A Magyar Orvosi Laboratoriumi
Szakdolgozok Egyesiiletének
XI1. Nagygyiilése

Biik, 2011. augusztus 25 - 27.

Miivelddési és Sportcentrum
(Biik, Eotvos u. 11.)

PROGRAMFUZET




Tisztelt Vendégeink!
Kedves Kollégak!
Hélgyeim és Uraim!

Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy a Magyar
Orvosi Laboratériumi Szakdolgozok Egyesiiletének
vezetosége felkért, hogy immar harmadszorra ren-
dezziik meg a MOLSZE Nagygytilést a hatarainkon
tal is jol ismert Biikon — Biikfiirdén. Korabban mar
két alka-lommal — 2001-ben és 2005-ben — is itt szer-
veztiink sikeres Nagygytilést Eurdpa egyik ismert és
Magyarorszag egyik legnagyobb gyogyfiirdé varo-

saban.
\ Tobb mint 2000 egyesiileti tagunk elvarasanak meg-
felelve, kétévenként megrendezésre keriild kong-

resszusunkat a szakma rész¢ér6l nagy varakozas el6zi meg.

A kongresszus tervezése, szervezése sok-sok nehézségbe, akadalyba iitko-
z0tt, azokbdl a kovekbol, amik elénk gordiiltek ebben az idészakban —
képletesen szinte 1épcsét lehetett volna épiteni.

Nagygylilésiink szervezése, lebonyolitdsa egybeesik az egészségiigy atala-
kitasanak nem éppen zokkendmentes id6szakaval.

Oszintén bizunk abba és reméljiik, hogy a sok nehézség, probléma amelyek
a mi szakmankat is sGjtja, konszolidalodni fog, hiszen van kormanyzati
szandék is ahhoz, hogy ezt a valsagban levé agazatot Gjra élessze. Nagy
sziikségiink van — munkank soran — a kiegyenstlyozott jovOképre azért,
hogy tervezhessiik a holnapot.

A két napos rendezvény soran 38 eldadas hangzik el, 50 poszter keriil
bemutatasra. Az elhangzott eldadasok kozott egyarant talalkozunk a szakma
specifikumait bemutatd tudomanyos értékiivel, és a jovot feszegetd, kérdo-
eleket sorold anyagokkal.

Sor keriil szakmapolitikai kerekasztalra, melynek soran a laboratériumi
szakma jov6jér6l, hogy merre tart a laboratoriumi diagnosztika folytatunk
vitat, megbeszélést szakmank ismert vezetdivel.

Kivanok sikeres szakmai tandcskozast, egyiittgondolkodast, hogy
valamennyi kongresszusi résztvevé egy szinvonalas szakmai és vidam tarsa-
sagi program élményével gazdagodva tavozzék Nagygytilésiinkrol.

Szombathely, 2011. augusztus 25.
Voros Gaborné
MOLSZE elndk
a Nagygytlés Szervezd Bizottsagnak
elnoke



A MOLSZE XII. Nagygytlés elndke
Prof. Dr. Kovdcs L. Gabor akadémikus

A MOLSZE XII. Nagygytilés
Szervezd Bizottsaganak elndke

Voros Gaborné
MOLSZE elnok

A MOLSZE XII. Nagygytlés
Szervezd Bizottsdganak tagjai

Fabian Zoltanné
Németh Andrea

A Nagygyllés helyszinén a
Szervezd Bizottsdg munkatarsai

Vas Megyei Markusovszky Korhaz, Egyetemi
Oktatokorhaz, Nonprofit Zrt Kozponti
Laboratoriumadnak dolgozoi:
Edenhofferné Haller Mdria
Farkasné Strobl Katalin
Kasem Ahmad
Kovdacs Imréné
Vidos Péterné
Pintér Laszloné
Szalay Samuelné



a MOLSZE XII. Nagygytilés
Tudomanyos Bizottsag

Elnoke:
Prof. Dr. Miseta Attila

Tagjai:
Dr. Hadarits Ferenc
Dr. Liszt Ferenc
Dr. Salamonné Dr. Toldy Erzsébet
Lamar Ibolya

a MOLSZE XII. Nagygytilés
Poszter Biralé Bizottsaga

Dr. Hadarits Ferenc
Dr. Hoffer Izabella
Dr. Salamonné Dr. Toldy Erzsébet
Dr. Varnai Judit
Kéry Palné



A Nagygyiilés kiemelt tamogatdja

Roche (Magyarorszag) Kft

Szponzorok

77 Elektronika Kft
Beckman Coulter Magyarorszag Kft
BioMarker Kft
Diagnosticum Zrt
Sysmex Hungary Kft
HIVDA-tagjai koziil tdimogatok:
A.L. Instrument Kft
Bio-Rad Magyarorszag Kft
Biotest Hungdaria Kft
Izinta Kft
Laborexpert Kft
Pannon Diagnosztika Kft
Reagens Kft
Reanal Zrt
Siemens Healthcare Diagnostics

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Tamogatok

Magyar Laboratoriumi Diagnosztikai Téarsasag
Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara
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A Szervezo Bizottsag cime

A szervezési idoszak alatt

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

A kongresszus ideje alatt

Voros Gaborné: 06-30/2533-917

Fabian Zoltanné: 06-30/730-1770
(pénziigyi koordinalas, szamldzas)

Németh Andrea: 06-70/2110-515
(szallasok koordindlasa)


mailto:molsze@freemail.hu

ALTALANOS TAJEKOZTATO
A Nagygyiilés helyszine

Miivelddési és Sportcentrum
(9737 Biik, E6tvos u. 11.)

Megnyito és zaro iinnepség

2011. augusztus 25. (csiitortok)  13.00 Kidllitas megnyitdsa
2011. augusztus 25. (csiitortok)  14.00 Nagygyiilés megnyitdsa
2011. augusztus 27. (szombat)  13.00 Zdrszo

A regisztracio és informacio helye és ideje

Mivelddési és Sportcentrum
(9737 Biik, E6tvos u. 11.)

2011. augusztus 24. (szerda) 13.00 - 20.00
2011. augusztus 25. (csiitortok) 08.00 — 17.00
2011. augusztus 26. (péntek) 08.00 - 17.00
2011. augusztus 27. (szombat)  08.00 — 13.00

A Nagygylilés rendezvényeire (kiallitasi tertilet,
tudomanyos program, tarsasdgi program) kizarolag a
regisztralt személyek léphetnek be: kitliz0 hasznalata
kdtelezo.



A rendezvény tarsasagi programja

2011. augusztus 25. (csiitortok)
20.30 Fogadas
(svédasztalos, tltetett vacsora)
Fiirdé Etterem

(Biikfiirdé, Thermal krt. 34.)

2011. augusztus 26. (péntek)
20.00 Bankett-vacsora
(zenés, tancos, tltetett, felszolgalt vacsora-est)
Zene: Laborock és a Zsomboys
(Mikola Jézsef és Vesztergombi Gabor)
Fiirdé Etterem
(Biikfiirdo, Thermal krt. 34.)

A rendezvények meghivdja egyben a vacsorajegy, ezért
feltétlen hozzdak magukkal!
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Tovabbképzési pont

A MOLSZE XII. Nagygytilés tovabbképzési pontértéke:
10 pont

A programfiizet végén talalhato ,,Osszesité, az
egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzéseinek igazo-
lasdra” cimii nyomtatvanyt a kongresszusi fiizetbdl
kivagva, pontosan Kkitoltve kérjiik a regisztracioban
érvényesiteni, illetve a masodik példanyt leadni.

Eléadasok idétartama
Plenaris eléadasok iddtartama: 30 perc
Felkért eloadok eldadasainak idétartama: 20 perc
Asszisztensi el6adasok idétartama: 10 perc

Vetitési lehetéség — el6adasok

Kérjiik a szekciok elndkeit és az eldaddkat, hogy a ren-
delkezésre allo id6t pontosan tartsak, illetve tartassak be.

Az eldadasok digitalis képanyagat a szekcio kezdete eldtt
legalabb 30 perccel leadni sziveskedjenek, az erre kijelolt

helyen Kasem Ahmad részére.

Igénybe vehetd technikai eszkodz: szamitogépes vetités
(pendrive vagy CD)
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Poszterek

A poszterek a Miivelddési Kozpont (E6tvos u. 11.)
Szinhaztermében keriilnek bemutatasra. A poszter all-
vany belsd mérete (ahova a poszterek felhelyezhetdk)
100 x 96 cm (fekvd téglalap).

A poszterek csak kétoldalas ragasztoszalaggal keriil-
hetnek felhelyezésre (ezt biztositjuk). Az dsszes poszter a
programfiizetben feltiintetett szdmnak megfelelé helyen
mutathat6é be. Kérjiik, hogy a posztereket 2011. augusz-
tus 25-én 14.00 oraig helyezzék el az allvanyokon, és
legkésébb 2011. augusztus 27-én 14.00 6raig tavolitsak
el. A poszterek a szakmai zsliri dontése alapjan keriilnek
dijazasra a nagygytilés zar6 tinnepségén.

Dijazas

A Tudomanyos Bizottsag és a Poszter Biralo Bizottsadg a
legjobb eléadot és poszterbemutatot jutalomban részesiti.

Reggeli és ebéd

Az elére megrendelt ebédjeggyel rendelkezdk ebédelhet-
nek a megadott idépontokban.

Reggeli helyszine és idépontja:

— Szallodakban lakok esetén: szalloddkban
— Apartman Hotelben lakok esetén:  Fiirdé Etterem
(07.00 — 09.00)

Ebéd helyszine és idopontja:
— Altalanos iskola
11.30 — 14.00 6ra kozott.
A kongresszus helyszinétl 300 m-re.
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—  Fiirdg Etterem
A Fiirdd Etteremben ebédeléket a tudomanyos
program befejezése utan autdbusz szallitja a
kongresszus helyszinérdl az étterembe €s vissza.
Ebéd 12.00 oratél.

Aznapra ebéd-rendelést 10 oraig fogadunk el. Jelentkezni
a regisztracioban lehet. Ugyanitt lehet jegyet vasarolni 12
oraig a fogadasra, illetve a bankett-vacsorara.

Fiirdgjegy

A Biiki Gyogyfiirdébe kedvezményes belépbjegyet
biztositunk, melyet ,,bon” form4ajaban lehet igényelni a
kongresszusi regisztracios irodaban. A bonokat a fiirdd
informacidjanal lehet bevaltani készpénz ellenében fiir-
dojegyre. A kedvezményezett fiirdd belépd augusztus 24-
tdl 27-ig vehetd igénybe.

Kedvezményezett feln6tt belépd: 1.750 Ft/f6

Szallas

Szallast a kongresszusra tortént regisztralds utan lehet
elfoglalni. Erkezés napjan a szallodai szobakat 14 6ratol
lehet igénybe venni. Elutazaskor 10 o6raig kell elhagyni a
szobakat.

Kérjiik, hogy tavozaskor a minibar, telefon, parkolas és
egyéb felmeriild extra koltségeiket a szalloddban ren-
dezni sziveskedjenek.

Csomagszobat a kongresszus helyszinén biztositunk
érkezéskor €s tavozaskor.

Erkezés a Nagygyiilés helyszinére

Vonattal érkezd vendégeink a szombathelyi vasutéllo-
masrol Biikre kozlekedd vonattal illetve menetrend
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szerinti autobusszal juthatnak el a Nagygytlés
helyszinére.

A biiki vasatallomastol kb. 400 m-re levé kongresszusi
regisztracidos irodaba egyénileg érkeznek vendégeink
(autobusz transzfer nincs).

Kivételt képez:

Augusztus 25-én a Budapestrél Szombathelyre 9.01
perckor, valamint Pécsr6l 9.24-kor Szombathelyre
érkezoket a szombathelyi vasutallomas elétt MOLSZE
Kongresszus felirati Claudius busz varja, és szallitja a
kongresszus helyszinére, regisztralds utdn pedig az
igényelt szallodaba.

Autobusz transzfer

Augusztus 24-t6]1 vendégeinket a regisztrdcid utan
autobusz szallitja az altaluk igényelt szallodaba.

Augusztus 24-én a kongresszusi iroda nyitdsa ido-
pontjatol a kongresszusi iroda zarasdig a szallodak kozott
transzfert biztositunk.

Augusztus 25-én 10.30-t61 13.30-ig folyamatos transzfert
biztositunk a kongresszus helyszinétél a Fiirdd Etterem
¢és a szallodak érintésével a kongresszus helyszinére és
vissza.

Délutan a tudomanyos program befejezése utan a
szalloddkba  autobuszos  korjarat  biztositja a
visszaérkezést.

20.30-kor kezd6do allofogadasra a szallodaktol egyénileg
(gyalogosan) varjuk a Fiird Etterembe vendégeinket.

Augusztus 26-dn 08.00 és 09.30 kozott folyamatosan
kozlekedik autobusz a Fiirdd Etterem parkoldja (I. busz)
valamint a Hotel Répce Gold**** parkoloja (II. busz) és
a kongresszus helyszine kozott.
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Délben a Fiirdé Etteremben ebédeléket a tudoményos
program befejezését kovetden autdbusz szallitja az
étterembe és vissza.

Délutan a kiildott-kozgylilés befejezése utdn a
széllodakba  autobuszos  korjarat  biztositja a
visszaérkezést.

20.00 orakor kezdddd bankett-vacsorara egyénileg
(gyalogosan) varjuk vendégeinket a Fiirdé Etterembe.

Augusztus 27-én 08.00 és 09.30 kozott folyamatosan
kozlekedik autobusz a Fiirdé Etterem parkoldja (I. busz)
valamint a Hotel Répce Gold**** parkoloja (II. busz) és
a kongresszus helyszine kozott.

Délben a Fiirdé Etteremben ebédelSket a kongresszus
zarasat kovetden autdbusz szallitja az étterembe.

Elutazas a Nagygytilésrol
Augusztus 27-én 14 6rakor a kongresszus helyszinérdl,
15 orakor a Fiirdé Etterem parkol6jabol a kongresszus

helyszinén torténd megallassal transzfert biztositunk a
szombathelyi vasttallomasra.
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A XI1. Nagygyiilés osszesitett programja

Augusztus 25. (csiitortok)

13.00 - 14.00

14.00 - 15.00
15.00 - 15.30
15.30 - 16.30
16.50 — 18.50
20.30 —

Kiallitds megnyitasa

Kulturalis program

Megnyit6 tinnepség

Balint Péter dijjal kitiintetett diszel6adasa
Plenaris eléadasok

Hemostasis, Transzfuziologia
Allofogadas

Augusztus 26. (péntek)

09.00 -10.40
10.40 - 11.15
11.15-13.10

13.30 - 15.00
15.00 - 16.30
20.00 —

Siirgdsségi betegellatas

Sziinet

Uj vizsgalati médszerek a szervrendszerek
diagnosztikajaban

Ebédsziinet

MOLSZE kiildott-kozgyiilés

Bankett vacsora

Augusztus 27. (szombat)

08.30 — 10.40
10.40-11.00
11.00 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 13.15

Varia szekcio

Sziinet

Szakmapolitikai kerekasztal
Poszter- és el6adoéi dij atadasa

Kongresszus zarasa
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Részletes tudomanyos program
Augusztus 25. (csiitortok)

14.00 -15.00

Uléselnok:

15.00 -15.30

15.30 -16.00

16.00 -16.30

Megnyito iinnepség

Plenaris eloadasok

Prof. Dr. Jobst Kazmér
Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Voros Gaborné

Prof. Dr. Balint Péter dijjal Kkitiintetett
eléadasa

PE-1

Prof. Dr. Szab6 Antal

Semmelweis Egyetem, Laboratoriumi Medicina
Intézet, Budapest

A GYERMEKGYOGYASZATI
LABORATORIUM SAJATOSSAGALI

PE -2

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem Laboratériumi Medicina
Intézete

BETEKINTES A VARAZSGOMBBE:
MERRE TART A LABORATORIUMI
DIAGNOSZTIKA?

PE-3

Prof. Dr . Muszbek L*, Bereczky Z*, Kovécs E*,
Katona E*, Téth EY, Balogh L% Homorodi N,
Edes %,

DEOEC 'Klinikai Kutaté Kdzpont, és
®Kardiol6giai Intézet, Debrecen

ASPIRIN REZISZTENCIA - MITOSZ VAGY
REALITAS?
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Uléselnok:

16.30 -17.00

17.00 -17.10

17.10-17.20

17.20-17.50

HEMOSTASIS - TRANSZFUZIOLOGIA

Dr. Ajzner Eva
Dr. Miskovits Eszter
Gal Istvanné

E-01

Prof. Dr. Kappelmayer Janos

Debreceni Egyetem OEC Klinikai Biokémiai és
Molekularis Patologiai Intézet

AKTIVALT THROMBOCYTAK
LABORATORIUMI VIZSGALATI
LEHETOSEGEI

E-02

Paul Marta, Zimmermann Krisztina, Laszlo
Kinga, Kellner Viola

Synlab Székesfehérvari Laboratoriuma
VALOS THROMBOCYTASZAM
MEGHATAROZASANAK NEHEZSEGEI

E-03

Bekéné Debreceni Ildiké" Kerényi Adrienne’,
Téthné Bereczki Annamiria’, Bereczky
Zsuzsanna®, Kappelmayer Jinos"

Debreceni Egyetem, Orvos- ¢és Egészség-
tudoméanyi Centrum, ‘Klinikai Biokémiai és
Molekularis Patologiai Intézet, *Klinikai Kutato
Koézpont

FUNKCIONALIS TESZT VERLEMEZKE
AKTIVACIO KIMUTATASARA

HEPARIN INDUKALTA
THROMBOCYTOPENIABAN

E-04

Dr. Jager Rita

Orszagos Vérellato Szolgalat Szombathelyi
Teriileti Vérellato
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17.50-18.00

18.00-18.10

18.10-18.20

18.20-18.30

HAEMOPHILIA KEZELES MA — HOLNAP

E -05

Vass Marta, Jokainé Szalai Ditta, Martin Ibolya
Orszagos Vérellatd Szolgalat Pécsi Regionalis
Vérellato Kozpont, Pécs

HIDEGAGGLUTININ VIZSGALAT - A
VERMINTA VETELTOL A
TRANSZFUZIOIG

E-06

Zirnsteinné Czigany Maria

Orszagos Vérellatd Szolgalat Pécsi Regionalis
Vérellaté Kozpont, Pécs

A HIGIENE SZEREPE A VERELLATASBAN

E-07

Cserkuti Csilla, Kiss Katalin Piroska, Inotai
Dora, Boros Major Anita, Szilvasi Aniko,
Rajczy Katalin, Tordai Attila

OVSZ Transzplantacios Immungenetikai
Laboratorium, Budapest

A CADAVER VESE TRANSZPLANTACIOT
MEGELOZO KIVIZSGALAS

UJ GYAKORLATA

E-08

Kanik Erika', Gédany Imréné’, Lipcseiné H.
Timea®, Barna T. Katalin'?

Szent Pantaleon Korhaz Nonprofit Kft.
Vértranszfuzios Osztaly™,

Synlab Dunatijvarosi Laboratorium?®, Dunatjvaros
VIRUSSZEROLOGIAI ALGORITMUS
ALAPJAN KISZURT VERADOK

KLINIKAI ES DIAGNOSZTIKAI
NYOMONKOVETESE
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Augusztus 26. (péntek)

Uléselnok:

09.00 — 09.30

09.30-10.00

10.00 -10.10

10.10 - 10.20

SURGOSSEGI BETEGELLATAS

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor
Prof. Dr. Szab6 Antal
Szabo Istvanné

E-09

Prof. Dr. Gal Janos

Semmelweis Egyetem, Budapest

A POCT SZEREPE AZ INTENZIV
TERAPIABAN - IRANY EUROPA!

E-10

Dr. Ajzner Eva

Josa Andras Oktato Korhaz Kozponti
Laboratoérium, Nyiregyhaza

MINOSEG- ES KOMPETENCIA ELVU,
BETEGELLATAS EREDMENYESSEGET
JAVITO BETEG KOZELI (POC) DIAGNOSZ-
TIKA FEKVOBETEG INTEZMENYEKBEN

E-11

Kontuly Maria, Szolnokiné Szomolya Zsuzsanna,
dr. Vamosi Ildiko

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktato Korhaz Klinikai Diagnosztikai Laboratorium,
Miskolc

POCT RENDSZER BEVEZETESENEK
TAPASZTALATAI

E-12

Lajtai Anikoé!, Lakatos Agnes!, Porpaczy Zoltan?,
Prof. Dr. Kovacs L. Gabor?’;

PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet!, PTE
Igazsagiligyi Orvostani Intézet?

A KLINIKAI TOXIKOLOGIA JELENTOSEGE
A SURGOSSEGI BETEGELLATASBAN
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10.20 - 10.30

10.30-10.40

10.40-11.15

Uléselnok:

11.15-11.45

11.45-12.15

E-13

Lukacs Melinda, Prof. Dr. Kovacs L. Gabor
PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet
TROPONIN ES PCT VIZSGALAT A
SURGOSSEGI BETEGELLATASBAN,

A LABORATORIUMI MERESEK
DIAGNOSZTIKUS, MONITORING
JELENTOSEGE

E-14

Wald Renata’, Dr Farkasfalvi Klara?
PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet!,
PTE AOK Szivgyogyaszati Klinika Sziv-
sebészeti Intenziv Osztaly?
ELEKTROLIT ZAVAR BED SIDE
DIAGNOSZTIKAJANAK SZEREPE
A SZIVSEBESZETI ES AZ AKUT
KARDIOLOGIAI ELLATASBAN

Sziinet

UJ VIZSGALATI MODSZEREK A
SZERVRENDSZEREK
DIAGNOSZTIKAJABAN

Prof. Dr. Miseta Attila
Dr. Hetyésy Katalin
Lamar Ibolya

E-15

Prof. Dr. Nagy Lajos

Vas Megyei Markusovszky Koérhaz ZRT

MODERN KARDIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAI
MODSZEREK

E-16
Dr. Salgé6 Laszlo

Fiiggetlen laboratoriumi manager, Szeged
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12.15-12.25

12.25-12.35

12.35-12.45

12.45-12.55

12.55 -13.05

PROSZTATA.SPECIFIKUS ANTIGEN. )
A TUMORMARKER MULTJA, JELENE ES
JOVOJE

E-17

J6zsané Nemes Eva, Dr. Simon Didna, Dr. Berki
Timea

PTE, KK, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet
IMMUNOBLOT, MINT UJ VIZSGALATI
LEHETOSEG

A GYOMOR-BELTRAKTUS IMMUNMEDIALT
BETEGSEGEINEK

DIAGNOSZTIKAJABAN

E-18

Kovacs Krisztian

Synlab Hungary Kft. Ajkai Laboratérium
KRONIKUS VESEBETEGEK
ERYTHROPOETIN (EPO) KEZELESE

ES LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA

E-19
Kvell Viktoria, Dr. Simon Diana, Dr. Berki Timea
Pécsi Tudomanyegyetem — Klinikai Kd&zpont-

Immunoloégiai és Biotechnoldgiai Intézet
AZ ONKONEURALIS ANTITESTEK
DIAGNOSZTIKAI JELENTOSEGE

E-20

Nyaradi Tamas Tibor, Sné Hartman Judit, Mittli
Odonné, Catomio Csilla,

Kozponti Laboratorium Vas Megyei Markusovszky
Korhaz, Szombathely

GYERMEKEK ES SERDULOK
CSONTANYAGCSERE VIZSGALATA

E-21

Orfné Szeivert Katalin, Gyorgyi Erzsébet,
Koszegi Tamas
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PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet
SAVOLDEKONY SZERUMFEHERJEK
VIZSGALATA SZEPTIKUS BETEGEKBEN

13.05-13.15 E-22
Vargané Budai Erika
SE Kardiologiai Kozpont Kozponti Laboratorium
MAKRO-KREATINKINAZ JELENTOSEGE A
DIAGNOSZTIKABAN

13.15-1325 E-23
Kegyes Laszloné', Vizvari Bernadett', Barna T.
Katalin?, Barcza Szilvia®
Synlab Dunatjvérosi Laboratorium?, B.Braun
Avitum 13. sz. Dializiskézpont®, Dunatjvéros
OVJA VESEIT, MENTSE MEG A SZIVET!

13.30 - 15.00  Ebédsziinet
15.00 - 16.30 MOLSZE kiildott-kozgytilés
Augusztus 27. (szombat)

VARIA SZEKCIO

Uléselnok: Dr. Liszt Ferenc
Dr. Seres Erika
Szabo Adrienn

08.30-08.40 E-24
Erdélyi Nora, Bertané Pintér Krisztina, Laszlo
Kinga, Kellner Viola
Synlab Székesfehérvari Laboratoriuma
OLYKOR ROGOS AZ UT AZ ANALIZISIG: A
PREANALITIKA BUKTATOI
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08.40 — 08.50

08.50 - 09.00

09.00 - 09.10

09.10 - 09.20

09.20 - 09.30

E -25

Lakatosné Varga Agnes, Kontuly Maria, dr.
Vamosi Ildiké

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktato Korhaz Klinikai Diagnosztikai Laboratdrium,
Miskolc

A SURGOS ES A NAPI VIZSGALATOK TAT
ANALIZISE

E-26

Zrinyi Zita', Paul Marta®, Dr. Kellner Viola
Zsuzsanna®, Prof. Dr. Fekete Matyas'?

'PTE ETK Kaposvari Képzési Kozpont, Kaposvar,
“Synlab Székesfehérvari Laboratériuma,
Székesfehérvar

MINOSEGINDIKATOROK, MINT A
LABORATORIUMI
MINOSEGMENEDZSMENT RESZEIL: A TAT
ANALIZIS JELENTOSEGE

E-27

Schindler Réka', Lajtai Anikd?, Lakatos Agnes’;
Seffer-Renner Maganklinika Kft!, PTE KK
Laboratoriumi Medicina Intézet?
TOMEGSPEKTROMETRIA ALKALMAZASA
A KLINIKAI TOXIKOLOGIABAN

E -28

Dobos Agnes, Acs Orsolya, Tékés-Fiizesi
Margit,Kovacs L. Gabor

PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs.
MIRE HASZNALHATO MEG A KAPILLARIS
HEMOGLOBIN ELEKTROFOREZIS?

E-29

Kissné Sziraki Valéria , Hudak Renata,
Kappelmayer Janos, Hevessy Zsuzsanna
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09.30 - 09.40

09.40 - 09.50

09.50 - 10.00

10.20 -10.30

Debreceni Egyetem, Orvos-és Egészségtudomanyi
Centrum, Klinikai Biokémiai és Molekularis
Patologiai Intézet

BCR-ABL FUZIOS PROTEIN GYORS
KIMUTATASA ARAMLASI CITOMETRIAI
MODSZERREL

E-30

Csizmadia Zsuzsanna, Catomio Csilla, Mittli
Odonné

Vas Megyei Markusovszky Korhaz Kozponti
Laboratoérium, Szombathely

INTERAKCIOK A PRIMER
ALDOSZTERONIZMUS VIZSGALATAKOR
ORALIS ANTIKONCIPIENSEK HATASARA

E-31

Csékané Kis Eva

Fdvarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhaz,
Kozponti laboratorium, Budapest
BAKTERIUMOK, AMELYEK NEM MINDIG
KOROKOZOK

E-32

Németh Veronika

Fdvarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhaz,
Kozponti laboratorium, Budapest

A BAKTERIUMOK REZISZTENCIAJANAK
TORTENETE

E-33

Kovesiné Fehér Gyongyi'

Dél-budai Eii. és Szoc. Szolg. Nonprofit Kft.* és 77
Elektronika Kft.?

FELHASZNALOI TAPASZTALATOK A
LABUMAT-URISED VIZELETVIZSGALO
AUTOMATAROL
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10.00 - 10.20

10.30-10.40

10.40-11.00
11.00-12.00

12.00 - 13.00

E-34

Siile Andrea, PhD

BD Diagnostics-Preanalytical Systems
A MINOSEG, AMI SZAMIT

E-35

Kiirtosi Istvanné, Zsarnainé Gathi Katalin,
Lichtenstein Raymond, Dr. Vamosi lldiko
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktatd Korhaz Klinikai Diagnosztikai Laboratorium,
Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.
TAPASZTALATAINK AZ ADVIA2400 KEMIAI
AUTOMATAVAL

Sziinet
SZAKMAPOLITIKAI KEREKASZTAL

Moderator:
Prof. Dr. Kovacs L. Gabor

Résztvevok:

Prof. Dr. Kappelmayer Jinos
Prof. Dr. Muszbek Laszlo
Prof. Dr. Fekete Matyas
Treit Gusztav

Voros Gaborné

Poszter- és el6adoi dij atadasa

Kongresszus zarasa
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PE-01]

A GYERMEKGYOGYASZATI LABORATORIUM
SAJATOSSAGAI

Szab6 Antal
Semmelweis Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Budapest

A cimben jelolt el6adas aktualitasa:

Magyarorszagon koriilbeliil 3 milli6 gyermek él.

Szamos esetben a felndttektdl eltérd betegségekkel, megjele-
nési formakkal lehet talalkozni.

Az éltalanos korhazi és rendeldintézeti laboratoriumok ritkan
felkésziiltek a sajatsdgos csecsemd- és gyermekgyogyaszati
igényekre és feladatokra.

Felnéttektol kiillonbozik a folyadékterek megoszlasa, masok
a referencia tartomanyok, kiilonosen 1jsziilott- és csecse-
mokorban.

Az elbadas a sziiletést kdvetd idérend szerint haladva mutat
be példakat.

Ujsziilottkori  anyagcsere-betegségek — sziirése ~ Magyar-
orszagon.

Ujsziilottkori icterus vizsgalata.

Laboratoriumi vizsgalatok gorcstevékenység, koma esetén.
Alapvizsgalatok gyermekkori mérgezések esetén.
Specialitasok (gyermekkori allergias folyamatok, hemoli-
tikus urémids szindréma és gastrointestinalis korképek
laboratériumi vizsgalata).

Gyermekkori laboratoriumi referencia tartomanyok kérdése.
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PE-02

BETEKINTES A VARAZSGOMBBE: MERRE TART A
LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA?

Kovécs L. Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem Laboratoriumi Medicina Intézete

A laboratoriumi diagnosztika leletei - a pathologia modszerek
kiegészitéseként — minden eddigi korszakban az orvosi dontéshozatal
legfontosabb eszkdzeit jelentették és ez igy varhato a jovében is. Az
alapkutatdsok transzlacidja a klinikai gyakorlatba ma egyarant
prioritds az orvostudomanyi kutatas, az egészségpolitika és az ipar
szamara, ugyanis a jelentés forrasokat felemészté alapkutatasok
eredményei ma gyakran nem tiikr6z6dnek a jobb klinikai ered-
ményességben. Ezen a hidnyossagon az elmult évtizedben lezajlott
»genetikai forradalom” sem tudott alapvetéen valtoztatni. A
laboratoriumi vizsgalomodszerek az elmilt évtizedekben hatalmasat
fejlodtek. Ma a ,,nano” vilagban az attomol/liter anyagkoncentracio
(gyakorlatilag egyetlen molekula) kimutatasa is megcélozhato. Igaz,
ezeket a méréseket egyelére még interpretalni nem tudjuk a klinikai
kornyezetben. A laboratoriumi vizsgaldeljarasok érzékenységének
megndvekedése, a klinikai betegellatas felgyorsulasa és egyre no-
vekvd koltsége, valamint a laikus tarsadalom tomeges és azonnali
elektronikus hozzaférése a szakmai adatbazisokhoz a kutatasok leg-
fobb mozgatorugodi. A betegagy melletti diagnosztika a laboratoriumi
medicina leggyorsabban fejlédé szegmense. A kdzeljovoben
megjelennek az elektronikai iparban mar kiterjedten hasznalt szilikat
¢s szilicium mikroaramlasi chipek. Mikrocsatornakban izolalt
bioldgiai anyagok analizalasa nanotechnologiai modszerekkel (pl.
nano-vezetékes érzékeldk) jelentdsen érzékenyebb és specifikusabb
mérési modszereket eredményez biologiailag aktiv anyagok és sejtek
rovid id6 alatt, a beteg kdzvetlen kdzelében torténd meghatarozasara.
A tomegspektrometria és a bioinformatika egyiittes fejlédése forra-
dalmasitja a biomarkerek diagnosztikajat. Az 0j diagnosztikus bio-
markerek kutatdsa a személyre szabott orvoslas és a transzlacios
medicina egyik kulcsa. Az idealis diagnosztikus biomarker spe-
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cifikus a betegségre, annak alapvetd jellemzoéihez kotodik, validal-
hatd, preciz, korai stddiumban jelenik meg, egyszeriien mérhetd, nem
invaziv és olcson elvégezhetd. A genetika évtizedei utdn varhato,
hogy a betegségek epigenetikai jellemzdinek feltarasa 1j tavlatokat
nyit a laboratoriumok ¢letében (pl. epigenom térképezés). Varhato,
hogy a kritikus allapotban levd betegeknél megoldhat6 lesz a sokféle
laboratériumi paraméter valosidejii, azonnali, egylittes és online mo-
nitorizalasa (pl. in vivo szondakkal). Meggy6z6désem, hogy a jovo-
ben a laboratériumi diagnosztikanak — a specializalt csticstechno-
logia minden vivmanya és a laboratoriumi szakembertdl elvart kii-
lonleges technikai felkésziilési igénye ellenére is — vissza kell térnie
a medicina alapjaihoz. Az orvosi csucstechnologia jovobeni
eszkozeit is csak akkor lehet majd eredményesen felhasznélni, ha a
jovo laboratoriuma orvosi szemlélettel miikddik és napi kapcsolatot
tart a klinikussal.

PE-03
ASPIRIN REZISZTENCIA - MITOSZ VAGY REALITAS?

Muszbek L', Bereczky Z*, Kovacs E', Katona E*, Téth E*, Balogh
L2, Homorddi N?, Edes I?,

DEOEC 'Klinikai Kutaté Kézpont, és *Kardiologiai Intézet,
Debrecen

Az acetilszalicilsav (Aspirin; ASA) thombocyta funkciot gatlo hatasa
a ciklooxigenaz 1 (COX-1) Ser529-es rezidumanak az acetilalasan,
¢s ezaltal a tromboxan A, képzdodésének gatlasdn alapul. Ez az
Aspirin egyetlen bizonyitott antitrombotikus hatasa, mely hatas révén
25 %-kal csokkenti a stroke és 34 %-kal a myocardialis infarctus
ismételt elofordulasat. Az Aspirin hatastalansaganak esetleges kimu-
tatdsa lényegesen befolyédsolhatja a thrombocita gatlo terapiat és
jelentds finanszirozasi kovetkezményei is lehetnek.

Elméletileg harom kiilonboz6 tipusu Aspirin “rezisztencia” 1étezik:
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1/ Kémiai rezisztencia: nem torténik meg a COX-1-ben a Ser529-es
aminosav acetilalasa,

2/ Laboratériumi “rezisztencia”: egy adott laboratériumi mddszer
nem jelzi az Aspirin hatésat,

3/ Klinikai “rezisztencia”: az Aspirin nem véd meg az akut
aterotrombotikus torténésektol.

Mindeddig nem allt rendelkezésre a kémiai rezisztenciat kimutatd
modszer, a klinikai hatastalansag pedig csak retrospective allapithato
meg. Az Aspirin hatdsdnak kimutatasara szolgalo kiilonb6zo la-
boratoriumi mddszerek gyengén korrelalnak egyméssal és a klinikai
kimenettel. Az irodalomban kozolt tanulmanyokban a kiilonb6z6
laboratoriumi modszerekkel mért Aspirin rezisztencia igen széles
tartomanyban (1-45%) valtozott.

Mivel nem volt olyan referencia modszer, melyekkel 6ssze-
hasonlitva az Aspirin rezisztencia kimutatasara hasznalt modszerek
validalhatok, laboratoriumunkban két ilyen modszert is kifejlesz-
tettiink. Az egyik, specifikus monoklondlis antitestek segitsével
képes elkilloniteni az acetilalt és nem acetilalt COX-1-et a trom-
bocita lizatumban, azaz képes a kémiai rezisztencia megallapitasara.
A masik az arachidonsav indukélta TXB, képzddést méri higitott
trombocita dus plazmaban. 105 hét napig 100 mg/nap Aspirint szedd
onkéntesen Aspirin szedés eldtt, illetve az azt kovetd 1, és 7. napon
mértiik az Aspirin hatasat a referencia modszerekkel, ill. az Aspirin
rezisztencia mérésére altalanosan hasznalt laboratoriumi moddsze-
rekkel. A referencia moddszerekkel Arpirin rezisztencia egyetlen
estben sem volt kimutathat6. Egy esetben nem észleltiik az Aspirin
hatasat, de ellenorzott szedés mellett az Aspirin hatasa jol kimu-
tathatova valt.

Ugyanakkor, valamennyi 0 napos eredményt az Osszes 7
napos eredménnyel Osszehasonlitva, a kollagén, adrenalin és ADP
indukalta aggregacid/szekrécid és a kollagén/adrenalin patronnal
mért PFA-100-as értékek jelentds atfedést mutattak, nagy volt a fals
pozitiv eredmények ardnya. Az Aspirin terapia megkezdése eldtt
mért értékek hianyaban ezek a tesztek alkalmatlanok az Aspirin
rezisztencia megallapirtasara, és fals pozitiv esetekben indokolat-
lanul keriil sor az Aspirin terapia megszakitasara. A Verify Now
Aspirin teszt és az arachidonsav indukalta trombocita aggre-
gacio/szekrécio 7. napon mért eredményei nem mutattak atfedést a 0
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napos értékekkel és 100%-ban egyeztek a referencia modszerekkel
mért eredményekkel. Az Aspirin rezisztencia tehat - ha egyaltalan
létezik - ritkasag. Az Aspirin hatas adekvat modszerekkel torténd
mérésének elsédleges indikacidja a gydgyszer megfeleld szedésének
a megallapitasa.

E-01

AKTIVALT THROMBOCYTAK LABORATORIUMI
VIZSGALATI LEHETOSEGEI

Dr. Kappelmayer Janos
Debreceni Egyetem OEC
Klinikai Biokémiai és Molekularis Patologiai Intézet

Rutin laboratoriumi koriilmények kozott a vérlemezkéket évtizedekig
szinte kizarolag a vérzési id0 és thrombocyta aggregometria mod-
szereivel vizsgaltuk. Igy valojaban a thrombocytdk miikodési
zavarait, a thrombocytopathiakat lehetett diagnosztizalni. Azonban
ezen metodikak alkalmatlanok a thrombocyta talmiikodés kimu-
tatasara, illetve csak korlatozottan alkalmazhatok ,,anti-platelet”
kezelés laboratoriumi monitorizalasara. A vaszkularis korképek nagy
része artérids trombozissal jar, amely miokardialis infarktus,
iszkemids stroke és periférids artérias megbetegedés képében jelen-
het meg. Valamennyi korképben kiemelt szerepet jatszik a
thrombocytak hyperaktivacigja. Az utobbi évek metodikai fejlodései
lehet6vé tették, hogy ezen thrombocyta hyperaktivitast laboratoriumi
modszerekkel detektaljuk. Ma a thrombocyta receptorok felszini
expresszidjat, a retikulalt thrombocyta aranyt, a heparin indukalta
thrombocyta aktivaciot, a mikropartikulak képzodését, valamint az
»anti-platelet” kezelés hatékonysaganak megallapitasara alkalmas
VASP foszforilaciot aramlasi citometriaval tudjuk vizsgalni. A
szolubilis markerek (P-szelektin, CD40L és platelet factor 4) szintek
pedig ELISA vagy microarray technikdval mérhetdk. A thrombocyta
aktivacio laboratoriumi kimutatasa jelentds szerepet jatszik a
vaszkularis betegségek diagnosztikdjdban, prognosztikdjaban és a
kezelés hatékonysaganak lemérésében.
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E-02

VALOS THROMBOCYTASZAM MEGHATAROZASANAK
NEHEZSEGEI

Paul Marta, Zimmermann Krisztina, Laszl6 Kinga, Kellner Viola
Synlab Székesfehérvari Laboratoriuma

Sysmex XE 2100 hematoldgiai automatan thrombocytaszam (PLT)
meghatarozasara kétféle modszer all rendelkezésilinkre: 1. impedan-
cia valtozas elve (PLT-I), 2. optikai elv (PLT-O). Normal mintak
esetében az automata az impedancia valtozas elvén miikodd csa-
tornardl ad PLT eredményt. Koros mintak (szambeli eltérés, flag-ek,
abnormal histogram) esetén célszerii optikai PLT-t is meghatarozni.
A két eredmény egyes esetekben 1ényegesen eltérhet egymastol. A
PLT mérés bizonytalansagara a Fragments, PLT Clumps, PLT Abn
Dst hibaiizenetek és abnormal PLT histogram is felhivja a figyelmet.
Kiilonosen a Fragments iizenet illetve abnormal PLT histogram
esetén érdemes optikai PLT meghatirozast végezni, igy a frag-
mentocytak biztosabban elkiilonithetok a  thrombocytaktol. Egyes
esetekben a valos PLT megitélésére az automataval kapott
eredményeket célszerii kiegésziteni Biirker-kamraban torténé szamo-
lassal és a kapott adatokat egyiitt értékelve lehet korrekt PLT-szamot
megadni (pl. PLT-I: 574 G/L, PLT-O: 506 G/L, Biirker-kamraban
PLT: 512 G/L). PLT Clumps hibaiizenet thrombocyta aggregaciora,
pseudothrombopaeniara hivhatja fel a figyelmet, ami kenetértékelés
soran igazolhatd. A prezentacioban szamos esettel illusztraljuk a
valés PLT-szam megadasanak nehézségeit.
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E-03

FUNKCIONALIS TESZT VERLEMEZKE AKTIVACIO
KIMUTATASARA HEPARIN INDUKALTA
THROMBOCYTOPENIABAN

Bekéné Debreceni Ildiko" Kerényi Adrienne', Tothné Bereczki
Annamaria®, Bereczky Zsuzsanna?, Kappelmayer Janos'

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
'Klinikai Biokémiai és Molekularis Patologiai Intézet, *Klinikai
Kutaté Kozpont

A heparin indukalta thrombocytopenia (HIT) hatterében a
thrombocyta 4-es faktor (PF4)-heparin komplex ellen képzodott
antitestek allnak, amelyek a thrombocytidk Fc receptorahoz kétédve
thrombocyta aktivaciot, thrombdzist és thrombocytopeniat okoznak.
Az antitestek kimutatasara szolgaldé ELISA teszt (IgG, Hyphen
BioMed) mellett beallitottunk egy funkcionalis tesztet, melyben
kontroll vérlemezkék beteg plazma altali aktivalhatosagat vizsgaltuk.
Aramlasi citometriai vizsgalatok segitségével harom olyan adatot is
nyerhetiink mely a thrombocytak aktivaltsagi allapotat jellemzi. Mé-
réseink soran megvizsgaltuk a vérlemezkék (i) annexin V kotddését,
(ii) a P-selectin expressziojat és a (iii) a thrombocyta mikropartikula
kapuban megjelend események szamat. Az altalunk vizsgalt 28 HIT-
gyanus mintdbol 16 esetben mind az ELISA mind a funkciondlis
teszt negativ eredményt adott. ELISA-val 12 esetben talaltunk
pozitivitast (OD>0.5) melyekb6l 3 minta esetében nem lehetett a
jelenlévo antitestek thrombocyta aktivald hatasat kimutatni. A HIT
laboratoriumi diagnosztikajanak lényeges eleme a thrombocyta
aktivaciot detektald funkcionalis teszt, mivel ez szimulalja a HIT
folyaman lezajlo patofiziologiai torténéseket.
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E-04
HAEMOPHILIA KEZELES MA — HOLNAP

Dr. Jager Rita
Orszagos Vérellato Szolgalat Szombathelyi Teriileti Vérellato

A haemophilidk faktorp6tld (szubsztitcids) kezelése a XX. szazad
masodik felét6l egyszerli, hatékony és Magyarorszagon minden
beteg részére téritésmentesen elérhetd kezelés lett.

Az emberi plazmébdl eldallitott, igy potencidlisan human patogén
atvitel kockazatat jelentd faktorkészitmények mellett rekombinans
emberi fehérjét nem tartalmazd készitmények is rendelkezésiikre
allnak, de ezek a gyogyszerek joval dragabbak, és mivel emlds sejt-
tenyészetekben allitjak elo legujabb vizsgalatok szerint immuno-
génebbek. fgy a betegek kezeléséhez alkalmazott készitmények
kivalasztasat tobb szempont szerint kell mérlegelni.

A jelenlegi faktorpotlas nem megoldott kérdései pl.: a rovid felezési
id6 miatt gyakori i.v. alkalmazas, 0ij célokat hatarozott meg a
kezelésben . Ezek a hosszabb felezési idd, kevésbé immunogén, nem
i.v. adhaté készitmények eldallitdsa lenne. Ennek moddszerei az
eléallitas hatékonysaganak novelése, a funkcionalis aktivitas javitasa,
a féléletidd novelése, az antigenitas csokkentése, p-0S bevitel,
genetikailag modositott allati és novény termékek lennének.
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E-05

HIDEGAGGLUTININ VIZSGALAT — A VERMINTA
VETELTOL A TRANSZFUZIOIG

Vass Marta, Jokainé Szalai Ditta, Martin Ibolya
Orszagos Vérellatd Szolgalat Pécsi Regionalis Vérellatdo Kozpont,
Pécs

Bevezetés: A hidegagglutininek optimalis reakciohomérséklete +
4C°. Bizonyos korallapotokban mennyiségilk megnd, magasabb
héfokon reagélnak, és akar életveszélyes hemolizist is okozhatnak.
Jelenlétiik ismerete tobb korallapot diagnosztizalasahoz és a hipo-
termiaban végzett miitétekhez elengedhetetleniil fontos.

Anyag és médszer: Evente kozel 1000 hidegagglutinin vizsgalatot
végziink tobbségben szivmiitétre keriild betegek részére - klasszikus
csoves modszerrel, eldiras szerint 37 C°-on szétvalasztott nativ
vérmintabol. A Direkt Coombs és ellenanyag vizsgalatok gélkartyas
modszerrel torténnek.

Megbeszélés: 2008 ota minden szivmitétre keriild betegnél is
végziink hidegagglutinin vizsgalatot. A betegek kozel fele volt
hidegagglutinin pozitiv. Csak kis szazalékban utalt az ellenanyag
vizsgalat, vagy a Direkt Combs pozitivitds a hidegagglutinin
jelenlétére. Felhivjuk a figyelmet a vizsgalati koriilmények fon-
tossagara, esetek elemzésével szemléltetjik a hidegagglutinin
vizsgalat gyakorlati jelentoségét.

Kovetkeztetés: A megfeleléen elokészitett vérmintdbol végzett
hidegagglutinin vizsgalatok adnak csak realis eredményt, mely hoz-
zajarul a helyes diagnozis felallitasahoz, modosithatja a hipoter-
miaban végzett mitétek végrehajtasat, és a betegek transzfuzios elo-
irasait. A hidegagglutininek befolyasolhatnak bizonyos laboratdriumi
¢s szerologiai vizsgalatokat, ezért jelenlétilk ismerete a laborato-
riumokban dolgozok szaméra is fontos.
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E-06

A HIGIENE SZEREPE A VERELLATASBAN

Zirnsteinné Czigany Méria
Orszagos Vérellatd Szolgalat Pécsi Regionalis Vérellatdo Kozpont,
Pécs

Bevezetés: A transzfuzid olyan terapids eljaras, amelynél kiilondsen
figyelni kell az aszepszis biztositasara. A steril vérkészitmény el6-
allitasa a vérvételnél kezdodik, hisz itt van az egyetlen kockazati
pont a zart vérvételi rendszerben. Eldaddsomban bemutatom 3 év
(2008-2010) kiizdelmét a helyes donorkar- és asszisztens kézfer-
totlenités megvaldsitasarol.

Modszer: Az OVSZ szakmai utasitasok szabalyozzak, hogy milyen
modszerrel kell végezni a kar- €s kézfertdtlenitést. A kivant higiéné
eléréséhez megfeleld fertétlenitészerek, rendszeres oktatas, ellendr-
z€s és értékelés, a felmeriild hibak kivizsgalasa, azok elkeriilésének
megvaldsitasa mind sziikséges.

Megbeszélés: Higiénés koriilményeket kell biztositani a véradasnal,
vérvételnél, mely kis részfolyamatok Osszességébdl all. Szakképzett
hozzaértd személyzettel, eldirt eszkozokkel €s modszerekkel érhetd
el a kivant végeredmény. Intézetiinkben 2008-ban a donorkar fer-
totlenités mintak megfelelése 83%-0s volt. 2010-ben elértiik a 100%-
os a megfelelést.

Kovetkeztetés: A higiéné szerepe nemcsak a vérellatasban
alapvetden fontos, hanem az egészségiigy minden teriiletén. A helyes
kar- és kézfert6tlenités elsajatitasa gyakorlasi és tanulasi folyamat
eredménye, melyet munkank minden teriiletén jol és rutinszeriien
kell alkalmazni.
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E-07

A CADAVER VESE TRANSZPLANTACIOT MEGELOZO
KIVIZSGALAS
UJ GYAKORLATA

Cserkuti Csilla, Kiss Katalin Piroska, Inotai Doéra, Boros Major
Anita, Szilvasi Anikd, Rajczy Katalin, Tordai Attila
OVSZ Transzplantacios Immungenetikai Laboratorium, Budapest

Bevezetés: A vesetranszplantacioval kapcsolatos laboratoriumi ki-
vizsgalas roviditése érdekében, a cadaver donor laboratériumi vizs-
galatainak nagy részét a szervkivétel eldtt célszert elvégezni. 2011.
01. 01-t6l orszagosan a szervkivétel elott végezziik a cadaver donor
DNS-alapu HLA-tipizalasat és az elozetes keresztprobat. Célkitiizés:
Az 1j eljarasrend szerinti cadaver vesetranszplantacidok szamszerii
indikatorainak szisztematikus elemzése. Eredmények: A cadaver
donor vérmintajabol DNS-alapu, HLA-A, B, DRBI1 tipizalast, majd a
vércsoport és a HLA-tipus ismeretében az allokacioés programmal
kivalasztott recipiensek tarolt savdival eldzetes keresztprobat
végziink. A szervkivételt kovetden a donor nyirokcsomd mintajabol
szerologiai HLA-A, B tipizalast és az id6kdzben kivalasztott
recipiensek savomintaival definitiv keresztprobat végziink. Az Uj
eljarasrendnek koszonhetden a hideg ischémids idé (CIT) korébbi,
atlagosan 20+£4 oras értékrol 13+4 orara rovidiilt. Kovetkeztetések:
Az 1j eljarasrend hatasara jelentdsen csokkent a CIT, ezaltal kisebb
mértékben karosodik a beiiltetett vese, €s javulhat a transzplantaciok
kimenetele.

46



E-08

VIRUSSZEROLOGIAI ALGORITMUS ALAPJAN KISZURT
VERADOK KLINIKAI ES DIAGNOSZTIKAI
NYOMONKOVETESE

Kanik Erika', Gédany Imréné', Lipcseiné H. Timea', Barna T.
Katalin*?

Szent Pantaleon Kérhaz Nonprofit Kft. Vértranszfuzios Osztélyl,
Synlab Dunaujvérosi Laboratérium?, Dunatjvéros

A dunatjvéarosi vértranszfuzids osztalyrdl az elmult 10 évben 40782
vérminta keriilt virusszerologiai kivizsgalasra az OVSZ teriileti és
regionalis intézményeibe. A megadott iddszakon beliill szerzok
tanulmanyoztak a hepatitisz virussziirésekre érvényesitett diagnosz-
tikai algoritmusokat, vizsgalati modszereket és azok menetében
bekovetkezett valtozasokat. Elemezték az egyes terminusok eljaras-
rendjei, valamint a véradok kizarasi és visszavételi eseményei kozotti
Osszefiiggéseket. Célul tiiztek ki a HBV és a HCV prevalencidjanak
megallapitasat Dunaujvaros és kornyéke térségében és az eredmé-
nyek 0sszehasonlitasat az irodalmi adatokkal. Megallapitottak, hogy
sziirdvizsgalatokon reaktivnak bizonyult 544 véradd mintdja. A
kiszlirésre keriilt donorok koziil 241 vérad6 a megerdsité vizsgalatok
eredményei alapjan visszavételre, 303 donor pedig végleges kiza-
rasra keriilt. A véglegesen kizart donorok a leletiikkel kapcsolatos
szakorvosi tajékoztaton 90%-ban megjelentek. Koziiliik 92% kereste
fel az infektologiai szakrendelést. SzerzOk tanulmanyukban ele-
mezték ezen betegek klinikai nyomon kovetését. Feltartak az infek-
tologiai szakrendelés altal elvégzett vizsgalatokat és azok eredmé-
nyeit, valamint feltérképezték a terapias beavatkozasok lehetdségeit.

E-09
A POCT SZEREPE AZ INTENZiV TERAPIABAN - IRANY
EUROPA!

Gal Janos
Semmelweis Egyetem, Budapest
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E-10

MINOSEG- ES KOMPETENCIA ELVU, BETEGELLATAS
EREDMENYESSEGET JAVITO BETEG KOZELI (POC)
DIAGNOSZTIKA FEKVOBETEG INTEZMENY EKBEN

Ajzner Eva
Jésa Andras Oktaté Korhaz Kozponti Laboratorium, Nyiregyhdza

A beteg kozelében végzett diagnosztika haszndlata mara szélesko-
rlien elterjedt a hazai fekvobeteg intézményekben. Korhazainkban
hasznalt POC tesztek magaban foglalnak szamos silirgdsségi
laboratdériumi vizsgalatot, melyek eredménye azonnali hatdssal bir a
betegellatod tevékenységre. Bar ismerten csak az a POC teszt hasz-
alkalmazhatosagi megfelel6séggel rendelkezik, mégis korhazaink
POC alkalmazasainak zome nem felel meg ezen kritériumoknak. A
minéség ¢és kompetencia elvii POC diagnosztika korhazi beveze-
tésének és mikodtetésének szamos teenddjét a hazai és nemzetkozi
iranyelvek a laboratériumokhoz rendelik, az ilyen POC gyakorlat
megteremtésében tehat a laboratoriumi szak-embereknek kulcs
szerepe van. A feladat {1j kihivasok elé allitja szakmankat, melyben
szerepel a POC miikddés tervezése, szervezése, koordinalasi teen-
dok, betanitdsok valamint a nem laboratériumi szakemberek altal
végzett POC mikodtetés feliigyelete is, mikozben a mindségi
elvarasok és a kompetencia igazolasa szintén a laboratérium feladata.
A minbség és kompetencia elvii korhdzi POC kialakitasdban sza-
balyzok —hazai POCT iranyelv, ISO2287 szabvany, a bevezetésében
elhalasztott minimumrendelet- nemzeti kiils6 minéségbiztositasi
program csomag elérhetdsége POC alkalmazasokra és néhany
mitkodo hazai példa segiti a laboratoriumi szakemberek munkajat.
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E11
POCT RENDSZER BEVEZETESENEK TAPASZTALATAI

Kontuly Maria, Szolnokiné Szomolya Zsuzsanna, dr. Vamosi Ildik6
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz
Klinikai Diagnosztikai Laboratérium, Miskolc

Cél: Az agymelletti vércukor mérési modszer kijelolt osztalyokon
torténd egységesitése.

Modszer: POCT projekt megtervezése, megvalositasa. Az
alkalmazott Accu-Chek Inform II. vércukormérd késziilékek és a
Cobas IT 1000 informatikai rendszer tesztelése.

Eredmények: Intézetiinkben a kitlizott célt a vércukormérés terén, 10,
elsdsorban siirgdsségi €s intenziv terapias betegelldtd osztalyon,
egységes mérési modszer alkalmazasaval, azonos késziilékeken,
0,6l mérési mintabol, 5 mp. alatti mérési idével, mindség-ellendrzés
mellett valositottuk meg. A késziilék alkalmazasaval a mérés datuma,
idépontja, a mérésre jogosult egészségiigyi szakszemélyzet és a
paciens mintaazonositasa (vonalkod) automatikus rogzitése, az
eredmények archivalasa megtorténik. A Kozponti Laboratérium 2 {6
POCT koordinatora naponta ellenérzi a kétszintti kontrollmérési
eredményeket, ill. nyomon koveti a laboratériumi informatikai
rendszerbe keriilé6 eredmények atvezetését. A fenti rendszer
alkalmazasa a gyors, pontos eredményekkel, messzemenden segitik a
betegellatast.
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E-12

A KLINIKAI TOXIKOLOGIA JELENTOSEGE A
SﬁRGOSSEGI )
BETEGELLATASBAN

Lajtai Aniko', Lakatos Agnes', Porpaczy Zoltan?, Prof. Dr. Kovécs
L. Gabor!;

PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet', PTE Igazsagiigyi
Orvostani Intézet?

Intézetiinkben az évrdl évre ndvekvd tendencidt mutatd klinikai
toxikoldgiai vizsgalatok szama (melyek kb. 10%-a siirgés kérésként
érkezik) igazolja azt a tényt, hogy igen, klinikai laboratériumokban
is helye van a toxikoldgiai vizsgalatoknak, amik nem meriilhetnek ki
egy-két gyogyszer mennyiségi meghatarozasaban, illetve gyors-
tesztek alkalmazasaban. Utobbiakhoz a pontos diagnoézis felalli-
tasdhoz minden esetben (pozitiv €s negativ egyarant) megerdsitd
vizsgalatra van sziikség.

Eléadasomban siirgds eseteken keresztiil mutatom be az eléfordulod
mérgezések fajtait (természetesen a teljesség igénye nélkiil), vala-
mint a 2010-t61 Baranya megyében is egyre szélesebb korben, legali-
san terjedé un. ,,designer ,, drogokat, azok alkalmazasanak veszé-
lyeivel, és szinte hatartalan varialhatosagukkal; koriilbeliil hetente
jelenik meg egy 0j készitmény a ,,piacon”, mig a régi, tobbnyire
illegalis, jol (vagy legalabbis jobban) ismert kabitoszerek gyakor-
latilag eltiinni latszanak a drogpalettarol.
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E-13

TROPONIN ES PCT VIZSGALAT A SURGOSSEGI
BETEGELLATASBAN, A LABORAT(’)RIUM} MERESEK
DIAGNOSZTIKUS, MONITORING JELENTOSEGE

Lukacs Melinda, Prof. Dr. Kovacs L. Gabor
PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet

A siirgésségi betegellatas két sarkalatos problémaja a szivinfarktus és
a szepszis tlinet-egylitteséhez kapcsolddo differencidldiagnosztikai
nehézség kivédése. Ehhez a laboratoriumi vizsgalatok komoly
segitséget adhatnak.

A szivinfarktus esetében a specidlis, csak a szivizomsejtekben
talalhatd troponinok meghatarozasa kiemelkedd jelentdségli. A
gyorstesztben alkalmazott Trop T csak durva semi-quantitativ
eredményt ad — bar azt gyorsan —, mig a legérzékenyebb Trop I
quantitativ mérése az AMI tiinetek jelentkezését kovetden mar
néhany oraval lehetséges a keringd vérben. A szérumszint pontos
meghatarozasa jol korrelal az szivizom-elhalas sulyossagaval.
Hasonloképpen fontos a bakteridlis szepszis és a SIRS (systematic
inflammatory response syndrome) elkiilonitése. Az erre szolgalod
marker, a PCT semi-quantitativ és quantitativ mérésével nem csak
korrekt diagnozishoz, de jelentés koltségmegtakaritashoz is lehet
jutni, a sok esetben sziikségtelen antibiotikus kezelések kiiktatasaval.
Meéréseinket 50-50 paciensbol allé relevans betegcsoporton
hasonlitottuk 6ssze, mindkét marker esetében.
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E-14

ELEKTROLIT ZAVAR BED SIDE DIAGNOSZTIKAJANAK
SZEREPE A SZIVSEBESZETI ES AZ AKUT
KARDIOLOGIAI ELLATASBAN

Wald Renata!, Dr Farkasfalvi Klara?
PTE KK Laboratéoriumi Medicina Intézet!, PTE AOK
Szivgyogyaszati Klinika Szivsebészeti Intenziv Osztaly?

A szivsebészeti és kardiologiai ellatds szempontjabol Astrup altal
meghatarozott legfontosabb ionok: Na, K, Mg, Ca ¢és Cl.
Diagnosztikai jelentdségiik kiemelkedd, mivel a so-viz haztartas
zavara rovid idén beliil a sziv elektromos instabilitasat okozhatja,
ami sulyos, életet is veszélyeztetd ritmuszavart eredményezhet, mely
siirg6s ellatast igényel. A tipusos EKG elvaltozdsok mellett a bed
side elektrolit monitorozas elsddleges célja ezen ionok normal
tartomanyban tartdsa, de sulyos kamrai ritmuszavar esetén pl. a Mg
supernormdl szintjének elérése is sziikséges lehet. Magas frek-
venciaval jard ritmuszavarok mellett egyes elektrolit eltérések (pl.:
magas Na, magas K) hypodynam, azaz alacsony frekvenciaval jaro
ritmuszavart is okozhatnak, melyet az Astrup segitségével
diagnosztizalhatunk.

Fentickre valéd tekintettel, a szélsdséges ionszintek kialakulasanak
megel6zésére intézetiinkben az intenziv osztalyon 2-3 h gyako-
risaggal Astrup vizsgalat torténik, ritmuszavar esetén pedig azonnal.
A helyes diagnoézis felallitasahoz elengedhetetleniil fontos a pontos
mintavétel.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az elektrolitok bed side
monitorozasa elengedhetetlen a szivsebészeti és akut kardioldgiai
ellatasban.
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E-15

MODERN KARDIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAI
MODSZEREK

Nagy Lajos
Vas Megyei Markusovszky Korhaz ZRT

Kardiologiai szempontbol a laboratériumi diagnosztikat illetden a
teljesség igénye nélkiil harom teriilet emelhetd ki:

— Riziko faktorok tekintetében a lipid anyagcsere vizsgalata,

— Akut coronaria syndroma laboratériumi diagnosztikéja,

— Szivelégtelenség laboratoériumi diagnosztikaja.
Lipid anyagcsere tekintetében a rutin laboratériumi vizsgalat az 6ssz.
koleszterin, a HDL koleszterin és a triglicerid szint meghatarozasat
tartalmazza. Ebbdl szarmaztatjdk a Friedewald formula alapjan
szamitott LDL koleszterin értéket. Nemzetkdzi €s magyar ajanlasok
az LDL koleszterin célérték elérését célozzak meg. Ezen para-
méterek mellett hasznalatos az atherogén index, mint szarmaztatott
paraméter. A HDL koleszterin és az LDL koleszterin helyett ezen
lipoproteinek apoproteinjei feltehetéen pontosabb rizikobecslést
tennének lehetévé. Az apoprotein A és apoprotein B rutinszeri
bevezetésének feltehetéen anyagi korlatai vannak vilagszerte.
Akut koronaria syndroma tekintetében rutinszerien a kardialis
Troponin értékek ( Troponin T illetve Troponin I) vették at a
rutinszer(i labor diagnosztika szerepét a korabban hasznalatos CK,
GOT, GPT ¢s alfa HBDH enzimekt6l. A kardialis troponin
emelkedése a coronaria elzardodas utan 6 oraval kovetkezik be.
Emiatt ST elevacioval jar6 szivinfarktus esetén ennek kivarasa
mihibanak szamit, tehat ez esetben az elzarodott koronaria meg-
nyitasa elott labor diagnosztikdra nincs sziikség. Annal terapids
konzekvenciaja van az ST elevacioval nem jaré akut koronaria
syndromaban a kardialis Troponin vizsgalatnak. A megemelkedett
érték a beteget magas rizikdju csoportba sorolja, mikor a betegnél
szivkatéterezés indokolt.
A szivelégtelenségben a B tipusu pitvari natriuretikus peptidnek van
szerepe. A pro BNP alkalmas a nehézlégzés differencial diag-
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crer

minitorozasara egyarant.

A labor diagnosztika mellett azok hatterében 4allo patofiziologiai
alapok ¢és egyéb kardiologiai vizsgdld modszerek is roviden
ismertetésre keriilnek.

E-16

PROSZTATA.SPECIFIKUS ANTIGEN. )
A TUMORMARKER MULTJA, JELENE ES JOVOJE

Dr. Salg6 Laszlo
Fiiggetlen laboratoriumi manager, Szeged

A prosztata specifikus antigén (PSA) az 7990-es évek eleje ota a
prosztatabetegségek diagnosztikajanak alapja. A PSA nem prosz-
tatarak (PCa) specifikus, a prosztata egyéb elvaltozasaiban is
emelkedik az értéke, de specifikussaga és érzékenysége nem kielé-
git6. A PSA diagnosztikai érzékenységének novelésére az ejmult 15-
20 évben szamos probalkozas tortént.

Sajnos a referens tartomanyon (0,0-4,0 ng/ml) beliil is jelentds a PCa
eléfordulasa (15-25%), illetve a ,,sziirke zonaban,' (4,0-10,0 ng/m|) is
sokszor talalunk joindulatt elvaltozast. 4,0 ng/ml feletti érték esetén
a szovettani vizsgalathoz ultrahangvezérelt prosztatabiopsziat kell
végezni, mely jelends megterhelést r6 a paciensre, Az 1990-es évek
végétol a Beckman Coulter Co., a szabad PSA (fPSA) izoformainak
diagnosztikai szerepét vizsgalta. Legjelentésebbnek a proPSA forma
bizonyult, s ezen beliil is a [-2]proPSA (p2PSA). A szerzék 2010
aprilisatol vizsgaljak a p2PSA szerepét a prosztata e|valtozasokban,
illetve kiszamoltak a phi értékeket is. Eredményeik azt igazoljak,
hogy a p2PSA és a phi értékelése jelentdsen megndveli a PCa
kimutatas klinikai specificitasat, mely redukalhatja a felesleges
prosztatabiopszidk magas szamat.
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E-17

IMMUNOBLOT, MINT UJ VIZSGALATI LEHETOSEG
A GYOMQR—BELTRAKTUS IMMUNMEDIALT
BETEGSEGEINEK DIAGNOSZTIKAJABAN

J6zsané Nemes Eva, Dr. Simon Diéna, Dr. Berki Timea
PTE, KK, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet

A szerv-specifikus autoimmun betegségek kozott napjainkban egyre
nagyobb jelentGsége van a tapcsatornat érintd autoantitest termelo-
désével jar6 folyamatok (IBD) differencial diagnosztikdjanak. Ezek
koz¢ tartozik az autoimmun gastritis, a Coeliakia,a Crohn betegség,
¢s a Colitis ulcerosa. A betegségekre jellemz6 autoantitestek (AAT)
elkiilonitése fontos a klinikus szamara. Mig az AAT ELISA vizs-
galatokndl minden antigénre kiilon tesztet végziink, addig az
immunoblot modszernek, az elénye, hogy egy betegnek egy idében
az Osszes antigénre specifikus AAT-je kimutathat6. A membran
alapti immunoblot intrinsic faktor, parietalis sejt (H'/K'-ATPase),
szoveti transzglutaminaz, ASCA és gliadin AAT-ek szemikvantitativ
meghatarozasara alkalmas, melyet pozitivitas esetén ELISA vizs-
galatokkal confirmalhatunk. El6éadasomban a modszer lehetdségeirdl
¢s buktatodirdl szeretnék beszamolni.

E-18

KRONIKUS _ VESEBETEGEK ERYTHROPOETIN (EPO)
KEZELESE ES LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA

Kovacs Krisztian
Synlab Hungary Kft. Ajkai Laboratorium

A célkitiizés: Kronikus veseelégtelenségrol beszélink, ha a GFR
(Glomerularis Filtracios Rata) értéke 15-29 ml/perc kozé keriil. Az
erythropoetin a vorosvértestképzés szabalyozoja. Hidnyaban renalis
anaemia alakul ki. Az anaemia kezelésének bevalt mdédja a vords-
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vertest képzés stimuldlasa epo-val. Eléadasom célja, hogy bemu-
tassam miként hatnak ezen epo készitmények, hogyan lehet a
betegséget diagnosztizalni, illetve a kezelést monitorizalni.

A mddszer: A diagnozis felallitisdban nagy segitséget nyujtanak a
modern haematologiai automatan végzett vizsgalatok, és a
hagyomanyos festett vérkenetek mikroszkopos értékelése is. A
kezelés el6tt és alatta is ellendrizni kell a vas, ferritin, CRP, a
kreatinin, parathormon szinteket, tovabba a transzferrin szaturaciot
¢s a szolubilis transzferrin receptor szintet is.

Eredmények: A terdpia meghatdrozdsa mindenkor egyénre
szabottan torténik. A vizsgalt betegek koziil minddssze egy esetben
fordult el6, hogy az alkalmazott nagy dozis ellenére sem javult a hgb
koncentracio értéke.

Kovetkeztetés: A dializis mellett végzett epo kezelés a leginkabb
hatasosnak és kiméletesnek bizonyult eljaras a veseelégtelenség
gyogyitasaban. Szakmailag kivanatos lenne, ha az epo szintet
klinikai laboratériumi koriilmények kozott rutinszerlien mérni
lehetne.

E-19

AZ ONKONEURALIS ANTITESTEK DIAGNOSZTIKAI
JELENTOSEGE

Kvell Viktoria, Dr. Simon Diana, Dr. Berki Timea
Pécsi Tudomanyegyetem — Klinikai Kozpont- Immunologiai és
Biotechnoldgiai Intézet

Az onkoneuralis antitestek a paraneopldzias neurologiai szindroma
(PNS) diagnosztizalasaban jatszanak igen fontos szerepet, amely
sokszor megel6zi a tumor diagnozisat. A daganatos megbetegedések
természetébdl adoddan a tumor sejtek kiilonbozd antigéneket
expresszalnak (pl.: amphiphyzin, CV2, PNMA2(Ma2/Ta), Ri, Yo,
Hu) amelyek indukaljak a specifikus IgG antitestek vérben vald
megjelenését. Ezen antitestek kozponti idegrendszeri antigénekhez
kapcsolodva feleldsek a neurologiai szindromék kialakulasaért, pl.
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cerebellaris  degeneracid, szenzoros neuropathia, limbikus
encephalitis, stb. A neurologiai folyamathoz leggyakrabban
asszocialédd tumorok a kissejtes tiidorak, emlé-és ovarium
carcinoma, seminoma, thymoma stb. Laboratdriumunk az Euroline
neuronalis antigén profil-2 immunoblot kitet alkalmazza a rutin
immundiagnosztikaban, amely alkalmas egyszerre egy mintaban 6
antitest detektalasara. Eléadasommal ezen antitestek diagnosztikai
jelentdségére szeretném felhivni a figyelmet, valamint arra, hogy az
antitest mérése alkalmas a betegség lefolyasanak és a kezelés
hatékonysaganak a nyomon kdvetésére is.

E-20

GYERMEKEK ES SERDULOK CSONTANYAGCSERE
VIZSGALATA

Nyaradi Tamas Tibor, Sné Hartman Judit, Mittli Odénné, Catomio
Csilla,

Kozponti Laboratorium Vas Megyei Markusovszky Korhaz,
Szombathely

A csucs csonttomeg kialakuldsadban a gyermekkori csontképzés
meghatarozo. Cél: a csontanyagcsere markerek elemzése az
¢letmodbeli szokasok Osszefiiggésében. Médszer: 391 (223 lany,
168 fin) egészséges gyermeket (13,9+3,2 év) vizsgaltak. A szérum
osteocalcin (OC), B-crosslaps (BC), parathormon (PTH) és D-vitamin
(DV) meghatarozasat immunoassay-vel (Elecsys-2010, Roche)
végezték. Vizsgaltak a testtomeg indexet (BMI) és a Tanner-
stadiumot (T-st 1-5.). Tovabba a lumbalis csigolyak asvanyianyag-
tartalmat (BMC), striiségét (BMD) és az életmddbeli szokasokat.
Eredmények: A fitk BC és OC értéke (1,5+0,7; 10651 ng/ml)
szignifikansan (p<0,001) magasabb, mint a lanyoké (0,9+0,4; 75+43
ng/ml) T-st-V-ben. A DV ¢és a PTH kozott negativ korrelacio
igazolodott (r=-0,23; p<0,05). Nem megfelelé DV ellatottsagn volt
az esetek 84%-a, emelkedett PTH szint mellett. Tobbségiik Ca
bevitele (9574254 mg/nap) a kivant mennyiség alatt (1200 mg/nap)
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maradt. Rendszeresen kolat 1/3-a fogyaszt, kevesebb mint fele
sportol aktivan. Kovetkeztetések: A nem ¢és T-st figyelembevétele
elengedhetetlen a csontleletek értékeléséhez. Eltéré Ca-bevitel
mellett a megfelelé DV ellatottsag fontosabb a csontfejlodésben.

E-21]

SAVOLDEKONY SZERUMFEHERJEK VIZSGALATA
SZEPTIKUS BETEGEKBEN

Orfné Szeivert Katalin, Gyorgyi Erzsébet, Készegi Tamas
PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet

Bevezetés: munkam célja a szepszis laboratériumi kovetéséhez, a
betegek altalanos allapotanak monitorozasdhoz 10 vizsgalati mod-
szerek kidolgozasa és alkalmazasa volt.

Anyag és modszertan: szeptikus betegek vérszérumabol
perklorsavval vontam ki a kis molekula tomegli fehérjéket.
Kontrollként egészséges egyének kevert széruma (KS) szolgalt. A
savoldékony fehérjék mennyiségét 220 nm-en mértem. A mindségi
analizishez SDS-PAGE elektroforézist és Western blot vizsgalatokat
hasznaltam, alfa-1-glikoprotein (AGP) ¢és albumin ellenes
antitestekkel, erdsitett kemilumineszcencias  detektalast és
denzitometriat alkalmazva.

Eredmények: a betegeknél a savoldékony fehérjék mennyisége a KS
értékének tobbszordsét mutatta. A KS-hez viszonyitva a betegek
mintainal a 43-67 kDa és a 14 kDa moltomegii frakcioban
intenzivebb festodést és eltérd fehérjemintazatot talaltam. Western
blot-tal a betegeknél emelkedett AGP szintet és a fehérje festéssel
ellentétben csak kevéssé emelkedett albumin mennyiséget detek-
taltam. A moddszer kiegészitd informaciot ad a szeptikus betegek
altalanos allapotanak megitéléséhez.
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E-22

MAKRO-KREATINKINAZ JELENTOSEGE A
DIAGNOSZTIKABAN

Vargané Budai Erika
SE Kardiologiai Kozpont Kézponti Laboratérium

Bevezetés: Hazankban EU-s atlagnal magasabb a kardiovascularis
megbetegedések és a mortalitas aranya. A betegségek pontos és korai
diagndzisanak felallitasa fontos a kdrosodas minimalizalasaban. Inté-
zetlink profiljabol adodoan jelentds mennyiségii a myokardialis
vizsgalatok szama. Célunk: Felhivni a figyelmet a makro-kreatin-
kindz jelenlétének esetleges zavard hatdsara. Ezek jelent6sége, hogy
mindkét tipustt makroenzim interferal az altalunk alkalmazott
immungatlasos CK-MB meghatarozassal. Modszer: Laboratoriu-
munkban a CK-t enzimaktivitdas valtozassal, a CK-MB-t pedig
immungatlasos eljardson alapulé modszerrel hatdrozzuk meg. Ered-
mények: Az altalunk vizsgalt 124 esetbdl, emelkedett CK mellett 22
%-ban kétes eredményt, a normal CK mellett mért 22 esetbdl 64%-
ban kétes eredményt kaptunk, azaz a CK-MB%, >40 % volt.
Kovetkeztetés: Az eredmények validalasanal gyakran felmeriil a
kérdés, vajon a CK, CK-MB értékek korrelalnak-e a beteg tényleges
allapotaval. A klinikus szdmara segitséget nyujt a ¢cTNT meg-
hatarozasa, hiszen 6 a laboratoriumi eredményekkel és a Klinikai
tiinetekkel egyiitt allitja fel a megfelel6 diagndzist.
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E-23
OVJA VESEIT, MENTSE MEG A SZiVET!

Kegyes Laszloné', Vizvari Bernadett', Barna T. Katalin', Barcza
Szilvia®

Synlab Dunatjvérosi Laboratorium®, B.Braun Avitum 13. sz.
Dializiskézpont®, Dunatjvaros

A kronikus veseelégtelenség szinte mindig progressziv, circulus
vitiosus-ként egyre romlo korlefolyasu elvaltozas. Hazankban a
végso stadiumba keriilt vesebetegek szdma 20 év alatt megnégy-
szerezodott. SzerzOk 2010-ben 695 nefrologiai gondozas alatt allo
¢s 82 kronikus dializalt beteg laborparamétercinek valtozasat
kovették nyomon. A kronikus vesebetegség kiilonb6zo stadiu-
maiban szenvedd betegek esetében kiemelt figyelmet szenteltek az
eGFR, a szérum kreatinin, a vizelet albumin és a vér hemoglobin
koncentracio valtozasanak. A vizsgalt csoportbol 166 beteg az
enyhe, 381 a kozepes, 140 a sulyos, 90 pedig végstadiumu
veseelégtelenségben szenved. Az esetek kozel 42 %-aban
diabétesz, 26%-aban hipertonia a tarsdiagnozis. Szerzok elo-
adasukban valaszt keresnek arra, hogy milyen ok-okozati Gssze-
fiiggés rejlik a kronikus vese,- illetve szivbetegség hatterében.
Céljuk, hogy felhivjak a figyelmet a labordiagnosztikai vizsga-
latok eredményeinek folyamatos kdvetésére az alattomosan
kialakulé kor mielébbi felismerésének érdekében. A progresszio
lassitdsaval meggatolhatdé a végstadiumu veseelégtelenség kifej-
16dése, valamint csokkenthetd a mortalitas.
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E-24

OLYKOR ROGOS AZ UT AZ ANALIZISIG: A
PREANALITIKA BUKTATOI

Erdélyi Nora, Bertané Pintér Krisztina, Laszl6 Kinga, Kellner Viola
Synlab Székesfehérvari Laboratoriuma

A laboratoriumi folyamatok kdzel 60%-a a preanalitikai fazisban
zajlik. Tapasztalataink szerint a preanalitikai problémak 70-80%-a
laboratériumon kiviili tevékenységek nem megfelel6ségébodl adodik
(pl. haziorvosi rendeldben vagy osztalyon torténd mintavételek,
mintaszallitas, -tarolas). A hibak egy része a preanalitikai szakaszban
azonosithato: haemolysis, alvadék, helytelen mintavételi arany, lejart
csovek, kontrasztanyag jelenléte. Mas résziikk viszont csak az
analitikai vagy a posztanalitikai fazisban dertil ki: mintavételtdl eltelt
1d0-, homérséklet hatasa, infuzids vérvétel. Ez utobbi esetekben a
technikai-, vagy a lelet validalaskor tudjuk a téves eredményeket
kiszlirni, pl: egy traumatologiardl érkezé beteg vérképe latszolag
valosnak tiinik: Fvs:4.6 G/L, Hb:62 g/L, PLT:95 G/L, ugyanakkor a
kémiai eredményei (TP:18 g/L, Krea:15 umol/L, Cl:145 mmol/L
felvetik az infuzidé interferencia lehet6ségét. Egy jol miikodo
laboratériumi rendszerben az ilyen fals eredményekbdl lelet nem
késziil, megelozve egy esetleges téves diagnozist, vagy inadekvat
terapiat. Szdmos egyéb példan keresztlil igyeksziink felhivni a
figyelmet a preanalitikai tevékenységek kiemelt fontossagara.
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E-25
A SURGOS ES A NAPI VIZSGALATOK TAT ANALIZISE

Lakatosné Varga Agnes, Kontuly Maria, dr. Vamosi Ildiké
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz
Klinikai Diagnosztikai Laboratorium, Miskolc, Szentpéteri kapu 72-
76.

Cél : Az analizis idok betartasa 60 perc alatt a siirg0s, ill. 4 ora alatt a
napi vizsgalatok tekintetében.
Vizsgalati minta : Osszehasonlitottuk a TAT értékeket 2008 és 2010
10-12 hénapban. A Laboratoriumunkba beérkezd siirgésségi-, jard
beteg-, és az osztalyos vizsgalatok atfutasi idejét elemeztiik, egyes
vizsgalatok kiemelésével : Vérkép, Alt.Vizelet, CK, PCT, Troponin
I, CN, Cukor, Prothrombin. Ezen vizsgalatok koziil

» 2008. 10-12 hoban 6sszesen : 121 804 vizsgalat

» 2010. 10-12 hoban 6sszesen : 130 161 vizsgalat TAT elemzését

végeztik el.

A napi rendszerességgel nem végzett vizsgalatok nem szerepelnek az
analizisben.
Az eredmények elemzésére MS Excel programot hasznaltunk.
Eredmények : A megjeldlt idGintervallumban jelentés TAT
csokkenést tapasztaltunk, melyet elsdsorban a nagyobb teljesitményii
automatak munkasorba allitasaval értiink el. Tovabbi TAT csokkenés
érhet0 el a tervezett preanalitikai automatizacid bevezetésével.
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E-26

MINOSEGINDIKATOROK, MINT A LABORATORIUMI
MINGSEQMENEDZSMENT RESZEI: A TAT ANALIZIS
JELENTOSEGE

Zrinyi Zita', Paul Marta®, Dr. Kellner Viola Zsuzsanna®, Prof. Dr.
Fekete Matyas™?

'PTE ETK Kaposvari Képzési Kézpont, Kaposvar, Synlab
Székesfehérvari Laboratoriuma, Székesfehérvar

Az orvosdiagnosztikai laboratoriumok a betegek igényeit figyelembe
véve a leginkabb koltséghatékony modon és a legmagasabb szinten
torekszenek kielégiteni a velilk szemben tamasztott elvarasokat. Az
eredményesség mérésére szolgalhatnak a mindségindikatorok. A
Synlab Székesfehérvari Laboratoriumaban 10 indikatort kdvettiink a
laboratoriumi munka minden teriiletét lefedve. Az eredmények,
tobbek kozt kimutattak, hogy mely részlegre fut be tobb nem
megfelelé minta, mikor toltenek legtobb idét a betegek a labora-
toriumban, kidertilt, hogy a 2009-ben bevezetett eldjegyzési rendszer
jol miikddik, tovabba ramutattak instabil, gazdasagtalan vizsgalatok-
ra, a karbantartas sziikségességére. A turnaround time (TAT) analizis
szerint pedig megallapithatd, hogy a vizsgalatkéréseket a klinikusnak
érdemes organizaltan feladni, mert az minél kevesebb részleget érint,
annal hamarabb elkésziil. Hosszabb tavi kovetésiikkel mindségcélok
is megfogalmazhatok és bevezethet6k a laboratérium mindségme-
nedzsmentjébe.

Kulcsszavak: mindségindikator, TAT, minéségmenedzsment
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E-27

TOMEGSPEKTROMETRIA ALKALMAZASA A KLINIKAI
TOXIKOLOGIABAN
Schindler Réka', Lajtai Anik6?, Lakatos Agnes;

Seffer-Renner Maganklinika Kft!, PTE KK
Laboratoriumi Medicina Intézet?

A klinikai toxikolégiai laboratorium el6tt folyamatosan jabb kihiva-
sok jelennek meg, szinte honaprél honapra ujabb gyogyszerek és
még inkabb kabitoészerek okoznak veszeélyes mérgezést. Hogy a labo-
ratorium megfelelhessen az ujabb elvardsoknak, eddig erre a célra
nem hasznalt médszereket is be kell vonni az eszkozeink kozé. gy a
toxikoldgiai célra 6sszeallitott HPLC rendszer mellett egyre nagyobb
szerepet fog jatszani a tomegspektrometria. Ez a médszer most els6-
sorban a designer drogok biztonsagos kimutatasaban segit nekiink. A
két miiszer kiegésziti egymast, nagy segitséget nyljtva a klinikai
toxikologidban. Bemutatunk érdekes eseteket, melyek eredménye
bebizonyitotta, miszerint a fiatal korosztaly kérében nagy sikere van
a designer drogoknak, melyek hasznalata, részben a tapasztalatlansag
miatt gyakran okoz veszélyes mérgezést.
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E-28

MIRE HASZNALHATO MEG A KAPILLARIS
HEMOGLOBIN ELEKTROFOREZIS?

Dobos Agnes, Acs Orsolya, T6kés-Fiizesi Margit,Kovacs L. Gabor
PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs.

Az Ujsziilott kori vérzéses anaemiak egyik formaja a foetalis
transzfizidés szindroma. Ennek egyik tipusa a foeto-maternalis
transzfuzid. A placentaris erek sériilése miatt a magzat vére az anya
keringésébe jut, néha sulyos anaemiat eredményezve. Kimutatasara a
Kleihauer-Betke teszt alkalmazhatdé. A Sebia Capillarys System 2
késziilékre kifejlesztett Capillarys Hemoglobin(e) kit segitségével a
normal Hb és a f6 Hb variansok gyors, automatikus elvalasztasa és
detektalasa valosithato meg. A minta EDTA-val alvadasgatolt vér.
Az egészséges egyének vérében a modszerrel detektdlhatdé HbF
mennyisége <0,5%. Feto-maternalis transzfuzid esetében kozvetlentil
szillés utan az anya vérében talalhatd magzati vvt-bél szarmazo
megemelkedett HbF kimutatasa volt a célunk kapillaris Hb- elfo
segitségével.
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BCR-ABL FUZIOS PROTEIN GYORS KIMUTATASA
ARAMLASI CITOMETRIAI MODSZERREL

Kissné Sziraki Valéria, Hudak Renata, Kappelmayer Janos, Hevessy
Zsuzsanna

Debreceni Egyetem, Orvos-¢és Egészségtudomanyi Centrum, Klinikai
Biokémiai és Molekularis Patologiai Intézet

Bevezetés: A Philadelphia-kromoszéma (Ph) és a BCR-ABL fuzids
gén kimutatdsa eddig citogenetikai- és molekularis biologiai
modszerekkel tortént. Ma a BCR-ABL fuzids gén terméke, a BCR-
ABL intracelluldris fizids protein aramlasi citométerrel is
kimutathato.

Anyag és modszer: A periférias vér- ¢és csontveld mintak
mononuklearis sejtjeibol nyert lizatumokat inkubaltuk a BCR-ABL
Protein Kit (BD, San José, CA) reagenseivel, melyek capture ,,bead”-
ek felszinéhez kotott anti-BCR antitesteket, és detektorként phycoe-
rythrin (PE)-konjugalt anti-ABL antitesteket tartalmaznak. Az
immunoassay soran a BCR-ABL fuzids protein jelenlétében sand-
wich komplex képzddik, melyet BD FACSCanto II aramlasi citomé-
terrel mértiink. A mintak PE (FL2) jelének atlagos fluoreszcencia
intenzitasat (MFI) értékeltiik.

Eredmények: A kit beallitasa soran megallapitottuk a sajat cut-off
értéket 20 normal mintat vizsgalva, melynek MFI értéke 110 lett.
Pozitiv kontrollként K562 sejtvonalat hasznaltunk, és a sejtvonal-
normal minta keverékébdl ellendriztiik a sejtlizatumok eltartha-
tosagat. Osszesen 18 beteg mintajat vizsgaltuk. A 13 CML-es beteg
koziil a PCR technikaval pozitiv betegek (10 f6) aramlasi citometrias
modszerrel vizsgalva szintén pozitivnak adodtak (MFI:118-4905), és
a negativ eredmények is egybevagtak. A vizsgalt 5 akut leukémias
mintabol 2 pozitivnak, 3 negativnak bizonyult mindkét modszerrel.
Kovetkeztetés: Aramlasi citometriai BCR-ABL immunobead assay
segitségével 4-5 oOran belil kimutathaté a BCR-ABL oncoprotein
minden tipusa. Igy az immunfenotipus vizsgalatra kiildott mintabol
kapott eredménnyel egy idoben a kezeldorvos a BCR-ABL
pozitivitasrol is értesiil, igy hamarabb elkezdheto a terapia.
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INTERAKCIOK A PRIMER ALDOSZTERONIZMUS
VIZSGA,LATAKOR ORALIS ANTIKONCIPIENSEK
HATASARA

Csizmadia Zsuzsanna, Catomio Csilla, Mittli Odoénné
Vas Megyei Markusovszky Korhaz Kozponti Laboratorium,
Szombathely

Bevezetés: A primer aldoszteronizmus (PA) sziirése két markerbol
képzett racion (aldoszteron=A/plazma-renin-aktivitais=PRA, ill.
direkt renin=DR) alapul. Az oralis antikoncipiensek (AC) hat6-
anyagai tévesen megvaltoztathatjdk a raciokat. Cél: megvizsgilni, a
kiilonb6zo gesztagén-tartalmu AC miként valtoztatjdk meg a
biomarkerek szintjét. Anyag és modszer: 77 egészséges nét (27+8
¢v) vizsgaltunk. 24 AC-t nem szedd eset szolgalt kontrollként, 8-an
drospirenon (DRSP), 23-an gestoden (GD), 22-en pedig desogestrel
(DG) tartalmu pillt szedtek. Az 6sztogén komponens etinil-6sztradiol
volt. Az analitok mérése radioimmunoassay-vel tortént.
Eredmények: A PRA és a DR kozotti korrelacié az alacsony mérési
tartomanyban gyengébb. Mindharom marker szintje szignifikdnsan
(p<0,05) magasabb wvolt a DRSP-t szed6knél a masik harom
csoporthoz képest. A DG csoport DR szintje szignifikdnsan
alacsonyabb (p<0,05) volt a kontrollhoz képest. Gyakoribb (20,8%)
tévesen pozitiv racié az A/DR esetén a GD és a DG csoportokban.
Kovetkeztetések: Izolaltan a hormonszintek félrevezetoek, GD és
DG szedésnél az A/PRA értékére hagyatkozzunk.
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BAKTERIUMOK, AMELYEK NEM MINDIG KOROKOZOK

Csokané Kis Eva
Fovarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhaz,
Ko6zponti laboratorium, Budapest

A csupan mikroszkop alatt lathatd ¢él6lények vilaga hatalmas,
melyekr6l gyakran tudomast sem vesziink amig gondot nem
okoznak. Azon baktériumok Osszességét, amelyek a testiinkdn és
testiinkben jelen vannak, de egészséges emberben betegséget nem
okoznak, normal fléranak nevezziik. A normal flora és a korokozok
atfedése jelenti a kényes egyensulyt az egészség és a betegség kozott.
Az elGadas ismerteti a bor, a szem, a légutak, a tapcsatorna és a
hugyutak normdl florajanak tagjait, felhivja a figyelmet jelen-
toségiikre.

E-32
A BAKTERIUMOK REZISZTENCIAJANAK TORTENETE

Németh Veronika
Fovarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhaz,
Kozponti laboratorium, Budapest

A baktériumok antibiotikumokkal szembeni rezisztencidjanak
torténete az antibiotikumok torténete is egyben. Napjaink egyre
¢getObb problémaja az antibiotikumokkal szembeni fokozodo
rezisztencia, amely sok esetben vezet joval dragabb, toxikusabb
szerek alkalmazasahoz. Amennyiben van ra lehetdség. Az eldadas
sorra veszi az antibiotikumok és a velikk szemben kialakuld
rezisztencia torténetének fobb allomasait a kezdetektdl napjainkig.
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FELHASZNALOI TAPASZTALATOK A LABUMAT-URISED
VIZELETVIZSGALO AUTOMATAROL

Kovesiné Fehér Gyongyi*
Dél-budai Eii. és Szoc. Szolg. Nonprofit Kft.* és 77 Elektronika Kft.?

A mi laboratéoriumunkban hasznalt, a 77 Elektronika Kft. altal
gyartott vizeletvizsgald automata egy komplett vizelet analizatornak
tekinthetd. Két részbdl all; LabUMat-altaldnos vizeletvizsgald (11
paraméteres teszt csik), UriSed-vizeletiiledék vizsgald (11 alakos
elem kategoria) automatabol. Az UriSed vizeletiiledék analizalo
késziilék mitkddési elve megegyezik a hagyomanyos mikroszkopos
(referencia) modszerrel: a vizeletmintat lecentrifugalja, majd
mikroszkopon keresztiil digitalis kamera képet készit automata-
fokuszalassal az tliledék rétegrdl, amit egy képfeldolgozd szoftver
értékel ki, és teljes latoteres képet jelenit meg a monitoron. A két
késziilék Osszekapcsolhatd. A vonalkddnak kdszonhetden a szoftver
paciensenként parositja a két automata altal mért eredményt, amit
egyiitt jelenit meg a monitoron. Ez megkonnyiti a validalast: ha a
vizelet kémiai és liledék eredmény nem korrelal, akkor az UriSed
mikroszkopos képe alapjan modunkban all kijavitani az eredményt.
2010. januarjaba 800 mintat ellendriztiink le mikroszkoppal, a kétféle
mérési eredmény 97%-os egyezOséget mutatott. Tapasztalt: nem
szlikséges mikroszkoppal ellendrizni a mérési eredményeket.
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A MINOSEG, AMI SZAMIT

Siile Andrea, PhD
BD Diagnostics-Preanalytical Systems

A korhazakban az orvosi dontések 85%-a a laboratdriumi
eredmények alapjan torténik. A laboratoriumi eredmények mindsége
szdmos tényezd fiiggvénye, mely tényezdk a preanalitika, analitika és
posztanalitika fazisaiban kiiloniilnek el.

Az eddigi ismeretek alapjan a hibas eredmények legnagyobb
hanyada - 68%-a - a preanalitikai fazisbol szarmazik. Eppen ezért az
eléadas az eldforduld preanalitikai hibakat és azok koltségeit tarja
fel, mely koltségek jelentds hatassal vannak a korhazak kiadasaira,
de ezen kiviil befolyasoljak a korhazi munka hatékonysagat, a
betegbiztonsagot, a korhdz megitélését és az egészségiigyi dolgozok
biztonsagat is.
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TAPASZTALATAINK AZ ADVIA2400 KEMIAI
AUTOMATAVAL

Kiirtosi Istvanné, Zsarnainé Gathi Katalin, Lichtenstein Raymond,
Dr. Vamosi I1diko

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz
Klinikai Diagnosztikai Laboratorium, Miskolc, Szentpéteri kapu 72-
76.

Cél : a kémiai laboratériumi munka eredményességének novelése.
Eredmény : 2010.09.17.-én vegyszertender részeként keriilt
kihelyezésre Laboratoriumunkba az ADVIA2400 kémiai automata.
Az 10j high-tech automata munkasorba allitasa jelentGs szellemi és
idéraforditast igényelt, de az atallas problémamentes volt. A kijeldlt
kezeldszemélyzet miiszer-tréningen vett részt. 2010.09.17 és
2011.04.16. kozotti iddszakban 909 697 db. kémiai vizsgalat
elvégzésére keriilt sor. Az Uj készilék alkalmazasaval a reagens
igény jelentésen csokkent, atlag 60 pl. Szamitasaink a
rendszeroldatok és reagensek tekintetében a nappal végzett ,rutin”
vizsgalatokra vonatkoznak. Ismertetjiik az elért koltségmegtakaritast,
a magasabb szamban mért vizsgalatok esetében: gliikkdz, karbamid,
kreatinin, t.bilirubin, GOT, GPT, GGT, ossz.fehérje, koleszterin,
triglicerid, CRP. A rovidebb analitikai id6 hozzajarul a TAT
csokkenéséhez.

Kovetkeztetések : koltségesokkenés mellett az  ADVIA2400
automata munkasorba allitasaval, el6segitve a gyorsabb betegellatast,
a validalt vizsgélati eredmények rovidebb idon belill jutnak el a
klinikusokhoz.
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HAEMOSTASIS RENDSZER VALTOZA,SANA,K KOVETESE
GRAVIDITAS SORAN: FIBRINOGEN ES D-DIMER
EREDMENYEK

Fiiziné Budos Julianna, Krapecz Ferencné, Dr Litter llona
PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: A gesztacios kor eldrehaladtdval az egyes véralvadasi
paraméterek, mint pl. a fibrinogén (tovabbiakban: Fg), D-dimer,
valamint az egyes véralvadasi faktorok (F- VII, VIII, 1X) szintje
emelkedik. Célunk a Fg és D-dimer eredmények kovetése, valamint
a vizsgalatok kozotti kapcsolat bemutatasa és a kapott eredmények
megfeleld statisztikai modszerekkel valo értékelése. Anyag és
modszer: 83 szovédménymentes lefolyasu graviditas sordn hataroz-
tuk meg a Fg és D-dimer szintjét hdrom trimeszterben (16., 26., 36.
hét). Bemutatjuk a kétféle modszerrel kapott Fg eredmények
alakulasat. Méréseinket az IL ACL 9000 optikai koagulométeren
végeztik HemoslL PT-Fibrinogen Recombinant thromboplastin,
HemoslL Fibrinogen-C Clauss és HemosIL D-Dimer reagensekkel.
Eredmény: A kiilonb6z6 modszerekkel kapott Fg eredmények
kozott szignifikdns a kiillonbség mindharom trimeszterben. A
kiilonbség csokken a gesztacios kor elérehaladtaval, illetve a Fg-
szint emelkedésével (p<0,001). Adataink szerint a D-dimer valtozas
2. trimeszterben 25%-0s ndvekedést, illetve a 3. trimeszterben
120%-0s novekedést mutat. Kovetkeztetés: A varandossidg soran
hasonlé dinamikaval novekszik mind a két véralvadasi paraméter,
jelezve a haemostasis rendszer fokozott aktivitasat.
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PRIMER HEMOSTASIS VIZSGALATA
AGGREGOMETERREL ES HEMODINAMIKAI
MEROMUSZERREL

Toth Agnes', Kanyari Tiborné', Gado Klara dr.®, Satori Anna dr. !,
Varnai Katalin dr.*

Semmelweis Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Budapest',
Szent Rokus Korhaz, Belgyogyaszati Rehabilitacios Osztaly,
Budapest?

A primer hemostasis 0roklott, szerzett vagy gyogyszer-okozta
thrombocyta dysfunctio megitélésére hasznalhaté a hagyomanyos
aggregométer (thrombocyta das plazma) ¢és az in vivo
hemodinamikai viszonyokat utanzo6 analizator (PFA).

46 vérzéses tiineteket mutatd betegnél (14 ffi/32 nd) a thrombocyta
funkcios vizsgalatot mindkét modszerrel meghataroztuk.

30 betegnél egyik meghatarozassal sem kaptunk koros eredményt,

9 betegnél pedig mindkét metodika eltérést jelzett. A 9 beteg kozott 4
von Willebrand betegség 1. tipusaba tartozott (koros ristocetin
aggregacié mellett koros Coll/EPL, ill. Coll/ADP); egy betegnél csak
az aggregacio Tonogenre és a Coll/EPI adott kéros eredményt. 16
betegb6l 6 esetben csak a hagyomanyos aggregometria mutatott
abnormalitast.

A PFA az adhézidé rendellenességét is jelzi és a thrombocyta
aktivaciot a zarodasi idovel méri. A miszer tovabbfejlesztett
valtozataval a folyamat dinamikajat is kovetni lehet.
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HOGYAN  SEGITI MUNKANKAT A KOMPLEX
HEMATOLOGIAI AUTOMATIZACIO?

Tonkdly Imréné , TOkéné Szabd Erzsébet, Dr. Antal Istvan, Dr.
Simon Judit
Honvédkorhdz-Allami Egészségiigyi Kozpont

Intézetiinkben 2008. novembere 6ta miikddik Sysmex utca amelynek
elemei: 2db Sysmex XE 2100, mintatovabbitd rendszer, kenet-
készitd és —értékeld valamint autovalidald egység (SYS -Sysmex
Information System)

Napi 600-700 vérkép mérése, technikai wvalidalasa torténik
részlegiinkon. Poszteriink célja, hogy bemutassuk, hogyan dolgozunk
a Sysmex utcaban.

A munka folyamatat képekben illusztraljuk. A SYS segitd szerepét
néhdny kiemelt eset bemutatdsaval korvonalazzuk. A rendszer a
negativ és tovabbi vizsgalatra nem szoruld pozitiv vérképek ered-
ményét azonnal a laboratérium halozatara kiildi technikai validalasra.
Azok a koros vérképek keriilnek a SYS képernydjére, amelyeknek
tovabbi vizsgalata sziikséges. Szdmos eltérésre hivja fel figyel-
miinket, és ad javaslatot a teenddkre, pl: nagymértékii lipémia v. mas
interferald anyagok, panik érték, nem értékelhetd paraméter/ek a
minta abnormalitisa miatt, delta chek iizenet, Oreg vérminta,
alacsony thrombocyta szam, NRBC csatornan ¢és/vagy RET
csatornan valo ismétlés, higitas, vagy kenetkészités sziikségessége
Egy asszisztensre harul az egész napi vérkép analizise, amit a
bemutatott rendszer technikai segitsége tesz lehet6vé. fgy a diplomas
megszirt, jol elOkészitett anyagot kap a tovabbi diagnosztikai
tevékenységéhez.
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SZIFILISZ LIA II;S WB TESZTEK (’;‘)SSZEHASONUTQ
VIZSGALATA KETES KONFIRMALASI EREDMENYU
MINTAKON

Galné Financsek Kornélia, Pari Zsuzsanna Katalin, Barabas Eva
Orszagos Vérellatd Szolgalat Konfirmald Laboratorium

Cél: Kétes konfirmalasi eredményii mintak retrospektiv vizsgalata
két blot jellegli teszttel. Vizsgalt mintak: 15 kétes, 3 pozitiv és 2
negativ  konfirmalasi eredmény(i donor szérum mintéja.
Médszerek: Syphilis line immunoassay (LIA) és Syphilis
IgG+VDRL (IgG WB) és [gM+VDRL western blot (IgM WB)
tesztkitek. Eredmények: 1) A 15 kétes konfirmalasi eredményi
minta mindegyike kétes a LIA teszten. Az IgG WB-on 6 kétes és 9
negativ volt. [gM WB-on mindegyik minta negativ lett. 2) A 9 WB
negativbol 8 a konfirmalé ELISA vizsgalaton nem reaktiv. 3) A 3
pozitiv konfirmalasi eredményii mintabol 3 pozitiv a LIA-n. Az
1IgG WB-on 2 pozitiv, 1 kétes. 1 minta IgM/IgG WB kettds pozitiv.
4) A 2 negativ konfirmalasi eredményti minta mind a LIA-n, mind
az IgG és IgM WB-on negativ. 5) VDRL antitest egyik mintaban
sem volt kimutathat6. Kovetkeztetés: Az IgG és IgM WB
eredmények alapjan 8 donor kisziirése valtozott, végleges kizaras
helyett atmeneti kizarasra. A verifikalo tesztek megfeleld kiva-
lasztasa hozzajarul ahhoz, hogy csdkkenjen a donor-vesztés, illetve
a nem fert6zo6tt donorok nemibeteg-gondozdba utalasa.
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AFEREZIS TECHNIKAVAL ELOALLITOTT
VERKESZITMENYEK

Kollar Gyongyi, Keszthelyi Timea, Palfty Istvanné
Orszagos Vérellatd Szolgéalat Pécsi Regionalis Vérellatdé Kozpont,
Pécs

Bevezetés: A korszerli hemoterapia elvardsainak megfeleld vér-
készitmények,a vér egyetlen alkotoelemét tartalmazzak a teljes vér
helyett. Az aferézis technikaval egy donortél 10-20 E trombocita
koncentratum, vagy 2 E vorosvérsejt koncentratum gytjthetd. Ezzel
az eljarassal eldéallitott vérkészitmény mindsége teljes vérbol csak
tobb 1épésben érhet? el.

Anyag és moédszer: Evente kb. 300 trombocita aferézist végziink
kivalasztott donoroktol kiilonb6zo tipust késziilékkel. Emellett 2 E
vorosvérsejtgylijtés is torténik intézetiinkben onkéntes véradoktol. A
vérkészitmények ellenérzd vizsgalatait az OVSz mindségiigyi
eldirdsainak megfelelden végeztiik.

Megbeszglés: Az aferézis késziilékekkel nyert szirt mindségi
trombocita- és vorésvérsejt készitményeink az elvarasoknak meg-
feleltek. Bemutatjuk az eljarasok soran szerzett tapasztalataikat, a
felmeriild hibak megelozésének ill. megoldasanak lehetoségeit, a
donorkivalasztas nehézségeit €s sikereit.

Kovetkeztetés: Az egy, illetve azonos donortdl szarmazod specialis
vérkészitmények biztonsagosabbak a betegek szdmara. Alkalma-
zasukkor ritkabban fordul el6 szovédmény, kevesebb vérkészitmény
clegendd0 a terapia soran, mely hozzajarul a betegek jobb
¢letmindségéhez.
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A TERHESSZEROL(’)GIAI’ LABORATORIUM
BEMUTATASA ESETISMERTETESSEL

Németh Istvanné, Dr. Szab6 Krisztina
Orszagos Vérellatdo Szolgalat Gyori Regionalis Kozpont

Immunhematoldgiai laboratériumunkban évente 6-7 ezer terhes
vérmintajat vizsgaljuk, melyeket a gyOri és csornai terhesgon-
dozoktol kapunk.

A terhességben — amikor immunologiai folyamat jatszodnak le az
anya szervezetében — gyakrabban taldlkozhatunk ellenanyag ter-
meléssel. 2010-ben a terhesek vérmintaiban 1,3%-ban talaltunk
antitestet, melynek fele mutatott vércsoportspecifitast. Ennek 35%-a
Rh rendszerbeli ellenanyag volt. Az anti-D profilaxis bevezetése 6ta
az UHB szempontjabol is jelentds anti-D eléfordulasi gyakorisaga
jelentésen csokkent, azonban még mindig talalkozunk néhdly esettel
évente. Esetismertetésiink is ehhez kapcsolodik. Els6 terhességének
vége felé immunizalodott kismama — a szakszerii tajékoztatas
ellenére — tovabbi négy terhességet vallalt. Az 6t terhességbol egy
spontan vetéléssel, egy miivi abortusszal végzodott, illetve 3
gyermeke sziiletett. Ezen terhességek alatti problémakat szeretnénk
bemutatni laboratoriumunk szemszdgébol.
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TROMBOCITA KESZITMENYEK BAKTERIOLOGIAI
ELLENORZESE.

Rabatané Zsiray Andrea, Kollarné Futé Maria
Orszagos  Vérellatd  Szolgalat Kozpont  Mindségellendrzd
Laboratorium.

A trombocita készitmények bakteridlis kontamindcidja jelenti a
transzfuzidlogidban a legnagyobb fertdzési kockazatot.

A bemutatasra keriild teszt egy mindségellendrzé gyorsteszt,
kvalitativ, immunoassay elven miikodé aerob és anaerob Gram-
pozitiv és Gram-negativ baktériumok kimutatdsara szolgal, melyet
afferezissel és buffy coat-bol nyert trombocita koncentratumoknal
lehet hasznalni. A baktériumokon megtalalhato lipoteikolsav és
lipopoliszacharid jelenlétét kimutatd technologiat alkalmaz. A
vizsgalati minta felvitele utdn a tesztcsikban 1évé festék indikator
jelzi a vizsgalat kezdetét és végét. Ahogy a minta atvandorol a
tesztcsikon specifikus antigén — ellenanyag kotdédés jon étre,
amennyiben baktériumot is tartalmazott. Ebben az esetben jol lathat6
indikator csik jelenik meg.

Az OVSZK Mindségellenérz6 laboratoriuma 5 vérellatdo kozpontban
eldallitott, 6sszesen 50 trombocita készitményt vizsgalt meg ezzel a
modszerrel. A vizsgalat vérkészitmények mindegyiket negativ lett,
pozitivitast csak kontroll torzsek vizsgalatakor kaptunk.

A vizsgalatokat BactAlert mikrobioldgiai automataval kontrollaltuk.
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VERCSOPORT-SZEROLOGIAI  VIZSGALATOK
LABORATORIUMUNKBAN — ESETISMERTETESEK

Suttané B. Zsuzsa', Remenar Sandorné', Farkas Kinga', Kollar
Lészloné?,
Synlab Kistarcsai Laboratorium', OVSZ Péterfy S. u. Teriileti
Vérellato?

Laboratériumunkban vércsoport, Rh, Direkt Coombs vizsgalatokat,
enzimes és Coombs-os ellenanyagsziirést végziink. A vizsgalatok
Haemos SP  automatan  torténnek,  gélkartyds  modszer
alkalmazasaval. Egy év statisztikai adatait vizsgaltuk, 2010.04.
hénaptél 2011.03. honapig. Osszesen 20402 beteg esetében
végeztiink ellenanyagsziirést, ebbdl pozitiv lett 1097 eset, ami 5,4%.
Az ellenanyag azonositas helyi viszonylatban az OVSZ kompeten-
cidja, ezért a rutin vércsoport-szerologiai leleteken javasoljuk, hogy
tovabbi vizsgalatra az OVSZ teriileti vérellatdjaba kiildjenek
mintakat. Kivalasztottunk néhany pozitiv ellenanyagsziiréssel ren-
delkez6 beteget, prezentacionkban ezeket az eseteket ismertetjiik. 11
beteg vizsgalatanal a kovetkezé eredményeket talaltuk: vércsoport
specifikus antitest kimutathaté volt 7 esetben, ebbdl 2 betegnél
kétféle irregularis antitestet azonositottak. Aspecifikus ellenanyag
talalhatd 1 betegnél, ellenanyag azonositas még nem tortént 2
betegnél, egy esetben a mas idépontban vett vérmintabdl az ismételt
ellenanyagsziirés negativ lett.
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MINOSEGI ES KOMPETENCIA ELVU POCT (POINT OF
CARE TESTING) -BETEG KOZELI VIZSGALATOK A
HONVEDKORHAZ - ALLAMI EGESZSEGUGYI
KOZPONTBAN

Csizmadia Déra}, Dr. Simon Judit2
Honvédkorhaz-Allami Egészségligyi Kozpontl,2

A Kozponti Laboratériumi Diagnosztikai Osztaly analitikusaként azt
a megtisztel6 feladatot kaptam, hogy betolthetem Intézményiinkben a
POCT koordinatori feladatkort.

Poszterem célja, megismertetni részletesebben a POCT (Point of
Care Testing) beteg kozeli vizsgalatok (vérgaz analizis, INR- és ACT
mérés, gliikéz koncentracid- kardialis markerek meghatarozasa),
centralizalt, laboratoriumi feliigyelettel torténé miikodését, a hozza
iranyelveit, kiils6 szabvanyokat és ajanlasokat.

- Fontos megismerniink a centralizalt POCT rendszer felépitését,
iranyitasi szintjeit, hogy egy igy kialakitott teljes kép alapjan tudjuk
feladataink helyét a rendszerbe sorolni.

- Intézményiinkben néhany betegellaté osztalyon mar kiprobaltuk
(SBO, KAITO) a laboratoriumi feliigyelettel torténd POC
vizsgalatok végzeését, melynek tapasztalatit figyelembe véve
szeretnénk kidolgozni és bevezetni a tobbi telephely osztalyainak
rendszerbekapcsolasat és feliigyeletét is.
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SURGOS TROPONIN T VIZSGALATOK EREDMENYEINEK
ELEMZESE

Erdei Janos, Varga Aniko, Sziics Erika, Laszloné H.Toth Irén,
Dékany Ildiko
Synlab Kiskunhalasi Laboratoriuma

Anyagok és modszerek. Reagensek: Troponin T STAT Roche, CK-
MB T STAT Roche. Miiszer: Roche Elecsys 2010. Minték : siirgds
kéréssel érkeztek a laboratoriumba. A vizsgalt iddszakban
(2011.04.01-2011.04.08) a kérések 1,94%-a volt cTnT kérés. A
kérések 94%-a a siirgdsségi betegellatd (SBO) osztalyrol érkezett.
Az eredmények 67,5%-a a kimutathatosagi hatar alatt, 8%-a 0,1 ug/L
felett volt. A bekiild6 diagnozisok széles skalaja szerepel a kérések
mellett. A mérési eredmények a bekiilldo diagnozisokkal laza
Osszefiiggést mutatnak. A nem primer kardialis események mellett is
tapasztalhatok emelkedett cTnT értékek. A parhuzamos CK-MB
mérések eredményei alapjan lathatd, hogy a vizsgalatkérések a
kardialis események eltérd szakaszaiban vett mintakbdl szarmaznak.
Eltérés mutatkozik a két teszt eredményei kozott tapasztalt
Osszefiiggésekben. NOk esetében nagyobb a mindkét tesztre pozitiv
mintak aranya.

Kovetkeztetések:

1. A nem akut kardialis eseményt jelzé bekiildé diagnozisok mellett
is sok emelkedett cTnT érték tapasztalhato.

2. A teszt pozitivitasat jelentd értékhatart a 0,05-0,1 ug/L értékhatar
koz¢é javasoljuk tenni.
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POINT-OF-CARE KESZULEKKEL ES RUTIN
LABORAT(’)RIUMI M(’)DSZERI}E,L MERT KREATININ
EREDMENYEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Véradi Anikd; Szabd Adrienn; Nagy Dénes, Siska Andrea, Seres
Erika '
SZTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet, Szeged

A vesefunkcido gyors felmérésére, kovetésére sziikség lehet pl.
radiologiai vizsgalatok el6tt a kontrasztanyag okozta nephropathia
kialakulasanak veszélye miatt. Ha a diagnosztikai laboratdriumok
altal nyujtott eredmény-szolgaltatasi idonél gyorsabban van sziikség
a kreatinin értékre, akkor a kereskedelemben kinalt Point-of-Care
(POC) késziilékekhez fordulhat a betegellatd osztaly. A kreatinin
koncentracio mérése vizsgalatunkban kétféleképpen tortént: egyrészt
teljes vérb6l Nova StatSensor™ POC késziilékkel, masrészt szé-
rumbo6l Modular P800 automatan kinetikus Jaffé metodikaval. A
betegeredmények Osszehasonlitisa mellett a POC késziilékkel mért
értékek reprodukalhatdsagat és precizitasat is megvizsgaltuk. A Jaffé
meghatarozashoz képest az altalunk vizsgalt POC eszk6z gyengébb
reprodukalhatosagot mutatott (4,1-11,9%), a betegeredmények
kozotti  atlagos eltérés mértéke 16,3% volt. A megallapitott
kiilonbségek a mintdk és a kontrollok matrixanak, valamint a
késziilékek kalibraciés modjanak és az alkalmazott metodikaknak a
kiilonbségével magyarazhatok.
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HBAIC ~ MEGHATAROZASA  STANDARD  HPLC
MODSZERREL ES POINT-OF-CARE KESZULEKKEL

Szabd Adrienn, Varadi Anikd, Buczkéné Berecz Erzsébet, Seres
Erika '
SZTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet, Szeged

A diabetes mellitus (DM), melynek incidencidja meredeken
emelkedik, az egyik legjelent6sebb népegészségiigyi probléma a
fejlett orszagokban. A DM egyik legfontosabb markerének szamitd
is alkalmazott nagynyomasu folyadék kromatografias modszerrel
(HPLC) vénas mintakbol VARIANT II. TURBO késziilékkel,
valamint ujjbegybdl nyert mintakbol Bio-Rad in2it Point of Care
(POC) késziiléken. A rendelkezésiinkre all6 50 POC tesztbdl
kontroll-és stabilitasmérésre 20 tesztet hasznaltunk. A tovabbi 30
mérésnél a mintavételi telephelyiinkon random modon feln6tt
pacienseket valogattunk be: 17 nd, 13 férfi, atlagéletkor 56 év.
HbAlc eredményeinket harom koncentraciéo tartomanyra bontva
értékeltiik. 14 esetben a nem diabeteses referencia tartomanyon
belilli, 9 esetben a terapids tartomanyon beliili, 7 esetben afeletti
értéket kaptunk. A két modszert Osszehasonlitva, mindharom
koncentracié tartomanyban jol korrelaltak az eredmények (R’=
0,9256).
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A LELET ATFORDULASI IDO KOVETESE
INTEZMENYfJNKBEN A SURGOSSEGI BETEGELLATAS
TERULETEN

Karizs Tinde, Farkas Tiinde, Dr. Simon Agnes
Szolnok, JNSZ Megyei Hetényi Géza Korhaz és Rendeldintézet
Kozponti Laboratorium

A turnaround time kdvetése intézményiink laboratdriu-
maban a diagnosztikus tevékenység hatékonysaganak
egyik jellemz6 paramétere.

A TAT értéke a siirgds vizsgalatok esetében kiemelt jelentdséggel
bir, ezért véletlenszerlien kivalasztott idopontokban vizsgaltuk a
leletatfordulasi id6t az emlitett vizsgalati mintak analizisével
kapcsolatosan.

A TAT megnyulésat okoz6 hibak felderitése [ényeges feladat, hiszen
ezen okok kikiiszobdlésével a laboratorium mindségi mutatdja
emelkedik. Az okok feltarasanak eredményét poszteriinkon
részletesen demonstraljuk.

A magas szintli betegellatdshoz a laboratériumban folydé mindségi
tevékenység is szorosan kapcsolodik, ennek egyik mutatdja a siirgds
mintdk TAT érték mutatoinak folyamatos javulasa, mely szintén
szoros részese volt annak, hogy intézményiink kiérdemelte az ,,Ev
korhaza” cimet.
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TROMBOCITA ES ENDOTHEL EREDETU
MICROPARTIKULOMOK  VIZSGALATA  KRONIKUS
OBSTRUKTIV TUDOBETEGEKNEL

Horvath Beata!, Acs Orsolyal, Ruzsics Istvémz, Baliké Zoltan?,
Magyarlaki Tamas®, Tékés-Fiizesi Margitl, Vermes Istvan®, Kovacs
L. Gabor™.

PTE AOK Lsz Belgyogyaszati Klinika?, PTE KK Laboratériumi
Medicina Intézet".

A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD), szisztémdas betegség-
ként rizikotényezdje lehet a kardiovaszkularis betegségeknek. A
microparticulomok (MP) szerepet jatszhatnak a gyulladdsos folya-
matok beinditasaban. Ezt az Osszefiiggést biomarkerek (h-CRP,
FVS-szam, se-TG) valamint trombocita és endothél eredeti MP
szam aramlasi cytometrias mérésével vizsgaltuk 15-15 kardio-
vaszkularis tarsbetegségben szenvedd és anélkiilli COPD-s beteg
esetében. Meéréseinkhez 20 f6s kontroll csoport szolgalt. MP
szdmban ¢és Osszetételben szignifikans eltéréseket mértink a
kontrollhoz képest.
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A HE4 TUMORMARKER SZEREPE AZ OVARIUM
CARCINOMA DIAGNOSZTIKABAN

Czabanné Balas Judit, Csoban Maria, Gém Imréné, Dr. Nagy Béla,
Dr. Kappelmayer Janos

DE OEC, Klinikai Biokémiai és Molekularis Patologiai Intézet,
Debrecen

Elézmény és célkitiizés: A CA 125 a petefészekdaganat régota,
széles korben elterjedt laboratoriumi tumormarkere. Ennek ellenére
onmagaban csak alacsony szenzitivitassal (43%) képes jelezni a
korai stadiumban 1év6 rosszindulatl ovarium carcinoma jelenlétét,
ugyanakkor hamisan emelkedett értékeket is mérhetiink egyéb, nem
malignus betegségekben. Ezért egy érzékenyebb és specifikusabb
tumormarker bevezetése valt sziikségessé laboratorimunkban.
Modszerek: A vizsgalatba 125 beteget vontunk be kiilonb6zo
diagnozissal (ovarium carcinoma, petefészek-cysta, endometriosis,
myoma, borderline ovarium carcinoma, egyéb kismedencei
tumorok). A HE4 szérumszintjét kemilumineszcens mikro-
partikularis  immunoassay-vel  (Architect, Abbott), valamint
parhuzamosan a CA 125 szérumszintjét elektrokemilumineszcens
immunoassay-vel (Modular E170, Roche) hataroztuk meg és
egészséges személyek eredményeivel hasonlitottuk 6ssze.
Eredmények: A HE4 atlagos szérumkoncentracidja szignifikdnsan
magasabb (p<0,005) volt az ovarium carcinomas betegekben a
betegség stadiumaval aranyos modon (150,7pM [I/ILst.]; 1354,2pM
[1II./IV.st.]) szemben a normal kontrollokban mért értékekkel (39,6
pM). A HE4 értéke nagy érzékenységgel tamasztotta ala az ovarium
carcinoma jelenlétét olyan esetekben, ahol nem volt egyértelmi a
diagnoézis mas vizsgalatokkal. Ugyanakkor olyan személyekben,
akiknek ovarium cystaja, endometriosisa, vagy myomaja volt,
hamisan magas CA 125 értékeket mértiink negativ HE4 eredmények
mellett.

Kovetkeztetés: A HE4 és a CA 125 tumormarkerek egyiittes
vizsgalata ajanlott a malignus petefészekrak korai hatékony diagno-
zisa, illetve mas rosszindulati tumoroktol vald jobb elkiilonitése
érdekében.
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A THYREOGLOBULIN ES A THYREOGLOBULIN ELLENI
ANTITEST VIZSGALAT ANALITIKAI ES FUNKCIONALIS
SZENZITIVITASANAK MEGHATAROZASA ES
JELENTOSEGE A  PAJZSMIRIGY CARCINOMAS
BETEGEK KOVETESEBEN

Dancs Melinda, Dr. Telkes Maria, Dr. Seres Erika
SZTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

A szérum Tg-t és a TgAb-t mint tumormarkert alkalmazzuk a
differencialt pajzsmirigy carcinomak esetén. Sziikségesnek tartottam
meghatarozni  laboratéoriumunkban a  thyreoglobulin és a
thyreoglobulin ellenes antitest vizsgalatok analitikai és funkcionalis
szenzitivitisat. A Laboratoriumi Medicina Intézetbe az SZTE AOK
Klinikai Ko6zpont klinikdirdl és vonzaskorzetébol érkezo betegek
mintdit hasznaltam fel. Mérési tervemet és a vizsgalni kivant
paramétercket az NCCLS EP17-A iranyelve, illetve ennek kivonata
alapjan készitettem. A Tg és Tg-Ab esetén hdrom egymassal
Osszefiiggd, de mégis kiilonalld paramétert hatdroztam meg:a
vakhatarérték,analitikai  érzékenység, funkcionalis érzékenység.
Mérési eredményeim azt bizonyitjak, hogy a gyartdé jelenlegi
lotszami Tg ¢és TgAb reagensei megfelelnek a kitleirasban
feltlintetett szenzitivitasi paramétereknek. A Tg eredmények klinikai
értékelése soran figyelembe kell venni a Tg-ellenes antitest zavard
hatasat is. Az adott mérési eredmények leleten valo feltiintetése attol
fiigg, hogy ez hogyan viszonyul az altalunk vizsgalt kimutatasi
hatarokhoz és ezt a laboratorium hogyan szabalyozza.
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A TIMIDIN KINAZ, MINT UJ TUMOR MARKER
BEVEZETESENEK ELSO LEPESEI KORHAZUNKBAN
Duczané N. Erika !, Szanatiné H. Erzsébet 1, Szecsd Laszlo Dr. 1
Schumann Béla Dr. 2, Cs6sz Maria Julianna Dr *

Févéarosi Onkormdanyzat Péterfy S. u.-i Kérhdz-Rendel&intézet és
Baleseti K6zpont Y

Laborexpert Kft. 2

A Timidin Kinaz (TK) két izoenzimét azonositottak: a citoplazmaban
talalhatdo TK1-t és a mitochondriumbdl izolalhatdé TK2-t. A szérum
TK1 termelddése sejtciklus fazisai szerint valtozik, ez alapozza meg
tumor markerként wvalé  alkalmazasat. A  TKI1 klinikai
alkalmazhatosaga mar igazolt
kiilonb6zé  daganatos  betegségeknél: hematologiai  malign.
betegségek, eml6-, tiid6é-, cervix-, fej-nyak- és prostata carcinoma. A
bevezetés 1épései:
1. A TK1 meghatarozas autamatizalt mérésének technikai beallitasai.
2. A TKI1 korfiiggd normalértékeinek  meghatarozasa.
3. A TKI1 alkalmazdsa malignus uroldgiai elvaltozasok

differencialdiagnosztikdjara (esetismertetések bemutatasaval).
60 f6 igazoltan daganatmentes paciens mintaja alapjan tortént a sajat
laboratoriumi referencia tartomany meghatarozasa (5-95 %-0s
tartomany) 2,0 — 7,6 U/L , amely jo egyezést mutat a nemzetkozi
adatokkal.
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ALKALIKUS FOSZFATAZ IZOENZIMEK
VIZSGAL"ATA,NAK JELENTOSEGE KULONBOZO
EREDETU MAJBETEGSEGEKBEN

Bir6 Edina, Steinhauser Robert, Kocsis Ibolya, Beké Gabriella
Laboratériumi Medicina Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

A rosszindulati daganatos betegségekkel tarsuld metasztazisok
diagndzisdban az alkalikus foszfatdz izoenzimek vizsgélatdnak
szerepe tobb évtizede bizonyitott.

A majspecifikus izoenzimek (L1ALP, L2ALP) koros eltéréseit
vizsgaltuk 32 beteg esetében. Elkiilonitettiik a daganatos és a nem
daganatos eredeti majbetegségben, valamint az egyéb, nem
majbetegségben szenveddk csoportjat.

A vizsgalati eredmények statisztikai feldolgozasa utan szignifikans
kiilonbséget taldltunk a daganatos és a nem daganatos majbetegek
LIALP és L2ALP értékei kozott. A nem daganatos majbetegek
csoportjadban, 5 esetben, a koros izoenzimértékek hatterében
gyogyszer indukalta toxikus eredetli méjbetegség lehetdsége meriilt
fel. Ezt alatamasztotta, hogy az adott terapias céllal alkalmazott
gyogyszer- készitmények adagolasanak felfiiggesztése utan az
emelkedett ALP és annak koros majspecifikus izoenzimértékei a
betegek esetében normalizalodtak. Tapasztalataink alapjan el6térbe
keriilhet az ALP izoenzimvizsgalatok jelentdsége nem daganatos
majbetegségek esetén.
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A SZERUM CHROMOGRANIN-A MEGHATAROZASAVAL
NYERT TAPASZTALATAINK

Catomio Csilla, Mittli Odénné, Szalay Sdmuelné
Vas Megyei Markusovszky Korhaz Kozponti Laboratorium,
Szombathely

A chromogranin A (CgA) a neuroendokrin tumorok (NET)
diagnosztikajaban és terapia-monitorozasaban hasznos marker, de
akut coronaria szindroma prognézisanak becslésére is lehet
hasznalni. Cél: a CgA klinikai hasznalhatdsaganak vizsgalata NET
esetében (A vizsgalat); az emelkedett CgA-nak jelentdsége a sulyos
cardiopulmonalis betegségek esetén (SCPB) (B vizsgalat). Anyag és
modszer: Az A vizsgalat esetében 90 beteg szérumaban tortént CgA
meghatarozas ELISA modszerrel: NET-ban szenvedett 38 beteg,
ebbol 21 kezelt (NET), 17 kezeletlen (untNET); &
phaeochromocytomaban (Pheo), 15 egyéb tumorban (oTu) szenvedd
beteg volt. A B vizsgalatban SCPB-ben (N= 18) és egyéb eredetii
mellkasi panaszos betegek (EMP, N= 14) szérumdban mértiink
troponin I és CgA szinteket. Eredmények: A.) untNET-ben, Pheo-
ban a CgA szignifikansan magasabbnak adddott (242+311; 233+£216
ng/ml) a tNET, oTu (92£165; 7645 ng/ml) csoportokban mért
szintekhez képest. B.) A CgA szint magasabb volt SCPB esetén,
mint az EMP csoportban (169,8+209,0; 86,7+88,4). A
laboratoriumunkban tortént CgA meghatarozas jol hasznalhato NET
tumorok diagnoézisaban és kovetésében. Kis esetszamon igazoltuk,
hogy a CgA kardialis prognozisbecslésre is szolgalhat.
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ANTINUKLEARIS ANTITEST (ANA) SZUROTESZT
ERTEKELESE

Kéavai Bettina, Paszti Boglarka, Konderak Judit
Synlab Hungary Kft. Budapesti K6zponti Laboratorium

Az ELISA alapu ANA sziir6teszt az autoimmun betegségek
diagnosztikajaban hasznalatos rutin eljards. A kozelmultban felve-
tédott a sokféle kereskedelmi teszt standardizalasdnak igénye. Ennek
kapcsan megvizsgaltuk az altalunk hasznalt ELISA technikaval
végzett ANA-szlirfteszt eredményei hogyan viszonyulnak a
szisztémas autoimmun betegségekre klinikailag szignifikans ellen-
anyagszintekhez. Anyag és maédszer: 2109 esetet vizsgaltunk: 512
férfi, 1597 n6; Hytec 288 késziilék; Hycor — AutostatTMII reagens;
vizsgalat: ANA screen (Hep-2 extraktum) dsDNS, Jo-1, Scl-70, Sm,
Sm-RNP, SSA, SSB. Meghataroztuk a relativ érzékenységet ¢€s
fajlagossagot, valamint a pozitiv (PPV) és a negativ (NPV) prediktiv
értékeket. Eredmények: 2109 mintabol: 1064 esetben negativ ANA
¢€s negativ spec. antitest; 365 esetben pozitiv ANA és legalabb egy
pozitiv spec. antitest; 593 esetben pozitiv ANA és negativ spec.
antitest eredményeket kaptunk. 87 mintdban a negativ ANA értékek
ellenére specifikus marker antitesteket talaltunk. Ez utobbi csoport
(atlag életkor 48,7; szoras 18,6) klinikai adatai: autoimmun (pl: SLE,
RA, Sjogren szindroma), bélbetegség (M. Chron, coeliakia, colitis
ulcerosa), urticaria, endokrin (autoimmun thyreoiditis), fertézések
(Hepatitis-C, mycosis). Az ANA sziirtesztre szamolt relativ
érzékenység 81%, a fajlagossag 64%, a PPV: 38%, a NPV: 92%.
Kovetkeztetés: A vizsgalt ANA ELISA szlréteszt 81%-os relativ
szenzitivitdsa a szisztémds autoimmun betegségekre legjellemzdbb
antitestekhez viszonyitva megfelelének bizonyult, tekintettel a
betegségek szerologiai soksziniiségére. A 64%-os fajlagossag oka
lehet, hogy ANA pozitivitas egészségeseknél és szamos nem
autoimmun allapotokban is megfigyelhetd.
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D3 VITAMIN MONITOROZASABAN SZERZETT
TAPASZTALATAINK COBAS E 601-ES MODULON

Dr. Toéth Ildiko, Dr. Novak Maria, Dr. Gombas Livia, Gyurcsikné
Ratkai Etelka, Vizi Gyorgyi
Munkahely: XIII. keriileti Egészségiigyi Szolgalat, Laboratorium

A D vitamin meghatarozé szerepet tolt be szervezetiinkben, hianya
nem csak a rossz egészségligyi allapot kovetkezménye, hanem
részszerepet tolthet be kiilonb6zo betegségek kialakulasaban
(cardiovascularis sériilések, hypertonia, autoimmun betegségek,
osteoporozis stb.) A poszteren bemutatisra keriil az automata révid
ismertetése és a budapesti XIII. keriiletben, 2010 novemberétdl 2011
majusaig végzett 1467 db D3 vitamin vizsgalati mintabol, 21 paciens
zommel 40 és 80 év kozotti néi betegek, 3 havi ellenérzés utani
nyomon kovetése. A vizsgalt pacienseknél 13 esetben nem tortént
szignifikans valtozas, 4 esetben igen. Kovetkeztetés: Az osteoporosis
kezelésében a D3 vitamin meghatarozasa és monitorizalasa segitség
a klinikusainknak. Az utébbi két honapban atvaltottunk a Total D
vitaminra (D2 + D3) mérésére, jobbnak tiinnek az eredmények, de a
tapasztalatok levonasahoz hosszabb id6 sziikséges.
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D-VITAMIN IMMUNOASSAY-K OSSZEHASONLITASA

Laszlo Edit, Olajos Ferenc, Satori Anna Dr., Bek6 Gabriella Dr.
Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Kozponti
Laboratorium (Pest)

A D-vitamin a csontanyagcserében betoltott szerepe mellett még
szdmos jelent6s folyamatban vesz részt; a klinikusok részérdl is
egyre gyakoribb kérés a Ds-szint laboratoriumi mérése. A
hagyomanyos kromatografiaval (HPLC) torténd meghatarozas
mellett Gjabban az immunologiai tesztek vannak elterjedében.
Laboratériumunkban a Liaison DiaSorin 25-OH Vitamin D Total
tesztjét hasonlitottuk Gssze az Architect Gj 25-OH Vitamin D assay-
ével.

A mérés soran 50-50 vérmintat vizsgaltunk meg a kétféle teszttel.

Az eredmények kiértékeléséhez regresszids analizist alkalmaztunk,
mellyel jo korrelaciot talaltunk a kétféle teszt kozott (=0,89).

Az intra-assay pontossagot 2 kiilonb6z6 koncentracio-tartomanya
mintan, 10 alkalommal térténd mérést értékelve, mig az inter-assay
végzett mérésekkel allapitottuk meg. Az intra- és inter-assay
variacios koefficiense egyarant megfelelt az immunkémiai teszteknél
elvarhato értéknek.
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A CIKLIKUS CITRULLINALT PEPTID ELLENI
ANTITESTSZINTEK (ANTI-cCP) ERTEKELESE
REUMATOID ARTHRITISben (RA) A KLINIKAI KEP
ISMERETEBEN

Poto Szilvia, Mészaros Attila, Konderak Judit
Synlab Hungary Kft. Budapesti Kozponti Laboratorium

Az RA diagnozisa a klinikai jelek mellett a laboratoriumi
vizsgalatokon is alapul. Az anti-cCP antitestek emelkedett szintje
RA-ban jellemz6, a RF-al Osszevetve ezek az ellenanyagok sokkal
specifikusabbak és mar a betegség korai stadiumaban megjelennek.
Modszer: 2500 szérumbol (ECLIA, Modular E170, Roche), masodik
generaciés anti-cCP vizsgalattal mért eredményt vetettiink Ossze a
klinikai betegadatokkal. A klinikai diagndzisnak megfelelden
meghataroztuk a valddi és hamis pozitiv és negativ esetek szamat a
gyarilag meghatarozott dontéshozatali hatarértek (17 U/ml)
figyelembevételével, Ezen klinikai- és laboradatok felhasznalasaval
ROC analizist végeztiink, mellyel meghatarozhaté volt a teszt
alkalmassagat jelzo gorbe alatti teriilet, a standard hiba, a
szignifikancia és az optimalis vagoérték.

Eredmények: Vizsgalati eredményink a klinikai adatokkal &sszevetve
jo teljesitménymutatokat szolgaltatott, a gyarilag meghatarozott
vagoérték jol elkiiloniti a negativ és pozitiv eredményeket.
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AZ  ANTI-RA33 ELOFORDULASA RHEUMATOID
ARTHRITIS-BEN ES MAS AUTOIMMUN
BETEGSEGEKBEN

Szolldsi Laszloné, Barta Viktoria, Dr Nagy Géabor
DE OEC Belgyogyaszati Intézet III. sz. Belgyogyaszati Klinika
Regionalis Immunologiai Laboratérium, Debrecen

El6zmény és célkitiizés: Az anti-RA33 antitestet 1989-ben irtak le, a
rheumatoid arthritis egyik legspecifikusabb laboratoriumi mar-
kereként. Antigénje egy sejtmag kivonatban el6fordulé 33000 Da
molekulasulyu fehérje.

Vizsgalataink célja az volt, hogy az anti-RA33 antitest el6fordulasat
meghatarozzuk kiilonb6zé poliszisztémas autoimmun betegségek-
ben, Osszehasonlitva eredményeinket mas hazai és kiilfoldi ada-
tokkal. Hazai viszonylatban el6szor vizsgaltuk el6fordulasat juvenilis
idiopathias arthritisben.

Modszerek: 196 beteg, illetve 20 referens egyén szérumaban
hataroztuk meg az anti-RA33 szintet ELISA moddszerrel. A beteg
csoportok a kovetkezok voltak: rheumatoid arthritis (38), Sjogren-
szindroma (13), szisztémas lupus erythematosus (44), nem
differencialt collagenosis (20), idiopathids inflammatérikus
myopahtia (18), juvenilis idiopathias arthritis (18) és egyéb iziileti
panaszos betegek (19).

Eredmények, kovetkeztetés: Eredményeink 0Osszhangban voltak
masok eredményeivel, de rheumatoid arthritis és juvenilis idiopathias
arthritis esetén az eddig leirtaknal alacsonyabb el6fordulast kaptunk.
Az elso leirassal ellentétben mi is ugy talaltuk, hogy az anti-RA33
nem specifikus rheumatoid arthritisre, egyéb autoimmun kor-
képekben is megtalalhatd. Jelent6sége inkabb prognosztikai
vonatkozasu lehet, azonban ennek igazolasa tovabbi vizsgalatokat
igényel.
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A KETTOS SPIRALU DNS ELLENES ( ANTI-DS-DNA)
VIZSGALAT KIMUTATASA LIASON AUTOMATAN

Kantiné Major Agnes
Zala Megyei Korhaz Kozponti Laboratérium

Az antinuklearis antitestek egyik tagjat képez6 anti-dSDNA emel-
kedett szintje a plazmaban elsdsorban a szisztémas lupus
erythematosus (SLE) betegségben jellemzd, jollehet ennek hidnya
nem zarja ki a betegséget. Tobb tanulmany is beszamolt, a betegség
aktivitasa és az anti-dsDNA szint kozotti Osszefiiggésrol. Ennek
kovetkeztében az anti-dsDNA szintjének pontos ismerete, a titerek
valtozasanak foka fontos lehet a betegség kovetésében, a relapszus,
valamint a korlefolyas aktivitasanak megitélésében.
Tanulmanyunkban egy kemilumineszcens, teljesen automatizalt
(CLIA, Liaison, DiaSorin) immuno assay-vel mért anti-dSDNA
eredményekrol és mérési modszerekrdl szamolunk be.

Eredmények: A CLIA modszer gyors, kvantitativ és megbizhat6, jol
reprodukalhatd anti-dsDNA kimutatast kinal a klinikai kémiai
gyakorlat szamara.

Laboratoriumunk 2006 januar ota végzi a Liaison automatan az anti-
dsDNA vizsgalatot.

Statisztikai adatok: 2006-2010-ig 8090 vizsgalatot végeztiink, ebbol
7-8 % 20NE/ml feletti. Gyari kétszintli kontrollt hasznalunk ( Liason
Diasorin dsDNA kontroll). Alacsony kontroll 9,1 CV% , magas
kontroll 8,5 CV% .

Klinikusi allasfoglalas: ,, Az anti-dsDNA vizsgalat az SLE-s
betegeknél a betegségaktivitds monitorozasasara jol felhasznalhato.
Segitségével a minél koraibb adekvalt immunoszupressziv kezelés
elindithatdé és igy az SLE sulyos szervi manifesztacidinak
megjelenése és a végleges szervi karosodasok kialakulasa
megelozhetd. SLE betegek gondozasa és kezelése nem torténhet
megfeleld immunoszeroldgiai vizsgalatok nélkiil. ,,
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IGF1 MERES AZONOS ELOKEZELESU, DE ELTERO ELVU
IMMUNKEMIAI MODSZERREL

Szanyiné Bejczi Eva, Catomio Csilla, Tornyos Timea, Katonané
Zathuretcky Maria

Vas Megyei Markusovszky Korhaz Koézponti Laboratorium,
Szombathely

Az IGF-1 molekula talnyomoé része hatféle fehérje-izoformahoz
kotve kering a plazmaban. A szabad IGF-1 szint <5%-a a keringd
Osszes mennyiségnek, igy barmely proteolitikus degradacio ndve-
kedésével jard allapotban jelentdsen megnovekedhet a szabad IGF-1
szint. Ezért a teljes frakcid mérésének van csak klinikai relevancidja.
A meghatarozasuk legfontosabb [épése a mintak eldkezelése,
amelynek soran felszabadul az IGF-1 a fehérjekotésbol. Célunk az
volt, hogy 6sszevessiink két hasonl6 disszocidcios puffert alkalmazo,
de eltér6 immunkémiai elven nyugvo (IRMA, Immunotech és RIA,
Diasource) IGF-1 mddszert 37 beteg mintait vizsgalva. Eredmények:
a két modszer kozott kivalod szignifikans (p<0,0001) korrelaciot
(r=0,93) kaptunk. 10 esetben (27%) tapasztaltunk ellentmondésos
eredményt, ebbdl 6 esetben az IGF-1 szint IRMA modszerrel ala-
csonynak, RIA modszerrel normalisnak adodott. Kovetkeztetés: az
eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy egy szigorubb klinikai
validitds (amelyet elkezdtiink) sziikséges annak eldontésére, hogy
melyik modszer a megbizhatobb, hisz az IGF-1 szintek draga
gyogyszerek terapias adagjai felett dontenek.
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HYPERANDROGENIZMUSBAN SZENVEDO NOK
TESZTOSZTERON FRAKCIOI

Tornyos Timea, Catomio Csilla, Mittli Odonné, Subitsné Hartman
Judit
Vas Megyei Markusovszky Koérhaz Kozponti Laboratérium

A total testoszteron (TT) nagy része fehérjékhez (sex hormon
binding globulin: SHBG, albumin) kotve kering. A szabad
tesztoszteron (FT) a ndkben 0,7-2,2%-at , mig a biologiailag
hasznosithato (BioT) kb. a 15-48%-at teszi ki az 0Osszes
mennyiségnek. Cél: hogyan korreldlnak az eredmények a klinikai
adatokkal, ha a mért TT, SHBG és albumin szintekb6l kalkulalunk
FTI (TT/SHBG), BioT és FT szinteket. Médszer: 99 nd (27+12 év)
szérumat vizsgaltuk. A klinikai adatok €s az ultrahang leletek alapjan
37 beteg a hyperandrogenizmus tekintetében magas rizikdcsoportba
(HRP) tartozott. A TT és az SHBG meghatarozasa ECLIA (Cobas
e411, Roche), az albuminé kolorimetridas (Modular, Roche)
modszerrel tortént. Ezekbol kalkulaltuk az FTI-t, a BioT-t és az FT-t.
Eredmény: az albumin szint minden esetben normalis (46+3 g/l)
volt, de az SHBG a legalacsonyabb a HRP-ben volt. Gyenge
korrelacio allt fenn a TT €s FTI (r=0.65) kozott, mig az FTI és BioT
(r=0,94) valamint az FTI és FT (=0.91) kozott erésebb volt. Az
Osszes T frakcid koziil a legjobb klinikai szenzitivitast (57- és 60%)
és specificitast (100%) a BioT és FTI mutatta. Ha a TT a referencia
tartomanyon kiviil esik SHBG és albumin szinteket kell mérni, hogy
kalkulalni tudjuk a FTI-t vagy a BioT-t.
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BEP 2000 ADVANCE AUTOMATAVAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Vaszlovics Ferencné, Nevelds Judit, Ajzner Eva
Kozponti Laboratorium, Josa Andras Oktatokorhdz, Nyiregyhaza

Bevezetés: Kétlemezes PersonallLab (Adaltis) ELISA automatarol
négylemezes BEP 2000 Advance (Siemens) automatara adaptaltunk
autoimmun és tumormarker vizsgalatokat. Modszerek: A BEP 2000
automatan gyarilag nem definialt tesztek kalkulacids algoritmusainak
beallitasat kilenc kiilonb6z6 gyari kittel, manualis teszt elokészitést
kovetden, mindkét automatan valdé optikai denzitas (OD) ¢és
koncentracié mérés eredményeinek 6sszehasonlitasaval ellendriztiik.
Betegmintdkon 0Osszehasonlitottuk a manualis és a BEP 2000
automatan, ANF, t-TG IgA ¢é CMV IgM kitekkel kapott
eredményeket. Vizsgaltuk a harom modszer reprodukalhatosagat is.
Eredmények: Mind a kilenc moddszer OD ¢és koncentracid
Osszehasonlitasa az altalunk definidlt kalkulacios algoritmus
kivalasztasanak helyességét igazolta, az Osszehasonlitasok r értékei
OD: 0,9822-1,000; illetve koncentracio: 0,9969-0,9998
tartomanyban voltak. Mindharom vizsgalt tesztben a BEP 2000
automatan ¢és a manualisan mért eredmények jol korrelaltak:
rANA=O,9981, rt_TG|gA:0,9232, rCMV|gM:0,9888. A BEP 2000
reprodukalhatosaga kivalo: ANF teszt optimalis hiba CV értéke
normal mintan 5,74%, kéros mintan 1,18%; mig a CA 72-4 kit koros
tartomany kontrollon mért rutin hiba CV értéke: 4,98% volt.
Konkliazio: A vizsgalt ELISA tesztek jol applikalhatok a BEP 2000
automatara.
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TROMBOCITA ES ENDOTHEL ] ERE,})E,TI"I
MICROPARTUCULUMOK MENNYISEGI ES MINOSEGI
VALTOZASAI SULYOS SZEPSZISBEN

Acs Orsolya’, Gergics Roland®, Woth Gabor"?, Magyarlaki Tamas®,
Miihl Dianaz, Tokés-Fiizesi Margitl, Vermes Istvan®, Kovacs L.
Gabor*

PTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet” PTE AOK
Laboratériumi Medicina Intzet

A sulyos szepszis dignozisa és kezelése ma is nagy kihivast jelent az
intenziv terapianak. A microparticulomok (MP) szerepet jatszhatnak
a gyulladasos folyamatok és a véralvadds beinditasaban is.
Feltételeztiik, hogy a MP-ok kulcsfontossagu szerepet jatszhatnak a
sulyos szepszis lefolyasaban. 27 sulyos szeptikus beteg és 20 korban
illesztett onkéntes kontroll esetében aramlési cytometridval mértiik a
trombocita és endothél eredeti MP-ok mennyiségi valtozasait
valamint a MP felszinén az atlagos molekula szam valtozast a
szepszis 1, 3 és 5-ik napjan, kontrollokndl egy alkalommal. Szeptikus
betegekben emelkedett trombocita eredeti MP szamot valamint
szignifikans atlagos molekulaszam valtozast talaltunk.
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IMMUNKEMIAI MODSZEREK ALKALMAZASA A
KLINIKAI TOXIKOLOGIABAN

Szaboné Tari Eleonora, Lajtai Anikd, Lakatos Agnes, Kovacs L.
Gabor;
PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet.

Intézetiinkben 2000 o6ta végziink toxikoldgia vizsgalatokat. Az esetek
nagy részében szandékos vagy véletlen gyogyszer okozta
onmérgezés, illetve abuzus szerek hasznalata altal kivaltott
intoxikacié indokolja a vizsgalat elvégzését. A helyes diagnodzis
felallitasahoz sziikség van a mérgezést okozd vegyiilet vagy
vegyiiletcsoport  kimutatasara. Az analiziseket elsddlegesen
Shimadzu TOX.I.S. HPLC rendszerrel végezziik, ezt egészitik ki az
ABBOTT AXSYM késziilekkel végzett immunoldgiai vizsgalatok,
azokban az esetekben, ahol olyan gyogyszer vagy kabitoszer
hasznalata meriil fel, ami a jelenleg intézetiinkben 1évé HPLC
konstrukciéval nem mutathatd ki; benzodiazepinek, barbituratok,
kannabinoidok. A terapias gyogyszerszint monitorozas tesztjeinek
(CBZ, Valproinsav, Teofillin, Digoxin) is gyakran van toxikoldgiai
jelentéségiik. A gyorstesztek diagnosztikus szerepe elhanyagolhato.
A magyar egészségiigyben igen kevés a specidlis toxikologiai
osztalyok szdma, a laboratoriumi vizsgalati lehetségek szempont-
jabol még rosszabb a helyzet; tobbnyire csak egy-két gyogyszer
szintjének mérése és néhany gyorsteszt képezik a toxikologiai
repertoart, ezért tartom fontosnak munkank bemutatasat.
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A HEMOLIZIS HATASA A CARDIALIS TROPONIN
SZINTEKRE

Szalay Samuelné, Horvath Andras, Kupi Ferencné, Catomio Csilla
Kozponti Laboratorium Vas Megyei Markusovszky Korhaz,
Szombathely

A hemolizalt mintak kardialis troponin (cTn) szintjeinek
meghatarozasa esetében fontos tudni, hogy a kiilonb6z6 modszerek
miként torzithatjak a valos cTn szinteket. Cél: a hemolizis vizsgalata
3 ¢Tn moédszer esetén. Médszerek: cTn-T elektrokemilumineszcens
(Elecsys 2010, Roche) és cTn-I meghatarozas kétféle immunoassay
(Architect, Abbott ¢és Vidas, BioMericux) alkalmazasaval. A
hemolizalashoz a térzsoldatot mosott vordsvérsejtekb6l hypertonias
sooldattal nyertiik. A mintdkat pooloztuk 5 kiilonb6z6é cTn
koncentracio tartomanyban. A mintdk hemoglobin (Hgb) tartalma 0-
1-2-5-12 g/l volt. A Hgb-ra bekovetkez6 cTn szint valtozasat %-ban
fejeztiik ki. Eredmények: A cTn-T szintekben tapasztaltuk a
legnagyobbfoku koncentracio csdkkenést (20-40 %). Ez az eltérés jol
korrelalt [%=-0.27*InHgb(g/l) a Hgb szintekkel. A cTn-T esetében
enyhébb (Architect: +4%- -10%; Vidas: +13%- -22%) interferenciat
tapasztaltunk. Kovetkezetés: interferencia tapasztalhatdé mindegyik
modszernél, csak eltér6 mértékben. A cTn-T esetében lehetdség
nyilik korrekciora matematikai modell segitségével. Minden
laboratériumnak meg kell hataroznia modszere Hgb érzékenységét, a
leletek helyes értelmezéséhez.
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OSSZEHASONLITO TAPASZTALATAINK AZ UNICEL DXH
800 ES AZ ADVIA 2120 HAEMATOLOGIAI
AUTOMATAKKAL

Boros Paula, Kuti Jozsefné, Fehér Adrienne Dr., Olajos Ferenc,
Veres Szilvia Dr., Bek6 Gabriella Dr.

Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Kozponti
laboratorium (Pest)

Az S.E. Laboratériumi Medicina Intézetben 10 000 vérkép
meghatarozas torténik havonta. A meghatarozott vérképek 15-20%-a
siirg6s minta, melyeket a jovoben a DxH 800-as automatan
szeretnénk mérni.

Ezért Gsszehasonlito méréseket végeztiink a rutinban hasznalatos
flow cytometrias elven alapuldé Advia 2120 €s az ijonnan telepitett
VCS technoldgiat alkalmazé UniCel DxH 800 késziilékeken. A
kiilonb6z6 modszerek egybevetésére kivalasztottuk a rutin para-
métereken kiviil a reticulocyta és a magvas vvt. (NRBC) para-
métereket: 100 - 100 betegminta adatait dolgoztuk fel. A statisztikai
feldolgozas soran a vizsgalt paraméterek eredményei hasonld trendet
mutattak r=0,91 és 0,93 kozott.

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy bar a két késziilek mérés-
technikai elve kiillonb6zd, az eredményeink az ujsziilottektdl a
haematoldgiai betegekig terjedd palettan biztonsaggal kiadhatok.
Tapasztalataink alapjan a siirgds mérések esetén az UniCel DxH 800
felhasznalobarat volta megkonnyiti az asszistensek munkajat.
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TESTVALADEK MINTAK VIZSGALATI MODSZEREINEK
OSSZEHASONLITASA, A STANDARD M(’)DSZEB VERSUS
SYSMEX XT-40001 HEMATOLOGIAI AUTOMATAVAL

Kuruczné Oldh Andrea'; Varhegyi Anita®, Dr. Seres Erika®, Dr.
Trucza Eva Gabriella* SZTE AOK KK Laboratériumi Medicina
Intézet

A testvaladék mintak hematoldgiai vizsgalata a klinikai gyakorlatban
a diagnosztikai kivizsgalas fontos részét képezi. A Laboratoriumi
Medicina Intézet hematologia részlegén a Sysmex XT-4000i
hematoldgiai automataval, a body fluid mérési médot alkalmazva, a
testvaladék mintak ujabb tipusu analizisére nyilt lehetéség. Célom a
laboratériumunkban jelenleg rendelkezésre allo, testvaladék hema-
tologiai analizis mddszerek Osszehasonlitd vizsgalatainak elvégzése
volt. Az SZTE Kkilonboz6 klinikai  egységeibdl  szarmazo,
diagnosztikai vagy terapias célbol levett testvaladék mintakat vizs-
galtam (aszcitesz/peritonedlis folyadék, pleuralis €s perikardialis
folyadék, agy-gerincvel6i folyadék). Elemeztem a kiillonb6z6
modszerekkel mért fehérvérsejtszam eredményeket illetve feldol-
goztam a sejtdifferencialasi adatokat, mononuklearis és polimorfo-
nuklearis sejtekre lebontva. Eredményeimet Osszehasonlitottam a
szakirodalomban publikalt adatokkal, megfeleldsséget tapasztaltam.
Eredményeim és az irodalmi adatok azt igazoljak, hogy a Sysmex
XT-4000i hematologiai automata body fluid mérési modja rutin
diagnosztikai vizsgalati médszerként alkalmazhato.
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EGYPLATFORMOS ABSZOLUT OSSEJTSZAM
MEGHATAR()ZAS BEVEZETESE ARAMLASI
CITOMETRIAVAL

Varhegyi Anita®, Kuruczné Olah Andrea?, Dr. Nagy Eva®, Dr. Trucza
Eva Gabriella* SZTE AOK KK Laboratoriumi Medicina Intézet

Az autolog hemopoetikus Ossejt transzplanticiés kezeléshez
elengedhetetlen a periférids vér és a transzplantacids graft CD34+
sejtszamanak meghatarozasa. Ennek elvégzéséhez a szakmai
ajanlasok az egyplatformos modszert javasoljak a kétplatformos
modszerek helyett. Célom a két modszer oOsszehasonlitdé vizs-
galatainak elvégzése és elemzése volt. Vizsgalataim soran myeloma
multiplexes betegektdl szarmazo mobilizacid utani periférias vér és
feretizaitum termékek CD34+ sejtszamat hataroztam meg aramlasi
citométerrel, direkt immunfluoreszcens jelolést alkalmazva.
Eredményeim a szakirodalmi adatoknak megfeleléen az alkalmazott
egyplatformos dsejtmeghatarozasi modszer (CD34 CountKit DAKO)
megbizhatosagat tAmasztottak ald. A moddszer tovabbi eldnyei, hogy
alkalmazasaval rovidebb a turn around time, valamint a sejtek
¢letképessége is vizsgalathato.
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AZ AUTOMATA VERKEP ANALIZISEK MIKROSZKOPOS
ELLENORZESENEK OPTIMALIZALASA

Izs6 Andrea’, Zelenakné Czar Judit®
'Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhaz, Budapest

A hematoldgiai automatak 1960-as évekbeli bevezetésiik 6ta nagy
fejlédésen mentek keresztiil a fehérvérsejtek differenciadldsaban. Az
automata rendszerek atvették az elsdséget a fehérvérsejtek, vords-
vértestek, thrombocytak mérésében, valamint a jol karakterizalt
(érett) fehérvérsejt tipusok meghatarozasaban. A hagyomanyos
mikroszkopos vérkenet ellendrzés azonban megtartotta fontossagat
az ¢éretlen fehérvérsejtek azonositdsiban és a vorosvértestek,
thrombocytak alaki elvaltozasainak megallapitasaban.
Laboratoriumunkban 504 automata vérkép analizisnél végeztiink
mikroszkopos ellendrzést. Az International Consensus Group for
Hematology Review (ICGHR) 2005-ben megfogalmazott ajanlasait
kovettik az automata vérképek Aatvizsgdldsakor. Az un. 41-es
szabalyrendszer utmutatasai szerint 359 vérképnél volt indokolt
mikroszkopos ellenérzés (71,2 %). Fals negativ kenetet 5,9 %-ban,
fals pozitiv kenetet 43,4 %-ban talaltunk. Az utobbiaknal 2/3 részben
egyetlen flag fordult eld.

A magas fals pozitiv és az ICGHR altal megkivant 5 % alatti fals
negativ rata miatt kidolgoztunk egy sajat, kevesebb kritériumot
tartalmazo, a korhazunkra optimalizalt szabalyrendszert. Ezaltal a
mikroszkopos ellendrzést igényld kenetszamot kevesebb, mint felére
tudtuk csokkenteni és a fals negativ kenetek aranyat is 5 % ala tudtuk
szoritani.
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ERDON, MEZON ....
NOVENYI  DROGOK  ALKALOID  TARTALMANAK
VIZSGALATA SHIMADZU TOX.L.S HPLC RENDSZEREN

Gyorgyi Erzsébet, Lakatos Agnes, Kovacs L. Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratériumi Medicina Intézet

Novényi részek, magvak, kiillonb6z6 gombdk drogként wvald
alkalmazasa egyre szélesebb korben terjed a fiatalok korében.
Tajegységenként eltérd a hatoanyagok népszerlisége. Ezek a szerek
nem tiltottak, konnyen, olcson beszerezhetoek, gyljthetok, de
veszélyesek lehetnek, ugyanugy, mint az illeglis szerek. A
biologiai hatassal rendelkezd alkaloidok jol vizsgalhatok Shimadzu
TOX.1.S HPLC rendszeren. E rendkiviil széles teriiletrél az LSD-
vel rokon vegyiilet az LSA-t (lizergsav amid) is tartalmazo
hallucinogén hatdsi novények magvait valasztottuk ki. A
kiilonb6zo  extrakcios modszerrel oldatba  vitt alkaloidokat
vizsgaltuk. Az eddig vizsgalt klinikai esetek kozott még nem fordult
eld ilyen mérgezés, de szadmitanunk kell ilyesmire is, ezért
kisérleteink hasznosak lehetnek a jovoben.
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MIELOTT UJ MINTAT KERNEL - SZERUM INDEX!

Losonczi Laszloné, Sarosi Attilané
Kozponti Laboratorium, Markhot Ferenc Korhaz Kft., Eger

Tapasztalataink szerint az tligyeleti és siirgdsségi mintadk 6 %-a a
szubjektiv, vizualis ellendrzés soran lipémidsnak, ikteruszosnak
¢és/vagy hemolizaltnak bizonyul. Ha ezen interferal6 tényezok miatt
klinikailag jelentGs eltérés varhato a mérési eredményekben, j
mintat kell kérni, illetve egyes vizsgalati paraméterek mérése
meghitsul. Az Uj mintavételek szdma az esetek nagy részében
csokkenthet6 a szérum index alkalmazasaval.

A szérum index vizsgalat soran az optikailag interferald paraméterre
(hemoglobin, bilirubin, zavarossadg) jellemzé hulldmhosszokon
torténd abszorbancia illetve turbiditas méréssel hatdrozzuk meg az
interferencia mértékét.

Munkénkban Modular P800 (Roche) kémiai analizatorral a
vizualisan ,,gyanus” siirgdsségi €s iigyeleti mintaknal végeztiik el a
szérum indexek vizsgalatdit. A szérum index tablazat - mely
vizsgalatonként mutatja azon értékeket melyek folott a kérdéses teszt
eredménye nem adhatd ki - hasznalataval lehetdvé valt az interferald
tényezok objektiv megitélése. A rovid, minimalis mintasziikségletii,
reagenst nem igényld szérum index mérés 30-40 %-kal csokkentette
az ismételt mintakérések szamat, segitve igy a betegcentrikus, gyors
és szélesebb korti eredménykdzlést.
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SYNERGIA: EGYUTTMUKODES
KATASZTROFAHELYZET IDEJEN IS

Gaspar Laszloné, Toltl Gabriella, Barcza Zoltanné, Toth Laszloné
Synlab Ajka Laboratérium

2010 oktoéberében vordsiszapomlés miatt katasztrofa helyzet alakult
ki az Ajkahoz kozeli Devecser, Kolontar, Tiiskevar, Somlovasarhely
térségében. 14 ember életét vesztette €s sulyos sériilteket szallitottak
az Ajkai Magyar Imre Korhazba és az orszag egyéb egészségiigyi
intézményeibe. A kozvetlen életveszély elharitasa utan sziikségessé
valt egy Egészségiigyi Sziir6kdzpont 1étrehozasa, ahol a lakosok és a
mentésben résztvevd személyek vizsgalatat végzik, félévente-,
évente rendszeresen. A 2010 december 14.-én megnyitott
Sztir6kdzpont mitkddésének legfontosabb feladata a pulmonolodgiai-,
légzésfunkcids vizsgalatok mellett az esetlegesen eldforduld
laboratoriumi eltérések felfedezése. A Synlab Hungary Kft. Ajkai
Laboratériuma aktivan részt vett, vesz a diagnosztikai hattér
biztositasdban. A szlirés megkezdése ota 1323 érintett személy jelent
meg szirésre, ill. mintavételre. Munkank soran kiértékeltik a
vizsgalatok eredményeit. A klinikusokkal egyiitt kialakitott allaspont
szerint vorosiszappal Osszefiiggd megbetegedést nem talaltunk, de
nem lehet kizarni a késobbi egészségkarosodast. Jelenleg a 8000
potencialis pacienst magaba foglald longitudinalis vizsgalat

kezdeti, alapallapotot rogzitd szakaszaban vagyunk.
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AZ OSSZEHANGOLT MINOSEGBIZTOSITAS
GYAKORLATI MEGVALOSiTASA A SE KOZPONTI
LABORATORIUM NEGY TELEPHELYEN

Heigerné H.Tiinde, Péter Edina, Molnar V. Gyorgyi, Beké Gabriella
Dr.

Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Kozponti
Laboratorium (Pest)

A Kozponti Laboratorium négy telephelyen talalhato részlegeiben
egységes Mindségiranyitasi Rendszer mikodik.

A rendszer folyamatos fenntartdsa, miikddtetése és Osszehangolasa
komoly munkat igényel a MIR vezetd és a részlegek MIR meg-
bizottai k6zo6tt. Mindennek az alapja a Mindségiranyitasi Kézikonyv,
ami a MSZ EN ISO 15189:2003-as szabvany szerint késziilt,
érvényes a labor 0Osszes dolgozdjara és munkafolyamatara. Ezt
egészitik ki az egyes egységek specialis szabalyzatai és indikatorai,
melyet a poszteren szeretnénk szemléltetni.

A mindségi laboratoriumi gyakorlat fenntarthatésaga érdekében 10
képzett auditor rendszeresen, forgd rendszerben végez belsd
ellendrzést az egyes telephelyeken. A belsé auditok célja a
hianyossagok feltarasa, az el6fordulé hibak miel6bbi kikiiszobolése,
javito intézkedések megtétele, ezek végrehajtasanak az ellendrzése.
A laboratériumi részlegek vezetdi kozosen értékelik az auditorok
jelentéseit, és meghatarozzak az 1j mindségcélokat.
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A LABUMAT-URISED INTEGRALT LABORAUTOMATA
RENDSZER SZAKRENDELESUNK ELETEBEN

Bolcskeiné Bodor Henrietta,Dergez Erika
Egyesitett Egészségligyi Intézmények
Ko6zponti laboratoriuma,Pécs

A vizeletautomata rendszer bemutatasa, amely szakrendelésiinkon

1 éve miikoddik, napi atlag 400 minta mérésével.

Ezen tapasztalatok alapjan szeretnénk bemutatni a vizeletautomata
rendszert, mint a LABUMAT-URISED komplett vizeletanalizator-
kénti miikodését a kovetkezd szempontok alapjan: kezelhetdség,
értékelés és gyorsasag tekintetében.

Kezelhetoség: A kezelése egyszerii, amely kdszonhetd a szerkezeti
egységének ¢s jo informatikai programjanak.

Ertékelhet6ség: Az iiledékben talalhaté alkotoelemek megjelenitésé-
vel jol értékelhetd a mikroszkdpos kép, egyes elemeket akar ki is
nagyithatunk.

A szoftver 13 fajta mikroszkopos elemet tud megjeleniteni.
Gyorsasag: Egységes szerkezetének koszonhetden gyors eredményt
ad a komplett vizeletdiagnosztika terén.

A komplett vizeletlaboratériumként vald alkalmazasa nagy eldre
1épést jelent a vizelet diagnosztika teriiletén a napi rutin munka
soran.
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A ZART VIZELETVETEL ES VIZELET STABILIZALO
ADALEKANYAQ EGYI"JT,TES, HAT:&SA ] A
VIZELETVIZSGALAT EREDMENYENEK MINOSEGERE

Nagy Csilla, Rékasi Zsuzsanna, Magyarlaki Tamds, Kovacs L. Gabor
PTE KK Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

A vizelet altaldnos és iiledékvizsgalatok értékelésénél nagy jelen-
tdsége van a preanalitikai tényezdknek. A vizeletvizsgalat centraliza-
lasa is megkdveteli a vizelet mintak megfeleld tarolasat, szallitasat.
Vizsgalatunkban Osszehasonlitottuk a BD Vacutainer zart vizelet-
vétel és vizeletstabilizalé adalékanyagot tartalmazo (AD) és a nem
steril, adalékanyag nélkiili vizeletes csében (NATIV) tarolt 25
vizeletminta vorosvértest (VVT), fehérvérsejt (FVS) és baktérium
szam (BAKT) valtozasat szobahén tarolva 24 ill. 48 oraval a
mintavételt kovetden. Eredmények:VVT szam 37% ill 51%-kal
csokkent 24 ill 48 6raval NATIV —ban mig az AD-ban ez csak 24 ill.
28 %. FVS esetén NATIV 12 ill 23 %-kal csokkent, mig AD-ban 0
ill 14 %-kal. A BAKT NATIV-ban jelentdsen novekedett mar az elsé
24 6raban (36x) ill 48. orara 96x, mig AD-ban ez jelentésen kisebb
mértékii volt 1,5-szeres illetve 10-szeres.

Az adatok arra utalnak, hogy a vizsgalt vizeletalkotok kevésbé
karosodnak a zart vizeletvételii adalékanyagos BD csovekben, illetve
a baktériumok szaporodasa is jelentdsen lassabb, mint a nem steril,
adalékanyag nélkiili vizeletes csdvekben.
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MAGYAR BUSZKESEGUNK AZ URISED

Papp Janosné, Aradi Andrea, Gordosné Reha Eva, Kuris Ferencné
Szent Lazar Megyei Korhaz Kozponti Laboratoriuma, Dr Molnar
Judit laborvezetd féorvos

A 77 Elektronika Kft altal fejlesztett UriSed automata rovid
bemutatasa.

A késziiléket fél éve haszndljuk, tapasztalatainkat mutatjuk be a
poszteren. Osszevetve a mikroszkopos iiledék vizsgalattal, sok
elényét észleltik, de vannak esetek, amikor az emberi szem
értékelése fontossd valik. A képek kiértékeld6 programja még
fejlesztés alatt all, tapasztalataink, véleményiink elmondasaval
segitséget szeretnénk nyujtani a tokéletes mikodés kialakitasahoz.

A mintak értékelését, a gépi eredmények feliilbiralasat jelenleg a
képerny6 eldtt minden foton el kell végezni, nem hagyatkozhatunk
az automatikus eredménykiildésre.

Mikroszkopos vizsgalathoz a leggondosabb odafigyeléssel 2000-es
fordulatszamon, hutott centrifugalds utan kicsOppentett iiledékben
sok esetben a hyalin cylinderek mar felismerhetetlenek. Tapasztala-
tunk, hogy az automata kiméletesebb eljarassal centrifugal, a sejtek
¢s a cylinderek megorzik épségiiket. Ennek diagnosztikai jelentOsége
vitathatatlan.

A képerny6n nehéz viszont felismerni a ,,mozdulatlan” Trichomonas
egysejtiit. Kétes esetekben sziikséges a mikroszkopos ellendrzés.
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DOCUREADER 2 REFLEXIOS FOTOMETER ES LABSTRIP
Ull PLUS REAGENS CSIK OSSZEHASONLITASA AZ
AUTION MAX 4280 VIZELET KEMIAI AUTOMATAVAL ES
AUTION STICKS REAGENS CSIKKAL.

Dr. Pintér Erzsébet™*
ZsebOk Zoltan Egészségiligyi Szolgaltato Kft. Budapest *jelenlegi
mh: -

Cél: A DocUReader 2 reflexios félautomata fotométer vizelet csik
leolvasd késziilék Osszehasonlitaisa az Aution Max 4280 teljesen
automata vizelet kémiai analizatorral LabStrip U11Plus reagens
csikot illetve Aution Stick reagens csikot hasznalva. Anyag és
modszer: A XVIIL keriileti Rendeldintézetben megjelend betegek
vizelet mintdjabol Gsszesen 1666 mérést végeztiink. Eredmények:
A Kklinikai értékelést az 1. tablazatban tlintettem fel.

1. tablazat

Paraméter |Szenzitivitis [Specificitais |PPV NPV Diagn. Pont. |Hatasossag [Osszes vizsg.
Bilirubin 91,3 % 82,6 % 213% [994% ([83,0% 81,0 % 1627

Ubg 93,8 % 93,3 % 788% (982% (93,4 % 92,5 % 1627

Keton 96,3 % 92,8 % 77,0% [99,0% (93,5 89,0 % 1627
Gliikoz 181,1% 84,1 % 756% (880% [83,0% 74,3 % 1597
|Protein 93,8 % 92,4 % 745% [984% (92,7 % 89,3 % 1253

Vér 91,3 % 92,8 % 895% (940% [92,1% 89,2 % 1594

Nitrit 92,1% 97,6 % 86,4% [98,7% [96,9% 96,9 % 1627
Leukocita 89,8 % 77,7% 758% [90,7% [83,0% 75,2 % 1538

Atlag 91,2% 89,2 % 724% [958% (89,7 % 85,9 % 1561

Osszefoglalas: A DocuReader 2 vizelet kémiai fotométer a LabStrip
Ull Plus reagens csikot alkalmazva maganrendeldkben, kis
rendelOkben sziirdvizsgalatokra megfeleld.
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TAPASZTALATSZERZES ES VIZSGALATI EREDMENYEK
ERTEKELESE SYSMEX UF-1000I AUTOMATAKNAL

T6ltl Gabriella', Kamanné Kocsor Gydngyi®, Kovacs Krisztian®
Synlab Hungary Kft. Ajkai Laboratoriuma

Laboratoriumunkban 2011. februarjaban egy régebbi tipusi UF
késziilék helyett lett iizembe helyezve az UF 1000i, a Sysmex legujabb,
fluoreszcens 4ramlasi citometria elvén alapuld, teljesen automatizalt
vizelet-iledék analizatora. A részecske-analizator a rendellenes mintak
nagy pontossagu kisziirésére képes, ezaltal fokozza a laboratorium
hatékony és automatikus mitkodését. A Sysmex jol bevalt technologiat
kindl a laboratérium szamara a rutin vizelet-részecske-elemzés
manualis 1épéseinek, beleértve a centrifugalds, reszuszpendalas,
mikroszkopos elemzés, és végiil az eredmények kézzel torténd
dokumentaldsanak automatizaldsaval. Csokken a lelet-atfutasi ido, és
lehet6vé valik, hogy a képzett szakemberek a prioritasok figyelembe
vételével més laboratoriumi tevékenységeknek szentelhetik idejiiket.
Csokkenthetd a preanalitikai hibdk valdszinlisége, valamint a
veszélyes mintakkal torténd expozicio. Az UF-elodokhdz hasonldéan
mérhetok az RBC, WBC, baktériumok, hamsejtek, kristalyok,
gombdk. A vizelet-vizsgalat intelligens modja a vvt morfologiarol
adott informécioval a haematuria eredetének meghatarozasat teszi
lehetévé. A Dbakterialis vagy gombas fertézés és gyulladas
felderitésével csokkentheté a mikrobioldgiai vizsgalatok és a
sziikségtelen antibiotikum kezelések szama.

116



P-45

LYME-KOR DIAGNOSZTIKAJA A SOPRONI
LABORATORIUMBAN

Juhaszné Vecseri Edit, Bartusné Kiradi Gabriella
Sopron MJV Erzsébet Oktaté Korhaz Kozponti Laboratorium

A Lyme-kor a Borrelia burgdorferi spirocheta altal okozott fert6zo
betegség, amit kullancsok terjesztenek. Sopronban és kornyékén sok a
fertézott kullancs, igy nagy a kullancscsipéssel orvoshoz forduldk
szama. Munkank soran 2009. oktober 1. és 2011. marcius 30. kozotti
idészak 1240 betegének 1332 mintdjat dolgoztuk fel. Elsé lépesben
enzim immunoassay meghatarozasokat végeztiink ( BioMerieux
MiniVidas késziiléken Vidas Lyme IgG és IgM teszt ). A kérések 76
%-a negativ, 8 %-a kétes és

16 %-a pozitiv eredményt adott. A pozitiv és kétes eredmények tovabbi
vizsgalatdinak sorsat a beteg korel6zménye ¢és klinikai tiinetei
hataroztak meg. Ezek alapjan keriilt sor a megerdsité Western blot
meghatarozasokra (Mikrogen recomBlot Borreliayg teszt ). A 312
Western blot IgG vizsgalat

37 %-a negativ, 12 %-a kétes és 51 %-a pozitiv, a 162 Western blot
IGM vizsgalat 36-a negativ, 5 %-a kétes és 59 %-a pozitiv eredményt
adott. Munkank soran néhany eseten keresztiil szeretnénk bemutatni a
laboratoriumban  torténé diagnosztikus eljards menetét, a beteg
koérel6zményének és tiineteinek fontossagat.
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ESBL TERMELO TORZSEK FELISMERESENEK
JELENTGSEG’E, A NOZOKOMIALIS INFEKCIOK
VISSZASZORITASABAN

Kokainé Goger Timea, Horvathné Pinezich Katalin
Sopron MJV Erzsébet Oktaté Korhaz Kozponti Laboratorium

Az antibiotikum rezisztens baktériumok sokat foglalkoztatjdk napjaink
orvostudomanyat. E  korokozok egyik igen fontos és veszélyes
csoportjat az ESBL enzimeket termeld Gram-negativ baktériumok
alkotjak.Az ide sorolt mikrobak képesek olyan enzimeket eldallitani,
amelyek a 3. generdcids cephalosporinokat is hasitjadk és ezaltal
hatastalanna teszik azokat. Ez a tulajdonsdg nagyon megneheziti az
elleniik val6 védekezést, ezért megjelenése mind klinikai, mind
jarvanytigyi szempontbol nagy figyelmet érdemel.

Korhdzunkban, mint az orszag tobb egészségligyi intézményében ez
elmult idészakban jelentds mértékben megemelkedett az ESBL termel6
torzsek szama. Mig 2008-ban és 2009-ben 20 betegnél talaltunk ESBL
termeld torzset, addig ez a szam 2010-ben 79 volt. A betegek 78 %-a a
korhaz kiilonboz6 osztalyain fekiidt, mig 22 % -a jardbeteg
szakrendelés keretén beliil keriilt a laboratériumba. Munkank soran azt
szeretnénk bemutatni, hogyan probaltuk meg a korhazi terjedést
megakadalyozni, milyen lehetdségek 4lnak a laboratorium
rendelkezésére a fert6zés megallitasara.
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PREANALITIKAI FAZIS JELENTOSEGE A
MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOKNAL

Péter Edina, Gréz Szvetlana, Pesti Jozsefné, Kristof Katalin Dr.
SEMMELWEIS EGYETEM Laboratoriumi Medicina Intézet
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Laboratérium

A mikrobiologiai vizsgalat eredményessége a preanalitikaval
kezdédik. Mintavétel soran a nem megfeleld eszk6zok megvalasz-
tasa, illetve a szallitds soran betartandd feltételek biztositdsanak
hianya vagy tiallépése (homérséklet, id6) tovabbi hibakat ered-
ményezhet.

Munkankban a leggyakoribb mikrobiologiai mintak kapcsan
elkovetheté hibak vizsgalati eredményt befolyasold hatasat de-
monstraltuk, mint példaul a nem megfeleld6 hemokultira palack
megvalasztasa, vagy a nem megfelel6 mennyiségli vér levétele; a
nem steril mintavételi eszkozok alkalmazasa; a tamponos mintak
transzport-kozeges vagy anélkiili alkalmazdsa. A nativ léguti
mintdkban kimutathaté az érzékeny és valds patogének szdmanak
szignifikans csdkkenése, illetve a kolonizal6 flora talnovekedése.

Reméljik, hogy a preanalitika jelent6ségét meggy6zden
sikeriilt alatamasztanunk, és a minOségbiztositas kapcsan ezzel
eldsegithetjiik a valid eredményeket.
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VIZELETBOL KITENYESZETT PATOGEN BAKTERIUMOK
ELOFORDULASI GYAKORISAGA ES REZISZTENCIA
VISZONYAIK

Szakos Irén, Némethné V. Gyorgyi, Dr. Farkas Baldzs, Adlan Elmardi
Synlab Hungary Kft, K6zponti Orvosi Mikrobioldgiai Osztaly

Napjainkban a hugyuti fertézések gyakoriak, mindkét nemben és
minden  életkorban  el6fordulnak. A huagyuti  fertdzések
diagnosztikajaban a vizelet bakteriologiai vizsgalata alapvetd
fontossagu.

Vizsgalatunk célja, hogy feltdrjuk a Laboratéoriumunkba 2010.
januar 1- 2010. december 31. kozott beérkezett vizeletmintakbol
mely baktériumok, milyen gyakorisaggal tenyésztek ki, valamint az,
hogy Osszevessiik az antibiotikum érzékenységiiket.

Vizsgalati moédszer: A beérkezett vizeletmintakat Bio-Rad
UriSelect™ 4 taptalajra oltottuk le, majd 24 o6ras inkubalas utan
értékeltiik a tenyészeteket. A megfeleld csiraszamban kitenyészett
baktériumokbdl, a szakmai el6irdsoknak megfeleléen rezisztencia
vizsgalatot végeztiink.

Eredményeink: Laboratériumunkba a feltiintetett idészakban 18008
minta érkezett, amelyekbdl 5581 esetben tenyészett ki korokozo. A
leggyakoribb baktérium az Escherichia coli volt (3081), a masodik
leggyakrabban el6fordulé baktérium az Enterococcus faecalis
(1169). Rezisztencia vizsgalataink soran az érzékeny baktériumok
mellett 4%-ban jelentek meg multirezisztens baktériumok.
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ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEGI VIZSGALATOK AZ
EUCAST TUKREBEN

Till Agnes, Pintér Zoltanné
PTE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet

Magyarorszagon a klinikai €s jarvanyiigyi mikrobiologia az
antibiotikum  rezisztencia  vizsgalatok amerikai, validalt
protokolljat hasznélta az el6z6 10-15 évben. Eurdpaban nem volt
egységes protokoll, ezt a hianyt kivanta pdtolni az EUCAST
(The European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) néven megalkotott eurdpai standard. A standardnak
vannak olyan elemei, melyek szinte valtozatlanul kertiltek bele az
europai  standardba, ugyanakkor vannak olyan vizsgalati
algoritmusok —  ESBL rezisztencia vizsgalata -, melyek
filozofidjukban és a vizsgalati algoritmusban is alapvetden
eltérnek az eddigi gyakorlattol. Tekintettel arra, hogy a PTE AOK
Gyermekklinikan az ESBL (extended-spectrum beta lactamase)
termeld korokozok relative gyakran fordulnak eld, munkankban
ezen vizsgalati algoritmusok Osszehasonlitdé elemzését végeztiik
el.
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A FVIII AKTIVITAS MEGHATAROZASANAK
NEHEZSEGEI HAEMOPHILIAS BETEGEK GONDOZASA
SORAN

Moricz Istvanné, Mohacsiné E6ry Zsuzsa, Dr. Szabd Teréz, Dr.
Simon Judit )
Honvédkorhaz — Allami Egészségiigyi Kézpont, KLDO

A FVIII aktivitast egylépéses, alvadas végpontu assayvel mérjiik,
Siemens BCS XP koagulométeren. A rendszeres kiilsé és belsd
mindség-ellenérzés mellett minden egyes minta elemzésekor
plauzibilitasi kontrollt is végziink, azaz a mért FVIII aktivitast
Osszevetjilk a minta APTI eredményével. Tapasztalatunk szerint az
APTIsec/FVIII% arany 80-200, 5-6 ill. 1.5-2 sulyos, kdzépsulyos ill.
enyhe haemophilidban.

Az elmult évben feltiint, hogy néhany beteg mint4jaban ez az dssze-
fiiggés nem érvényesiil. Egy beteglinknél, akinek az APTI értékei 50
sec koriil voltak, 2009-ben 8-10% kozo6tti FVIIL aktivitasokat
mértiink, 2010-ben pedig <0.3%-ot. Ekdzben a mindségi kontroll
rendszeriink kifogastalan teljesitményt igazolt, és tobb mas betegnél
nem észleltilk ezt a problémat. A klinikussal kdzdsen probaltuk az
eltérés okat megtalalni. Kideriilt, hogy az érintett paciensek egy 1j,
rekombinans FVIII készitményt kaptak.

A probléma megoldasara az irodalom alapjan alternativ modszerek
(kromogén assay, immunoassay) alkalmazhatok. Specialis,
rekombinans standarddal végzett kalibracio utan a jelenlegi modszer
is hasznalhato.
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OSSZESITO
az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének igazolasara

Név :

Szliletési név :

Sziletési hely, id6 :

Anyja neve :

Szakképzetisége :

Tovabbképzési
id8szak lejarata :

Makodési
nyilvantartasi szama:

Elméleti tovabbképzés igazolasa

A tovabbképzés formaja, cime Pont-~ | Nyilvantartasi
érték szam
B tipusu tovabbképzés szakdolgozok részére 10 2633/2011

2011. augusztus 25-27. Biik

MOLSZE XIl. Nagygyiilés

Igazolas:

Kérjiik, személyes adatainak kitoltése utan adja le a regisztracional .
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OSSZESITO
az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének igazolasara

Név :

Sziletési név :

Sziletési hely, id6 :

Anyja neve :

Szakképzettsége :

Tovabbképzési
id6szak lejarata :

Mikodési
nyilvantartasi szama:

Elméleti tovabbképzés igazolasa

A tovabbképzés formaja, cime Pont- | Nyilvantartasi
érték szam

B tipusu tovabbképzés szakdolgozok részére

2011. augusztus 25-27. Bik 10 2633/2011

MOLSZE XIl. Nagygydilés

Igazolas:

Ez az On igazolasa. Kérjilk, személyes adatainak kitdltése utan
érvényesitse a regisztraciéban.
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LabUMat

Automata
vizelet-kémiai
analizator

LabUMat

Automata vizelet-kémiai analizator

11 paraméter vizsgalata
Teljesitmény: 250 minta/6ra

Erint6 képernyds vezérlés

Automata kémcsé-€s csik tovabbitas
Automata csik martas

Urised vizelet tiledék automatéval 6sszekapcsolhato

Kéltséghatékony miikodtetés, folyékony reagens nélkiil

77 Elektronika Kft.
1116 Budapest,
Fehérvari ut 98.

Tel.: +36 1 206-1480
Fax: +36 1 206-1481
Email: sales@e77.hu,
www.e77.hu

125



laboratory.

UniCel DxH 800 Coulter Cellular Analysis System
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sysmex

Name: Paul R.

Job: Haematologist, Lab Manager

Mission: Pioneer Name: XN-9000
Job: Efficient Analysis
Mission: Pathfinder

TECHNOLOGY MADE FOR YOU.

Your work deserves our utmost respect and technology that puts your needs first. So we
listened carefully to you to ensure that your needs are met. Thank you for making it possible
to develop the new XN-Series.

>> We are looking forward to more suggestions as to how we can better support you.
Let’s talk about it.

GIVING EVERYTHING. EVERY DAY. WWW.sysmex-europe.com/xn
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alapitva 1989

Kbzbs eredmenyek —
kbzos siker

Latogasson el
kiallitd standunkra!
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