30 — 16.45

Megnyité iinnepség

Plenaris eloadasok

Kovacs L. Gabor
Voros Gaborné

Balint Péter dijjal kitiintetett eloadasa

PE-1

Kappelmayer Janos

Mit tanultam 30 év alatt a laboratériumi
szakdolgozoktol?

Debreceni Egyetem, AOK, Laboratoriumi
Medicina Intézet

Balint Péter dijjal kitiintetett eloadasa

PE -2

Hetyésy Katalin

»Ami természetes az nem arthat” — és ha mégis?
Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyor,
Kozponti Laboratorium

PE -3

Muszbek Laszlo

A véralvadasi zavarok laboratoériumi
diagnosztikaja

Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék,
Laboratoriumi Medicina Intézet, Debreceni
Egyetem

Sziinet
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Uléselnok:

16.45-17.05
17.05-17.25
17.25-17.35
17.35-17.45

I. szekcio
Kardiolégia és endokrinolégia hatarteriiletei

Kappelmayer Janos
Horvath Irén

E-01

Nagy Lajos

Kardiolégia és endokrinolégia hatarteriiletei
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz,
Szombathely

E-02

Toldy Erzsébet

Hormonvaltozasok stressz helyzetben,
jelentdségiik a cardiovascularis megbetegedések
kialakulasaban

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz,
Szombathely

E-03

Vargané Budai Erika, Biczo Mihalyné, Forizs
Eva, Grinyi Aniké, Hegyesné Kacsur Zsuzsanna,
Papp Edit, Radnai Gdaborné, Stangliczky Tiinde,
Skopal Judit, Sax Baldazs Merkely Béla
HeartMate II Kkeringéstamogaté eszkoz és a
pumpa thrombozis hatisa a laboratériumi
paraméterekre

Semmelweis  Egyetem  Varosmajori — Sziv-és
Ergydgydszati Klinika

E-04

Forizs Eva, Skopal Judit, Perge Péter, Széplaki
Gabor, Merkely Béla

NT — proBNP és D3 — vitamin meghatarozas
jelent6sége reszinkronizacios terapiaban

SE Varosmajori Sziv — és Ergyégydszati Klinika

14



17.45-17.55

17.55-18.05

18.05-18.15

E-05

BorzakTiborné!, Bodor Gabriellal, Dombay
Krisztianné!, Szabé Istvan?, Zag Levente?,
Koviacs Nandor?, Vamosi Zoltan®, Seres Erika!
Laboratéoriumunk szerepe a ,,szivszorito
fajdalom” (ACS) diagnosztizalasaban,
nyomonkovetésében

Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz, SZTE AOK Oktaté
Koérhaza, *Kozponti Klinikai Laboratérium,
2Siirg6sségi Belgyogydszati Osztaly, *Invaziv
Kardiologiai Osztaly, Kecskemét

E-06

Catomio Csilla, Vidos Péterné, Horvath Judit,
Katonané Zathureczky Maria és Kanyasi Maria
A renin-aldoszteron rendszer vizsgalata két
modszerrel, preanalitikai megfontolasok
Kozponti Laboratorium, Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, Pécsi Tudomanyegyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Diagnosztikai Intézet,
Szombathelyi Munkacsoport

E-07

Subitsné Hartman Judit, Lupkovics Marietta,
Vidos Péterné, Ban Lajosné, Németh Réka,
Szalay Samuelné és Kanyasi Maria

A Kkorhazi kezelést igénylé betegek D-vitamin
ellatottsaga

Markusovszky Egyetemi Oktato Korhaz, Kozponti
Laboratorium,Szombathely

15



Junius 12. (péntek)

Uléselnok:

08.30 — 08.50
08.50 — 09.10
09.10 — 09.20
09.20 — 09.30

II. szekcio
Minéségi kihivasok a laboratériumokban.
Mindéségbiztositas, preanalitika.

Beko Gabriella
Szabo Istvanné

E-08

Ajzner Eva

Preanalitikai hibak a diagnosztikai
laboratériumokban

Josa Andras Egyetemi Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

E-09

Seres Erika

Mindségi kihivasok a laboratériumokban.
Mindségbiztositas, preanalitika.

Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, SZTE AOK Oktaté
Korhaza, Kozponti Klinikai Laboratorium,
Kecskemet

E-10

Kavai Betti, Pintér Erzsébet, Konderak Judit

In vitro hemolizis interferalé hatasainak
elemzése egyes immunoassay vizsgalatoknal
Synlab Budapest Diagnosztikai Kozpont Klinikai
Kémiai Laboratoriuma

E-11

Kulcsné Borka Angéla, Derekas Bedta, Kovdcs
Bettina

A valtozas szele; avagy uj korszak a
mintaszallitasban

Borsod-Abauj-Zemplén — Megyei  Korhaz — és
Egyetemi Oktato Korhaz, Kozponti Diagnosztikai
Intézet, Laboratoriumi Medicina Osztaly
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09.30 - 09.40

09.40 — 09.50
09.50 — 10.10
10.10 — 10.25
Uléselnok:

10.25 — 10.45

E-12

Bajnéczy Liszlo, Barabds Eva
Virusdiagnosztikai korvizsgalatok a Helyes
Gyartasi Gyakorlat (GMP) jegyében

OVSZ Konfirmalo Laboratorium

E-13

Kiirtosi Istvanné, Lichtenstein Raymond, Kovdcs
Bettina

Elkoltoztiink; avagy egy  nagyforgalmu
laboratorium athelyezése folyamatos miikodés
mellett

Borsod-Abauj-Zemplén ~— Megyei  Korhaz — és
Egyetemi Oktato Korhaz,

Kozponti  Diagnosztikai  Intézet, Laboratoriumi
Medicina Osztaly

E-14

Merck cég eloadasa

Millipore viztisztitok a klinikai automatikhoz
Bako Andras

termekfelelos, Millipore viztisztitok

Sziinet

II1. szekcio
Uj mddszerek a fehérjevizsgalatok terén

Miseta Attila
Lamar Ibolya

E-15

Antal-Szalmads Péter

Multiplex plazma biomarkerek azonositasa
proteomikai médszerekkel

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont,
Laboratoriumi Medicina Intézet
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10.45-10.55

10.55-11.05

11.05-11.15
11.15-11.25
11.25-11.35

E-16

Katona Eva

Uj monoklonalis antitestek eléallitasa és
diagnosztikai felhasznalasa

Debreceni  Egyetem, AOK,  Laboratériumi
Medicina Intézet, Klinikai Laboratoriumi Kutato
Tanszéek

E-17

Pénzes —Daku Krisztina

Felszini plazmon rezonancia mérések a
fehérjevizsgalatok teriiletén

Debreceni Egyetem, Klinikai Laboratoriumi
Kutato Tanszék

E-18

Halmainé Kiss Ilona, °Rutka Mariann, Féldesi
Imre

A calprotectin és MMP9 szerepe a
gastrointestinalis gyulladasos bélbetegségek
diagnosztikajaban

Szegedi Tudomdnyegyetem, Laboratoriumi
Medicina Intézet °Isz. Belgyégydszati Klinika

E-19

Toth Laszloné', Vad Sdandorné', Szabé Szabina?,
Banfalvi Attila?, Jakucs Janos®, Sods Gyirgyit
A folatciklusban kulcs szerepet jatszo MTHFR
enzim két polimorfizmusanak C677T és A1298C
szerepe a habitualis vetélések kialakulasaban
sajat beteganyag felhasznalasaval

Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, SZTE AOK Oktaté
Korhaza, lKé’zponti Klinikai Laboratorium,
2Sziilészet-Nogyogydszati Osztaly, Kecskemét
Békes Megyei Pandy Kalman Korhaz,
Hematologia, Gyula

Sziinet
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Uléselnok:

11.35-11.55

11.55-12.15

12.15-12.35

12.35-12.45

IV. szekeio
Labordiagnosztika szerepe a személyre szabott
orvoslasban és gyogyszeres kezelésekben

Somogyi Gabor
Kissné Sziraki Valéria

E-20

Kovdcs L. Gabor

A Kklinikai laboratériumok szerepe a személyre
orvoslasban.

Pécsi Tudomanyegyetem Laboratoriumi Medicina In
Szentagothai Janos Kutatdintézete, Pécs

E-21

Bereczky Zsuzsanna

A személyre szabott orvoslas jelentdsége és
lehetéségei a thrombosis hajlam és az antikoagula
terapia hatékonysaganak megitélése szempontjab:
Debreceni Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina
Inteézet, Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék,
Debrecen

E-22

Foldesi Imre

A gyégyszermetabolizmusért felelos enzimek:
ugyanazok vagy mégsem?

Szegedi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi
Medicina Intézet

E-23

Geider Viola, Jauk Anna, Litter llona
Immunszupressziv gyogyszerek mérése
kemiluminescens mikropartikularis
immunoassay-vel (CMIA)

Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina
Intézet
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12.45-12.55

12.55-13.05
13.10 - 14.00
14.30-19.30

E-24

Mezibroczky Martina, Haluska Brigitta, Csehné
Banhidi Klara, Petro Péterné, Kiss Katalin
Piroska, Bors Andras Tordai Attila, Andrikovics
Hajnalka

Genetikai vizsgalatok szerepe myeloproliferativ
betegségek kimutatasaban

Orszagos  Veérellato  Szolgalat,  Molekularis
Diagnosztikai Laboratorium, Budapest

E-25

Kontra Tiinde, Kalina Edit, Gém Imréné, Nagy
Béla

Viszlat TDx, a methotrexatszint mar az
Architect késziiléken is mérheto!

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont,
Laboratoriumi Medicina

Ebédsziinet

Fakultativ program

Junius 13. (szombat)

Uléselnok:

09.00 - 09.10

V. szekcié

Varia szekcio

Marko Eleonéra
Zsarnainé Gathi Katalin

E-26

Korona Erzsébet, Telkes Ildiko és Karadi
Zoltan

Immunhisztokémiai médszer optimalizalisa a
kettes tipusi gliikoz transzporter (Glut2)
kimutatasara patkany agy metszeteken

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Elettani Intézet,
Pécs
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09.10 - 09.20
09.20 — 09.30
09.30 - 09.40
09.40 — 09.50

E-27

Kiraly Laura Anna, Galdntai Rita Tiinde, Simon
Judit

Az  organofoszfatok nem-kolinerg  karosito
hatasainak kimutatasi lehetéségei

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

E-28

Kiss Agnes', Benké Sara', Cserkuti Csillal, Illés
Zsuzsannal, Inotai Dora', Szab6 Erika', Takacs
Erikat, Szabados Szabina!, Tordai Attila?, Szilvasi
Aniké*

HLA allél meghatarozas Luminex
technolégiaval

YOVSZ Transzplantdciés Immungenetikai
Laboratorium, 20OVSZ Molekuldris Diagnosztikai
Laboratorium

E-29

Gerdei Zsuzsanna, Weisz Monika, Tokés-Fiizesi
Margit, Kiss Gabriella, Miseta Attila
Anaemiatol a haemoglobin Kélnig...

PTE Klinikai Kozpont, Laboratoriumi Medicina
Intézet

E-30

Kalmancheyné Gombos Eval, Koczok Katalin?,
Balla Mariannal,Torok Olga?, Lukacs Janos?,
Balogh Istvan®

Anyai sejt kontaminacié kimutatasa magzati
mintidkban prenatalis genetikai vizsgalatok soran
Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont,
'Laboratériumi Medicina, 2Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika
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09.50-10.00
10.00 - 10.20
10.20 - 10.40
10.40 -11.00
Uléselnok:

11.00-11.30
11.30-12.00

E-31

Kovacs Ferencné’, Harkacsi Zsolt?, Sziics Ilona’,
Kikonyi I1diké?, Dobak Andras®

Hugyuti infekciok automatizalt vizsgalati
modszere

Péterfy Sandor utcai KH-RI és Baleseti Kozpont®,
Mikrobiologiai Laboratorium

Corden International (Mo.) Kft.?, Mikrobiologiai
Laboratorium

E-32

77 Elektronika Kift.

Ujdonsagok az UriSed vizeletiiledék vizsgalat
technologiaban

E-33

Fodor Bertalan

Szakmapolitikai el6adas. Aszissztensképzés 1j
formaban.

Miskolci Egyetem Egészségiigyi Kar

MISEK Kézponti Laboratorium, Miskolc

Sziinet

Hadarits Ferenc
Szakony Szilvia
Szabo Adrienn

Poszterszekcio
Dijnyertes poszterek bemutatasa.

Legjobb eldadai dij kiosztasa: 1., I1., TII.
Legjobb poszter bemutaté dijazasa: L., I1., II1.

KONGRESSZUS ZARASA
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ELOADASKIVONATOK

PE-1

Kappelmayer Janos

Mit tanultam 30 év alatt a laboratériumi szakdolgozoktol?
Debreceni Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina Intézet

A hazai orvostudomanyi egyetemek képzési tanterve az 1970-es, 80-as években
altalaban nem tette azt lehetévé, hogy az orvostanhallgatokban a labordiagnosztika
irant a legcsekélyebb érdeklddést is felkeltse. A laborosi palyara a frissen végzett
orvosok leginkabb véletlenszertien keveredtek, hiszen - ellentétben a patoldgiaval
és az orvosi mikrobioldgiaval - élményszeri gradudlis eldtanulmany nem
predesztinalhatta Oket arra, hogy ezt a palyat valasszak. A Debreceni Egyetemen a
helyzet 1982-ben megvaltozott, ugyanis 15 eldadasban és 6x2 ora gyakorlati
képzés keretében az elsd évfolyam voltunk akiknél egy uj kotelezd tantargy
megjelent ‘klinikai kémia’ néven, mely kollokviummal zarult.

Ez a tény jelentésen hozzajarult ahhoz, hogy ezt a palyat valasztottam és késobbi
munkahelyemen, kiilondsen az els6 években, nagyon sokat tanultam a
laboratdriumi szakdolgozoktol melynek 6 elemei az alabbiak voltak:

1. A metodikai részletek teljes kor(i ismerete. Ez a laboratoriumi mérések
kvintesszencidja, ezek soran érthetd meg, hogy a klinikiai laboratorium
megbizhatosagat csak a mindségbiztositott modszerleirasok €s azok maradéktalan
betartasa jelentheti.

2. A manualis és morfologiai skillek megszerzése. Ezek a mai napig fontosak, bar a
diagnosztikai késziilék fejlesztések és a nagyfokll automatizacio kovetkeztében a
manualis skillek egy része az utdbbi években egyre inkabb szoftver kezeldi
képességekké alakult at.

3. Az ujitasra és fejlesztésre vald hajlam. A korai években szamos olyan
mddszerbeallitasban volt részem, amely ma mar a legtobb késziilék zart volta miatt
elképzelhetetlen, de ezek jelentdsen hozzajarultak a laborosi latdsmod
kifejlédéséhez.

4. Az eredmények kritikus értékelése. A fiatal laboratoriumi orvosban — jo esetben
— jelentds a tenni vagyas, de még igen alulfejlett a kritikai érzék. Nagyrészt a
tapasztalt laboratoriumi szakdolgozok jozan meglatasai vezettek el arra a
gondolatra, hogy a laboratoriumi eredmények validalasaba és értékelésébe egy
nagyfoku biztonsagot, egyfajta automatizmust épitsiink be, melyet autovalidalas
formajaban Magyarorszagon elséként alkalmaztunk. A specialis - interpretativ -
leletértékelés kialakitasaban szintén nagy segitséget kaptam a szakdolgozoktol.

5. Autenticitas. Az igy végigjart ‘szamarlétra’ adhatja meg azt a hatteret, ami egy
nagy klinikai vagy kérhazi laboratorium vezetésére predesztindlhat valakit. Egy
laborvezetd akkor autentikus ha tud - vagy legalabb valaha tudott - a részletekrdl, a
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laboratoriumi mintakat atvette, végezte a vizsgalatokat és az Osszes pre- ¢és
posztanalitikai folyamatban részt vett.

Fentiek alapjan az a kovetkeztetés vonhatdé le, hogy a mai laboratdriumi
vezetOknek a sajat szellemi kvalitdsaik és becsvagyuk egy sziikséges, de nem
elégséges feltétele a pozicid betdltésének, kizardlag az asszisztensi munka teljes
korti megismerésével és annak folyamatos optimalizaldsaval, fejlesztésével és
kovetésével valhat valaki autentikus vezetové.

PE-2

Hetyésy Katalin

»Ami természetes az nem arthat” — és ha mégis?

Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyor, Kozponti Laboratorium

A kiilonféle kiegészitd ¢&s alternativ készitmények, terapidk egyre inkabb
népszeriiek, és szélsebességgel terjednek az USA-ban, Eurdopaban és szerte a
vilagon. Lehetdséget biztosit ehhez a média, az internet hasznalat, az
,ongyogyitas” eldretorése, melynek sajnos be kell vallani, elésegitdje lehet a
hagyomanyos orvoslas terén jelentkezé -ellentmondasok, sziikés kapacitasok,
id6hiany.

Gyogynovények és alternativ készitmények rendelvény nélkiil kaphatok szdmos
orszagban, igy hazankban is.

Ellentétben azzal a kdzhiedelemmel, hogy a gyogyndvények biztonsagosak és
hatékonyak, sok gydgyndvény bizonyitottan mérgez0 hatasu lehet és a varatlan
laboratoriumi vizsgalati eredmények, leletek jelezhetik a toxicitast.

A szervezetet érintd, kdzvetlen, esetenként végzetes szervkarositd hatasok mellett
(hepatotoxicitas kovetkezményeként majkarosodasok/elégtelenség; fitoterapia altal
okozott nephropathia) hatasaik jelentkezhetnek a gyogyszer interakciokban és
ezeken keresztill, illetve kozvetlen hatassal vannak az egyes laboratoriumi
vizsgalati eredményekre.

AZ USA-ban a tiz leggyakrabban hasznalt gyogyndvény-kiegésziték: echinacea,
ginseng, ginkgo biloba, fokhagyma, orbancfii, borsmenta, gyombér, szoja, kamilla
és a kava (mamorbors).(1)

A helyzet az alternativ gyogyszerek esetében is hasonlo, a leggyakoribbak a C-
vitamin (63%), multivitamin és asvanyi anyagkiegészité (54%), az E-vitamin
(53%), és a fokhagyma (53%).(2)

A szinte korlatozas nélkiil hozzaférhetd testépité készitmények és fogyasztoszerek
tarhdza pedig szinte felmérhetetlen. (http://shop.builder.hu)

Az el6adésban a leggyakoribb és kozel sem teljes, Magyarorszagon is hozzaférhetd
készitmények szervezetre, illetve laboratériumi eredményekre gyakorolt hatasat
elemezziik.
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Ezek lehetnek abnormalis majfunkcios eredmények, pajzsmirigy funkcios
tesztekben bekovetkezé valtozasok, K-vitamin antagonistak terapias kontroll
eredményeire gyakorolt hatdsok. Bizonyos immunoassay vizsgélatok (Digoxin)
esetén interferencia jelentkezhet.

Ha a laboratériumi medicina konzultativ szerepét erdsiteni kivanja
szakembereinknek tajékozottnak kell lennie napjaink e nagy kihivast jelentd
terliletén is, és a leletek értékelésekor gondolni sziikséges e befolyasolo
tényezokre.

A lakossag korében végzett MLDT felmérés (RTB medical intelligence, 2013)
alapjan igény mutatkozik az eredmények értékelésével kapcsolatos mind szélesebb
korben vald tajékoztatasra. ElsGsorban a jarobeteg ellatisban a személyes
kontaktus a paciens és szakdolgozo kozott kiaknazhatod lehet mind a befolyasolo
tényezOk feltardsaban, illetve bizonyos mértékig egészségneveld szerepet is
betdlthetnek a laboratoriumi szakdolgozok, illetve egészségiigyi €s nem
egészségiigyl végzettségii diplomasok.

1. Bent, S. (2008) Herbal medicine in the United States: review of effi cacy, safety
and regulation.J. Gen. Intern. Med. 23:854-859.

2. Gardiner, P., Graham, R., Legedza, A., Ahn, A.C., Eisenberg, D.M., Phillips,
R.S. (2007) Factors associated with herbal therapy use by adults in the United
States. Altern. Ther. Health Med. 13:22-28.)

PE-3

Muszbek Laszlo

A véralvadasi zavarok laboratdériumi diagnosztikaja

Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék, Laboratoriumi Medicina Intézet,
Debreceni Egyetem

A véralvadasi szerzett és Oroklott zavarok diagnosztikdja laboratoriumi
eredményeken alapul. Harom sziirdteszt, a protrombin id6 (PI), az aktivalt parcialis
tromboplasztin id6 (APTI) és a trombin id6 (TI), tekintheték elsé vonalbeli
teszteknek. A Pl az extrinzik, az APTI az intrinzik, a TI pedig a fibrinogen-fibrin
atalakulast teszteli. Fontos azt tudni, hogy e harom teszt nem fed le minden
koagulopatiat, ha a beteg vérzékenysége klinikailag bizonyitott negativ
sziirétesztek ellenére is el kell végezni két tovabbi specifikus tesztet, a véralvadas
Xlll-a faktoranak (FXIIT) és az ap-plazmin inhibitornak a meghatarozasat.

A koagulopatidkat okozhatja alvadasi faktorok csokkent szintje, ill. hianya, azaz
csOkkent szintézis, szekrécid vagy faktor konszumpcié okozta kvantitativ
rendellenesség. A masik ok funkciondlisan koros fehérje szintézise (kvalitativ
rendellenesség). Mindkét tipusu koagulopatia lehet oOroklott, ill. szerzett. A
koagulopatidk harmadik oka alvadasi faktor(ok) mukodését gatld inhibitorok
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jelenléte a plazmaban. A harom sziréteszt kiilonbozé kombinaciokban torténd
megnyulasa mar eldzetes orientaciot ad és meghatarozza a szdmba johetd tovabbi
vizsgélatok korét. Az eldadas részletesen targyalja, hogy az izolalt PI, APTI, TI
megnyulast, ill. ezek kombinacidit milyen koagulopatidk okozhatjak és milyen
specidlis kovetd labortesztek biztositjak az adekvat diagndzist. Az alvadasi
faktorok csokkent aktivitdsat alvaddsi vagy kromogén tesztekkel Ilehet
megallapitani. A gyakrabban hasznalt alvadasi tesztek a fibrinogén meghatarozas
kivételével PI vagy APTI alapuak, attol fiiggden, hogy az extrinzik és kozos ut,
vagy az intrinzik ut eld-fazisanak a faktorait akarjuk meghatarozni. A
meghatarozni kivant faktort nem tartalmazo6 hianyplazmahoz ismert faktor tartalmua
kalibraciés plazma higitasait adjuk, €s lemérjik az alvadasi id6t. A kettds
logaritmikus rendszerben felvett kalibracios gorbén olvassuk le a higitott beteg
plazma alvadasi idejének megfelel6 aktivitas %-ot. A direkt vagy indirekt
kromogén tesztekkel para-nitroanilinhez kapcsolt rovid, faktor specifikus peptid
szubsztratok segitségével spektrofotometridsan mérjiik a faktor aktivitadst. Annak
megallapitasara, hogy a faktor deficiencia kvantitativ vagy kvalitativ-e sziikség
lehet a faktornak mint antigénnek immunolégiai médszerekkel torténd mérésére.

A faktor ellenes antitestek lehetnek a faktor aktivalodasat vagy az aktivalt faktor
aktivitasat gatlo neutralizalo antitestek, ill. a faktorhoz kotdédve annak eliminacidjat
gyorsitd nem-neutralizalé antitestek. Az ecl6bbiek detektalasara keveréses
vizsgalatok, mérésére pedig az un. Bethesda tipusu assay ajanlottak. Utobbiak
kimutatasara a faktorhoz torténd kotédés kimutatasa és a terapiasan adott faktor
koncentratum gyorsult elimindcidjanak a meghatdrozasa szolgal. A genetikai
tesztek els@sorban a prenatalis és a hordozo6 diagnosztikahoz sziikségesek.

E-1

Nagy Lajos

Kardiologia és endokrinologia hatarteriiletei
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely

A hagyomanyos értelemben vett endokrinologia az utdbbi 3 évtizedben teljesen
atértékel6dott. A sziv-érrendszeri betegségek teriiletén az endothel kozponti
szabalyzo szerepét figyelembe véve elmondhatjuk, hogy az endothel
Osszességében a szervezet legnagyobb endokrin szerve. Az endothel altal termel
anyagok els6sorban lokalisan fejtik ki parakrin illetve autokrin hatasukat.

Az endothel funkcioban a renin-angiotensin rendszernek meghataroz6 szerepe van.
A kiilonboz6 angiotensin receptorok izgalma illetve gatlasa eltérd hatast fejt ki az
adott sejtre. A angiotensin receptorok expressiojara, internalizaciojara, az
intracellularis jelatvitelre vonatkozoan szamos tudomanyos eredmény lat
napvilagot. Az alapkutatas altal feltart ismeretek a klinikumban évtizedes késéssel
fejtik ki hatasukat.
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Az eléadas az alapkutatds fobb eredményeinek ismertetése utan az endokrin
vonatkozasok klinikai gyakorlati jelentdségét foglalja ossze.

A natriuretikus peptid szint mérése szerepet kapott a szivelégtelenség
diagnosztikus algoritmusaban.

Az ACE gatlas a kardiovascularis therapia egyik sikertorténete.

Az angiotensin receptor blokkolok a sziv-érrendszeri betegségek kezelésében
ugyancsak megtalaltak helyiiket.

Az aldosteron antagonistak a szivelégtelenség kezelésének egyik alapszerévé
valtak.

A klinikai gyakorlat szempontjabdl leglijabb eredménynek az ACE gatldo hatas
mellett Neprilysin antagonista hatassal rendelkez6 szerrel a kronikus
szivelégtelenség kezelésében elért jelentds kemény végpont javulas szamit.

E-2

Toldy Erzsébet

Hormonvaltozasok stressz helyzetben, jelent6ségiik a cardiovascularis
megbetegedések kialakulasaban

Markusovszky Korhaz, Szombathely

Selye Janos kozel 70 éve irta le a stresszelméletét, melyben hangsulyozta az
endokrin rendszer meghatarozé szerepét, és mar akkor felvetette a hosszantartd
stressz szerepét a gyakoribb betegségek (pl. hypertonia) kialakulasaban.
Felismerése azota is helytallo, pedig abban az idében az endokrinologia még nem
valhatott egzakt tudomannya, hisz a hormonok mérésére még nem volt lehetdség,
csak biologiai tesztek és szovettani vizsgalatok alltak rendelkezésre. Napjainkban
mar nem jelent gondot a stresszvalasz elsédleges hormonalis mediatorait (ACTH,
glitkokortikoidok, katekolaminok) kvantitative mérni, amelyek Ggy protektiv, mint
karosité hatastiak is lehetnek szervezetiinkre. A stressz nem mas, mint a
stresszorok (kiils6-belsd, vélt vagy valos) altal veszélyeztetett homeosztazis
komplex, adaptiv, fizioldgias valasza, ugy a kozponti idegrendszerben, mint a
periférian (stressz rendszer). Ennek a rendszernek az aktivacidja stressz
szindromaval jar, amely nélkiilozhetetlen a homeosztazisunk fenntartasahoz és a
tuléléshez (allostasis). Inadekvat, excessziv vagy elhiizod6 valasz (,,allostatic load”
, »allostatic overload”) betegséghez vezet. Az ember reagal azokra a stresszorokra,
amelyek ¢életet nem fenyegetik, de ha kronikusan fennallnak képesek a szervezetet
megbetegiteni. Mivel az agy fogja fel a stresszorokat, igy a mentalhigiénének
kulcsfontossagl szerepe van a stressz kezelésében.

fiziologias faktor megvaltozasa szerepet jatszik, igy az ismétlodo akut és/vagy
kronikus stressz gyulladasos folyamotokat elinditva arteriosclerosist okozhat. A
stresszel jaré szimpatikus idegrendszeri aktivacié szamos tovabbi hormon
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(glukagon, novekedési hormon, prolaktin, renin) és a homocystein
felszabadulasaval is jar, melyek élénkitik a cardiovascularis aktivitast, karositva az
endotheliumot és adhézidos molekuldkat indukalnak az endothel sejtek felszinén.
Ehhez jarulnak hozzd a mar emlitett gyulladdsos folyamatok, melyek az artéria
falanak integritasat tovabb rontjak. A gyulladéssal egyiitt jaro akut fazis reakciok,
macrophag aktivacid, citokinek (pro- és antiinflammatorikus) felszabadulasa akut
fazis proteinek keletkezésével jarnak, mellyel a haemostasis integritdsa is sériil.
Persze a folyamat nem ilyen egyszerii, hisz a szervezetben szamtalan mediator €s
egyéb idegrendszeri strukturak (pl. paraszimpatikus idegrendszer) egyiittesen egy
bonyolult, nem linearis halézatot alkotnak.

Az eléado mindezekrdl kivan egy betekintést adni az elmult években megjelent
relevans irodalmi adatok alapjan, kitér arra is, hogy mit ajanlanak a szerzok arra
nézve, miként Ilehetséges a kronikus stresszel egyiitt élve megvédeni
szervezetiinket (taplalkozas, mozgas, sport, meditacio).

E-3

Varginé Budai Erika, Biczo Mihdlyné, Forizs Eva, Grinyi Anikd,
Hegyesné Kacsur Zsuzsanna, Papp Edit, Radnai Gdborné, Stangliczky
Tiinde, Skopal Judit, Sax Baldazs Merkely Béla

HeartMate Il keringéstamogat6 eszkoz és a pumpa thrombozis hatasa
a laboratériumi paraméterekre

Semmelweis Egyetem Virosmajori Sziv-és Ergyégydszati Klinika

A HeartMate II egy 2. generacios, folyamatos aramlast biztositd, hosszi tavu
kovetden laboratoriumi kontroll vizsgalatokra van sziikség, alvadasi, hematologiai,
kémiai vizsgalatokra. Az eszkozben esetlegesen keletkezd thrombusok a
turbulenssé valé aramlas miatt fokozott hemolizist okoznak. Nagy jelent6sége van
ezért a laktat-dehidrogendz (LDH) aktivitas, a haptoglobin és a plazma hemoglobin
koncentraci6 mérésének. A haptoglobin a plazmaban normalisan jelenlévd
glycoprotein, a hemolizis soran kiszabadulé szabad hemoglobint megkéti, ezaltal
szintje csokken. A szabad hemoglobin élettani viszonyok ko6zo6tt nincsen a
plazméban, megjelenése mindig intravasalis hemoglobin felszabadulasra utal.
Munkdm célja ezen laboratoriumi paraméterek nyomon kovetése a miszives
betegeknél.

Intézetiinkben 2012. és 2014. kozott 11 beteg HeartMate II implantacio tortént. A
D-dimer, az LDH, plazma hemoglobin és haptoglobin szintek alakulasat kovettiik
nyomon. A D-dimer vizsgalatot a Stago Compact véralvadasi automatan, az LDH-t
és a haptoglobint Cobas Integra 400 plus kémiai analizatoron, a plazma
hemoglobin vizsgalat mérése fotométeren tortént.
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A 11 beteg koziil a beavatkozas utan harom esetben alakult ki eszkdz trombozis.
Az LDH aktivitasemelkedés figyelemfelkeltd volt ezekben az esetekben, 2000-
7400 U/L-es aktivitdsokat mértiink. A haptoglobin koncentracié csokkenését, és a
plazma hemoglobin szintemelkedését tapasztaltunk ezekben az esetekben. A D-
dimer koncentracid a referencia tartomanyon kiviil volt. Akiknél nem volt eszkoz
trombozis, az LDH 430-1071 U/L kozott valtozott, a haptoglobin és plazma
hemoglobin a referencia tartomanyban volt. A D-dimer koncentracié naluk is
emelkedett volt.

Az eredmények ismeretében elmondhatjuk, hogy az LDH, a haptoglobin és a
plazma hemoglobin, az eszkéz trombozis kimutatasanak alkalmas markerei
lehetnek.

E-4
Forizs Eva, Skopdl Judit, Perge Péter, Széplaki Gibor, Merkely Béla,
NT - proBNP és D3 - vitamin meghatirozas jelentosége

reszinkronizacios terapiadban
SE Varosmajori Sziv — és Ergyogyaszati Klinika

Bevezetés: A cardialis reszinkronizacios terapia ( CRT ) az intraventricularis
vezetési zavarral biré sulyos szivelégtelen betegek széles korben alkalmazott
kezelési modja, amelynek hatékonysagat szamos klinikai vizsgéalat eredménye
tamasztja ala.

Munkéank soran célul tiztik ki a terapia hatékonysagat meghatarozo tényezék
vizsgalatat, ezen beliil kiemelten a D3 - vitamin és a B - tipust natriureticus peptid
( NT — proBNP ) lehetséges prognosztikai szerepének vizsgalatat.

Moédszer: A vizsgalt idészakban a Semmelweis Egyetem Sziv — és Ergyogyaszati
klinikajan 118 optimalis gyogyszeres terapiaban részesiilo, szivelégtelen beteg D3
— vitamin és NT — proBNP koncentracidinak meghatarozasa mellett klinika
adataikat rogzitettik. A Dbetegeknél szérum illetve plasma mintavétel a
beavatkozaskor, majd 6 honap elteltével tortént. A vizsgalatba bevont 118 beteg
kozil 97 ( 82,2 % ) férfi, 21 ( 17,8 % ) nd volt, atlagos életkoruk a felvétel
idépontjaban férfiak esetén 65,6 év ndk esetén 64,2 év. A betegeket a terapiara
torténd valasz alapjan 2 csoportba soroltuk. Responder allapotnak az
echocardiographias paraméterekben bekovetkezett javulast hatdroztuk meg.
Eredmények: A responder betegcsoportban ( n=86 ) szignifikdnsan alacsonyabb
volt az NT — proBNP koncentracidé ( 2251 pg/ml ), szemben a non — responder
betegek ( n=32) értékeivel ( 4394,5 pg/ml ) a fél éves kontroll idépontjaban.

A D3 — vitamin koncentracid értékei és a klinikai kimenetel k6z6tt nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést. A D3 — vitamin koncentracié az idébeli valtozasa
alapjan 3 csoportba sorolhato.
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Az elsé csoportban a D3 — vitamin koncentracio csékkenése ( 26,7 ng/ml vs. 20,5
ng/ml ). A masodik csoportban a koncentracié emelkedése ( 20,05 ng/ml vs. 26,65
ng/ml ) figyelhetd meg a hatodik hénapra. 5 esetben valtozatlan értékeket
tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeinket 6sszefoglalva megallapithatd, hogy a magas NT —
proBNP koncentraci6 rosszabb klinikai allapottal tarsul.

E-5

BorzikTiborné*, Bodor Gabriella', Dombay Krisztianné*, Szabé Istvan®,
Zag Levente?, Kovics Nandor®, Vimosi Zoltin®, Seres Erika’
Laboratéoriumunk szerepe a ,,szivszorité fajdalom” (ACS)
diagnosztizalasaban, nyomonkévetésében

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, SZTE AOK Oktaté Kérhdza, 1K()'zp0nti
Klinikai Laboratérium, *Siirgésségi Belgyogydszati Osztaly, *Invaziv
Kardiologiai Osztaly, Kecskemét

Az acut coronaria syndroma (ACS) egy olyan jellegzetes tiinetekkel és egyéb
elvaltozasokkal (EKG, laboratériumi paraméterek) jaro allapot, amelyet a szivizom
akut ischaemigja idéz el6.

A sziv és érrendszeri megbetegedések Magyarorszagon a halalozasi statisztikak
¢lén allnak. A magas morbiditdsi és mortalitasi szamaranyokért elsdsorban a
koszoruér betegség kiilonb6z6 megjelenési formai felelosek. Siirgdségi Betegellato
Osztalyon (SBO) a mellkasi fajdalom az egyik leggyakoribb panaszkdr. Az orvos-
beteg talalkozasok mintegy 8-10%-at teszi ki. Az ACS-ban szenvedd betegek
azonositasa a legfontosabb, de szokszor igen nehéz feladat. A korabban hasznalt
laboratoriumi tesztek (CK, CK-MB) mellett sokat segitett a magas szenzitivitasu
troponin vizsgalat (hs-TnT) bevezetése.

2014 utols6 negyedévében Korhazunk Siirgdsségi Betegellatd Osztalyan
diagnosztizalt ACS-s betegeknél vizsgaltuk az SBO vizsgalatkérési gyakorlatat a
CK, CK-MB, kvalitativ és kvantitativ troponin kéréseknél. A mért eredmények
tekintetében Osszefliggést kerestiink az infarktus kiterjedésének nagysiga és az
altalunk végzett hs-TnT, mint "gold standard" mennyiségi meghatarozasa kozott.
Vizsgaltuk a CK, CK-MB ¢és a hs-TnT értékek valtozasanak mértékét az index
esemény utani napokban, illetve a betegek kibocsatasi ejekcios frakcioja és az
enzim-kinetika k6z6tti kapcsolatot.

Eredményeink alapjan kijelenthetjiilk, hogy a hs-TnT meghatarozas igen nagy
segitséget ad a mellkasi fajdalom differencial-diagnosztikajanal, segiti a miel6bbi
esetleges PCI laborba keriilést, de a klasszikus CK, CK-MB teszt elvégzése
tovabbra sem hagyhat6 el. Az enzim-kinetika €s a kibocsatasi sziv ejekcios frakcio
kozott szoros Osszefliggést nem tudtunk kimutatni. Laboratériumunk, az
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eredmények egy oran beliili megadasaval jelentés mértékben hozzajarul a betegek
gyors, szakszerl ellatasahoz és a diagndzis pontos felallitasahoz.

E-6

Catomio Csilla, Vidos Péterné, Horvdth Judit, Katondné Zathureczky
Maria és Kanydsi Mdria

A renin-aldoszteron rendszer vizsgalata két médszerrel, preanalitikai
megfontolasok

Kozponti Laboratorium, Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Pécsi
Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Diagnosztikai Intézet,
Szombathelyi Munkacsoport

Bevezetés: Az utobbi években végzett felmérések szerint a hipertonia betegségek
okozdja 10%-ban a primer aldoszteronizmus (PA), melynek diagnosztikajaban
alapvetd a plazma aldoszteron — renin hanyados meghatdrozasa. A renin mérése
torténhet egyrészt az enzim aktivitasanak (PRA) meghatarozasaval, masrészt
quantitative, direkt modon is (REN). Mindkét renin és az aldoszteron modszer is,
rendkiviil érzékeny az in vitro (szallitasi, tarolasi hdmérséklet és id6), valamint in
vivo (gyogyszerinterakciok) preanalitikai koriilményekre. Cél: A szerzOk ezért a
PRA és REN, valamint az ALD/PRA és ALD/REN hanyados értékeket elemezték
a preanalitikai szempontok és a diagnosztikus hasznossdg megitélése céljabol.
Moédszerek: Az in vitro preanalitikai elemzéseikhez az elmult 3 évben beérkezett
355 PRA és REN eredményt hasznaltak fel. A klinikai adatok ismeretében a
diagnosztikus hasznossagot 253 személy (136 n6, 117 férfi; életkoruk: 48+17 év)
adatain vizsgaltak. Az ALD és PRA mérése RIA (Immunotech Beckman Coulter),
a REN meghatarozdsa IRMA mddszerrel (Diasorin és Immunotech beckman
COULTER) tortént. Alcsoportok: 53 egészséges, gyogyszert nem szedd (kontroll),
98 hipertonias beteg (39 kezeletlen, 59 kezelt), valamint 102 mellékveseadenomas
beteg. Eredmények: A PRA ¢és REN koncentracio kozott az alacsonyabb
tartomanyban gyenge (r=0,24), mig a magasabb értékek kozott erésebb (r=0,68)
korrelaciot talaltak. Nem volt 1ényeges kiilonbség a vidékrdl kiildott és a helyi
mintak eredményei kozott. A kontrollcsoport eredményeibél meghatarozott cut-
off” értékek szerint (ALD/PRA hanyados: 22-30 ng/dl/ng/ml/6ra; ALD/REN
hanyados: 3,0 ng/dl/ng/l) az alpozitiv esetek aranya kiilonosen a béta-blokkolot
szedok korében volt magas (ALD/PRA 22,2%, ALD/REN 44,4%). A hipertenziv
mellékvese adenomas betegek esetében 18%-ban volt eltérés az ALD/PRA és az
ALD/REN hanyados értekek kozott, s a klinikai adatok az ALD/PRA eredményét
erdsitettétk meg. Kovetkeztetések: A két modszer az esetek tobbségében
egyforman megbizhaté, de az ALD/PRA hényados nem nélkiilézheté még a jobb
diagnosztikus pontossag érdekében.
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E-7

Subitsné Hartman Judit, Lupkovics Marietta, Vidos Péterné, Ban
Lajosné, Németh Réka, Szalay Samuelné és Kanydsi Maria

A korhazi kezelést igényld betegek D-vitamin ellatottsaga
Markusovszky Egyetemi Oktatoé Korhaz, Kozponti
Laboratorium,Szombathely

Az utdbbi évek kutatasi eredményei ramutattak arra, hogy a megfelelé D-vitamin
ellatottsdg nem csak az egészség fenntartdsdban, hanem szdmos betegség
kedvez6bb kimenetelében és gyogyitasaban is jelentdséggel bir. A szakmai
iranyelvek az Gsszes 25-hydroxiD-vitamin [t-25(OH)D] meghatarozasat ajanljak a
D-vitamin ellatottsag megitélésére, amelynek szintjét a plazmaban keringd
specifikus D-vitamin binding protein (DBP) és az albumin mennyisége is
jelentésen befolyasolja. A korhazi kezelést igényld betegekben ezeknek a
kotofehérjéknek a szintje altalaban eltér az egészséges és a jard betegek értékeitdl
is. Ezért felmeriil, hogy a mért t-25(OH)D szintek nem mindig megbizhatoak.
Vizsgalatunk célja, felmérni a D-vitamin ellatottsagot a korhazi kezelést igényld
betegekben, a kotofehérjék figyelembevételével. Betegek és médszerek: dsszesen
528 esetet vizsgaltunk, kozilik 401 korhazi kezelést igénylé Dbeteg
(atlagéletkoruk:70£14 ¢év) volt, akiknek vérmintdi négy részlegbdl (68
belgyogyaszati, 203 baleseti sebészeti, 58 intenziv osztalyrol és 72 beteg a miivese
allomasrol) keriilt a laboratériumba. Kontrollként 127 aktiv életviteli személy
szolgalt. A szérum mintakbol meghataroztuk a t-25(OH)D, a DBP és az albumin
szinteket. A bioldgiailag hasznosithato D-vitamint [Bio-25(OH)D], a szabad
indexet [free-index-25(OH)D] és a szabad frakciot [free-25(OH)D] matematikai
modellel szamitottuk. Kerestiink dsszefiiggést a 25(OH)D szintek és a 6 honapos
tulélés kozott. Eredmények: a t-25(OH)D alapjan optimalis értéket a betegek
korében csak elvétve (7%), mig a kontroll csoportban is csak 34%-ban
tapasztaltunk. Szuboptimalis D-vitamin ellatottsigon beliil sulyos hiany (<22,5
nmol/l) a kontroll csoportban 6%-os gyakorisaggal, mig a fekvObetegek kozott
34% - 61%-ban is eldfordult. A kontroll és a baleseti sebészeti betegek esetében a
t-25(OH)D szintek hasonldéan itélték meg a D-vitamin ellatottsagot, mint a
szamitott 25(OH)D frakcidk, mig a belgyogyaszati, intenziv ¢és a vesedializisre
szoruld betegek esetében mar jelentGsebb eltérések adodtak az egyes frakciok
kozott. Az 6sszes beteget egylitt elemezve, szignifikdnsan alacsonyabb volt a DBP,
albumin,  t-25(OH)D, Bio-25(0OH)D szint azokban a betegekben, akiket
elvesztettiink. Kovetkeztetések: a belgyogyaszati, intenziv és vesep6tld terapiaban
részesiild betegek esetében a t-25(OH)D szintek ismeretében nem itélhetd meg
pontosan a D vitamin ellatottsag. A t-25(OH)D, a Bio-25(OH)D, a DBP és az
albumin szintek jo prognosztikus markernek igérkeznek a betegség kimenetelében.
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E-8

Ajzner Eva

Preanalitikai hibak a diagnosztikai laboratériumokban
Josa Andras Egyetemi Oktatokorhaz, Nyiregyhdza

A modern analitikai rendszerekkel miikddd laboratoriumokban a preanalitikai
hibak jelentik a leggyakrabban detektalt laboratoriumi hibakat. A klasszikus
preanalitikai (PA) problémak kovetésére PA egyre részletez6bb mindségi
indikatorok (QI) definialtak az irodalomban (Plebani M et al, CCLM 2014; 52(7):
951-958) melyek monitorozasat és kovetkezményesen sziikséges munkafolyamat
atszervezés fontossagat egyre tobb laboratorium ismeri fel. Az 4j PA indikatorok a
mintaazonositds valamint az analizissel interferdldo vagy azt lehetetlenné tevo
mintahibdk (haemolizis, lipaemia, alvadékos vagy kevés minta) mellett a
mintaszallitassal kapcsolatos hibatipusokat is tartalmaznak. Az eléadas a PA-QI-k
ismertetése mellett néhany hazai nagy laboratorium PA-QI adatait mutatja be.
Kiilon hangsulyt kap a szatellita laboratoriumokbol és haziorvosoktdl nagy
mennyiségii mintat feldolgozo laboratoriumok mintaszallitasaval kapcsolatos
indikatorok elemzése. Ennek soran mind a pneumatikus csérendszerrel dolgozo,
mind a nagy foldrajzi tavolsagokbodl kozuton torténd mintabeszallitasbol dolgozo
laboratoriumok példai elemzésre keriilnek. A Magyar Laboratoriumi Diagnosztikai
Tarsasdg felismerve a PA fazis specialis, egyre inkabb centralizalt analitikai
ellatasbol adodo, 0j hibalehetdségeinek fontossagat “ad hoc” preanalitikai
munkabizottsag felallitasat tervezi. A munkabizottsag célja nemzeti PA-QI-k
definialasa, az indikatorok kovetésének megszervezése, a PA fazissal kapcsolatos
specidlis tudnivalok oktatasa, az oktatasahoz sziikséges segédanyagok készitése.

E-9

Seres Erika

Minéségi  kihivasok a laboratéoriumokban. Mindségbiztositas,
preanalitika.

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, SZTE AOK Oktaté Kérhdza, Koézponti
Klinikai Laboratorium, Kecskemeéet

Az egészségiigyi ellatas és ezen beliil a diagnosztikai szolgaltatds mindségének
¢és hatékonysaganak biztositasa, valamint a betegek érdekeinek felelsséggel
torténd képviselete a laboratoriumi szakemberek alapveté feladata és erkolesi
kotelessége. A mindség fontossagat jelzi, hogy az egészségiigyrdl szolo torvény
kotelez minden egészségligyi intézményt bels§ mindségligyi rendszer
miikddtetésére ¢és torvényerejii rendelet szabalyozza az egészségiigyi
szolgéltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételeket. A
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mindségiranyitasi rendszer magaban foglalja a mingségpolitikat, a mindségcélok
és mindségligyi stratégia megfogalmazasat, a szervezeti struktura, eljarasok,
folyamatok és eréforrasok dsszehangolt egységét. Célja a laboratériumokban a
diagnosztikai szolgaltatdisok mindségének folyamatos fejlesztése, a szolgaltatas
folyamatainak tervezése, a hidnyossagok id6ben torténd felismerése és kijavitasa,
a lehetséges hibdk megelézése ¢és az azokbol fakadod koltségek, karok
csokkentése. Az orvosi laboratoriumok mindségi tevékenységét, mind a
preanalitikai, analitikai €és posztanalitikai folyamatok soran szadmos tényezd
befolyasolja, ezért a laboratoriumi szakemberek szamara mindennapi kihivas,
hogy a diagnosztikai szolgaltatasok mindségét megdrizze. Szamos eszkoz all
rendelkezésiinkre, ugymint mindség-ellendrzés (statikus, retrospektiv),
mindségbiztositdas  (PDCA-ciklus,  dinamikus, ismétlddé  hibajavitas),
mindségfejlesztés (prospektiv, ismétlodé6 mindségspiral, klinikai audit,
mindségindikator), hogy a laboratoriumokban folyo tevékenységek mindségének
allandosagat biztositsuk ¢és ezt mindségiigyi dokumentumok formajaban
alatamasszuk. Fontos hangsulyozni, hogy nem elég kivald belsd
mindségiranyitasi rendszert milkddtetni, hanem az orvosi diagnosztikai
laboratériumoknak torekedni kell arra, hogy laboratériumi tevékenységiiket,
mindségiranyitasi rendszeriiket kiils6, fiiggetlen szervezet értékelje, tanusitsa
és/vagy akkreditalja.

E-10

B. Kavai, E. Pintér, J. Konderak

In vitro hemolizis interferalé hatasainak elemzése egyes immunoassay
vizsgalatoknal

Synlab Budapest Diagnosztikai Kozpont Klinikai Kémiai Laboratoriuma

Az in vitro hemolizis klinikai kémiai vizsgalatokra gyakorolt hatdsa kozismert,
viszont az immunkémiai mddszerrel mért paraméterekre vonatkozo6 informacidink
szegényesek. Célunk volt megvizsgalni, hogy egy szérum minta hemolizise milyen
mértékben ¢és milyen irdanyban befolydsolja ,hemolizisre érzékeny” négy
biomarker, az inzulin (INZ), a neuronspecifikus enolaz (NSE), az oszteokalcin
(OKA) és a folsav (FS) koncentraciojat, valamint dontési (HI cut-off) szinteket
megallapitani a hemolizis laboratoriumi értékelésére.

Li-heparinos vérb8l a CLSI EP7-A2, 2005 alapjan hemolizatumot allitottunk eld,
melynek hemoglobin (Hb) koncentracidja Siemens Advia2010i automatan keriilt
lemérésre. A hemolizatumbdl higitasi sort készitettiink (Hb 1,0-493 mg/dl). 12 db
nem hemolizalt szérum mintdhoz 1:1 aranyban adtunk a kiilonbdz6é higitasokbol
duplikatumban, melyek Hb tartalmat /hemolizis index (HI)/ Roche Modular P800-
as késziiléken hataroztuk meg. Az INZ, NSE, OKA, FS koncentraciokat Roche
reagenssel, elektrokemilumineszcens immunoassay moddszerrel mértik. A
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statisztikai analizist abszolGt (Ai-Ao) és relativ ((A1-Ag)/Ao) torzitds, valamint
regresszié szamitasaval végeztink. A HI cut-off értékét az analit koncentracid
klinikailag szignifikinsnak tekintett 10%-os valtozasanal ((A1-Ao)Ac*100=10%)
allapitottuk meg.

NSE ¢és FS vizsgélatakor abszolut, csak a Hb koncentraciotol fiiggd, linedaris,
pozitiv irdnyu torzitds volt tapasztalhatd a kiinduldsi értékekhez képest.
Regressziok: NSE (n=5): A1-Ao=0,34294HI-1,25122; R?=0,9816; FS (n=3):
0,0367HI1-0,09187; R?=0,9784. Az OKA és az INZ vizsgalatakor relativ, az analit
koncentraciotol is fiiggd negativ iranyu linedris torzitas volt észlelhetd. Regresszio:
OKA (n=3): 100(A1-Ao)/A¢=-0,24563H1-2,5047; R?=0,9238; INZ (n=6): -
0,41943H1+9,1381; R?=0,983. HI cut-off értékek: NSE és FS esetén az abszolut a
torzitas miatt minden egyes koncentracio esetén eltérd értéket kaptunk. INZ esetén
a vizsgalt koncentracié tartomanyban a HI=29; OKA-nal HI=30,5.

Megallapitottuk, hogy a hemolizis koncentraciot befolyasold tényezoi korrelalnak
az irodalomban leirt mechanizmusokkal a vizsgalt négy biomarker esetén (NSE,
FS additiv hatas, INZ, OKA proteolitikus hatas). Eredményeink alapjan az enyhe,
szemmel alig lathaté hemolizis is szignifikans valtozast eredményez a vizsgalt
kiiszobérték az NSE és a FS esetén koncentracio fiiggd, mig az INZ-nal és OKA-
nal ez a vizsgalt tartomanyokban egy allandé érték. A rutin laboratoériumi
gyakorlatban a leletek értékelésénél az immunkémiai assay-knél is fontosnak
tartjuk figyelembe venni az objektiv mdédon meghatarozott hemolizis mértéket

(HI).

E-11

Kulcsné Borka Angéla, Dekeras Bedta, Kovdcs Bettina

A valtozas szele; avagy 1ij korszak a mintaszallitasban
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatoé Korhaz,
Kozponti Diagnosztikai Intézet, Laboratoriumi Medicina Osztaly

Bevezetés: A laboratériumi tevékenység egyik legfontosabb mindségi indikatora a
Turnaround time (TAT). A teljes TAT egyik Iényeges szakasza a mintaszallitas
idétartama, melynek csokkentésére a pneumatikus csépostarendszer kivald
lehetéséget biztosit.

Médszer: Vizsgalatunkban a Borsod-Abautj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi
Oktaté Korhazban kiépitett Swisslog csOposta rendszert, annak eldnyeit és
hibalehetdségeit tekintettiik at. Ezen halozat szakmailag egységes laborminta
széllitast tesz lehetdvé, melynek teljes hossza 2,72 km, cséatmérdje 16 cm. A
programozhat6 kiildési sebesség mintakat tartalmazé kapszuldk esetén: 4 m/s, tires
kapszulak visszakiildése 6-8 m/s-mal torténik. A pneumatikus cséposta rendszer
2014.05.01-t61 indult 7 aggal, ezen belill 32 allomassal. A kapszulak szama 4 db
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allomasonként, kivétel ez aldl a laboratoriumunk szakrendelése, mely 12+4 db
kapszulaval rendelkezik. Eredmény: A 2014. majus 01-t61 2015. januar 31-ig
eltelt 9 honap attekintett adataibol megallapitottuk, hogy Osszesen 60445 volt a
beérkezd kapszuldk szama, 2 kiild6 allomasunkrol 58876, illetve 2108, &sszesen
60984 alkalommal juttattuk vissza dket. Az allomasok terhelése nem egyenletes, az
eltelt id6 alatt allomasonként atlagosan 1889 kiildés tortént, de 4 allomast csak 2-3
alkalommal vettek igénybe a felhasznalok, ezzel szemben a legnagyobb terhelés az
SBO-16l érkezett, 7584 kiildéssel. Leggyakoribb felhasznalohiba a kapszulakat
tartd kosarak nem megfelel§ iiritése, helytelen hasznalata volt. Kovetkeztetések:
A pneumatikus csérendszer a modern laboratériumi diagnosztikai tevékenységet
kiemelkedéen javitja, hozzajarul a preanalitikai szakasz hatékonysaganak
noveléséhez. Tovabbi célunk a hibalehetéségek csokkentése, az osztalyokkal
torténd kommunikacio javitasa révén.

E-12

Bajnoczy Laszlo, Barabds Eva

Virusdiagnosztikai korvizsgalatok a Helyes Gyartasi Gyakorlat (GMP)
jegyében

OVSZ Konfirmalo Laboratorium

Bevezetés: Az Orszagos Vérellatd Szolgalat (OVSZ) 2001-t61 alkalmazza a Helyes
Gyartasi  Gyakorlat  (GMP)  iranyelveit a  vérkészitmény-eldallitas
mindségbiztositasi  rendszerében. Az OVSZ Konfirmalé laboratéorium
virusdiagnosztikai  korvizsgalatok eredményességével igazolja megfeleld
tevékenységét. Cél: A virusdiagnosztikai korvizsgalatok eredményeinek
bemutatdsa és a megfeleloség értékelése a 2013. és 2014. évben. Vizsgalt mintak:
A Konfirmal6 laboratorium harom nagy korvizsgalati mintasort eléallité referencia
laboratérium mintait tesztelte. Ebbdl egy hazai (QualiCont), ketté nemzetkdzi
(European Directorate for the Quality of Medicines /EDQM/, National Serology
Reference Laboratory /NRL/) volt. Mintasorozatok a kovetkezd fert6z6 agensek
kimutatasara érkeztek: Human Immundeficiencia Virus, Hepatitis C Virus,
Hepatitis B Virus. Modszerek: A vizsgalatokat kereskedelemben forgalmazott
tesztekkel végeztiik el. (1) Virusszerologiai modszerrel a virus-antigéneket és a
virus-ellenes antitesteket detektaltuk. (2) Nukleinsav alapt technikaval (NAT) a
virusok nukleinsav szekvenciajat mutattuk ki. Eredmények. (i) 11 virus-
szerologiai korvizsgalatbol 9 (82%) a megfelelt, 2 (18%) a nem megfelelt
mindsitést kapta. Osszesen 280 mintabol 268 (96%) mért értéke és eredménye a
referencia minta értékével és eredményével megegyezett. 12 (4%) minta reaktiv
eredménye egyezett a referencidval, azonban a mért értéket a Tukey-féle
statisztikai proba kiugro értéknek mutatta. (i) 12 NAT korvizsgalatbol 10 (83%) a
megfelelt, 2 (17%) a nem megfelelt mindsitést kapta. Osszesen 126 mintat
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vizsgaltunk meg, amelybdl 109 minta (85%) eredménye (reaktiv/nem reaktiv) és a
kimutatott virus egyezett a referencia minta eredményével. 3 (2%) minta
eredménye nem reaktiv lett, amely nem egyezett a referencia minta eredményével.
14 (13%) mintanal a kimutatott virusok igazolt gyartdi hiba miatt nem egyeztek
meg a referencia mintdk eredményével. Kovetkeztetés: A virusdiagnosztikai
korvizsgalatok magas megfeleléségi ardnya alatdmasztja, hogy a Konfirmald
laboratorium tevékenysége Osszhangban van a GMP alapkdvetelményeivel. A
laboratérium minden alkalmazott eljarasa pontosan definialt és rendszeresen
feliilvizsgalt, folyamatosan eleget tesz a mindségi kovetelményeknek és betartja a
vonatkozo eléirasokat.

E-13

Kiirtosi Istvanné, Lichtenstein Raymond, Kovdcs Bettina

Elkoltoztiink; avagy egy nagyforgalmu laboratérium athelyezése
folyamatos miikodés mellett

Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhdz,
Kozponti Diagnosztikai Intézet, Laboratoriumi Medicina Osztaly

Kevés egészségiigyi intézmény életében fordul eld, hogy a klinikai diagnosztikai
laboratoriumot egyik korhazi egységbdl atkoltoztetik egy masik, Gj épitésii
egységbe. Feltjitasok, atalakitasok eléfordulnak, de a labordiagnosztika intézeten
beliili komplett athelyezése nagyon ritka.

A TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0006 szamu projekt - Csillagpont Korhaz létrehozasa
a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhazban -
megvalositasanak keretén beliil folyamatos munka mellett, a meglévd
miiszerparkkal koltozott at a Kozponti Klinikai Diagnosztikai Laboratorium a
felépitett Csillagpont egységbe és ezzel parhuzamosan integralodott be az jonnan
létrehozott Kozponti Diagnosztikai Intézetbe, Laboratériumi Medicina Osztaly
névvel.

1 honapos tervezési fazist és napra lebontott iitemezési terv kidolgozasat kdvetden
2014. aprilis 07-én kezdtiik el a koltozést és 2014. majus 01-t61 mar az tigyeleti
miikddés is az 0j laboratoriumi egységben folyt.

A koltozés soran a jarobeteg-ellatds minddssze 2 napot sziinetelt, mert a jarobeteg
szakrendelés is a régi helyérdl egy 1j épiiletbe, a Jaro- és Fekvbbeteg Ellato
Kozpontba (JAFEK) koltozott at. A folyamatos analitikai munkét a "szokasos" 24
oras non-stop ellatassal végeztiik a koltozés teljes ideje alatt is.

A laboratorium athelyezésének zavartalan lebonyolitasat a nagyszerli miszaki
garda (korhazi és a kihelyezett miuszereket szervizeld szakemberek,
informatikusok, szallitdszolgalatok) ¢és a laboratériumi dolgozok komplex,
Osszehangolt munkaja tette lehet6veé.
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Eléadasunkban azt mutatjuk be, hogy a betegellatas folyamatos, zavartalan
biztositdsa mellett, a laboratoriumi munka sziineteltetése nélkiil, hogyan oldottuk
meg ezt a nehéz feladatot.

E-14

Merck cég eléadasa

Bako Andras

termékfelelos, Millipore viztisztitok

Millipore viztisztitok a klinikai automatakhoz

Osszefoglalé:

* A vallalat és a Millipore viztisztitd termékcsalad rovid ismertetése
* Az ELIX és AFS-E tipust viztisztitok bemutatasa

* Unikalis EDI technoldgia bemutatasa

+ Osszehasonlitas mas piaci szerepldk termékeivel

+ Osszehasonlitas jelenleg hasznélatban 1évé mas technolégiakkal

» Elemzés, kovetkeztetések levonasa

* Referencia helyek ismertetése

E-15

Antal-Szalmads Péter

Multiplex plazma biomarkerek azonositasa proteomikai mdodszerekkel
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Laboratoriumi Medicina Intézet

Az atfogd proteom analizis vagy mas néven proteomika, manapsag az Uj
biomarkerek azonositasanak dinamikusan fejlodd teriilete, mely azonban nagy
technikai kihivast is jelent. A legnépszeriibb proteom kutatasi modszerek soran a
kiindulasi mintab6l kiilonb6zé elvalasztasi technikdk (pl. 2-dimenzids
elektroforézis) alkalmazasat kovetéen tomegspektrometria segitségével keriilnek az
egyes komponensek azonositasra. Egy masik lehetdség a nagyszami antigén
felismerésére képes multiplex immunoassay-k hasznalata, melyek egyidejiileg, kis
mennyiségli mintabol, kozvetleniil is képesek a potencialis biomarkerek
kvantitalasara. A nagyszdmu egyedi paraméter mérése tovabbi lehetdségeket
hordoz magaban. Ezek a markerek ugyanis nemcsak egyesével, egymastol
fiiggetleniil értékelhet6k, hanem megfeleld statisztikai modszerek - pl. logisztikus
regresszid, neuronalis halok, "support-vector machine" analizis - segitségével
kompozit score-okka alakithatéak, melyek még hatékonyabban képesek egy
egészséges vs. koros allapot elkiilonitésre.

Egy ilyen nemrégiben kidolgozott uj proteomikai rendszer, a QuantiPlasma 69

V4

egyidejii mérésére alkalmas kompetitiv immunoassay. Vizsgalataink soran ezt a

38



rendszert teszteltiik 550 tumoros beteg (tiid6, emld, vastagbél, prosztata, ovarium)
és 300 egészséges kontroll mintdin. Az egyedi és a kiilonbozé klinikai,
hisztopatologiai és laboratoriumi paraméterek alapjan poolozott mintdk vizsgalata
sordn kivalasztottuk azokat a markereket, amelyek leghatékonyabban kiilonitették
el a tumoros betegek csoportjait az egészséges kontrolloktdl. Ezt kdvetden az
egyedi paraméterekbdl kiilonbozo statisztikai modszerek segitségével egyetlen
kompozit score-t alakitottunk ki. A legigéretesebb eredményeket a tiid6 és a
vastagbél daganatok esetében kaptuk, ahol a 4 illetve 2 QP markert - és egyéb rutin
laborteszteket - magaban foglalo score >0,900 gorbe alatti tertiletet (AUC) adott a
ROC analizis soran. Az emlé tumor esetében 3 QP marker és tovabbi 2
laborparaméter egylittesen >0,840 ROC-AUC-t mutatott. A prosztata tumor
esetében a total PSA mérés 6nmagaban is hatékonyabb volt, mint a QP markereket
is magaban foglald score, mig az ovarium tumoros betegek esetében is voltak
hatékony markerek, de ezek ereje az alacsonyabb mintaszam miatt kevésbé volt
megitélhetd. Eredményeink azt mutatjak, hogy a QP chipek jol hasznalhatok uj
egyedi plazma biomarkerek azonositasara, és az egyedi paraméterekbdl alkotott
kompozit score-ok hatékonysaga még nagyobb lehet.

E-16

Katona Eva

Uj monoklonalis antitestek elallitasa és diagnosztikai felhasznalasa
Debreceni Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina Intézet,

Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék

A monoklonalis antitestek el6allitasara szolgald technika kidolgozasa jelent6s
hatast gyakorolt az orvostudomanyra. Az eldallitott antitestek az in vitro
alapkutatasban valo alkalmazas mellett lehetévé teszik uj diagnosztikai modszerek
és terapias reagensek fejlesztését. Az elGadasban ismertetem a monoklonalis
antitestek eldallitasanak technikait, az antitestek diagnosztikus tesztekben vald
felhasznalasanak lehetdségeit, az utdbbi évek metodikai fejlesztéseit.

Az egyik legszéleskoriibben alkalmazott technika az immunoassay, mely a
specifikus antitestek hasznalata miatt a vizsgalandé antigént(biomolekulat) direkt
mddon képes meghatarozni komplex bioldgiai mintakban is. A specificitds mellett
jellemzd ezen modszerekre a nagy érzékenység és a viszonylag széles mérési
tartomany.

Konkrét gyakorlati példaként a XlIII-as véralvadasi faktor meghatrozasara az
intézetiinkben kifejlesztett ELISA modszereket mutatom be. A XIlI-as faktor két
potencialisan aktiv A alegységbdl (FXIII-A) és két hord6zo/védé B alegységbdl
(FXI1I1-B) felépiil6 heterotetramer szerkezetli protranszglutaminiz, mely a
véralvadas utolsé szakaszaban aktivalodik €s f6 funkcidja az alvadék stabilizalasa,
de szerepet jatszik az angiogenezisben, a sebgyogyulasban és a terhesség
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megtartaséban is. Altalunk készitett monoklonalis antitestek felhasznélasaval nagy
érzékenységl, szendvics tipusi ELISA teszteket fejlesztettiink ki a plazma XIII-as
faktor (FXIII-A2B,) és a FXIII alegységek kimutatasara. A modszereket a teljes
evalualast kovetden a FXIII deficiencidk diagnosztikdjaban alkalmazzuk. A
velesziiletett FXIII deficiencia autoszomalis recessziv 6roklédést mutatd betegség.
A mutacid mind az A, mind a B alegység génjében kialakulhat, a sulyos
deficiencidban szenvedd betegek homozigotak vagy kettds heterozigotak, a plazma
FXIII aktivitdsa altalaban <1%. A FXIII-A hianya joval gyakoribb a FXIII-B
hianynal. Szerzett FXIII deficiencia kialakulhat a FXIII-B csokkent szintézise,
fokozott felhasznalodas vagy barmelyik alegység ellenes gatlotest kialakulasa miatt
is. A FXIII deficiencia teljes karakterizalasahoz mind az aktivitast, mind a FXIII-
A:B;, FXIII-A és FXIII-B antigén plazma szintjét meg kell hatarozni, és sziikség
van a cellularis FXIII vizsgalatara is. Az eléadasban 6roklott és szerzett FXIII
deficienciak kivizsgalasanak eredményeire is lathatunk példakat.

E-17

Pénzes —Daku Krisztina

Felszini plazmon rezonancia vizsgalatok a fehérjevizsgalatok teriiletén
Debreceni Egyetem, Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék

Napjainkban egyre nagyobb igény mutatkozik a patologias folyamatokat jellemzd
molekularis torténések részletekbe mend megismerésére. Ez a sziikséglet gyakran
talmutat a rutin diagnosztikan. A kiilonb6zé biomolekuldk, proteinek, peptidek,
hormonok megbizhaté mennyiségi és mindségi vizsgalatan tul bizonyos esetekben
Segiti a diagnozis felallitasat (vagy megerdsiti azt) az emlitett molekuldk altal
kialakitott kolcsonhatasok vizsgalata. Ennek a kihivasnak tokéletesen eleget tesz a
felszini plazmon rezonancia (surface plasmon resonance, SPR), mely a modern
vizsgalomodszerek kozill az egyik legalkalmasabb a molekuldk, fehérjék kozott
1étrejovo kolcsonhatisok tanulmanyozasara, azok kinetikai jellemzésére. Ennek
megfelelden egy 0j és perspektivikus iranyt képviselhet a laboratériumi medicina
teriiletén. Az SPR mérések eldnyei, mas interakciot vizsgaldo modszerekkel
szemben, hogy valds id6ben hatarozhatd meg a biomolekularis kdlcsonhatasok
kinetikaja, a molekuldk kotodése jeldlés nélkiil is nyomonkdvethetd és lehetéve
teszi a gyenge feliileti kdlcsonhatasok elemzését is. Kiterjedten alkalmazhatod
tobbek kozott fehérje-fehérje, receptor-ligand, antigén-antitest kolcsonhatasok, de
legelterjedtebb SPR technikat alkalmazoé rendszer az altalunk is hasznalt Biacore.
Sikeresen alkalmaztuk az SPR technikat pl. sulyos vérzékenységet okozo allo- és
autoantitestek karakterizalasara, illetve szadmos antigén-antitest kolcsonhatas
jellemzésére, tovabba alkalmasnak bizonyult a Xlll-as véralvadasi faktor komplex

s
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(asszociacios és disszociaciés sebességi konstansok (ka, Kkg), egyensulyi
asszociacios és disszociacios konstansok (K Kg) meghatarozasara. Az SPR a
kozeljovében a modern diagnosztikai laboratoriumok egyik hatékony kiegészitd
mddszere lehet olyan esetekben, melyekben sziikséges a kérdéses biomolekulak
kolcsonhatasanak  ismerete. Az 0j fejlesztési SPR  késziilékek  jol
automatizalhatéak, igy forradalmasithatjadk a biomolekularis kdolcsonhatdsok

cres
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'Halmainé Kiss Ilona, *Rutka Mariann, *Féldesi Imre

A calprotectin és MMP9 szerepe a gastrointestinalis gyulladasos
bélbetegségek diagnosztikajaban

Szegedi Tudomdnyegyetem, *Laboratériumi Medicina Intézet és °1.s1.
Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A gastrointestinalis rendszert érintd megbetegedések igen gyakoriak,
legyen sz6 egyszeri hasmenésr6l vagy egy komolyabb, akar életet veszélyeztetd
daganatos elvaltozasrol. A bélrendszer gyulladasos megbetegedéseinek (pl. colitis
ulcerosa, inflammatory bowel disease [IBS], Crohn betegség) diagnosztikajaban a
szérum CRP meghatarozas mellett a székletbdl torténd calprotectin és elastase
kimutatas/mérés jelenti azt a diagnosztikai fegyvertarat, ami segit a betegség korai
felismerésében. A kdzelmultban fokuszba keriilt matrix-metalloprotease 9 (MMP9)
székletbdl torténd meghatarozadsanak elsésorban  differencidldiagnosztikai
jelentésége van a gyulladasos bélbetegségek elkiilonitésében. Célkitiizés:
Munkank soran célul tiztiik ki, hogy (1) megvizsgaljuk a széklet calprotectin €s
MMP9 koncentracidk alakulasat kiilonbozé bélbetegségekben, illetve (2)
Osszehasonlitsuk a piacon nemrég megjelent calprotectin immunkromatografias
teszt és a rutinszerlien hasznalt teszt klinikai hatékonysagat ugyanezen
betegcsoporton. Betegek és médszerek: Az 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
beteganyagabol kertilt kivalasztasra az a 40 beteg, akik székletmintaibol elvégeztiik
az MMP9 illetve a calprotectin meghatarozast. Utobbihoz kétféle tesztet
hasznaltunk (lateral flow assay, Quantum Blue, Biithimann Laboratories,
Schonenbuch, Switzerland és immunkromatografias tesztXXXX ). Az MMP9
mérést ELISA  teszttel (R&D  Systems, Abingdon, UK) végeztiik.
Kovetkeztetések: A székletbdl mért calprotectin kitind markere a legtdbb
gyulladasos bélbetegségnek, igy az ulcerativ colitisnek is. Az Gjonnan bevezetésre
keriilt teszt a rutinszerlien hasznalt teszthez hasonlithaté a diagnosztikai értékelés
tekintetében, bar az 0j teszt csupan qualitativ értékelésre alkalmas. Az MMP9
koncentracié magasabb volt a colitis ulcerosaban szenvedd betegek széklet
extraktumaban a kontroll csoporthoz illetve a hasmenéssel jaré IBS
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betegcsoporthoz viszonyitva. A jovében ezek a non-invaziv markerek megfeleléek
lehetnek a gyulladdsos bélbetegségek diagnosztizalasara, egymastol vald
elkiilonitésére illetve a kezelés nyomon kovetésére.

E-19

Téth Laszloné*, Vad Sandorné', Szabé Szabina’, Banfalvi Attila®, Jakucs
Jinos®, Soés Gyorgyi*

A folatciklusban kulcs szerepet jatszo MTHFR enzim két
polimorfizmusanak C677T és A1298C szerepe a habitualis vetélések
kialakulasaban sajat beteganyag felhasznalasaval

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, SZTE AOK Oktaté Korhdza, 1Ko"zponti
Klinikai Laboratérium, *Sziilészet-Nogyogydszati Osztaly, Kecskemét
Békes Megyei Pandy Kalman Korhaz, Hematologia, Gyula

Ismétlodd vetélésrdl, szaknyelven abortus habitualisrol akkor beszéliink, ha két
vagy tobb terhesség vetéléssel fejezddik be. Jelentdségét az adja, hogy a vetélések
szamanak ndvekedésével egyre kisebb az esély egy egészséges terhesség
kihordasara.

A betegek kivalasztasanal elsddleges szempont volt, hogy a vizsgalt habitualis
vetélések eredményeit a FV.Leiden és FII.Prothrombin mutaciok,mint pozitiv
major kockazati tényezok ne befolyasoljak.

A vizsgalatban résztvevé 363 betegmintak sziilészeti €és ndgyogyaszati,
hematologiai szakrendelésekrél érkeztek habitudlis vetélés diagndzisaval. A
ROCHE molekularis genetikai diagnosztika modszereit alkalmaztuk a mutaciok
kimutataséhoz.

Az MTHFR C677T polimorfizmust 363 betegb6l 287 betegnél és az MTHFR
A1298C polimorfizmust 59 betegnél kértek. Ilyen betegszamnal az MTHFR
C677T polimorfizmusra Osszesen 68,29% betegallélt kaptunk, az MTHFR
A1298C polimorfizmusnal 52.53%-0t

Mind a két polimorfizmus magas szazaléka indokolja a habitualis vetélések
preventiv diagnosztikajaban az MTHFR C677T és A1298C polimorfizmusok
vizsgalatat.

E-20

Kovdcs L. Gabor

A Kklinikai laboratériumok szerepe a személyre szabott orvoslasban.
Pécsi Tudomanyegyetem Laboratoriumi Medicina Intézete és
Szentagothai Janos Kutatointézete, Pécs
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Egy évtized sem telt el azota, hogy leirtdk a human genom szerkezetét. A
molekularis diagnosztikai modszerek fejlodésével exponencialisan ndvekszik az az
informaciomennyiség, amit a gyogyitd orvos a betege érdekében felhasznal. A
korabbi ‘one size fits all’ filoz6fidn alapuld gyogyszeres kezelést fokozatosan
atveszi a személyre szabott kezelés, amely a beteg egyéni tulajdonsagaihoz
igazodik (pl. individualis varidcidk a gydgyszerek felszivodasaban,
metabolizmuséban, kivalasztoddsdban). Mindezek a tényezok a hatékonysagot és a
biztonsagot is alapvetéen modosithatjak. Korabban egységesnek tartott
korképekrdl deriil ki, hogy milyen jelentés mértékben heterogének (pl. emlérak —
Osztrogén receptor — HER2 receptor — Ki67). A heterogenitasnak a gyogyszerelésre
is kihatasa van. Részben hasonld okok magyarazhatjak, hogy néhany sikeres
randomizalt gyogyszerkiprobalas a valo életben nem igazolja az eredményességet.
A személyre szabott gyogykezelés kulcsa a megbizhatd diagnosztikai teszt, amely
segit csoportokra bontani a kordbban egységesnek hitt korképet. Ez ma kiillondsen
igaz az onkologiaban (HER2 trastuzumab kezelés esetén, EGFR expresszio és
KRAS mutacié colorectalis carcinomaban). Egy gyogyszer hatékonysagat
elézetesen meghatdrozd és ezért kotelezden elvégzendd laboratoriumi tesztet
»companion diagnostic” néven is illetjiik. Hatarozott torekvések érezheték a
laboratoriumi diagnosztikaban arra, hogy a gydgyszerelés eredményességét
meghatarozo tesztek a jobban felszerelt rutin laboratériumokban is elvégezheték
legyenek. Példa erre a szivelégtelenség kapcsan elvégzett NT-pro-BNP vizsgalat,
amely a riziko stratifikacio szempontjabol is jelentds. Uj laboratoriumi vizsgalatok
varhatok az Alzheimer-kor és az asthma gyogyszerelése kapcsan is. Mindezek
alapjan a klinikai laboratoriumok szerepe felértékelédik a személyre szabott
gyogyszerelés teriiletén.
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Bereczky Zsuzsanna

A személyre szabott orvoslas jelentosége és lehetoségei a thrombosis
hajlam és az antikoagulans terapia hatékonysaganak megitélése
szempontjabol

Debreceni Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina Intézet,

Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék, Debrecen

A vénas thromboembolia (VTE) és a kialakulasara hajlamosité thrombophilia
klasszikus példaja a komplex betegségeknek, melyek hatterében genetikai és
kornyezeti tényezok egyiittesen fontos szerepet jatszanak. A természetes
antikoagulans rendszer fehérjéinek funkciovesztéssel jaré mutacioi vezetnek az
antitrombin (AT), protein C (PC) és protein S (PS) deficienciakhoz, az V-6s
alvadasi faktor (FV) Leiden mutacidja APC rezisztencia, a protrombin gén
20210A allél pedig oroklotten emelkedett II-es alvadasi faktor szinthez vezet.
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Hazankban a leggyakoribb 6roklstt thrombophilia a FV Leiden mutacidja. A
heterozigdta mutaciohordozok VTE kockézata kb. 6tszordse, a homozigdtaké kb.
80-szorosa a vad tipusu, Leiden allélt nem hordozokénak. A FV Leiden
mutdcidja és a protrombin gén 20210A varidns detektalasa PCR alapt
metodikakat hasznalva igen egyszeril, hiszen jol definialt, egy-egy nukleotidot
érint6 polimorfizmusokrol van sz6. Az AT, PC és PS deficiencidk laboratériumi
diagnosztikaja azonban meglehetdsen bonyolult és a rutin laboratoériumi teszteket
szamos preanalitikai és analitikai tényez6 befolyasolja. A deficienciak hatterében
allé mutacios spektrum heterogén és populacio-fliggd specifikumokat mutathat,
melyek egyértelmiien befolyasoljak a rutin diagnosztikus algoritmusokat. Sajat
vizsgalatunkban alapit6 mutacié jelenlétét igazoltuk a hazai AT deficiens
populéacidéban, mely alapjan 0j ajanlast tettiink az AT deficiencia kivizsgalasara e
mutéci6 jelenlétének a tiikrében.

Az antikoagulans terapia stratégiaja az elmult években alapvetden megvaltozott:
megjelentek az un. DOAC (direkt hatast oralis antikoagulansok) csoport
gyogyszerei €s azok egyre elterjedtebbek a hazai betegek korében is. E
gyogyszerek szoros monitorozasa nem sziikséges, azonban hatdsuk mérése
bizonyos korilmények kozott, bizonyos betegekben mégis 1ényeges, ezért a
laboratoriumoknak fel kell késziilnitik az 0j kihivasra, biztositva a klinikai
dontéshozatal laboratoriumi hatterét.

Az elbadasban a velesziiletett thrombophilia és az antikoagulans terapia ma
aktualis, a laboratoriumokat kozvetlentil érintd kérdéseit targyaljuk.
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Foldesi Imre

A gyogyszermetabolizmusért felelds enzimek: ugyanazok vagy
mégsem?

Szegedi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet

»A mai nap nem a genomika vége, hanem talan csak a kezdet vége” Ezzel a
mondattal kezdte beszédét Francis Collins, amikor bejelentette, hogy elkésziilt az
ember genetikai térképe. Abban a korban éliink, amikor szinte naponta keriil
felfedezésre olyan genetikai mutacid, aminek kihatdsa lehet életmiikodésiinkre,
betegségre vald hajlamunkra vagy éppen arra, hogy az orvos altal felirt gyogyszer
milyen hatdssal lehet szervezetiinkre. A gydgyszerek farmakokinetikajat
meghatarozé enzimek szintézisét ugyanis, csakligy, mint szervezetiink minden
egyéb fehérjéjének szintézisét gének iranyitjak. Ha ezek a gének nem megfelelden
miukodnek hibas fehérjék, enzimek képzddnek, amelyek egyaltalan nem, vagy csak
részlegesen képesek ellatni funkcidjukat. Ennek az lehet a kovetkezménye, hogy az
a ,,szokdsos” moddon felirt gyogyszeradag, amelyik az egyik embernél az elvart
terapids valaszt eredményezi, az egy masik betegben vagy nem hat kell6képpen
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vagy éppen sulyos toxikus hatast/mellékhatast valt ki. Eppen ezért ma mar a
gyogyszer metabolizmusért felelés enzimeket kddold gének polimorfizmusanak
ismerete egyre fontosabb szerepet tolt be a személyre szabott gyogyszeres
terapidban azzal a céllal, hogy az adott beteg szamara a leginkabb megfelel6
gyogyszert lehessen kivalasztani a legoptimalisabb adagban, amivel hatékony
terapids valaszt ériink el, mikozben minimalisra csokkentjiik a mellékhatasokat és
optimalizaljuk ezaltal a kezelés koltségeit.
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Geider Viola, Jauk Anna, Litter llona

Immunszupressziv gyogyszerek mérése kemiluminescens
mikropartikularis immunoassay-vel (CMIA)

Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet

Az immunszupressziv terapia alapvetd kovetelménye az alkalmazott gydgyszerek
szintjének folyamatos kdvetése (Therapeutic Drug Monitoring -TDM), a terapias
tartomanyokat meghataroz6, korrekt, klinikailag relevans laboratoriumi
eredmények prezentalasa.

A laboratériumunkban  végzett cyclosporine, sirolimus ¢és tacrolimus
meghatarozasok soran, elsdsorban analitikai téren szerzett tapasztalatainkrol,
valamint kiils6 mindségbiztositasi rendszerben (UK NEQUAS) kapott
eredményeinkrél szeretnénk beszamolni.

Méréseinket CMIA  (kemiluminescens  mikropartikularis ~ immunoassay)
technologia elvén miikodd Architect i2000 immunkémiai analizatoron végeztiik
EDTA-s teljes vérmintabol.

A szokasos laboratoriumi technikai kérdések mellett az emlitett modszereknél
személyfiiggd kérdések is felmeriilhetnek a manualis minta-el6készités miatt. Ezért
fokozott hangsulyt helyeztiink a rendszer analitikai teljesitmény-jellemz6inek
(reprodukalhatosag, ismételhetdség), valamint a friss és fagyasztott mintak eltérd
fizikai tulajdonsagaibol adodo esetleges eltérések vizsgalatara.
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Mezibroczky Martina, Haluska Brigitta, Csehné Bdanhidi Kldra, Petro
Péterné, Kiss Katalin Piroska, Bors Andrdas Tordai Attila, Andrikovics
Hajnalka

Genetikai  vizsgialatok  szerepe  myeloproliferativ  betegségek
kimutatasaban

Orszagos Verellato Szolgdlat, Molekularis Diagnosztikai Laboratorium,
Budapest
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Bevezetés: A myeloproliferativ neoplazidk (MPN) a vérképzé Ossejt daganatos
megbetegedései, amelyekben kiilonboz6 genetikai eltérések kovetkeztében, az érett
fehérvérsejtek, vorosvérsejtek és/vagy vérlemezkék felszaporodhatnak. Az MPN
genetikai hatterében az elmult évtizedben tobbféle gén mutacidit is azonositottak.
A fehérvérsejtek felszaporodasaval jard kronikus myeloid leukémidban (CML) a
kéros BCR-ABL1 gén mutathatdé ki. A vorosvérsejtek felszaporodassal jard
polycytaemia verdban (PV) a 2. tipusti Janus kindz (JAK2) gén mutécidit, a
vérlemezkék felszaporodasaval jard esszenciadlis thrombocythemiaban (ET) a
JAK2 gén mellett a calreticulin (CALR) és a thrombopoietin receptor (MPL) gének
eltéréseit is azonositottak. Méodszer: A genetikai elvaltozasok kimutatasara
alkalmaztunk. Eredmények: Laboratéoriumunkban CML esetében 2007-2014
kozott 589 beteg 5585 mennyiségi BCR-ABL1 nyomon kdvetése tortént meg.
Ugyanezen id0szak alatt 4660 JAK2 vizsgalatot végeztink, amelyek 26%-a
bizonyult pozitivnak. A PV-ben szenved6 betegek kozel 100%-a hordozta a JAK?2
V617F mutaciot. ET-ben a betegek 61%-a JAK2, 25%-a CALR és 2%-a az MPL
mutaciora pozitiv, mig a betegek 12%-a a fenti mutaciok egyikét sem hordozta.
Kovetkeztetések: A csontveldi Ossejt genetikai eltéréseinek jelenléte egyszerii
vérvétellel kimutathatd. A vizsgalatok segitségével elkiilonithetéek a csontveldi
Ossejt daganatos megbetegedései a kiilonbozé fokozott vérsejtszam ndvekedéssel
jar6, egyéb allapotoktol (pl. gyulladas, tiid6- és szivbetegség). MPN igazolédsa
esetén az azonositott genetikai eltérés meghatarozza a betegek egyénre szabott
célzott kezelését (BCR-ABL1 vagy JAK?2 gatloszerek alkalmazasat).
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Kontra Tiinde, Kalina Edit, Gém Imréné, Nagy Béla

Viszlat TDx, a methotrexatszint mar az Architect késziiléken is
mérheto!

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratoriumi Medicina

Bevezetés: A daganat ellenes készitmények koziil a methotrexat (MTX)
monitorozasa terjedt el leginkdbb a rutin labordiagnosztikdban. A MTX a
dihirofolat-reduktdz enzim reverzibilis gatloszere, ezaltal elsGsorban a gyorsan
osztodd daganatos sejtekben a DNS szintézist és a sejtosztodast gatolja.
Gyermekkori  akut  lymphoblastos  leukémiaban, csontsarcomaban  és
choriocarcinomaban az els6¢ valasztandd kemoterdpias szer. Klasszikusan
értelmezett terdpiads tartomanya nincsen, a gyodgyszer szérumkoncentracidja a
kezelési protokollnak megfeleléen értékelendd. A toxikus gyogyszerszint
elkeriilése érdekében az infizi6 kezdetétél szamitott 24 oraval a MTX
szérumkoncentracionak <10 pmol/L-nek, 48 6rat kdvetden 0,5-1,0 pmol/L, 72 ora
mulva pedig 0,05-0,1 umol/L kell lennie. Ugyanakkor az intratechalis (liquortérbe
adott) MTX kezelés esetén a gyogyszerszint liquormintabol torténd analizisére is
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van lehet6ség. Célkitiizés: Intézetliinkben az elmult 20 évben a TDx késziiléken
(Abbott) végeztik a MTX szérumszint meghatarozasokat, ugyanakkor a mult év
végén elérhetdvé valt erre a vizsgalatra egy uj reagens az Architect késziilékre.
Célunk a két modszer altal lemért gyogyszerszintek dsszehasonlitasa, és az 1] teszt
hasznalhatosaganak a vizsgalata volt. Anyag és modszer: A Gyermekhematologiai
Tanszékrol érkezett 39 siirgds szérum ¢és 13 liquor minta analizisét végeztiik el az
uj reagens felhasznalasaval. Fontos kiilonbségek a régi teszthez képest, hogy a
mérési tartomany 0,04-1,5 pumol/L kozott keriilt megallapitasra. Az ennél
magasabb koncentraciok esetén egy 20x, 400x vagy 8000x higitast kell alkalmazni.
A mérési id6 25 percrdl 15 percre csokkent le. Eredmények: A két immunoassay-
vel lemért MTX szintek nagyon jo korrelaciot mutattak a szérumban €s a liquorban
is (Osszesitett Pearson r érték=0,939; P<0,0001). A 10 pmol/L feletti koncentracid
tartomanyban ugyanakkor a TDx eredményekhez képest az Architecten atlagosan
egy 34%-os alamérést tapasztaltunk, amely a sajat kontroll mérései alapjan a TDx
késziilék pontatlansagat, kiilondsen a nagyon magas koncentraciok felémérését
igazolta. Kovetkeztetés: Az Architect automatan miikodé uj Abbott MTX teszt az
elozetes tapasztalataink alapjan alkalmas moédszernek bizonyult a MTX
gyogyszerszint monitorozasra, igy biztonsaggal veheti at a helyét az eddigi TDx-S
reagensnek.
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Korona Erzsébet, Telkes Ildiko és Karadi Zoltin

Immunhisztokémiai modszer optimalizalisa a kettes tipusu gliikéz
transzporter (Glut2) kimutatasara patkiany agy metszeteken

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Elettani Intézet, Pécs

Az itt bemutatott kutatdsok célja a gliikdz-monitorozé idegsejtek felkutatasa és
morfologiai jellemzése volt patkdny agyszovetben. Ezek az idegsejtek ujabb
eredmények alapjan részt vehetnek a taplalék-felvétel szabalyozasaban, ezért
rendellenes miikddésiiknek szerepe lehet bizonyos taplalkozasi rendellenességek
(bulimia, anorexia) kialakulasaban. A kettes tipusu gliikkoz transzporter (Glut2) egy
sejtmembranhoz ko6tott molekula, amelyen keresztiil a gliikoz be tud 1épni a sejtbe.
Feltételezziik, hogy ez a molekula felelés a glikéz monitorozd sejtek
membranjaban is a gliikdz bejutasaért. fgy a Glut2 jelolésével lathatova tehetjiik
ezeket a sejteket. A streptozotocin (STZ) egy citotoxikus hatasti anyag, mely a
Glut2-n keresztiil jut be a sejtekbe és igy pl. szelektiven elpusztitja a hasnyalmirigy
B sejtjeit. A kutatocsoport korabbi eredményei alapjan az STZ agyi mikroinjekcigja
specifikusan karositja a gliikoz-monitoroz6 neuronokat, mely sulyos taplalkozasi-
¢és anyagcserezavarok kialakulasahoz vezet.

Tovabbi feladatunk volt, hogy az egyes agyteriiletekre beadott STZ mikroinjekcio
hatasat immunhisztokémiai modszerekkel is lathatova tegyiik. Amennyiben az STZ
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a Glut2 transzporterrel bejut az agyi gliikoz-monitorozo sejtekbe és azokat
szelektiven elpusztitja, a festés utan az adott teriileten sokkal kevesebb Glut2
pozitiv sejtet kellene latnunk a kezeletlen allatokhoz képest. Ezeknek a
kihivasoknak megfeleld immunhisztokémiai eljarast dolgoztunk ki szdvettani
laboratériumunkban. Primer antitestként a Glut2 molekula ellen termeltetett
poliklondlis antitestet haszndltuk. Osszevetettiik egymassal a parafinos és a
kriosztatos metszeteket, valamint tobbféle antitestet is teszteltiink. A metszeteket
zselatinos targylemezre vettiik fel, és ott festettilk meg Oket, ezzel minimalizalva a
festéshez sziikséges antitest mennyiségét. Az immunreakciot fluoreszcens festékkel
konjugalt szekunder antitesttel tettiik lathatova, és kész metszeteinket konfokalis
mikroszkoppal vizsgaltuk. Az altalunk kidolgozott immunfestési modszer
optimalis metszetvastagsag mellett megfeleld erdsségli jelet ad. A hattérfestodés
elhanyagolhat6. A festés specifitasat negativ kontrollok alkalmazasaval és pozitiv
kontrollként hasnyalmirigy szdveten ellendriztiik.
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Kiraly Laura Anna, Galantai Rita Tiinde, Simon Judit

Az organofoszfatok nem-kolinerg Kkarosité hatisainak Kkimutatasi
lehetdségei

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Az organofoszfatokat a vilag szdmos pontjan nagy mennyiségben alkalmazzak
novényvédoszerként, ezért ezek a vegyiiletek — a névények kereskedelme altal — a
vilag barmely pontjan veszélyt jelenthetnek. Egyes organofoszfatok harcaszati célu
alkalmazasa is ismert. Bar az tigynevezett idegmérgek gyartasat és felhasznalasat
nemzetk6zi egyezmény tiltja, bevetésiikre az elmult évtizedekben, s6t a
kdzelmultban is sor kertilt.

Az organofoszfatok acetilkolin-észteraz gatlo hatasuak, azonban ismert, hogy a
kolinerg hatast kivaltd dozis alatti expoziciok is jelentSs sejt- illetve szervezet
szintii karosodasokat okozhatnak. Igy példaul az organofoszfat expozicionak kitett
teriileteken a placenta sejtek karosodasara utald terhességi rendellenességeket
figyeltek meg. A nem-kolinerg karosodasok hatdsmechanizmusa nem teljesen
tisztazott és nincsenek az elvaltozasok kimutatdsara bevett rutin laboratoriumi
diagnosztikai modszerek.

Vizsgalatunkban egy organofoszfit ndvényvéddszer, a malathion DNS karosito
hatasat tanulmanyoztuk placenta modell sejteken (choriocarcinoma JAR HTB-
144), egyrészt mikronukleusz teszttel, masrészt a DNS egy- illetve kétszal
toréseket kimutato alkalikus és neutralis comet assay-vel, 24 oras 10-400 [g/ml
kezeléseket kovetden.

Mindkét modszer szerint mar a legkisebb, 10 [1g/ml malathion koncentracional
szignifikdns mértéki DNS karosodast tapasztaltunk. A malathion-mentes kozegben
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tovabb tenyésztett sejteknél kapott eredmények alapjan azonban a 10-50 [Ig/ml
malathion kezelés visszafordithatd valtozast okozott. 200-400 [1g/ml-nél jelent6s
sejtpusztuldst, a sejtek szaporodoképességének csokkenését, és az egynapos
tulélést akadalyozo DNS kétszal toréseket figyeltiink meg.

Kisérleteink azt is megmutattdk, hogy az alkalmazott metodikak jol kiegészitik
egymast, viszont a 400 [lg/ml-es malathion koncentraciénal a tesztek elérik
alkalmazhatosaguk hatarat.
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Kiss Agnes', Benkd Sdra', Cserkuti Csillal, Illés Zsuzsanna', Inotai
Déra’, Szabé Erika', Takdcs Erika', Szabados Szabinal, Tordai Attila?,
Szilvisi Aniké*

HLA allél meghatirozas Luminex technologiaval

YOVSZ Transzplanticiés Immungenetikai Laboratérium

20VSZ Molekularis Diagnosztikai Laboratérium

A human leukocita antigének (HLA) olyan sejtfelszini fehérjék, melyek az
immunrendszer részeként a sajat és nem-sajat megkiilonboztetésében jatszanak
szerepet. A HLA fehérjéket kodold major histokompatibilitasi (MHC) régid
emberben a legpolimorfabb régio. A HLA antigének és a HLA ellenes antitestek
fontos szerepet jatszanak az Ossejt €s szolid szerv (vese, pancreas, mdj, sziv, tidd)
transzplantacidban.

A HLA antigének meghatarozasara tobbféle modszer 1étezik, ezek koziil az OVSZ
Transzplantaciés Immungenetikai Laboratoriumaban jelenleg hasznalt modszerek a
szekvencia specifikus primer (SSP), szekvencia specifikus oligonukleotid
hibridizacié (SSO/Luminex) és szekvencia alapu tipizalas (sequence based typing,
SBT).

Az Luminex/xMAP technologia az aramlasi citometria elvén mikodik. A sejtek
helyett szin-kodolt mikrogyongydok aramlanak. A kiilonb6z6 szinli gydngydk
felszinére mas és mas molekula kothetd, igy felsziniikon kiilonb6zé reakcidok
jatszodhatnak le. A reakciok eredményeit a kiilonbozé szinii gyongyokon a
Luminex késziilék kiilon-kiilon értékelni tudja.

A Luminex késziiléken végzett HLA allél meghatarozas 16kusz-specifikus
amplifikacidval indul. Ennek soran egy adott HLA 16kuszrél (HLA-A, B, C, DRB1
vagy DQBI1 génszakaszrol) késziil nagy mennyiségii DNS masolta, PCR termék.
Az egyes gyongyokon egy-egy adott HLA allélcsoport meghatarozott szakaszahoz
kotédni képes oligonukleotid préba talalhatd, minden gyongydn mas és mas. Ha a
préba hibridizalni (k6tédni) tud a PCR termékhez, akkor az adott gyongy esetében
pozitiv eredményt kapunk. fgy a kiilonbz6 probak a PCR termék kis részleteit
Htapogatjak le”, ha a proba képes a PCR termékhez ko6tddni, akkor az adott szakasz
a probaval komplementer, ezaltal kdvetkeztetni tudunk annak a kis szakasznak a
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szekvenciajara. A sok kis szekvencia részlet ismeretében meg tudjuk hatarozni,
hogy melyik HLA molekulat kddolja a vizsgalt DNS, vagyis mi volt a kiindulasi
minta HLA tipusa.

A Luminex/xMAP SSO moddszer 2011-t61 a1l rendelkezésiinkre. 2015 februar 28-ig
Osszesen 15500 minta 31700 HLA eredményének meghatarozasa tortént a
bemutatott modszerrel.
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Gerdei Zsuzsanna, Weisz Monika, Tokés-Fiizesi Margit, Kiss Gabriella,
Miseta Attila

Anaemiatol a haemoglobin Kolnig...

PTE Klinikai Kozpont, Laboratoriumi Medicina Intézet

A haemoglobinopathidk (HP) vilagszerte a leggyakrabban el6forduld ordkletes
létrejové mutaciok okoznak. Ezek eredményeként altalaban instabilitast mutatod
kéros haemoglobin jon Iétre. Hazankban el6fordulasuk ritka, jelenlétiikre a
kezel6orvosok nem gondolnak, emiatt alul diagnosztizaltak. Amennyiben a
HPgyanuja felmeriil diagnosztizalasukra a kovetkezd laboratoriumunk altal is
hasznalt algoritmus alkalmazhatd: vérkép vizsgalat, retikulocyta meghatarozas,
Mentzer-index szamitas, periférias vér kenet vizsgalat (May-Griinwald Giemsa),
Heinz-test kimutatasa szupravitalis festéssel, haemoglobin instabilitis kimutatasara
szolgald tesztek (izopropanol-, hé stabilitds- teszt), haemoglobinelektroforézis. A
megerdsitd teszt minden esetben a mutdciét igazold molekularis biologiai
vizsgalat. A HP-k Aaltaldban hypochrommicrocytds anémidval jarnak ¢és
autoszomalis recessziv 6roklésmenetet mutatnak. Vannak azonban kivételek, ilyen
a haemoglobin Kdln, mely hyperchrommacrocytdsanaemiaval, valtozé mértékii
hemolizissel jar és o6roklédése autoszomalis dominans. Emiatt még ritkdbban
ismerik fel vagy félre diagnosztizaljak. Célunk egy 9 éves kislany és csaladja
esetén keresztil bemutatni ennek a ritka korképnek a laboratoriumi
diagnosztizalasat.
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Kalmdncheyné Gombos Eva', Koczok Katalin®, Balla Marianna®, Torok
Olga? Lukdcs Jinos®, Balogh Istvan*

Anyai sejt kontaminacié kimutatisa magzati mintakban prenatalis
genetikai vizsgalatok soran

Debreceni  Egyetem, Klinikai Koézpont, YLaboratériumi  Medicina,
2Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
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Bevezetés: Prenatalis molekularis genetikai vizsgalatok soran akkor adhatd ki
megfeleld eredmény, ha az analizalt minta kizardlagos magzati eredete feldl
megbizonyosodtunk, illetve amennyiben anyai DNS kontaminacio jelen van,
tudnunk kell, hogy annak mértéke interferal-e a genotipizalasra alkalmazott
molekularis diagnosztikai teszttel (DNS szekvenalds), vagyis szignifikans-e.
Anyag és modszer: Az anyai DNS kimutatidsa kiilonb6zé kromoszémakon
talalhato rovid ismétldédé DNS szakaszok (n. short tandem repeat, STR 16kuszok)
analizisével lehetséges. Munkank soran 4 STR Iokusz (D18S51 (18q21.3),
D8S1179 (8q24.13), FGA (4q28), THO1 (11pl5.5)) és a nem meghatarozasat
lehetdvé tevé amelogenin gén (Xp22.1-22.3 és Y) vizsgalatara alkalmas gyari kit
(PowerPlex S5 System, Promega) szenzitivitasanak meghatarozasat végeztiik el 1,
5, 10 és 20%-ban anyai DNS-sel kontaminalt chorionboholy mintak tesztelésével.
Az anyai DNS kimutatasa megbizhatéan minimum két Un.informativ (anyai és
magzati eltérd) STR lokusz megléte esetén lehetséges. Megvizsgaltuk, hogy 4 STR
lokusz vizsgalata az eddig elvégzett vizsgalatok soran milyen aranyban bizonyult
elegendének. Eredmények: Meghataroztuk a Sanger DNS szekvenalds, mint
diagnosztikai teszt, idegen DNS jelenlétére valo érzékenységét is 1, 5, 10, 20, 30 és
40%-o0s idegen DNS-sel kontaminalt DNS mintdkon.Az anyai DNS kontaminacid
szenzitivitasanak meghatarozasa soran a kiilonb6zé6 STR 16kuszok eltérd
érzékenységet mutattak (1%-5%). A szenzitivitas also hatarat 5%-ban allapitottuk
meg. Sanger DNS szekvenalas esetén 20%-os idegen DNS kontaminaci6 bizonyult
a kimutathatosag also hataranak. Vizsgalatunk alapjan 40%-os kontaminacié mar a
genotipus téves megitéléséhez vezethet. Az anyai kontaminacié jelenlétének
kimutatasa 2/16 esetben nem volt kivitelezheté elegendé informativ STR 16kusz
hianyaban. Kovetkeztetés: A nemzetkozi ajanlasnak megfeleléen az anyai DNS
tartalmat detektalo modszer érzékenysége 5%, mely meghaladja a genotipizalasra
hasznalt teszt érzékenységét. A DNS szekvendlds eredménye megbizhatéoan a
magzat genotipusat fogja tiikr6zni 20%-os anyai DNS kontaminaci6 alatt. E folotti
anyai DNS tartalom esetén a genotipizalds nem megbizhato.

E-31

Kovics Ferencné', Harkdcsi Zsolt, Sziics Ilona", Kakonyi Ildiké®, Dobdk
Andrads*

Hugyuti infekciok automatizalt vizsgalati modszere

Péterfy Sandor utcai KH-RI és Baleseti Kozpont*, Mikrobioldgiai
Laboratorium

Corden International (Mo.) Kft.2, Mikrobiolégiai Laboratorium

A hugyuti fertdzések a leggyakoribb infekcios korképek kozé tartoznak, a léguti
megbetegedések utan a masodik leggyakoribbak. Laboratériumunkban (Corden
Mikrobioldgiai Laboratorium, Péterfy Sandor u-i Koérhdz) az dsszes minta kozel
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egyharmada vizelet, és a klinikai kémiai laboratériumokban is a vizsgalati anyagok
jelentOs részét teszik ki.

A diagnozis a tinetek alapjan legtobbszor egyszert, és a nem komplikalt,
szovédménymentes esetek akar spontan is gydgyulhatnak, mégis a nozokomidlis
infekciok ndvekvO szama, az egyre gyakoribbd valé multirezisztens koérokozok
elterjedése és differencialdiagnosztikai nehézségek a laboratériumi diagnosztikat
nélkiilozhetetlenné teszik. Mindig szem el6tt kell tartani, hogy sohasem a leletet,
hanem a beteget kezeljilk €s a tenyésztés eredményét mindig Ossze kell vetni a
klinikai tiinetekkel, a vizelet tiledék mikroszkopos vizsgalatival és az egyéb
szempontokkal (pl. képalkotd vizsgalatok). A vizeletmintak vizsgalatara alkalmas
automatizalt modszer pl. a Frank Diagnosztika Kft. altal forgalmazott Mastascane
Elite urine screen (MUS) rendszere. A vizelet iiledéket ebben az esetben iilepités
utan, inverz mikroszkoppal, mikrotitralé lemezen vizsgaljuk. A mikrotitrald
lemezbdl a mintdkat multipoint inokulator segitségével leoltjuk kozvetleniil
rezisztencia lemezekre (agardiliciés modszer), kromogén taptalajra és identifikalod
lemezekre. Minden mintdhoz sajat hattér és novekedési kontroll tartozik. A
mddszer eldnye, hogy kozvetleniil végez minden mintabodl rezisztencia vizsgalatot
¢és identifikalast és igy az esetek kb. 90-95 %-aban 24 6ran beliil komplett lelettel
szolgal.

E-32
77 Elektronika Kft.
Ujdonsagok az UriSed vizeletiiledék vizsgalat technolégiaban

Az UriSed technologia a standardizalt manualis mikroszkopos vizeletiiledék
vizsgalat automatizalasat jelenti. Az automata a kiivettaba toltott vizeletmintat
centrifugalas utan fénymikroszkop alatt vizsgalja és a mentett képeket egy neuralis
haldzat alapu algoritmus értékeli ki.

A késziilék 2007-es piaci bevezetése Ota szamos tovabbfejlesztésen esett at,
melyek egyrészt az automata kiilsé megjelenését, masrészt a miikodési stabilitast
javitottdk. A részecskefelismerd algoritmus tobbszori tovabbfejlesztésével
jelentdsen javult az iiledéksejtek felismerésének hatékonysaga.

A 2015-ben bemutatasra keriilé késziilékek ujabb komoly fejlesztés eredményei.
Az UriSed mini egy félautomata vizeletiiledék vizsgalo késziilék, melynél a minta
azonositasa és a kiivettdba toltése manualisan torténik, a minta tovabbi
feldolgozasa és az eredmény interpretalasa az automataval megegyez6. A késziilék
felhasznal6i elsésorban a kisebb mintaszammal, kis mintatérfogattal dolgozo
laboratoriumok lehetnek.

Az UriSed 3 iiledék automata a korabbi fénymikroszkopos technikat a
faziskontraszt optikai rendszerrel 6tvozi, melynek segitségével tovabb javithatd a
nehezen felismerhetd iiledékalkotok azonositasa. A mentette képek alapjan
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hatékonyabb példaul a kiligozott vordsvértestek, hyalin cylinderek, hamsejtek
felismerése. A késziilék felhasznaloi a nagy mintaszdmmal dolgoz6, kutatédssal is
foglakoz6 laboratériumok lehetnek.

E-33

Fodor Bertalan

Szakmapolitikai el6adas. Aszissztensképzés aj formaban.
Miskolci Egyetem Egészsegiigyi Kar

MISEK Kézponti Laboratorium, Miskolc
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Poszter kivonatok
Poszter allvanyon valéo bemutatasuk sorszamozas alapjan.

P-1

Takdcs Tamas, Fisi Viktoria, Miseta Attila, Nagy Tamads

Fehérje O-glikozilacios valtozasok detektalasa fizikai aktivitas
(testmozgas) hatasara

Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet

Bevezetés. Az O-Glikozilacidé egy reverzibilis intracellularis fehérje mddosulas,
mely sordn a szerin és treonin aminosav oldallincokhoz enzimatikusan egy N-
acetil-gliikozamin kotédik. Jelenleg mar tobb, mint 1000 fehérjérdl valdszinisitik,
hogy szerkezete, és ezaltal funkcidja az O-Glikozilacios modosulés célpontja lehet.
Az O-Glikozilaci6 szamos sejtélettani, illetve patologias allapotban részt vesz, igy
pl. szénhidrat anyagcsere szabalyozasa, sejt ciklus, malignus transzformacio, stb.
Stressz indukalta folyamatokban az O-Glikozilacié emelkedését figyelhetjiik meg,
aktivacidja fontos a sejt tulélése szempontjabol. Kisérletesen gatolva a fehérjék O-
GlcNAc moédosulasat, fokozott apopt6zisrol és alacsonyabb viabilitasrol szamoltak
be eddig, elsésorban szivizomsejtekben és sziv-preparatumokban.

Célok. Jelen munkank célja kettds: egyrészt megvizsgalni, hogy az O-Glikozilacio
hogyan valtozik testmozgas hatdsara, azaz hogyan vesz részt a szervezet
alkalmazkodasaban, fizikai aktivitds, megnovekedett metabolizmus, fokozott
igénybevétel soran. Masik célunk, hogy megvizsgaljuk, az O-Glikozilacié mérése
alkalmas lehet-e a szervezet stressz-tiiré képességének felmérésére, klinikai
tesztelésére.

Modszer: A kutatasban Onkéntesek vettek részt, a fizikai aktivitast 3 km-es
tavolsag lehetd leggyorsabb teljesitésével modelleztiik. Tesztalanyaink egészséges,
felndtt férfiak voltak, egyrészt rendszeres testmozgast nem vagy ritkan végzok,
valamint intenziven sportold egyének. A fizikai aktivitast megeldzden, illetve
kozvetleniil azutan vérvétel tortént, melybél hagyomanyos laboratoriumi
paraméterek (pl. lipid profil, vércukor, inzulin, ionok, stb.) mellett fehérvérsejtet
izolaltunk. A fehérvérsejtekb6l western blot modszerrel a fehérjék altalanos O-
Glikozilacios szintjét vizsgaltuk specifikus antittesttel.

Eredmények: Az oOnkéntesek edzés el6tti és utani mintait &sszehasonlitva,
szignifikansan emelkedett az O-Glikozilacio testmozgas hatasara, mind edzetlen,
mind rendszeresen sportolokban. Az esetszam nodvelése és tovabbi vizsgalatok
sziikkségesek annak eldontésére, hogy ez a ndvekedés aranyos-e az edzettség/ s
szervezet stressz-tiir6 képességével. Eddigi eredményeink azt is jelzik, hogy az
immunrendszer dinamikusan valtozik, alkalmazkodik a metabolikus kihivasokhoz,
ezért ezen folyamatok pontosabb megismerése hozzajarulhat a betegek altalanos
allapotanak megitéléséhez.
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P-2

Aradi Gabriella, Orfné Szeivert Katalin, Péterfalvi Agnes, Litter Ilona
Mieloperoxidaz hidny felismerése és vizsgalata vérképanalizis soran
Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet

A rutin klinikai laboratériumokban az egyik leggyakoribb vizsgalat a vérkép
analizise, amelyet kiilonb6z6 mérési elveken alapulé haematologiai automatakkal
végziink. A fehérvérsejtek differencialasat az Advia tipusu késziilékek tn.
peroxidaz modszerrel végzik.

A mieloperoxidaz enzim az emberi szervezet velesziiletett, természetes védekezo
rendszerének kulcsfontossagu szereplje, a gyulladas helyén, az aktivalt
leukocitakbol szabadul fel. Legnagyobb mértékben a neutrofil granulocitak
tartalmazzak. A fehérvérsejtek granulumaiban talalhaté peroxidaz enzim a
hozzaadott reagensbol (szubsztrat) sotét precipitatumot képez a sejteken beliil. Ezt
kovetden az egy sorba rendezddott sejteket 1ézerrel megvilagitva a késziilék a
fényszorast és a fényabszorpcidt detektalja.

El6fordulhat azonban a mieloperoxiddz enzim részleges vagy teljes hidnya,
velesziiletett modon vagy szerzett okokbdl (pl. cukorbetegség, terhesség,
gyogyszerek, sulyos infekciok, idds kor), mely klinikai tiinetekkel nem jar. Ezeket
az eseteket a gép ,,MPO-D” (myeloperoxidase deficiency — mieloperoxidaz hiany)
hibaiizenettel jelzi. Ilyenkor a mintdt mas mérési metodikdjii automatan kell
lemérni, vagy a mikroszkopos kenet vizsgalata sziikséges.

Vizsgalatainkat a napi rutin munka soran észlelt MPO-D hibaiizenetli esetek
kiemelésével és kovetésével végeztiik.

Ezek koziil bemutatunk egy beteget, akinél szerzett formaban alakult ki a
mieloperoxiddz hidny: Advia automatan mért normal vérkép eredmények utan, egy
kontrasztanyagos vizsgalatot kovetéen, MPO-D hibaiizenet ¢s ennek megfeleld
vérkép eltérések jelentek meg.

Bemutatunk tovabba két olyan esetet, akiknél az MPO-D hibaiizenet figyelmen
kiviil hagyasa felesleges vizsgalatok generaldsaval jart €s szubjektive komoly
aggodalomra adott okot.

Fentiek alapjan azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy jollehet az automatak
rendkiviil nagy segitséget nyujtanak a vérkép mérések soran, a hozzaértd
szakdolgoz6 alapos odafigyelése az eredmények értékelésére, a hibaiizenetekre,
nélkiilozhetetlen a korrekt eredménykozléshez.

55



P-3

Parddiné Csillag Bedta, Farago Erzsébet, Buczkoné Berecy Erzsébet,
Gulydsné Gungl Andrea, Foldesi Imre

A Cobas 6500 vizeletvizsgalo automata hasznalataval szerzett
tapasztalatok: altalanos vizelet és iiledék vizsgalat

SZTE AOK, Klinikai Kozpont, Laboratoriumi Medicina Intézet, Szeged

Munkank soran a Cobas 6500 vizelet analizator (u601 vizelet altalanos és u701
vizelet tiledékes automata), valamint az Arkray AX-4280 altalanos és az IRIS 1Q
200 tiledékes automatabol osszeépitett rendszer 6sszehasonlitasat végeztiik el.

A 12 vizelet altalanos paramétert 505 minta mérésével hasonlitottuk 6ssze, néhany
mintabol kvantitativ gliikoz és fehérje mérést is végeztiink (Modular).

Koriilbeliil 300 minta esetében vizsgaltuk, hogy a Cobas és 1Q automatak altal
kiadott {iledék eredmények (preklasszifikacio) mennyire elfogadhatdak, milyen a
szoftverek sejt- és részecskefelismerd képessége. 104 minta esetében elvégeztik a
»gold standard”-nak tekinthetd mikroszkopos {iledékvizsgalatot is. Két
iilledékvizsgalatban gyakorlott kollégand konszenzus értékeit tekintettik az
Osszehasonlitas alapjanak.

Az altalanos vizeletvizsgalat esetében alapvetéen egyezd eredményeket kaptunk
mindkét rendszer hasznalataval. Egyes esetekben viszont nehezitette az
Osszevetést, hogy bizonyos paramétereknél a tesztcsikok cut off értékei eltértek
egymastol. A reakciokat zavard tényezdk a Cobas u601 csikja esetében jol
dokumentaltak, amelyeket a végsé értékelésnél figyelembe is vettiink.

Az iledék vizsgalatot tekintve elmondhatd, hogy alacsony vordsvértest-szam
esetében a Cobas preklasszifikacidja megfeleld, az 1Q valamivel tobb alpozitivast
mutatott. Sejtes elemeket nagy szamban tartalmazod mintaknal (fehérvérsejtek,
laphamsejtek, amorf térmelék, nyak, gomba) mindkét automata vordsvértest
preklasszifikacioja modositasra szorult, olykor a minta higitasara is sziikség volt.
Fehérvérsejtek felismerése és csoportositasa megfelelé mindkét automata esetében,
az egy¢éb alkotok miatt siirii mintaknal fordult el6 csak a csoportok modositasa. A
tobbi, vizeletben eléforduld részecskék mindkét szoftver kelld biztonsaggal
felismerte, mennyiségiik jol megitélhetd volt.

P-4

Démétor Edit, Gera Ldszloné*, Feketéné H. J. Edit ', Takdcs Erika',
Szabé Istvan®, Zag Levente?, Seres Erika’

»Egyediill nem megy!” Hogyan tudja a laboratériumi szakember
csokkenteni a laboratériumi vizsgalatok szamat?

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, SZTE AOK Oktaté Kérhdza, lezpom‘i
Klinikai Laboratérium, *Siirgésségi Belgyogydszati Osztaly, Kecskemét
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A Kklinikai dontéshozatal alapjat 80%-ban a laboratdriumi szolgéltatas képezi. A
laboratoriumok tevékenységét a szolgaltatasokat igénybevevok kereslete hatarozza
meg, mégis folyamatos nyomas nehezedik a laboratériumi szakemberekre, hogy
csokkentsék a laboratoriumi vizsgalatok szamat koltséghatékonysag céljabol. Az
interdiszciplinaris szakmai iranyelvek gyakorlati bevezetése, javitva a szakmai
munkat, eldsegiti a laboratoriumi vizsgalatkérések racionalizalasat és a vizsgalatok
szamanak csokkenését vonhatja maga utan.

A laboratériumunkban hasznalt kvantitativ immuno-assay alapi D-dimer teszt
egyike a nagy koltségigényli vizsgalatoknak, amelyb6l nagyon sok kérés érkezik
hozzank. A D-dimer teszt felhaszndlason keresztiil vizsgaltuk, hogy egy klinikai
szakmai protokoll bevezetése befolyasolja-e a teszt meghatarozas mennyiségét és
ennek van-e pozitiv financialis kihatésa.

2014 juliusatol Korhazunk Siirgdsségi Betegellato Osztalyan (SBO) bevezetésre
keriilt a Mélyvénas thrombosis kivizsgalasanak protokollja, melyben a D-dimer
teszt hangsulyos szerepet jatszik. Megvizsgaltuk a 2014. januar 1. és december 31.
kozotti idészakban az SBO D-dimer vizsgalatkérésének gyakorlatat, igy
Osszehasonlithattuk a protokoll bevezetése el6tti illetve utani vizsgalati szamokat.
A vizsgalt idészakban Osszesen 2811 db D-dimer meghatarozas tortént. 2014. 01-
06 kozott 1560 db, 2014. 07-12. kozott 1251 db. Ez 20%-o0s csokkenést jelentett. A
finanszirozott vizsgalatok németpontja (NP) 5527080 NP-r6l 4432293 NP-ra
csokkent és megkozelitbleg Otszazezer forintnyi megtakaritist eredményezett a
laboratorium reagens-rendelésre fordithaté koltségvetésében.

Az SBO D-dimer vizsgalat kérésének 0j gyakorlata nagyban hozzajarult a D-dimer
teszt hatékony alkalmazasdhoz, mely nemcsak a szakmailag megfontolt
dontéshozatalt tamogatta, de jelentds financialis elénnyel is jart. A szakmai
protokollok széleskorli alkalmazasa csokkenthetik a kért laboratériumi vizsgalatok
szamat és ezzel parhuzamosan jol kimutathato koltségesokkentéssel is jarhat, de
ehhez a kiilonb6z6 diszciplinak egylittes kozremiikodése sziikséges.

P-5

Hegediis Csabdné, Csank Eniko, Zilahy Krisztina

Milyen pontossaggal mérnek vérvételi helyeink POCT vércukormérd
késziilékkel?

Synlab Hungary Kft Kistarcsai Laboratoriuma

s

elengedhetetlen. Harom vérvételi helylink uj vércukormérd késziiléket kapott a
varakozasi 1d6 lerdviditése érdekében. Munkank célja az 10j készilékek
pontossaganak Osszehasonlitdsa a kiilonbozéd vérvételi helyeken a Kozponti
Laboratérium Modular P800-as automatan mért eredmények segitségével. Anyag
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és médszer: A kihelyezett Accu-Chek késziilékeken a reprodukalhatosagot egy
alacsony ¢és egy magas kontroll 16-16 alkalommal torténd mérésével hataroztuk
meg (atlag, szords és variacios koefficiens (VK%). A torzitast a célértéktol valo
eltéréssel %-ban fejeztiik ki. A harom vérvételi helyen 200-200 egyén éhgyomri
ujjbegyes teljes vérébél reflexiés fotometridval —meghatarozott vércukor
eredményét hasonlitottuk &ssze a laboratdriumi nativ cs6bdl torténd hexokinazos
UV teszt eredményeivel (Passing-Bablok regresszids egyenes). Statisztikai
analizisre a Microsoft Excel és MedCalc programot hasznaltuk. Eredmények: Az
interassay variabilitas 1. szamu laboratériumban: 3,09+0,18, illetve 9,19+0,56; II.
szamu laboratériumban: 3,07+0,20, illetve 9,18+0,21; III. szdmu laboratériumban:
3,01+0,24, illetve 8,73+0,26 volt. A VK%-t 2,3-8,1 % kozottinek talaltuk a harom
munkahelyen. A torzitas: 1. laboratériumban 0,2% és 1,14 %, 11. laboratériumban
1,01% és 1,28%, III. laboratoriumban 2,82% és 6,18%. A Modular P800-as
késziilékkel ~ valé  Osszehasonlitds  eredményei: L laboratoériumban
y=1,8455+0,818x, a +1,96 Residual Standard Deviation (RSD) =0,3375; II.
laboratériumban y=1,2385+0,846%x, a +1,96 RSD =0,3717; III. laboratériumban
y=1,208+0,9166x és a £1,96 RSD =0,2656. Pearson korrelaci6: 1. laboratériumban
0,8847, II. laboratériumban 0,8419, III. laboratéoriumban 0,794. (")sszefoglalz'ls:
Méréseink alapjan a harom Accu-Chek paciens kozeli késziilék reprodukalhatosaga
megfeleld, a késziilékkel minden esetben a labordiagnosztikai modszerhez képest
magasabb eredményt mutattak. Az eltérések oka a modszerek és mintatipusok
kozti kiilonbség. A laboratoriumi mérémiszerrel vald 0Osszehasonlitds jo
korrelaciét mutatott. A késziilékek alkalmasak a betegek terhelés el6tti vércukor
értékeinek meghatarozasara rendszeres laboratoriumi szakmai feliigyelet és
ellenérzés mellett.

P-6

Horvdthné Pinezich Katalin, Kovdcs Jozsefné
Amirdl nem tudunk az nincs?

Soproni Gyogykéozpont Kozponti Laboratorium, Sopron

A Soproni Gyogykozpontban 2010-ben jelentkezett az elsé ESBL-termeld
baktérium altal okozott jarvany, amelyet E.coli okozott. A jarvanyban 47 apolt
betegedett meg. Ez a 2009-ben talalt ESBL-termeld E.colival fert6zott betegek ( 13
beteg ) kozel négyszerese volt. A kdvetkezé években az ESBL-termelé E.coli-val
fert6zott betegek szama mérsékelt csokkenést mutatott, 2011-ben 44, 2012-ben 38
és 2013-ban 36 4polt. 2014-ben a megbetegedett 4apoltak szdma ismét
megemelkedett 69-re.

A multirezisztens korokozok terjedésének egyik kulcspontja az izolalas. Az
osztalyok tobbségén az izolaldas azonban nem megoldhat6. Egy kétagyas
korteremben fekvd ESBL-pozitiv E.coli-val fert6zott, agyhoz kotott beteg
kornyezetének leoltasaval kivantuk felhivni a figyelmet az izolalas fontossagara.
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Leoltasokat végeztiink a szobaban fekvé mindkét beteg kornyezetében talalhato
targyakrdl (evéeszk6zok, mosdato szivacs, gyogyszeres doboz, agyvége stb. ).
Meglepd eredményt kaptunk. Varakozasunkkal ellentétben a beteg kdrnyezete, a
sajat hasznalati targyain €s ruhazatan kiviil ESBL termel6 E.coli-ra negativ volt. A
szobaban borelvaltozdsokkal utdlagosan S.aureus pozitivnak talalt szobatars
kérokozojat azonban a szobaban mindeniitt, igy az ESBL-pozitiv beteg kozvetlen
kornyezetében is megtalaltuk.

Eredményiink nem azt jelenti, hogy a multirezisztens korokozo baktériumok
okozta fertézésekben nem az apolas soran torténd kolonizacioé a f6 szerep, hanem
azt, hogy az ismert mikrobiologiai fertézésekre jobban odafigyeliink, mint a
nyilvanvalo, de tenyésztéssel mikrobiologiailag nem igazolt infekciokra.

P-7

Caceresné Sziics Maria, Szuliman Krisztina, Tomai Erzsébet, Beko
Gabriella

Prothrombint méré késziilékek és tesztek dsszehangolasa

Uzsoki utcai Korhaz Kézponti Laboratorium, Budapest

Bevezetés: Bar az 1j direkt oralis anticoagulansok egyre szélesebb korben, egyre
tobb indikacioval keriilnek alkalmazasra, hazankban, napjainkban még mindig
széles korben hasznaljuk a K vitamin antagonistakat betegeink anticoagulalasara.
S6t tjabb prothrombint mérd teszt is keriilt forgalomba, egy 1j coagulacios
automata mellett. Modszer és célkitiizés: 2014-ben kaptunk egy Diagon Coag XL
automatat, igy az eddig hasznalatos Sysmex CS 2000i automatan mért prothrombin
eredményeket Osszhangba kellett hozni a betegek korrekt diagnozisanak és
kezelésének érdekében. A rekombinans Innovin tesztet human placentabol
szarmazd Thromorel S-re cseréltiik, mivel 6sszeméréseink soran jobb korrelacios
értékeket talaltunk a nyulagybdl kivont Dia-PT 10 tromboplasztinnal. Ezt kovetéen
kertilt forgalomba a szintén nyulagybol kivont egykomponensii, Dia-PT LIQUID
reagens. Munkank soran 223 beteg mintait mértiik 6ssze a kiilonboz6 tesztekkel, a
két kiilonbozo analizatoron. Célunk a betegek eredményeinek minél jobb
Osszehangolésa volt a két kiilonbozé késziiléken. Eredmények és kovetkeztetés:
A kovetkezd korrelaciokat talaltuk: 1)Thromborel S és a Dia-PT 10 kozotti
korrelacié: r= 0,984; 2) a Thromborel S és a Dia-PT LIQUID kozotti 6sszefliggés:
r=0,989; a Dia-PT 10 és a Dia-PT LIQUID kozotti korrellacio 1=0,991-nek
adddott. Mivel az eredmények nagyon magas korrelaciot jelentenek, arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy laboratéoriumunkban a prothrombin mérésére
Sysmex CS 2000i automatan a Thromborel S tesztet, a Diagon Coag XL automatan
a Dia-PT LIQUID és Dia-PT 10 tesztet egyarant hasznalhatjuk a rutin
diagnosztikaban.
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Nagy Agnes, Szekszirdiné Kovics Gabriella, Schindler Réka, Lajtai
Aniko, Miseta Attila

Karbamazepin szint meghatdrozdsa szérumbol, immunoassay vagy
HPLC?

PTE, Klinikai Kézpont, Laboratoriumi Medicina Intézet

A karbamazepin (Tegretol, Timonil, Neurotop, Stazepine) az antiepileptikumok
csoportjaba tartoz6d készitmény, egyes gorcsokkel jaré betegségek (epilepszia)
kezelésére szolgald gyodgyszer. Hasznaljak egyéb idegrendszeri betegségek (pl. az
arc fajdalmaval jar6 arcidegzsaba), illetve bizonyos pszichidtriai betegségek
(bipolaris kedélybetegség akut manias epizodjainak) kezelésére, a *70-es évektol
alkohol elvonasi tiinetek csokkentésére. A tuladagolas jelei és tiinetei a
cardiovascularis- és 16gz6 rendszert, illetve a kozponti idegrendszert érintik:
mozgaszavar, szemteke rezgés, izomtonus vesztés, 1égzési elégtelenség, koma,
tachycardia, ingeriilet-vezetési zavarok, szivmegallas. A viszonylag sziik terapias
tartomany (4-12 pg/ml), a beteg compliance kovetése, az egyéb gyogyszerek (pl.
Rivotril, Phenobarbital, ...) szinergista hatdsai, valamint a szandékos, vagy
véletlen tildozirozas életet veszélyeztetd tiinetei miatt fontos a karbamazepin
monitorozasa.

Anyag és moédszer: A PTE KK LMI-ben immunkémiai moddszerekkel (2015.
januarig  FPIA-AbbottAxsym, majd ECLIA-AbbottArchitect) torténik a
gyogyszerszint meghatarozdsa. A minta tipusa: nativ cs6bdl nyert szérum. E két
moddszer mellett HPLC-s meghatarozast probaltunk ki egy olyan késziilékkel
(Shimadzu TOX.L.S. II. HPLC DAD System), amit egyébként toxikologiai mintak
analizisére hasznalunk, els6sorban vizelet mintak vizsgalatara. A szérum CBZ
mennyiségi meghatarozasahoz altalunk meghatarozott faktort hasznaltunk.
Eredmények: a HPLC-vel mért karbamazepin koncentraciok mintegy 20-30%-kal
kevesebb értéket mutattak az immunkémiai meghatarozasokhoz képest. Ennek
kb. 30%-at annak aktiv metabolitja (karbamazepin-10,11-epoxid) adja, melyet a
kromatografias modszerrel nem tudunk detektalni.

Osszegzés: mindazonaltal, hogy a karbamazepin HPLC-vel torténd kvantitativ
meghatarozasa gazdasagi szempontb6l sokkal elényosebb lenne, mint az
immunkémiai technikakkal, mégis a rutin TDM-hoz az utébbi modszer az idedlis;
egyrészt mert a kromatografids analizisnek viszonylag hossza a futtatdsi ideje,
masrészt pedig az aktiv metabolit kimutatdsanak hidnyaban 1j terapias tartomany
meghatarozasara lenne sziikség.
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Orosz Maria, Szabo Antonia

Kritikus eredményt ismételni vagy nem ismételni?

Kozponti Laboratorium, Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest

Bevezetés

Az IFCC 2003. évi kiadvanyaban a kritikus értékek kiadasa el6tt javasolta a
vizsgalat megismétlését. Az utobbi idében azonban egyre tobb cikk jelenik meg
arrol, hogy a mai automatak és mindségbiztositasi rendszerck hasznalata mellett ez
felesleges 1d6 és pénz pazarlas.

Eszkozok, modszerek

A laboratériumunkban mitkdé Abbott Architect ¢8000 kémiai automatan
vizsgaltuk a kritikus natrium és kalium értékeket. A 120 mmol/L alatti és 155
mmol/L feletti natrium, valamint a 3,0 mmol/L alatti és 6,0 mmol/L feletti kalium
eredményeket ismételtiik meg. Feljegyeztiik az els és masodik mérés eredményét
és mérési idépontjat. Az eredmények kozotti kiilonbségeket a CLIA adatok alapjan
értékeltiik.

Eredmények

A mért eredmények kozott sem a natrium, sem a kalium esetében nem talaltunk
akar analitikailag, akar statisztikailag (p=0,49) szignifikans eltérést. Az elsé és a
masodik mérési eredmény kozott eltelt id6 a nem silirgdés mintaknal szignifikansan
hosszabb (p= 0,005) volt, mint a siirgés mintaknal, mind a natrium, mind a kalium
esetében.

Kovetkeztetések

A laboratoriumunkban mért kritikus natrium és kalium eredmények ismétlése a
felmérésiink alapjan nem indokolt. A tanulmany ramutatott egy érdekes jelenségre,
miszerint a nem siirgds mintaknal eldforduld kritikus értékek 1ényeges
késedelemmel jutnak vissza a bekiild6hoz az ismétlés miatt. Mivel a korhdzunkban
a validalast kovet6en a bekiilddket a laboratoriumi informacids rendszer SMS-ben
értesiti, a kritikus eredmények ismétlésének elhagyasaval jelentésen javul a
betegbiztonsag, kiilondsen a nem siirgds mintak esetében.

P-10

Téth Istvanné*, Osz Margita Léna', Kovics Bettina , Barkai Ldszl6* ®,
Rdcz Olivér**, Fodor Bertalan®

Cystastin C vizsgalat gyermekkori diabetesben

! Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Korhiz és Egyetemi Oktaté Korhiz,
Koézponti  Diagnosztikai  Intézet, Laboratoriumi Medicina Osztadly,
Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar, * Borsod-Abaij-Zemplén Megyei
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Korhaz eés Egyetemi Oktato Korhaz, Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi
Kozpont
4 Safarik Egyetem, Orvosi Kar, Korélettani Intezet, Kassa, Szlovakia

Bevezetés:

A diabetes mellitus kisérszovédményei kozott a vesefunkcié beszikiilése és a
veseelégtelenség kialakuldsa kiemelt helyet foglal el. A diabetikus nefropatia
kezdeti formajanak korai felismerése és kezelése javitja a betegek életmindségét és
életkilatasait.

A vesefunkcié megitélésében a mai napig a kreatinin clearance szamitas all az els6
helyen.

A modszer preanalitikai hibai miatt azonban altalanos a  szérum kreatinin (vagy
mas anyagok) alapjan szamitott predikcios tesztek alkalmazasa, de ezek értékelése
gyerekkorban nem konnyii feladat.

Célul tiztik ki a kreatinin alapu szamitdsok helyett ajanlott cystatin C szérum
koncentraci6jabol szamitott filtracid eredményeinek Osszevetését 1. tipusu
diabeteses és nem diabeteses gyermekpopulacioban.

Betegek és mddszerek:

A diabeteses csoport 94 gyermekbdl allt (50 lany, 44 fia, 6 - 21 év kozott,
atlagéletkor: 14 év). Kontoll csoport: 31 6, 6 és 17 év kozotti (14 lany, 17 fif,
atlagéletkor 11 év) A se.cystatin C méréseket SIEMENS immunoturbidimetrias
mddszerrel, a se.glilkozt DIAGNOSTICUM hexokinaz mddszerrel, a se.kreatinint
DIAGNOSTICUM enzimatikus médszerrel ADVIA 2400 analizatorral végeztik.
A HbA; vizsgalatokat BIORAD Turbo HPLC mdédszerrel hataroztuk meg.

Az eredményeket statisztikai modszerekkel elemeztiik : atlag, szdéras, median,
kétmintas F-proba, és kétmintas t-proba.

Eredmény:

A diabeteses csoport szérum gliikoz és HbA . szignifikdnsan magasabb volt, mint a
kontroll csoport eredményei (11,5 + 5,54 és 4,98 £ 0,53 mmol/l glikoz; 70,24 +
12,65 és 35,16 + 3,27 mmol/mol HbA1¢). A cystatin C vizsgalat soran a diabeteses
populacidban az altag 0,74 + 0,09 mg/l , a kontroll csoportban 0,81 + 0,10 mg/l
volt, a kreatinin atlag 50,0 + 12,5 umol/l volt a diabeteses gyermekeknél és 40,9 +
10,5 umol/l volt a kontroll csoportban. Kétmintas statisztikai t-probaval elemezve
nem kaptunk a két csoport értékei kozott szignifikans eltérést.

Kovetkeztetések:

Az l-es tipusi diabetesben a vesekarosodas veszélye a hiperglikémia
kovetkeztében fokozott. Vizsgalatainkban nem taldltunk szignifikdns eltérést a
cystatin C értékekben. Ennek ellenére, az irodalmi adatok alapjan célszertinek
tlinik a cystatin C alkalmazéasa a vesefunkcids predikcids tesztekben, melyek
hasznalhatosagat tovabbi munkainkban tervezziik vizsgalni.

62



P-11

Hegediis Csabdané, Csank Enikd, Zilahy Krisztina,

Kroénikus veseelégtelenség okozta csont és asvanyi anyagcserezavar
laboratériumi eltérései kora téli és kora tavaszi idészakban

Synlab Hungary Kft Kistarcsai Laboratoriuma

Bevezetés: Kronikus veseelégtelenség kovetkeztében megjelend szovédmény a
csont €s asvanyi anyagcserezavar, mely parathormon emelkedéssel (referencia
tartomany: 15-65 pg/ml) és D-vitamin szint csokkenéssel (<50nmol/l hiany, 50-75
nmol/l elégtelen) valik lathatova laboratoriumi leleteken. Munkank célja
Osszehasonlitani a kora téli és kora tavaszi idészakban mért laboratériumi leletek
eredményeit. Anyag és médszer: 100 kronikus veseelégtelenségben szenvedd
beteg parathormon, 25 OH D vitamin, kalcium, foszfor eredményit vizsgalatuk a
kora tavaszi és kora téli id6szakban. Statisztikai analizisre a Microsoft Excel és
MedCalc programot hasznaltuk. Eredmény: Az altalunk vizsgalt populacio atlag
életkora 5849 év, 43%-a nd, 57 %-a férfi. Az eredményeink kapcsolatat
megvizsgaltuk a korra, valamint a nemre tekintettel, de egyik esetben sem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (szignifikancia szintek: PTH p=0,5467, 25 OH D-vitamin
p=0,4881, Ca p=0,1437, P p=0,0039; PTH p=0,8256, 25 OH D- vitamin p=0,4188,
Ca p=0,3877, P p=0,2274). A PTH télen 263,38 £250,85 pg/ml, tavasszal 347,62
+319,30 pg/ml. A 25 OH D-vitamin télen 57,70 31,22 nmol/l, tavasszal 40,89
+23,39 nmol/l. A Ca télen 2,22 +0,19 mmol/l, tavasszal 2,15 £0,21 mmol/l. A P
télen 1,52 £ 0,51 mmol/l, tavasszal 1,52 + 0,57 mmol/l. A PTH, foszfor és D-
vitamin eredmények normal eloszlastak, igy a paired sampels t-tesztet alkalmazva
kerestiink kapcsolatot a téli és tavaszi idészakra vonatkozoan (PTH p=0,0139; P
p=0,4664; D-vitamin p<0,0001). A D-vitamin esetében erés, PTH esetén gyengébb
szignifikanciat tapasztaltunk, a foszfor esetén nem talaltunk kapcsolatot. A kalcium
eredmények nem normal eloszlastiak, igy a Wilcoxon t-tesztet alkalmaztuk (Ca
p=0,0003). A kalcium esetén szintén szignifikans az eltérés. Osszefoglalas: A
tavaszi €s téli eredmények kiilonbségének oka veseelégtelenségben a normal
populacidhoz hasonldan, a napos iddszakok lecsokkenése, igy a nyaron feltdltddott
szervezet a kora tavaszi idGszakra feléli tartalékait. A veseelégtelenségben
szenvedd betegek D- vitamin pétlasanal a PTH, D-vitamin, Ca, P laboratoriumi
értékei mellett érdemes lenne figyelembe venni az évszakonkénti valtozasokat és
az egyéni adottsagokat is.

63



P-12

Kovdacsné Mozga Katalin, Berbécsné Prescsak Angéla, Szalontai Istvanné
Egyes monoklonalis proteinek interferalé hatiasa az enzimatikus
szérum kreatinin mérésre

Josa Andras Egyetemi Oktatokorhaz Kozponti Laboratorium, Nyiregyhaza

A laboratériumunkban a szérum kreatinin meghatdrozas enzimatikus-kolometrias
(Diagnosticum) modszerrel torténik. Harom esetben nem mérhetd, illetve
elfogadhatatlanul alacsony kreatinin szintet talaltunk. Mindegyik esetben a reakcid
lefutasi gorbéjében optikai zavard hatast észleltiink. Az elsé beteg egy 55 éves
férfi, magasvérnyomas diagnozissal. A kreatinin mérési eredménye ,,-209 pmol/1”
(referencia tart.:59-104 pmol/l). Tovabbi vizsgalatokat indikalva emelkedett
IgM:12,24 g/l (reft:0,4-2,3 g/l) szintet mértiink. Az elektroforézis soran M-
komponens lathato a gamma-globulinok frakcidjaban, immunfixacioval IgM
lambda tipustit monoklondlis immunglobulint azonositottunk. A masodik beteg
szintén 55 éves férfi. Guillain-Barré-syndroma diagnodzissal érkezett. A kreatinin
mérési eredménye ,,10 pmol/1”,. Az elektroforézis soran M-komponens lathato a
gamma-globulinok frakcidéjaban. Az immunfixacié soran IgM kappa tipusu
monoklonalis immunglobulint azonositottunk. A harmadik beteg 45 éves férfi
beteg toxikus majbetegség diagnozissal érkezett. Emelkedett szérum bilirubin,
majfunkcio értékek mellett a kreatinin mérési eredménye ,,-107 pumol/I”.Az
1gA:9,9 g/l (reft:0,7-4,0 g/l), 1gM 11,05 g/l. A kéreldzményét megtekintve, 2013-
ban IgM kappa tipust monoklonalis immunglobulint azonositottunk. Véleményiink
szerint az IgM tipusi monoklonalis immunglobulin jelenléte Osszefiiggésbe
hozhaté a kétlépéses kreatinin mérés 1. fazisaban feltételezheten fehérje
kicsapodasbol szarmazo fokozott fényelnyeléssel, amely befolyasolja a fotometrias
kiértékelést.

P-13

Fehérné Vetro Erzsébet-Gulydasné Gungl Andrea-Dr. Foldesi Imre
Mekkora jelentossége lehet a vizeletiiledék vizsgalatnak az etilén-glikol
mérgezés diagnozisanak felallitasaban?

SZTE-AOK, Klinikai Kozpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Szeged

Az etilén-glikol mérgezés felismerése nem egyszeru feladat, hiszen gyakran a
beteg Ontudatlan allapotban keriil beszallitasra és nincsenek egyértelmii jelek a
diagnézis gyors felallitasdhoz. Az id6faktor pedig kiemelkedd fontossagl jelen
esetben, hiszen a terapia azonnali megkezdése jelentésen ndveli a talélési
esélyeket. A tiinetek gyors lefolydsa, valamint az a tény, hogy ezek egyes
betegeknél nem az irodalomban felsorolt modon jelentkeznek, valamint
eléfordulhat hogy csak 1-1 f6 tiinet egyiittes dominal, tovabbi nehezitd a tényezo.
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Jelenleg a pH, AG, ozmoldlis GAP, szérum bikarbonat valamint a
vizeletiiledékben el6forduld Ca-oxalat kristalyok vizsgalata segitségével torténik a
diagnozis felallitdsa. A mérgezés egyértelmiien igazolhat6 lenne az etilén-glikol és
glikolsav metabolitjanak mérésével, ez azonban bonyolult és komoly
miiszerezettséget igényel (HS-GC), igy nem elterjedt a rutin laboratoriumokban.
Konkrét eseteken keresztiil vizsgéljuk, hogy a vizeletiiledékben talalt Ca-oxalat
kristalyok hozzajarulhatnak-e az etilén-glikol mérgezés felismeréséhez.

P-14

Horvdthné Kurucz Brigitta, Borsos Maria, Knobloch Csilla, Kovdcs
Marta, Peti Mihdly Attila

Gyakorlati tapasztalataink a Prothrombin idé meghatarozasanal,
kiilonb6z6 médszerekkel és reagensekkel a preanalitika tiikrében
Siofoki Korhaz-Rendeldintézet, Kozponti Laboratorium

Bevezetés: Napjainkban az egyik leggyakrabban kért alvadasi vizsgélati paraméter
a Prothrombin id6 (PT) meghatarozas, vagy Quick id6. Mire is kivancsi az orvos
ilyenkor a legtobb esetben: az alkalmazott oralis véralvadasgatlo (K-vitamin
antagonista: Syncumar vagy Warfarin) hatékonysagara. Ezek a gydgyszerek
megakadalyozzdk a vérrdg kialakulasat, igy azokndl a betegeknél fontos a
monitorozasa, akiknél szivroham, stroke vagy mély vénas trombdzis fordult eld.
Célkitiizes: Megvizsgalni egy preanalitikai tényezOt, mint az analizisig eltelt id6
hatdsat a PT mérésre megismételve azt kiilonbozé modszerrel detektald és mas
gyartasu reagenseket hasznal6 analizatorokon.

Modszerek: A PT meghatarozashoz a kovetkezd analizatorokat hasznaltuk: Stago
(STA Compact Max) és Sysmex CA-1500. A két féle mérési modszert (a plazma
viszkozitas valtozasan alapulé és optikai elven detektdld) Osszehasonlitottuk
rekombinans, illetve szovetbdl nyert thromboplasztin tartalmi reagensekkel,
megismételve a méréseket hiitében tarolt mintakbol, 6 és 24 ora elteltével. Azon
kivill a mechanikus elvli késziiléken két kiilonb6z6 gyartdé hasonld tipusu
reagenseit alkalmaztuk.

Eredmények: Vizsgalatunk soran 40 vizsgalati minta haromszori (mintavétel ideje
(Oh), 6 6ra (6h) és 24 ora (24h) 6°C fokon tarolva), mindkét késziiléken, illetve
négy tipusu reagenssel lemérve, dsszesen 560 mérés statisztikai adatait dolgoztuk
fel. Megfigyeltiik, hogy a rekombinans reagensekkel magasabb INR értékeket
kaptunk (1,68 + 0,85 vs 1,19 (0,94; 1,85); p < 0,01). A mintak tarolasa soran az
INR értékek szignifikansan csokkentek, viszont a 24 Oras tarolas emelkedetten fals
eredményt okozott: Oh - 1,23 (1,02; 1,77); 6h - 1,16 (1,02; 1,77); 24h - 1,29 (1,03;
1,82). Osszehasonlitva azonos gyartdsii reagenseket a két fajta detektalasi
mddszerrel, a legszebb korrelaciot a szovetbdl kivont thromboplasztin tartalmu
reagenssel kaptuk (R? = 0,997, p < 0,01).
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Kovetkeztetés: Tanulmanyunk bebizonyitotta, hogy jol karbantartott és helyesen
kalibralt, mérési elvtdl fiiggetleniil barmelyik gyartast reagens hasznalhat6 a PT
méréséhez. Figyelembe kell venni viszont, hogy a (i) minta laborba vald érkezése
minél hamarabb megtorténjen, hiszen ez befolydsolja az eredmény
megbizhatdsagat, a (ii) rekombinans reagensek magasabb értékeket adnak és a (iii)
mérési elvtdl fliggetleniil a szoveti thromboplasztin adja a leghasonlobb
eredményeket INR-ben kifejezve. Laboratériumunk a jovoben tovabbi PT mérést
zavaro preanalitikai tényezok hatasat tervezi vizsgalni.

P-15

1750 Andrea, Pakozdi Bedta

Lipémia okozta eltérések korrigalasa hematologiai mintakon
Koézponti Laboratorium, Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdaz, Budapest

Bevezetés

Irodalmi adatok alapjan a laboratoriumunkban eléforduld lipémias hematologiai
mintdknal a fals magas hemoglobin értékek korrigalasara leirt moédszer evalualasat
végeztik.

Eszkozok, modszerek

2014. januar és 2015. februar kozott a Hematologiai Részlegen észlelt lipémias
hematologiai mintakat Abbott Cell-Dyn Sapphire hematologiai automatan
lemértiik. A mintakat ezt kovetéen alacsony fordulatszamon lecentrifugaltuk, a
plazmabol egy ujabb mérés kovetkezett a hematologiai automatan. A két vérkép
eredménybdl két korrekcios formula segitségével kiszamoltuk a Kkorrigalt
hemoglobin (HGB), vorosvértest atlagos hemoglobin tartalom (MCH) és atlagos
hemoglobin koncentracio (MCHC) értékeket.

Eredmények

A mintakbol mért triglicerid eredmények 5,3 és 50,3 mmol/L kdzott mozogtak. A
meért adatoknal 360 g/L feletti MCHC értéket 54%-ban tapasztaltunk. A korrekcid
a HGB-nal 1,3 és 11,7 % kozotti eltérést eredményezett az egyik modszerrel, mig
2,2 és 20,3% kozotti eltérést a masik formulaval. Klinikailag is szignifikans
hemoglobin eltérést a reference change value (RCV) értéke (8,2%) alapjan 9%-ban
talaltunk az egyik és 22,7%-ban a masik kalkulacidoval. Az els6 formuldval az
MCHC értekek 18%-ban 360 g/L felettieck maradtak, mig a masik formulaval nem
volt 360 g/L feletti érték.

Kovetkeztetések

Hematoldgiai automatdn mért 360 g/L feletti MCHC értékek esetében érdemes
ellendrizni a minta turbiditasat is. Lipémia el6fordulasa esetén barmely
laboratériumban konnyen és egyszertien kivitelezhetd modszerrel korrigalhatjuk a
fals hemoglobin, MCH ¢és MCHC eredményeket. A modszer paraprotein
interferencia el6forduldsa esetén is jol alkalmazhato.

66



P-16

Karda Andrea, Bdan Lajosné, Horvdath Judit, Lupkovics Marietta és
Récsei Henriette

Erdekes esetek vizeletmintak iiletékvizsgalata kapcsan

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Kozponti Laboratorium

Laboratoriumunkban a rutin vizeletdiagnosztika részeként integralt modon, azaz a
mintak altalanos vizsgalataval dsszekapcsoltan az iiledékvizsgalat is automatizalt
modon, az Iris Diagnostics (ma mar Beckman Coulter) IQ 200 Sprint késziilékével
torténik. Ez alapelvként az uUgynevezett stroboszkop lampas (24 villanas
masodpercenként) képalkotast hasznalja. Az automata minden részecskérdl
felvételt készit, azt digitalizalja, és ezeket egy szamitogépes program (Auto-
Particle Recognition software) egyedi analizalds utan annak nagysdga, alakja,
kontrasztossaga alapjan 12 lehetséges csoport valamelyikébe sorolja. Ezutan
lehet6ség van az automatikus besorolas ellendrzésére, és a helytelennek itélt
besorolas javitasara.

Az egyik kategoria az ,artefaktumok”, mely csoportba sokféle részecske keriilhet.
Ezek pontos azonositasa sokszor masként nem, csak az aranystandardként szamon
tartott mikroszkopos vizsgalattal lehetséges.

A vizelet iledékvizsgalata soran egyre gyakrabban talalkozunk ilyen
martefaktumokkal”, nem megszokott vizeletiiledék alkotokkal, melyek azonositasa
csak a hagyomanyos, mikroszkopos tiledékvizsgalattal lehetséges.

A szerz6k két olyen esetet mutatnak be, ahol a laboratériumi dolgozok
meglepddése utan Ggy a klinikusok, mint a paciensek sziilei is nehezen voltak
meggy6zhetok, hogy a vizelet {iledékben talalt ,részecskék™ kiilsé €loskdodok =
insectak.

Egy 10 éves, az Infektologiai Osztalyon kezelt fiti vizeletében Sarcoptes Scabiei
Var. Hominist, mig egy 5 éves lanynak, gyermekorvosi korzetbdl érkezett
vizeletében Pediculus humanus Var. Pubist talaltunk.

Napjaink felgyorsult vilagaban a réginek szamitod, de Gjonnan, ismételten terjedd
fert6z6 agensek felismerése uj kihivast jelent.

P-17

Gyorfi Lajosné, Lenkei Katalin, Kovdcs Bettina

Korasziilottek vérképének dsszehasonlitisa hematologiai automatak és
mikroszkopos kenet vizsgalata alapjan

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz,
Koézponti Diagnosztikai Intézet, Laboratoriumi Medicina Osztaly
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Bevezetés:

Evente nagyjabol nyolcezer gyerek sziiletik idé el6tt, koziilik majdnem
masfél ezer kritikusan alacsony sullyal. Ezen kis sulyu és éretlen fejlettségii
gyermekeknél elengedhetetlen, hogy a hematoldgiai vizsgalatok soran
pontos és gyors eredményeket adjunk, mivel ez befolyasolhatja a terapiat.
Modszer:

Vizsgalatunkban a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktaté Korhaz Korasziilott, ill. Sziilészeti Osztalyan ellatott 24 korasziilott
baba vérképeit hasonlitottuk dssze 2014. szeptemberétdl novemberéig azzal
a céllal, hogy a hematoldgiai automatak és a vérképkenet 0sszevetésekor a
fehérvérsejt eloszlas és NRBC mértékét, annak helyességét megitéljiik.
Statisztikai modszerrel a sziiletési kor, sziiletési stly, fehérvérsejt eloszlas
és NRBC mértékét hasonlitottuk 0ssze hematologiai automataknal
(Beckman Coulter Unicell DXH-800 és Sysmex 2100-XE) és vérképkenet
mikroszkopos elemzésével.

Eredmény:

Eredményeink alapjan a korasziiléttek tobbségénél mind az NRBC, mind a
fehérvérsejt eloszlas kérdésében gyakorlatilag kozel azonos aranyokat
kaptunk mind az automatdk, mind a vérkép kenet értékelésekor. Azonban
az éretlen, kis sulyu (1000 gr alatti), a terhesség 25. és 30. hete kozott
sziilottek vérkép vizsgalatakor az automatak mérési eredményei eltértek a
mikroszkopos vizsgalattol 24 esetbdl 5 alkalommal.

Kovetkeztetések:

A korasziilottek vérkép vizsgalata soran az éretlen, kifejezetten kis stlyu
gyermekeknél a hematologiai automatdk mellett sziikséges lehet
vérképkenet készitése és értékelése.

P-18

Gergics Roland, Gaspar Zsuzsanna, Tokés-Fiizesi Margit, Miseta Attila
Az ACL-TOP 700 és a CoagXL rutin véralvadasi paramétereinek
osszehasonlitasa

Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet

Az ACL-TOP 700 egy 360 PT/6ra mig a CoagXL 240 PT/ora teljesitménnyel biro,
optikai mérési elven miikodé véralvadasi automata. Mindkét késziilék harom
mérési csatornaval rendelkezik, mely koagulometrias, immunologiai és kromogén
mérések elvégzését teszi lehet6vé (a detektalasi hullamhosszok kiilonbozoek). A
rutin véralvadasi paraméterek koziil a protrombin idé (PI), az aktivalt parcialis
tromboplastin idé (APTI), a trombin id6 (TI) valamint a Clauss-szerinti fibrinogén
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(Fibr-C) méréseket hasonlitottuk 6ssze. Az ACL-TOP késziilék turbidimetrias, mig
a CoagXL nephelometrias modszerrel méri a fenti paramétereket. A reagensekre
vonatkozo adatokat az alabbi tablazat tartalmazza.

Az APTI és a TI reagensek nem frakcionalt (UFH) és kis moélsulya (LMWH)
heparinnal szembeni érzékenységét valamint APTI reagensek faktor hiany (VIII,
IX) ¢és lupus antikoagulans iranti érzékenységét is teszteltiik. Részletes
Osszehasonlitoé eredményeinket mutatjuk be a poszteriinkon.

P-19
Ujsziilottkori  sziirés  velesziiletett — anyagcserebetegségekre —  a
galaktozémia sziirése — SE 1. sz. Gyermekgyogydszati  Klinika

Anyagcserelaboratorium

Fejosné Gyongyi, Szatmari Ildiko

Anyagcsere Laboratorium, 1.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Az Ujsziilottkori szlirés egy specialis vérvizsgalat, mely lehetdvé teszi a ritka, de
sulyos anyagcsere betegségek felismerését. Jelenleg 26 betegség szlirését végezziik
el néhany csepp vérb6l. Olyan betegségeket szlriink, melyek a szervezet
energiacllatasaban vagy hormon termelésében okoznak problémat. A
szlir6vizsgalat Magyarorszagon minden 1jsziilott esetében kotelezd. A vérvételre a
sziiletést kovetd 48. és 72. ora kozott keriil sor. Ez teszi lehetové, hogy a
betegséget id6ben fel lehessen ismerni. Az 1jsziilott sarkabol néhany csepp vért
vesznek, a szlirpapirra itatott vérmintat az anyagcsereszird laboratériumba
szallitjak. Ott néhany napon belill elvégezziik a sziikséges méréseket. Ha koros
eredményt talalunk, azt jelezzilk a mintat bekiildd intézménynek, a gyermeket
ellaté orvosnak, védéndnek, vagy a gyermek sziileinek.

Az o-D-galaktéoz metabolizacidja, mas néven Leloir-utvonal, egy sor reakcioban
megy végbe. Amennyiben a reakciokban katalizatorként viselkedé harom enzim (-
transzferaz, -epimeraz, -kinaz) valamelyike hidnyzik az emberi szervezetbdl, az
galaktozémia kialakulasahoz vezet. A galaktozémia leggyakoribb és a klinikailag
legsulyosabb forméja a klasszikus galaktozémia, amelynek oka a galaktéz-1-
foszfat-uridil-transzferaz defektusa. Ha csecsemOkorban nem ismerik fel, és nem
kezelik a rendellenességet, annak kovetkezménye hasmenés, dehidratacio,
sargasag, majbetegség, hypoglykaemia, sziirke halyog, fejlédési rendellenességek
és néhany héten beliil bekovetkezo halal lehet.

mérése a szaritott vérmintakban azzal a céllal torténik, hogy kisziirjiik a galaktéz
metabolizmuséban részt vevl hdrom enzim barmelyikének defektusat. A méréshez
a PerkinElmer Neonatal Total Galactose kitet alkalmazzuk amely egy fluoreszcens
galaktdz-oxidaz modszeren alapul. A klasszikus galaktozémia hatterében allo
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galaktoz-1-foszfat-uridil-transzferaz aktivitdsat egy hazi enzimassay segitségével
hatarozzuk meg.

P-20

Szittya Ildiko, Szabo Eszter, Szatmari Ildiko

Ujsziilottkori sziirés a velesziiletett anyagcsere betegségek kimutatdsdira -
aminosav és acilkarnitin profil meghatdrozds

Anyagcsere Laboratorium, 1.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

A velesziiletett anyagcserebetegségek az anyagcsere folyamatokat katalizald
enzimek genetikai defektusai. Magyarorszagon 1975-ben tették kotelezévé az
ujsziilottkori szlirést négy betegségre ¢és a tomegspektrometridas modszertan
bevezetésével 2008-ban kiterjesztették tovabbi 22  betegségre. Szilirtink
aminoacidopathiak, organikus acidaemiak -aciduriak, urea-ciklus defektusok,
valamint a zsirsavak B-oxidaciojanak és a karnitin ciklus defektusaira. A sziiréseket
két sziir6kozpont végzi: a Semmelweis Egyetem I.sz. Gyermekklinika, Budapest és
a Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekklinika, Szeged. A vizsgalati anyag
szlirbpapirra beszaritott vér. A vérvétel a sziiletést kdvetd 48-72 ora kozott
torténik. Az 1jsziilott sarkabol nyert par csepp vért szlrOpapirra itatjak és
beszaradas utan postai uton keriil a laboratoriumba, ahol néhdny nap alatt
elvégezziik a méréseket. Ha koros eredményt talalunk, jelezziik a gyermeket ellatd
orvosnak, védononek, illetve a sziiléknek. A kisziirt betegek kezelését és kdvetését
a szir6kdzpont végzi. A korai diagnoézis és az azonnali kezelés megkezdése
megelézheti a tiinetek kialakulasat, illetve kedvezé iranyba befolyasolja a betegség
kimenetelét.

A szaritott vércsepp aminosav és acilkarnitin profiljat tandem tomegspketrometrias
modszerrel hatarozzuk meg. A megfelelden el6készitett mintat a késziilékbe
injektaljuk, ahol a keletkez6 ionizalt részecskék a tomeg/toltés (m/z) aranyuktol
figgben szétvalnak és a tomegiik is meghatarozhatd. A késziilék detektora
megméri az adott m/z—hez tartozd részecskék mennyiségét és ebbdl kiszamolhato
az eredeti mintaban talalhatdé molekuldk koncentracidja. Az aminosav- és
acilkarnitin-  koncentraciokban  észlelt  koros  elvaltozasok  oOrokletes
anyagcserebetegség jelenlétére utalhat.

P-21

Goda Sarolta, Natko Noémi, Sandor Jozsef

Modszer verifikacidos vizsgalatok rutin laboratériumi Cisztatin C
meghatarozasi eljaras bevezetése soran

Josa Andras Egyetemi Oktatokorhaz Kézponti Laboratorium, Nyiregyhdza
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A rutin laboratéoriumi gyakorlatban a szérum kreatinin alapjan szamitott
glomeruléris filtracios rata mellett (eGFR) egyre nagyobb jelent6séget kap a
cisztatin C szérum szintjének meghatdrozasa. Ez a kis molstlyu fehérje érzékeny
jelzéje a vesefunkcid romlasanak olyan esetekben is, amikor a kreatinin alapu
szamitott paraméterek nem hasznalhatok. Laboratériumunkban igény meriilt fel a
korabban hasznalt cisztatin C mérési modszer helyettesitésére. Az 0j metodika
(Latex immunturbidimetrias Siemens/ADVIA2400 analizator) adaptacidja soran a
gyartd altal kozolt analitikai teljesitménymutatok és referencia tartomany
szerint végeztiik. Az analitikai teljesitéképességet a pontossag (“Precision”) és
valodisag (“Trueness”) alapjan értékeltiik. A gyartod altal megallapitott pontossagi
kritériumoknak eredményeink megfeleltek, a kontroll készitmények mérésével
értékelt valodisag elfogadhatonak bizonyult. A diagnosztikai alkalmazhatdsag
értékelése a régi (Dyazime) és az 1j mddszer eredményeinek Osszevetése mellett,
mddszerrel egészséges dnkéntesektol nyert cisztatin C eredmények jol illeszkedtek
a gyarto altal javasolt referencia tartomanyhoz. Vizsgalataink eredményeként az 1
mddszert rutin alkalmazasra megfelelonek talaltuk.

pP-22

Németh Réka', Balogh Dora', Subitsné Hartman Judit:, Horvdth
Andrds', Szakdcs Gyuldné2 és Kovics Ldszl6*

D-vitamin ellatottsag vizsgalata a kétféle vesepotld terapiaban
részesiilo betegcsoportban a kotéfehérjék figyelembevételével
Markusovszky Egyetemi Oktaté Korhdz Kozponti Laboratorium®, és
Altalénos Belgyégydszati Osztaly?, Szombathely

Hattér: A D-vitamin ellatottsagot tiikr6zé t-25(OH)D szintje fiigg a plazma D-
vitamint kot6 fehérje (DBP) és albumin mennyiségétol. A miivesekezelt betegeknél
alkalmazott dializis tipusa is befolyasolja ezeket a fehérjeszinteket. A biologiailag
aktiv PTH 1-84 intakt molekula (bio-PTHi) jobban Korrelal a csont remodelling
mértékével, mint a PTH-intakt (PTHi) szintek, amelyek magukba foglaljak az
inverz hatasokkal rendelkez6 1-34 fragmenseket. Cél: Célul tiiztiik ki, hogy
megvizsgaljuk a betegek D-vitamin ellatottsagat és D3 vitamin szubsztiticiojuk
nyomonkdvetését a dializis tipusatol fliggden, a kotéfehérjéik figyelembevételével.
Tovabba vizsgalni kivantuk, hogy talalunk-e Osszefliggést az egyes 25(OH)D
frakciok €s a kétféle PTH (PTHi; bio-PTHi) szintek, valamint az ionizalt kalcium
(Ca** ) koncentraciok kozott. Médszer: Osszesen 50 beteget (66 + 14 év)
vizsgaltunk - koziilik 27 hemodializalt (HD) és 23 peritonealis (PD) beteg volt-
1000 NE/ nap kolecalciferol bevétele eldtt és utan. A dializis atlagos iddtartama 6,8
+ 3,6 év volt. Szérummintaikbol a t-25(OH)D-, DBP-, albumin-, bioPTHi-, PTHi-
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és Ca®* koncentraciok keriiltek meghatirozasra, valamint biologiailag
hasznosithaté D-vitamint [bio-25(OH)D] szamoltunk. Eredmények: Kezdetben a
HD betegek 67%-a és mindegyik PD beteg D-vitamin hianyosnak bizonyult. Ez az
allapot szubsztituciot kovetden javult ugyan, de nem megfeleld szazalékban (HD:
33% és PD: 78%). Mindkét esetben alacsonyabb albumin szint volt megfigyelhetd
a PD betegekben, mint a HD betegekben ( Ds pétlds eldtt: 39 +5 vs. 41 +£3 g/l, D3
potlas utan: 36 +4 vs. 43 £9 g/l, p <0,001). Pozitiv korrelaciét csak a PD
betegekben tapasztaltunk a t-250HD és a DBP (r=0,5) szintek, valamint a t-
250HD ¢és az albumin (r=0,6) szintek ko6zott mindkét alkalommal. A PD
betegekben a t-25(OH)D szignifikansan alacsonyabb volt, mig a bioPTHi és a
PTHi szignifikdnsan magasabb volt, mint HD betegekben D3 adasa eldtt (t-
250HD:12+7 vs 41£23 nmol/l; bio-250HD: 1.1+0.8 vs 4.4+4.5 nmol/l; bioPTHi:
194486 vs. 89+60 pg/ml, iPTH: 2794166 vs. 142495 pg/ml) és D3 adésa utan (t-
250HD: 36+16 vs. 7037 nmol/l ; bio-250HD: 3.1+1.3 vs. 6.7+4.4 nmol/l;
bioPTHi,: 170496 vs. 110+63 pg/ml. iPTH: 3144232 vs 181+110). A bioPTHi
mindkét csoportban hasonld negativ korrelaciot mutatott a t-250HD szintekkel
(r=-0,57). A Ca?* és a bio-25(0OH)D szintek kozétti pozitiv korrelacio (r=0,50) volt
megfigyelhetd, de a t-25(0H)D- és a Ca?* szintek kozott nem mutatkozott
szignifikans kapcsolat. Kovetkeztetés: A megfeleldo 25(OH)D szint eléréséhez a
napi 1000 NE D3 bevitel nem elegendd egyik betegcsoport esetében sem. A
megfigyeléseink szerint a PD betegek sokkal nagyobb mértékli D-vitamin
hianyban szenvednek, mint a HD betegek, ezért az & esetiikben nagyobb dézisu
kolekalciferol adasa sziikséges. A PD betegekben tapasztalt magasabb PTHi ¢és a
bioPTHi szintek a rosszabb D-vitamin ellatottsag kovetkezménye is lehet. A
dializises betegeknél a bioPTHi szinteket a 25(OH)D-szintek is befolyasoljak. A
PD betegeknél az alacsony szérum albumin és a magasabb DBP szint magyarazatot
adhat a kiilonosen alacsony 25(OH)D-vitamin szintre és az elvesztett fehérjére a
PD kezelés alatt. A PTH vizsgalat mindkét modszerrel megfeleld eredményt nyujt
a csontanyagcsere nyomonkovetésére, de a bioPTHi érzékenyebben reagal a D-
vitamin ellatottsag fokara.

P-23

Lakatosné Varga Agnes', Zsarnainé Gdthi Katalin®, Sziics Ildiké?, Nagy
Gabor®, Kovdcs Bettina'

PCT VIZSGALATOK KORASZULOTTEK ES UJSZULOTTEK
ELETENEK ELSO HAROM NAPJABAN

'Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhdz,
Kozponti  Diagnosztikai  Intézet, Laboratoriumi Medicina  Osztaly,
2Korasziilott és Ujsziilott Patholégiai Osztdly, °Sziilészet-Négyogydszati
Osztaly
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Bevezetés:
Korasziilottek és 0jsziilottek ellatasa soran a velesziiletett fertdzések felismerése

kiemelt jelentdségii. Az infekcid diagnosztikdjaban szamos biomarkert ismeriink,
ezek egyik jelent6s tagja a Procalcitonin (PCT). A velesziiletett fert6zések a
sziiletés utdn 72 oran beliil manifesztalodnak.

Anyagok és modszerek:

Korhazunkban 2013.08.21-2014.08.20. kozott sziiletett korasziilottek és jsziildttek
ellatasa soran 0sszesen 2398 PCT vizsgalatot végeztiink sziird jelleggel 24-48 oras
¢letkorban ezt kovetden az eredményektdl és klinikai tiinetekt6l fliggéen ismétlés
tortént. PCT vizsgalatokat MiniVidas (Bio-Mérieux) késziiléken végeztiik Vidas
BRAHMS PCT Kit felhasznalasaval, Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA)
modszerrel. Az eredmények statisztikai feldolgozasat retrospektiv modon végeztiik
el.

Eredmények:

2398 vizsgalatbol 1850 vizsgalatot végeztiink a sziiletés utani els¢ 72 6raban. Az
eredményeket 6 oOrds felbontasban értékeltiik. Varakozasunknak megfelelden a
PCT a sziilést kovetden megemelkedett, legmagasabb median értéket a 18-24 6rés
életidében érte el: 2,74 ng/ml. Az interkvartilis tartomany 1,05-4,96 ng/ml volt. Ezt
kovetden az értékek csokkentek 72 oraig. 66-72 oOras idétartamban a median 0,59
ng/ml. Az interkvartilis tartomany 0,4-1,6 ng/ml.

Kovetkeztetések:

A Korhazunkban kapott PCT eredmények 6 oOrankénti bontdsa alapjan
megallapithatd, hogy a sziiletés utani 18-24 oraban legmagasabb annak értéke,
amely egy fiziologias folyamat része. Ennek figyelembe vétele és az egyéb
befolyasold tényezok vizsgalata segitségiil szolgal a velesziiletett fert6zések korai
felismerésében.

P-24

Karizs Tiinde, Arnothné Bozso Krisztina, Simon A'gnes

A jovo elkezd6dott! Az integralt automatizaciés rendszer kialakitasa
Szolnokon

Szolnok, JNSZ Megyei Hetényi Géza Korhdaz és RendelGintézet Kozponti
Laboratorium

A korszerl betegellatdshoz ma mar nélkiilozhetetlen a laboratériumi diagnosztika
technikai fejlesztése, a mindség és hatékonysag szinvonalanak emelése mellett.
2014 szeptemberében, intézményiinkben megfeleld eldkésziiletek utan, megtortént
az SIEMENS ADVIA automatizacidos rendszer kiépitése. A fejlesztés
sziilkségszerliiségét magyarazza, hogy a vizsgalati kérések szama évrol-évre
novekszik, emellett elvarhatdo igény a mindségi eredmények iranti igény a TAT
értékének folyamatos javulasa mellett.
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Az integralt rendszer alap épitéeleme a kétsavos sinpalya, melyhez mindkét
oldalon késziilékek, egységek csatlakoznak, azaz 2 db ADVIA 2400 klinikai
kémiai automata, 2 db ADVIA Centaur XP immunkémiai analizator, az ADVIA
LabCell, s az ADVIA CentraLink rendszerszoftver, mely atfogban kiszolgalja a
laboratérium automatizalt rendszerében talalhato késziilékeket.

Az eltelt félév tapasztalatai alapjan eldrelépést jelentett a rendszer a laboratérium
¢életében, mely szerint a magas vizsgalati szam mellett javult a lelet atfordulési id6
a mindség megtartasa mellett, a mintak archivalasa korszerlien torténik ma mar.
Csokkent a szakdolgozok leterheltsége is, igy a problémas esetekre t6bb id6 jut.

A laboratorium miiszerparkja igy egyre inkdbb a modernebb technologiat
reprezentalja. Az 1j rendszer elsajatitasat igyeksziink minél jobban elmélyiteni,
tapasztalatainkat felhasznalva a mindségi mutatok és a koltségek szinten tartasa
érdekében.

P-25

Leskoéné Kiss Eva, Vamos Mdria

Multirezisztens kérokozok eléfordulidsa a nyiregyhazi Joésa Andras
Oktatékorhazban 2010-2014

Josa Andras Egyetemi  Oktatokorhdaz  Kozponti  Laboratorium -
Mikrobiologia részleg, Nyiregyhdza

A multirezisztens koérokozok el6fordulasanak novekedése vilagszerte egyre
nagyobb probléma. Beszikiil a kezeléshez valaszthat6 antibiotikumok kore és ez a
haldlozasok szamanak névekedéséhez is vezethet. Ezek a korokozok elsésorban a
fekvébeteg intézményekben, kiilondsen az intenziv terapias osztalyokon okoznak
sulyos problémat. Retrospektiv vizsgalatunkban tanulmanyoztuk az elmult 5 évben
a nyiregyhazi Josa Andras Oktatokorhaz fekvébeteg osztalyairdl szarmazd
mintakbol kitenyészett multirezisztens korokozok eldforduldsi gyakorisagat,
kiemelve az intenziv osztalyokat illetve a hemokultira mintakat. Methicillin
rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) vonatkozasaban a fekvObeteg
osztalyokon 7-17%, intenziv osztalyokonl6-25%, hemokulturakban 4-24% kozott
volt az eléfordulasi gyakorisag. Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)
Escherichia coli (E.coli) esetén ezek az adatok 9-14%, 13-18% és 5,5-17,3%,
ESBL Klebsiella pneumoniae tekintetében pedig 16-33%, 29-52% és 9-57%
voltak. 2013-2014 években megnéztiik a nem ESBL termel6 multirezisztens E.coli
(MECO) és Klebsiella pneumoniae (MKLE) torzsek el6fordulasi gyakorisagat is.
Osszehasonlitva az ESBL torzsekkel, mindkét baktérium ritkabban fordul elé. A
kapott értékek 3-5,6%, 3-8,7% és 2-4% illetve 11-25%, 14-19% és 13,6-14%.
Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI) esetén elsésorban intenziv
osztalyos halmozodas figyelheté meg, aranyuk a hemokultirakban 58-96% kozott
volt. Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa eldfordulasat a fekvdbeteg
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osztalyokon 13-21%-nak intenziv osztalyokon 22-37%-nak, hemokultirakban
pedig 5-22%-nak talaltuk. Karbapenem rezisztencia a bélbaktériumok kozott az
elmult 3 évben elvétve fordult eld és egyik sem volt Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC) termeld. Adatainkat dsszehasonlitottuk az OEK 4ltal kozolt
magyarorszagi és a European Antimicrobial Resistance Surveillance System
(EARSS) altal publikalt eurdpai adatokkal. A magyarorszagi adatok tekintetében
csak a multirezisztens Acinetobacter baumanni el6forduldsa volt magasabb nalunk.
Az ESBL Klebsiella pneumoniae hasonlo a tobbi multirezisztens korokozo
alacsonyabb szamban volt megtalalhato. Attekintve a multirezisztens korokozok
eléfordulasi gyakorisagat Eurépaban megallapithatjuk, hogy Magyarorszag
Osszességében a kozépmezonyben foglal helyet. Az MRSA ¢és a 3. generacios
cefalosporinokra rezisztens E.coli tekintetében a 10-25%-os kategoridban, mig a 3.
generacids cefalosporinokra rezisztens Klebsiella pneumoniae esetén a 25-50%-0s
kategoriaban talalhatd. Bar a mi adataink 4ltalaban jobbak a magyarorszagi
atlagnal, korhazunkban is mindent meg kell tenni a kérhazhigiéne és antibiotikum
politika teriiletén azért, hogy javuljon a MACI eld6fordulasi rata és a tobbi
multirezisztens korokozoé szama se emelkedjen tovabb.

P-26

Varga Bernadettl, Edenhofferné Haller Mairial, Kissné Siimegi
Izabellal, Szabo Imrénél, Riba Madria2, Szendrei Tamds3 és Skrapits
Juditl

Az aktivalt X-es faktor (Xa) az antikogulins terapia monitorozasanak
kozéppontjaban

Markusovszky Egyetemi Oktato Korhdz, 1Kozponti Laboratorium,
2Altalénos Belgybgydszati Osztaly 3Haematoldgiai Osztdly

A Xa faktor feladata az alvadas kozponti fehérjéjének, a trombinnak 1étrehozéasa a
prothrombin hasitasa révén. A reakcidé a cellularis, valamint a humoralis fazis
utjainak kapcsolodasi pontjat jelentd ,,protrombinaz-komplexben” megy végbe. A
Xa faktor haemostasisban betoltott kulcsszerepe révén a célzott antikoagulans
terapia fokuszaban all. Gatlasara az évtizedek ota rendelkezésiinkre allo alacsony
molekulatomegii heparinok (LMWH), ill. a pentaszachharidok mellett a
napjainkban tért nyerd, az el6zdekkel szemben nem indirekt, hanem direkt modon
hato, ugynevezett 0j tipust oralis antikoagulansok (New Oral AntiCoagulants =
NOAC) koziil a rivaroxaban ¢és apixaban szolgalnak. Valamennyi emlitett
hatéanyag-csoport k6zos elonyeként tartjak szamon, hogy rutinszer laboratériumi
monitorozast nem igényelnek.

Jelen munkajukban a szerzok két eset ismertetése kapcsan hivjak fol a figyelmet a
szabalyt er0sité azon kivételekre, amikor a klinikum és a laboratérium szoros
egyiittmiikodése elengedhetetlen. Osszegzik a betegek statuszanak feltérképezésére
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hasznalatos, Xa-gatlas mérésén alapuld tesztek eldnyeit, korlatait, a kiegészitd
informéciot szolgaltatd AT-III meghatirozas metodikai eltéréseibdl nyerhetd
informaciokat, hangsulyozva, hogy mindennek alapfeltétele a laboratériumi és a
betegagy melletti dolgozok kozotti szoros kommunikacid, a kdlcsonds
informéciocsere.

P-27

Szalai Bianka, Trucza Eva Gabriella, Foldesi Imre

A HLA-B27 expresszié vizsgalata aramlasi citometridval: a BC
DuraClone B27 kittel szerzett tapasztalatok

Szegedi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet

A 16 hisztokompatibilitasi (MHC) rendszerhez tartoz6 HLA-B27 antigén
expresszio kimutatasanak olyan reumatologiai betegségek diagnosztikajaban van
jelent6sége, mint a spondylitis ankylopoetica, Reiter-kor, arthritis psoriatica. Az
aramlasi citometriai vizsgalat gyors modszer, ellenben kétes eredmények
el6fordulhatnak, diagnosztikus problémat okozva.

Munkank soran a napi rutinban hasznalt HLA-B27 kittel (Beckton Dickinson)
végzett antigén kimutatds Median Flureszcencia Intenzitds (MFI) eredményei
alapjan 23 beteg negativ, pozitiv és hatareset pozitivnak értékelt mintajat
vizsgéltuk a DuraClone B27 reagens kitet (Beckman Coulter) alkalmazva. A
DuraClone B27 teszt szaritott formaban tartalmazza a fenotipizalashoz sziikséges
monoklonalis antitesteket (két kiilonb6z6 anti-HLA-B27 klon, anti-HLA-B7, anti-
CD3 antitestek) valamint a bels6 kalibralashoz sziikséges fluoreszcens gyongyoket.
A betegmintak analizisét kovetéen megallapitottuk, hogy a HLA-B27 negativ és
pozitiv mintak a DuraClone B27 teszttel nem mutattak eltérést, ellenben a hatareset
pozitiv betegcsoport eredményei egy eset kivételével az MFI értékek alapjan
pozitivnak bizonyultak.

Az optimalizalt munkafolyamat €s a konnyli gyakorlati alkalmazhatosag mellett a
DuraClone B27 teszt noveli a HLA-B27 antigén dramlasi citometrias
kimutatasanak specificitasat, valamint csdkkenti a keresztreaktivitast a HLA-B27
antitest és a hasonl6 epitopokkal rendelkez6 HLA-B7 antigén kozott.

P-28

Haldsz Erzsébet, Bereczky Annamdria, Szabo Mdria, Kerényi Adrienne,
Kappelmayer Janos, Bereczky Zsuzsanna

Az uj tipusu oralis antikoagulansok hatasa a véralvadas sziirdtesztjeire
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratoriumi Medicina
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Bevezetés: Az antikoagulans terapia stratégidja az elmult években alapvetden
megvaltozott, ami hatassal van a hemosztazis laboratériumok mukodésére. A K
vitamin antagonistdk, mint oralis antikoagulansok egyeduralma megszint, a
gyogyszerpalettan megjelentek az un. 0j tipusi oralis antikoagulansok. E
gyogyszerek jellegzetessége a szajon at torténd adagolds mellett az, hogy
kozvetleniil képesek egy-egy alvadasi faktor gatlasara és kedvezd farmakokinetikai
tulajdonsdgaik miatt szoros laboratériumi monitorozast nem igényelnek. E
gyogyszerek hatasdnak mérése bizonyos koriilmények kozott azonban mégis
Iényeges, ezért a laboratoriumoknak fel kell késziilniiik az 0j kihivasra, biztositva a
klinikai dontéshozatal laboratoriumi hatterét.

Célkitiizés: Célunk volt a dabigatran (direkt trombin inhibitor) és rivaroxaban
(direkt X-es faktor inhibitor) hatasanak mérésére adekvat laboratoriumi
moddszereket bevezetve meghatiarozni a készitmények alvadési sziirGtesztekre
gyakorolt hatasat és azokbdl a klinikai siirgésségi gyakorlatban tampontként
hasznalhat6 kovetkeztetéseket levonni.

Betegek és médszerek: A Debreceni Egyetem klinikair6l 2014 majus és december
kozott bekiildott betegek plazma mintdjabol meghataroztuk a dabigatran (n=74,
Hemoclot DTI, Hyphen Biomed), vagy rivaroxaban (n=23, Technoclone)
koncentraciot, valamint a protrombin id6t (PI, Innovin, Siemens), az APTI-t
(Pathromptin SL, Siemens), trombin id6t (T, Trombin LX, Labexpert), fibrinogént
(Clauss moédszer, Fibrinogén LX, Labexpert) és lupus anticoagulansra érzékenyitett
APTI-t (PTT-LA, Diagnostica Stago). Egészséges onkéntesektdl vett vérmintabol
a gyogyszerek széles koncentracid tartomanyat lefedve fenti teszteket szintén
meghataroztuk.

Eredmények: A dabigatrannal legjobb korrelaciot az APTI mutatta (r=0,81), a
1,5-szeres megnyulast 40pg/L dabigatran koncentracional érte el, a terapids
tartomany tetején (vOlgykoncentracid) 2,4-szeres megnyuldst mutatott. A PI
nagyon enyhe megnyulast mutatott még magas (400pg/L felett) koncentracional is,
mig a TI extrém érzékenynek bizonyult. A T 20pg/L felett mar detektalhatatlanna
valt. A PTT-LA 20ug/L felett megnyult, a fibrinogén szint 500pg/L felett
csokkent. A rivaroxabannal legjobb korrelaciot a PI mutatta (r=0,75), bar terapias
tartomanyon beliil (volgykoncentracio) nem érte el az 1,2-szeres megnyulast sem, a
csticskoncentracio tartomany kozepén is csak 1,4-szeres megnyulast mutatott. Az
APTI, PTT-LA, TI és fibrinogén szinteket terapias tartomanyon beliill a
rivaroxaban szintje nem befolyasolta.

Kovetekeztetés: Dabigatran esetén az APTI jelzi a tuladagolast, illetve alkalmas a
gyogyszerhatds kimutatdsara. A normal TI kizarja dabigatran jelenlétét. A
rivaroxaban hatas megitélésére egyik altalunk alkalmazott reagens sem alkalmas,
de a 2-szeres PI ¢és APTI megnyulds tuladagolast jelenthet. Minden
laboratériumnak tisztdban kell lennie az altala alkalmazott reagensek

77



érzékenységével mieldtt a szlirStesztek eredményébdl e gyogyszerek hatasara
vonatkozoan kovetkeztetéseket von le.

P-29

Kiirti G.-Szabé Eniké', Kdrai Bettina®, Miszti-Blasius Kornél', Miltényi
Zsofia®>, Kappelmayer Jinos'

Thrombocytaszam meghatarozas problémai
myelodysplasias/myeloproliferativ korképben

Debreceni  Egyetem, Klinikai Kozpont, YLaboratériumi  Medicina,
’Belgyogydszati Intézet

Bevezetés: A myelodysplasias/myeloproliferativ. megbetegedések mind a
myelodysplasias szindromara, mind a myeloproliferativ neoplasiara jellegzetes
tiineteket hordozzak. Ezek a betegségek leginkabb altalanos tiinetekkel (laz,
¢éjszakai izzadas, fogyas), sokszor emelkedett fehérvérsejtszammal, anémiaval,
thrombocytopeniaval jarnak. A betegség elérehaladtaval gyakran alakulnak ki
infekciok, vérzéses tiinetek jelentkezhetnek — a thrombocytopenidbdl adéddan —
illetve akut folyamatokba transzformalddhatnak.

Beteg és modszer: Egy 73 éves férfi beteg 2014 juniusaban szédiilés, fiilztigas
miatt  jelentkezett a silirgdsségi ambulancian. Vérképében emelkedett
fehérvérsejtszam, anémia, csékkent thrombocytaszam volt lathatd, mely miatt
részletes hematologiai kivizsgalas tortént. A crista biopszia
morfologiai/immunhisztokémiai vizsgalata a csontvel6i aspirdtum aramlasi
citometriai vizsgalataval 6sszhangban myeloproliferativ neoplasia/myelodysplasias
szindroma atfed6 elvaltozasat igazolta. A citogenetika 46, XY Kkariotipust irt le.
2015 februarjaban a 4. ciklus azacytidin kezelés céljabol vették fel. Vérképében a
korabban mar normal fehérvérsejtszam emelkedése, anémia és thrombocytopenia
volt megfigyelhetd. A vérkép-vizsgalatok Siemens Advia-2120 (optikai-elven
mitkodé) és Sysmex XE-2100D (elektromos impedancia-elven miikodo)
automatakon torténtek. A betegnél infekcid illetve akut myeloid leukémiaba tortént
transzformacio lehetésége meriilt fel.

Eredmények: A beteg felvétele soran szamos alkalommal tortént vérkép-vizsgalat.
A thrombocyta (THR) szdm esetében a két kiilonb6z6 elven miikodé automata
egymastol konzekvensen (6t alkalommal tortént parhuzamos mérés) eltérd
eredményt mutatott. Az impedancia-elven miikdddé automata a THR szamot tobb
mint 50%-al alacsonyabbnak mérte, mint az optikai-elven miikkdé automata. A
THR szam Biirker kamraban tortént szamolasanak eredménye az optikai-elven
mitk6dé automata altal meghatarozottal egyezett. A kenet morfoldgiai vizsgalata
soran thrombocytopenia, thrombo-anisocytosis ¢és oOrias thrombocytak voltak
lathatdak; ez utdbbiak okoztdk a két automata altal mért THR szam kozotti
kiilonbséget. Emellett a kenetben szegment dominancia, a neutrophilek egy
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részénél hypogranulatio, a mag hypolobulatidja, a monocytdk egy részének
atipusos megjelenése, poikilocytosis (dacryocytdk, ovalo/elliptocytdk) volt
megfigyelhetd. A beteg C-reakitv protein és prokalcitonin szintje emelkedett volt
(150 mg/L, illetve 464 mikrogram/L). Mikrobiologiai vizsgalat soran a
hemokultaraban Staphylococcus aureus jelenléte igazolodott. Osszességében a
progressziv fehérvérsejtszam-emelkedés hatterében infektiv eredet allt.
Kovetkeztetés: A myelodysplasids/myeloproliferativ  koérképek esetében a
thrombo-anisocytosist, Orids thrombocytdk jelenlétét a THR szdm korrekt
meghatarozasanal figyelembe kell venni, és a megfeleld elven miikodé automatat,
illetve sziikség esetén Biirker kamraban torténd szamolast sziikséges alkalmazni.

P-30

Sz6ll6si Laszloné, Antal-Szalmds Péter, Nagy Gabor

Az antigén Kkikotés tipusanak hatasa a proteinaz 3 elleni antitest
eredményekre ELISA meghatarozas esetén.

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Laboratoriumi Medicina

Bevezetés: Az autoimmun betegségekre jellemzd, hogy a keringésben a betegségre
specifikus antitestek jelennek meg. Az antitest kimutatasanak diagnosztikai,
terapias és prognosztikai jelentGsége van. Az anti-neutrofil citoplazma antitest
(ANCA) a neutrofilgranulocytdk granulumaiban 1év0 antigének ellen termelédd
autoantitestek gyiijténeve. Az egyik legfontosabb ebbe a csoportba tartozo antitest
a proteinaz 3 ellenes ellenanyag (anti-PR3), mely a Wegener-kor diagnosztikai
markere.

Anyag és moédszer: A proteinaz 3 ellenes antitest kimutathaté indirekt
immunfluoreszcens (IIF) moddszerrel, illetve ELISA technikéaval is. A kimutatott
antitestek szempontjabol legkritikusabb az antigén, illetve annak kikotése a szilard
fazishoz. A hagyomanyos direkt antigén kikotéstt ELISA-val nem detektalhato a
proteindz 3 elleni antitestek egy része, mig az Ujabb fejlesztésli capture vagy
anchor ELISA-val igen.

Eredmények: Munkank sordn az Orgentec hagyomanyos és anchor ELISA
reagensével kapott anti-PR3 eredményeket hasonlitottuk 6ssze egymassal, illetve
az IIF metodikaval. Az anchor ELISA-val tobb minta esetén 1ényegesen magasabb
értékeket kaptunk, mint a direkt antigén kikotésti teszttel. A Wegener-kor
diagnodzissal érkezé mintak esetén a direkt ELISA-val mért eredmények (n=73)
atlaga 10,3 U/ml, mig az anchor ELISA esetén (n=70) 33,5 U/ml volt (p<0,001). A
direkt ELISA-val mért mintak 21,9%-a volt pozitiv, mig C-ANCA mintazatot
39,2% adott. A mddositott teszttel a mintak 40,0%-a volt pozitiv és 45,7% volt IIF
teszttel C-ANCA pozitiv.

Kovetkeztetés: Sajat eredményeink is meger6sitik, hogy Wegener granulomatosis
esetén az anchor ELISA diagnosztikai szenzitivitisa magasabb, mint a
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hagyomanyos antigén kikotési tesztté. Az IIF modszerrel valo egyezés is jobb.
Ezen betegség laboratoriumi kivizsgalasa soran ilyen tovabbfejlesztett reagens
hasznalata javasolt.

P-31

Takdcs Bedta, Szarvas Nora, Szildgyi Agnes, Prohdszka Zoltin

A komplement h-faktor fehérje vizsgalata atipusos hemolitikus
urémias szindromaban

Semmelweis Egyetem Ill. sz. Belgyogyaszati Klinika Kutatolabor és Fiist
Gyorgy Komplement Diagnosztikai Laboratorium, Budapest

Bevezetés

Az atipusos HUS (aHUS) kialakulasanak hatterében a komplementrendszer
alternativ utjanak regulaciés zavara all. A H-faktor a legfontosabb regulator
fehérje, melyet érintd polimorfizmusok ¢és mutacidk befolyasolhatjak a fehérje
funkcionalis tulajdonsagait vagy mennyiségét. A H-faktor mérésére az utobbi
években kidolgoztak egy olyan modszert, amely lehetévé teszi a 402-es pozicidban
tirozint vagy hisztidint tartalmazo H-faktor fehérje specifikus mérését, mellyel
meghatarozhatova valik a polimorfizmust heterozigota formaban hordozo
személyek kiilonbozé alléljairol termelédd H-faktor mennyisége. A mutaciok
mellett ismert olyan H-faktor haplotipus (H3), melyrél populacios vizsgalatokban
kimutattdk, hogy aHUS kialakulasara hajlamosit, azonban a prediszpozicié oka
egyeldre nem ismert. Hipotézislink szerint az aHUS rizikofaktoraként leirt H3
haplotipust hordozo6 betegek H-faktor génjérdl kevesebb fehérje fejezddik ki, mint
a tobbi haplotipust hordozdkban. Elképzelhetd, hogy a vérben 1évé H-faktor
csokkent mennyisége kovetkeztében kismértékben sériil az alternativ 1t
regulacioja, ami - egyéb hajlamositd faktorok jelenlétében - hozzajarulhat a
komplement aktivacié fokozddasahoz és igy a betegség kialakulasahoz.
Moédszerek

A SE III. Sz. Belgyogyaszati Klinika Kutatdlaboratoriumaban 2008 és 2012 kozott
vizsgalt aHUS diagndzisu betegeket és azok csaladtagjait vizsgaltuk. A vizsgalatba
bevont betegek mintaibol DNS izolalast kovetden valos ideji PCR-rel és PCR-
RFLP-vel genotipizaltuk az alabbi H-faktor polimorfizmusokat: -332 (promoter
régid), V62I, Q672Q, E936D. Az Y402H heterozigbta személyek H-faktor
koncentracid6 mérését ELISA technikaval, a mutaciok detektalasat pedig Sanger
szekvenalassal végeztiik.

Eredmények

Az eredmények alapjan a H3 haplotipust hordozé kontrollok (p<0,0088) és betegek
(p<0,0001)Y/H aranya is szignifikans eltérést mutat azokhoz képest, akik nem
hordozzak a H3 haplotipust. Ezzel szemben a nem H3 haplotipust hordoz6 betegek
és kontrollok Y/H ardnya nem mutat eltérést. Az eredmények alapjan tehat
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feltételezéslink megalapozott, miszerint a H3 haplotipus a csokkent H-faktor
koncentracié révén hajlamosithat aHUS kialakuldsara, azonban feltehetdleg ez
O6nmagaban nem elegendd az eldidézéséhez.

Konklizié

Osszefoglalasként tehat elmondhaté, hogy laboratoriumunkban sikeriilt adaptélni
egy olyan allélspecifikus ELISA modszert, mely az Y402H polimorfizmust
hasznalva lehetdvé teszi a H-faktor két alléljairol termel6dé H-faktor koncentracid
mérését. Az eredmények azt mutatjak, hogy a modszer remekiil alkalmazhato a
mutaciok és polimorfizmusok funkcionalis hatasanak elemzésére.

P-32

Jacint Klara, Palocz Krisztina, Beko Gabriella
Megnovekedett feladat — aj kihivasok

Uzsoki utcai Korhaz, Budapest

Bevezetés: Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Orszagos Tiszti-
féorvosi Hivatalanak hatdrozata alapjan a Budapest IV. keriileti alapellatashoz, a
feln6tt és gyermek szakrendeldi, a jarobeteg-szakellatasi, a fogaszati szakellatasi,
illetve a gondozoi feladatokhoz kapcsolddo laboratoriumi mintak feldolgozasanak
szakfeladatat 2014. marcius 1. napjaval a Kérolyi Sandor Korhaznal megsziintette,
és az Uzsoki utcai Korhaz laboratériuma szamara atadta. A modositott teriileti
ellatasi kotelezettség 0 kihivasok elé allitotta a laboratorium kollektivajat. Cél:
Egy olyan stratégia kidolgozasa volt, hogy a feladatok atvétele zokkendmentesen
torténjen meg, az atallas miatt ne sériiljon a betegellatas. Méodszer: A felkésziilés
1épései a kovetkezOk voltak: 1. A meglévd erbforrasok felmérése 2. A miiszerek
szabad kapacitasanak feltérképezése 3. A mintavevd eszkozok egységesitése a
telephelyek  kozott. 4. Informatikai rendszer feliilvizsgalata, a bdvités
lehetéségeinek szamba vétele. 5. A laboratérium dolgozdi szamara
szakmacsoportonként uj feladatok, kompetencidk kialakitasa. 6. Létszam bovités
igénye és lehet6sége, a meglévo dolgozoink szakmai tovabbképzésének tervezése.
7. A laboratoriumi vizsgalati modszerek szamba vétele, sziikség szerint 1]
vizsgalatok bevezetése figyelve a pénziigyi keretet. 8. A laboratorium altal nem
végzett vizsgalatok tovabbkiildési lehetéségeinek kialakitasa 9. A munkarend Uj
feladatokhoz valo igazitasa 10. A mindségiligyi rendszer felilvizsgalata, 1j
feladatokkal valé kiegészitése, 0j indikatorok bevezetése. 11. Prioritasi sorrend
felallitasa az elvégzendd feladatokrol

Ezutan elkezdddott a kivitelezés folyamata, melynek allomasait a poszteren
ismertetem. Kovetkeztetések: Az el6irt idészakra a kitlizott feladataink koziil a
legfontosabbakat teljesitettiik, a feladat atvétele rendben megtortént. A jelentdsen
megndvekedett vizsgalati mintaszam ellenére a laboratorium zdkkendmentesen
mitkodott, a betegellatds zavartalanul folyt. A kovetd honapokban is sok
valtoztatasra volt sziikkség. Az informatikai rendszeriinket fokozatosan fejlesztjiik
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az uj igényeknek megfelelden. Mindségiigyi rendszeriink is megkoveteli az allando
kontrollt. Még ma sem mondhatjuk, hogy kész vagyunk, hiszen a laboratériumi
munkaban mindig van 1j kihivas.

P-33

Molnar A'gnes, Ivan Maria, Bekd Gabriella

Mellékpajzsmirigy adenoma és pajzsmirigy carcinoma egyiittes
eléfordulasa

Uzsoki utcai Korhaz, Budapest

Bevezetés: Az 1 technoldogiak és képalkoto eljarasok fejlédése ellenére, az észre
nem vett mellékpajzsmirigy adenomak még mindig gondot jelentenek. A
laboratériumban mért paraméterek, szérum és vizelet Ca és mellékpajzsmirigy
hormon (PTH) koncentraci6 emelkedése felhivhatja a figyelmet a
mellékpajzsmirigy primer tilmiikddésére. A PTH szintjének miitét kozben torténd
mérése segithet az adenoma helyének meghatarozasaban ¢és a miitét sikerének
megitélésében. A pajzsmirigyrakok differencidldiagnosztikaja még nehezebb. A
hormonszintek sokszor referencia tartomanyon beliil maradnak, és a tumor
markerek (thyreoglobulin és calcitonin) sem érzékenyek a betegség kezdeti
szakaszaban. Cél: Poszteriinkdn egy olyan beteg esetét mutatjuk be, ahol a két
tumor egyiittes eléfordulasa okozott fejtorést a klinikusoknak. Modszer: Betegiink
hypercalcaemidjat oszteoporodsis szakrendelésen mar 2011-ben felfedezték. 1zotop
vizsgalatra mégis csak 2013-ban keriilt sor, ahol egy fokozott aktivitast mutatd
képletet mellékpajzsmirigy adenomanak véleményeztek, a két masik kisebb
képletet pedig nyirokcsomd megnagyobbodasnak gondoltak. Az adenoma miitéti
eltavolitasakor az intraoperativ PTH diagnosztika mutatta a miitét hatékonysagat és
sikerét. A nyirokcsomonak vélt szovetek azonban papillaris pajzsmirigy
carcinomanak bizonyultak. Miitét utdan mellékpajzsmirigy adenomara jellemzd
laboratoriumi paraméterek rendezddtek. Pajzsmirigy eltdvolitisa utan azonban egy
szubklinikus hypothyresosis maradt a betegnél. Kovetkeztetések: Az irodalmi
adatokkal egybehangzéan kimondhatd, hogy a betegiink mellékpajzsmirigy
adenomajat sikeresen eltavolitottak. Az intraoperativ iPTH-szint 80%-0s
csOkkenését tapasztaltuk 5 perc alatt. Egyben ez a miitét jelentette a pajzsmirigy
carcinoma szovettani észrevételét és sikeres kezelésének esélyét.

P-34

Németh Veronika, Csékiné Kis Eva, Karacs Zsoltné

A pre-analitika kiemelten fontos a korrekt hemokultira vizsgalat
esetén

Uzsoki utcai Korhdz, Budapest
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A hemokulturabdl izolalt koérokozok gyors ¢és megbizhatdé azonositasa €s
mikrobialis rezisztencia vizsgalata a mikrobiologiai laboratériumok legfontosabb
feladatai kozé tartozik. Nagyban hozzajarul a klinikusok terdpias és tovabbi
diagnosztikus dontéseihez. A kapott eredmények revalenciajat azonban alapvetden
meghatarozza a mintak szakszeri kezelése a laboratériumon kiviil, és azon beliil.
2014. év masodik felét6] mar nem csak az Uzsoki utcai Korhaz osztalyairél, hanem
mas intézménybdl is érkeztek pozitiv hemokultirak feldolgozasra, igy a szakszerti
pre-analitika kérdései még inkabb el6térbe  keriiltek  mikrobiologiai
laboratériumunkban.

2014-ben 3055 hemokultira vizsgalatot (Osszes vizsgalati mintank 15%-a)
végeztiink, ebbdl 120 minta a Karolyi Korhazbol érkezett. Tapasztalatunk szerint
hemokultura mintak pre-analitikdja igen nagy odafigyelést igényel. Kiilondsen ott,
ahol a hemokulturds automata kihelyezett laboratériumban mikddik, és ahol
mikrobiologiai vizsgalatok nem torténnek. Kulcskérdéssé valt a szakszerii
mintavétel, a mintdk korrekt szallitasa, sziikség esetén tarolasa. Fontos a
kihelyezett hemokultara automata szakszerviz altali rendszeres karbantartdsa, a
késziilék mikodési elvének ¢és jelzéseinek ismerete. Mindez pontos
munkautasitasokat, tovabbképzéseket igényel résziinkrdl. Indikatorok bevezetése
valt sziikségessé, hogy a munkafolyamatokat ellendrizni tudjuk, és ez altal tovabb
javitsuk a laboratériumunkban folyé minéségi munkat.

P-35

Szijarto Adrienn, Ivan Maria, Beké Gabriella

A heredaganat, mint jo prognézisu tumoros elvaltozas
Uzsoki utcai Korhaz Kozponti laboratorium, Budapest

Bevezetés: Napjainkban a heredaganatos megbetegedések szama novekedést
mutat. Ezen esetek kozt kiillonbozo tipust €s stadiumu heredaganatot talalunk. A
legtijabb irodalmak szerint a koran észrevett és diagnosztizalt tumoros elvaltozas a
herében jol kezelhetd, de még az attétek esetekben is gyogyulas érhetd el.
Célkitlizés: Korhazunk fiatalkori heredaganatos betegek egyik onkoldgiai
kdzpontja. Poszterlinkdn elemezziik az itt megforduld heredaganatos betegségben
szenvedoket, kiilon kiemelve egy olyan beteg esetét, aki fiatal kora ellenére
elérehaladott, attétet képzett hererakban szenved. Moédszer: Kutatasunk soran a
korhazban 2013. januar 1. és 2014. december 31. kozt megforduld herét érintd
daganatos elvaltozasban szenvedd férfiakat vizsgaltuk. A vizsgalt populacioba a 30
évnél fiatalabb férfiakat vettiink be, a hererdk tipusara és stadiumara valo tekintet
nélkil. Laboratoriumi paraméterek koziil figyelembe vettiik az AFP, a béta-HCG,
az LDH, CRP és a vércukor-szint értékeket. Korhazunkba 2013-ban keriilt
felvételre egy 26 éves férfi beteg, akinél hererakot allapitottak meg. Laboratoriumi
paraméterei kozill az AFP, béta-HCG és LDH-szintek kifejezettek magasak voltak.
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A fiatalember miitéten esett at, mely beavatkozas utan eredményei normalizalodni
latszottak. Sajnos ezt kovetéen szamos metasztazissal kellett megkiizdeni.
Kovetése napjainkig folyamatos. Kovetkeztetés: Az intézménylinkbe felvett és
kovetett heredaganatos betegeken latjuk, hogy a korai szakban felfedezett tumoros
elvaltozas gydgyithatd betegség. De még az attétes daganatok esetén is van
remény. Folyamatos kovetés, és az Osszetett onkoldgiai kezelés mellett a betegség
kordéban tarthato, és sok esetben legydzhetd.

P-36

Szabo Edina Erzsébet, Dicsé Ferenc, Marian Erzsébet, Csuka Dorottya,
Prohdszka Zoltan

Ritka mutaci6 azonositasa a membran kofaktor fehérjét kodolo génben
(CD46), egy atipusos hemolitikus urémias szindromaban (aHUS)
szenved6 betegben

Semmelweis Egyetem Ill. sz. Belgyogydszati Klinika Kutatolabor és Fiist
Gydrgy Komplement Diagnosztikai Laboratorium, Budapest
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Koérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz,
Gyermekosztaly, Nyiregyhdaza

Bevezetés:

A trombotikus mikroangiopatidk (TMA) kozé tartozé hemolitikus urémias
szindroma (HUS) olyan ritka betegség, melyben érfal sériilés hatdsara a vese
kisereiben mikrotrombusok keletkeznek. A HUS diagnézisa az orvosi gyakorlatban
harom tiinet egyiittes fennallasa esetén mondhato ki, ezek a nem-immun Coombs-
negativ hemolitikus anémia (Htk<30%) fragmentalt eritrocitak jelenlétével,
trombocitopénia (<150x10%1) és akut veseelégtelenség.  Altipusai koziil a
komplement regulacios zavarok talajan nyugvo, relapszusokkal tarkitott forma az
egyik legsulyosabb, melyet atipusos HUS-nak (aHUS) neveziink.

Az aHUS esetek 50-60%-ban kimutathaté genetikai eltérés a komplement
génekben, a maradék 40-50%-ban nem volt kimutathaté genetikai eltérés. Fontos
tovabba megjegyezni, hogy a mutacidt hordoz6 csaladtagokban megfigyelt
alacsony penetrancia arra utal, hogy egy adott muticié jelenléte nem mindig
elegend¢ a korkép kialakulasahoz.

Anamnézis:

17 éves nébeteg, 11 héttel sziilés utan sapadtsag, ikterusz miatt keriilt felvételre,
hemolitikus anémia (Hgb 78 g/L, magas LDH ¢é&s indirekt bilirubin, Coombs-
negativ, fragmentocitakkal), trombocitopénia (18 G/L) miatt allt ITO kezelés alatt
Nyiregyhazén. Glomeruldris karosodds jelei (mikroszkoépos hematuria, nem
nefrotikus proteintria; veseelégtelenség nem allt fenn (CN 13 mmol/L, kreatinin
110 umol/L) mellett fejfajas, hanyas egy alkalommal 1épett fel. Az anamnézisben
véres hasmenés, egyéb GI fertézés nem szerepelt. Troponinszintje nem volt
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emelkedett. Véralvadasi paraméterei jok voltak, DIC kizarhato volt. Infekciora
utal6 jel nem volt.

2015.01.15-¢én kezdett plazmaferezist (ekkor 10G/L volt a trombocitaszam)
kovetden allapota nem romlott. Hematuridja mikroszkopos volt, kevesebb
glomeruléris eredetli vordsvértesttel, CN 11,5 mmol/L, kreatinin 50 umol/L.
Trombocitaszama 18 G/L volt 2015.01.19-én.

Eredmények:

A beteg mintai 2015.01.15-én érkeztek be intézetiinkbe, ahol elvégeztik a
komplement vizsgalatokat. Az anamnézis, a laboratoriumi eltérések ¢és
vizsgalataink eddigi eredményei (csokkent C3 szint és hatarérték ADAMTSI13
aktivitas) a trombotikus mikroangiopatia (TTP vagy HUS) fennallasara utaltak.

A HUS gyanujanak megerdsitése miatt genetikai vizsgalat indult, mely soran a
HUS hatterében leirt komplement fehérjéket és regulatorokat (H-faktor, I-faktor,
MCP, THBD, B-faktor, C3) kddolé géneket szekvenaltuk.

PCR-t kovetoen Sanger-féle direkt szekvenalassal a betegben egy korabban, aHUS
betegekben leirt szubsztiticidt azonositottunk, heterozigéta formaban, a CD46 gén
5. exonjaban (c.586G>C), ami a membran kofaktor fehérje (MCP) 196-0s
kodonjaban glicin-arginin cserét eredményez (p.G196R). Ebben a pozicioban
korabban ko6zoltek mutaciot két aHUS betegben a Human Gene Mutation Database
adatai szerint, ugyanakkor egészséges egyénekben nem azonositottak az Exome
Sequencing Project és a 1000Genomes Project alapjan. Korabbi funkcionalis
vizsgalatok alapjan az azonositott mutaciot tartalmazé membran kofaktor fehérje
expresszidja csokkent mértékli volt a mutaciot hordozé két aHUS beteg
granulocitain, valamint a varians fehérje kofaktor aktivitasa nem volt kimutathat6 a
C4b I-faktor altali hasitasa soran (bar a C3b hasitdsa soran normalis kofaktor
aktivitast mutatott a varians fehérje).

Az azonositott mutacion kivil a beteg homozigota formaban hordozza az
MCPggaac rizikd haplotipust, ami irodalmi adatok alapjan aHUS kialakuldsara
hajlamosit, mely szintén alatdmasztja az aHUS diagnézisat.

Konklizié:

A beteg az alkalmazott plazmaferezis-sorozat hatisara remisszioba keriilt, tartos
vesekarosodas nem alakult ki. Az irodalmi adatok alapjan aHUS esetén CD46
mutacio fennallasakor jo terapias valasz varhatd plazmaferezisre, amely betegilink
esetén is igazolodott. A pontos, genetikai komponenst is feltard diagnozis
sziikséges minden aHUS beteg részére, mert ennek segitségével lehet a hossza tavi
kezelést megtervezni, a betegség progndzisat megitélni, és sziikség esetén
csaladsziirés elvégzését felajanlani.
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P-37

Jordan Maria, Marton Erzsébet

A QuantiFeron — TB Gold eljaras jelentosége a mycobacteriumok
okozta fert6zések labordiagnosztikajaban

Semmelweis Egyetem LMI Klinikai Mikrobiologiai  Diagnosztikai
Laboratorium

A vilag népességének 1/3-a giimdbaktériummal (Mycobacterium tuberculosis
complex: M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. bovis BCG, M. microti,
M.canettii, M. caprae, M. pinnpedii) fertézott. A fertézés kovetkezményei igen
valtozatosak: lehet tiinetekkel jaro kialakult betegség, de akar betegség nélkiili
tiinetmentes allapot, az un. latens fert6z¢s is, amelybdl honapokkal vagy évekkel
késébb tuberkulozis betegség alakulhat ki. Ez utébbi diagnosztizalasanak legfobb
célja, hogy indokolt esetben kezelés alkalmazhaté a tuberkuldzis betegség
kialakuldsanak megakadalyozasara. A latens fertdzést régebben elsé 1épésben
boérprobaval (Mantoux-proba) tesztelték, de ma Magyarorszagon mar nem
hasznaljak rutinszerien. A kimutatas legtijabb lehetésége a T-sejt alapu in vitro
interferon-gamma teszt, az IGRA (Interferon-Gamma Release Assays).
Laboratoriumunk 2013-ban vezette be az ilyen alapon miikodé QuantiFeron -TB
Gold (QFT, Qiagen) vizsgalatot. A QFT a mycobacterialis proteineket szimulald
peptid antigénekre adott sejtmedialt immunvalaszokat vizsgalo teszt. Az antigének
felismerése IFN-y citokin termel6désével és kivalasztasaval jar. Jelen teszt alapja,
hogy kvantitativan mérjiik a beteg specialis mintavételi csovekben levett vérében
1évo sejtek altal termelt IFN-y-t. A QFT teszt hasznos segitséget nydjt az M.
tuberculosis komplex fertézés diagnosztizalasaban, de a betegség megerdsitésére
vagy kizardsara tovabbi orvosi és diagnosztikai értékelést kell végezni. Pozitiv
eredményt egyéb mycobacterium (M. kansasii, M. sulgai, M. marinum) okozta
fert6zés is okozhat.

Laboratoriumunkba az 6sszes javasolt indikacioval érkeztek mintak (2013-2014).
Emellett nagyszamu vizsgalatot végeztiink, mint latens fertdzésre sziirést biologiai
terapia el6tt. Az dsszesen 1157 mintabdl 99 pozitiv eredményt kaptunk, 10 esetben
vetettiik fel a latens fert6zés gyanujat. A diagnosztikai teszt szitkségessége mellett
hangstlyozni szeretnénk, hogy a pontos, megbizhat6 eredményhez nagyon fontos a
preanalitikai és analitikai el6irdsok betartasa (a mintavétel utan a vérvételi csdvek
Osszeforgatasa, az inkubalési id6 és koriilményeinek pontos betartasa).

P-38
Heigerné Holczer Tiinde', Berta Kldra®, Molndr-Viligos Gyirgyi*, Sz6gyi
Ferencné',

Szérum bikarbonat jelentosége és mérése a hemodializis folyamataban
SE AOK LMI Kozponti Laboratorium
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Intézetiinkben 2014 novemberében vezettik be az I[.Belgyogyaszati Klinikan
miikddé FMC Dializis Kézpontjanak kérésére a szérum bikarbonat szint dializis
el6tti és alatti méréseét.

A vér HCOs3 szint ismerete azért fontos, mert szélsdséges eltolodasa sulyos
komplikaciokhoz,- akar 1égzésleallashoz is- vezethet, ami megeldzhetd a dializalo
A minta feldolgozasa szoros egyiittmiikodést igényel a mintavételt végzd osztaly és
a laboratorium kozott. A HCOgz szintje gyorsan valtozik, ezért a levétel utan
mihamarabb el kell juttatni a vérmintat a laboratériumba, ahol a centrifugalast
kdvetden azonnali mérésre van sziikség.

A vizsgélat rutin diagnosztikdba vald bevezetése el6tt ismételten 15 minta
lemérésére keriilt sor 0-3-6 ora elteltével, szobahomérsékleten és hiitészekrényben
lefedve tarolt csovekbdl parhuzamosan. Eredményeink azt mutattak, hogy a minta
tarolasi homérséklete nem, de az eltelt id0 szignifikdnsan befolyasolja az
eredményeket.

A mérési igény (nagyszamu, alkalmanként 100-120 minta vizsgalata) miatt valt
sziikségessé az automatan torténd sorozatmérés bevezetése. Erre a lehetdséget a
BC AU 5800-as automata adta meg, ahol a BC sajat gyartasa reagensével torténik
a mérés.

A nehézséget az jelentette, hogy nemcsak a HCOj3™ szintje csokken gyorsan, de a
reagens ¢€s a kalibralas stabilitasa is minddssze 7 nap.

Ezeket a nehézségeket figyelembe véve, és egyeztetve a Dializis Kozpont
igényével a méréseket minden honap elsé hetének 2 napjara iddzitettiik, igy havi 1
kalibralassal és napi kontroll méréssel megbizhaté mérési eredményeket kapunk, és
a reagens felhasznalasunk is gazdasagosan torténik.

P-39

Horvdath Maria Olga, Laszlo Edit, Kocsis Ibolya

Szérum angiotenzin konvertal6 enzim (SACE) mérés bevezetése a rutin
laboratériumi diagnosztikaban

Semmelweis Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet

Az angiotenzin konvertalo enzim (ACE) az angiotenzin I atalakulasat katalizalja
angiotenzin ll1-vé. Az enzim a renin-angiotenzin- aldoszteron rendszer része, mely
a s6-vizhaztartas legfontosabb regulatora és a vérnyomads szabalyozéasban is fontos
szerepet tolt be.

Laboratoriumunkban 2014. novemberében megkezdtik a SACE-aktivitas
rutinszerti mérését Beckman Couter AU 5800-as automatan, BUHLMANN ACE
kinetikus teszttel. Viszonylag mérsékelt mennyiségli mintaszam miatt a vizsgalatot
hetente egyszer végezziik. A havi mintaszamunk atlagosan 40-50 db.
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Elsésorban olyan betegektél kaptunk eddig mintakat, akiknél felmeriilt a
szarkoiddzis gyanuja. A szarkoiddzis ismeretlen eredetli granulomatozus betegség,
amely tobb szervet is érinthet, de elsésorban a tiidében, szemben és bdérben
jelentkezik. Szarkoidézis esetén a granuloma sejtek ACE-t termelnek, igy a
betegségben szenveddk 50-80 %-anal a szérum ACE szint emelkedett, ami jol
korreldl a betegség lefolyasaval.

Poszteriinkén a SACE mérés elvét, illetve szarkoiddzisos betegek vizsgalata soran
kapott tapasztalatainkat mutatjuk be.

P-40

Bertalan Timea, Authné Végh Ildiko, Kocsis Ibolya

Tapasztalataink a  kalkulalt GFR  (CKD-EPI) kronikus
vesebetegségben betoltott diagnosztikai szerepével kapcsolatban
Semmelweis Egyetem Laboratoriumi Medicina Intézet, Budapest

A kronikus vesebetegség prognozisanak jobb becslését biztositja az a 2099 évi
epidemioldgiai tanulmanyban kidolgozasra keriilt CKD-EPI formula, amely, tobb
mint 8000 beteg adatainak feldolgozasaval sziiletett. A vesebetegség és a
kardiovaszkularis kockazat becsléséhez az eGFR mellett sziikséges a proteinuria
(albuminuria) megbizhatd vizsgalata is. A hazai szakmai ajanlasok a tanulmany
eredményeinek kdszonhetden 2009-ben alapvetéen modosultak, segitve a gyakorlo
orvosok munkdjat. Lehetévé valt a 60 ml/perc/1,73 m? feletti GFR értékek pontos
numerikus ismerete.

Munkank soran attekintettiik a 2014-ben meghatarozasra keriild eGFR-EPI
vizsgalati eredmények Osszefliggését a szérum kreatinin koncentracio -
valtozasokkal, valamint a proteinuria mértékét jelzé albumin/kreatinin hanyados
értékekkel. Vizsgaltuk, mely esetben elézheti meg az ijmddon kalkulalt GFR érték
csOkkenése a szérumban mért kreatinin koncentracié csokkenést, jelezve a
vesefunkcio besziikiilését.
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IGAZOLAS

elméleti tovabbképzési pont teljesitéséhez
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sziiletési helye, ideje:

anyja sziiletési neve:

Miikodési (ennek
nyilvantartasi szama:

hianyaban alap)

Egy adott szakmacsoport szerinti szakképesités (szakképesitések)

megnevezeése:

szakmacsoport:

szakképesitések: | 1.
2.
3.

A tovabbképzés szervezojének neve, cime

Magyar Orvosi Laboratoriumi Szakdolgozok Egyesiilete
9700 Szombathely, Ifjlisag u. 8.

A tovabbképzés adatai

helye: Miivel6dési Kozpont Biik, Eotvos u. 11.
ideje: 2015. janius 11-13.
cime: Magyar Orvosi Laboratoriumi Szakdolgozok

Egyesiilete XIV. Nagygylilése

nyilvdantartasi szama:

tipusa

kotelez | | szabadon vélaszhaté | X

A  tovabbképzés teljesitésével megszerzett

pontérték

Détum: Biik, 2015. junius 11.

(cégszertl) alairas
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Your Power for Health greiner bio-one

A biztonsag ereje
VACUETTE® Biztonsagi vervételi termékek
- A mi innovéciénk az On biztonsaga

Biztonsagi vérvételi termékek:

<> Széles termékskala a kulénb6z6 allapotu vénakhoz

<> Megbizhaté védelem a felhasznal6 és a beteg szamara

<> |nnovativ biztonsagi technoldgia és egyedulalliéan
kényelmes hasznalat kombinacidja

Gyari vonalkodos veérvételi csovek:

<> Tévedhetetlen betegazonositas

<> Tokeéletes visszakereshet6ség

< |d6- és koltségtakarékos megoldas

Munkatarsaink 6rommel allnak rendelkezésére!

Greiner Bio-One Hungary Kft. | Fertésor 7 | H-9200 Mosonmagyarovar
Tel: +36 96 213 088 | Fax: +36 96 213 198 | E-mail: office@hu.gbo.com www.gbo.com/preanalytics
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