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LEHETSEGES UJ ASPEKTUSOK

Miseta Attila, Pandur Edina, Fekete Zsuzsanna, Sipos Katalin
PTE AOK/KK, LMI

A hepcidin a vas anyagcsere kulcs hormonja, ami a majban termelddik. A
peptid hormon prepro alakja 84 aminosavat tartalmaz ami 60 aminosavat
tartalmazo prohormonna hasad. A hatékony érett hormon 25 aminosav
hosszii. Erdekes modon a keringésben jelentds mennyiségii prohormon is
jelen van. Hatasat a ferroportin gatlasan at fejti ki mind a mucosaban mind
pedig a makrofag sejtekben.

Munkacsoportunk azt vizsgalta, hogy milyen fehérjék befolyasoljak a
hormon érését s annak milyen lehetséges kovetkezményei vannak. A jelen
eldadasban elsdsorban az alfa-1 antitripszin lehetséges szerepét elemezziik.
Feltételezziik, hogy az alfa-1 antitripszin hianyos allapotokban
megfigyelhetd vasfelhalmozodas a hepcidin gén (HAMP) aktivalodasanak
tudhat6 be.

TROMBOCITA GATL(} TEBAPIA A MIOKARDIAL,IS ] PE-02
INFARKTUS ES AZ ISEMIAS STROKE PREVENCIOJABAN;
A TERAPIA LABORATORIUMI MONITOROZASA

Muszbek Laszlo
Debreceni Egyetem, Orvos ¢és Egészségtudomanyi Centrum, Klinikai
Kutaté Kézpont

Az ateroszklerotikus talajon kifejlédd akut trombotikus torténések, miokar-
dialis infarktus, aterotrombotikus isémias stroke szekunder és az esetek egy
részében primer prevenciojaban meghatarozo szerepet jatszanak a trombo-
cita gatlo szerek. Az e célra leggyakrabban hasznalt trombocita gatlok az
aspirin (acetil-szalicilsav) és a tienopiridinek (clopidogrel, prasugrel). Az
aspirin a trombocitdk ciklooxigendz 1 (COX1) 529 helyén 1évé szerint
acetilalva megakadalyozza az arachidonsav ciklikus endoproxidokka vald
atalakulasat és ezaltal az igen erds trombocita aktivald agens, a tromboxan
A2 (TXA2) képzbddését.

A tienopiridinek a trombocitdk felszinén 1év6 egyik ADP receptorhoz, a
P2Y12-h6z kovalensen koétodve gatoljadk az ADP trombocitdkat aktivalo
hatasat. E két tipusu szert a veszélyeztetettség stlyossagatol fiiggden kiilon-
kiilén vagy kombinacioban alkalmazzak. A terapias hatékonysagot elvileg
harom tényezd befolyasolja: 1/ az adott gyogyszer valamilyen, genetikailag
meghatarozott vagy szerzett ok miatt nem tudja kifejteni biokémiai hatasat,
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2/ az adott gyogyszer - akkor is ha kifejti a biokémiai hatasat - csak
bizonyos trombocita funkciokat gatol, ami az esetek egy részében nem
elegendd az isémids torténés megakadalyozasara, 3/ a beteg beszedi-e vagy
rendszeresen szedi-e az adott gyogyszert. Az 1. és 3. pontban leirtak
monitorozasa laboratériumi modszerekkel torténik. Szamos laboratoriumi
modszer all rendelkezésre, ezek azonban sokszor ellentmondd eredmé-
nyeket szolgaltatnak, ezért sziikség van e modszerek evalualasara. Az
aspirin terapia monitorozasara kifejlesztettiink két referencia modszert, ezek
egyike specifikus monoklonalis antitestek segitségével méri a COX1
acetilacigjat, mig a masik az arachidonsav altal indukalt TXA2 inaktiv
metabolitjanak, a TXB2-nek a mennyiségét hatarozza meg. E két referencia
madszerrel sem egészséges Onkéntesen sem nagyszamu kardiovaszkularis
betegen nem lehetett aspirin rezisztenciat kimutatni, azaz, ez az allapot, ha
egyaltalan létezik, extrémen ritka. A referencia modszerekkel valo Ossze-
hasonlitas soran kideriilt hogy csak az arachidonsav induktort hasznalo
modszerek  (arachidonsav —aggregacio, VerifyNow Aspirin  assay)
alkalmasak a monoterapidban adott aspirin hatasanak tesztelésére. Az
egyidejiilleg adott clopidogrel terapia azonban az arachidonsav indukalta
aggregaciot is befolyasolta (a VerifyNow assay-t és a COX1 acetilaciojat
azonban nem). A clopidogrel hatasanak tesztelésére klasszikusan az ADP
aggregaciot hasznaljak, ez azonban nem sepcifikus a P2Y12 ADP recep-
torra, mert az ADP hatasat a masik receptoran (P2Y'1) keresztill is kifejti. A
vizsgalt modszerek koziil egyediill a VASP (vasodilator-phosphoprotein)
foszforilacidjanak aramlasos citometrids meghatarozasa és az altalunk
kifejlesztett prosztaglandin E1l-gyel el6kezelt trombocikdkon vagzett ADP
aggregacio adott kielégité eredményeket. E két teszttel a betegek mintegy
20%-a bizonyult clopidogrel rezisztensnek, s a kapott eredményeket a
clopidogrellel egyiitt adott aspirin sem befolyasolta.

PLAZMA IgG és IgA SZINTEK SZEREPE A PE-03
TOBBSZORC)S GY(')GY,SZER REZISZTENCIA
FUNKCIONALIS ANALIZISEBEN

Lamar Ibolya, Horvath Beata, Tokés-Fiizesi Margit, Miseta Attila
PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet

A tobbszords gyogyszer rezisztencia jelenség komoly akadalyt képez a
daganatok kiilonb6z6 formainak, hematologiai megbetegedéseknek,

pszichiatriai korképeknek és fert6z6 betegségeknek a gyogyitdsaban. A
diagnozis a genotipuson, az mRNS szinteken és az expresszalt fehérjék
szintjének ellendrzésén alapul. Sajnos a specificitasok és szenzitivitasok
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tekintetében mindezen eljarasok mérsékelten megfeleloek. Elméletileg egy
funkcionalis teszt, alkalmasabb az MDR statusz megismerésére, mert
tartalmazza a rendszer minden komponensét és méri azok globalis
funkcionalitasat. Lehetséges azonban, hogy a plazma G&sszetétel
megvaltozasa zavarhatja a mérési eredményeket. Kisérleteink soran az
emelkedett szérum IgG és IgA szintek lehetséges hatasait vizsgaltuk HL-60
promyelocita  sejteken, illetve ezen sejtvonal MDR1-et és MRPI-et
expresszald valtozatain. Eredményeink azt mutattak, hogy sem a HL-60
kontroll, sem pedig az MDR1-et expresszaldé HL-60 sejtvonal nem volt
érzékeny az emelkedett immunglobulin szintekre. Ugyanakkor az MRP1-et
expresszalod sejtvonalban az MDR aktivitas jelentds csokkenését mértiik.
Mivel az IgG és IgA kozvetleniil nem befolyasolta a méréseket, azt
feltételezziik, hogy az immunglobulinok és az MRP1 kozotti direkt, vagy
indirekt interakcié lehet felelds a jelenségért. Tovabbi kisérletek
sziikségesek ennek a diagnosztikus szempontbol érdekes jelenségnek a
tisztazasahoz.

HUMANGENETIKA A POSZTGENOMIKAI ERABAN: E-01
VARUNK A MOLEKULARIS GENETIKAI FORRADALOMRA?

Melegh Béla



PTE AOK Orvosi Genetikai Intézet, Pécs

A Human Genome project tiz eves évforduldjan minden vezetd Ujsag
vissza-tekintést tartott, és szomoruan kellett megallapitani, hogy a remélt
genetikai forradalom késik, szamtalan hibas kisiklas aldozatai is lettiink.
Annak ellenére, hogy a P4 medicina valdban rendkiviili igéreteket hordoz
magaban, a farmakogenetikai tesztek kérése nem terjedt el a klinikai
gyakorlatban. Az 1j generacidos technikak (WES, WGS) nyilvanvaloan
ujabb forradalom eldszelét hordozzak magukban, ugy tlnik, hogy a
politikai dontéshozok is felismerték, hogy ésszerli tamogatasi rendszer
nélkiil nehéz partok kozott tartani a fejlodést. Az International Rare Disease
Research Consortium (IRDIRC) 2012-es megalakitasa a ritka betegségek
terén igér jelentds eldrelépést, 2020-ig valamennyi ritka betegség genetikai
hattere ismerté valik, 200 betegségnek terapiaja is lesz. Lassu lépések
mellett remélhetd, hogy az egy évtizeddel ezel6tt megjosolt valtozasok
valoban hamarosan be is kovetkeznek, az 11j technikak egyenesen teljesen ]
paradigma lehet6ségét is eldre vetitik.

GENETIKAI VIZSGALATOK MONOGENES DIABETESBEN
Balogh Istvan
Debreceni Egyetem, OEC, Laboratériumi Medicina Intézet

A fiatal felnéttkorban jelentkez6 MODY (maturity-onset diabetes of the
young) és a neonatdlis diabetes ritka, monogénes diabetes formak.
Genetikai diagnozisuk az altipusok kiilonbdzé prognézisa és a korai
intervencid lehetdsége miatt nagy jelentdségli. A koroki mutacid
megismerése lehetdséget nyujt kaszkad vizsgalatokra és eredményezhet
terapia valtast is. Vizsgalataink célja a leggyakoribb MODY génekben
(GCK és HNF1A), valamint a neonatalis diabetes hatterében allo KCNJ11
génben a patogén eltérések felderitése.

klinikailag monogénes diabetesben szenveddk és csaladtagjaik esetében.
HNF1A gén vizsgalatot 19 csalddnal végeztiink, koziiliik 5 esetben talal-
tunk patogén mutaciot, melyek koziil egy aminosav cserével jaro eltérés az
irodalomban eddig le nem irt volt. A GCK gént 24 csaladnal vizsgaltuk,
koziiliik 16 esetben talaltunk patogén mutaciot, melyek koziil 6t eltérés volt
eddig nem kozolt. KCNJI1 analizist 11 csalad esetében végeztiink. A
detektalt mutaciok 4 betegnél az addig hasznalt inzulin szulfonilureara
valtasat tette lehetove.

Az 54 vizsgalt csaladbol molekularis genetikai modszerekkel 25 csaladban
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definidltuk a monogénes diabetest okozé mutaciokat. A genetikai hattér
ismerete lehetdséget nyujt preszimptomatikus vizsgalatok kivitelezésére, ad
prognosztikai informaciot, elkeriilhetéve teszi a felesleges vizsgalatokat és
bizonyos esetekben terapia valtast is lehetdvé tesz.

PKHD1 MUTACIO ANALIZIS AUTOSZOMALIS RECESSZIV
POLICISZTAS VESE BETEGSEGBEN

Gyori Klaudia, Gombos Eva, Balogh Istvan.
Debreceni Egyetem, Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum, Laboratoriumi
Medicina Intézet

Az autoszomalis recessziv policisztas vesebetegség (ARPKD) sulyos
monogénes korkép. Klinikai jellemz6i a megnagyobbodott policisztas
vesék és a majfibrozis. A betegség nagyon rossz €letkilatasokkal jar, az
érintett betegek 30%-a az elso életévben meghal. Az ARPKD incidenciaja
1:10,000-40,000. A betegséget a nagy, 67 exont tartalmazé PKHD1 gén
mutacioi okozzak. Vizsgalataink célja a PKHD1 mutacié spektrumanak
felmérése volt magyarorszagi betegekben. A PKHD1 gén exonjait és az
exon-intron hatarokat Osszesen 77 PCR reakcioval amplifikaltuk. A
termékeket tisztitast kovetéen lancterminacios DNS szekvenalds mod-
szerrel vizsgaltuk. Osszesen 46 csalad vizsgalatira keriilt sor. 25
kiilonb6z6é mutéaciot mutattunk ki. Ezek kozil 13 misszensz, 6 nonszensz
és 6 kis, olvasési keretet eltold delécié volt. Osszesen 8 1ij, korabban le
nem irt mutaciot detektaltunk. Mindkét mutaciot ki tudtuk mutatni 23
esetben, 6 betegnél egyet, mig 17 esetében patogén eltérést nem sikeriilt
detektalni. 9 mutacio volt tobb, mint egyszer kimutathato. Ezek voltak
feleldsek az Osszes mutans allél 69%-aért. Kozilik egyet, a c.7916C>A
(p-S2639X) mutaciot meglepGen magas frekvencidval mutattuk ki, egyediil
volt az Osszes patogén allél 21%-anak hatterében. Eredményeink alapjan
kidolgoztuk a PKHD1 mutaci6 analizis vizsgalati algoritmusat.

KIMERIZMUS VIZSGALATA AZ OSSEJT-TRANSZPLAN-
TACIOT KOVETOEN

Téth Csilla, Csehné¢ Banhidi Klara, Horvath Csongorné, Pfundt Julia,
Andrikovics Hajnalka,
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Tordai Attila
Orszagos Vérellatd Szolgalat, Molekularis Diagnosztikai Laboratorium

A kimerizmus egy immunologiailag kivételes allapot, amelyet két kiilon-
b6z06 egyén sejtjeinek egyiittes jelenléte jellemez. Leggyakrabban transzfi-
ziot, Ossejt- és szervtranszplantaciot kovetéen alakul ki. A donor és a
recipiens parok kozotti genetikai kiilonbségek meghatarozasara az utobbi
években az igazsagiigyi orvostanban is alkalmazott egyén azonosité DNS
technikak terjedtek el, amelyek sordn a recipiens és donor par velesziiletett
genetikai polimorfizmusait (mikroszatellita vagy short tandem repeat, STR)
vizsgaljuk. 2012-ben 111 donorrecipiens parnal azonositottunk legalabb egy
eltérést mutatd polimorf genetikai varianst (12 polimorf markerbdl), amely
alkalmas volt a donor és a recipiens tipusi vérképzés elkiilonitésére a
transzplantaciot kovetden. A modszer hatranya, hogy az azonos genetikai
allomannyal rendelkezd egypetéjli ikerparok ese4tében az STR vizsgalat
nem alkalmazhaté (2 testvérpar 2012-ben). Ossejt-transzplantacié utan 271
beteget kovettiink 585 alkalommal 2012-ben (1-9 alkalom évente bete-
genként). Kizarolag donor tipusu vérképzést 308 esetben, kizardlag
recipiens tipust vérképzést 5 esetben, mig kevert kimérizmust 272 esetben
figyeltiink meg. A modszer 1-5% recipiens ill. donor eredetli vérképzés
jelenlétének kimutatasara alkalmas. A kiilonbozé kiméra allapotok kiala-
kulasa befolyasolja az &ssejt-transzplantacié kimenetelét és a klinikai
tiinetek megjelenése elétt jelezheti a betegség visszaesését.

A VERCUKOR-ONELLENORZES PONTOSSAGANAK E-05
JELENTOSEGE A CUKORBETEG-GONDOZASBAN

Jermendy Gyorgy
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, I11. Belgydgyaszati Oktat6 Osztaly, Budapest
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A vércukor-onellendrzés a diabetes-gondozas egyik alapvetd elemét jelenti.
Klinikai hasznossagat tanulmanyok sora bizonyitotta 1-es és 2-es tipusu dia-
betesben. A szakmai iranyelvek egyértelmiien kijelolik a glukometerek haszna-
latanak helyét a cukorbeteg-ellatasban. A hazai fejlesztés(i Dcont Ideal (Dcont
Trend) vércukormérd késziilék mérési tartomanya 0,6-33,3 mmol/l, vérigénye
0,6 pl vér, mérési id6 5 mp. Pontossaga laboratoriumi koriilmények kozott: CV
2,1-2,8%, Osszehasonlitd mérés (n=70, Hitachi analizator): kiilonbség atlaga -
0,16 mmol/l (-1,45%; egyedi érték <10%). Klinikai koriilmények kozott
pontossagat diabetes-ambulancian, €homi mintat (n=200) hasznalva teszteltiik
Hitachi analizatorral mért értékkel szemben. Kiilonbség atlaga 0,07 mmol/l
(2,0%), a korrelaciés egyiitthato értéke 0,9886. Az ISO 2003 szabvany
kritériumai (eltérés <4,2 mmol/l érték esetén +0,83 mmol/l, >4,2 mmol/l esetén
+20%) a mérések 100%-aban teljesiiltek. A mérések 100%-ban megfeleltek az
1ISO 2011 szigoribb elbirasanak is (eltérés <5,55 mmol/l érték esetén +0,83
mmol/l, >5,55 mmol/l esetén +15%). A pontosan mérd glukometer
megteremtheti az alapjat annak, hogy alkalmazasira a diabetes diagnodzisa
terén is sor keriiljon.

BETEGK(")Z,ELI’— POINT OF CARE - ESZKOZOK A E-06
DIABETOLOGIABAN

Ajzner Eva
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egyetemi Oktato Korhaz, Koézponti
Laboratérium, Nyiregyhaza

A diabetologia régota kiemelten igényli a betegkozeli (POC) eszkozoket, mind
a betegek oOnellendrzésében, mind a haziorvosi praxisok sziird és gondozasi
feladataiban, mind a fekvébeteg intézmények siirgdsségi €s diabetes terapiabe-
allitds vagy modositas hataskovetésének gyakorlatiban. Napjainkra a POC
vércukor monitorozasi modszerek sokasaga mellett mar HbA1c meghatarozasra
lehet6ségét nyjté modszerek is megjelentek. Ez a sokféleség 0j kérdések elé
allitja a klinikus kollégakat: Valamennyi POC miszer megbizhat6? A POC
eszk6zok ,.egyforman mérnek” a kozponti laboratoriumi miiszerekkel? A
HbA1c POC mérok a nemzetkozileg standardizalt eredményadast is biztositjak?
A valaszok miiszerr6l miszerre valtoznak ¢és specialis laboratoriumi
szaktudason alapulnak. A POC miszerek analitikai teljesitOképessége a
technologiai  fejlettség jelen szintjén még kiilonbozik a hagyomanyos
laboratoriumi miiszerektdl, ¢€s a teljesitmények kiilonbsége pedig jelentGsen
kihat az alkalmazhatdsag teriileteire. Az eléadas a POC modszerek diabetologia
teriiletén valé alkalmazdsanak lehet6ségeit és a biztonsagos alkalmazas
feltételeit ismerteti. Egyben kiemeli a laboratériumi szakma feladatait a
mindség és kompetencia elvil POC diagnosztika miikddtetésének segitésében.



A 2-ES TIPUSU DIABETES PREVENCIOJA ES SZURESE, E-07
A FINDRISC VIZSGALAT EREDMENYEI

Hidvégi Tibor
Petz Aladar Megyei Oktato korhaz, Gyor

A diabéteszre vezetd korfolyamat rendszerint tiinetszegény kezdete és az ebbdl
ered6 késdi felismerése, indokolttd teszi az anyagcserezavar minél korabbi
felismerését. A diabétesz prevencio terén élen jard Finnorszagban fejlesztették
ki a ,FINDRISC” elnevezésti kérd6ivet, amely a diabétesz szempontjabol
fokozott kockazati személyek szénhidrat-anyagcserezavarai-nak — Kkorai
felismerését célozta. A szlrdvizsgalat kapcsan 70.432 beteg toltotte ki a
FINDRISC kérdéivet, 68.476 kérddivet értékeltiink. A szlirbvizsgalatban részt
vevok életkora 50,4+13,8 év volt. A vizsgalt személyek koziil vércukor
terheléses vizsgalattal 7,66%-ban diabéteszt és 38,85%-ban a diabétesz
kormegel6zd allapotat, azaz 44,51%-ban valamely foku glukdzintoleranciat
azonositottunk. A koros esetek szamat a kérdoiv kitoltését elvégzo dsszes sziirt
egyénre (n=70.432) vonatkoztatva megallapithatd, hogy a hdziorvosi rendelésen
megjelent, diabéteszrl nem tudd betegek korében 15,09%-ban (10.630/70.432)
lehetett a szlirGvizsgalat keretein beliill korab-ban nem ismert glukdzintole-
ranciat igazolni. A mar ismert hazai cukorbeteg népesség reprezentativ felmérés
alapjan igazolt 7,65% -os hazai el6forduldsa mellett vizsgalati adataink
meger6sitik azt a tényt, hogy minden felismert cukorbetegre egy nem felismert
beteg, vagy a betegség eldallapotaban 1évo személy valdsziniisitheto.

LABORDIAGNOSZTIKA A BETEGAGY MELLETT E-08

Kontuly Maria, Vamosi I1diko
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz
Klinikai Diagnosztikai Laboratdrium

Cél: Minél gyorsabb diagnozis megerdsitése,allapot megitélése a POCT
tesztekkel a vércukor és a vérgazanalizatorokon mért vizsgalati anya-gok(ph,
PO2,PCO2, elektrolit, haematokrit, metabolitok, 6sszhemoglobin, SO2, COOX,
bilirubin, szamitott paraméterek) meghatarozasanak segit-ségével.

Modszer: Korhazi POCT rendszer bovitése: a POCT rendszer mitkodését
koordinald6 COBAS IT 1000 informatikai rendszer hasznalata, a mar alkalma-
zott Accu-Chek Inform II. vércukormérd és a COBAS b221 vérgazanalizator
késziilékekkel. Eredmények: A COBAS IT 1000 adatkezeld rendszer a korhazi
betegellatas helyszinén hasznalt miiszereket (a vércukormérés terén a jol bevalt
Accu-Chek késziilékek (23 db) és az Gijonnan kihelyezett COBAS b221 vérgaz-
analizatorok (7 db)) Osszekapcsolja, Osszegyljti, validdlja és tarolja az
eredményeket. A mindéségellendrzés a napi tobbszintli kontrollok mérésével
torténik. A POCT koordinatorai naponta ellenérzik az osztalyos felhasznalok
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kontroll méréseit, a kontroll eredményeket validaljak, részt vesznek az esetleges
hibaelharitasban. A fenti rendszer alkalmazasa a gyors, pontos eredményekkel,
messzemenden segiti a betegellatast.

AZ ONELLENORZES GYAKORLATA DIABETESZES E-09
BETEGEK KOREBEN

Kanik Erika, Szlatinszki Nora, Kegyes Laszloné, Barna T. Katalin
Synlab Dunatijvarosi Laboratorium, Dunaujvaros

Szamos vizsgalat eredménye igazolja, hogy az otthoni vércukor monitorozas
lényegesen javitja a diabéteszes betegek allapotat. A folyamatosan kontrollalt
értekek optimalizalasaval a szovédmények kialakulasanak kockazata csokkent-
hetd. Szerzok a diabéteszes jarobetegek korében kérddives felmérést végeztek,
melynek kapcsan az otthoni vércukormérés gyakorlatanak megismerését helyez-
ték kdzéppontba. Tobbek kozott arra keresték a valaszt, hogy milyen Gtmutato
alapjan végzik a paciensek az Onellendrzést, hasznalnak-e kontroll reagenst,
mikor és hany alkalommal hasonlitjak 6ssze otthoni méréseiket a laboratdriumi
eredményekkel. Diabetologiai szakrendelésen és a haziorvosoknal rogzitett
eredmények alapjan szerzok Osszevetették a betegek otthon mért, illetve a
laboratériumban meghatarozott vércukor értékeit. Az elemzések azt mutattak,
hogy az eltérések elsdsorban preanalitikai tényezOkre vezethetok vissza.
Szerzok tanulmanyukban arra is keresték a valaszt, hogy az onellen6rzés milyen
modon befolyasolja a betegek HbAlc és vércukor értékeit. Tapasztalataik
szerint a megfeleld onellendrzésen alapuld terapia az 1-es tipusu diabéteszben
szignifikansan, a 2-es tipusu diabétesz esetén pedig 10-18 %-kal alacsonyabb
mérési adatokat eredményezett.

A VERCUKpRMERES P,ONTOSSAGAN,AK FELTETELEI A
LABORATORIUMON KiVUL - A DIABETESZ SZAKAPOLO
SZEREPE E-1

Péterfalvi Andrea
Toéth Ilona Egészségligyi Szolgalat Diabétesz Szakrendelés, Budapest

A vércukormérés a diabetologia leggyakrabban alkalmazott vizsgalata.
Eredményétdl fliigg a vizsgalt személy egészségének vagy betegségének
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megitélése, az allapot osztalyba sorolasa (normal, IFG, IGT, diabétesz,
kilinkai vagy biokémiai hipoglikémia). A vércukormeghatarozas megbizha-
tosagat a laboratoriumon beliili eljarason kiviil szamos koriilmény befo-
lyasolja/befolyasolhatja. Az el6adas célja azon vizsgalati koriilmények
ismertetése, amelyek a vércukormérés pontossagat befolyasolhatjak.
Attekintjiik a napjainkban alkalmazott diagnosztikus kritériumokat, a beteg
feladatait (taplalkozas a vizsgalatot megel6zéen, 10 o6ras éhezés, ¢homi
allapot, a dohanyzas mell6zése), a vérvétel napszaki eldirasanak betartasat,
a vérminta laborba juttatasat — kiilonds tekintettel a szakapoldi feladatokra,
a paciens és a szakapolo kozotti kommunikaciora. Az oralis cukor-terhe-
1éshez sziikséges glukoz felirasa, tarolasa, higitasa, izesitése, a vérvételi cs6
tipusanak, illetve mindségének megvalasztasa megannyi hiba forrasa lehet.
Az el6adas kitér a kiilonbozé vérmintakbol nyert eredmények megfelel-
tetésének kérdésére is (kapillaris, vénas vér és mérdeszkdzok).

HAZAI INNOVACIO A BETEGAGY MELLETTI VERCUKOR
MERESBEN E-11]

Ferencz Viktoria )
Semmelweis Egyetem AOK 1. Belgyogyaszati Klinika
77 Elektronika Kft. Céges eldadas.

AZ ENDOKRIN LABORDIAGNOSZTIKA UJIDONSAGAI E-12

Kovics L. Gabor
Pécsi Tudoméanyegyetem Laboratériumi Medicina Intézete és Szentagothai
Janos Kutatokozpontja, Pécs

A laboratoriumi diagnosztika leletei - a pathologia modszerek kiegészité-
seként — minden eddigi korszakban az orvosi dontéshozatal legfontosabb
eszkozeit jelentették és ez igy varhatdo a jovoben is. Az alapkutatdsok
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transzlacioja a klinikai gyakorlatba ma egyarant prioritds az orvostudo-
manyi kutatds, az egészségpolitika €s az ipar szdmadra, ugyanis a jelentds
forrasokat felemésztd alapkutatasok eredményei ma gyakran nem tiikro-
zO0dnek a jobb klinikai eredményességben. Ezen a hianyossagon az elmult
évtizedben lezajlott ,,genetikai forradalom” sem tudott alapvetden valtoz-
tatni. A laboratoriumi vizsgalomodszerek altalanossagban, ezen beliil az
endokrin laboratoriumi modszerek az elmult évtizedekben hatalmasat
fejlodtek. Ma a ,,nano” vilagban az attomol/liter anyagkoncentraci6 (gya-
korlatilag néhany molekula) kimutatasa is megcélozhato. Igaz, ezeket a
méréseket egyelére még interpretalni nem tudjuk a klinikai kdrnyezetben. A
laboratoriumi vizsgaldeljarasok érzékenységének megnovekedése, a klinikai
betegellatas felgyorsulasa és egyre novekvé koltsége, valamint a laikus
tarsadalom tomeges és azonnali elektronikus hozzaférése a szakmai adatba-
zisokhoz a kutatasok legfébb mozgatorugoi. A betegagy melletti diag-
nosztika a laboratériumi medicina leggyorsabban fejlédé szegmense. A
kozeljovoben megjelennek az elektronikai iparban mar kiterjedten hasznalt
szilikat és szilicium mikroaramlasi chipek. Mikrocsatornakban izolalt biolo-
giai anyagok analizaldsa nanotechnologiai modszerekkel (pl. nano-veze-
tékes érzékeldk) jelentsen érzékenyebb €s specifikusabb mérési modsze-
reket eredményez biologiailag aktiv anyagok és sejtek rovid id6 alatt, a
beteg kozvetlen kozelében torténd meghatarozasara. A tomegspektrometria
és a bioinformatika egyiittes fejlddése forradalmasitja az endokrin bio-
markerek diagnosztikajat. Az 10j diagnosztikus biomarkerek kutatisa a
személyre szabott orvoslas és a transzlacios medicina egyik kulcsa.
Meggy6zddésem, hogy a jovoben a laboratoriumi diagnosztikanak, és ezen
beliil az endokrin diagnosztikanak kiilondsen — a specializalt csucstechno-
l6gia minden vivmanya és a laboratoriumi szakembertdl elvart kiilonleges
technikai felkésziilési igénye ellenére is — vissza kell térnie a medicina
alapjaihoz. Az orvosi csticstechnologia jovobeni eszkozeit is csak akkor
lehet majd eredményesen felhasznalni, ha a j6vé laboratériuma orvosi
szemlélettel miikodik és napi kapcsolatot tart a klinikussal.

MOLEKULARIS DIAGNOSZTIKA AZ ENDOKRIN
BETEGSEGEKBEN E-13

Patocs Attila

Napjaink korszerli betegellatasa elképzelhetetlen molekularis genetikai
vizsgalatok nélkiil. Mind a kiilonbozé korképek diagnosztikdjaban, mind
pedig a legujabb biologiai terapiak tervezésében hagyatkozunk a kiilénbozo
molekuldris vizsgalati eredményekre. A molekularis biologiai vizsgalo
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modszerek rohamos fejlodése lehetoveé tette szamos betegség genetikai
hatterének a tisztazasat. Ezek koziil szamos, az endokrin rendszert érintik.
Klasszikus, monogénes korképek az un. endokrin tumorszindromak.
Ezeknek, az atlag népességben ritkan el6fordulo korképeknek a felismerése,
diagnézisa és kezelése komplex orvosi feladat. Jellemzé rajuk az
autoszomalis dominans 6roklodésmenet, ami azt jelenti, hogy az egyenes
agi rokonoknak 50 % az esélye, hogy a koros eltérést a kovetkezd
generaciora atorokitse. Nagyon fontos ezért, hogy a mutaciot hordozokat, de
még klinikai tlinetmentes egyéneket beazonositsuk és folyamatosan
nyomonkovessiik, mivel igy a betegség morbiditasa és mortalitasa
jelentdsen csokkenthetd.

Kiilon entitast jelent az endokrin betegségek kozott a mellékvesekéreg
enzimek koros miikddése miatt kialakulé mellékvesekéreg hyperplasia.
Ezek sulyos formai életveszélyes allapotokat okozhatnak. A kiilénbozo
enzimdefektusok laboratériumi €és molekuldris genetikai szlirései mar
prenatalisan is elvégezhetdek.

A D-VITAMIN ELLATOTTSAG ES A KOTOFEHERJEK
KAPCSOLATA:
VAJON HELYES A D-VITAMIN ELLATOTTSAGOT A
MERHETO OSSZES 250HD SZINTEK ALAPJAN MEGITELNI?

Toldy Erzsébet PhD féiskolai tanar
Markusovszky Egyetemi Oktatéo Korhaz, Kézponti Laboratorium és PTE,
ETK, Gyakorlati Diagnosztikai Tanszéki Csoport, Szombathely

A szakmai iranyelvek a D-vitamin ellatottsagot az Osszes cirkulalo 25-
hydroxi-D-vitamin [t25(OH)D] szintek alapjan javasoljak megallapitani. A
D-vitamin egy olyan kicsi molekulatémegii szteroid, amelynek kozel 50
metabolitjat irtak mar le. Ezek eltér6 affinitassal kotédnek a specifikus [D-
vitamint k&to protein (DBP)] és az aspecifikus (pl. albumin) fehérjékhez.

A vérben a biologiailag aktiv 25(OH)D szabad frakcid csak 0,03%-ot a
biologiailag hasznosithatd mennyiség (b25(OH)D) kb. 10%-ot tesz Ki.
Ismert tény, hogy szdmos fizioldgias koriilmény kozott a szteroidot szallitd
fehérjefrakciok koncentracidéviszonyai megvaltoznak. A rutin laboratoriumi
gyakorlatban a 25(OH)D szinteket olyan modszerrel (protein binding- vagy
immunoassay) mérjik, amelyek fliggenek a szérum fehérjedsszetételétol is.
Nem véletlen, hogy a szteroidok mérésének arany standardja a tomegspek-
trometrias meghatarozasok (LC-MS/MS). Mar fizioldgids koriilmények
kozott is a DBP koncentracioviszonya a vérben tobb mint 20-szor nagyobb,
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mint az Osszes D-vitamin metabolit, ugyanakkor féléletideje huszada a
25(OH)D molekuldhoz képest. Mindezekért nem konnyen mérhetd
analitnak tekinthetjik a 25(OH)D-vitamin-t, igy feltételezhet6, hogy nem
lehetnek mindig relevansak a t25(OH)D szintek. Ezért felvetédik a
b25(OH)D szintek kalkuldsanak sziikségessége, bar a DBP a D vitamin
szallitasan tul, szamos mas szerepet is betolt. Az el6add a D-vitamin és a
DBP fontosabb funkcidinak bemutatasa mellett a 25(OH)D mérésének
modszereire és azok korlataira is felhivja a figyelmet.

SZEMLELETVALTOZAS AZ ENDOKRIN LABORATORIUMI
DIAGNOSZTIKABAN E-15

Barkoczi Beata, Zsarnainé Gathi Katalin, Vamosi I1dik6
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz
Ko6zponti Klinikai Diagnosztikai Laboratérium

Az endokrinolégiaban az egyik legdsszetettebb progressziv metabolikus
korkép a Policystas Ovarium Syndroma (PCOS), mely érinti az egész
szervezetet, igy az endokrin rendszert is.

Kezelésében feltétleniil sziikség van a szemléletvaltasra, mind az
endokrinologusok, mind a betegek részérdl, amihez a laboratoriumoknak is
igazodniuk kell.

Munkankban 100 fiatal PCOS-s né hormonvaltozasat mutatjuk be, akik
kidolgozott diétat, specialis mozgast, és gydgyszeres kezelést is kapnak.
Vizsgéljuk az inzulin, a pajzsmirigy, az androgén, gliikkdéz, valamint a
vascularis paraméterek (koleszterin, triglicerid, hugysav) valtozasat.

A betegellatds team munka : a klinikum részérél, endokrinologus,
négyogyasz a laboratériummal vald egyiittmiikodése sziikséges.

Annak ellenére, hogy egy progressziv betegségrél van szo, komplex
kezelés és folyamatos laboratoriumi monitorozas mellett jelentds gyogyulas
érhetd el.

AZ ANTI-MULLERIAN HORMON DIAGNOSZTIKAI
JELENTOSEGE AZ IN VITRO FERTILIZACIO SORAN E-16

Szabé Adrienn', Zadori Janos’, Foldesi Imre*
Szegedi Tudoményegyetem, 'Laboratoriumi Medicina Intézet, *Asszisztalt
Reprodukcids Kozpont-Kaali Intézet
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Az anti-miillerian hormon (AMH) a transforming growth factor B csaladba
tartoz6 hormon, melyet az éretlen tiiszok granulosa sejtjei termelnek. Az
¢életkorral a tliszOk szama folyamatosan csokken igy az AMH szint is egyre
alacsonyabb lesz. Az ovariumok tartalék kapacitasanak megitélésére sokaig
az FSH szinteket vették alapul. Napjainkban az egyre kés6bb vallalt elsé
terhesség és az in vitro fertilizacio széles korii elterjedésével egyre inkabb
az AMH mérése kertil elotérbe, mint a fertilizacios képesség markere. Jelen
vizsgalatunkban tobb mint 400, a szegedi Kaali Intézetben kezelt beteg
adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a korai follicularis fazisban a szérum FSH,
LH, AMH koncentracidkat valamint a kezelés kimenetelére jellemz6
paramétereket (folliculusok szama, embrié mindsége, teherbeesési arany).
Adataink egyértelmiien alatimasztjak, hogy az AMH koncentracid szoros
korrelaciot mutat az életkorral és egyértelmi jelzGje a csokkent ovarialis
rezerv kapacitasnak. Az alacsony AMH koncentracio életkortol fiiggetleniil
rontja a teherbeesés esélyét.

A vizsgalat a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 timogatasaval
késziilt.

D-VITAMIN ELLATOTTSAG VIZSGALATA A NOK
KULONBOZO REPRODUKCIOS ALLAPOTAIBAN E-17]

Varga Bernadett!, Hartmann Judit!, Catomio Csilla’, Kovacs Klaudia?,
Toldy Erzsébet'?

Markusovszky Egyetemi Oktatd Korhaz, Kézponti Laboratorium® és PTE,
ETK, Gyakorlati Diagnosztikai Tanszéki Csoport?, Szombathely

A kering6 6sszes 25-hydroxi-D-vitamin [t25(OH)D] szallitofehérjékhez —
90%-a D-vitamin két6proteinhez (DBP) és  10%-a albuminhoz (ALB)-
kotédik. Ebbdl a bioldgiailag hasznosithaté mennyiség [b25(OH)D] kozel
10%-ot tesz ki. A szakmai iranyelvek a D-vitamin ellatottsagot t25(OH)D
szintek alapjan javasoljdk meghatarozni, holott szamos fizioldgias koriil-
mény is ismert, amikor a kotéfehérjék megvaltozasa miatt nem relevansak a
t25(OH)D szintek. Célunk volt a t25(OH)D és b25(OH)D szintek elemzése
egészséges ndk kiilonb6zd reprodukceids allapotaiban. Médszer: t25(0OH)D,
biointact parathormon (bPTHi), kalcium (Ca), Alb (Roche) és DBP (Dako)
szinteket mértiink, b25(OH)D és Alb-ra korrigalt (AlbCa) Ca-ot szdmol-
tunk. 126 fiatal n6 (35+16év) szérumat elemeztiik, akiket harom csoportba
soroltunk az Osztrogén (E2) expozicid szempontjabol: kontroll (C1) 45
antikoncipienst nem szedd; 41 antikoncipienst szedé (OC); 40 gravida
(PRG). Ezen tul kiilon csoportot képezett 21 posztmenopauziba (PM:
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69+15¢v) 1évo n6. Eredmények: Szignifikansan (p<0,001) a legmagasabb
DBP szinteket a PRG és OC csoportban kaptuk. A t25(OH)D szintek
alapjan szuboptimalis vitaminellatottsag igazolodott 36%-ban Cl-ben, mig
12%-ban az OC-ban. A b25(OH)D szintek alapjan a szuboptimals vitamin-
ellatottsag gyakrabban fordult (51%) el6 az OC- és ritkabban (15%) a C1
csoportban. A legerdsebb szignifikans negativ korrelacié a t25(OH)D és
bPTHi szintek k6z6tt PM-ben (B=-0,62; p<0,01) igazolodott, mig PRG-ben
nem. Kovetkeztetés: Fokozott E2 expozicioban a t25(OH)D szintek nem
aranyosan valtoznak a DBP szinttel. A D-vitamin ellatottsag joval rosszabb,
ha a b250HD szintekre hagyatkozunk. Ez felveti, hogy ezekben az
esetekben t250HD szintek nem tiikrozik megfeleléen az optimalis D-
vitamin ellatottsagot.

SZERVDONACIOS PROGRAMOK MAGYARORSZAGON ES
AZ EUROTRANSPLANTBAN E-18

Mihaly Sandor
Orszagos Vérellato Szolgalat, Szervkoordinacios Iroda, Budapest
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Az Orszagos Vérellatd Szolgalat (OVSZ) transzplantacios célu szervkivé-
telek és azokhoz kapcsolodd szovetkivételek Kkoordinacidjat végzi a
323/2006. (X11.23.) Korm. rendelet alapjan.

A Szervkoordinacios Iroda 230 donorjelentést regisztralt 2012-ben.
Agyhalott szervdonorb6l 143 alkalommal tortént transzplantacios céla
szerveltavolitas. 2012-ben a donorok atlagéletkora 49,5 év volt. A legfia-
talabb cadaver donor 4 hénapos gyermek volt, mig a legidésebb 75 éves
donor volt. Négy esetben tortént szervkivétel 18 év alatti cadaver
donorbol. A 143 megvalosult donacio 6sszesen 394 szerv kivételét és 364
szerv beiiltetését eredményezte a magyar donorokbol. Magyarorszagon
303 transzplantacio tortént, amelyek koziil 20 esetben az Eurotransplant-
bol érkezett a donorszerv.

2011-ben 13,1 cadaver szervdonor jutott 1 milli6 lakosra Magyarorszagon,
mig a vilagelsé Spanyolorszagban 35,32. Az EU lakossagszamra sulyozott
atlaga 19,05, amely szerint 190 cadaver donor lenne sziikséges
Magyarorszagon ahhoz, hogy az EU atlagot tudjuk reprezentalni. A 2011.
éves aktivitasunkkal a 20. helyen allunk a 27 EU tagallam kozott.

Az OVSz és az Eurotransplant (ET) kozott 2012. januar 1-én hataly-
ba lépett eldzetes egyiittmitkodési megallapodas alapjan akut, hyperimmu-
nizalt és gyermekrecipiensek keriilhettek fel, 6sszesen 70-en a nemzetkozi
varolistara. 2012-ben emelkedett a cadaver és é16 donoros aktivitas, vala-
mint a szervatiiltetések szama is. A cadaver programban mérhet6 valtoza-
sok egyértelmiien kapcsolodnak az ET egyiittmtikodéshez.

2013. majus 27-én alairasra Kkeriilt hazank teljes jogh tagsagarol szolo
egylittmitkodési megallapodas, amely jalius 1-én 1ép hatalyba. Ekkor az
6sszes magyar beteg felkeriil az ET varolistajara, igy a hazai varakozok
szervhez jutasi esélyei jelentésen javulnak.

POCT VIZSGALATOK ALKALMAZASA
MAJTRANSZPLANTACIO UTAN

I
[N
©

Rengeiné Kiss Timea, Fazakas Janos
Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinika Intenziv
Osztaly

A majelégtelenség végstadiumaban a beteg szamara az egyediili megoldas a
majatiiltetés. A majtranszplantacios program indulasa - 1995. januar 1. - ota
a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinikan 573, az
utobbi években jellemzden évi 40-50 majatiiltetés valosult meg. Ennek
keretén beliil 6sszesen 48 gyermek majtranszplantacio tortént.
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A majtranszplantalt betegek specialis ellatast igényelnek. A kozvetlen
posztoperativ szakban - a kezdeti instabil allapot miatt - fontos tényez6 az
id6faktor. A standard élettani paraméterek mellett szamos egyéb paraméter
folyamatos monitorizalasara is sziikség van. Lényeges a beiiltetett majgraft
miikddésének szoros obszervacidja.

A kozponti laboratériumi vizsgalatokon tdl - a klinikai allapotvaltozas gyors
észlelésében - a betegagy melletti ,,Point-0f-Care testing” (POCT)
vizsgalatok segitik a gyors szakmai dontéseket.

Az ellatas soran kiemelked6 fontossagli a koagulopatia nyomonkovetése. A
vaszkularis anasztomézisok miatt kényes egyensulyt kell fenntartani a
véralvadasi faktorok potlasa és az alvadasgatlas kozott. A faktorpotlas és az
antikoagulacié az alvadasi faktorok szintje, valamint ACT, LW, TEG, TAG,
INR, PT mérések eredményei alapjan valosul meg.

A beiiltetett maj mitkodésének vizsgalata a majfunkcios paraméterek és a
faktorszintek mellett egy non-invaziv majfunkcios POCT vizsgalattal -
Indocyanine Green Clearance (ICG) -  torténik, amelynek eredményei
szintén prognosztikusak.

Osszefoglalva a betegagy melletti ,,Point-of-Care testing” vizsgalatok altal
azonnali eredmények birtokaba jutunk, amely nagymértékben lerdviditi a
szakmai dontéshozatal idejét. Tovabbi nem elhanyagolhatoé szempont, hogy
a POCT vizsgalatokhoz kis mintatérfogat elegendd, amely gyermek
transzplantaciok esetében még nagyobb jelentdséggel bir.

MOLEKULARIS GENETIKAI VIZSGALATOK JELENTOSEGE
AZ OSSEJT-TRANSZPLANTACIOT KOVETOEN E-2

Andrikovics Hajnalka, Tordai Attila
Orszagos Vérellatd Szolgalat, Molekularis Diagnosztikai Laboratorium

Jelenlegi ismeretink szerint a testi sejtek rosszindulatu daganatsejtté, igy
leukémias blasztsejtekké vald atalakulasaért a sejtfunkciokat iranyito6 gene-
tikai allomany mutacioi tehetdek felel0ssé. A testi sejtek szerzett mutacioi -
az oOrokletes betegségek genetikai vizsgalatanal alkalmazott modszerekhez
hasonl6 - molekularis genetikai eljarasokkal vizsgalhatok. Mivel a vizsga-
lati mintaban legtobbszor a leukémias és a normal vérképzdérendszer sejtjei

keverednek, egyre nagyobb szerepet kapnak az érzékeny és a mennyiségi

meghatarozasra egyarant alkalmas moszerek. A diagnéziskor azonositott
szerzett mutaciok, minimalis rezidualis betegség kovetési markerként
szolgalnak az Ossejt-transzplantacios kezeléseket kovetden. A kiilonbdzo
leukémidkra jellemzd szerzett mutacio-spektrum jelentds eltéréseket mutat.
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Az egyes leukémidkban megfigyelhetd nagyfoku genetikai heterogenitas
miatt elképzelhetd, hogy a betegség hatterében allo egyedi genetikai eltérés
nem azonosithatd, igy nem all rendelkezésiinkre nagy érzékenységii
molekularis technika a betegség kovetésére. Az Ossejt-transzplantacid
sikerességét nemcsak a szerzett genetikai eltérés eltiinésével bizonyithatjuk.
Allogén transzplantaciot kovetéen (egyezé HLA-tipusu testvér vagy idegen
donorral) a recipiens €s a donor velesziiletett genetikai polimorfizmusai
(mikroszatellita vagy rovid tandem ismétlédések, STR) eltéroek. A
transzplantaciét kovetéen, a recipiens és a donor polimorfizmusait az
igazsagiigyi orvostanban elterjedt egyéni azonosito6 DNS technikaval
Osszehasonlitva megallapithatd, hogy donor vagy recipiens eredetii-e a
vérképzés.

CD34 POZITIV SEJTSZAM MEGHATAROZASA KULONBOZO
ARAMLASI CITOMETEREKEN E-21

Szarazné Széles Marianna, Dr Hevessy Zsuzsanna
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Laboratoriumi Medicina Intézet

Az abszolit CD34+ sejtszam meghatarozasanak a klinikai
gyakorlatban a malignus hematoldogiai megbetegedések terapia-
jaban alkalmazott Gssejt-transzplantacidé soran van kiemelt jelen-
tésége.

A CD34+ progenitor sejtek szamanak meghatarozasat fluoreszcens
festékkel jelolt CD34 ellenes monoklonalis antitest €s ismert
Munkank sordan 52 minta Osszehasonlito mérését végeztik el FACSCalibur
(Becton Dickinson) ¢és Navios (Beckman Coulter) aramlasi
citométerekkel. A két milszer kdzott 3 kitlintetett tartomanyban a
korrelacié kivaléo volt (<20db/pL r=0,93; (<100db/pL r=0,98;
(>100db/puL r=0,99).

Megallapitottuk, hogy mindkét aramlasi citométer jol reprodukalhatd,
pontos eredményeket ad a CD34+ sejtszam egyplatformos meghatarozasa
soran.

LABORATORIUMI MUNKASZERVEZES EGY E-22
REGIONALIS KOZPONTBAN

Kappelmayer Janos, Kissné Szirdki Valéria, Koételes Julianna, Lenkey
Agota,
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Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum Laboratoriumi
Medicina Intézet

Bevezetés: A klinikai laboratoriumi munka megitélése a gyakorld orvosok
részérdl leggyakrabban a laboratoriumi eredmények szolgaltatasanak gyor-
sasaga, megbizhatosaga és a laboratoriumok vizsgalati repertoarja alapjan
torténik.

Moédszerek: A laboratériumi vizsgalatok legnagyobb részét az alapvetd
kémiai, hematologiai és hemosztazeoldgiai tesztek jelentik. A vizsgalatok
gyors és megbizhat6 elvégzésére az alabbi elemeket vezettiik be: (i) haté-
kony mintaszallitas és preanalitikai hibak kikiiszobolése (ii) nagy kapacitasu
és gyors integralt laboratoriumi rendszerek (iii) a laboratériumi leletek
autovalidalasanak kotelez6 alkalmazasa

Eredmények: A Debreceni Egyetem OEC Laboratoriumi Medicina
Intézetében a preanalitikai fazis lerdviditésére egy 8.6 km hosszi pneuma-
tikus cséposta rendszert alkalmazunk, melynek teljeskorii bevezetése utani
els6 félévben a hibaszazalék 5.1%, mig az ezt kovetd negyedévben 2.2%
volt. A kémiai és immunkémiai tesztek esetén Roche integralt laboratoriumi
rendszert, a hematologiai vizsgalatoknal Siemens és Sysmex hematologiai
automatakat, mig az alvadasi teszteknél Siemens BCS koagulométereket
hasznalunk. Ezen nagy kapacitasu rendszerek lehet6vé tették, hogy a rutin-
diagnosztikai eredmények ,turnaround time”-ja 3 oran beliili legyen. A
laboratériumi nagyrutin eredményeinek minél hamarabb és megbizhato
modon torténd kozlésére 2006 Ota autovalidalod rendszert hasznalunk, mely
2013-ra azt eredményezte, hogy fenti vizsgalati csoportok minddssze 30%-
at kell orvosi validalas altal ellendrizni.

Konkluzio: A laboratoriumi munka hagyomanyos min6ségiigyi paraméte-
rein tilmenden a fenti elemek valamennyi laboratorium munkajat meg-
konnyitik, de bevezetésiik kiilonésen ajanlott a nagyforgalmu regionalis
feladatokat ellato kozpontok esetén.

PREANALITIKA —,,A HIBA NEM BIZTOS, HOGY A Ml E-23
KESZULEKUNKBEN VAN?”

Hetyésy Katalin
Petz Aladar Megyei Oktat6 Korhaz, Gyor
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Kozponti Laboratérium

,»A laboratoriumi/patolégiai szolgaltatasok képezik a klinikai dontéshozatal
70 %-anak alapjat mind a diagnozis, mind pedig a terapia €s a prognozis
soran.” A laboratériumi diagnosztikaban a hibak nagyobb hanyada
preanalitikai, igy tobbségiik elkeriilheté lenne! A hibas eredmények
ismétléseket, helytelen terapiat inditanak el, jelentds koltségekkel. A
megbizhaté eredménykozlés els6 és alapvetd feltétele a preanalitikai
szabalyok betartdsa! Az eldadas a preanalitikai tevékenységek laborato-
riumon kiviili és beliili szakaszairdl, az ott el6fordulé hibak gyakorisagarol,
azok megel6zési lehetdségeirdl kivan atfogd ismereteket kozolni. Kitér a
vizsgalati eredményeket befolyasold tényezokre, azok figyelembe vételére
a leletértékelés soran, valamint arra, hogy a korrekt tajékoztatas, a kép-
zések, a laboratoriumi szakemberek és a klinikai szakteriiletek egyiitt-
miikodése, rendszeres konzultaciok révén jelentds javulas érhetd el a leletek
validitasaban.

MINOSEG MEBEDZSMENTJE: MINOSEG A 21. SZAZADBAN
Liszt Ferenc
PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet

A szerz6 foglalkozik a mindség kérdésével, annak kiilonféle megkdze-
litéseivel és a mindségligyi alapfogalmakkal. Bemutatja a mindségme-
nedzsment rendszerek fejlédését a mindségellendrzéstl a Total Quality
Management-ig, kitér az egyes rendszerek jellegzetes tulajdonsagaira.
Bemutatja a folyamatos mindség fejlesztéshez alkalmazott eszkodzoket,
modszereket s az egészségligyben is hasznalatos legijabb technikakat.

BIZALOM ES BIZTONSAG

I
N
[4)]

Tolgyfa Margit, Miseta Attila
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Laboratoriumi Medicina Intézet
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Az egészségligyi szolgaltatasban miikodd mindségiranyitasi rendszerek
valamennyi elemének a paciens érdekét — biztonsagat, elégedettségét- kell
szolgalni.

Eldadasom célja bemutatni, hogy a jol miikodé mindségiranyitasi rendszer
egyes elemei hogyan tamogatjak a minél pontosabb, megbizhatobb és a
diagnézis szempontjabdl kelld informaciét adé laboratériumi eredmény
szolgaltatasanak folyamatat, ezzel novelve a paciensek és a megrendeld
orvosok elégedettségét, bizalmat.

A péciens biztonsaga szempontjabodl legfontosabb elemek: a minta nyomon
kovethetdsége a pacienstdl az eredmény kiadasaig, a mérési folyamat teljes
korti  kontrollja, reklamaciokezelés, megfelelé tajékoztatds, mindségi
indikatorok alkalmazasa és elemzése.

Laboratoriumunkban a mindségiranyitasi rendszer bevezetése és a
laboratériumi akkreditalas oOta a vevdi-és paciens elégedettség nott, a
reklamaciok szama csokkent.

A BETEGBIZTONSAG NOVELESE HUMAN DIAGNOSZTIKAI
LABORATORIUMBAN

Szlatinszki Nora, Kanik Erika, Kegyes Laszloné, Barna T. Katalin
Synlab Dunatijvarosi Laboratorium, Dunaujvaros

A betegbiztonsag az egészségiigyi ellatas soran potencialisan bekdvetkezd,
elkeriilhetd egészségkarosodassal szembeni védelem. Hibak a human
diagnosztikai laboratoriumi tevékenység soran is el6fordulnak. A
betegbiztonsaggal kapcsolatos kockazatokat az FMEA modszer (hibamod
¢s hataselemzés: Failure Mode and Effects Analysis) alkalmazasaval
becsiiltik meg, hasonlitottuk 0Ossze, €s meghataroztuk a sziikséges
intézkedéseket. Az FMEA segitségével feltart hiba okok koziil harmat
részletesen elemeztiink. Az elsé a pre-preanalitikai folyamatokra vonatkozik
(betegtajékoztatas, betegjogok megvaldsulasa). A betegbiztonsag felmérése
kapcsan 50 db kérddivet osztottunk ki. A valaszadok életkora: 30 év alatt
26%, 31-50 év kozott 20%, 50 év felett 54%. A valaszadok iskolai
végzettsége: 18% alapfokt, 60% kozépfoku, és 22% fels6foku. Az
eredmények alapjdn azon betegek szdma elenyészd, akik semmilyen
tajékoztatast nem kaptak sem a mintavétel koriilményeirdl, sem az étkezési
szabalyokrol. Az analitikai folyamatban a beteg nem megfeleldé mérési
eredményt kap a laboratorium hibajabol hiba okot vizsgaltuk, mig a
posztanalitikai folyamatban a beteg késve kap eredményt a laboratdrium
hibajabol hiba okot elemeztiik Ishikawa diagramm segitségével.
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A LABOBAI(’)RIUMI } EREDME’NYEKET ]}EFOLYASOL(’)
INTERFERALO TENYEZOK KEZELESE INTEGRALT
AUTOMATA RENDSZEREN E-27

Szarvas Szilvia, Siska Andrea, Farkas Katalin, Oldh Andrea, Foldesi Imre
Szegedi Tudomanyegyetem, Laboratériumi Medicina Intézet

A laboratériumi vizsgalatok soran szamolni kell az interferald tényezék
zavard hatasaval. A gyakran rejtve maradd gyogyszerhatas mellett a
sziniikkel feltiing lipémia, ikterusz és hemolizis azok a zavard tényezok,
amelyeknek a nem megfelel6 kezelése az eredmények inkorrekt interpretala-
sahoz vezethetnek.

A nagy betegforgalmu laboratériumok munkamenetében ma mar elengedhe-
tetlen a preanalitikai 1épések automatizacioja. Az ilyen berendezések haszna-
lataval a szérum csovek felhasznalo altali egyenkénti vizsgalata elmarad,
ezért sziikség van arra, hogy az interferalo tényezokre vonatkozo jelzés mar a
technikai validalas fazisaban rendelkezésre alljon. A laboratoriumokban
egyre inkabb elterjedd szérum index hasznalata szolgal arra, hogy a lipémia,
ikterusz és hemolizis mértékét szamszerisitsiikk. Ez magaban hordozza az
automatizacid lehetéségét és kezelésiik egységességét az eredménykdzlés
folyamataban.

Eldadasunk soran bemutatjuk, hogy néhany kivalasztott paraméter (pl. LDH,
Troponin T) esetén a szérum index kezelésének automatikussa tétele mikép-
pen javitotta az eredménykdzlés megbizhatosagat és mindségét.

A TERAPIAS HYPOTHERMIA NEUROPROTEKTIV HATASANAK
VIZSGALATA

Férizs Eva, Skopal Judit, Zima Endre, Merkely Béla
SE Varosmajori Sziv — és Ergyogyaszati Klinika
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Célkitiizés: A terapias hypothermia ( THT ) a keringésmegallast elszenve-
dett, sikeresen ujraélesztett betegek neurologiai kimenetelét és tulélését
javito kezelés. Alkalmazasa az elmult évtizedben Ujra el6térbe keriilt a
neurologiai karosodas megeldzése, kialakulasa esetén, illetve mértékének
csokkentése érdekében.

Kutatasunkban célul tiiztiik ki a THT neuroprotektiv hatasanak bizonyitasat,
a szerepl6 biomarkerek a neuron karosodast jelz6 neuron specifikus enolaz (
NSE ) és a regeneralddo neuronokban expresszalédd nerve growth factor (
NGF ) lehetséges prognosztikai szerepének vizsgalatat.

Modszer: A vizsgalt idSintervallumban 65 THT — ban részesiilt beteg
adatainak randomizalt, prospektiv analizisét végeztilk. Kutatasunkban a
neurologiai karosodds mértékének megitélésére, az irodalmi ajanlasok
figyelembe vételével NSE és NGF valtozésainak Osszefliggéseit vizsgaltuk.
Osszehasonlitottunk két kiilonbozo hiitési mod soran mért NSE és NGF
paramétereit, és a tilélésre kifejtett hatast vizsgaltuk.

Eredmények: Az NSE értékek Osszevetésében a két hiitési modban, illetve
a nem és kor szerinti eloszlasban is szignifikans kiilonbséget észleltink. Az
NGF értékek esetében kor szerinti eloszlasban tapasztaltunk szignifikdns
kiilonbséget. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy az
emelkedett NSE és NGF értékek Osszefliggést mutatnak a rossz neurologiai
allapottal. Az eredményeink kiilonb6z6sége és az azokkal Osszefiiggésbe
hozhato élettani folyamatok kutatasunk folytatasat indokoljak.

UJ KIHIVASOKRA AZ AUTOMATIZACIO A MEGOLDAS

Kontuly Maria, Kiirtdsi Istvanné, Vamosi I1diko
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Koérhaz
Klinikai Diagnosztikai Laboratorium

Cél: A laboratoriumi struktura atalakitasa, tobb mint 4 millids vizsgalat-
szam sziikségessé tette a Siemens automatizacios rendszer kiépitését, amely
2012 januarjatol mikodik laboratériumunkban. Mintakezelés tekintetében
nyitott rendszert nyjt. A rendszer kézpontositott mintatarolobdl és integralt
informatikai hattérrel miikodik. A sample manager a minta kezelésére, azo-
nositasara, a futészalag a mintak tovabbitasara szolgal. A LAS informatikai
rendszer (centralink) egy kozvetit6 szoftver, amely kapcsolatot ad a LIR és
az analizatorok kozott. A betegmintak eredményeinek technikai validalasa
folyamatosan torténik, amely meggyorsitja az eredmény kozlést a klinikum
felé,ezaltal csokkend TAT idot eredményez. A ,delta checking” segit-
ségével a paciensek el6z6 eredményei is lathatoak, a nyomon kovetés érde-
kében. A ,,problémds” (azonositatlan, duplazas, hibas vonalkod ...) mintak
kikiiszobolése megoldott (SIQ).
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Eredmény: A Siemens modularis rendszer segitségével tobb munkateriilet
(klinikai kémia: 2db ADVIA 2400, immunkémia:2 dbo ADVIA CENTAUR)
egyetlen mintabol, egy k6zds rendszert alkotva, atlathatobban, gyorsabban,
hatékonyabban tud egyiitt dolgozni.

PROCALCITONIN - VEZERELT ANTIBIOTIKUS TERAPIA A
KOZPONTI INTENZIV TERAPIAS OSZTALYON

Nemes Andrea
Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz Kozponti Laboratorium

Szenzitivitasat és specificitasat tekintve, a szérum procalcitonin (PCT)—
szint tiinik ma a legmegbizhatobb szepszis markernek, mely akar az antibi-
otikus terapia indikacidjanak, illetve kontraindikaciojanak eldontésében is
segithet.

Sajat gyakorlatunkban egy adott betegtdl kétnapi rendszerességgel mérjiik a
PCT — szintet bioMérieux BRAHMS Vidas késziiléken human szérumbol
ELFA (Enzyme Linked Fluorescence Assay) technika alkalmazasaval. A
vizsgalat a nap 24 orajaban rendelkezésre all.

Az intenziv terdpias osztaly csaknem valamennyi kritikus allapota betegtdl
kéri a vizsgalatot és az eredményeknek nagy szerepe, van az antibiotikus
Eléadasunkban konkrét eseteket elemezve probaljuk bemutatni a dontési
algoritmust, amely a legnagyobb stllyal latba esé klinikai progresszid
mellett, megfeleld hangsulyt fektet a gockeresésre, és a PCT szint
segitségével a klinikus batrabban mer dontés hozni az antibiotikus
kezelésrol.

UJ LEHETOSEG A NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK E-31]
LABORATORIUMI DIA’GNO’SZ’TIKAJABAN HE-4 ES CA-125
TUMORMARKEREK VEGZESEVEL

Csapké Bélané, Kulcsné Borka Angéla, Vamosi I1diko, Kovacs Nikoletta
(f.h.);

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz
Kozponti Klinikai Diagnosztikai Laboratorium, Miskolc

A petefészekrak napjaink egyik vezetd ndgyogyaszati malignus megbetege-
dése. Laboratoriumunkban lehetdség nyilt a betegség korai stddiumat jelzd
HE-4 tumormarker mérésének bevezetésére.
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A munkénk célja : Annak kideritése, hogy a CA-125 és HE-4 egyiittes
mérése soran a markerek specificitasa és érzékenysége hogyan valtozik a
szovettanilag is besorolast nyert ndgyogyaszati betegségekben a pre- és
postmenopauzaban.

A médszer elve : ECLIA, szendvics tipusu modszer; a méréseket a ROCHE
COBASe411 immunkémiai analizatoron végeztik. 175 paciens mintat
dolgoztunk fel, melyek szovettani diagnozissal rendelkeztek.

Osszefoglalva : A CA-125 és HE-4 mérési eredményeink részletes
elemzését ismertetjiik pre- és postmenopauzaban.

A HE-4 marker bizonyult a specifikusabbnak (93-93%), a CA-125
specifitasa premenopauzaban 84%, postmenopauzaban 81% volt.

ANDROLOGIAI KORKEPEK LABORATORIUMI E-32
DIAGNOSZTIKAJA

1 2 1
Nagy Abonyi Zoltan , Jenei Tibor , Juhasz Attila
1
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz, Kézponti Laboratorium ;
2
Urologiai Osztaly

Az androlégia a férfi nemi szervek megbetegedéseivel és funkcidzavaraival
foglalkozik. A WHO érvényben 1évé meghatarozasa szerint meddd parkap-
csolatrdl beszéliink, ha gyermeknemzési szandékkal, védekezés nélkiil egy
év alatt nem alakul ki terhesség. Felmérések szerint Europaban minden
hatodik parkapcsolat meddd. Gyermektelen hazasparok 30-40%-aban a
férfi felel6ssége all a hattérben.

A laboratériumi diagnosztikai vizsgalat a férfimedddség kivizsgalasanak
elengedhetetlen része. Az ejakulatum makroszkopos, mikroszkopos vizsga-
lata, vagyis a spermaanalizis elkészitése nagymértékben jarul hozza a diag-
noézis felallitasdhoz. A makroszkopos vizsgalat soran tobb tényez6 is felhiv-
hatja figyelmiinket a koros folyamatokra. Az ejakulatum mikroszkopos
vizsgélata a spermiumok mennyiségét ¢s mindségét ellendrzi.
Intézménylinkben kozel 20 éve végziink androldgiai laboratériumi vizsgala-
tokat, mely modszerek kovetik a WHO altal ajanlott referencia iranyel-
veket. Eldadasunkban részletesen ismertetjiik a férfimedddség kivizsgala-
sdhoz sziikséges laboratoriumi eljarasokat.

ERETLEN GRANULOCITAK ARANYA (IG%) ES E-33
ABSZOLUT SZAM (#IG) JELENTOSEGE A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Heigelné Holczer Tiinde, Dr Bekd Gabriella
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SE AOK LMI- Kézponti laboratérium (Pest)

A vérkép éretlen granulocyta szama (IG) jelentds emelkedést mutat
bakterialis fertézés, akut gyulladas, csontveld attétek, szdvet nekrozis, és
sebészeti/ortopédiai traumak esetén. IG arany és abszolut szam emelkedik
myeloproliferativ neoplasiaban, szteroid kezelés hatasara, de jol jelzi a
transzplantatum rejekcidjat is. A kenetet értékeld szakembereknek nagy
segitség az automataval torténd sejtszamolas, mert myeloszuprimalt bete-
geknél, vagy egyéb neutropéniaval jaré alacsony FVS-szam esetén nagyon
id6igényes a mikroszkoppal torténd szamolas.

Munkank soran arra kerestiik a valaszt, hogy kiilonboz6 korképekben
hogyan alakul az 1G% és #IG szam, valamint ezek valtozasanak van-e
prediktiv, vagy prognosztikus jelzo értéke?

45 egészséges,80 akut koronaria szindromas (ACS) és 48 szepszis gyanus
(PCT>2mg/1,CRP>100mg/1) beteg 1G% ¢és #IG értékeit hasonlitottuk dssze
Sysmex XN-1000 automataval mérve.

Mas gyulladasos paraméterekhez viszonyitott id6beli valtozasokat pedig
egy szepszises beteg példajan szemléltetjiik.

Ha valamennyi vérkép leleten szerepel az IG% ¢és #1G szam, akkor

mar a vérkép segit észrevenni a sulyos infekcioval, szovetszéteséssel,
gyulladassal jaro korképeket. Ezen betegségek monitorozasaban is hasznos
segitség lehet ez a két paraméter.

PARAOXONASE: EGY ENZIM, AMI SEGITSEGET E-34
NYUJTHAT A LIPID STATUS MEGITELESEBEN

Németh Marta, Olah Andrea, Foldesi Imre
Szegedi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet

A paraoxonase (PONI1) enzim a m4j altal termelt 354 aminosavbol allo
fehérje. A vérben szinte kizardlag a HDL lipoproteinhez kétve fordul eld.
Az irodalmi adatok egyértelmiien alatamasztjak, hogy fontos szerepet tolt
be a HDL antioxidans és gyulladdscsokkent6 hatasaban. A PON1 gatolja az
kularis megbetegedés rizikojat. Ebben az eldzetes vizsgalatban 8 férfi
(életkor: 63,37+9,57 év) és 11 nd (életkor: 63,18+6,87 év) szérum lipid
profiljat és paraoxonase aktivitisat hasonlitottuk Ossze. Az Gsszkoleszterin
szintek nem kiilonboztek a két csoportban. A HDL koleszterin szint szig-
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nifikansan magasabb, mig az LDL koleszterin alacsonyabb volt a n6kben. A
PONI1 aktivitas szintén a nékben volt magasabb. Nem talaltunk azonban
Osszefliggést az Osszkoleszterin és HDL szint valamint a PON1 aktivitas
kozott. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a klasszikus lipid profil
mellett érdemes lehet a PON1 enzimaktivitast is meghatarozni annak eldon-
tésére, hogy a HDL koleszterin szint valoban magasabb védo hatassal
parosul-e a magas kardiovaszkularis rizikoju betegekben.

A vizsgalat a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 tamogatasaval
késziilt.
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Az IgG4 MEGHATAROZAS JELENTOSEGE AZ
AUTOIMMUN PANCREATITIS DIAGNOSZTIKAJABAN

Kiss Anita’, Terzin Viktoria’, Czaké Laszl6’, Foldesi Imre*
Szegedi Tudoményegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet’, I. sz.
Belgyogyaszati Klinika®

Az autoimmun pancreatitis (AIP) a kronikus pancreatitis olyan specidlis
tipusa, ami klinikailag, immunologiailag és szdvettanilag is eltér a klasz-
szikus kronikus pancreatitistdl. Ennek ellenére diagnosztizalasa nem
konnyii feladat, néhany éve még az sem volt biztos, hogy Eurdpaban
egyaltalan eldfordul-e. A szamos kritériumrendszer ellenére a mai napig
nincs konszenzus az AIP biztos diagnosztizalasahoz sziikséges kovetel-
ményrendszert illetden. A legfontosabb immunolodgiai kiilonbség az esetek
70-90%-ban igazolhato emelkedett 1gG4 szint, ami egyiitt jarhat ANA, RF
€s egyéb autoantitest pozitivitassal is. Vizsgalataink soran az SZTE, Lsz.
Belgyogyaszati Klinikan 2009. szeptember ¢és 2013. aprilis kozott végzett,
Osszesen 284 vizsgalat adatait dolgoztuk fel. Az IgG4 meghatarozast
szérumbol radidlis immundiffizios modszerrel végeztiik.35 esetben
mértiink 815 mg/l-nél magasabb értéket. Koziilik 24 esetben igazolddott
AIP, amit a szovettan mellett a szteriod kezelésre adott allapotjavulés is
alatamasztott.

A vizsgilat a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 tamogatasaval
késziilt.

DESIGNER DROGOK KERESZTREAKCIOI ABBOTT E-36
AXSYM AMFETAMIN II. (FPIA) REAGENSSEL

Lajtai Aniké', Lakatos Agnes', Benkd Andras?, Mayer Matyés>.
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PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet!, PTE AOK Igazsagiigyi
Orvostani Intézet?.

Magyarorszagon 2010-ben jelent meg az elsé designer drog, a Mefedron.
Ezt kovetden szamos Uj pszichoaktiv szer terjedt el a hazai fogyasztoi
korokben. Ezeknek a kabitoszereknek — a hasznaldk szempontjabol- egyik
nagy el6énye volt a legalitas.

Rendorségi mintakat Amfetaminra eldsziirve (gyorsteszttel és FPIA mod-
szerrel) az esetek nagy részében pozitivitas mutatkozott. Ezt kovetGen
Shimadzu TOX.I.S. HPLC DAD modszerrel analizalva ezeket a mintakat
Amfetamint nem tudtunk kimutatni, viszont valamilyen designer drogot
igen. Ez a tény két kérdést von maga utan:

1. Jogi vonatkozas: legalitas-illegalitas, blincselekmény-nem
blincselekmény?
2. Analitikai  vonatkozds: az Amfetamin pozitivitasért az

anyavegyiilet, vagy esetleg a metabolitok felelGsek?

Eldadasomban mindkét kérdésre igyekszem megtalalni a valaszt. A
kiilonboz6 designer drogokkal eltéré koncentracioban spike-olt vizelet
mintak reakciéit vizsgaltuk az Abbott Axsym Amfetamin reagenssel. Ugy
talaltuk, hogy a designer drogok, kevés kivételtdl eltekintve, legfeljebb igen
kicsi reakciot adnak a reagenssel. A valddi drogfogyasztok mintaira kapott
valtozd mértékll pozitivitdst az esetek tobbségében a metabolitok
okozhatjak.

Eszerint a teszt nem specifikus a hagyomanyos drogokra (AMP, mAMP,
MDMA), pozitivitasa sokszor utalhat designer drog jelenlétére, de nem ad
megbizhatd eredményt annak fogyasztasa esetén.

Poszterek szamozasa absztraktok
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P-01

Fehér Gyongyi, Szabd Zsoltné

Dél-budai Egészségiigyi Szolgalat Kézhasznii Nonprofit Kft
POCT vércukorméro helye a szakrendeldi laboratoriumban

P-02

Markus Katalin, Stekovicsné Horvath Maria, Zsubrits Istvanné
Soproni Erzsébet Oktatéo Korhaz és Rehabilitacios Intézet
Integralt POCT rendszer kialakitasa Sopronban

P-03

Weneszné Szekeres Agnes, Tamasné Fekete Maria, Horvath Irén
Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz, Kézponti Laboratorium, Gyor
HbA1C mérések tapasztalatai DCA Vantage POCT analizatoron

Osszehasonlitva HPLC késziiléken mért eredményekkel

P-04

Kajtar Helga, Varga Laszloné, Tokés-Fiizesi Margit, Miseta Attila
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Laboratoriumi
Medicina Intézet

HPLC késziiléken mért HbA1C soran észlelet emelkedett HbF
értékek vizsgalata

P-05

Toth Laszloné, Szabd Szabina, Dr. Sods Gydrgyi, Dr. Seres Erika
BKM Koérhaz, Kozponti Klinikai Laboratérium, Kecskemét

A human papilomavirus DNS vizsgalata €és prognosztikai jelentdsége

P-06

Sashalminé Altmann Agnes, Paul Marta, Kellner Viola
Synlab Székesfehérvari Laboratorium, Székesfehérvar
Indikatorok szerepe a klinikai kémiai vizsgalatok mindségi
ellendrzésében

P-07
Orosz Gyorgyneé
Kozponti Laboratorium, Szent Imre Koérhaz, Budapest
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Mindségi indikatorok a preanalitikaban

P-08

Nagy Gézané

Corden Laboratorium, Mezotar

Az enzimvizsgalatok pontossaganak megallapitasa kiilsé
mindségellendrzési eredmények alapjan

P-09

Moricz Istvanné, Mohacsiné Eory Zsuzsa, dr. Majoros Judit, dr.
Simon Judit

MH-EK Ko6zponti Laboratoérium Diagnosztikai Osztaly

Hibas diagnosztikai gyakorlatok felszamolasa, 0j kihivasok a
hemosztazeoldgiai Gjdonsagok teriiletén

P-10

Arvané Balint Bernadett, Telkes Maria, Foldesi Imre
Szegedi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet
D-vitamin ellatottsag a Dél-Alf6ldi régioban a Laboratoriumi
Medicina Intézet 2 éves mérési adatainak tiikkrében

P-11

Bacsikné Réti Cs., Pakozdi Cs., Viziné David E., Lévai S.,
Megyeriné Kiss K., Simonné Térok T., Dr. Simon A.

INSZ Megyei Hetényi Géza Korhaz, Kozponti Laboratorium,
Szolnok

D-vitamin szint mérésekkel szerzett tapasztalataink

P-12

Vidos Péterné’, Hartmann Judit', VVarga Bernadett', Catomio Csilla®,
Szijartd Adrienn’, Toldy Erzsébet"?

Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz Kozponti Laboratorium®, és
PTE ETK Gyakorlati Diagnosztikai Tanszéki Csoport®, Szombathely
Eltér6 elvli 250HD-vitamin mddszerrel nyert eredmények elemzése

P-13
Ivan Andrea’, Grozerné Rogan Gyorgyi’, dr. Bicsak Gyorgy®
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Kanizsai Dorottya Korhaz, Kozponti Laboratorium™ és Siirgésségi
Osztaly®, Nagykanizsa

Sziv tipust zsirsavkoto fehérje: Az akut koronaria szindroma korai
jelzbje

P-14

Forgd Zsuzsa, Kurucz Mariann, Mozga Katalin, Ajzner Eva
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egyetemi Oktatd Korhaz, Kozponti
Laboratérium Nyiregyhaza

Acetilszlicilsav terapia és alacsony thrombocyta szam hatasanak
vizsgalata betegkozeli modszerrel végzett teljes vér aggregaciora,
hagyomanyos thrombocyta aggregacioval valo dsszehasonlitasban

P-15

Bartané Krizsan Csilla, Szantdé Antonia, Csip6 Istvan, Nagy Gabor
DE OEC Belgydgyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék,
Regionalis Immunologiai Laboratérium

Az immunglobulin G4 alosztaly mérés laboratoriumi modszerei,
nehézségei, valamint jelentdsége IgG4 asszocialt betegségben

P-16

Alf6ldi Tbolya’, Tobakné Szamosi Maria®, Dr. Kéakonyi Ildiké?
Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendel6intézet és Balesti Kozpont
Mikrobioldgiai Laboratérium?, Corden Int. Mo. Kft.?

MRSA vancomycin rezisztencia vizsgélata

P-17

Erdélyiné Lukéacs Ildik6, Babarczy Emese, Hetyésy Katalin

Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Kozponti Laboratorium, Gyor
Kiadhato-e két kiilonb6z6 elven mitkodé hematologiai automata
retikulocita eredménye ugyanazon laboratériumban?

P-18

Orszaghné Mihok Monika

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

Egerek magatartés vizsgalata Alzheimer-kor kutatasban

P-19

Lénart Istvan, Dr. R6zsa Melinda, Dr. Laszl6 Aranka
32



SZTE AOK Gyermekklinika Anyagcsere-sziiré Laboratérium,
Anyagcsere-Genetika
Galactosaemia szlirése és differencialdiagnosztikai lehet6ségei

P-20

Kormi Laura®, Radoychich Elvira®

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont KLDO
Haematologiai paraméterek komplex értékelésének szerepe a
szepszisdiagnosztikaban

P-21

Lugosi Tamasné, Horvath Bors Katalin

Soproni Erzsébet Oktato Korhaz és Rehabilitacios Intézet
Vesekovek elofordulasa Sopronban

P-22

Simonné Orosz Ibolyal, Garzoné Toth Beata', Molnar Tihamér?,
K6szegi Tamas®

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont Laboratoriumi Medicina
Intézet', Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet?

Gyulladésos- és szivizom markerek prediktiv értékének vizsgélata
stroke betegekben

P-23

Gerdei Zsuszanna, Weisz Monika, Kiss Gabriella, Tékés-Fiizesi
Margit

PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet

Elektroforézis és immunfixacio: érdekes esetek vagy csak technikai
problémak?

P-24
Deékné Tormas Anikod
DE OEC Belgyogyaszati Intézet, Klinika Immunoldgiai Tanszék,
Regionalis Immunologiai Laboratorium
A periférids vér limfocita alcsoportjainak vizsgélata sziszémas lupus
erythematosusban szenvedd betegeknél
P-25
Sebok Laszloné, Wagner Viktorné, Safar Edit
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Veszprémi Korhaz Kézponti Laboratorium
Gyermekkori D-vitamin szint vizsgalata a Veszprémi Korhaz
Laboratoriumaban

P-26

Szanyiné Bejczy Eva, Horvath Andras, Horvath Martonné és Szalay
Samuelné

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Kozponti Laboratorium,
Szombathely

A procalcitoninnak, mint a sulyos fokt bakterialis gyulladas
markerének hasznalata kérhazunkban

pP-27

Voros Irén

Kozponti Laboratorium, Szent Imre Koérhaz, Budapest
Az Abbott Sapphire hematoldgiai automata evalualasa

P-28

Paraidi Annamaria, Szaboné Janus Doéra, Laszl6 Kinga, Kellner
Viola

Synlab Székesfehérvari Laboratorium, Székesfehérvar
Myeloperoxidase deficiencia, a ,ritka” korkép

P-29

Szaboné Janus Doéra, Paraidi Annamaria, Jaszberényi Orsolya,
Kellner Viola

Synlab Székesfehérvari Laboratorium, Székesfehérvar
Zavaro lipoproteinek a vérképelemzésben

P-30

Fazekas Dora Zita, Dr. Pintér Erzsébet, dr. Konderak Judit

Synlab Hungary Kft. Budapesti K6zponti Laboratorium

Alifax vorosvérseijt siillyedés automata laboratoriumi bevizsgalasa

P-31
Kavai Bettina, Pintér Erzsébet, Konderak Judit
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Synlab Hungary Kft. Budapesti Kézponti Laboratorium
Autoantitestek immunoblot méodszerrel valdé kimutatasanak
értékelése

P-32

Kovacsics Karolyné, dr. Csernak Zsolt, Szasz Cecilia

Synlab Budapest Szent Janos Koérhaz Laboratérium

Vesmatic Cube 80 vorosvérseit siillyedés automata laboratoriumi
evalualasa

P-33

Laszl6 Edit*, Kovacs Agnesz, Seres Zoltan®, Patocs Attila™?,
Vasarhelyi Barna®

'SE Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest, "M TA Molekularis
Medicina Kutatocsoport, Budapest, *IDS 1SYS, Boldon, UK

Uj szerepl6 a csont metabilizmus laboratériumi diagnosztikajaban:
kétféle modszer analitikai 6sszehasonlitasa az osteocalcin és B-
crosslaps szérum koncentraciojanak meghatarozasaban

P-34

Gyarmathyné Horvath Helga, Bertalan Timea Agnes, Vasarhelyi
Barna

SE AOK LMI (Pest)

Labor Medicina Intézet sziiletik: a Pesti labor atszervezése

P-35

Viszmeg Déra, Sutak-Odbrobina Szabina

Semmelweis Egyetem, Kutvolgyi Klinikai Tomb, Kozponti
Laboratérium

Plazma hemoglobin direkt fotometrias mérése. A modszer
standardizalasa és vailidalasa.

P-36
Kulcsar-Jakab Eva®, Konderak Judit?, Pintér Erzsébet?
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'Synlab Budapest Szent Janos Korhaz Laboratorium, 2Synlab
Hungary Kft Budapesti Kozponti Laboratorium

25 (OH) D-vitamin vizsgalat bevezetése modular E 170
immunkémiai analizatorral

P-37

Dékany Nora, Domjan Aniko

Csongrad Megyei Egészségiigyi Ellato Kozpont Hoédmezovasarhely-
Mako

Digoxin-szeri anyagok interferalo hatasa a szérum digoxin szint
meghatarozasaban

P38

Gaspar Zsuzsanna, Nagy Tamas, Miseta Attila

Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet
C-vitamin szedés okozta mérési pontatlansag kémiai tesztekben

P-39

Székely Eszti', Miseta Attila’, Peti M. Attila*?, Kovacs L. Gabor™?
'PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet, °PTE Szentagothai Janos
Kutatokozpont

Tapasztalataink a 17-OH Progeszteron ELISA modszer kérési
szokasaival kapcsolatosan

P-40

Till Agnes, Reith Vilmosné

PTE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet, Gyermekklinika
telephely

Gombea rezisztencia vizsgalatok az EUCAST tiikrében

P-41

Vargané Budai Erika' Dr. Skopal Judit” Dr. Lakatos Kinga®
Szentes Laszlong”

SE Vérosmajori Sziv és Ergyogyaszati Klinika Kozponti
Laboratérium

Thrombocyta aggregaco gatlas vizsgalat sziv és érbetegek esetén

P-42
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Zak Andrea, Bogathy Zsuzsanna, Nagy Tamas, Miseta Attila

Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet

Lipémias index predikcios értékének Osszehasonlité vizsgalata
Integra kémiai automatan
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POCT VERCOKORMERO HELYE A SZAKRENDELOI
GYAKORLATBAN P-0

[y

Fehér Gyongyi, Szabo Zsoltné
Dél-budai Egészségiigyi Szolgalat Kézhasznu Nonprofit Kft.

Poszteriinkben bemutatjuk, hogy a szakrendel6i laboratériumban hasznalt
POCT késziilékkel, ujjbegyes vérbol mért vércukor értékek, hogyan
korrelalnak a teljes vérbdl mért nedves kémiai modszerrel meghatarozott
gliikoz szintekkel. A vizsgalatunk célja annak a bizonyitasa volt, hogy a
folyamatos betegellatds biztositasa mellett, biztonsaggal hasznalhaté a
POCT vércukorméré az oralis vércukorterhelésre érkezd betegek
terhelhetdségének gyors és egyszerii eldontésére. Az OGTT vizsgalatbol
kizaré ok volt a 8,0 mmol/l feletti éhomi vércukor szint. A vizsgalt
pacienseink 4,3%-a addodott nem terhelhetének. A masodik generacios
elektrokémiai elvii gliikoz-dehidrogenaz reakciot hasznaloé POCT
késziilékkel mért értékek atlagosan 0,22 mmol/l eltérést mutattak a
hexokinaz modszert hasznaldo kémiai automatan mért glilkoz szintekhez
képest. Az atlagos szazalékos eltérés 6,93% volt és a szoras 4,81-nek
adodott. Az ADA ajanlasnak megfelelonek talaltuk az altalunk hasznalt
betegkozeli vércukormérdt, igy biztonsaggal hasznalhatd a jardbeteg
gyakorlatban.

INTEGRALT POCT RENDSZER KIALAKITASA P-02
SOPRONBAN

Markus Katalin, Stekovicsné Horvath Maria, Zsubrits Istvanné
Soproni Erzsébet Oktato Korhaz és Rehabilitacios Intézet

A Soproni Gyogyintézetben évek ota folyik POCT vérgaz és glukéz
meghatarozas. Ezeket a vizsgalatokat kiilonboz6 tipustt mérdéeszkdzokon,
ellendrizetlen modon, dokumentélatlanul, nem megfelelden kiképzett
személyzet végezte. Ezt a helyzetet kivanta az Intézmény vezetése
megvaltoztatni, amikor 2011-ben szerzddést kotott a Roche Magyarorszag
Kft-vel, egy integralt POCT rendszer kiépitésére.

Poszteriinkon az integralt rendszer kiépitésének folyamatat - egyeztetés az
Osszes érintett bevonasaval, intézményi POCT bizottsag felallitasa, POCT
oktatds megszervezése, késziilékek paraméterezése, telepitése, proba
izemmod — valamint az elmult 1 év tapasztalatait mutatjuk be. Az
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Intézmény osztalyaira kihelyezett Accu-Chek Inform II vércukorszint
ellen6rz6 késziilékek szama 20 db, ezeken 2012-ben 40 863 Accu-Check
glukéz meghatarozas tortént, 1 165 doboz Accu-Check teszt valamint 33
doboz Accu-Check kontroll felhasznaldsa mellett. Ertékeljik a mérési
eredményeket, bemutatjuk a kontroll kartyadkat és a QualiCont kiilsé
mindségbiztositasi rendszer eredményeit. Megvizsgaljuk az integralt
rendszer elényeit és hatranyait.

HbA1C MERESEK TAPASZTALATAI DCA VANTAGE P-03
POCT AN,ALIZATS)RON (")SSZI:ZHASONLiTVA A HPLC
KESZULEKEN MERT EREDMENYEKKEL

Weneszné Szekeres Agnes, Tamasné Fekete Maria, Horvath Irén
Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz Gydr, Kozponti Laboratorium

Osszehasonlito méréseket végeztink DCA Vantage félautomata
analizatoron és ADAMS A;c HA-8160 HPLC késziiléken.

DCA Vantage rendszer olyan spektrofotométer, melyet orvosi rende-
l6kben valod felhasznalasra terveztek. 100 Osszehasonlitdé mérést vé-
geztiink normal, magas HbA1C- értékii, illetve hemoglobinopathias,
magas F-hgb tartalmi mintak esetében.

Eredményeinket kiértékelve megallapitottuk, hogy a POCT késziilék az
esetek tulnyomo6 tobbségében alkalmazhatd gyors, egyszerli tajé-
kozddasra, segitve ezzel az alapellatasban az azonnali terapia-modositast
cukorbetegeknél. Szirdvizsgalatra is optimalis segitség lehet. Azonban
multimorbiditas el6fordulasakor, valamint magas HbA1C-értékeknél a
korhazi laboratériumokban hasznalt HPLC ké-sziilékkel torténdé mérések
adjak a megbizhatd, valos eredményeket.

HPLC KESZULEKEN MERT HbA ;. SORAN ESZLELT
EMELKEDETT HbF ERTEKEK VIZSGALATA

Kajtar Helga, Varga Laszloné, Tokés—Fiizesi Margit, Miseta Attila
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Laboratoriumi Medicina
Intézet

HbA; mérés az egyik legfontosabb paraméter a diabetes mellitus nyomon
kovetésében. Intézetinkben ADAMS HPLC analizatoron mérjiik a HbA .
szintet. Rutin méréseink sordn nagy szamban el6forduld emelkedett HbF
értekekre figyeltiink fel. E mogott haemoglobinopathia egyidejii fennallasat
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feltételeztiik, amit kapillaris zona elektroforézissel vizsgaltunk. Minta: K-
EDTA alvadasgatolt teljes vér. Modszer: ADAMS HA 8160 HPLC és
SEBIA kapillaris elektroforézis. Az elmult negyed évben 64 magas HbF-et
mértiink ez 40 ndi és 24 férfi betegtdl szarmazott. 2/3 aranyban 1. tipusu,
1/3-ban II. tipust cukorbetegség volt a diagndzis. Haemoglobinopathiat
nem tudtunk igazolni, csupan 1 esetben meriilt fel szerzett spherocytosis
lehet6sége. Nem talaltunk egyértelmi 6sszefliggést a HbA . és HbF szintek
kozott, viszont az inzulinnal kezelt 1. tipust betegcsoportban az emelkedett
HbF nagyobb aranyban fordult eld.

A HUMAN PAPILLOMAVIRUS DNS VIZSGALATA P-05
ES PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE

Toéth Laszloné, Szabo Szabina, Dr. Soos Gyorgyi, Dr. Seres Erika
BKM Koérhaz, Kozponti Klinikai Laboratorium, Kecskemét

Poszteriink témaja a méhnyakrak egy jol ismert rizikofaktoranak a human
papillomavirusnak (HPV) a bemutatasa, a virus onkogén szerepének, prog-
nosztikai jelentdségének €s molekularis biologiai kimutatasi lehetdségeinek
ismertetése a rutin diagnosztikaban.

Laboratoriumi munkank folyaman két molekularis diagnosztikai modszert
volt lehetéségiink kiprobalni, és dsszehasonlitani. Az egyik teszt a 37 HPV
genotipus detektalasara képes Roche cég altal forgalmazott Linear Array
(LA) HPV teszt, a masik pedig a DiagCor cég altal forgalmazott GenoFlow
(GF) HPV Array teszt, amely 33 HPV genotipus detektalasat teszi lehetové.
343 ndbeteg cervix mintajat vizsgaltuk meg a Roche LA HPV tesztjével,
majd 6sszehasonlitd vizsgalatokat végeztiink 30 beteg esetében a DiagCor
GF HPV tesztjének hasznalataval. Vizsgalataink soran nem csak a HPV
genotipus meghatarozast végeztiik el, hanem probaltunk kapcsolatot keresni
a cytologiai - sebészeti beavatkozast igényld betegek esetében- és a
hisztopatoldgiai eredmények kozott is.

INDIKATOROK SZEREPE A KLINIKAI KEMIAI
VIZSGALATOK MINOSEG ELLENORZESEBEN

Sashalminé Altmann Agnes, Paul Marta, Kellner Viola
Synlab Székesfehérvari Laboratorium; Székesfehérvar
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A klinikai kémia vizsgalatok (Roche Modular) végzésének alapfeltétele a
kontroll kartya Westgard szabalyainak betartidsa. A laboratorium magas
mintaszama miatt a kémiai és siirgés részlegen naponta kétszer végziink
kontrollméréseket. Munkank mindségének javitasa érdekében 1j mindségi
indikatorokat alkalmaztunk, melyek koziil a kalibraciok gyakorisagat és a
kémiai automatak kozotti betegminta osszehasonlitisokat mutatjuk be. Uj
kontroll anyag bevezetése utan azt tapasztaltuk, hogy a siirgés részlegen a
kreatinin vizsgalatot a korabbiakhoz képest tobbszor kellett kalibralni.
Kideriilt, hogy a lipdz matrixhatasa zavarja a kreatinin kontroll mérését,
ezért a lipdiz mérése utan mosasi ciklust allitottunk be. A jelenséget
betegmintak esetében nem tapasztaltuk. A siirgds automatan néhany mas
vizsgalat esetében is tobb kalibralas tortént. Felmeriilt a viz mindségének
nem megfelelésége: az ioncseréld vizkezeld késziiléktol hosszu vezetéken at
jutott el a viz a silirg6sségi automatdhoz. Masodik vizkezelé berendezés
beallitasaval a vartnak megfeleléen csokkent a kalibraciok gyakorisaga.

A kémiai vizsgalatok ellenérzésének masik lehetséges indikatora a készii-
lékek kozotti naponta kétszeri beteg minta Osszehasonlitas. Az Ossze-
mérések korrelaciéja R 0,90-0,99.

MINOSEGI INDIKATOROK A PREANALITIKABAN P-07

Orosz Gyorgyné
Kozponti Laboratérium, Szent Imre Koérhaz, Budapest

A laboratoriumi munka 47%-at teszi ki a preanalitika, ezért tartjuk
fontosnak a mindségi indikator adatok gyiijtését és értékelését. 2012 ota
vesziink részt az IFCC WG-LEPS “Model of Quality Indicators”
projektjében. A program preanalitikaval foglalkoz6 részének a 2012-es
teljes év €s 2013-as év elsd felének adatait dolgoztuk fel és értékeltiik.

A projektben megadott pontokat a helyi adottsagoknak megfeleléen
kiegészitettiik. A normal és siirgds mintakat kiilon figyeljiik. Naponta
jeloljiik az eltéréseket, havonta Osszesitjiik és értékeljik az adatokat. A
leggyakoribb hibak kijavitasara megbeszéléseket tartunk: a laboratériumban
osztalyértekezleteken, intézményi szinten fonovéri értekezleteken.

A legfébb problémat a nem megfeleld minta jelenti. Ennek orvoslasara a
helyes mintavételi eljarasrol valamennyi korhdzi bekiildonk oktatasban
részesiilt. De igy is maradtak olyan bekiildok, ahol jelentds valtozast nem
tudtunk elérni. Ezért ndluk megprobaltuk feltarni az egyedi eltérések okait
¢és konkrét javaslatokat tettiink.

Az éltalanos intézkedésekkel szemben a lokalis hibafeltarasok és
intézkedések eredményesebbeknek bizonyultak.

41



AZ ENZIMVIZ§GALAZFO,K PONTO§SAQANAK ME(}ALLA-
PITASA KULSO MINOSEGELLENORZESI EREDMENYEK
ALAPJAN P-08

Nagy Gézané
Corden Laboratérium Mez6tar

Egy mérérendszer pontossagat a mért értékeknek a referencia vagy célér-
tékhez valo viszonya jellemzi. A mérések annal pontosabbak, minél koze-
lebb esnek a célértékhez. A kiilsé mindségellendrzési eredmények értékelé-
sekor az elfogadhatdsagi hatarokon beliil is felfedezhetiink szisztémas
hibara utal6 jeleket. Cembrowski - a Westgard szabalyokhoz hasonldan - a
standard deviation index (SDI) adatokra kidolgozott egy algoritmust, ami
alapjan a kies6 értékek eléfordulasa el6tt kisziirhetjik, hogy melyek a
problémas vizsgalataink.

Szisztémas hiba esetén a problémat a kalibrator vagy modszer /reagens
/késziilék specifikus faktorok okozzak. Ennek elkiilonitése sokszor nehéz.
Az enzimek esetében a megoldas viszonylag egyszerii, hiszen a Lambert-
Beer torvény alapjan az abszorbancia ismeretében ki is tudjuk szamolni a
koncentracio értékeket.

Osszeallitasunkban példakon keresztil mutatjuk be a kivizsgilas és a
hibaelharitas lehetséges 1épéseit.

HIBAS DIAGNOSZTIKAI GYAKORLATOK ,
FELSZAMOLAS UJ KIHIVASOK A HEMOSZTAZEOLOGIA
UJDONSAGOK TERULETEN

Moricz Istvanné!, Mohécsiné Eory Zsuzsa®, Dr. Majoros Judit®,
Dr, Simon Judit*
MH-EK Kozponti Laboratériumi Diagnosztikai Osztaly,

A hemosztazis mindségbiztositasanak szabalyozasa tobb ponton is sériilhet.
Labordiagnosztikai oldalrol egyik nagy kihivas a preanalitika, amely a
keletkezett hibak kozel 70%-at teszi ki. A hemosztazis diagnosztika
specifikus oldalai koziil az alabbi fontos hibalehetdségeket emelnénk ki:

1, A diagnosztikai szakember hidnyos felvilagositasa (diagnosztikai,
terapias beavatkozasok ismerete).

2, Az alkalmazott methodikak,reagensek ismerete, folyamatos evalualasa, a
klinikus tajékoztatasa, alternativ lehetoségek megfogalmazasa.

3, A vizsgalatok célzott jellege: ,,step by step”’hozzallas szem el6tt tartasa.
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4, Diagnosztikai algoritmusok felallitasa, melyek alapvetéen kettGs
feladattal rendelkeznek:

a, A hibak, interferenciak kisziirése

b, Elére vivo, reaktiv, konzultacios szerep

Célunk: Egy szakmailag magas szinvonall, betegkdzpontu és gazdasagos
egyiittmikodés kialakitasa.

D-VITAMIN ELLATOTTSAG A DEL-ALFOLDI REGIOBAN
A LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET 2 EVES
MERESI ADATAINAK TUKREBEN

Arvané Balint Bernadett, Telkes Maria, Foldesi Imre
Szegedi Tudomanyegyetem, Laboratériumi Medicina Intézet

A D-vitamin napjainkban az érdekl6dés kozéppontjaba keriilt, mivel hianya
az egyik legnagyobb egészségiligyi probléma a civilizalt vilagban. Anyag-
cseréje egyediilalld az emberi szervezetben. Hatasa szerteagazo, a klasz-
szikus csonthatasokon tul szinte minden szervrendszerben érvényesiil. A D-
vitamin ellatottsag becsléséhez a 25-(OH)D-vitamin mindkét formajat (D
és D;) mérni kell, mivel azok egyiittesen reprezentaljak a szervezet D-
vitamin raktarkészletét.

A Laboratériumi Medicina Intézet 2011. masodik negyedéve ota a D-vita-
min meghatérozasara a Diasorin Liaison® 25-OH-D-vitamin 6sszes, kemilu-
minescens immunoassay-t hasznalja. Beteganyagunk az SZTE AOK KK
Laboratériumi Medicina Intézetébe D-vitamin mérésére érkezé paciensek
mintaibdl, illetve a sajat dolgozdink korébdl keriilt ki. Az eredmények,
amelyekrdl poszteriinkben részletesen beszamolunk azt bizonyitjak, hogy a
D-vitamin hiany régionkban is jelentds probléma.

A vizsgilat a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 tamogatasaval
késziilt.

D-VITAMIN SZINT MERESEKKEL SZERZETT P-11
TAPASZTALATAINK

Bacsikné Réti Cs., Pakozdi Cs., Viziné David E., Lévai S., Megyeriné Kiss
K., Simonné Torok T., Dr. Simon A. Ph.D.
INSZ Megyei Hetényi Géza Korhaz, Kozponti Laboratorium, Szolnok

A D-vitamin hiany az egyik legnagyobb egészségligyi probléma a civilizalt
vilagban. Mérésének fontossdgat egyre szélesebb korben hangsulyozzak.
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2013. februarjatol laboratoriumunkban is lehetdségiink nyilt a 25(OH)D
vitamin mérésére (Cobas, Roche). Tanulmanyunk 3 honap mérési ered-
ményeit foglalja 6ssze. Ez iddszak alatt 232 mérést végeztiink szérumbdl,
ebbdl 211 nd és 21 férfi. A mintak 95%-ban a Négyogyaszati- és az Endok-
rinologiai Osztalyrol érkeztek. Az egyéneket 3 korcsoportba osztottuk. A D-
vitamin hiany szazalékos eloszlasa: a 18-45 év kozotti korcsoportban a ndk
66%—a, férfiak 71%-—a; a 45-65 év kozotti korcsoportban nék 55,7%—a,
férfiak 66%-—a; és 65 év felett ndk 50%—a, férfiak 28,5%-a D-vitamin
hianyos. A kapott eredmények tiikrében elmondhatjuk, hogy a D-vitamin
hiany megeldzésére ugyanakkora figyelmet kell forditania, mint az
idéskorban megvalositott potlasara.

ELTERO ELVU 250HD-VITAMIN MODSZERREL P-1
NYERT EREDMENYEK ELEMZESE

N

Vidos Péterné®, Hartmann Judit', Varga Bernadett!, Catomio Csilla’,
Szijartd Adrienn®, Toldy Erzsébet'?

Markusovszky Egyetemi Oktaté Kérhaz, Kozponti Laboratorium® és PTE,
ETK, Gyakorlati Diagnosztikai Tanszéki Csoport?, Szombathely

A D-vitamin ellatottsig megitélésérdl a szérumban mért total 25-hydoxy-D-
vitamin (t250HD) szintek vallanak, amelyek ismerete fontos az egészség
megobrzése érdekében. Kétféle fehérjekotésen alapuld t250HD modszer
terjedt el. Munkank célja volt, hogy ezzel a két modszerrel nyert t2SOHD
szérumszinteket elemezziik analitikai és klinikai szempontbol. Médszer:
136 egészséges [42+19 év: 30 férfi; 106 nd, koziilik 40 antikoncipienst
szedett (OC)] és 139 beteg [66 gyakoribb belgydgyaszati korképben
szenvedd (BB) és 73 dializalt vesebeteg] vérmintajaban elemeztiik
immunoassay (LIA, DiaSorin) és protein binding assay-vel (PBA) mért
t250HD, albumin, D-vitamin binding protein (DBP) paramétereket és
bioldgiailag hasznosithatdo 250HD (b250HD) szinteket kalkulaltunk.
Eredmények: A mérési hatar alatti t250HD szintek gyakoribbak voltak a
PBA (25%), mint a LIA (2%) moédszernél. A D-vitamin ellatottsig
megitélésének tekintetében 1ényeges eltérést a négy csoport kozott, csak az
OC-ban talaltunk: a szuboptimalis vitaminellatottsig gyakrabban (32% vs
12%) fordult el6 a LIA modszerrel. Csak a LIA-250HD szintek esetében
igazolodott szignifikins pozitiv korrelacio (r=0,35 p<0,05) a DBP-vel.
Viszont a BB csoportban a DBP ¢és az albumin szintek is szignifikans
pozitiv  korrelaciot mutattak mindkét moddszerrel nyert 250HD
koncentraciokkal. Kovetkeztetések: a két modszer a D-vitamin
ellatottsagot hasonldan itéli meg, de a LIA érzékenyebb a DBP szintek
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valtozésaira. Ezért, a b250HD kalkuldlasa javasolhaté olyan klinikai
szitudcioban, mikor a normalistdl eltér6 DBP, illetve albuminszint
valtozassal szamolhatunk.

SZIV TIPUSU ZSIRSAVKOTO FEHERJE: AZ AKUT P-13
KORONARIA SZINDROMA KORAI JELZOJE

Ivan Andrea’, Groznerné Rogan Gyoérgyi®, dr. Bicsak Gyorgy”

Kanizsai Dorottya Koérhaz, Kozponti Laboratérium, Nagykanizsa', Kanizsai
Dorottya Kérhaz, Kézponti Laboratorium, Nagykanizsa?,

Kanizsai Dorottya Kérhaz, Siirgésségi Osztaly, Nagykanizsa®

A zsirsavkoto fehérjék kizardlag a sejtnedvben talalhatdéak normal esetben.
Viszonylagos szovet fajlagossaguk miatt kiilonboztetnek meg sziv tipusi
zsirsavkoto fehérjét is. Ez a szivizomsejtek zsirsav transzportjaban vesz
részt, de pontos szerepe nem ismert. Elhelyezkedése, kis mérete(15 kD) és
gyors, immunturbidimetrias mérhetsége lehetévé teszi, hogy koran jelezze
a szivizomsejt karosodasat. A szerzok a siirg6sségi osztalyon akut mellkasi
fajdalommal jelentkezd betegek szérum sziv tipusu zsirsavkotd fehérje
szintjét mérték parhuzamosan egyéb kardialis markerekkel. Megvizsgaltak,
hogy a tobbi markerhez képest jelentett-e valami elonyt a sziv tipusu
zsirsavkoto fehérje meghatarozasa.

ACETILSZALICILSAV TERAPIA ES ALACSONY
THROMBOCYTA SZAM HATASANAK VIZSGALATA
BETEGKOZELI MODSZERREL VEGZETT TELJES VER
AGGREGACIORA, HAGYOMANYOS THROMBOCYTA

AGGREGACIOVAL VALO OSSZEHASONLITASBAN

Forgd Zsuzsa, Kurucz Mariann, Mozga Katalin, Ajzner Eva
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egyetemi Oktato Koérhaz, Kozponti
Laboratérium, Nyiregyhaza

Acetilszalicilsav (ASA) terdpidban részesiild betegek thrombocyta
aggregométeren (Multiplate, Roche) és hagyomdnyos thrombocyta dis
plazmat vizsgald aggregométeren (Laser 4x, EMA). Az ASA terapia
hatékonysagat valamennyi betegnél azonosnak -5 esetben hatasosnak, 3
esetben nem hatasosnak- mindsitettiik a két aggregicios modszerrel. A
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thrombocytaszam  aggregaciot  befolyasold  hatasanak  vizsgalatara
thrombocytagatlo kezelésben nem részesiilé donor mintajabol készitett 400,
vizsgaltuk mindkét modszerrel. 150 G/L alatti thrombocyta szam esetén az
aggregacio korossa valasat detektaltunk mindkét modszerrel. A Multiplate
betegkozeli teljes vér aggregométer normal thrombocyta szam esetén jol
alkalmazhatonak bizonyult az ASA kezelés monitorozasara, csokkent
thrombocyta szam azonban thrombocyta funkcio zavar nélkiil is koros AA
aggregaciot eredményezett.

AZ IMMUNGLOBULIN G4 ALO’SZTALY MERES LABORA’[(')-,
RIUMI MODSZEREI, NEHEZSEGEIL, VALAMINT JELENTOSEGE
IgG4 ASSZOCIALT BETEGSEGBEN P-15

Bartané Krizsan Csilla, Szantd Antonia, Csipd Istvan, Nagy Gabor
DE OEC, Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék,
Regionalis Immunologiai Laboratérium

Egyre boviil azon betegségek kore, melyet 6sszefoglaloan 1gG4 asszocialt
betegségnek neveziink, és a szérumban az esetek jelentds részében
emelkedett IgG4 alosztaly szint mutathato ki.

Célul taztik ki, hogy ezen betegségekre utald tiinetek esetén meghata-
rozzuk az IgG4 szinteket, az eloszlasukat, 1gG4/IgG aranyt és tobb mas
laboratériumi paramétert.

IgG4 asszocialt betegség vonatkozasaban az 1,35 g/l kiiszobértéket az
altalunk vizsgalt beteganyag esetén is alkalmazhatonak talaltuk. Az IgG4 és
IgG értékek jelentds korrelaciot nem mutattak, az [gG4/IgG arany nem jobb
paraméter, mint az IgG4 mérés onmagiban. Két egymast kovetd mérés
esetén a 13,7%-nal nagyobb mértékii valtozas, mar analitikailag jelentésnek
tekinthetd.

Osszességében az IgG4 alosztily mérése nélkiilozhetetlen a klinikai
gyakorlatban, meghatirozdsaval felesleges miutétek keriilhetok el,
nagymértékben hozzajarul a korrekt diagnézis felallitasahoz, ezaltal a beteg
kezelése is helyes iranyt vehet.
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MRSA VANCOMYCIN REZISZTENCIA VIZSGALATA P-16

Alfoldi Ibolyal, Tobakné Szamosi Maria®, Dr. Kéakonyi [1diké?
Péterfy Sandor utcai Korhaz-RendelSintézet és Baleseti Kozpont', Corden
Int. Mo. Kift.?

A vilagon évente 6 millid6 ember betegszik meg nosocomialis fertézésben,
ebbdl 3 milli6 Europaban, ami minden 10. kérhazba felvett beteget jelent. A
nosocomialis infekciok szama évente 1,7%-al novekszik, az egyik
leggyakoribb korokozd az MRSA. A methicillin/oxacillin rezisztencia
mellett az 1996-0s évektdl kezd6d6en megjelent a vancomycin rezisztencia
is.

A 2012-es évben a Péterfy Sandor utcai Korhaz — RendelGintézet és
Baleseti Kozpontbol, Szent Imre Koérhazbol, Jahn Ferenc Dél-Pesti
Korhazbol és a Szent Ferenc Korhazbdl szarmazo 1880 S.aureus izolatum
35%-a volt MRSA, ez &sszesen 299 beteget érintett. Mivel az EUCAST
eldirasa szerint a korongdiffuzios modszer nem alkalmas a vancomycin
érzékenység vizsgalatara, helyette a Vancomycin MIC érték meghatarozasat
alkalmaztuk MIC Strip (Liofilchem) és BD Phoenix modszerrel, az igy
kapott értékeket elemeztiik.

KI,ADHAT(')-E KET KULONBOZO ELVEN MI"JK(')’D(S HEMATO-
LOGIAI AUTOMATA RETIKULOCITA EREDMENYE UGYAN-
AZON LABORATORIUMBAN? P-17

Erdélyiné Lukacs I1diko, Babarczy Emese, Hetyésy Katalin
Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Kézponti Laboratorium, Gyor

Az ADVIA 2120-as hematoldgiai késziiléken mért retikulocita értékeknél
az automata sok ,,sampling flag” iizenetet kozol. Célkitiizésiink volt, hogy
ezeket az eredményeket ellendrizziik egy masik elven miikédé hemato-
l6giai automatan, valamint hagyomanyos brillant-krezil-kékkel megfestett
kenetben, mikroszkoposan.

100 parhuzamos mérésbol statisztikai kiértékelést végeztiink. A kapott
eredmények azt mutatjak, hogy alternativ modon a haromféle modszer nem
alkalmazhat6 ugyanazon laboratdriumban.
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EGEREK MAGATARTAS VIZSGALATA ALZHEIMER-KOR
KUTATASBAN P-18

Orszagné Mihok Monika
SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

Az Alzheimer-kor (AK) napjaink egyik legintenzivebben kutatott neuro-
degenerativ betegsége, mely a gondolkodas és a kognitiv funkciok besziikii-
1ésével, magatartasvaltozassal, gyors biologiai leépiiléssel, demenciaval jar.
Célul tiztik ki, hogy egy megbizhatd, az Alzheimer-kér patologias
folyamatait rekonstrualé allatmodellen keresztiil a transzgén és a vad tipusu
egértorzs eltéré viselkedését megfigyeljiik, illetve az altalunk beadott
védGanyag hatasat vizsgaljuk.

Az allatokat a Morris-féle vizilabirintusban (MWM) teszteltiik. Ebben a
vizsgaltuk, amely soran meg kellett tanulniuk egy, a viz alatt elhelyezett
sziget elérési utvonalat.

A Passive Avoidance (PA) teszt egy félelmen alapuld kisérlet, melynek so-
ran az allat megtanulta, hogy el kell keriilnie a tesztdoboz biztonsago-
sabbnak tiind, sotét teriiletét, mivel korabban ott elektromos sokk érte.

A MWM tesztben a vad és tg allatok kozott kiilonbséget taldltunk, és a
védbanyag hatasat is ki tudtuk mutatni, mig a PA tesztben az allatcsoportok
kozott nem taldltunk eltérést.

A tg éllatok az AK kutatasaban megfeleld modellnek bizonyultak.

GALACTOSEMIA SZURESE ES o P-19
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEI

Lénart Istvan, Dr. Rozsa Melinda,Prof. Dr. Laszl6 Aranka
SZTE AOK Gyermekklinika Anyagesere-sztir6 Laboratorium
SZTE AOK Gyermekklinika Anyagcsere-Genetika’

A galactosaemia sziirését 1974-ben Guthrie semiquantitativ mikrobiolé-
giai mddszerével kezdtiik, majd 2005-t6l attértiink a galactose quantitativ
mérésére az R&D Diagnostics Total Galactose Kit felhasznalasaval. A
kiszlirt esetekben a PerkinElmer 4ltal forgalmazott Neonatal GALT Kit
segitségével dontottiik el, a kinase vagy transferase enzim aktivitdsanak hia-
nyat. Pontmutécios vizsgalatokkal kerestiik a valaszt arra a kérdésre, hogy
vajon van-e osszefliggés a galaktoz szintjének emelkedettsége és a leggyak-
rabban eléforduld mutaciok kozott.
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Tekintettel arra, hogy a galactosaemianak tobb mint 600 féle mutacidja
ismert, melyek egyiittesen a gén szekvenalasaval hatarozhatoak meg, felme-
ril a kérdés, hogy a jovében a genetikai vizsgalatok mindenképp torténje-
nek meg a kisziirt esetekben, vagy pedig a diéta mint terapia elegendo a be-
tegség egyensulyban tartasahoz? A betegek csaladtervezése szempontjabol
fontos lehet annak ismerete, hogy a mutaciok kiilonb6z6é kombinacioéi mi-
lyen kimeneteleket eredményezhetnek az utédokban.

HEMATOLOGIAI PARAMETEREK KOMPLEX P-20
ERTEKELESENEK SZEREPE A SZEPSZISDIAGNOSZTIKABAN

Kormi Laural, Radoychich EIviraZ, Simon Judit

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont KLDO

A szepszis és kovetkezményes korfolyamatai okozzak a legnagyobb kihivast
az intenziv ellatdsban. Sulyos, komplex szindromarol van szo6, nehéz
diagnosztizalni, a t0lélést a kezdeti oOrakban inditott kezelés segiti.
Célkitiizés: Szeptikus folyamatokban éretlen granulocitdk megjelenésének
vizsgalata, mely a megndvekedett csontveld aktivitasrdl informal. Ennek
kapcsan a hematologiai paraméterek koziil egy 0j szarmaztatott érték az
Immature to Total (IT) szerepét mutatjuk be, és hasonlitjuk Gssze a széles
korben hasznalt biomarkerekkel (Prokalcitonin, C-reaktiv protein); vizsgal-
tuk a vvt, hgb, htc és thrombocitaszam eredményekben 1évo eltérés szignifi-
kanciajat. Médszer: A bevalogatott betegek mintaibol Sysmex XE-2100
hematologiai késziilékkel fehérvérsejtek és vordsvértestek mennyiségi €s
minbségi analizise tortént a fiatal alakokat (mielocita, metamielocita) is
vizsgalva. PCT és CRP méréseket végeztiink. Eredmények: A szeptikus
betegcsoportban  79%-nak volt emelkedett IT aranya, mig a kontroll
csoportban 29,4%-nak. Az IT arany diagnosztikai hatékonysagat ROC
analizissel, a vvt populacioban 1évo eltérések szignifikanciajat T-probaval
vizsgaltuk (p<0,05). Kovetkeztetés: Megallapithato, hogy az IT arany
szamitasa segitséget nyljthat a szepszis korai diagnosztizalasaban. Az IT
arany és a Prokalcitonin az esetek tobbségében a korai iddszakban jelzett.

VESEKOVEK ELOFORDULASA SOPRONBAN P-21

Lugosi Taméasné, Horvath Bors Katalin
Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz és Rehabilitacios Intézet

A vesekovesség igen elterjedt megbetegedés. Elsdsorban az 6roklott hajlam,
a kevés folyadékfogyasztas, a stressz, emellett mellékpajzsmirigy betegség,
illetve taplalkozasi okok allhatnak a kialakulds hatterében. A férfiaknal
gyakoribb, de a ndknél sem ritka az el6fordulasa. A vesekdvesség ultrahang
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illetve rontgenvizsgalatokkal konnyen diagnosztizalhatd. Az eltavozott ko-
vek kémiai analizise az ismételt vesekd képzodés megel6zése szempontja-
bol rendkiviil fontos. Munkank soran a 2012-ben laboratériumba érkezett
vesekovek eléfordulasat dolgoztuk fel. A kovek kémiai analizisét Reanal
Harzalith-I teszttel, a vizelet vizsgalatokat Arkray Aution Max és IQ Sprint
késziilékeken végeztiik el. A feldolgozott 107 betegtdl szarmazo ké 65 %-a
férfitol, 35 %-a nétdl szarmazott. Kétipusok szerinti megoszlasa: 66.3 %
Ca-oxalat, 18.7 % Hugysav, 13.1 % Calcium foszfat, 1.9 % Struvit. Vizs-
galtuk a betegek kdanalizist megel6z6 fél éves idoszakban a vizelet és a ko
tipus kozotti Osszefliggést. Azt tapasztaltuk, hogy a vizeletben nagy meny-
nyiségben jelenlévo kristalyos alkotorészek elérevetitik a ko kialakulasanak
lehetéségét. Akinek mar volt vesekdve, az szamithat arra, hogy kovei
kitjulnak.

GYULLADASOS- ES SZIVIZOM MARKEREK PREDIKTIV
ERTEKENEK VIZSGALATA STROKE BETEGEKBEN P-22

Simonné Orosz Ibolya’, Garzoné Téoth Beata', Molnar Tihamér?, K&szegi
Tamas'

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Laboratériumi Medicina
Intézet', Anesztezioldgiai és Intenziv terapias Intézet’

Munkankban a hsCRP, a ¢Tn-T és az S100B protein szérum koncentracidja
és a stroke kimenetele kozti lehetséges Osszefliggést vizsgaltuk. 35 beteg
adatait elemeztiik (prospektiv tanulméany, életkor: 66,8+11,7 év, 16 férfi
bekovetkezte utan 6 oran beliil és 72 6ra mulva monitoroztuk. A hsCRP-t
immun turbidimetriaval (Modular, Roche), a ¢Tn-T és az S100B paramé-
tereket kemilumineszcencias immuno esszével (ECLIA, Cobas e4ll1,
Roche) mértiik. Szoros Osszefliggést talaltunk a korhazi mortalitas (7/35) és
a stroke-ot kovetd infekcio kozott (p<0,001). A 72 oras S100B szint
0,47ng/ml-es cutoff érték mellett mind az infekciot (p<0,006), mind a
mortalitas valoszintiségét (p<0,01) megbizhatdan jelezte. Ezen tilmenden, a
nem-tulélé betegcsoportban mért ¢Tn-T koncentraciok mindkét vizsgalati
idépontban szignifikansan magasabbak voltak, mint a talélo betegek
esetében, 14ng/l cutoff értéknél (p<0,03). A cTn-T ¢és a hsCRPyy
koncentraciok kozott is szoros pozitiv korrelaciot talaltunk (p<0,01).
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ELEKTROFOREZIS ES IMMUNFIXACIO: ERDEKES P-23
ESETEK VAGY CSAK TECHNIKAI PROBLEMAK?

Gerdei Zsuzsanna, Weisz Monika, Kiss Gabriella, Tokés-Fiizesi Margit
PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet

A laboratériumi gyakorlatban fontos szereppel bir a dysproteinaemiak
kimutatasaban és egyes megbetegedések utan kdvetésében a szérum fehérje
elektroforézis. Normaltdl eltéré eredmény esetén kovetkezd 1épésként a
nagyobb szenzitivitassal biré6 immunfixacidos modszerrel probaljuk a koros
fehérjét tipizalni, azonban bizonyos esetekben csak vizeletbdl tudjuk azt
kimutatni. Izoelektromos fokuszalassal kombinalt immunfixacios technikat
hasznalunk az egy iddben levett liqour és szérum mintdk Osszehasonlitd
elemzésére, ha oligoklonalis gammopathia gyantja meriil fel. Ilyen esetben
varatlanul fény deriilhet monoklonalis immunglobulin jelenlétére is. Labo-
ratoriumi diagnosztikai kihivast jelentd esetek bemutatasan keresztiil szem-
1¢ltetjik a fehérje elektroforézis és immunfixacios technikak alkalmaza-
sanak korlatait, kiemelve a kiilonbdz6 modszerek kiilonbozo érzékenységét
és a felmeriil6 problémak megoldasanak lehetdségeit.

A PERIFERIAS VER LIMFOCITA ALCSOPORTJAINAK
VIZSGALATA SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUSBAN
SZENVEDO BETEGEKNEL

Deédkné Tormas Aniko
DE OEC, Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunolédgiai Tanszék,
Regionalis Immunologiai Laboratérium

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) az tgynevezett szisztémas
autoimmun korképek prototipusanak is tekinthetd. Immunologiai eltérései
érintik a humoralis és a cellularis immunitas elemeit. Munkank soran n=70
SLE-s beteg periférias vérmintaiban vizsgalatuk a fobb limfocita alcso-
portok aranyat. A meghatarozasuk aramlasi citometriaval tortént. A kapott
eredményeket a referencia tartomanyokkal vetettiik 6ssze. Eredményeink
azt mutatjak, hogy az SLE-s betegek periférids vérmintaiban a CD3+ T-
sejtek aranya szignifikansan emelkedett, mig a CD3-CD56+ NK sejtek
aranya csokkent, akarcsak a CD19+ B-sejteké. A T sejt alcsoportok koziil a
CD4+ T helper, valamint a regulativ T sejtek aranya csokkent, mig a CD8+
citotoxikus T sejteké emelkedett. SLE-ben is fontos tehat a sejtes immunitas
elemeinek vizsgalata, hiszen ezek eltérései jol tiikrozik azon kéros immu-
nologiai folyamatokat, ahol a csokkent regulatoros sejtszam miatt fokozod-
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hat autoreaktiv citotoxikus aktivitas, s ennek kovetkeztében pedig szovet-
karosodas és megndvekedett autoantitest termelés alakul ki

GYERMEKKORI D-VITAMIN SZINT VIZSGALATA A P-25
VESZPREMI KORHAZ LABORATORIUMABAN

Sebok Laszloné, Wagner Viktorné, Safar Edit
Veszprém Korhaz Kézponti Laboratérium

A csontok egészséges fejlodéséhez, kiilondsen kisgyermekkorban fontos a
D-vitamin, ami elésegiti a kalcium és foszfor beépiilését. A D-vitamin
hianyat legtobbszor még ma is az ,angolkorral” azonositjak. Az ujabb
kutatasok szerint szamos betegség megel6zhetd D-vitamin segitségével
vagy ezek kockazata csokkenthetd. Felmérések szerint hazankban kozel
minden masodik gyerek D-vitamin hidnyos. Gasztroenterologiai szakren-
delés altal gondozott, teriiletinkén él6 gyerekek (0-18 év) D-vitamin
szintjét mértiik meg Cobas e411 késziiléken. A 0-1 év kortiaknal a normal
D-vitamin értéket (30-60 ng/ml ill. 75-150 nmol/L) méréseink alapjan 50%
éri el, mig az 1-3 évesek 60%-a. A 3-6 éveseknél mar csak 23%. A 6-14
éves vizsgalt gyerekek eredményei alapjan senki nem éri el a kivant D-
vitamin szint alsé hatarat, a serdiilékorra is sajnos hasonl6 értéket kaptunk
(84,6%). A teljes vizsgalati csoportot tekintve eredményeink megegyeznek
az orszagos statisztikaval, vagyis a gyerekek 73%-a D-vitamin hianyos.
Mérési adataink tiikrozik, hogy az els6 két korcsoportban 1év6 gyerekek
profilaxisként kapjak a D-vitamint. A potlas megsziinésével csokken a D-
vitamin szint, ami valoszinii a megfelel6 taplalkozas és a kevés napon valo
tartozkodas kovetkezménye.

A PROCALCITONINNAK, MINT A SULYOS FOKU P-26

BAKTERIALIS GYULLADAS MARKERENEK HASZNALATA
KORHAZUNKBAN

Szanyiné Bejczy Eva, Horvath Andras, Horvath Martonné és Szalay
Samuelné
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely Kozponti

Laboratorium
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A mellékpajzsmirigy ugynevezett C-sejtjei altal termelt, a kalcium- haztartas
szabalyozasaban szerepet jatszo hormonnak, a calcitoninnak elGanyaga, a
procalcitonin 1994 o6ta ismert, mint a sulyos foku bakterialis fert6-
z&s/szepszis biomarkere.

Korhazunkban az elmult néhany évben hasznalata fokozatosan novekedett.
Mig 2009-ben egyetlen ilyen vizsgalat sem tortént, addig 2010-ben 181,
2011-ben 735, 2012-ben mar csaknem 2000 (1788), és — az els6 negyedéves
tendencia alapjan — 2013-ban tobb mint 3000 mérést fogunk végezni.

A vizsgalat kifejezetten magas koltsége miatt a kiadasok a vizsgalatszam
emelkedéséhez hasonldan néttek: 2009-ben 0 Ft, 2013-ban kozel 10 millio
Ft.

Szerzék részletesen elemzik a vizsgalat klinikai relevanciajat, a szepszis
korai diagnozisa miatti klinikai hasznossagat.

AZ ABBOTT SAPPHIRE HEMATOLOGIAI AUTOMATA P-27
EVALUALASA

Voros Irén
Koézponi Laboratorium, Szent Imre Korhaz, Budapest

Az Abbott Sapphire hematologiai automata 2012 szeptemberében érkezett a
laboratériumunkba. A rutin mérések megkezdése elbtt elvégeztiik a készii-
1€k bevizsgalasat. Az evalualasi protokollt a Clinical and Laboratory Stan-
dars Institute (CLSI-H26 Validation, Verification and Quality Assurance of
Automated Hematology Analyzers) iranyelvei alapjan allitottuk dssze.

Az evalualas soran a kovetkezd vizsgalatok elvégzését tiiztik ki a mért
paraméterek (WBC, RBC, HGB, PLT) tekintetében: minta atszennyezddés
(carryover) vizsgalata, linearitds meghatdrozasa, pontatlansadg (imprecision)
Meghatarozasa, nyitott és zart rendszer méréseinek Osszevetése, beteg min-
tdk mérési eredményeinek Osszehasonlitdsa a Sysmex XE-2100 késziilék
eredményeivel. A bevizsgalashoz a napi rutin mintakat hasznaltuk fel.

Az atszennyezddés, a linearitds és a pontatlansadg esetében a kapott ered-
mények a gyartd cég altal megadott értékek alatt voltak. Az Abbott
Sapphire-on mért beteg minta eredmények a Sysmex XE-2100 késziilék
eredményeivel Osszehasonlitva a WBC, RBC, HGB, PLT tekintetében
kivalo korrelaciot mutattak; az MCV-nél jénak mondhatonak adodtak.
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MYELOPEROXIDASE DEFICIENCIA, A ,,RITKA” KORKEP [P-28)

Paraidi Annamaria, Szaboné Janus Dora, Laszl6 Kinga, Kellner Viola
Synlab Székesfehérvari Laboratorium, Székesfehérvar

A myeloperoxidase (MPO) a neutrophilek azurophil granulumaiban és a
monocytak lysosomaiban talalhato human enzim. Az MPO f6 szerepe a
mikrobak elleni védekezésben van. Az MPO deficienciat kezdetben nagyon
ritka jelenségnek tartottdk, azonban a modern laboratériumi technikak
segitségével kideriilt, hogy az MPO hiany valdjaban sokkal gyakoribb, mint
azt korabban leirtdk. Laboratoriumunkban atlagosan napi 1100 vérkép-
vizsgalat késziil 3 db Advia 2120i hematologiai automatan. Az Advia 2120i
a fehérvérsejteket myeloperoxidase festddésiik alapjan cytokémiai mod-
szerrel kiiloniti el. Ennek megfeleléen myeloperoxidase deficiencidban
korrekt fehérvérsejt differencialas ilyen modszerrel nem végezhet. Az
elmult 1 év adatai alapjan havonta 30-40 4j myeloperoxidase hianyos esetet
detektalunk, melyek kozott 1:3-4 a teljes:részleges MPO deficiencia.
Ezeken feliil a mar ismert MPO hianyos betegek megjelenésével egyiitt
Osszesen havonta 40-50 MPO deficiencia regisztralhatd, mely atlagosan
napi 1-2 esetet jelent. Ezek donté tobbsége hereditaer MPO deficiencia,
azonban tobb beteg esetében szerzett MPO deficienciat is talaltunk.
Eredményeinket esetbemutatasokkal - oroklott és szerzett MPO hianyos
betegek — tamasztjuk ala.

ZAVARO LIPOPROTEINEK A VERKEPELEMZESBEN P-29

Szaboné Janus Doéra, Paraidi Annamaria, Jaszberényi Orsolya, Kellner
Viola
Synlab Székesfehérvari Laboratorium, Székesfehérvar

A kilomikron a legnagyobb, és legkevésbé denz lipoprotein. Osszetétele kb.
1% protein, 90% triglicerid, 4% foszfolipid, 5% koleszterin. Mérete és
denzitdsa miatt zavarja a laboratériumi automatdk fehérvérsejtszam
meghatarozasat.

Vérképvizsgalataink Advia 2120i késziilékeken torténnek. 1100 mintabol
2-10 esetben talalhat6 zavar6 mennyiségli kilomikron, melyet az automata
tévesen fehérvérsejtként detektdl, és igy ezek jelenléte a fehérvérsejtszamot
¢s a fehérvérsejtek eloszlasat is torzitja. Jelenlétiik jellegzetes savként
lathaté mind a Perox, mind a Baso felhdképeken. Az ilyen minték kolesz-
terin és triglicerid tartalma ugyan nem tér el az atlagostol, de lipoprotein
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tartalma joval magasabb annal. Ennek oka, hogy a mintavétel nem éhomi
allapotban tortént. Eredménykozlés soran siirgds jelzésti minta esetében
(ahol nem mindig biztosithaté az éhomi vérvétel) jelezziik a zavard hatas
tényét, ¢és felhivjuk a bekiild6 figyelmét az eredmény korlatozott értékel-
hetéségére. Rutin minta esetén a zavard hatas feltiintetése mellett fehérvér-
sejtszamot ¢s differencialast nem jelenitiink meg a leleten, és ismételt
mintavételt javaslunk a preanalitikai szabalyok szigoru betartasa (minimum
10 oras ¢hezés) mellett.

ALIFAX VOROSVERSEJT SULLYEDES AUTOMATA P-30
LABORATORIUMI BEVIZSGALASA

Fazekas Dora Zita, Pintér Erzsébet, Konderak Judit
Synlab Hungary Kft. Budapesti Kézponti Laboratorium

Hattér: Vizsgalatunk célja, hogy a kapillaris mikrofotométer mérési elven
mikodd vordsvérsejt siillyedés automata (Alifax) teljesitménymutatoit
meghatarozzuk. Anyag és modszer: Alifaxon mért 66 minta értékeit
hasonlitottunk ssze a Becton-Dickinson (BD) automata értékekkel. 100
mintat mértiink hagyomanyos Westergreen (Sediplast) modszerrel és az
Alifax automatéan, figyelembe véve az MCV és hematokrit értékeket.
Meghataroztuk az analitikai és diagnosztikai pontossagot, szenzitivitast és
specificitast. Eredmények: 4 kiilonb6z6 minta atlag értékei 30,8; 66,8;
57,1; ill. 51,1 voltak, ezekre a variacios koefficiensek 13,9%; 8,7%; 9,2%
ill. 9%-nak adodtak. A Passing-Bablok regresszids egyenes y=-
0,1236+1,1847x, a korrelaciéo 0,95 volt. A carry over 2,1%-nak adddott.
Sediplasttal szobahémérsékleten a regresszidos egyenes y=0,600-+1,200x,
37°C-on inkubalva pedig y=-0,9375+1,1250x. Az Alifax szenzitivitisa
100%, specificitasa 64%, diagnosztikai pontossdga 76%. Kovetkeztetés:
intraassay-nél magasabb variacios koefficienst talaltunk a gyari értékekhez
képest. Kontroll anyaggal az Alifax automata nem rendelkezik, igy
interassay szordst nem tudtunk meghatirozni. A regresszios egyenesek a
BD-vel és Sediplasttal 6sszehasonlitva megfeleléek voltak.

AUTOANTITESTEK IMMUNOBLOT MODSZERREL VALO
KIMUTATASANAK ERTEKELESE

Kavai Bettina, Pintér Erzsébet, Konderak Judit
Synlab Hungary Kft. Budapesti Kézponti Laboratérium
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Hattér: A szisztémas autoimmun betegségek laboratoriumi diagnosztikaja
az adott korképre jellemzé autoantitestek kimutatdsan alapul.
Laboratériumunkban ezen betegségek sziirésére hasznalt ELISA technikat
immunoblot modszerre cseréltiik.  Célkitlizésiink az Immunoblot
eredményeinek értékelése. Médszer: 1004 beteg (245 férfi, 759 nd) koziil
227 autoimmun, 777 egyéb; reagensek: ANA Profile 5 Euroline (18
antitest), Hycor (dsDNS, Jo-1, Scl-70, Sm, Sm-RNP, SSA, SSB).
Eredmények: SLE esetén a dsDNS pozitivitasa 47% (ELISA) ill. 46%
(Blot), SSA 56% és 63%, SmRNP 13% és 24%, valamint a Blot: 49%
Nucleosoma, 41% Ro-52, 27% Histon pozitivitast is mutatott. RA-ban az
SSA pozitivitasa 25% (ELISA) és 33% (Blot), Ro-52 21% (Blot). PSS-ben
Blot és ELISA egyforma eredményt adott (pozitiv SmRNP). Sjogren
syndromaban is megegyezik a pozitivitas (SSA 100%, SSB 33%), valamint
a Bloton Ro-52 100%. A McNemar tablazat alapjan dsDNS-re az
immunoblot specificitasa 79%, szenzitivitasa 76%, PPV 76%, NPV 80%.
Kovetkeztetés: Az ismert autoimmun betegség csoportban tobb auto-
antitest egyiittes eldfordulasat talaltuk, de az egyéb csoportban is mindkét
modszer esetén megfigyelhettiink pozitivitast. Az immunoblot az ELISA-
val szemben tobb autoantitest egyiittes kimutatasaval a klinikai tiinetek
ismeretében eldbb hivhatja fel a figyelmet az adott autoimmun betegségre.
Az ANA bloton levé dsDNS alacsony teljesitmény mutatdi miatt masik
madszerrel valdo meghatarozasa is ajanlott.

N

VESMATIC CUBE 80 VQROSVERSEJT S["I,LL,YEDES P-3
AUTOMATA LABORATORIUMI EVALUALASA

Kovacsics Kérolynél, dr. Csernék Zsolt?, Szasz Cecilia®
Synlab Budapest Szent Janos Koérhaz Laboratorium

Hattér: A vorésvérsejt siillyedés meghatarozasara ma tobb lehetdség is
rendelkezésre all a laboratoriumi analitikdban. Vizsgalataink soran a
Vesmatic Cube 80 automatdt hasonlitottuk Ossze Becton-Dickinson
Sedisystem 90 automataval és manualis Westergren modszerrel (Sediplast).
Anyag és modszer: 350 beteg mintdjanak Osszehasonlitd elemzését
végeztiik el, meghataroztuk a korrelaciot, a diagnosztikai szenzitivitast €s
specificitast, tovabba ellendriztiik a mérési sorozaton belilli analitikai
pontossagot is. Az eredmények diagnosztikai értékelésénél a viszonyitési
alapot a paciens nemére specifikus referencia tartomanyok képezték.
Eredmények: Intraassay reprodukalhatosag betegmintdkkal végezve, 3
mérési tartomanyban: Vesmatic Cube 80 VK: 3,4-20,3%, BD Sedisystem
VK: 2,7-21%, Sediplast VK: 7,4-19,7%. Korrelacio: Vesmatic Cube 80/BD
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Sedisystem r=0,87, Vesmatic Cube 80/Sediplast r=0,87. Vesmatic Cube
80/BD Sedisystem Passing-Bablock regresszids vizsgalat slope: 1,0509
intercept:  5,9406. Diagnosztikai szenzitivitas: 0,96, diagnosztikai
specificitas: 0,82. Kovetkeztetés: A Vesmatic Cube 80 késziiléket
teljesitménymutatoi  alapjan a  vorosvérsejt  siillyedés automatizalt
vizsgalatara megfelelonek talaljuk.

UJ SZEREPLO A CSONT METABOLIZMUS LABORA- P-33
TORIUMI DIAGNOSZTIKAJABAN: KETFELE MODSZER
ANALITIKAI OSSZEHASONLITASA AZ OSTEOCALCIN ES B-
CROSSLAPS SZERUM KONCNETRACIOJANAK
MEGHATAROZASABAN

Lasz16 Edit!, Kovécs Agnesz' , Benkd Mariann®, Seres Zoltan®, Patocs
Attila*?, Vésarhelyi Barna®

! SE Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

2MTA Molekularis Medicina Kutatocsoport, Budapest

*IDS ISYS, Boldon, UK

Hazéankban mindezidaig egyetlen gyartonak volt automatizalt immunoassay
modszere a csontmetabolizmus jellemzésére hasznalt markerek szérum
gyartd immunoassay készlete, amelynek hazai kiprobalasara Intézetiinkben
keriilt sor.

Célkitiizés: a szérum oszteocalcin és P-crosslaps koncentraciojanak
meghatarozasa az IDS ISYS rendszerben és Osszehasonlitisa a Roche
Elecsys assayekkel, egymast kovetd szérum mintdkon. Anyag és médszer:
A PB-crosslaps meghatarozast 64 esetben, mig az osteocalcin mérést 26
esetben végeztiik el, mindkét modszerrel. A mintak a mindennapi gyakor-
latbol keriiltek ki. Az elsddleges célunk az analitikai teljesitOképesség
értékelése volt. Passing és Bablok regresszid szamitis tortént. Ered-
mények: a két modszer mindkét paraméter esetében erls szignifikdns
pozitiv korrelaciot mutatott (R2=0,97, az osteocalcin és R2=0,96 a f-
crosslaps esetében). Az atlag értékek kozott nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget (0,47+0,37 vs. 0,6+0,57 ng/ml a P-crosslaps esetében ¢és
30.4424,4 vs.27.2£26.3 ng/ml az osteocalcin esetében). A regresszio
szamitas a két modszer kozott jo egyezést adott. Kovetkeztetések: a két
gyartd szérumban mérhetd csontmarkerek koncentracidjanak meghata-
rozasara kifejlesztett modszerek analitikai szempontbol egyenértékiinek
tekinthetéek. Teljesitoképességiik megitélésére specialis beteganyagban (pl.
dializalt vesebetegek) tovabbi vizsgalatokra van sziikség.
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LABOR MEDICINA INTEZET SZULETIK: A PESTI LABOR

ATSZERVEZESE
Gyarmathyné Horvath Helga, Bertalan Timea Agnes, Vasarhelyi Barna
SE AOK LMI (Pest)

A Semmelweis Egyetemen a 2000-es évek eleje ota zajlo centralizalas
eredményeként napjainkban a laboratériumi diagnosztikai vizsgalatok 80%-
at a Laboratoriumi Medicina Intézet végzi. 5 telephelye koziil a Pesti
Laboratoriumban 7 szakasszisztens, 7 diplomas, 11 asszisztens, 4 rezidens,
¢és 2 szakorvos felelGs a vizsgalatok 70%-anak az elvégzéséért.

A centralizalas soran egyértelmiivé valt, hogy az intézeten beliil ugyanazon
ritka és kevésbé ritka vizsgalatok eltérd rendszereken torténnek az egyes
telephelyeken, raadasul még a mért analitokat is eltérd paraméterekkel
adtuk meg. Az egységesités soran ezért kialakitasra keriilt az a 14
vizsgalatspecifikus részleg, melyek vezetdi az Intézeten beliil horizon-
talisan felelések az egyes vizsgdlatok azonos szemlélet szerint torténd
veégzeéseéért.

A részlegvezetok iranyitasa mellett a Pesti Laboratériumban is markansan
atrendez0dott a vizsgalatok végzésének a menete. Az asszisztensek
részvételével 3 alland6 munkacsoportot allitottunk fel, amelyek 3 havi
forgo rendszerben latjak el az endokrinoldgia-szerologia, a klinikai kémia-
vizelet analitika, valamint a hematoldgia-hemosztazis-vércsoport reszortok
feladatait.

A munkacsoportok igény szerint gyakorisdggal 2-2 munkatarsat adnak a
kozponti mintadtvevo és siirgdsségi reszort szamara. Atadasra keriilt a Pesti
Laborbol a Kutvolgyi Laborba a tumormarker szint mérése, mig onnan
megkaptuk a HbAlc, egyes ritkabb vizsgalatok végzését, illetve a
mikrobiologiarol atadasra keriilt a mikrobiologiai szerologia. A klinikai
kémiai vizsgalatokat egy egységes rendszeren végezziik a korabbi kettd
helyett. A vegyszergazdalkodast atlathatova tettilk, fiiggetlen vegyszerfele-
16st jeloltiink ki. A feleslegessé valt eszkozoket leselejteztiik, illetve atadas-
ra kertiltek mas intézetek felé.

Ennek eredményeként éves szinten mar most mintegy 30 milli6é forintnyi
megtakaritast értiink el, illetve 40 nm hasznos laborteriiletre tettiink szert,
melyeken az 1 feladatoknak megfeleld, kényelmes munkateriileteket
alakitottunk ki.
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MOTORCSERE MENET KOZBEN — MEDITCOM-ROL P-35
GLIMS-RE VALTAS A KUTVOLGYI LABORBAN

Visz,meg Déra, Sutak-Odrobina Szabina,
SE AOK LMI Kutvolgyi labor (Buda)

A Semmelweis Egyetemen a laboratériumok centralizalasa soran a Pesti
Kozponti Laboratorium és a Katvolgyi Laboratérium egy egységes intézet-
be, a Laboratériumi Medicina Intézetbe keriilt. 2012 végéig a két kiilon
telephelyen két kiilon, egymastol alapjaiban eltéré laboriranyitasi rendszer
miikodott, ami miatt nem lehetett a két telephely munkajat nyomon kovetni.
Ezért a Kutvolgyiben mitkodé MeditCom rendszerrdl attértiink a GLIMS
laboriranyitasi rendszerre.

Az attérés soran az alabbi fobb 1épésekre keriilt sor:

Q) Klinikusi oldalon és a laboroldalon 1j és a Pesti laboréhoz hasonld
elven alapul6 kérdfeliiletek kialakitasa, paraméterezése.
2 A mintakezeléssel és —érkeztetéssel kapcsolatos teendék GLIMS-

nek megfelelé modon torténd kialakitasa a helyi sajatossagok figyelembe
vétele alapjan (példaul korabbiakban a csoveket szamoztuk, most a bar
kodos csGazonositasra tértink at a csovek sorszaméanak a fenntartasa
mellett).

3) Laboratériumi automatak atallitasa ugy, hogy képesek legyenek a
GLIMS rendszerrel kommunikalni. Ennek megfeleléen specifikus
munkalistak létrehozasa.

4 Vizsgalati analitok mértékegységeinek egységesitése az egész
intézeten beliil.

(5) Munkatarsak és  klinikusok tajékoztatasa ¢és oktatasa tGbb
alkalommal.

Ez a folyamat 2012 tavaszan indult, végiil 2012 decemberében valosult
meg. Ennek eredményeként a Kutvolgyi és a Pesti laborok mikodése
egységesen monitorozhato, sét, a tav-validalasra is lehetdség nyilt.

25(OH)D-VITAMIN VIZSGALAT BEVEZETESE P-36
MODULAR E 170 IMMUNKEMIAI ANALIZATORRAL
Kulcsar-Jakab Eva', Konderak Judit?, Pintér Erzsébet?

'Synlab Budapest Szent Janos Korhaz Laboratérium
2Synlab Hungary Kft. Budapesti Kozponti Laboratérium
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Bevezetés: A szervezet D-vitamin ellatottsaganak megitéléséhez a kerin-
gésben levd Osszes 25(OH)D-vitamin: 25(OH)D,, 25(0OH)D; fehérjéhez
kotott és szabad frakcidk egylittes meghatarozasa sziikséges. Célkittizés: A
25(0OH)D-vitamin meghatarozas analitikai teljesitmény jellemzdinek elem-
zése. Médszer: Modular E 170 immunkémiai automataval kompetitiv
ECLIA modszerrel torténd vizsgalat. Eredmények: Pontossag meghata-
rozasakor sorozaton beliil és sorozatok kozott a CV 5% alatt volt. Helyes-
ség: a célérték és a mért érték eltérése 5% alattinak addodott. A korabban
alkalmazott médszerrel vald Gsszehasonlitas eredménye r=0,997 (n=100).
Addicioés vizsgalatok eredménye a hozzaadott minta visszanyerése soran
97,3%-102,7%, valamint a hozzaadott kontroll visszanyerése soran 97,8%-
101,7%. A linearis mérési tartomanyt 7,65 nmol/l-174,6 nmol/l-nek
talaltuk. Interferencia: TBI >320,55 pumol/l, TG >8,22 mmol/l, HGB >2,62
g/l koncentraciok felett jelentds interferenciat okozott. Minta elékészités
standardizalasa soran a 2-4°C-on tarolt, 4 nap mulva mért 25(OH)D-
vitamin koncentraciok meghatarozasakor a visszanyerés kisebb volt (94%,
89%, 88%) mint az elvart. Kovetkeztetés: A fentiek alapjan a modszer
megfelel az analitikai elvarasoknak, rutin diagnosztikai modszerként
alkalmazhato.

DIGOXIN-SZERU ANYAGOK INTERFERALO HATASA A
SZERUM DIGOXIN SZINT MEGHATAROZASABAN P-37

Dékany Nora, Domjan Aniko
Csongrad Megyei Egészségiigyi Ellato Kozpont Hodmezévasarhely-Mako

A szivelégtelenség miatt digoxin kezelésben részesiild betegek szérum
digoxin szintjét 0,8-2,0ng/ml kozott kell tartani, a betegek szérum digoxin
szintjének monitorozdsdval. A Panax ginseng taplalék kiegészitd oldat
befolyasolo hatasat vizsgaltuk a szérum digoxin szint meghatarozasara, in
vitro koriilmények kozott. A digoxin és digoxin- szerli anyagok meghataro-
z4sa immunoassay modszerrel, Elecsys 2010 és mini Vidas késziiléken
tortént. A kovetkezd vizsgalatokat végeztiik el: 1, A szérum digoxin szint
meghatarozasa, a kétféle mérési modszerrel. 2, A digoxin- szerii anyagok
mérésének reprodukalhatésiga a két immunoassay modszerrel. 3, A
digoxin- szerii anyagok meghatarozasa normal szérum matrixban, kiilon-
szérumhoz adott ginzenozid oldat zavar6é hatasanak kimutatésa.
Kovetkeztetés: A méréseink eredményei egyértelmtivé teszik, hogy a
Panax ginseng digoxin szerli anyag tartalma in vitro befolyasolja a szérum
digoxin szint immuno-assay-vel tortén6 meghatarozasat.
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C-VITAMIN SZEDES OKOZTA MERESI PONTATLANSAG
KEMIAI TESZTEKBEN P-38

Gaspar Zsuzsanna, Nagy Tamas, Miseta Attila
Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratériumi Medicina Intézet

A klinikai kémiai gyakorlatban szamos tesztet alkalmaznak, mely a
szubsztrat-peroxid-peroxidaz reakcion, illetve e reakcid szines termékének
detektalasan alapul. Talan kevésbe koztudott, hogy ezen reakcidt szamos
vegylilet megzavarhatja, melyek a vizsgalni kivant mintaban eléfordul-
hatnak. Az aszkorbinsav redukalo képessége folytan a peroxidazt id6 elott
elbonthatja, igy a szubsztrat-oxidacio, vagyis a mérend6 szines termék nem
jon létre. Mivel a betegek jelentds hanyada rendszeresen szed vitaminokat,
multivitaminokat, C-vitamint, tanulmanyunkban arra szeretnénk felhivni a
figyelmet, hogy a laboratériumi vizsgalatok értékelésénél ezt figyelembe
kellene venni.

Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy milyen szérum aszkorbinsav
koncentraci6 befolyasolja mar szamottevéen az alabbi, peroxidaz reakcion
alapulé laboratoriumi paramétereket: vércukor, koleszterin, triglicerid,
HDL, LDL, hagysav. Tovabba, jelen tanulmanyunkban ismeretiink egy
konkrét klinikai esetet, ahol a mért extrém alacsony koleszterin és triglice-
rid értékek hatterében magas aszkorbinsav szérum- szint allhat.

Méréseink alapjan azt talaltuk, hogy mar 0,1 mM-t elérd aszkorbinsav
szérumszint esetén 10-15%-ot meghaladd mértékben csokkenhet a
szérumbol mért koleszterin és triglicerid értéke. ~ 2 mM aszkorbinsav
esetén gyakorlatilag a triglicerid értéke nem mérhetd, és a koleszterin
valamint gliikkoz mért értékei megfelezédnek a valds szinthez képest. A napi
gyakorlatban a mérsékelt eltéréseket nehéz észrevenni, azonban a betegben
¢s a kezelGorvosban hamis biztonsagérzetet kelthet. Extrém eltérések is
elé6fordulhatnak azonban; intézetiinkben keriilt felfedezésre egy 10 éves
jarobeteg, akinél -0,06 mM koleszterin, és 0,0 mM triglicerid értékeket
mértiink.

Fentiek alapjan javasoljuk, hogy tervezhetd vérvétel el6tt a beteget meg kell
kérni, hogy a vitaminszedést néhany nappal korabban hagyja abba. Szintén
megoldast jelenthet, hogy (mint az szamos egyéb teszt esetén létezik),
aszkorbat-oxidazt tartalmazzon a reagens.
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TAPASZTALATAINK A 17-OH PROGESZTERON ELISA
MODSZER KERESI SZOKASAIVAL KAPCSOPLATOSAN

Székely Eszti', Miseta Attila®, Peti M. Attila™?, Kovacs L. Gabor™?
'PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet, “PTE Szentagothai Janos
Kutatokdzpont

Bevezetes: A mellékvesekéregben és a gonadokban termelt 17-OH
Progeszteron (170HP) szteroid hormonnak leggyakrabban a 21-hidroxylase
enzim aktivitas kdvetésében van klinikai jelentsége.

Célkitlizés és modszer: A 170HP ELISA vizsgalatra érkezett mintak
elemezése a bekiildok és az iranydiagnozisok szerint. Az altalunk hasznalt
170HP ELISA modszer (IBL International GMBH, Germany) kompetitiv
elven miikod6 in vitro diagnosztikai kit.

Eredmények: Vizsgalatunk 2006-2012 évekre terjedt ki, 1703 mérést
foglalva magaban. A 2012. évben a 327 vizsgalat kozil a
Gyermekgyogyaszati-, a Belgyogyaszati- és a Sziilészeti Klinikak kiildték a
legtobb mintat és a vezetd iranydiagnoézis az ,,Enzimhidnnyal téarsuld
velesziiletett adrenogenitalis rendellenességek” volt.

Kovetkeztetések: Tanulméanyunk kimutatta: (i) a 2012. évben végeztiik a
legtobb 170HP mérést, (ii) a patologias eredmények 30% a Gyermek-
gyogyaszati Klinikarol érkezett, (iii) congenitalis adrenalis hiperplazia
jelenlétét vizsgalva. Tervezziik sajat referencia tartomany meghatarozasat.

GOMBA REZISZTENCIA VIZSGALATOK AZ EUCAST P-40
TUKREBEN

Till Agnes, Reith Vilmosné
PTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet, Gyermekklinika telephely

Hattér: Magyarorszag 2011-ben csatlakozott az EUCAST (European
Commettee on antibiotic susceptibility testing) vizsgalati protokollhoz. Ez a
sarjadz6 gombdk vonatkozidsaban a MIC (minimadlis gatldé koncentracid)
meghatarozasat irja eld, melynek a rutin diagnosztikaban leggyakrabban
hasznalt modszere az E-teszt. Célkitiizés: Munkank soran célul tiztik ki,
hogy megvizsgaljuk, mennyire érzékeny vagy tolerans a médszer a végséd
eredmény kimondédsa vonatkozasiban a kiinduldé gomba-szuszpenzid
csiraszamanak fliigg-vényében. Anyag és modszer: Az E-teszt egy plasztik
csik, melyre az adott antifun-galis szer kiilonbdz6 koncentracioit viszik fel.
Koriilotte egy ellipszis alaktl gatlasi zéna jon létre, a csik és a zona
metszésponta a MIC érték. A hdrom vizsgalt antifungdlis szer az
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AmphotericinB, a Fluconasol és a Voriconasol, a vizsgalt sarjadzé gomba
a Candida albicans volt. A gomba-szuszpenzié siiriiségét fotometridsan
ellendriztiik, harom siriiséget vizsgaltunk: 0.5 , 1.2, valamint 2.0
McFarland stiriség. Eredmények: A Fluconasol és a Voriconasol
vonatkozasdban maximum egy higitasi 1éptékkel kaptunk magasabb MIC
értéket, ha eltértiink a protokollban szereplé 0.5McFarland siirtiségtdl, mely
nem befolyasolta a végsd ereményt. Az AmphotericinB esetében azonban a
javasolt slriiségtdl valod eltérés befolyasolta a végsé eredményt, azaz a
magasabb siirliség esetén kapott MIC érték mar rezisztensnek értékelendo.
Konkluzié: Az E-teszt hasznalatanal fokozott figyelmet kell, hogy kapjon
az indulé gomba szuszpenz6 stiriségének pontos beallitasa, mert a kiilon-
b6z6 antifungalis szerek kiilonbozoképpen reagalnak a stirliség novekedésé-
re, valamint az érzékenységi cut off értékek az atlagosan eléfordulé MIC
értékektdl antifungalis szerenként kiilonbozo tavolsagban vannak.

THROMBOCYTA AGGREGACIO GATLAS VIZSGALATA
SZiV ES ERBETEGEK ESETEN

Vargané Budai Erika' Dr. Skopal Judit® Dr. Lakatos Kinga®
Szentes Laszloné’

SE Varosmajori Sziv és Ergyogyaszati Klinika Kozponti Laboratérium

Bevezetés: a fejlett civilizacioju orszagokban a halalozasi okok kozott az
els6 helyen a sziv-érrendszeri betegségekbdl eredé mortalitas all. A
betegségek kialakulasaban szerepet jatszik a thrombocytak korosan
megvaltozott miikodése, fokozott aggregacios készségiik. A jelenlegi
klinikai ajanlasok a kettés thrombocyta gatld terapia egyiittes alkalmazasat
javasoljak. Célkitiizés: népszerlsiteni az arachidonsavval torténd throm-
bocyta aggregaciot, kiegésziteni a jelenleg alkalmazott aggregacios palettat,
meghatarozni a megfelel arachidonsav koncentraciot egészséges kontroll
személyeken és gyogyszert szedd beteg csoporton mérve. Mérés elve:
Born-féle optikai modszer. Eredmények: munkank soran az arachidonsav
0,5-0,75-1,0-1,5 mmol/l-es koncentracioji higitasaival dolgoztunk, a
kontrollok és a betegek mintainak mérésénél egyarant. Annak eldontésére,
hogy melyik arachidonsav koncentracié a legalkalmasabb a napi rutin vizs-
galatok elvégzésére, az alkalmazott koncentracioknal kiszamoltuk a TN,
TP, FN ¢és FP esetek szamat, a vizsgalat érzékenységét, specificitasat, az 1-
specificitast és ROC gorbe analizist végeztiink. A CUT OFF értéket 5
kiilénbdz6 ponton adtuk meg. ROC gorbe analizis segitségével megtalaltuk
a legalkalmasabb arachidonsav koncentraciot, a referens tartomanyt inter-
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polacioval szamoltuk. Konklizié: az aspirin therdpia monitorozasara az
arachidonsav 0,75 mmol/l-es koncentracidja a legalkalmasabb

LIPEMIAS INDEX IfREDIK(;I(’)S ERTEKENEK ]
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA INTEGRA KEMIAI
AUTOMATAN P-42

Zak Andrea, Bogathy Zsuzsanna, Nagy Tamas, Miseta Attila
Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratériumi Medicina Intézet

Nemrégiben laboratéoriumunkban bevezetésre keriilt a lipémids index
(LIP2) mérése, mely paraméter a lipémids mintak kdnnyebb felismerésére,
a lipémiabdl adodd hamis eredmények kiszlirésére szolgal. Jelen vizsga-
latainkban arra kerestiik a valaszt, hogy a) mely lipémias index értek jelzi
mar egyértelmien, hogy egyes kémiai paraméterek mar nem megbizhatoak,
b) mely laboratoriumi paraméterek leginkabb érintettek c) delipidalas
(LipoClear -Iris® Sample Processing) utan hogyan valtoztak a mért
értékek.

Random beteganyagbol kivalasztottunk 30 szérum-mintat, melyeket 3
csoportba osztottuk: 50 alatti LIP2, 50 — 100 kozotti LIP2, 100 feletti LIP2.
Minden mintabdl meghataroztuk a kovetkezd paramétereket: albumin,
alkalikus foszfataz, GOT, GPT, amildz, direkt-, Gsszbilirubin, koleszterin,
CK, ionok, kreatinin, CRP, gliikkéz, HDL, LDH, lipaz, foszfor, dsszfehérje,
triglicerid, karbamid. Ezutan az 50 alatti LIP2 mintdk kivételével a
mintakat delipidaltuk, majd ujra megmértiik a fenti paramétereket.
Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a kb. 250-300 LIP2 index
felett célszerii a delipidalast elvégezni, kiilonosen a direkt, és dsszbilirubin
esetén. Azonban azt is megéallapitottuk, hogy alacsonyabb (<100) LIP2
érték esetén a delipidalas felesleges, s6t a mért értékeket jelentdsen
torzithatja. Osszességében megallapithatjuk, hogy a lipémias index hasznos
segédeszkéz a mérési hibak elkeriilésében, a szérum triglicerid és
koleszterin szintek abszolut értékénél pontosabban jelzi a lipémiabdl fakado
mérési hibak jelenlétét.
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Névmutato

PE: plenaris el6ado
E: eléadas
P: poszter

Vastagon szedve:  elsé szerzo

Adrikovics Hajnalka
Ajzner Eva

Ajzner Eva

Alfoldi Ibolya
Andrikovics Hajnalka

Arvané Balint Bernadett

Babarczy Emese
Bacsikné Réti Cs.
Balogh Istvan

Balogh Istvan

Barkoczi Beata

Barna T. Katalin

Barna T. Katalin
Bartané Krizsan Csilla
Beko Gabriella

Benko6 Andras

Bertalan Timea Agnes
Bicsak Gyorgy
Bogathy Zsuzsanna
Catomio Csilla
Catomio Csilla

Czako Laszlo

Csap6 Bélané

Csehné Banhidi Klara
Csernak Zsolt

Csip6 Istvan

Deakné Tormas Aniko
Dékany Nora
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E-20
E-6
P-14
P-16
E-4
P-10
P-17
P-11
E-2
E-3
E-15
E-26
E-9
P-15
E-33
E-36
P-34
P-13
P-42
E-17
P-12
E-35
E-31
E-4
P-32
P-15
P-24
P-37



Domjan Anikd
Erdélyiné Lukacs Ildiko
Farkas Katalin

Fazakas Janos

Fazekas Dora Zita
Fehér Gyongyi

Fekete Zsuzsanna
Ferencz Viktoria

Forgé Zsuzsa

Foérizs Eva

Foldesi Imre

Foldesi Imre

Foldesi Imre

Foldesi Imre

Foldesi Imre

Garzoné Toth Beata
Gaspar Zsuzsanna
Gerdei Zsuszanna
Gombos Eva

Grozerné Rogan Gyorgyi
Gyarmathyné Horvath Helga
Gyori Klaudia

Hartmann Judit
Hartmann Judit
Heigerné Holczer Tiinde
Hetyésy Katalin
Hetyésy Katalin
Hevessy Zsuzsanna
Hidvégi Tibor

Horvath Andras
Horvath Beata

Horvath Bors Katalin
Horvath Csongorné
Horvath Irén

Horvath Martonné

Ivan Andrea
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P-37
P-17
E-27
E-19
P-30
P-1

PE-1
E-11
P-14
E-28
E-16
E-34
E-35
E-27
P-10
P-22
P38

P-23

P-13
P-34

E-17
P-12
E-33
E-23
P-17
E-21
E-7

P-26
PE-3
P-21
E-4

P-26
P-13



Jaszberényi Orsolya
Jenei Tibor
Jermendy Gyorgy
Juhasz Attila

Kajtar Helga
Kakonyi I1dik6
Kanik Erika

Kanik Erika
Kappelmayer Janos
Kavai Bettina
Kegyes Laszloné
Kegyes Laszloné
Kellner Viola
Kellner Viola
Kellner Viola

Kiss Anita

Kiss Gabriella
Kissné Sziraki Valéria
Konderak Judit
Konderak Judit
Konderak Judit
Kontuly Maria
Kontuly Maria
Kormi Laura
Kovacs Agnes
Kovacs Klaudia
Kovacs L. Gabor
Kovacs L. Gabor
Kovacs Nikoletta
Kovacsics Karolyné
Készegi Tamas
Koteles Julianna
Kulcsar-Jakab Eva
Kulcsné Borka Angéla
Kurucz Mariann
Kiirtosi Istvanné

P-29
E-32
E-5

E-32

P-16
E-26

E-22
P-31
E-26
E-9

P-28
P-29
P-6

E-35
P-23
E-22
P-30
P-31
P-36
E-29
E-8

P-20
P-33
E-17
E-12
P-39
E-31
P-32
pP-22
E-22
P-36
E-31
P-14
E-29



Lajtai Aniko
Lakatos Agnes
Lakatos Kinga
Lamar Ibolya
Laszlé Aranka
Laszlo Edit
Laszl6 Kinga
Lénart Istvan
Lenkey Agota
Lévai S.

Liszt Ferenc
Lugosi Tamasné
Majoros Judit
Markus Katalin
Mayer Matyas
Megyeriné Kiss K.
Melegh Béla
Merkely Béla
Mihaly Sandor
Miseta Attila
Miseta Attila
Miseta Attila
Miseta Attila
Miseta Attila
Miseta Attila
Miseta Attila
Mohacsiné Edry Zsuzsa
Molnar Tihamér
Moricz Istvanné
Mozga Katalin
Muszbek Laszlo
Nagy Abonyi Zoltin
Nagy Gébor
Nagy Gézané
Nagy Tamas
Nagy Tamas
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E-36
E-36
P-41
PE-3
P-19
P-33
P-28
P-19
E-22
P-11
E-24
p-21
P-9
P-02
E-36
P-11
E-1
E-28
E-18
E-25
P-38
P-39
P-4
P-42
PE-1
PE-3
P-9
P-22
P-9
P-14
PE-2
E-32
P-15
P-8
P-38
P-42



Nemes Andrea
Németh Maria

Olah Andrea

Olah Andrea

Orosz Gyorgyné
Orszaghné Mihok Monika
Pakozdi Cs.

Pandur Edina
Paraidi Annamaria
Paraidi Annamaria
Patdcs Attila

Patocs Attila

Paul Marta
Péterfalvi Andrea
Peti M. Attila

Pfundt Julia

Pintér Erzsébet
Pintér Erzsébet
Pintér Erzsébet
Radoychich Elvira
Reith Vilmosné
Rengeiné Kiss Timea
Ro6zsa Melinda
Safar Edit
Sashalminé Altmann Agnes
Sebok Laszloné
Seres Erika

Seres Zoltan

Simon A.

Simon Judit
Simonné Orosz Ibolya
Simonné Torok T.
Sipos Katalin

Siska Andrea

Skopal Judit

Skopal Judit
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E-30
E-34
E-27
E-34
P-7

P-18
P-11
PE-1
P-28
P-29
E-13
P-33
P-6

E-10
P-39
E-4

P-30
P-31
P-36
P-20
P-40
E-19
P-19
P-25
P-6

P-25
P-5

P-33
P-11
P-9

P-22
P-11
PE-1
E-27
E-28
P-41



Sods Gyorgyi P-5

Stekovicsné Horvath Maria pP-2

Sutak-Odbrobina Szabina P-35
Szab6 Adrienn E-16
Szab6 Szabina P-5

Szabd Zsoltné P-1

Szaboné Janus Dora P-29
Szaboné Janus Dora P-28
Szalay Sdmuelné P-26
Szant6 Antdnia P-15
Szanyiné Bejczy Eva P-26
Szarazné Széles Marianna E-21
Szarvas Szilvia E-27
Szasz Cecilia P-32
Székely Eszti P-39
Szentes Laszloné P-41
Szijartd6 Adrienn P-12
Szlatinszki Nora E-26
Szlatinszki Nora E-9

Tamasné Fekete Maria P-3

Telkes Maria P-10
Terzin Viktoria E-35
Till Agnes P-40
Tobakné Szamosi Maria P-16
Toldy Erzsébet E-14
Toldy Erzsébet E-17
Toldy Erzsébet P-12
Tordai Attila E-20
Tordai Attila E-4

Toth Csilla E-4

Toth Laszloné P-5

Tokés-Fiizesi Margit P-23
Tokés-Fiizesi Margit P-4

Tokés-Filizesi Margit PE-3
Tolgyfa Margit E-25
Vamosi I1diko E-15
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Vamosi I1diko

Vamosi I1diko

Vamosi I1diko

Varga Bernadett
Varga Bernadett
Varga Laszloné
Vargané Budai Erika
Vésarhelyi Barna
Vasarhelyi Barna
Vidos Péterné
Viszmeg Dora
Viziné David E.
Voros Irén

Wagner Viktorné
Weisz Monika
Weneszné Szekeres Agnes
Zadori Janos

Zak Andrea

Zima Endre

Zsarnainé Gathi Katalin
Zsubrits Istvanné
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E-29
E-31

E-17
P-12

P-41
P-33
P-34
P-12
P-35
P-11
P-27
P-25
P-23

E-16
P-42
E-28
E-15
P-2



IGAZOLAS
elméleti tovabbképzési pont teljesitéséhez

Természetes személyazonosito adatai

neve:

sziiletési neve:

sziiletési helye, ideje:

anyja sziiletési neve:

Miikodési (ennek hianyaban alap)
nyilvantartasi szama:

Egy adott szakmacsoport szerinti szakképesités (szakképesitések)
megnevezése:

szakmacsoport: Laboratériumi diagnosztika

szakképesitések: 1.

S

A tovabbképzés szervezdjének neve, cime

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

A tovabbképzés adatai

helye: Siofok, Kalman Imre Kulturalis K6zpont

ideje: 2013. szeptember 12-14.

cime: 8600 Siofok, Fo tér 2.

nyilvantartdsi

sgdma:

tipusa kotelezo szabadon X
valaszhato

A tovabbképzés teljesitésével megszerzett
pontérték

Datum: Siéfok, 2013. szeptember 12-14.

(cégszerti) alairas
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IGAZOLAS

elméleti tovabbképzési pont teljesitéséhez

Természetes személyazonosito adatai

neve:

sziiletési neve:

sziiletési helye, ideje:

anyja sziiletési neve:

Miikodési (ennek hidnyaban alap)
nyilvantartasi szama:

Egy adott szakmacsoport szerinti szakképesités (szakképesitések)

megnevezése:
szakmacsoport: Laboratériumi diagnosztika
szakképesitések: 1.

2.

3.

A tovabbképzés szervezdjének neve, cime

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

A tovabbképzés adatai

helye: Siofok, Kalman Imre Kulturalis K6zpont

ideje: 2013. szeptember 12-14.

cime: 8600 Siofok, Fo tér 2.

nyilvantartdsi

sgdma:

tipusa kotelezo szabadon X
valaszhato

A tovabbképzés
pontérték

teljesitésével megszerzett

Datum: Siofok, 2013. szeptember 12-14.

(cégszerti) alairas
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