MAGYAR OﬁVOSI LABORATORIUMI
\SZAKDOLGOZOK EGYESULETENEK

XVIIl. NAGYGYULESE
PECS , /\.

2024. 05.30.-06.01. | >

GRAFUS,
) 04.

NAR R40

G

ST

“u

%

PECSI TUDOMANYEGYETEM o —_—
9972 .
UNIVERSITY OF PECS JuridEco




TARTALOMJEGYZEK

Készontd 5
Altalanos informaciok 8
Térkép 1
A nagyagyiilés attekinté programja 12
Tudomanyos program 14
El6adas kivonatok 26




Magyar Orvosi Laboratériumi Szakdolgozok Egyesiiletének XVIII. Nagygydilése

KOSZONTO

Szeretettel kszontjilk Ondket a Magyar Orvosi Laboratoriumi Szakdolgozok Egyesiiletének
XVIIl. Nagygyiilésén Pécsen, ebben a gydnyor( egyetemvarosban.

Egyesiiletiink életében a kétévenként megtartott esemény jelenti azt a forumot, ahol kollégaink az
orszag minden tajaral talalkozhatnak, bemutathatjak munkajukat, tudomanyos tevékenységiiket,
megbeszélhetik aktualis problémaikat.

Tudomanyos programunk dsszeallitasahoz elsd izben, am hagyomanyteremtd szandékkal a diag-
nosztika egyéb teriiletének képviseldit is felkértiik: a Magyar Radiografusok Egyesiilete (MRAE)
kozrem(ikodésével ,feszegetjiik hatarainkat".

Szakmai témaink kozott szerepel a prosztatarak diagnosztikajanak uj lehetdsége, hematoldgia,
ndgydgyaszati diagnosztika, szolid tumorok diagnosztikaja, a varia szekcit pedig lehetdséget nyujt
minden olyan eléadasok bemutatasara, amelyek aktualis problémakat, mindennapi gyakorlatban
tapasztalt sszefiiggéseket, technikai, metodikai megoldasokat mutatnak be. Természetesen

Bizunk benne, hogy az el6adasok és a bemutatott poszterek olyan Uj ismeretekkel tudjak béviteni
tudasunkat, amelyeket a késdbbiekben felhasznalhatunk a diagnosztikus munkaban.

A rendezvény szokasos kerekasztal forumara olyan szakmapolitikai vezetdket is meghivtunk,
akiktdl ,els6 kézbdl" kaphatunk informacitkat az egészségiigyben, ezen beliil a laboratériumi
diagnosztikaban jelenleg zajlo atalakulasi folyamatokrol.

A szakmai programok mellett természetesen lehetfség nyilik kikapcsolddasra, kotetlen beszél-
getésekre, kapcsolatteremtésre is.

A Nagygy(lés minden résztvevdjének, kedves kollégainknak és baratainknak ez Gton is hasznos és

kellemes iddtoltést kivanunk!

Pécs, 2024. méjus 03.
a Nagygyiilés Szervezo Bizottsdga
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A NAGYGYULES VEDNOKE:

Prof. Dr. Nyitrai Miklds

a Pécsi Tudomanyegyetem

Altalanos Orvostudomanyi Kar dékanja
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Prof. Dr. Miseta Attila
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Lamar Ibolya
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Faragd Agnes

TUDOMANYOS BIZOTTSAG:
Dr. Nagy Béla

Vargané Foldesi Roza

Kalina Edit

Béresova Mdnika

ARENDEZVENY TECHNIKAI SZERVEZOJE:

JuridEco Zrt./ Pécsi Tudomanyegyetem
Farago Agnes, Ut6-Siklodi Aniko

7633 Pécs, Szanté Kovacs Janos u. 1/b
+36 30 153-1554

molsze2024@pte.hu

jurideco@pte.hu

www.jurideco.hu
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ALTALANOS INFORMACIOK

2024, méjus 30. - jinius 1

Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar
0j elméleti tombje

7624 Pécs, Szigeti it 12.

REGISZTRACIO

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar j elméleti
tomb aulajaban, a porta mellett talalhatd.

Nyitvatartasi idd:

2024. majus 30., csitortok 12:00-17:30
2024. majus 31., péntek 08:30 -17:00
2024. junius 1., szombat 08:30 -12:00

A regisztracional torténik a névkit(izé, a konfe-
rencia csomag, a program- és absztraktfiizet,
valamint azon szolgaltatasok jegyének atvéte-
le, melyet a regisztracio tartalmaz, illetve amit
fakultativ programkeént el6re megrendeltek.

PARKOLAS

Az Egyetem teriiletén a szabad helyek fiiggvé-
nyében lehetséges. Behajtasra kizarolag a Krt
u. északi sorompdjanal van mdd, a rendezvény
nevére torténd hivatkozassal. Kihajtaskor a so-
rompck automatikusan nyilnak.

Tovabbi parkolasi lehet6ség kozteriileten, a dij-
koteles parkolohelyeken van, de a férghelyek
korlatozott szdma miatt ajanljuk, hogy gyalo-
gosan vagy taxival érkezzen a helyszinre.

Volan taxi: 72/333 333

A kozterlileti parkolashoz sziikséges telefon-
szam és kod: 06 20/30/70 763 7202

Az elGadasok helyszine:

SI0T 0032-es eldaddoterem

A poszterszekcio helyszine:

kozponti aula, 1. emelet

A kiallitas és a kavésziinetek helyszine:
kozponti aula, foldszint

WIFI

SSID: PTE-CONFERENCE
Login: MOLSZE
Jelszo: Molsze2024

REGISZTRACIOS DiJ A HELYSZINEN

3 napos 45000 Ft/f6
napijegy 05.30. ....ccceuureecernreseunens 20 000 Ft/f6
napijegy 05.31....... 23 000 Ft/fo

napijegy 06.01. c....eveeeneeeennciennnnne 21000 Ft/fo

A 3 napos részvételi dij tartalmazza a tudo-
manyos programon és a szakmai kiallitason
vald részvételi lehetdség a rendezvény teljes
ideje alatt; nyomtatott program- és abszt-
raktflizetet; akkreditaciés pontokat; konfe-
rencia csomagot; névkitlizt; kavésziineti
fogyasztast; 2024.05.30-i alléfogadason vald
részvételt; Afa-t.

A napijegy tartalmazza a tudomanyos progra-
mon és a szakmai kiallitason vald részvételi
lehetdséget a megjeldlt napon; nyomtatott
program- és absztraktfiizetet; akkreditacios
pontokat; konferencia csomagot; névkit(iz6t;
kaveésziineti fogyasztast; Afa-t.

A regisztraciokor kapott névkartyat keérjik,
hogy a rendezvény teljes ideje alatt viselje,
hogy a regisztracioban foglalt szolgaltataso-
kat igénybe tudja venni.
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TARSASAGI PROGRAMOK

Alléfogadas

2024. majus 30. csiitortok - 18:00 - 20:30
Fellépd: PTE Brass Band flvdszenekar
Helyszin: a nagygydilés helyszinén, az aulaban
A programon valo részvételt a regisztracios dij
tartalmazza.

Galavacsora

2024. mé@jus 31., péntek - 20:00 - 24:00
Fellépd: PTE Tancold Egyetem

El6zene: Depo Band

Fakultativ program, el6zetes regisztraciot
és dijfizetést igényelt. Belépéshez jegy
felmutatasa sziikséges.

Ebéd

2024. méjus 31, péntek - 12:15 - 13:15
2024. junius 01, szombat - 13:00 - 14:00
Fakultativ, el6zetes regisztraciot

és dijfizetést igényelt. lgénybe vételhez
jegy felmutatasa sziikséges.

AKKREDITACIO

A Nagygy(ilés szabadon vélaszthatd tovabbkép-
zéskent kertil akkreditalasra, mely folyamatban
van ENKK és Oftex nyilvantartésban is.

ELOADASOK IDOTARTAMA

Plenaris eldadasok:

30 perc

Szobeli eléadasok:

10 perc prezentacid + 5 perc vita
Poszter eldadasok:

3 perc prezentécio + 2 perc vita

TECHNIKAI INFORMACIOK

Az el6adoteremben laptopot és projektort biz-
tositunk. Kérjiik az elGaddkat, hogy az eldadas
anyagat PowerPoint file formatumban, lehe-
t6ség szerint pendrive-on, a szekciok kezdete
eldtt legalabb 16raval, de legkésdbb az aktuélis
szekcid megkezdése eldtti sziinetben adjék at
a technikai személyzetnek az el6add teremben!

A poszterek a kozponti aula 1. emeletén (galé-
ria) keriilnek bemutatasra. A poszterszekciok
2024. majus 31. pénteken, 16:15 - 17:15 kozott,
harom pérhuzamos szekcidban keriilnek be-
mutatasra. Kérjik a poszterek szerzéit, hogy
ezen id6tartam alatt tartdzkodjanak a poszte-
riik mellett és a poszter zs(iri szamara 3 perc-
ben foglaljak dssze poszteriik legfontosabb
mondanivaldjat.

A poszter mérete 90 x 110 cm (szélesség x ma-
gassag, allo poszter). A poszterek régzitéséhez
megfeleld eszkozoket a regisztracios pultban
tudja atvenni.

A poszterek a programfiizetben feltiintetett
szémnak megfelelé helyen mutathatok be.
Kérjiik, hogy a posztereket 2024. majus 30-an
14:00 6rdig helyezzék el az &llvanyokon és legké-
s6bb 2024. janius 1-jén 14 00 dréig tévolitsak el.




DIJAZAS
A Tudoményos Bizottsag és a Poszter Biralg
Bizottsag a legjobb el6addkat I-1I-11l. helyezési

dijjal, a poszterbemutatdkat a legjobb poszter
dijjal jutalmazza.

JATSSZON ES NYERJEN!

Latogassa meg a kiallitéi standokat és gyijt-
son dssze legalabb 7 kiilonbozo kiallitoi pecsé-
tet, hogy részt vehessen a tombolasorsolason.
Adja le a pecsétgyiijt6 lapot a regisztracios
pultban és vegyen részt a 2024. janius 1-jei
sorsolason, melyen a kiallitok altal felajanlott
értékes nyereményeket sorsoljuk ki.

FOTOZAS

A rendezvény ideje alatt fényképek késziilnek.
Amennyiben nem szeretne szerepelni a felvé-
teleken, Ugy kérjiik, hogy ezt a regisztracios
pultnal jelezze.

BIZTOSITAS

A nagygydlés részvételi és egyéb dijai nem tar-
talmaznak baleset-, betegség-, poggyasz- és
felelésségbiztositasi dijat. igy baleset, betegség
és valamely karesemény bekdvetkezése esetén
a szervez@knek nem all madjukban semmilyen
felelésséget vagy kartéritést vallalni.

SZALLAS

Amennyiben el6re jelezték széllasigényiiket,
Ugy az altalunk, a széllodanak leadott szoba-
lista alapjan a neviik bemondésaval elfoglal-
hatjak szobajukat.

A széllas dija tartalmazza reggelit és az ide-
genforgalmi addt. Minden egyéb fogyasztast
(minibar stb.) kérjiik, hogy a helyszinen ren-
dezzenek.

A szobékat az érkezés napjan 14.00 oratol
lehet elfoglalni, és az elutazas napjan 10.00
oréig kell elhagyni.

Sziikség esetén csomagjaikat a konferencia hely-
szinén mikadd ruhatérban tudjék elhelyezni.

KOZLEKEDES

A szallashelyek és a rendezvény helyszine az
alabbi helyi buszjaratokkal kdzelithet6k meg
a vasltallomasral:

PTE AOK elméleti tomb
(7624 Pécs, Szigeti (it 12.)
Buszjarat: 30Y, 35 és 24,

Hotel Laterum
(7633 Pécs, Hajndczy Jozsef u. 37-39.)
Buszjarat: &

Hotel Fordan
(7622 Pécs, Bajcsy-Zsilinszky E. u. 14-16.)
Buszjarat: 4, 4Y, 30Y, 32, vagy gyalog

Hotel Arkadia
(7621 Pécs, Hunyadi Janos u. 1.)
Buszjarat: 32, 35
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TERKEP

L1 ©

PTE AOK uj elméleti tomb Hotel Fordan
1624 Pécs, Szigeti ut 12. 7622 Pécs, Bajcsy-Zsilinszky E. u. 14-16.

(2] 4]

Hotel Laterum Hotel Arkadia
7633 Pécs, Hajndczy Jozsef u. 37-39. 7621 Pécs, Hunyadi Jéanos u. 1.
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A NAGYGYULES ATTEKINTO PROGRAMJA

majus 30., csiitortok

14:00
15:00

15:00
16:00

16:00
-16:30

18:00
20:30

Megnyitd

Plendris el6adasok

Kiallitéi standok meg-
nyitasa, kavésziinet

|. szekcid: Prosztatarak

diagnosztikja

Allsfogadas

majus 31., péntek

09:00

10:00

10:10-
10:30
10:30-
11:00

II. Szekcio:
Hematoldgia I.

ROCHE Magyarorszag
Kft. eldadasa
Kavésziinet, kiallitoi
standok latogatasa

Il Szekcio:
Hematoldgia Il.

Ebédsziinet,
kiallitéi standok
latogatésa

V. szekcio:
Ndgydgyaszati
diagnosztika

14:25 - Sziinet, kiallitoi standok

14:45

15:45 -
16:15

16:15
17:15

17:15
18:30

20:00 -
24:00

ltogatasa

V. szekcio:
Szolid tumorok

Kévésziinet, kiallitoi
standok latogatasa

Poszterbemutatok
harom parhuzamos
szekcidban

MOLSZE Kozgyilés

Galavacsora

junius 01., szombat

VI. szekcid: Varia

M:15-  Kévésziinet, kiallitoi
N:30  standok latogatésa

1:30
- Kerekasztal beszélgetés
12:30
zn_ A Nagygyilés zarasa,
123t dijatadas,
: tombolasorsolas
13:00
- Ebéd
14:00
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Bio-Rad Quality Control -
Mindenek felett

Objektiv és fliggetlen belsd kontroll-rendszerek

e Tobb mint 300 platformflggetlen human matrix alapu QC termék
e Széles kord vizsgalati platetta

¢ Online adatkezelési megoldasok - Unity rendszer

¢ Automatikus adatatvitel

¢ Akkreditacios tamogatés (ISO 15189)

e Minden részletre kiterjed§ tamogatas és oktatas

e Vilagszint(i 6sszehasonlitd program

® Riportok online elérése - QCNet.com

¢ Betegek kockazat elemzése - Mission Control 2.0

e Klils6 min@ségellenérzés - EQAS

Bio-Rad Magyarorszag Kift. « Futo utca 47-53. + 1082 Budapest -
Telefon: +36 1 459 6190 « Email: hungary_info@bio-rad.com B’O.RAD



14:00 - 15:00

TUDOMANYOS PROGRAM
CSUTORTOK

MEGNYITO

Helyszin: Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
0j elméleti tomb SI0TO032 terem

Koszontdk, dijatadasok

Bélint Péter-dij

Szakmai kivalosgi kitlintetés

15:00 - 16:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

Uleselndkok: Miseta Attila, Lamar Ibolya

PE1. BETEGKOZELI DIAGNOSZTIKA NAPJAINK LABORATORIUMI
DIAGNOSZTIKAJABAN (VIDEOFELVETELRGL)

Ajzner Eva

Szabolcs-Szatmér-Bereg Varmegyei-Korhaz-Josa Andras
Oktatokorhaz, Kdzponti Laboratérium, Nyiregyhaza

PE2. HAZAI KISTUKOR ES UJ TRENDEK A LABORATORIUMI
DIAGNOSZTIKABAN

Miseta Attila

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont,
Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

16:00 - 16:10

KIALLITGI STANDOK MEGNYITASA

16:10 - 16:30

KAVESZUNET

16:30 - 17:45

16:30 - 16:65

Uléselndkok: Damasdi Miklgs, Télné Tar Ibolya

EAL. PROSZTATARAK DIAGNOSZTIKA AZ UROLOGUS SZEMSZOGEBGL
A NAPI GYAKORLATBAN

Sarlos Donat Péter

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Uroldgiai Klinika, Pécs
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16:55-17:20

17:20 - 17:45

EA2. A PROPSA HELYE ES SZEREPE PROSZTATARAK SZURGVIZSGALATANAK
GYAKORLATABAN - PROSPEKTIV KLINIKAI VIZSGALAT

Damasdi Miklds', Temesfdi Viktoria?, Kaltenecker Péter?,

Horvath-Szalai Zoltan®, Szirmay Balazs®, Kdszegi Tamas®, Nagy Tamas®
'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Uroldgiai Klinika, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Janos Kutatokézpont,
Molekularis Medicina Kutatacsoport, Pécs | Pécsi Tudomanyegyetem,
Klinikai Kozpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

EA3. ACCESS HYBRITECH P2PSA ([-2]PROPSA) TESZT
Hum Erzsébet

18:00 - 20:30

09:00 - 10:10

09:00 - 09:25

09:25 - 09:40

ALLOFOGADAS

Helyszine: a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Uj elméleti tomb aulaja

Fellépé: PTE Brass Band

PENTEK

Uléselndkok: Egyed Miklos, Zsarnainé Gathi Katalin

EA4. ACUT LEUKEMIA, AMI A LABORLELETEK MOGOTT ALL - KLINIKUM
Egyed Miklés
Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Hematoldgiai Osztaly, Kaposvar

EAS. MERHETO REZIDUALIS BETEGSEG VIZSGALATA AZ ONKOHEMATOLOGIABAN
Gal Mark', Varga Livia', Kondor Néra', Okvatovity Sarolta',

Heincz Zsuzsanna', Varga Xénia', Kévy Petral, Orfi Zoltan',

Meggyesi Nora', Bors Andras', Gopcsa Laszl¢?, Dolgos Janos?,
Harasztdombi Jozsef?, Lakatos Viktor?, Mikala Gabor?,

Reményi Péter?, Andrikovics Hajnalka'

Dél-pesti Centrumkdrhaz, Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet,
'Molekuldris Genetikai Laboratérium, Budapest

?Hematologiai és (ssejt-transzplantacios Osztaly, Budapest




09:40 - 09:55

09:55-10:10

10:10 - 10:30

EAB. AZ AKUT PROMYELOCYTAS LEUKEMIABAN SZENVED(

BETEGEK CITOGENETIKAI VIZSGALATA

Varga Xénia', Heincz Zsuzsanna', Kondor Nora', Okvatovity Sarolta',

Gal Mark', Harasztdombi Jozsef?, Dolgos Janos?, Reményi Péter?,
Kozma Andras', Tankd Lenke', Borsy Adrienn Eva', Andrikovics Hajnalka'
Dél-pesti Centrumkarhaz (DPC) Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai
Intézet, | 'Molekularis Genetikai Laboratorium, Budapest

2Hematoldgiai és Ossejt-transzplantacios Osztaly, Budapest

EA7. A FLUORESZCENS IN SITU HIBRIDIZACIOS VIZSGALATOK
JELENTOSEGE MYELOMA MULTIPLEXBEN

Heincz Zsuzsanna', Kondor Néra', Varga Xénia', Okvatovity Sarolta’,
Gal Mark, Kozma Andras', Toman Agnes', Tanké Lenke', Borsy Adrienn’,
Reményi Péter?, Mikala Gabor? Andrikovics Hajnalka'

Dél-pesti Centrumkarhaz - Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
'Molekularis Genetikai Laboratorium, Budapest

2Hematoldgiai és Ossejt-transzplantacis Osztaly, Budapest

EA8. INTEGRALT RENDSZER A PTE LABORATORIUMI MEDICINA
INTEZETEBEN TAPASZTALATOK

Nagy Tamas

Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

10:30 - 11:00

KAVESZUNET, KIALLITOI STANDOK LATOGATASA

1:00 -12:15

1:00 - 11:15

Uleselndkdk: Szakony Szilvia, Szakacs Jlia

EAS. TP53 GEN ELTERESEK VIZSGALATA LYMPHOID MALIGNITASOKBAN
Kondor Nora', Gal Mark', Heincz Zsuzsanna', Varga Xénia',

Okvatovity Sarolta’, Csaban Déra', Krahling Tiinde', Bors Andras',

Orfi Zoltan', Kozma Andras', Toman Agnes', Nagy Eszter?, Mikala Gabor?,
Matrai ZoltanZ Reményi Péte, Andrikovics Hajnalka'

Dél-Pesti Centrumkdrhaz Orszagos Hematoldgiai és Infektolégiai Intézet
'Molekularis Genetikai Laboratorium, Budapest

2Hematoldgiai és Ossejt-transzplantacis Osztaly, Budapest
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M:15-1:30

1:30 - M:45

11:45 -12:00

12:00-12:15

EA10. KIMERIZMUS VIZSGALATOK SZEREPE ALLOGEN
HEMATOPOIETIKUS GSSEJT-TRANSZPLANTACIOT KOVETOEN
Okvatovity Sarolta', Gal Mark', Kondor Nora', Heincz Zsuzsanna',
Varga Xénia', Petrd Péterné', Orfi Zoltan', Varga Livia', Gopcsa LaszI¢?,
Lakatos Viktor? Fabian Janos?, Paksi Melinda? Torbagyi Eva?,
Reményi Péter?, Andrikovics Hajnalka', Meggyesi Néra'

Dél-pesti Centrumkérhaz, Orszagos Hematolégiai és Infektoldgiai Intézet,
Molekularis Genetikai Laboratorium, Budapest

2Hematoldgiai és Ossejt-transzplantéciés Osztaly, Budapest

EATI. LIKVOR MINTAK CENTRALIZALT ES STANDARDIZALT ARAMLASI
CITOMETRIAI ANALIZISE GYERMEKKORI HEMATOLOGIAI MALIGNITASOKBAN
Losonczy Anita, Szarazné Széles Marianna, Hevessy Zsuzsanna
Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina, Debrecen

EAT2. AZ ALPOZITIV HIL INDEX, HOGYAN VEZET EGY MALIGNUS
HEMATOLOGIAI KORKEP DIAGNOZISAHOZ

Nemes Andrea, Babarczy Emese, Gicze Péter
Gydr-Moson-Sopron-varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatd Krhaz, Gyér

EA13. SZERZETT HEMOFiLIA LABORATORIUMI KIVIZSGALASA

Nagy Erzsébet, Veszprémi Aniko, Katona Mariann, Elek Dora,
Kerényi Adrienne, Bereczky Zsuzsanna

Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen

12:15 - 13:15

EBEDSZUNET, KIALLITOI STANDOK LATOGATASA

13:15 - 14:25

13:15 - 13:40

13:40 - 13:55

Uleselndkok: Koré Aliz Gréta, Kalina Edit

EAl4. AZ ENDOMETRIOSIS AKTUALIS KERDESEI
Koré Aliz Gréta
Szent Pantaleon Korhaz-Rendel6intézet Dunadjvaros Radioldgia, Dunadjvaros

EA15. NOI TUMORMARKER MERESEK MODSZERTANI OSSZEHASONLITASA
KEMILUMINESZCENS IMMUNOASSAY (CLIA) ES ENZIMHEZ KOTOTT
FLUORESZCENS ASSAY (ELFA) MODSZEREK ESETEN

Lukacs Anita, Tobias Akos, Nagyné Hoffmann Alexandra,

Magyariné Berkd Anikd, Varga Csaba

HR-Pharma Kutatd, Fejlesztd, Tanacsado és Szolgaltato Kft, Szeged




13:65 - 14:10

14:10 - 14:25

EAT6. A HPV FERTOZES MOLEKULARIS EPIDEMIOLOGIAI
JELLEMZ01 A DEL-DUNANTULI REGIOBAN

Futacs Krisztina'?, Varadi Alex?

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont,

Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

Pécsi Tudomanyegyetem Szentagothai Janos Kutatékdzpont,
Molekularis Medicina Kutatdcsoport, Pécs

EAT7. A SZABAD DNS ES MIRNS PROFIL, MINT PATOGENETIKAI
MARKER VIZSGALAT IVF ELJARASBAN

Gellén Henrietta Orsolya, Galik Bence

Pécsi Tudomanyegyetem Szentagothai Janos Kutatokdzpont, Pécs

14:25 - 1:45

SZUNET, KIALLITOI STANDOK LATOGATASA

1h:45 - 15:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 16:30

Uleselndkok: Nagy Béla, Vargané Féldesi Roza

EA18. TUDGDAGANATOS BETEGEK LABORATORIUMI EREDMENYEINEK
RETROSPEKTiV ELEMZESE ADATBANYASZATI MODSZERREL

Nagy Beéla', Emri Miklos?, Balla Gydrgy Jazon', Kalina Edit',

Berzi Andras?, Aranyi Sandor Csaba?, Kappelmayer Janos'

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Orvosi Képalkoto Intézet, Nuklearis Medicina Tanszék, Debrecen

EA19. 3D GENOMIKA: A MOLEKULARIS ES KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA
KOMPLEX ALKALMAZASA A FEJ-NYAK DAGANATOK ESETEN

Gombos Katalin', Haber Istvan®, Kaszas Balint?, Toth Arnold?, Szanyi Istvan®
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont

"Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs | *Patoldgiai Intézet, Pécs
%Orvosi Képalkotd Klinika, Pécs | “Fiil-orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Pécs | *Pécsi Tudomanyegyetem Miiszaki és Informatikai Kar,
Gépészmérnoki Tanszék, Pécs

EA20. A 18F-FDG PET/CT METABOLIKUS EREDMENYEINEK
0SSZEFUGGESE AZ EMLGDAGANAT KLINIKOPATOLOGIAI TENYEZOIVEL
Sipos David

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,

Képalkotd Diagnosztikai Tanszék, Pécs
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15:30 - 15:45

EA21. A KVANTITATIV CEUS ANALIZIS JELENTOSEGE A MAJ GOCOS
ELVALTOZASAINAK KARAKTERIZALASABAN

Molnar Zséfia, Jaray Akos, Botz Balint

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Orvosi Képalkot Klinika, Pécs

15:45 - 16:15

KAVESZUNET, KIALLITOI STANDOK LATOGATASA

16:15-17:15

POSZTER I. - Klinikai kémia

A" Poszterzsiiri: Nagy Tamas, Duczané Nagy Erika | P-1-9.
POSZTER II. - Immunkémia

,B" Poszterzsiiri: Péterfalvi Agnes, Paul Marta | P-10-20.
POSZTER Ill. - Hematoldgia és varia

.C" Poszterzsiiri: Gombos Katalin, Karizs Tiinde | P-21-30.

A poszterszekcidk részletes beosztdsa a 21 oldalon taldlhatd.

17:15 - 18:30

MOLSZE KOzZGYULES

20:00 - 24:00

09:00-11:15

09:00 - 09:15

GALAVACSORA
Helyszine: PTE ADK régi elméleti témb auldja
Fellépd: PTE Tancolo Egyetem

SZOMBAT

Uléselndkdk: Foldesi Imre, Molnar Zsofia (MRAE)

EA22. CYSTATIN-C GYAKORLATI FELHASZNALASA

A PECSI TUDOMANYEGYETEMEN

Papp Istvan, Dobos Agnes, Miseta Attila, Szirmay Balazs
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont,
Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs




09:15-09:30  EA23. A KARDIALIS TROPONIN IZOENZIMEK EGYIDEJU
MERESENEK SZEREPE AUTOIMMUN MYOSITISES BETEGEK
KARDIOLOGIAI STATUSZANAK VIZSGALATABAN
Szakacsné Szilagyi Erika', Dand Evelin', Kalina Edit!,
Grieger Zoltan? Nagy Béla'
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen
Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Belgyogyaszati Intézet, Debrecen

09:30 - 09:45  EA24. PAJZSMIRIGY HORMONOK KIMUTATASA A RUTIN
LABORATORIUMBAN
Ujszészi Katalin
Mosonmagyarévari Karolina Kérhaz és Rendelgintézet,
Usszevont Laboratdriumi-Transzfuziologiai Osztaly, Mosémagyardvar

09:45-10:00  EA25. THYROGLOBULIN IMMUNOESSZEK INTERFERENCIA VIZSGALATA
Kalina Edit', Bencze Déra', Kappelmayer Janos', Bhattoa Harjit Pal'
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratariumi Medicina, Debrecen

10:00-10:15  EA26. AUTOANTITESTEK KIMUTATASANAK SZEREPE A NOI
MEDDOSEG KIVIZSGALASABAN
Mészaros Viktoria'?, Simon Diana'?, Erdd-Bonyar Szabina'?,
Badawy Ahmed?, Bajnok Anna?, Varnagy Akos?, Kovacs Kélman?, Berki Timea™
'Pécsi Tudomanyegyetem, Immunoldgiai és Biotechnolégiai
Intézet, Pécs | 2Pécsi Tudomanyegyetem, Human Reprodukcids
Nemzeti Laboratérium, Pécs

10:15-10:30  EA27. FELKESZULES AZ MSZ EN IS0 15189 SZABVANY SZERINTI
VERTIKALIS AUDITRA
Szlatinszki Nora', Székely Edit?, Dr. Barna T. Katalin®, Karsai Szilvia*
1233YNLAB Dunadijvarosi Laboratdrium és Magan Vérvételi Hely, Dunatjvaros
“SYNLAB Hungary Kft., Budapest

10:30-10:45  EA28. PULMONALIS CT ANGIOGRAFIA KRITERIUMRENDSZERENEK
SZEREPE A SURGOSSEGI BETEGELLATASBAN
Kovéacs Eszter
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Képalkotd
Intézet, Radiologia Nem Onallé Tanszék, Debrecen
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P.1.

P.2.

P.3.

10:45-T:00  EA29. MR KONTRASZTANYAGOK POZITiV ES NEGATIV HATASAI
Veres Gergd
Debreceni Egyetem, Klinika Kzpont, Orvosi Képalkotd Intézet, Debrecen

1:00 - 11:15 EA30. RORSCHACH TESZT (KEPZELETUNK HATARTALAN)
Ujvary Tiinde
Budapesti Uzsoki utcai korhaz Kozponti Rontgenosztaly, Budapest

115 - 11:30 KAVESZUNET, KIALLITAS MEGTEKINTESE

1:30 - 12:30
Quo vadis laboratériumi medicina?
Résztvevdk: Miseta Attila, Moizs Mariann, Vasarhelyi Barna,
Foldesi Imre Tolnay Roland

12:30-13:00 A NAGYGYULES ZARASA, DIJATADAS, TOMBOLASORSOLAS

13:00-14:00  EBED

POSZTERSZEKCIO I. - KLINIKAI KEMIA

KIEMELTEN SURG(S NATRIUM MEGHATAROZAS IDEJENEK CSOKKENTESE SZERUM
HELYETT PLAZMA MINTA ALKALMAZASAVAL

Vilmanyi Fanni', Homonai Krisztina!, Sandor Jézsef!, Téth Gabo? Ajzner Eva'

' Szaholcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokdrhaz Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz
Kdzponti Laboratorium, | ? Siirgdsségi Betegellatd Centrum, Nyiregyhaza

SAJAT POPULACIO SPECIFIKUS REFERENCIA TARTOMANY SZAMITASA.
TAPASZTALATUNK A SZERUM KLORID ESETEBEN

Bagi llona, Magyar Angelika, Vajda Zoltan, Imreh Eva

Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

PLAZMA VAGY SZERUM GLUK0Z?
Rapainé Farkas Maria, Sipos Laura
Synlab Hungary Kft., Székesfehérvar




P.4.

P.5.

P.6.

P.1.

P.8.

P.9.

P.10.

LIPOPROTEIN (A) ES KULONBOZG MODOKON MEGHATAROZOTT
LDL-KOLESZTERINSZINTEK VIZSGALATA ISCHEMIAS SZiVBETEGEKEN

Tajtiné Fazekas Krisztina', Csomds Péter', Bereczky Zsuzsanna?, Mark Laszl6®

Békes Varmegyei Kozponti Korhaz Pandy Kalman Tagkorhaz, Gyula, Kozponti Laboratorium',
Kardiolégia®, 2Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laboratdriumi Medicina
Intézet, Klinikai Laboratdriumi Kutatd Tanszék, Debrecen

A COVID-19 PANDEMIA HATASA A PTE KK KLINIKAI TOXIKOLOGIAI

LABORATORIUM KABITOSZERVIZSGALATAINAK MEGOSZLASARA

Csabai David', Hesszenberger David', Mayer Matyas'2 Kuzma Ménika? Lakatos Agnes', Lajtai Anikg'
'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, lgazsagiigyi Orvostani Intézet, Pécs

VESEKOVEK RETROSPEKTiV ELEMZESE BETEGANYAGUNKBAN
Varga Roberta, Magyar Eszter, Farkas-Bede Tamasné
Synlab Székesfehérvari Laboratérium, Székesfehérvar

INTRAVASZKULARIS KONTRASZTANYAGOK OKOZTA INTERFERENCIA KEMIAI VIZSGALATOKNAL
Barancsiné Sziics Judit, Pakozdi Beata, Jécsak-Pap Judit, Szakacs Julia, Szakony Szilvia
Dél-budai Centrumkdrhaz, Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhaz, Budapest

POCT HBAIC...MIERT NE?

Mizsei Orsolya, Linksch Laszloné, Cs. Hollé Erzsébet, Ivanciuc Aliz,

Sarkozi-Pal Erzsébet Gizella, Szoboszlay Istvan

Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokorhaz és RendelGintézet,

Kozponti Laboratorium, Eger

BEFEKTETES A JOVOBE: LABORATORIUMI SZAKDOLGOZOK KEPZESE A SEMMELWEIS
EGYETEM LABORATORIUMI MEDICINA INTEZETENEK OKTATO LABORATORIUMABAN
Stachmann Richard, Szabados Sarolta, Kovacs Krisztian

Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

POSZTERSZEKCIO 1. - IMMUNKEMIA

LIAISON XL KESZULEK BEVEZETESENEK TAPASZTALATAI
Szaho Viktdria, Kovacs-Petrika Vivien, Mak Jozsefné
Péterfy Sandor utcai Korhéz- és Rendeldintézet, Budapest
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P.1.

P.12.

P.13.

OSSZEHASONLITO INZULIN MERESEK SZERUM ES PLAZMA MINTABOL
Bordczky Péter, Téiné Tar Ibolya, Gilicze Adam, Szalay Balazs, Bekd Gabriella
Dél-pesti Centrumkorhaz - Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest

NAGY ERZEKENYSEGU SIEMENS POINT-OF-CARE ATELLICA VTLI TROPONIN | ASSAY
(TNIH) ANALITIKAI ES DIAGNOSZTIKAI TELJESITOKEPESSEGENEK VIZSGALATA
Bata Roland', Domokos Gabriella?, Fabian Ildika", Ajzner Eva'
Szabolcs-Szatmar-Bereg-Varmegyei Oktatokorhaz, Josa Andras Tagkoérhaz,
'Kozponti Laboratérium, | Siirgésségi Betegellatd Centrum, Nyiregyhaza

ICHROMA Il BETEGAGY MELLETTI IMMUNANALIZATORON MERT PSA, HBAIC, HS-CRP ES
VIZELET ALBUMIN TESZTEK GSSZEHASONLITASA RUTIN LABORATORIUMI MODSZEREKKEL
Takacs Attilané, Csizmadia Katalin, Fabian Ildikd, Homonai Krisztina, Miklds Tiinde,
Torokné Forgo Zsuzsanna, Ajzner Eva

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokérhaz Josa Andras Tagkorhaz Kozponti
Laboratdrium, Nyiregyhaza

P.14. THYREOID STIMULALO HORMON KERESI MUTATOI LABORUNKBAN ES A MERESUNKET

P.15.

P.16.

P.17.

ESETLEGESEN BEFOLYASOLO TENYEZOK FELMERESE
Borsos Maria, Kovacsik Diana, Kovacs Eniké Andrea, Peti Mihaly Attila
Siofoki Korhaz Rendeldintézet, Kozponti Laboratorium, Siofok

A LIQUOR FEHERJE ANALIZIS KIEGESZITG SZEREPE A DIAGNOSZTIKABAN
Gerdei Zsuzsanna, Jakabfi-Csepregi Rita, Miseta Attila, Katai Emese
PTE, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

HUMORALIS ES CELLULARIS IMMUNVALASZ VIZSGALATA HAROM VEDGOLTAST KOVETGEN
EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK ES HEMATOLOGIAI BETEGEK KOREBEN

Nagy Melania', Nagyné Koroknai Agnes', Szakacsné Szilagyi Erika!, Kalina Edit!,

Magyari Ferenc?, Pinczés Laszl6? Nagy Béla'

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina, Debrecen

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Belgyogyaszati Intézet, Debrecen

CA19-9 TUMORMARKER MEGHATAROZAST ZAVARO HETEROFIL ANTITESTEK
INTERFERENCIAJANAK CSOKKENTESE PEG 6000 HASZNALATAVAL
Winterfeld-Komjatszegi Csilla', Molnar Csilla', Péntek Judit', Bekd Gabriella'
1Dél-pesti Centrumkarhaz - Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Kozponti Laboratorium, Budapest




P.18. A MINOR ANTIGENEK ELLENI ANTI-NEUTROFIL CITOPLAZMATIKUS ANTITESTEK
KIMUTATASANAK JELENTGSEGE EGY SULYOS FUL-ORR-GEGESZETI ESET KAPCSAN
Torok Gaborneé', Vargané Foldesi R6za!, Major Tamas? Szamosi Szilvia®,
Antal-Szalmas Péter', Nagy Gabor'

ILaboratériumi Medicina Intézet, Altalanos Orvosi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen,
2Fiil-orr-gégészeti Osztaly, Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokorhaz

és Rendeldintézet, Eger

’Reumatoldgiai Tanszék, Altalanos Orvosi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen

P.19. PROPILTIOURACIL KEZELES INDUKALTA ANTINEUTROFIL CITOPLAZMATIKUS
ANTITEST POZITIVITAS EGY ESET KAPCSAN
Fajszi Mariann Bianka', Olveczky-Hajszan Anett!, Pintér Erzsébet', Nagy Gabor
1Synlab Diagnosztikai Kozpont, Inmunoldgiai Laboratdrium, Budapest
2Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen

P.20. A SZEKLETBEN LEVO OKKULT VER KVANTITATIV MEGHATAROZASA
KEMILUMINESZCENS IMMUNOASSAY (CLIA) MODSZERREL
Tobias Akos, Lukacs Anita, Nagyné Hoffmann Alexandra, Magyariné Berko Aniko, Varga Csaba
HR-Pharma Kutatd, Fejlesztd, Tanacsado és Szolgaltato Kft, Szeged

POSZTERSZEKCIO IlI. - HEMATOLOGIA ES VARIA

P.21. LEUKEMIAK FELISMERESE SYSMEX ,UTCA” SEGITSEGEVEL
Acs Orsolya, Gergics Roland, Miseta Attila, Réger Barbara
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

P.22. ,ABNORMAL LYMPHOCYTES/BLASTS?”, AVAGY MIRE JO A WPC-CSATORNA
A SYSMEX XN20 AUTOMATAN?
Kiss Anita lldike, Farkas Katalin, Trucza Eva Gabriella, Jakobicz Eszter, Féldesi Imre
Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Szeged

P.23. MALARIAVAL FERTGZOTT PACIENS ESETBEMUTATASA LABORATORIUMUNKBAN
Imre Marianna, Arndthné Bozso Krisztina, Horvath Csilla, Ivanyi Orsolya,
Sepetyko Mihail, Simon Agnes
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhaz és Rendeldintézet,
Kozponti Laboratérium, Szolnok
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P.24. KET, INTEZMENY(UNKBEN DIAGNOSZTIZALT MALARIAS ESET (SSZEHASONLITO

P.25.

P.26.

P.27.

P.28.

P.29.

P.30.

BEMUTATASA SYSMEX XN-9100 ES DI-60 KOMBINALT HEMATOLOGIAI RENDSZER SEGITSEGEVEL
Tarnoki Gyongyi Erzsébet, Pilbak-Tomori Beata, Jéghné Lakatos Maria,

Papp Eniké, Beké Gabriella

Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest

TERMESZETES INHIBITOROK: PROTEIN S (PS), PROTEIN C (PC), ANTITHROMBIN (AT)
JELENTGSEGE PULMONALIS EMBOLIA ES MELYVENAS TROMBOZIS
DIAGNOSZTIKAJABAN FELNOTT KORU BETEGEKBEN

Boros Paula, Deak Eva, Horvathné Miké Melinda, Fehér Adrienne, Vasarhelyi Barna
Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

CSONTVELOBOL SZEPARALT CD138+ PLAZMASEJTEKEN VEGZETT FISH
VIZSGALATOK EREDMENYEI MYELOMA MULTIPLEXBEN

Szaho-Papp Judit, Nagy Eva, Nyeste Andrea, Técsiné Csipkés Eva, Koczok Katalin,
Bessenyi Beata, Szilagyi Anna, Ujfalusi Anikd

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Laboratériumi Medicina,

Citogenetika Laboratdrium, Debrecen

GENPANEL VIZSGALATOK MYELOID ES LYMPHOID MALIGNUS HEMATOLOGIAI KORKEPEKBEN
Balogh Maria, Ronai Réka, Mosolyga-Lukacs Agnes, Bartha-Tatar Anita, Ujfalusi Aniké
Debreceni Egyetem, Laboratdriumi Medicina, Debrecen

T SEJTEK KLONALITASANAK VIZSGALATA TRBC1 ANTITEST HASZNALATAVAL
ES 13 SZINU ARAMLASI CITOMETRIAI ANALIZISSEL

Magos Melitta, Szarazné Széles Marianna, Barath Sandor

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Laboratoriumi Medicina, Debrecen

BRCA VIZSGALATOK A DEBRECENI EGYETEMEN
Csorba Gabriella, Balogh Istvan
Debreceni Egyetem, Klinikai Kbzpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen

ELEKTROMOS SZINAPSZISOK IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATA SZUPERREZOLUCIOS STED
ES HAGYOMANYOS KONFOKALIS MIKROSZKOPIA SEGITSEGEVEL EGER RETINA METSZETEKEN
Korona Erzsébet', Fusz Katalin', Szdcs Szilard', Makkai Géza? Janosi Tibo™,

Buzas Péter', Telkes lldikd'

IPTE, AOK, Elettani Intézet, Pécs,

2Abraham Istvan Nano-Bio-Imaging Kdzpont, Pécs




ELOADAS KIVONATOK

PE-1

BETEG,KﬁZELI DIAGNOSZTIKA NAPJAINK LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJABAN
Ajzner Eva

Szabolcs-Szatmdr-Bereg Varmegyei Oktatékorhdz, Nyiregyhdza

Napjainkra a betegkozeli diagnosztika (POC) nydjtotta technoldgiai lehetdségek egyre lenyi-
gozdbbek, ugyanakkor ez a technologia csak akkor nem dncélu, ha a segitségével keletkezd
eredmények pozitivan valtoztatjak a betegellatasi folyamatokat, jobb beteggydgyulast eredmé-
nyeznek. Ennek elengedhetetlen feltétele a klinikai helyzethez szabott teljesitményelvarasoknak
megfeleld POC eredmények, azok helyes klinikai interpretacioja, és az azt kdvet gyors és adek-
vat klinikai és terapias dontések.

Az eldadas bemutatja, hogy milyen 6sztdnzék mentén alakult hazankban a POC diagnosztika. Szl
a hazank fekvdbeteg ellatd intézményeiben 2005 6ta bevezetett mindségi és kompetencia ala-
pti POC szakmai és jogi szabalyozasairol (POC ajanlas, minimumrendeleti szakteriilet, hazai POC
kills6 minGségbiztositasi programok), melyek lehetévé tették a POC fekvdbeteg intézményekben
valo bevezetését és elterjedését. Egyben emlitést tesz a POC szabalyozasok (szakmai és jogi)
alap- és jarabeteq szakellatasra vald kiterjesztésének sziikségességérdl.

Az el6adés fokuszaban a POC mindségbiztositasanak alapvetd szempontjai llnak. Hangsulyt kap
a POC felhasznaloi képzés, és a laboratdriumi szakemberekkel valo folyamatos konzultacio fon-
toss&ga a POC mindségbiztositasban, mivel a POC felhasznalok gyakran minimélis laboratériumi
tapasztalattal rendelkeznek és nem feltétleniil latjak az eszkdzeik mindségbiztositasanak érté-
két. Emlitést kap az az Uj szemlélet, mely szerint a POC-ra vonatkozo analitikai teljesitményelva-
rasok keveésheé szigortak kell legyenek a kozponti laboratériumban hasznaltakhoz képest, mivel
a POC tesztet elrendel6/végz6 egyarant ismeri az analitikai és a Klinikai helyzetet. A POC bels6
mindségbiztositasaval kapcsolatban bemutatasra keriil az a modszer, ami segit eldonteni, hogy
milyen gyakran sziikséges belsé kontroll vizsgalatot végezni a kiilonbdz6 tipusd POC eszkdzokon
azok dsszetettsegetdl fiiggben. A POC kiilsé minGségbiztositasaban a felhasznaloknak kiildott
riportok kénny( értelmezhetésége mellett a ,kiesd” eredmények lehetséges kivalté okaival kap-
csolatos visszajelzés fontossaga is hangsulyozasra keriil.

A POC mindségbiztositdsa nem kénny( feladat, és szamos kihivast jelent. Az el6adas kiemeli
a hazai orvosi laboratériumi szakdolgozoibol kivalasztodé POC koordinatori kozosség kiemelked6
szakmai szerepét a POC diagnosztika magas szinvonalu hazai miivelésében.
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PE -2

HAZAI KISTUKOR ES UJ TRENDEK A LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKABAN
Miseta Attila

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

A laboratériumi medicina hazankban is az orvosi diagnosztikus tevékenység egyik f6 tdmasza.
Az emberi szervezetbdl vett mintdk analizise egyre szélesebb kor(i, ahogyan a méré mddsze-
rek analitikai érzékenysége né. Emellett az adatfeldolgozas / kemmunikacio egyre gyorsabb, az
eredmények interpretalasa egyre inkabb algoritmusokhoz kotott.

A jelen eléadas célja a magyar laboratériumi diagnosztikai ellatas bemutatasa mellett, annak ez
elemzése, hogy mi varhat6 a hazai laboratériumi diagnosztikai ellatasban, illetve milyen techno-
l6gia fejlesztések azok, amelyek a szakma jévjét meghatarozhatjak.

Az el6adas modszertanat tekintve az irodalom feldolgozason és sajat tapasztalatokon alapul.

A magyar laboratériumi diagnosztika miszerezettségében nagyjabdl megfelel a kor kévetel-
ményeinek, meglehet szamos laboratériumban az elhelyezés méltatlan, de az is el6fordul, hogy
a miiszeres hattér elavult. A szakmat jelends mértékii orvoshiany tovabbra is jellemzi, meglehet
az egyetemi és a nagy fdvarosi centrumokban a helyzet j6. A szakma finanszirozasat az Europa-
ban elfoglalt egyik utolsd hely jellemzi, aminek a korrekcigja a mindenkori szakmai vezetések
fo feladata. Fontos lenne a szakmai eljarasrendek kotelezdvé tétele és ellenérzése. Ez szinte
az egyetlen hatékony, s egyszersmind értelmes mddja a szakszeri(i vizsgalatkérések szamanak
a novelésére. Elmozdulas tdrtént az eqységes és a szilkséges informacidkat tartalmazé kddolas,
az egyseges vizsgalatkérés és leletkdzlés irAnyaba. Megyei vagy regiondlis szinteken értelmes
centralizaciot hajtunk végre. A nemzetkdzi porondon az adatgydjtés, pl. modern genetikai vizs-
gald eljarasok, a nanotechnoldgia, valamint a mestereséges intelligencia (Al) térhdditasa varhato.
Az adatok generalasa és Uj madon torténd elemzése szamos, gyakran inkabb csak egyiitt értel-
mezhetd kérdést vet fel.

A hazai laboratériumi diagnosztika, bar lehetdségeihez képest helytall a mai magyar egészség-
iigyben is, jelentds szervezeti és szerkezeti modositasok mellett, jobb financialis kériilmények
kdzott, a laboratoriumi eredményeket (is) jobban figyelembe vevé rendszerben hatékonyabban
tudna szolgalni Magyarorszagot. A gyors és korrekt diagndzis tobb mint fél siker!




E-1
PROSZTATARAK DIAGNOSZTIKA AZ UROLOGUS SZEMSZOGEBGL
A NAPI GYAKORLATBAN

Sarlos Donat Péter
Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Uroldgiai Klinika, Pécs

A prosztata carcinoma diagnosztikaja az elmdlt évtizedekben jelentds fejlédésen ment keresztiil.
El6adasunk célja a jelenkor prosztatarak diagnosztikajanak bemutatasa magyar viszonylatban.
El6adasunk Gsszefoglald eldadas, specifikus kutatasi modszertana nincs. Sajat kutatasi ered-
mény nem keriil bemutatésra. A prosztata carcinomaban szenvedd betegek sziirése és kivizsga-
lasa valik egyszeriibbé az Gj nem invaziv modszerek szélesebb tarhazanak hasznalataval.

E-2
A PROPSA HELYE ES SZEREPE PROSZTATARAK SZUROVIZSGALATANAK
GYAKORLATABAN - PROSPEKTIV KLINIKAI VIZSGALAT

Damasdi Miklos', Temesféi Viktoria?, Kaltenecker Péter?, Horvath-Szalai Zoltan?,
Szirmay Balazs®, Készegi Tamas®, Nagy Tamas®

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai K6zpont, Uroldgiai Klinika, Pécs

ZPécsi Tudomdnyegyetem, Szentdgothai Janos Kutatékdzpont,

Molekuldris Medicina Kutatdcsoport, Pécs

SPécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

Hattér: A prosztatarak magyarorszagi incidenciaja az eurdpai atlag alatt, mig a betegség ko-
vetkezében kialakult halalozas az EU-atlag felett helyezkedik el. A szervre lokalizalt daganat
megfeleld iddben torténd felismerése, majd kezelése esetén az 5 éves tllélés csaknem 100%,
mig az attétesen felfedezett prosztatarakos betegek tulélési aranya mar csak 5-28%. A dontden
rizik6-adaptalt sz(irévizsgalatok soran kiemelt, majd biopszian atesett esetek 30-40%-a negativ
szdvettani eredménnyel zarul, illetve a mintavételi eredmények kdzott magas az inszignifikans
prosztatarakok aranya.

Cél: A riziko-adaptalt sziir6vizsgalatokbdl szarmazé adatok mellett - amik eddig dontden a csa-
ladi anamnézis, fizikalis vizsgalat, korspecifikus faktorok, illetve a PSA denzitas (PSAD=total PSA/
prosztata volumen) figyelembevételével alakultak ki - sziikséges és iddszer(i tovabbi bioldgiai
markerek bevonasa, fokuszalva a napi rutin gyakorlatban is elérheté proPSA, és PHI (Prostate
Health Index) vizsgalatara.

Modszer: Prospektiv mddon bevélogatott, Gsszesseégében 116 férfibeteg adatainak, mintainak
(szdvettan, vér, vizelet) feldolgozasat végeztiik. A proPSA és PHI értékeket egyéb szérum- és
vizeletmarkerekkel (tesztoszteron, totalPSA, freePSA, PSAD, CRP, GC-globulin, cystatinC, oroso-
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mucoid) dsszefiiggésben vizsgaltuk arra vonatkozoan, hogy mely paraméterek rendelkeznek
a legjobb diagnosztikus potencidllal a szignifikans prosztatarakok tekintetében.

Eredmények: A jelenlegi klinikai gyakorlatban alkalmazott irdnyelveknek megfelel§ sz(irgvizs-
galat keretében kimért korspecifikus PSA, illetve PSAD értékek mellett meghatérozott proPSA,
PHI értékek a szdvettanilag igazolt, szignifikans prosztatarakok (>ISUP 2) esetén szignifikansan
magasabbnak bizonyultak, mig a szovettanilag negativ (38%) betegek esetén értéktartomanyon
beliil maradtak.

Konklazio: A riziko-adaptalt prosztatarak-sz(irés soran az emelkedett korspecifikus PSA értékek
mellett a 4-10 ng/ml total PSA, illetve <0,1-0,15 ng/ml/cm? PSAD értékek esetén a proPSA vizsgalat
elvégzése, PHI szamitasa csokkentheti a feleslegesen elvégzett biopszias beavatkozasok szamat,
illetve emelheti a szignifikans prosztatarakok aranyat a véqiil biopsziara keriil6 betegek kozott.

E-3
ACCESS HYBRITECH P2PSA ([-2]PROPSA) TESZT

Hum Erzsébet
Beckman Coulter Magyarorszdg Kft., Budapest

Hattér: Eurépaban a prosztatarak vezet halalok, amely minden 8. férfit érintd sulyos megbete-
gedés. Az 6ssz PSA teszt mérése része az uroldgiai sziirévizsgalatoknak, ugyanakkor az elrendelt
prosztata biopsziak 75%-a negativ. Specifikus szlir6teszttel csokkenthetd a biopszidk szama.
A TPSA prekurzoraként el6forduld szabad PSA tobb izoformajat azonositottak. A prosztatarak
esetében korai markerként alkalmazhato, specifikus izoforma a [-2]proPSA. Az Access Hybritech
p2PSA-t a Beckman Coulter, Inc. fejlesztette ki a [-2]proPSA szérumban torténd méréséhez.
A férfiakon végzett tanulmanyban, ahol a biopszia megerdsitette a prosztatarakot, és az dssz
PSA > 2,0 - < 10,0 ng/mL tartomanyban volt a [-2]proPSA a %fPSA-hoz viszonyitva megndveke-
dett specificitast mutatott a rak detektalasaban. Olyan férfiak esetében, ahol a PSA 4,0 ng/mL alatt
van, a [-2]proPSA hasznalhatdsaga kiilindsen fontos, mivel a rak szamos fajtaja ebben a tarto-
manyban talalhatd. A p2PSA, a TPSA és a fPSA értékek ismeretében kiszamithatd phi (prosztata-
egészségi index) informativ markere az urolégiai sziiréseknek.

Cél: Az Access Hybritech p2PSA madszertani alapjai, méréstechnikai megoldasa, valamint érté-
kének jelentdsége.

Mddszer: Az Access Hybritech p2PSA két kdtéhelyes immunenzimatikus (,szendvics”) vizsgélat.
A reakcidedénybe keriil a minta, egér monoklonalis, anti-PSA antitest és alkalikus foszfataz kon-
jugatuma, egér monoklonalis anti-[-2]pro-PSA antitestekkel bevont paramagneses részecskék és
egy gatlo reagens. A mintaban talalhatd [-2]pro-PSA hozzakdtédik a szilard fazison rogzitett mo-
noklondlis anti-[-2]pro-PSA antitestekhez, és ezzel egy iddben a monoklonalis anti-PSA-alkalikus




foszfataz konjugatum reakcioba 1ép a [-2]pro-PSA molekulan taldlhaté mas antigénkdtd he-
lyekkel. Az inkubacid utan a szilard fazishoz kotott anyagokat megtartja a magneses tér, mig
a nem kotott anyagok kimosodnak. Ezutan torténik a kemilumineszcens szubsztrat hozzaadasa.
A reakcio sorén fény keletkezik amelynek a mérése Iuminométerrel torténik. A fénykibocsétés
anyag mennyiségének meghatarozasa egy tobbpontos kalibracios gorbe alapjan torténik. LOB
0,50 pg/mL, LOQ 3,23 pg/mL.

Eredmények: A Beckman Coulter, Inc. altal végzett tobbszords kdzéppontd klinikai vizsgélat
eredménye kimutatta, hogy a Beckman Coulter phi értékek jelentésen megnévelték a prosztat-
ardk kimutatas klinikai specificitasat a PSA és a %fPSA-hoz képest. 35%-0s klinikai érzékeny-
ség esetén a phi klinikai specificitasa 18,2% volt, mig a = 2 ng/mL - < 10 ng/mL tartoméanyban
a 7%fPSA-é 6,6% volt.

Konklizio: A Beckman Coulter phi %fPSA-hoz viszonyitott klinikai specificitdsanak ndvekedése
nagy elényt nyujt a prosztatarak és a joindulatd daganat elkiilonitése szempontjabol olyan 50 év
feletti férfiak esetében, akik dssz PSA-ja a > 2,0 - <10,0 ng/mL-es tartomanyban van, és a digi-

talis rektalis vizsgalatok nem mutattak ki a rakot.

E-4
ACUT LEUKEMIA, AMI A LABORLELETEK MOGOTT ALL - KLINIKUM
Egyed Miklos

Somogy Vdarmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Hematoldgiai Osztdly, Kaposvdr

Az acut leukemia a legsulyosabb hematoldgiai katasztréfa, amely a csontveldbdl ered, annak
normalis mikodését teszi tonkre. Vérszegénység, vérzések, fertdzések lépnek fel, amelyek
a beteg életét veszélyeztetik és amennyiben a kezelés nem vezet eredményre, azt ki is oltjak.
A betegek fokozédé qyengese’g, vérzések miatt keresik feI orvosukat és jutnak eI belgyéqyészati
cytogenetikai, molekularis wzsgalata mellett a kisérd tarsbetegsegek vizsgélata, a véralvada-
si, a vese- és majfunkcios vizsgalatok szintén fontosak. A klinikum két iranyban kell pontos
eredményre vezessen: a betegséq részletes megismerése mellett a betegrdl is mindent meg kell
tudjunk. Leegyszerdisitve tisztaznunk kell, hogy kit gydgyitunk és mit kezellink. Milyen modon
tudjuk meggydgyitani a betegséget, csak kemoterapia/immunterapia elégséges, vagy allogén
csontveldtranszplantacio lesz sziikséges. Ebben van segitségiinkre a laboratérium. Kibirja-e
a beteg a nagy dozist kezelést, amely gyakran tovabbi allapotromlashoz vezet, nagy szuppor-
tacios igényt tamaszt és akar halalos kimenetel(i is lehet, vagy csak palliativ beavatkozast tesz
lehetdvé a beteg allapota? A beteg pszichés vezetése szintén komoly problémat jelenthet, hiszen
a tudat, hogy életét vesztheti, rendkiviil megterheld szamara.
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E-5

MERHETO REZIDUALIS BETEGSEG VIZSGALATA AZ ONKOHEMATOLOGIABAN

Gal Mérk', Varga Livia', Kondor Néra', Okvétovity Sarolta', Heincz Zsuzsanna', Varga Xénia',
Kévy Petra’, Orfi Zoltan', Meggyesi Nora', Bors Andras', Gopcsa LaszI62 Dolgos Janos?,
Harasztdombi Jozsef?, Lakatos Viktor?, Mikala Gabor? Reményi Péter?, Andrikovics Hajnalka'
Dél-pesti Centrumkérhdz, Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,

"Molekuldris Genetikai Laboratérium, Budapest

?Hematolégiai és (ssejt-transzplantdciés Osztdly, Budapest

Hattér: Az akut myeloid leukémia (AML) a myeloid dssejt klonalis megbetegedése. A szolid tumo-
rokhoz hasonléan az AML kialakulasa is tobb mutacio egymast kovetd megjelenésével magya-
razhatd. A mérhetd rezidualis betegség (MRD) a kezelés alatt vagy utan maradt leukémias sejtek
monitorozasara alkalmazott kifejezés, amelyet a leukémiara jellemzd genetikai eltérések kimu-
tatasaval is vizsgalhatunk. Az AML leggyakoribb alapité mutacicja a nukleofozmin 1(NPM1) gén
4-hazisparos-duplikacidja/inzercidja, amelynek vizsgalata az egyik legérzékenyebb MRD kimuta-
tasi modszer.

Cél: Erzékeny droplet digitalis PCR (ddPCR) modszer beallitasa NPM1 mutacio esetén DNS és RNS
alapu vizsgalatokra egyarant.

Modszer: Laboratdriumunkban 2020-t6l 850 NPM1 RNS és 292 DNS vizsgélatot végeztiink ddPCR
madszerrel. A modszerhez NPM1 mutécid specifikus és referencia gén specifikus Tagman probék
keriiltek felhasznélasra. A referencia gén RNS mddszernél az ABL1, mig DNS-nél a GAPDH.

Eredmények: A beallitott ddPCR modszer kimutatasi kiiszdbe 0,01-0,05%-nak bizonyult. NPM1
mutacio pozitiv AML betegek esetében, az indukcids kezelést kivetden 39 NPM1 pozitiv AML be-
tegnek volt egyarant elérhetd DNS és RNS mintdja. A mintak 46 %-aban (n=18) csak az RNS alapu
madszer mutatta ki az NPM1 mutacio jelenlétét, DNS alapt mddszerrel negativnak bizonyultak.
Ha mind az RNS, mind a DNS alapi médszer kimutatta a NPM1 mutécio jelenlétét, akkor az RNS
alapt mérések (n=19) 2-3 nagysagrenddel érzékenyebbnek bizonyultak, mint a DNS alapti mérések.
Ezek alapjan a rutin diagnosztikaba az RNS alapi NPM1 mutacidé kimutatas keriilt be. Az NPM1
pozitiv AML betegek csoportjaban az els6 kezelést kdvetden a magasabb NPM1 MRD kedvezétlen
prognosztikai faktor: NPM1/ABL1>1% expresszi6 esetén a 2-éves tulélés 28+9%-nak, mig NPM1/
ABL1<1% expresszio esetén a 2-éves tulélés 62+10%-nak bizonyult. A rendszeres NPM1 MRD k-
vetés soran a ddPCR madszerrel a relapszus el6re jelezhetd, igy korai beavatkozas lehetséges.

Konkldzio: A ddPCR érzékAeny, megbizhaté mddszer MRD kdvetésre. A magas MRD vagy az MRD
emelkedése megeldz6 kezelést tesz lehetdvé, amely a betegek tilélését javitja.




E-6
AZ AKUT PROMYELOCYTAS LEUKEMIABAN SZENVED( BETEGEK
CITOGENETIKAI VIZSGALATA

Varga Xénia', Heincz Zsuzsanna', Kondor Néra', Okvatovity Sarolta', Gal Mark',
Harasztdombi Jézsef?, Dolgos Janos?, Reményi Péter?, Kozma Andras', Tankd Lenke',
Borsy Adrienn Eva', Andrikovics Hajnalka'

Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,

'Molekuldris Genetikai Laboratdrium, Budapest,

2Hematoldgiai és Ossejt-transzplantdciés Osztdly, Budapest

Hattér: Az akut promyelocytas leukémia (APL) az akut myeloid leukémia (AML) egy adott rekur-
rens genetikai eltéréssel bir¢ altipusa. A t(15;17) kiegyenslyozott reciprok transzlokacio, amely
(PML::RARA). Az AML mas morfoldgiai altipusaihoz képest az APL eltérd klinikai korlefolyast
mutat. A kdvetkezményes coagulopathia miatt gyakori a korai halal, amelyet az idében alkalma-
zott csupa-transz retinsav célzott kezeléssel elkeriilhetiink. Napjainkban az APL a legkedvezdbb
prognozist AML.

Cél: Az APL iranydiagndzissal érkez6 betegek mintain olyan laboratériumi protokoll alkalmazasa,
amely lehetévé teszi, hogy siirgésséggel, még a beérkezés napjan megallapithaté a RARA gén
toreés, illetve a PML::RARA gének fazidja.

Madszer: A RARA gén toreés, illetve a PML::RARA f(zi6 detektalasa fluoreszcens in situ hibridizaci-
oval (FISH) keriil diagnosztizalasra az APL betegek esetében. A rutin diagnosztikai modszer mel-
lett bevezettiink egy siirgdsségi protokollt. A sejtmag preparalasi folyamat sorén a hipotonizéalast
és Carnoy fixaloval torténd mosast, a FISH protokollban a mosast, dehidralast és hibridizacios
|épések idGtartamat roviditettik.

Eredmények: A DPC Molekularis Genetikai Laboratériumaban 2018 6ta 624 paciens esetében vé-
geztiink PML::RARA siirgdsségi, illetve rutin FISH analizist. Az APL betegek kdvetése soran (2003-
2023 kozott) dsszesen 96 betegnél igazolodott a PML::RARA pozitivitas. A kariotipizalas eredmé-
nye 67 esetben elérhetd. A varians PML::RARA transzlokacio 10%-ban (7/67 esetben); addicionalis
kromoszoma eltérések 28%-ban (19/67 esetben) fordultak eld, jellemzden: +8, +der{15)t(15;17),
i(17q), ider(17q) és mas kromoszoémakat érintd transzlokaciok. A kisszaml adatunkat elemezve
a varians transzlokaciok és a tarsuld kromoszoma eltérések nem befolyasoltak kedvezétlenil
a betegek prognozisat.

Konklizié: A siirgdsségi FISH protokoll alkalmazasaval a 24 oras rutin eljaras helyett 5 dra alatt
diagnozis adhato ki a klinikus szamara.
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E-7
A FLUORESZCENS IN SITU HIBRIDIZACIOS VIZSGALATOK JELENTOSEGE
MYELOMA MULTIPLEXBEN

Heincz Zsuzsanna', Kondor Néra', Varga Xénia', Okvatovity Sarolta', Gal Mark', Kozma Andras'
Toman Agnes', Tanké Lenke, Borsy Adrienn’, Reményi Péter?, Mikala Gabor?, Andrikovics Hajnalka'
Dél-pesti Centrumkérhdz - Orszdgos HematolGgiai és InfektolGgiai Intézet,

'Molekuldris Genetikai Laboratdrium, Budapest

?Hematolégiai és (ssejt-transzplantdciés Osztdly, Budapest

Hattér: A myeloma multiplex (MM) egy hossz( lefolyasu, jelenleg nem gydgyithato, rosszindulatu
hematoldgiai betegség, amelyet koros plazmasejtek csontveldi felszaporodasa jellemez. A MM
genetikailag igen heterogén betegség; a myelomas betegek szinte 100%-aban azonosithato
valamilyen genetikai aberracio. A myeloma-specifikus, betegség-alapitd (primer) és az
ezekhez tarsuld (szekunder) genetikai rendellenességek azonositasa kiemelkedd fontossagu
a diagnozis, a prognosztikai besorolas és a kezelés szempontjabol egyarant, amellett, hogy egyes
rendellenességek kotelez6 elemként szerepelnek a nemzetkdzi stadiumbeosztasi rendszerben
(R2-ISS), mint prognosztikai markerek.

Cél: Munkank soran célunk a DPC-OHII Molekularis Genetikai Laboratériumban MM diagnézissal
vizsgalt betegek citogenetikai rendellenességeinek feltérképezése volt, fluoreszcens in situ

Modszer: Laboratoriumunkban Gsszesen 927 MM-s minta vizsgélata tértént meg 2018 és 2023
kozott. A vizsgalat elvégzéséhez kizel minden minta esetében (n=880) CD138+ magnesgydngyds,
pozitiv szelekcids modszerrel (StemCell, EasySep™) plazmasejt-szeparalast végeztiink. A szeparalt
sejteken FISH madszerrel az R2-1SS-ben szerepld citogenetikai eltérések (t(4;14), 1921 amplifikacio,
17p delécio) mellett vizsgaltuk a tobbi, MM-re jellemzd eltérést is: IGH-transzlokaciok (t(6;14), t(1;14),
1(14,16), t(14;20)); hiperdiploiditas (5-Gs, 21-es, T1-es, valamint 17-es triszomia), 1p32 delécio.

Eredmények: 2018 és 2023 kozott évente atlagosan 147 (legkevesebb 129, legtobb 187) mintat
vizsgaltunk MM-ben. A 2018.01.01. és 2023.07.07. kozdtt a DPC-OHII-ben GUjonnan diagnosztizalt,
kezelés eldtt all6 betegektdl vett 261 mintaban az R2-ISS szempontjabdl jelentés eltérések
gyakorisaga a kovetkezoképpen alakult: t(4;14)10,34% (27/261), 1921 amplifikacio 37,16% (97/261),
17p delécid 17,62% (46/261). Emellett a bdvitett panellel szamos mas, MM-re jellemzé eltérést is
azonositottunk. Eredményeink a nemzetkdzi irodalom adataival korrelalnak.

Konkluzié: A laboratoriumunkban hasznalt, a score rendszerhez (R2-ISS) képest bdvitett
MM panel mar az els6 vizsgalat soran mind az alapitd, mind a szekunder eltérések szélesebb
kord azonositasat teszi lehetdve. Az igy kapott FISH vizsgalati eredmény segiti a klinikust
a betegség stadiumanak megallapitasaban, igy a prognosztikai becslésben, majd a megfeleld
terapia kivalasztasaban is.




E-8
INTEGRALT RENDSZER A PTE LABORATORIUMI MEDICINA

INTEZETEBEN - TAPASZTALATOK
Nagy Taméas
Pécsi Tudomadnyegyetem, Laboratdériumi Medicina Intézet, Pécs

A PTE Laboratériumi Medicina Intézet kdzponti laboratériumaban 2020 6ta miikddik a jelenlegi,
preanalitikat, klinikai kémiat és immunkémiat magaban foglalo integralt laboratériumi
automata rendszer. A rendszer kezdetben csak nappali miszakban miikodott, azonban 2023-
tol az igyeleti elldtashan is aktiv. Az el6adasban ezen rendszerrel szerzett tapasztalatokrol
szeretnék beszamolni, bemutatni a rendszer elGnyeit, de a hatranyait is, utobbiak esetén
néhany olyan stratégiat is ismertetek, melyekkel ezek elkeriilhet6ek/ mérsékelhetGek. Mint
minden dsszetett szisztéma, a laboratoriumi integralt rendszerek is folyamatos fellilvizsgalatot,
visszacsatolast, az dsszekapcsolodd munkafolyamatokat keresztmetszetében is jol ismerd
(laboratériumi) szakembergardat igényelnek. Ebbél kovetkezdleg a rendszer soha nincs
Kész", de az altala nyUjtott szolgaltatas minGsége folyamatosan fejleszthet6. A rendszert napi
szinten mikddtetd laboratoriumi személyzet mellett a hatékonysag ndveléséhez a beszallitd
és karbantarté szolgaltaté rendelkezésre allasa, a gyors és hatékony kommunikacio is
elengedhetetlen. A komplexitasbol adédoan a jdl (vagy rosszul) beallitott rendszernek és
arendszer altal generalt adatoknak, informacioknak olyan ,tavoli” hatésait is ismertetem, melyek
befolyasolhatnak latszolag nem, vagy csak lazan kapcsolddo klinikai és informatikai dontéseket.
llyen példaul az elérhet§ siirgls vizsgalatok szdma, az utan kérések adminisztracidja vagy
a vizsgalatkérdk mintavételi gyakorlatanak jobbitasa.

E-9

TP53 GEN ELTERESEK VIZSGALATA LYMPHOID MALIGNITASOKBAN

Kondor Néra', Gal Mark', Heincz Zsuzsanna', Varga Xénia', Okvatovity Sarolta', Csaban Déra',
Krahling Tiinde', Bors Andras', Orfi Zoltan', Kozma Andras', Toman Agnes', Nagy Eszter?,
Mikala Gabor?, Matrai Zoltan? Reményi Péter?, Andrikovics Hajnalka'

Dél-Pesti Centrumkérhdz Orszdgos Hematoldgiai és InfektolGgiai Intézet

'Molekuldris Genetikai Laboratdrium, Budapest

2Hematoldgiai és Ossejt-transzplantdciés Osztdly, Budapest

Hattér: A lymphoproliferativ megbetegedések a lymphoid hematopoietikus ssejtek malignus
rendellenességei. FelnGttkorban az érett CD5+ B-sejtekbdl kialakuld kronikus lymphoid leu-
kémia (CLL) és a CD138+ plazmasejtekbdl szarmazd myeloma multiplex (MM) a leggyakrabban
el6fordulé lymphoid malignitas. A tébbi malignus betegséghez hasonléan a lymphoproliferativ
megbetegedések hatterében is tobb genetikai eltérés egymast kdvetd kialakulasa all. Ezek kozil
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kiilon kiemelhetdk a tumor protein 53 (TP53) gén eltérései, amelyek a legtébb daganat tipusban
kedvezétlen korlefolyast eredményeznek.

Cél: Tanulmanyunk célja a TP53 génben bekdvetkezd cito- és molekularis genetikai véltozasok
vizsgélata volt CLL-ben és MM-ben.

Modszer: Munkank soran a laboratériumunkba 2018-2023. kdzott 914 lymphoid malignitas diagnd-
zisaval (ebbdl 526 CLL és 250 MM) érkezett periférias vér vagy csontveld minta TP53 gén vizsgalati
szerrel (FISH, Vysis CEP17/TP53 prdbaval), a TP53 gén mutacidjat (TP53™!) Ujgeneracids szekvena-
lassal (NGS, Agilent vagy Paragon Cleanplex) hataroztuk meg.

Eredmények: A CLL mintak (n=526) 86 %-a nem hordozott TP53 eltérést, mig 2%-a (n=10) csak
TP53%!, 6%-a (n=32) csak TP53™, és 6%-a (n=32) dupla érintettséget jelzett. A MM mintak kozil
(n=250) 66% (n=165) nem hordozott eltérést, 16% (n=41) csak TP53%, 5% (n=12) csak TP53™", és
13% (n=32) kettds eltérést mutatott. Erdekes modon a TP53 pozitiv esetekben CLL-ben (n=74)
a mintak 43%-a (n=32/74) csak mutaciot hordozott, mig MM-ben a TP53-érintett esetekben
a csak mutaciot mutatd mintak 14%-ban (n=12/85) fordultak eld (p<0,0001). MM-ben a csak TP53*!
esetek dominaltak [MM csak TP53% aranya a TP53 érintett esetek kdzott 48% (41/85) versus CLL
14% (10/74); (p<0,0001)].

Konklizio: TP53 FISH és NGS egymastdl elvalaszthatatlan vizsgalé modszerek a TP53 gén
érintettség kimutatasara, mivel mind a gén delécidja, mind a mutécidja kedvezdtlen prognézissal
tarsul. Eredményeink, a TP53 gén delécio és mutacid tarsulasok eltérd aranya CLL-ben és MM-ben
felvetik az eltéré TP53 mutédcios mechanizmusok szerepét a két lymphoid korképben.

E-10
KIMERIZMUS VIZSGALATOK SZEREPE ALLOGEN HEMATOPOIETIKUS
OSSEJT-TRANSZPLANTACIOT KOVETOEN

Okvatovity Sarolta', Gal Mark', Kondor Nora', Heincz Zsuzsanna', Varga Xénia', Petrd Péterné',
Orfi Zoltan', Varga Livia', Gopcsa LaszI6?, Lakatos Viktor?, Fabian Janos?, Paksi Melinda?
Torbégyi Eva?, Reményi Péter? Andrikovics Hajnalka', Meggyesi Nora'

Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,

'Molekuldris Genetikai Laboratdrium, Budapest

2Hematoldgiai és (ssejt-transzplantdciés Osztdly, Budapest

Hattér: Mind az egészségiigyben, mind pedig az igazsagiigyben fontos szerepe van az egyéna-
zonositd technikaknak. Allogén hematopoieikus dssejt-transzplantacio (HSCT) utan a recipiens
eredet(i sejtek jelenléte jelezheti a betegséq visszatérését (relapszus). Laboratériumunkban az
orszagban egyediliként évente 2400-2600 minta kimérizmus vizsgalatat végezzik el, amelynek




célja a recipiens és a donor eredet( vérképzés elkiilonitése short tandem repeat (STR), illetve
delécios/inszercios polimorfizmus (DIP) genetikai markerek vizsgalatan alapulé modszerekkel.

Cél: Munkank soran célunk volt, hogy megallapitsuk, hogy a (mikro)kimérizmus jelenléte elére
jelzi-e a relapszust, ha igen, mennyivel és ez hogyan befolyasolja a talélést.

Modszer: Vizsgalatunkba 291, a Dél-pesti Centrumkérhaz Hematoldgiai és (ssejt-transzplantaci-
0s Osztalyan 2019-2022. kdzott els6 allogén HSCT-n atesett malignus betegséggel diagnosztizalt
felndtt beteget vontunk be. A mikrokimérizmus jelentdségét 128 akut leukémiaban szenvedd
betegen vizsgaltuk. A kimérizmust STR és DIP markerekkel, PCR-t kdvet6 fragmens analizissel,
valamint digitélis droplet PCR-rel monitoroztuk. A recipiens tipust vérképzés kimutathatdsagi
hatara STR modszerrel 1-5%, mig a DIP mddszeré 0,05-0,1%, ezért mikrokimérizmus kimutata-
sara csak a DIP markerek vizsgalata alkalmas.

Eredmények: HSCT utan 78 beteg ért el teljes kimérizmust (CC), 38 betegnél mikrokimérizmust
(mC), 15 betegnél kevert kimérizmust (MC) mutattunk ki. Digitalis droplet PCR-rel szignifikansan
elébb észleltiink a mikro- vagy kevert kimérizmus megjelenését, mint fragmens analizissel (me-
dian 43 nap vs. median 11 nap, p<0,001). Kevert kimérizmus esetén gyakoribb volt a relapszus
(93,8%), mint teljes (2,6%) vagy mikrokimérizmus (5,7%) esetén. Kimutathatd volt tovabba, hogy
kevert kimérizmus esetén rosszabb volt a 2 éves tulélés (23,6%), mint teljes (84,6%), vagy mik-
rokimérizmus (72,8%) esetén. (CC vs. MC: p<0.05%).

Konklizio: Mar a mikrokimérizmus jelenléte is noveli a relapszus kialakulasanak esélyét, azonban
az sszesitett tdlélés csupan kevert kimérizmus esetén csokken jelentsen. Osszességében
a DIP-ek vizsgélata ddPCR-rel a mikrokimérizmus korai detektalaséval jelentdsen hamarabb jelzi
a relapszus kialakulasét, mint az STR, igy korai terdpias beavatkozas lehetséges.

E-N
LIKVOR MINTAK CENTRALIZALT ES STANDARDIZALT ARAMLASI CITOMETRIAI
ANALIZISE GYERMEKKORI HEMATOLOGIAI MALIGNITASOKBAN

Losonczy Anita, Szérazné Széles Marianna, Hevessy Zsuzsanna
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen

Hattér: A gyermekkori hematol6giai malignitdsok diagnosztikajanak része a kdzponti idegrend-
szeri (KIR) érintettség meghatarozasa. Ennek ellenére a likvor diagnosztika a gyakorlatban na-
gyon feliiletesen standardizalt, tobb preanalitikai/analitikai kérdésre nincs ajanlas. A nemzetkdzi
gold standard a manudlis sejtszamlalas és a cytospin értékelése. Annak ellenére vitatott az dram-
I4si citometria pontos helye, szerepe, hogy irodalmi adatok alapjan szenzitivebb és specifikusabb
madszer a cytospin vizsgélatnl a blasztok detektélasara.
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Cél: A Debreceni Egyetem Laboratdriumi Medicina Intézetének aramlasi citometria laboratériuma
végzi a centralizalt likvor vizsgalatot. Ennek érdekében célunk volt megszervezni az orszagos
mintakiildést specidlis cs6ben és standardizalni a likvor mintak aramlasi citometriai vizsgalatat
és a blasztok kvantitalasat.

Modszer: A specidlis, fixalot tartalmazo mintavételi csovek beszerzését kovetden az orszaghol
6 gyermek hematoonkoldgiai kozpontbdl indult meg a minték kiildése gyorspostai szallitassal
2023 aprilistdl. A de novo csontveldi mintéat a helyi laboratorium elemezte, ennek eredményét
ismertették vellink, igy volt lehetGség a likvor mintakbdl az eredeti blaszt immunfenotipusnak
megfeleléen dsszedllitott antitest panellel vizsgalni a mintat. A méréseket Becton Dickinson
FACSCanto Il tipust dramlasi citométerrel végeztilk, az adatokat FACS Diva szoftverrel elemeztiik.

Eredmények: Tizenegy honap alatt 71 likvor minta érkezett 51 betegtdl a 6 kdzpontbal. A diag-
ndzisok megoszlasa az aldbbi volt: B-ALL 50; T-ALL 9; AML 7; MPAL 5. A mintak 17%-a (12 db)
volt periférias vérrel szennyezett. Kvantitalhatosagi hatar feletti blasztot 16 mintaban talaltunk
(22,5%). A kontaminalt mintak 67%-a, mig a nem kontaminaltak 13,5%-a tartalmazott blasztokat.
A blasztok jelenléte fligg a fehérvérsejtszamtol: 0/pL esetén nem detektaltunk blasztot a mintak-
bal (n=21), mig 10/yL feletti sejtszamu mintakban mindig volt blaszt (n=4).

Konkluzio: A centralizalt és standardizalt dramlasi citometriai vizsgalat a likvorban levé blasztok
karakterizalasara és kvantitalasara biztonsaqgos lehetdséq a KIR érintettség megitélésére gyer-
mekkori hematoldgiai malignitasokban.

E-12
AZ ALPOZITIV HIL INDEX, HOGYAN VEZET EGY MALIGNUS
HEMATOLOGIAI KORKEP DIAGNOZISAHOZ

Nemes Andrea, Babarczy Emese, Gécze Péter
Gydr-Moson-Sopron-vdrmegyei Petz Aladdr Eqyetemi Oktatd Kérhdz, Gydr

Hattér: A hemolizis, az icterus és a lipémia, mas néven a HIL a leggyakoribb mintaintegritasi
problémak, amelyek megzavarhatjak a laboratériumi vizsgalatokat. Téves eredményekhez, végil
nem megfelel6 orvosi dontésekhez vezethetnek. A HIL indexek objektiv madszert jelentenek az
interferenciak kimutatasara a vizualis ellendrzés hagyomanyos gyakorlatahoz képest.

Cél: Bar a HIL szérumindexeknek hatarozott erdsségei vannak, fontos felismerni a HIL detektalas
korlatait az automatizalt analizatorokon. Eldadasomban egy konkrét eseten (45 éves ndbeteg)
szeretném bemutatni, hogy mennyire fontos a vizsgalati minta szemrevételezése. Az alpozitiv HIL
index észlelése, amely okanak hatterében egy malignus hematoldgiai betegség dertilt ki.




Madszer: 45 éves nébeteget az OMSZ szallitja az SBO-ra el6zetes értesitést kdvetden. El6z6 nap
a has kortérfogata megnovekedett, ezt kdvet6en gy érezte hasaban valami megrepedt. A CT-vel
2 szakaszos Iép ruptura igazolodott. A siirgés laboratoriumba vérkép és nativ kémias csd (Greiner
bio-one) érkezett. A vérkép analizis Advia 2120 automatan tdrtént. A kémiai vizsgalatokat Sie-
mens Atellica CH 930 modulon végeztiik.

Eredmények: A kémiai analizator HIL indexe két kereszt lipémidt jeldlt, bar
a minta szemrevételezése utan teljesen homogén volt. A spontan lépruptura és a vizudlisan
homogén szérum tovabbi kérdéseket vetett fel. A laboratorium a HIL index diszkrepancia miatt
osszfehérje, immunglobulinok, szérum fehérje elektroforésis vizsgalatokat indikélta, mely
eredményeket a sebész klinikussal konzultalva felvetdott a malignus hematoldgiai korkép
el6zetes diagnozisa.

Konklizié: Eqgy spontan Iépruptura esetén a HIL index és a szérum vizudlis vizsgalata kozotti
eltérés mogdtt egy malignus hematoldgia korképet fedeztiink fel. Egy apré megfigyelés segitsé-
gével akar egy malignus hematoldgiai betegség gyandja is gyorsan felmeriilhet. igy tud segiteni
a klinikusnak egy megyei korhaz kdzponti laboratériuma.

E-13

SZERZETT HEMOFILIA LABORATORIUMI KIVIZSGALASA

Nagy Erzsébet, Veszprémi Aniko, Katona Mariann, Elek Dora,

Kerényi Adrienne,Bereczky Zsuzsanna

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratériumi Medicina, Debrecen

Hattér: A szerzett hemofilids betegek ellatésa komoly egészségiigyi problémét jelent. Ennek
hatterében féként a diagnozis késlekedése all. A szerzett hemofilia leggyakrabban a Vlli-as al-
vadasi faktor ellen iranyuld autoantitestek megjelenésének kdvetkezmeénye és tarsulhat egyéb
autoimmun betegséghez, malignitashoz, post-partum éllapothoz, azonban gyakran az emlitett
okok egyike sem fedezhetd fel a hattérben. Mivel a betegnek a vérzéses kortorténete altalaban
negativ (ellentétben az ismert, velesziiletett hemofilias beteggel), a szerzett hemofilia egy varat-
lanul, akut vérzéssel jelentkez6 betegség. A betegséq gyanjat a megnydlt, inkorrigabilis APTI veti
fel, a diagnozis pedig az alacsony VllI-as faktor szint és a gatlotestek kimutatasan alapul.

Cél: Célul tiztiik ki a laboratériumunkban egy év alatt el6forduld szerzett hemofilias Uj esetek
attekintését, kiilonos tekintettel a diagnozis kdriilményesire.

Modszer: A diagndzishoz vezetd laboratdriumi tesztek - az APTI meghatarozés, a Vllli-as faktor
aktivitds meghatérozas és Bethesda titralas - Siemens BCS-XP automatén Siemens reagensek
felhasznalasaval torténtek.
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Eredmények: Laboratériumunkban egy év alatt 9 j esetet regisztraltunk. A betegek nemcsak
a Debreceni Egyetem ellatd eqységeibdl, de a kdrnyez6 kérhazakbol is érkeztek. A vérzéses tiine-
tek megjelenése és a definitiv diagndzis felallitdsa kdzott eltelt idG variabilis volt (1 nap - 15 nap)
és fliggott attdl, hogy a beteg elsé ellatd helye hematoldgiai osztaly, vagy egyéb volt. A diagno-
ziskor az APTI megny(las mértéke betegeinknél atlagosan 2,6-szeres volt (min-max 1,58-3,55). Az
APTI megnyulés, egy eset kivételével, szobahdn inkorrigabilis volt. A szobahdn korrigalo keverék
azonban 16ras 37 °C-on torténd inkubaciot kdvetden inkorrigabilissa valt. A betegek Vlll-as faktor
aktivitdsa 1% alatti volt harom eset kivételével, ez utdbbiak Vlll-as faktor aktivitasa 3-6% volt.
A gétlétestek mennyisége széles tartoméanyban, 9,5-750 BU koz6tt volt. A kdvetési idd alatt n=4
beteg gatlotest eradikacidja bizonyult sikeresnek.

Konkldzio: A szerzett hemofilia ritka, de barhol, barmikor eléfordulhat, ezért gondolnunk kell ra,
hiszen a laboratériumnak nagy feleldssége van a helyes diagnozis felallitdsaban és a terépia ha-
tékonysaganak monitorozaséaban.

E-14

AZ ENDOMETRIOSIS AKTUALIS KERDESEI

Koré Aliz Gréta

Szent Pantaleon Kérhdz-Rendeldintézet Dunadjvdrosi Radioldgia, Dunadjvdros

Hattér: Az endometriosis (EM) egy olyan ndgyogyaszati korkép, mely soran a betegek szamos
problémaval kilzdenek meg a mindennapi életiik soran.

Cél: Kutatasom célja volt felmérni a betegség jellemz6 tiineteit, el6fordulasi helyeit, azt, hogy
a betegek a diagndzis pillanataban hanyas stadiumuak, kortorténetiikben szerepel-e parités, az
endometriosis mellett van-e olyan beteg, aki medddséggel is kiizd, a CEA és a CA-125 szintjei emel-
kedett értéket mutatnak-e, illetve, hogy a két tumormarker kézétt van-e szignifikdns kapcsolat.

Modszer: Retrospektiv adatgydjtéssel vizsgaltam 2022. szeptember és 2023. februarja kozott,
azokat a betegeket, akiknél endometriosis gyantja mertilt fel, amely miitéti eljaras segitségével
igazolodott (n=124). Kvantitativ modszerrel végeztem a kutatast, nem véletlenszer(i céliranyos
mintavételt alkalmazva az e-MedSolution rendszer keretein beliil. A CA-125-6t nézve a 35 U/mL
feletti szintet, mig a CEA esetében az 5 ng/mL feletti szintet tekintettem magasnak. Leird sta-
tisztikat, egymintas T-probat, egytényezds varianciaanalizist és korrelaciot végeztem. Minden
elemzésnél a p<0,05 értéket szignifikansnak tekintettem.

Eredmények: A betegek 54%-a (n=67) sziilt a kortorténet felvételekor. 26%-ban (n=32) a paciensek al-
hasi fajdalomra/gdrcsre panaszkodtak. Az endometriosis 81%-ban (n=100) a kismedencén belill
helyezkedett el. A leggyakoribb miitéti eljaras a laparotomia és az laparoscopia egyiittes alkal-
mazasa volt 56%-ban (n=70). A betegek 48%-a (n=59) a diagndzis pillanataban IV. stadiumu volt.




Kizardlag a Ill. (n=12) és a IV. (n=11) stadiummal rendelkezd nék esetében fordult elé az EM mel-
lett medddség. A CA-125-6t vizsgalva (F=5,64; p=0,001) lathatjuk, hogy a kiilonbdzd stadiumban
lévé betegek tumormarker szintjei szignifikdnsan eltérnek egymastdl. Ugyanez megfigyelhetd
a CEA esetében is (F=2,85; p=0,04). A CEA szintje szignifikansan alacsonyabb volt (t= -2197;
p<0,001), mig a CA-125 szintje emelkedett szintet mutatott (t=7,05; p<0,001). A két tumormarker
kozott szignifikans kapcsolatot mutattam ki (r=0,25; p=0,004).

Konkluzio: A betegek fdleg elérehaladott stadiummal rendelkeztek, tehat késdn keriiltek diagnosz-
tizlasra. Nem minden egyénnél mutatott emelkedett szintet a CA-125 és a CEA, ezért elmondhatd,
hogy az endometriosis diagnosztizalasa soran nem tekinthetéek specifikus tumormarkereknek.

E-15
NOI TUMORMARKER MERESEK MODSZERTANI OSSZEHASONLITASA
KEMILUMINESZCENS IMMUNOASSAY (CLIA) ES ENZIMHEZ KOTOTT
FLUORESZCENS ASSAY (ELFA) MODSZEREK ESETEN

Lukacs Anita, Tobias Akos, Nagyné Hoffmann Alexandra, Magyariné Berkd Aniko, Varga Csaba
HR-Pharma Kutatd, Fejleszté, Tandcsadd és Szolgdltatd Kft., Szeged

Hattér: A tumormarkerek daganatsejtek altal termelt fehérjék, melyek huméan szérum szintjé-
nek megemelkedése elsdsorban az igazolt tumoros péciensek kezelésének monitorozasaban,
a daganat Klinikai progressziojanak nyomon kdvetésében alkalmazhatd. Jelen vizsgalatban el-
sdsorban a ndi nemi szerveket (petefészek, emld) érintd tumormarkerek (CA 125, CA 15-3, CEA)
dsszehasonlité mérése tortént meg.

Cél: Kiilonbdzd modszer(i immunoassay technikaju (CLIA és ELFA) analizatorok eredményeinek
osszehasonlitasa néi tumormarker labordiagnosztikai eredményein keresztiil. A CLIA modszer
osszehasonlitasa a hazai labordiagnosztikai gyakorlatban alkalmazott ELFA modszerrel.

Modszer: Az Epitope Diagnostics ECL100 automatéja teljesen automatizalt kemilumineszcens
immunoassay (CLIA) analizator, amelynek madszere a kettds antitest szendvics technika elvén
alapszik. A bioMérieux Vidas® egy szendvics tipusu, és egy enzimhez kotdtt fluoreszcens assay
(ELFA) kombinacicjan alapuld kompakt automata. A mérések egyiddben, azonos kériilmények
kdzott, azonos mintakbal torténtek. A mlszerek ellendrzésére a sajat kontrolljaik mellett kiils6,
nyilt kontrollokat is alkalmaztunk (Bio-Rad). A két mddszer dsszehasonlitd méréseit a szegedi
HR-Pharma Kft. laboratériumanak kivalasztott betegmintain végeztiik el.

Eredmények: A CA 125 és a CA 15-3 mérési modszerének Gsszehasonlitésa sordn kimagasloan
(korrelacids egyiitthatd értéke kdzel 1), mig a CEA esetében jelentGsen megegyezd eredményeket
kaptunk.
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Konkluzio: A vizsgalt néi tumormarkerek dsszehasonlitd mérése soran egybehangzd eredménye-
ket kaptunk a két, kiilonbdz6 detektalasi modszert alkalmazé immunoassay analizator esetében.
Eredményeink alapjan a mintaszamok, valamint a rendelkezésre all6 mérési idd fliggvényében
mind a két madszer kivaldan alkalmas a human labordiagnosztikai mérések kivitelezésére.

E-16
A HPV FERTOZES MOLEKULARIS EPIDEMIOLOGIAI JELLEMZOI
A DEL-DUNANTULI REGIOBAN

Futédcs Krisztina'?, Véradi Alex?

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Szentdgothai Jdnos Kutatékdzpont,

Molekuldris Medicina Kutatécsoport, Pécs

Hattér: A méhnyakrak az eqgyik leggyakoribb daganatos megbetegedés nék korében. Hazank-
ban a halalozasi atlag két-haromszorosa az eurdpai atlagnak. A méhnyakrakos esetek tobb mint
99%-ban mutattak ki a Human Papillomavirus (HPV) fertézéttséget vilagszerte, melyek 70%-aért
a HPV16 és HPV18 magas rizikeju genotipusok felel6sek.

Cél: Vizsgalataink célja a HPV fert6zések genotipusénak meghatarozésa volt molekularis gene-
tikai mddszerekkel a dél-dunantili ndi populdcicban, akiknél laboratériumunkban HPV fert6zést
diagnosztizaltunk.

Modszer: Kutatasunkat a Pécsi Tudomanyegyetem Laboratériumi Medicina Intézetében végeztik.
A vizsgalati idészak alatt 7106 HPV genotipust azonositottunk Linear” Array genotipizald teszttel és
Anyplex™ Il HPV28 detektald valds idejii PCR segitségével. Statisztikai elemzésiinket az SPSS 20-as
verziojanak és az RStudio 1.4.1103-as verzidjanak hasznalataval végeztiik.

Eredmények: A 40 év alatti korosztaly az dsszes eset tobb mint 50%-at teszi ki. Az izolalt gen-
otipusok tbbsége a magas kockazati HPV-csoportba tartozik. Ha a genotipusokat egyénenként
vizsgaljuk, megfigyelhetd, hogy minden vizsgalati évben egyes genotipusok eltlinnek, mig méasok
megjelennek ugyanattdl az egyéntdl szarmazé mintakban. Az eredményeink tovabbi analizise hoz-
zasegithet minket, hogy jobban megértsiik és megvalaszoljuk azokat a hipotéziseket, melyek a HPV
fertdzések kialakulasara keresik a valaszt: ezek a genotipus-valtozasok valdban egy adott genoti-
pus evollcids eltlinése, amelyet egy masik valt fel, vagy inkabb egy genotipusvaltas a viruson beliil.

Konkluzié: A HPV genotipusok tobbnyire a magas kockazati HPV csoporthdl szérmaznak, a leg-
nagyobb kockazat a fiatalabb populacidkon beldl van. A legelterjedtebb HPV genotipus a HPV1G,
amely minden évben nagy szamban izolalhato, de aranya évrdl évre csokken, valdsziniileg a nd-
vekvd oltasfelvétel miatt. A régidban 2014 6ta végzett hatékony genotipus-sziirés eredményeként
a méhnyakrékos esetek széma méra jelentdsen csokkent.




E-17
A SZABAD DNS ES MIRNS PROFIL, MINT PATOGENETIKAI MARKER
VIZSGALATA IVF ELJARASBAN

Gellén Henrietta Orsolya, Gélik Bence
Pécsi Tudomdnyegyetem, Szentdgothai Jdnos Kutatékdzpont, Pécs

Hattér: Az asszisztalt reprodukcids technoldgiak megoldast jelentenek az egyre novekvd termeé-
ketlenség kezelésére. Az eljaras fontos része a legkompetensebb, egészséges, életképes embrid
kivalasztasa és beiiltetése. Az elérehaladott anyai életkor ndveli a magzati aneuploidia kocka-
zatat, ami csokkenti a beiiltetés és a sikeres terhesség esélyeit. Az aneuploidia nem invaziv
preimplantacids genetikai vizsgalata potencialis lehet6ség, de gyakorlati bevezetése a rutin
IVF-kdzpontokban még nem kezdGdott el. Munkacsoportunk egy klinikailag alkalmazhatd, nem
invaziv vizsgalati stratégiat dolgozott ki az embridk tenyésztésére hasznalt tapoldat felhasznala-
saval, amely az Ujgeneracios szekvenalasi (NGS) technologian alapszik.

Cél: Kutatasunk célja az IVF eljarasokban tenyésztett embridk tapoldat mintdinak molekularis
genetikai elemzése. A tapoldatokban kimutathaté molekularis markerek osszevetése az embrid
morfoldgiai sajatossagaival, valamit klinikai adatokkal, mint a beagyazodas és a terhesség létre-
jotte, valamint az esetleges tarsuld betegségek vizsgalata.

Modszer: A vizsgélatainkhoz embriondlis tApoldatokat hasznaltunk fel; 3. és 5. napos embriok
tapoldataibdl szdrmazd sejtmentes embrionlis DNS-t, valamint hattérkontrollként a megfeleld
Ures taptalajt megfeleld mintael6készités utén Ujgeneréacios szekvendlasi eljarassal vizsgaltuk.
A szekvendlast lllumina 6000 platformon végeztik, és az embrionalis kromoszoma-rendellenes-
ségeket egy optimalizalt bioinformatikai eljérassal azonositottuk, amely egy képiaszdm-variaciot
(CNV) detektald algoritmust alkalmazott.

Eredmények: Az embrionalis tapoldat DNS-profiljainak elemzése azt mutatta, hogy a magasabb
gDNS-kopiaszam 6sszefligg a méhen beliili fejlédés karosodasaval és a terhesség kimenetelével.
Tobb kopiaszam eltérést is talaltunk, melyek koziil a 18-as kromoszoma egy meghatarozott régio-
jaban eldfordulé duplikacio dsszefiiggésbe hozhatok az Edwards-szindromaval. Néhany esetben
a kromoszoma ploidia-rendellenesség tobbszordsnek bizonyult, ami 6sszeegyeztethetetlen lehet
az egeszséges embrionalis fejlddéssel és az embrionalis életképességgel.

Konkliizio: Osszegzéskent elmondhatd, hogy az NGS eljaras alkalmas lehet a nem-invaziv mé-
don torténd genetikai mutaciok detektalasra, melyek egyes esetekben az embriok életképessé-
gét is befolyasold genetikai eltérések lehetnek. A mintaszam ndvelésével, illetve trophectoderm
biopszia alkalmazasaval ezek a limitaciok kikliszobolhet6ek, az embriondlis kromoszéma Gssze-
tétel pontosabban leirhato.
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E-18
TUDGDAGANATOS BETEGEK LABORATORIUMI EREDMENYEINEK RETROSPEKTIV

ELEMZESE ADATBANYASZATI MODSZERREL

Nagy Béla', Emri Miklos?, Balla Gydrgy Jazon', Kalina Edit!, Berzi Andras?,
Aranyi Sandor Csaba?, Kappelmayer Janos'

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Képalkotd Intézet,
Nukleris Medicina Tanszék, Debrecen

Hattér: A daganatos korképek hazankban napjainkban is a vezetd halalokok kozott szerepelnek.
Az elmult 2 évtizedben a diagnosztikai és terapias beavatkozasok jelentés fejlddése ellenére
a tid6tumor incidenciaja mindkét nemben tovabbra is magas. Ezért fontosnak gondoljuk (j
biomarkerek validalasa mellett a rutin laboratériumi paraméterekben mért eltérések részletes
megvizsgalasat is sok ezer Ujonnan diagnosztizalt beteg adatainak utélagos feldolgozasa révén.

Cél: Az adatbanyaszati (,big data” technoldgiaval tAmogatott) analizis soran kerestiink olyan
hematoldgiai és (immun)kémiai paramétereket, amelyek szignifikans valtozasa felhivhatja a fi-
gyelmet a (korai stadiumd) tiid6tumor jelenlétére és segitheti egyben a progndzisbecslést. Ezért
jelen vizsgaltunkban 2000-2021. kézott a Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpontjaban kezelés eldtt
allo és friss hisztopatoldgiai diagnozissal bir¢ tiidétumoros beteg demografiai és laboratériumi
adatait elemeztiik.

Modszer: A vizsgalt iddszakban Gsszesen 10125 beteg esetén keriilt tiidérak diagnosztizélasra,
de a tanulmanyunkba végiil 8733 beteget vontunk be (életkor 62,2+9,1 év; 64% férfi, 36% nd)
hidnyzo adatok miatt, valamint a tidétumor 3 leggyakoribb szdvettani tipusara (adenokarcinéma,
laphamsejtes, kissejtes tiiddrak) fokuszalva. A rutin laboratériumi vizsgalatok koziil a vérkep,
gyulladas specifikus, méj- és vesefunkci6 paraméterek, tovabbé a tumormarkerek eredményeit
elemeztik az egyes alcsoportokban és a betegség kimenetele szempontjabdl. Az adatok
kigy(ijtéséhez az UDBD Health adattarhazat hasznaltuk.

Eredmények: A betegek f korszdvettani tipusainak megoszlasa megfelelt a nemzetkdzi iroda-
lomban tapasztaltaknak (54%-a adenokarcindma, 33 %-a laphamsejtesrak, 13%-a kissejtesrak).
Jelentds kiilonbséget talaltunk az egyes alcsoportok kézott a diagnozis id6pontjaban vett vér-
mintaban mért vérkép (FVS, RDW, MONO, THR, MPV, NRBC), (immun)kémia (LDH, ALP, KEI, CRP) és
tumormarker (NSE, TK, TPA, CYFRA-21-1) értékek kozott. A betegek 24,6%-a hunyt el a vizsgalt
idészakban, akiknek az atlagos tdlélese 17 honap volt. A betegek neme szignifikans dsszefiiggést
mutatott a tiidorak tipusaval és az adenokarcindma esetén a betegség kimenetelével.

Konkluzio: A korszer(i adattudomanyi eszkdzokkel végzett nagy mennyiségi betegadat utélagos
elemzése sok értékes Gsszefiiggésre vilagithat ra, ami hozzajarulhat a tiidédaganat id6beni fel-
ismeréséhez és progndzisbecsléséhez.




E-19
3D GENOMIKA: A MOLEKULARIS ES KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA KOMPLEX
ALKALMAZASA A FEJ-NYAK DAGANATOK ESETEN

Gombos Katalin', Haber Istvan?, Kaszas Balint?, Toth Arnold‘, Szanyi Istvan®

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

ZPécsi Tudomdnyegyetem, Miiszaki és Informatikai Kar, Gépészmérndki Tanszék, Pécs

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Patoldgiai Intézet, Pécs

“Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkotd Klinika, Pécs

5Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kzpont, Fiil-orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

Hattér: A fej-nyaki daganatok okozta halalozas Magyarorszagon az elmult évtizedekben meg-
négyszerezddott. A két régié malignus daganatai az 55-60 éves populaciora a legjellemzébbek,
am az utobbi években egyre inkabb megfigyelheté a garatdaganatok fiatalabb életkorban valé
megjelenése. Figyelemfelkeltd az a tény is, hogy évrél évre nd a tobb régict involvald, agressziv
terjedés(, kedvezédtlen prognodzisu daganatok eléfordulasa.

Cél: A fej-nyak laphamsejtes daganatok terjedésének és a kdrnyezd nyalkahartya radiografian
alapulé és molekularis érintettségének komplex abrazolasa volt 30 modellben.

Modszer: A PTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikén diagnosztizalt 25, T1-3 klinikai
stadiuml garat lokalizaci6ju laphdmsejtes karcinéma miatt operdlt beteg esetén végeztiink
a daganatokbdl és a daganatot kdzvetlen koriilvevé nyalkahartyarol térkép-biopszids mintavé-
telt. A szdveti bioptdtumokbdl HPV genotipus meghatérozasét és a miR-21-5p, miR-143, miR-155,
miR-221-5p expresszié meghatéarozaséat végeztik droplet digitalis PCR rendszerben. A klinikai
diagnazis felallitasa céljabol késziilt magas felbontasu CT felvételeket (HR CT DICOM file-okat) és
a nyalkahartya felszinrdl vett miRNS expresszid képia/plL koncentracioban mért értékeit 3D slicer
programban egyesitettiik és abrazoltuk a HPV érintettséggel 6sszefiiggésben.

Eredmények: Jelentds miRNS kifejezddésbeli kiilinbségeket talaltunk a miR-21-5p, miR-143 és
miR-221-5p esetében (F=5.065 p=0.28) a daganatos és peritumoralis nyalkahartyak egymashoz
viszonyitott értékeiben és a HPV pozitiv és negativ daganatok esetében is. A HPV pozitiv daga-
natokban eltérdnek talaltuk a daganatos szoveteket koriilvevé makroszkoposan ép nyalkahar-
tya miRNS expresszios mintazatait is. Mig a HPV pozitiv esetek foltszerii mintazatbeli valtozasokat
mutattak a miR-21-5p és miR-155 kifejezddés esetében, a HPV negativ daganatokban fokozatos
miRNS expresszié-valtozast lattunk a daganatos szivetek kozvetlen kdrnyezetében.

Konkluzio: Tanulmanyunkban szamos statisztikailag szignifikans és 3D slicer program segitsé-
gével jol brazolhato eltérést talaltunk a miRNS expresszié mintazataiban az HPV pozitiv és nega-
tiv daganatos szdvetek, valamint a kornyezd nyalkahartya teriiletek kozott. Az altalunk készitett
CT alapt 3D modellek felhasznalhatok a miitétek pre-operativ tervezése soran és a hatékony
szervmegtarto terapias stratégiak kidolgozasat.
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E-20
A 18F-FDG PET/CT METABOLIKUS EREDMENYEINEK 0SSZEFUGGESE

AZ EMLODAGANAT KLINIKOPATOLOGIAI TENYEZOIVEL
Sipos Déavid
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Képalkotd Diagnosztikai Tanszék, Pécs

Hattér és cél: A kutatas célja a 18-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) PET/CT metabolikus paraméte-
reinek (SUVmax, SUVpeak, MTV, TLG) vizsgalata kiilonbdzd klinikai és patoldgiai tényezdk dssze-
fliggésével primer emldaganatos betegeknél.

Modszer: Olyan betegek adatait dolgoztuk fel, akik 2014 és 2020 kozott primer emlddaganat
indikaciojabol adadoan teljes test 18F-FDG PET/CT vizsgalaton estek at, tovabba a bevalasztasi
kritériumoknak megfeleld patologiai eredményekkel rendelkeztek. Eredményeinket SPSS 24.0
szoftver segitségével vizsgaltuk leird statisztika, kétmintas t-proba, ANOVA, valamint Mann-Whit-
ney és Kruskal-Wallis prabat alkalmazva 95%-0s meghizhatosagi szinten (p=0,05)

Eredmények: A bevalasztési- és kizarasi kritériumoknak 94 péciens felelt meg, &tlag életkoruk
62 év (SD=13,33; tartomany: 37-93). Az 50 évnél fiatalabbak, a Grade IIl daganatok, tovabba az ER-
és PR-negativ statusz SUVmax, SUVpeak, TLG értékei szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak
(p<0,05).

Konklazio: A 18F-FDG PET/CT multiparametrikus értékei szignifikans dsszefiiggést mutattak
egyes vizsgalt klinikopatoldgiai tényezdkkel, melyek indirekt mddon reflektalhatjak a tumor bio-
[6giai viselkedését.

E-21
A KVANTITATIV CEUS ANALIZIS JELENTOSEGE A MAJ GOCOS
ELVALTOZASAINAK KARAKTERIZALASABAN

Molnar Zsofia, Jaray Akos, Botz Balint
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkotd Klinika, Pécs

Hattér: A kontrasztanyagos ultrahang szamos elénnyel rendelkezik a maj gécos elvaltozasainak
karakterizalasaban mind a hagyomanyos B-mddi ultrahanggal, mind mas modalitasok kont-
rasztanyagos technikaival szemben, mivel ionizalo sugarzas hasznalata nélkiil abrazolhato alta-
la a parenchymas mikrovaszkularizacid. Emellett az ultrahang kontrasztanyagok - a keresztmet-
szeti képalkotok kontrasztanyagaival szemben - tisztan intravaszkularis eloszlast mutatnak, igy
mindig az erek, legféképp a kapillarizacié mértékérdl és a telddési mintazatokrol kapunk képet.




Cél: A m4j gacos elvaltozasainak karakterizalasa nagy pontossaggal térténik a CEUS hasznéla-
taval a magas térbeli és iddbeli felbonto képességnek kdszonhetden, viszont itt is, mint minden
mas képalkoto esetében segitségiinkre lehet, ha kvantifikaljuk a korabban csak szubjektivan
leirhatd paramétereket.

Modszer: Kutatdsunk sorén a Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi Képalkotd Klinikan késziilt CEUS
vizsgalatok soran késziilt képi dokumentaciot retrospektive elemezve, azokon mérési mez6ket
kijel6lve vizsgaljuk majgdcokban a kontraszttel§dés dinamikajat, ezek elemzését pedig a mar
emlitett id6-intenzitas gérbékkel végezziik.

Eredmények: Ezen adatokbdl, mind a benignus, mind a malignus gécokra tipusos halmozasi
gorbéket nyerhetiink, melyek igy mar szamszer(ien is elemezhetévé valnak. Az artérias fazisu
halmozas benignus és malignus gdcoknal egyarant variabilis, sok tényez6tél fligghet, ilyen pl.
a goc nagysaga, az esetleges nekrotikus teriiletek a gécon beliil, a gocot taplalé shunt miatt
kialakult perfiziés zavar a kirnyezé maj parenchymaban. Altalaban véve ugyanakkor jellemz,
hogy a benignus gdcok késéi fazisban a kérnyezé majparenchymaval dsszevetve nem mutatnak
kimosddast, mig a malignus gécoknal részben a daganaton beliili shunt-keringés miatt ez meg-
figyelhetd. Mivel lehetdségiink nyilik ezek paraméterek vizsgalatara is, komplex képet kaphatunk
az adott elvaltozas dignitasarol.

Konklizio: Kutatasunk soran tehat vizsgaljuk az egyes gdc tipusokat, mind tipusos mind atipu-
sos esetekben, azokhoz pedig jellemzd halmozasi gorbéket, szamadatokat rendeliink. Ezen vizs-
galatok tovabbi kutatasok alapjat adhatjak, melyhez tervezziik kiértékel6 szoftver fejlesztését
elsdsorban a mozgas-kompenzacié megvaldsitasahoz valds ideji mérések pontositasara, mely
altal egy komplex klinikai dontéstdmogato applikacid létrehozasa valik lehetségesse.

E-22
CYSTATIN-C GYAKORLATI FELHASZNALASA A PECSI TUDOMANYEGYETEMEN

Papp Istvan, Dobos Agnes, Miseta Attila, Szirmay Balazs
Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

Hattér: Az akut- és kronikus veseelégtelenség kiemelt népegészséqiigyi problémat jelent, mely
jelentds kardiovaszkularis morbiditassal és mortalitassal jar, ezzel igen nagy kihivasok elé allit-
va az egészséqligyi szolgaltatokat. A cystatin-c vizsqalat segithet a veseelégtelenségek korai
diagnosztizalasaban, az id6ben elkezdett adekvat terapia javithatja a betegek rovid- és hosszitavi
tllelését. Intézetiink 2023 novemberében vezette be a cystatin-c mérés lehetségét.

Cél: Az elsq fél év adatainak feldolgozasa és dsszehasonlitasa a kreatinin értékekkel.
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Modszer: Az adatok gyiijtése retrospektiv madon tortént. A méréseket szérumbdl végeztiik Cobas
¢-b03-as (Roche) kémiai automatan immunturbidimetrias és fotometrias modszerrel.

A cystatin-c mérésére kiildott mintak kb. 60%-a intenziv osztéalyokrol, kb. 30%-a a Gyermekgyo-
gyaszati Klinikarol és kb. 10%-uk egyéb klinikakrol szarmazott.

Eredmények: Az akut veseelégtelenséggel diagnosztizalt betegek egy részénél korabban volt
detektalhato a cystatin-c emelkedése, mint a kreatininé. Az akut veseelégtelenségben szenve-
dd betegeknél a cystatin-c alapjan szamolt eGFR értékek erds korrelaciot (p<0,001; Spearman's
rho=0,75) mutattak a kreatinin alapjan szamolt eGFR értékekkel.

Konkluzié: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a cisztatin-c vizsgélat nemtél, kortdl és
izomtomegtdl fiiggetlenil hamarabb jelezheti az akut veseelégtelenséq kialakulasat, illetve kra-
nikus vesebetegség esetében segiti a klinikusokat a pontosabb stadium meghatérozashan.

E-23
A KARDIALIS TROPONIN IZOENZIMEK EGYIDEJ( MERESENEK SZEREPE AUTOIMMUN
MYOSITISES BETEGEK KARDIOLOGIAI STATUSZANAK VIZSGALATABAN

Szakacsné Szilagyi Erika', Dand Evelin', Kalina Edit!, Grieger Zoltan?, Nagy Béla'
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Belgydgydszati Intézet, Debrecen

Hattér: A kardialis troponin T (cTnT) és troponin | (cTnl) izoformak egyforma hatékonysaggal
alkalmasak az akut miokardialis infarktus (AMI) laboratoriumi diagnosztikajara. Ugyanakkor
vazizombetegségekben, autoimmun myopathiakban a cTnT szintje fals mddon megemelkedhet,
AMI, vagy (peri)myocarditis hianyaban.

Cél: Jelen retrospektiv vizsgaltunkban az dssz kreatin-kinaz (CK) aktivitas és a cTnT mellett utd-
lag megmértik a cTnl koncentraciot is autoimmun myositisben szenvedd betegekben, hogy fel-
mérjiik, vajon hogyan véltozott a kardilis troponin izoenzimek szintje myocarditis jelenlétében
és hidnyaban eldsegitve ezen komorbiditas konnyebb felismerését.

Modszer: Usszesen 80 autoimmun beteget vontunk be (életkor 56,2+13,4 év; betegség fennallasa 9
(5-15) év; 49%-a polymyositis és 51%-a dermatomyositis). Az 6ssz CK aktivitas, cTnT és NT-proB-
NP szinteket Cobas? automatan (Roche), mig a cTnl értékeket Architect? késziiléken (Abbott) hata-
roztuk meg. A myocarditis kialakulasa MRI vizsgalattal keriilt megerdsitésre.

Eredmények: A 80 beteghdl 13 esetben szerepelt myocarditis az anamnézisben. Ebben az al-
csoportban erds pozitiv korrelaciot talaltunk a cTnl (r=0,852, P=0,0004), valamint cTnT (r=0,560,
P=0,0499) és az NT-proBNP, tovabba a cTnT és cTnl (r=0,736, P=0,0056) szintek kizdtt, ugyanakkor




az Ossz CK aktivitassal nem mutattak szignifikans dsszefiiggést. A 13 betegb6l egy esetben
MRI-vel is alatamasztott akut sdlyos myocarditis zajlott az autoimmun myositishez tarsultan
a mintavétel iddpontjaban, akinél mindkét kardialis troponin izoforma magas értéket mutatott
(290,2 és 202,5 ng/L). A tdbbi beteget korabban kezelték myocarditis miatt, akik mindegyike
normal cTnl szintet mutatott, viszont 5 esetben a cTnT még emelkedett volt (median [ min-max];
3741[14,8-179.2] ng/L), a masik 7 betegben viszont mindkét troponin szintje a cut-off értéke alatt
volt. A maradék 67 beteg koziil az alapbetegségiik miatt szamos esethen volt magas az dssz
CK aktivitas (92 [5-961] U/L) emelkedett cTnT értékkel (10,3 [3-236] ng/L), mig a cTnl alacsony
maradt (2,8 [1-15,9] ng/L).

Konklizio: A cTnl és cTnT egyiittes meghatérozésa elgsegitheti az akut myocarditis laboratériumi
differenciéldiagnosztikajat autoimmun myositisben.

E-24

PAJZSMIRIGY HORMONOK KIMUTATASA A RUTIN LABORATORIUMBAN
Ujszészi Katalin

Mosonmagyardvdri Karolina Kérhdz és Rendeldintézet,

Osszevont Laboratériumi-Transzfuzioldgiai Osztdly, Mosémagyardvdr

Hattér: A pajzsmirigybetegségek prevalenciaja egyre ndvekv§ tendenciat mutat. El6fordulsi
gyakorisag tekintetében alul m(ikddés 4,4 %-ban, a tulzott miikodés 1.4%-ban fordul eld, azonban
a tlinetek enyhék, nehezen diagnosztizalhatdak.

Cél: A diagnézis korai felallitdsaban a laboratériumi szdrévizsgalatoknak nagyon nagy a jelen-
tdsége, mivel egy viszonylag egyszer(i beavatkozassal, egy vérvétellel az esetek nagy részében
a diagndzis felallithato.

Médszer: A viszonylag kicsi komponenseket (TSH, FT4, FT3) a vérbdl ki tudjuk mutatni egy im-
munanalitikai médszer, mely tobb fajtaja kéziil néhany a rutin laboratériumi diagnosztika részét
képezi. Ezen modszerek segitségével a vizsgalat gyorsan, pontosan rutin kdriilmények kdzott
elvégezhetd.

Eredmények és konkluzio: Legelterjedtebb modszer, melyet mi is alkalmazunk az enzimatikus
szendvics immunoassay, mely madszert roviden bemutatom, illetve beszélek annak eldnyeirdl és
a zavard tényezGkrdl, valamint egy esetbemutatéssal fejezem be.
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THYREOGLOBULIN IMMUNOESSZEK INTERFERENCIA VIZSGALATA
Kalina Edit, Bencze Dora, Kappelmayer Janos, Bhattoa Harjit Pal

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Laboratériumi Medicina, Debrecen

Hattér: Az egészséges populacié 10%-aban és a differencialt pajzsmirigyrakban szenved6 bete-
gek 20-30%-anal jelen vannak thyreoglobulin (Tg) ellenes autoantitestek (anti-Tg). Irodalmi adatok
szerint az anti-Tg interferalhat a Tg mérésekkel, mely a Tg immunoesszék esetén fals alacsony
eredményekhez vezethet. Egy tanulmany szerint a Tg immunoesszék esetén akar 41-86%-0s ne-
gativ torzitas (bias) allhat fenn platformtal figgden, amikor anti-Tg pozitiv mintak Tg eredményeit
hasonlitottak 6ssze az arany standard témegspektrometrias mérésekkel. Az utobbi években az
antitestek altal okozott immunoesszé interferenciak kikiiszobolésére in vitro semlegesitési tesz-
tek kertiltek forgalomba.

Cél: A Debreceni Egyetem Laboratériumi Medicina Intézetében a CLIA immunoesszé elven miikodd
LIAISON® Tg Il Gen tesztet hasznaljuk a rutindiagnosztikaban a Tg mérésére, azonban jelenleg nincs
sajat adatunk arrdl, hogy az anti-Tg interferalhat-e a vizsgalattal. igy célul tiiztiik ki a LIAISON®
platform esetén az anti-Tg interferencia vizsgalatat.

Modszer: Az immunoesszé interferencia vizsgélatdhoz olyan beteg mintakat gy(jtottink, me-
lyekben az anti-Tg kimutathatd volt. A rutindiagnosztikéban hasznélt reagenssel meghatéroztuk
a Tg koncentraciot, majd a mintakhoz LIAISON® Tg Il Gen megerdsitd reagenst adtunk, mely egy in
vitro semlegesitési teszt, a megerdsitd reagensben talélhaté Tg hozzakGtddik a mintéban jelen
lévd anti-Tg antitestekhez, igy azt mar nem tudjék kimutatni az esszében alkalmazott monoklo-
nélis antitestek.

Eredmények: Kiszdmoltuk a visszanyerést a megerdsité reagenssel kezelt és a kezeletlen min-
tak Tg értékeibdl. A gyartd ajanlasa szerint a 70-130%-0s eredmény helyes visszanyereést jelez.
A célul kitiizott rutindiagnosztikai ellatashol gy(jtott mintakbol az elvégzett Tg mérések alapjan
- kimutathat6 anti-Tg esetén - talaltunk néhany mintat, melynek a visszanyerés értéke kevesebb,
mint 70% volt, mely interferenciara utalhat.

Konkldzio: Eredményeink alapjan a LIAISON platform esetén ajanlott az in vitro semlegesitési
teszt alkalmazésa, amennyiben a mintaban kimutathatd anti-Tg. A pajzsmirigyrakban szenve-
d6 betegek nyomon kdvetése a Tg mérésére tdmaszkodik a rezidualis betegség vagy a kijulas
kimutatasara, igy az antitestek altal okozott interferenciak esetén kamoly veszélyt jelenthetnek
a hibas mérési eredmények, mivel a valddi diagnézis - esetleg a feltételezett diagnozis hianya -
rejtve maradhat. A laboratériumok és a klinikusok szamara feltétleniil ajanlott a Tg-immunoesz-
szék korlatainak és elényeinek ismerete.
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AUTOANTITESTEK KIMUTATASANAK SZEREPE A NOI MEDDOSEG KIVIZSGALASABAN
Mészéros Viktoria'?, Simon Diana'?, Erdd-Bonyar Szabina'?, Badawy Ahmed?, Bajnok Anna?,
Varnagy Akos? Kovéacs Kalman?, Berki Timea'?

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet, Pécs

ZPécsi Tudomdnyegyetem, Humdn Reprodukcids Nemzeti Laboratdrium, Pécs

szati és endokrinoldgiai kivizsgalas javasolt. Ha nem talalnak semmilyen koros eltérést, gy ezen
ismeretlen eredetli medddséggel kiizdé néknél immunoldgiai vizsgalatok valhatnak sziikségesse.
Az autoimmun megbetegedések a szervek, szdvetek mikddésének karosodasat okozhatjak, igy
a fogamzoképességet, illetve a placenta kialakulasat befolyasolhatjak, ugyanakkor autoimmun
betegségben nem szenvedékben is el6fordulhatnak immunoldgiai eltérések, akar patoldgias au-
toantitestek is jelen lehetnek, amelyek feleldsek lehetnek az infertilitas kialakulasaért.

Cél: A szisztémas és szerv specifikus autoimmun betegségekre jellemz6 patoldgias autoantites-
tek mellett olyan ritkabban vizsgalt autoantitestek vizsgalata volt a célunk, mely akadalyozhat-
ja a fogamzdképességet ezzel okozva infertilitast.

Modszer: Az antinukleéris, anti-foszfolipid, anti-tireoperoxidaz, anti-tireoglobulin, anti-gliadin,
anti-szoveti transzglutaminaz és anti-endomizium antitestek vizsgélata a rutin diagnosztikai
laboratdriumunkban hasznalt ELISA kitekkel tortént. A spermium elleni autoantitestek meghata-
rozasét kutatdsban hasznélatos ELISA teszttel végeztik.

Eredmények: A szisztémas autoimmun betegségekre jellemzd antinuklearis antitestek, valamint
az anti-foszfolipid szindroma, Hashimoto thyreoiditis és cdliakia specifikus autoantitesteket
vizsgalata negativ eredményt mutatott az ismeretlen eredetli medddségi problémaval kiizdd ndk
nagy tobbségében 34/37(91,9%).1db anti-nuklerais, 2 db anti-tireoperoxidaz és 1db anti-foszfo-
lipid (anti-prothrombin) antitest pozitiv mintat talaltunk, ezen medddsséggel kiizd6 ndk esetében
autoimmun betegség fennallasa nem igazolddott. Tovabbi autoantitest vizsgalatként spermium
elleni autoantitest meghatarozast végeztiink az el6zd vizsgalatokra negativ esetekben, a mintak
63,6 %-a (21/33) volt anti-spermium antitest pozitiv.

Konkluzio: A HRNL projekt keretein beliil az Intézetiinkbe érkezett ismeretlen eredetd medddként

definialt csoport infertilitdsnak hatterében immunoldgiai okokat valoszinGsitettiink. A lehetséges

immunoldgiai okok felderitése soran a mintak tobbségében autoimmun betegségre jellemzd patologias

autoantitestek jelenlétét nem tudtuk igazolni. Azonban, ha a rutin immundiagnosztikai paneljeinkkel

nem tudtunk koros autoantitestet kimutatni, Ugy a vizsgalatainkat tovabb folytattuk az anti-human sper-
mium autoantitest vizsgalatokkal, melyek segitségével eqy, az infertilitas kialakulasaban fontos szerepet

jatsz6 autoantitestet tudtunk kimutatni. Ezen autoantitest hatast gyakorolhat a fogamzoképességre, igy

az ismeretlen eredet(i medddséq lehetséges okainak egy tovabbi eleme keriilt feltérképezésre.
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FELKESZULES AZ MSZ EN ISO 15189 SZABVANY SZERINTI VERTIKALIS AUDITRA
Szlatinszki Nora', Székely Edit?, Barna T. Katalin®, Karsai Szilvia*

123SYNLAB Dunadjvdrosi Laboratérium és Magdn Vérvételi Hely, Dunadjvdros
“SYNLAB Hungary Kft., Budapest,

Hattér: A SYNLAB Hungary Kft. 8 laboratdriuma 2023. decemberében elérte az MSZ EN IS0 15189
szabvany szerinti akkreditalt statuszt. A sikeres szemle részeként vertikalis audit is tortént min-
den telephelyen. A vertikalis audit egy belsd audit forma, melynek soran a mindsit6 egy lezart
laboratoriumi eredmeény vizsgalataval itéli meg, hogy a folyamat valamennyi eleme az elvarasok-
nak, killondsen a szakmai kdvetelményeknek megfeleléen teljesiilt.

Cél: A dunadjvarosi laboratériumban a szemle sorén a vertikalis értékelés részeként a vérkép
SYSMEX automataval vizsgalat keriilt bemutatasra. El6adasunkban ennek gyakorlati tapasztala-
tait osztjuk meg.

Modszer: A szemlére torténd felkésziilés soran létrehoztunk egy elektronikus adattérat a folya-
tasok, biztonsagi adatlapok) és biztositottuk, hogy azok az auditon elérhetdek és bemutathatdak
legyenek.

Eredmények: Bizonyitanunk kellett, hogy az elvégzett vizsgalat jogalapja megfeleld. lgazoltuk,
hogy a vizsgalati folyamatban résztvevék személye visszakereshetd, kompetenciajuk megfelel
az elvartnak. A vizsgalati kdrnyezet, a laboratdériumi informatikai rendszer és az automata olda-
larol is bemutatasra keriiltek a sziikséges dokumentumok (klima karbantartas igazolasa, szoftver
validacios jegyzdkdnyv, karbantartasi napld). Bizonyitottuk, hogy a minta Gtja végig nyomon k-
vethetd a laboratériumban. A vizsgalati modszer alkalmassagat tobbek kdzott verifikalasi (sajat
és gyari VK% értékek dsszevetése) és mérési bizonytalansagi jegyzokonyvvel tamasztottuk ala,
melyben a laboratérium a bioldgiai variabilitasi adatbazis felhasznalasaval az egyes analitok
esetében elért mérési bizonytalansagot értékeli. A vizsgalt eredmény mingségbiztositasanak
igazolasara a kontrollok, valamint a jartassagi vizsgalat eredményei is bemutatasra keriiltek.
A vérkép SYSMEX automataval vizsgalat vertikalis auditja soran nemmegfeleléséget nem talaltak,
részjelentés nem késziilt, javito intézkedésre nem volt sziikség.

Konkldzio: A sikeres akkreditacio kulcseleme a vertikalis auditra torténd felkésziilés, mivel az
a szakmai kovetelmények teljestilésének komplex vizsgalatara alkalmas, ezért a nemmegfeleld-
ségek kisziirése érdekében elengedhetetlen.
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PULMONALIS CT ANGIOGRAFIA KRITERIUMRENDSZERENEK SZEREPE
A SURGGSSEGI BETEGELLATASBAN

Kovacs Eszter )
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Képalkotd Intézet,
Radiolégia Nem Ondllé Tanszék, Debrecen

Hattér: A tiidéembdlia, vagy pulmonalis embalia (PE) a tiidd f6- és/vagy mellékartéridinak elza-
rddasa vérrdg altal. Ez leggyakrabban mélyvénas trombazis altal keletkezik, ami nagyrészt a lab
vénas rendszeréhdl szarmazo trombus leszakadasabdl ered. A nagy esetszam (incidencia: 39-115
eset/100,000 lakos/év) okan fontos a panaszos betegek gyors és hatékony kivizsgalasa (anam-
nézis, fizikalis vizsgalat, laborértékek), illetve CT angiografia elvégzése az iranydiagndzis meg-
erdsitéséhez és a pozitiv esetek tovabbi célzott ellatasahoz. A pulmonalis embdlia diagnoszti-
zalasanak gold standard metddusa a pulmonalis CT angiografia, mely egy ionizalé sugarzassal
és intravénas kontrasztanyag adasaval jaro képalkoto vizsgalat. A késziilt képeken az embdlus
kontrasztanyag tel6dési defektusként jelenik meg az ér lumenén beliil. A gyors riziké becsléshez
tobb nemzetkozileg elfogadott kritériumrendszer all a kezel6orvos rendelkezésére.

Cél: Vizsgalatom soran a PESI- pulmonalis embalia stlyossagi index és a Wells pulmonalis embd-
lia kritériumokat hasonlitottam dssze egymassal, melyik becsiili hatékonyabban a rizikét és ez-
altal az embolus valdszinliségét. Az eldbb emlitett rendszerek kritériumaitol fliggetleniil minden
betegnél figyelembe vettem a D-dimer értéket is. A pozitiv és negativ esetek elkiilonitésében CT
angiografias vizsgalatot hasznaltam.

Mddszer: A 6 hdnapos vizsgalati iddszak alatt 200 (102 ng, 98 férfi) tiddembélia gyantval DE
KK SKA-ra érkezett beteg adatait és képanyagat tekintettem &t retrospektiv modon. A betegek
atlagéletkora 58,63+18,18 év volt. Az igazolt embalias betegek (12 ng, 18 férfi) kdrében szignifikans
osszefliggéseket kerestiink.

Eredmények: Pozitiv klinikai korkép esetén a D-dimer értéke a referenciatartomanyt minden
esetben meghaladta, ennek atlagos megjelenése ndéknél 18,35 mg/L, férfiaknal 5,85 mg/L volt.
A tiid6embolias betegeknél szignifikansan gyakrabban fordult el6 malignitas, korabbi PE és
magasabb D-dimer. A hajlamosito tarsbetegségek koziil az immobilitas (p=0,291) illetve cardio-
vascularis megbetegedések (p=0,431) nem mutattak a vizsgalt betegpopulaciéban szignifikans

Konkldzio: A validalt kritériumrendszerek kockazatbecslésre jol alkalmazhatdak, de nem rendel-
keznek kelld szenzitivitassal a PE diagnosztizlasara. Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy
DE KK SKA-n is leggyakoribb vizsgalati indikacidként szereplé magas D-dimer érték a legmegbiz-
hatobb marker a CT-vel kimutathat¢ tidéembaéliak kapcsan.
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MR KONTRASZTANYAGOK POZITiV ES NEGATIV HATASAI
Veres Gerg6

Debreceni Egyetem, Klinika Kézpont, Orvosi Képalkoto Klinika, Debrecen

Hattér: A radioldgiai képalkotas soran a megjelenitett képeken eltérd kontrasztokat, jelintenzi-
tasokat, vagy denzitasokat tapasztalhatunk modalitasoktdl fiiggden. A gadolinium tartalma kont-
rasztanyagok (GBCA) beépiiltek az MR (magneses rezonancia) képalkotas protokolljaba, mivel
a kontraszt fokozas segitseégével jobban elkiildnithetévé valnak bizonyos patoldgias folyamatok
az ép szovetektdl. A kiilonbdz6 keépalkoté modalitasok eltérd kontrasztfokozéanyagokat hasznal-
nak, igy az MR mellett beszélhetiink rontgenben, CT-ben (computer tomografia) és ultrahangban
hasznalt kontrasztanyagokrdl is. A kontrasztanyagok olyan vegyiiletek, amelyek a szervezetbe
jutva a vizsgalt szdvetnél intenzivebben vagy gyengébben Iépnek kdlcsdnhatasba. Besorolasu-
kat tekintve ezek gydgyszereknek mindsiilnek, és ATC-koddal rendelkeznek. Ezek az anyagok
a képalkotast segitd hasznalatukat kdvetGen, sok folyadékfogyasztas utan kiiiriilnek a betegek
szervezetébdl. Miutan ezek a molekuldk a vesén keresztiil vélasztddnak ki, a szervezetbdl kitiri-
Ive a szennyvizzel keriilnek a viztisztitd rendszerekbe. Egyes kutatdcsoportok bebizonyitottak,
hogy a radioldgian vizsgalt paciensek szervezetébdl kilirlild agensek kijutnak a kornyezetbe és
ott Gkotoxikus hatast fejthetnek ki.

Cél: Eléadasom célja, hogy bemutassam az MR kontrasztanyagok sokoldalisagat és hasznossa-
gat és ennek keretében az emberekre és a kornyezetre gyakorolt hatasat is. Vizsgalatainkban
a GBCA megjelenését is analizaltuk a ndvényi és a vizelet mintakban.

jelenlétében tenyésztett névényeket hasznaltunk, valamint vizsgélat tipusokat hasonlitottunk
ossze, illetve a nemzetkdzi szakirodalmi ajénlasokat is ttekintettik.

Eredmények: Tanulmanyukkal és vizsgalatainkkal fel szerettiik volna hivni a figyelmet arra, hogy
a Gd tartalmu készitményeket egyfajta koncentracioban hozzak forgalomba, és a beadott meny-
nyiség valtoztatasaval tudjuk személyre szabottan dozirozni.

Konklazio: Bizonyos vizsgalatokhoz, megfeld kontrasztanyag tipus esetén kevesebb mennyiség be-
vitele is elegendd lehet egy vizsgalathoz. A ndvényekben torténd felhalmozddasa és az ezaltal kifej-
tett 6kotoxikus hatasa valds probléma. Meg szerettiik volna azt is mutatni, hogy az 4j modern MR el-
jarasok mennyire sokoldaltiak, és képesek a rutin alkalmazastol tavolabb es teriiletek vizsgalatara.
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RORSCHACH TESZT (KEPZELETUNK HATARTALAN)
Ujvéry Tiinde

Uzsoki utcai kérhdz, Kdzponti Réntgenosztdly, Budapest

Hattér: Képalkotoként a rdntgen, CT, MR képek, felvételek vilagaban élek, sok mindent l4tok és
néha a képzeletem jatszadozik velem.

Cél: A képalkotas olyan teriilet, ahol kijelenthetjiik, hogy az elkésziilt képek latvanyossaga, ming-
sége, szépsége csak egy szakmabelinek okoz megelégedettséget.

Modszer: A képalkotd vizsgalataim sorén el6fordul, hogy a metszeti képeket nézve a képzeletem
jatszadozik velem.

Eredmények és konklizio: Olyan dolgokat vélek felfedezni a latott felvételeken, mint a pszichold-
giai Rorschach tesztben. Ennek a fantazianak adok teret az eléadasomban, melyet szeretnék meg-
osztani a hallgatdsaggal, hogy mindenki részese lehessen e szakma szépségének. Komoly mun-
kank mdgott, mellett a humor is jelen van és a humor elengedhetetlen a mai komor vilagunkban.

POSZTERSZEKCIO I. - KLINIKAI KEMIA

P-1
KIEMELTEN SURG(S NATRIUM MEGHATAROZAS IDEJENEK CSOKKENTESE
SZERUM HELYETT PLAZMA MINTA ALKALMAZASAVAL

Vilmanyi Fanni', Homonai Krisztina', Sandor Jozsef', Toth Gabor?, Ajzner Eva'
Szabolcs-Szatmdr-Bereg Varmegyei Oktatékorhdz Nyiregyhdzi Jésa Andrds Tagkdrhdz
'Kézponti Laboratérium, Nyiregyhdza

2Siirgdsségi Betegelldto Centrum, Nyiregyhdza

Hattér és cél: A sulyos tiinetekkel jard hyponatraemia kezelésének feltételeként Korhazunk Stir-
g6sségi Betegellatd Centruma részérdl igény meriilt fel a Kbzponti Laboratorium felé a szérum
natrium meghatarozas eredményének 15 percen beliil torténd biztositaséara. Az extrém siirgds
szolgaltatast szérum helyett plazma minta alkalmazasaval lattuk megvaldsithatdnak.

Modszer: A Siirgésségi Betegellatd Centrummal egyiittm(ikddve, a betegeiktdl eqgy id6ben
vett nativ- és Li-heparinos vérbdl nyert szérum- illetve plazma mintakbol egyidejli natrium
meghatarozasokat végeztiink indirekt ionszelektiv modszerrel, Advia XPT analizatoron. A kétféle
mintatipussal kapott eredmények egyezését statisztikai modszerekkel értékeltiik. A szituacio
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modellezésével szamba vettiik azokat a tényezdket, amelyek a vizsgélat idejének lerdviditésében
szerepet kaphatnak.

Eredmények: A 111149 mmol/L koncentracio tartomanyt lefedé 90 mintapar analizisével kapott
plazma-szérum értékparok kilénbségének atlaga -0,14 mmol/L. SD: 1,04 mmol/L, két esetben
talaltunk 3 mmol/L-nél nagyobb eltérést. A linedris regresszidval szdmitott korrelacios egyenlet:

,Plazma Na =1,006*Szérum Na - 0,9"; korrelacids koefficiens: 0,390.

A vizsgalat prioritdsanak biztositasara az ilyen esetekre vonatkozéan mddositottuk a Siirgés
laboratorium rutin eljarasrendjét. Kialakitottuk, hogy a mintaszallitds a pneumatikus rendszer
helyett hogyan tdrténjen személyes atadassal, valamint a munkafolyamatokat - adatrdgzitést,
centrifugalast, ,off-line stat-mérést”, az eredmény rogzitését és telefonos bemondasat - az adott
napszakban dolgozo siirgds laboratériumi team egyetlen személyéhez rendeltiik.

Konkluzio: Eredményeink szerint a vizsgalati id6 lerdviditése érdekében a szérum natrium meg-
hatarozas helyettesithet6 Li-heparinos plazmabdl végzett méréssel, ezaltal - megfeleld folyamat-
szervezéssel - az eredményszolgaltatas ideje 15 perc ala csdkkenthetd.

P-2
SAJAT POPULACIO SPECIFIKUS REFERENCIA TARTOMANY SZAMITASA,

TAPASZTALATUNK A SZERUM KLORID ESI-;TEBEN
Bagi llona, Magyar Angelika, Vajda Zoltan, Imreh Eva
Semmelweis Egyetem, Laboratdriumi Medicina Intézet, Budapest

Hatter: A laboratoriumi vizsgalati eredményekhez rendelt referencia tartomany meghatarozasanak
madja a mai napig egy nem megoldott kérdés. Elvileg ismert, hogy ennek valddisaga kritikus a te-
kintetben, hogy mekkora a kiadott eredmény kockazata arra, hogy hamisan “normal” vagy hamisan

“beteg” kategoridba fog esni. A legtdbb esetben elfogadjuk a reagens gyartok altal kdzolt adatokat,

annak ellenére, hogy legtobbszor sem az egészségesnek mindsitett alanyok kivalasztasi szempont-
jai, sem az alkalmazott statisztikai modszerek nem ismertek. Elvben a nemzetkdzi ajanlasok azt
hangstlyozzak, hogy minden laboratériumnak meg kellene hataroznia sajat referencia tartomanyat.
Mivel az alkalmazott szamitasi madszerek sokfélék, alkalmazasukra nincs konszenzus.

Cél: Intézetiinkben kisérletet tettiink a szérum klorid sajat referencia tartomanyanak megal-
lapitasara.

Modszer: Az Intézet négy laboratdriuma egy év alatt dsszesen tobb mint 48 ezer meghatarozast
végzett elektrokémiai modszerrel Siemens Atellica 930 automataval. Ezeket az adatokat minden-
féle valogatas és sz(irés nélkiil dolgoztuk fel.




Eredmények és konkluzio: Kétféle szamitasi modszert hasznalva (IFCC és Hoffman féle reg-
resszio) és annak az eredményét (98-111 mmol/L) a gyartd altal megadott tartomannyal (98-108
mmol/L) dsszehasonlitva a hivatalos értékpart az eldzdre mddositottuk. Modell szamitast is
végeztiink arra, hogy mi lett volna a legkisebb adatszam, ami hibahataron beliil egyezett vol-
na a nagy szamokon alapul6 eredménnyel.

P-3
PLAZMA VAGY SZERUM GLUKOZ?

Rapainé Farkas Maria, Sipos Laura
Synlab Hungary Kft., Székesfehérvdr

Hattér: A hatékony betegellatas és a megalapozott klinikai dontéshozatal érdekében elenged-
hetetlen a laboratoriumi munkafolyamatok magas szinti mingségbiztositasa a preanalitikai,
analitikai és posztanalitikai fazisban egyarant. Az optimalis szallitasi és tarolasi homérsékleti
koriilmény nagyban befolyasolja a laboratoriumi eredmények megbizhatdsagat.

Cél: Korabbi munkank soran modelleztiik a szérum gliikoz eredményének hémérsékletfliiggéset,
amelyet jelenlegi 6sszehasonlit vizsgalatunkban a plazmés mintatipusra is kiterjesztiink.

Médszer: 40 onkéntestdl egyenként 5 db vérmintat gydijtottiink BD Vacutainer FX 5 mg 4 mg (2
ml-es) mintavételi csdbe. A gliikoz meghatarozasat Beckman Coulter AU 5800 tipust analizatoron,
hexokinaz modszerrel végeztiik. Minden pacienstdl egy darab mintat 20 perccel a mintavételt
kovetden centrifugaltunk, és meghataroztuk a vizsgalt analit értékét. A megmaradt négy-négy
primer mintat 3 6ran keresztiil a kivetkez6 homérsekleti értékeken inkubaltuk: -5°C, 2-8°C, 20-
22°C és 45°C. Az inkubalasi idd leteltét kévetden elvégeztiik a gliikoz meghatarozasat. Az anali-
tikai pontossag vizsgalata sordn meghataroztuk a torzitds mértékét minden hémérsékleti tarto-
manyban, amelyet a szobahmérsékleten (25°C) mért célértéktdl valo eltérés relativ szazalékos
formajaban hataroztunk meg. Az igy kapott értékeket a klinikai kémiai paraméterek reprodu-
kalhatosaganak varhato szdrasahoz (2-3%) viszonyitva értékeltiink ki, illetve a korabbi, szérum
mintatipusbol elvégzett analizis eredményeivel vetettlink dssze.

Eredmények: A szérum glilkoz eredmények kiértékelése soran a legnagyobb eltérést, (40,52%)
a 45°C-on tortént inkubacio soran mértiink. Az analit -5°C-on stabil maradt, 20-22°C-on 13,98%,
illetve 2-8°C-on 6,04%-0s csokkenést mutatott. A plazmas mintatipushdl mért gliikoz eredmények
legnagyobb mértékben a 45°C-on (744%) és a 20-22°C-on (6,41%) tortént inkubaciot kivetten
csokkentek, hasonloan a szérumban mért értékekhez képest, azonban az eltérés relevansan kisebb
mértékinek adadott. 2-8°C-on és -5°C-on mért plazmas gliikoz eredmenyek stabilitast mutattak.
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Konkluzio: Megerdsitettiik a plazma mintatipushél mért gliikoz értékek nagyobb mértékii stabili-
tasat a szérumhoz képest a fentiekben modellezett, kiilonbdzd tarolasi és szallitasi hémérsékleti
értékekkel dsszefiiggésben.

P-4
LIPOPROTEIN (A) ES KULONB0Z0 MODOKON MEGHATAROZOTT
LDL-KOLESZTERINSZINTEK VIZSGALATA ISCHEMIAS SZIVBETEGEKEN

Tajtiné Fazekas Krisztina', Csomés Péter, Bereczky Zsuzsanna?, Mark Laszl¢®

'Békés Vdrmegyei Kdzponti Kérhdz Pandy Kdalmdn Tagkdrhdz, K6zponti Laboratérium, Gyula
2Debreceni Eqgyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet,
Klinikai Laboratdriumi Kutatd Tanszék, Debrecen

3Békés Vdrmegyei Kdzponti Kérhdz Pandy Kdlmdn Tagkérhdz Kardioldgia, Gyula

Hattér: A lipidcsokkentd kezelésben az iranyelvek az LDL-koleszterin (LDL-C) célértékeinek
elérését irjak el6, melyek veszélyeztetettségi kategoriatol fliggnek. Az LDL-C meghatéroza-
sara a legjobb direkt modszer lenne, erre nincs mindeniitt lehetdseég, ezért leginkabb a Frie-
dewald képlet alapjan tortént kalkulacio (F-LDL), Gjabban a Martin-Hopkins mddszer (MH-LDL)
alkalmazasa terjedt el. Az LDL-C mellett az utobbi években egyre nagyobb figyelmet kap a li-
poprotein (a) (Lp(a)), aminek meghatarozasa a kdzeljovdben még inkabb elterjedhet, féleg nagy
veszélyeztetettségi betegek esetén.

Cél: Munkéankban célul tiiztik ki, hogy elemezziik az LDL-C harom mddon torténd meghatéroza-
sanak eltéréseit és meghatarozzuk e betegek Lp(a) szintjét is.

Modszer: A Békés Megyei Kdzponti Korhaz Pandy Kalman Tagkérhaz Kardioldgia Osztély Invaziv
Részlegén 2023.11.01. - 2023. 12. 25-ig terjedd iddintervallumban vizsgéltuk az akut szivinfarktu-
son (ACS) atesett vagy elektiv vizsgalatra érkezett szivkatéterezésre keriild betegek lipidszintjeit.
A méréseket a Beckman Coulter gyartocég kontrolljaival, kalibratoraival, illetve reagenseivel vé-
geztiik Beckman Coulter AU 5800 laboratériumi automatan.

Eredmények: A vizsgalathan 182 (n=77 ACS és n=105 elektiv) beteg szerepelt, 116 férfi (atlagélet-
kor: 6611,05 év) és 66 nd (atlagéletkor: 69+10,46 év). Eredményeink a kivetkezdképpen alakultak
(mmol/1)(median, IQR): d-LDL: 2,68 (0,94-7,45), F-LDL: 2.21(0,4-7,13), MH-LDL: 2,27 (0,54-7,19), Lp(a):
14,85 mg/dI(0,4-148,8). Az F-LDL a d-LDL-hez képest -17,5%-kal, a MH-LDL -15%-kal tért el. (A d-LDL
vs. F-LDL p<0,05, d-LDL vs. MH-LDL p<0,05, mig F-LDL vs. MH-LDL p=0,46). A Lp(a) esetében a refe-
rencia hatarértéktdl valo eltérést vizsgaltuk. Az dsszes beteg esetében a median 14,85 mg/dl (IQR:
0,4-148,8) volt, magas, 50 mg/d| feletti érték 29%-ban fordult el6. Osszehasonlitasképpen az Oslo




Konklizio: Az LDL-C célértékek elérésében és hatékony lipid szint csdkkentésben a legjobb az
lenne, ha a d-LDL alapjan ddntene az orvos a terapiardl, mivel a kalkulacios mddszerek jelen-
tdsen aldbecsillik az LDL-C szintet.

P-5
A COVID-19 PANDEMIA HATASA A PTE KK KLINIKAI TOXIKOLOGIAI
LABORATORIUM KABITOSZERVIZSGALATAINAK MEGOSZLASARA

Csabai David', Hesszenberger David', Mayer Matyas'2, Kuzma Monika?,

Lakatos Agnes', Lajtai Aniko'

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Igazsdgiigyi Orvostani Intézet, Pécs

Hattér: A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont Klinikai Toxikologiai laboratériumaban
2010 ota végezziik kiilonbozé gydgyszerek, kabitészerek és toxikus alkoholok kvalitativ és sok
esetben kvantitativ meghatarozasat. A betegek hatékony kezelése érdekében szamos esetben
slirgés vizsgalatok is indokoltak, igy laboratériumunk folyamatos, készenléti munkarendben is
tizemel. A Magyarorszagon 2020. marciusaban megjelené COVID-19 vilagjarvany szamos kihivas
elé allitotta az egészséqiigyi ellaté rendszert, igy hatassal volt nem csak az ambulans-, hanem
a siirgdsségi betegellatasra is. A lezarasok és a globalis ellatasi lancok megvaltozasanak okan
nem csupan a legalis kereskedelem, de a kiilonbdz6 kabitdszerek eldallitasa és szallitmanyozasa,
illetve a kabitdszerfogyasztdi szokasok is megvaltozhattak.

Cél: Jelen vizsgélatunk soran elemeztiik a PTE KK Klinikai Toxikoldgiai laboratériumban feldolgo-
zott betegmintak és az azokban taldlhatd anyagok (kabitdszerek és metabolitjaik) elgfordulasa-
nak szamat és megoszIasdt, illetve megvizsgéltuk a COVID-19 vilagjarvany hatésat ezen adatokra.

Madszer: A vizsgalatra szant vizelet-, szérum- és ritkan ismeretlen anyagmintak vizsgalatat Shi-
madzu HPLC DAD (TOX.IS Il) modszerrel végeztiik. A 2019-t6l napjainkig (2024. majus) elvégzett
nagymliszeres, kromatografias vizsgalatok soran nyert eredményeket kiilonbdz6 szempontok
mentén csoportositottuk - jelen tanulmanyunk esetén a hagyomanyos, illetve 0 tipusu
kabitdszerekre fokuszalva. Meghataroztuk a kabitoszerek és metabolitjaik el6fordulasat, aranyat
a hozzank érkez6 klinikai mintakban és eredményeinket korrelaltattuk a betegek életkoraval, ne-
mével és a havi eloszlassal. Az alapvetd leird statisztikak mellett elemeztiik, hogy a mindennapi
élet, a gazdasag, oktatas és egészségiigy mellett a COVID-19 vilagjarvany hatassal volt-e a ki-
|6nboz6 kabitoszerek eldfordulasara és megoszlasara az altalunk vizsgalt betegpopulacioban.
Feltartuk tovabba, hogy eredményeink korrelalnak-e a hazai jarvany esetszamaival, a halalozasi
adatokkal, vagy a lezarasok és globalis ellatasi problémak okozta folyamatokkal.

Eredmények és konklizio: A jarvany a kabitdszer-fajtak aranyara és a fogyasztott kabitdszerek

Magyar Orvosi Laboratériumi Szakdolgozok Egyesiiletének XVIII. Nagygydilése

mennyiségére is hatassal volt. Bizonyos szerek eltiintek, és Ujak jelentek meg. Az altalunk
elemzett klinikai mintak alapjan megallapithatjuk, hogy a kabitdszerpiac rendkiviil dinamikusan
valtozhat akar globalis pandémiak hatasara is.

P-6
VESEKOVEK RETROSPEKTIV ELEMZESE BETEGANYAGUNKBAN
Varga Roberta, Magyar Eszter, Farkas-Bede Tamasné
Synlab Székesfehérvdri Laboratdrium, Székesfehérvar

Hattér: A hagyuti koképzddeés (urolithiasis) az egyik leggyakrabban eléforduld uroldgiai betegség
vilagszerte, igy hazankban is. Ismeretes, hogy férfiaknal nagyobb a kialakulas kockazata, mint
néknél. A vesekdvek epidemioldgiaja globalis eltéréseket is mutat, amelyek foldrajzi, tarsadal-
mi-gazdasagi és éghajlati tényez6ktdl fliggenek, ezenkiviil az életkor, a nem, a rassz és az étrend
befolyasolja a betegség eldfordulasat.

Cél: A rendelkezésiinkre &ll6 informacidk feldolgozésaval szeretnénk eqy atfogd képet kapni a la-
boratdriumba érkezett vesekbvek helyi jellegzetességeirdl Gsszetétel, kor, nem és a havi étlag
kozéphdmérséklet fliggvényben.

Modszer: A Synlab Székesfehérvari Laboratoriumaba 2022. januar és 2023. december kozott
beérkezett és feldolgozott 408 db veseké retrospektiv elemzését végeztiik el. A harom leggyak-
rabban eldforduld vesek tipus - Ca-oxalat, hugysav és tercier-Ca-foszfat kivek - eredményeit
vizsgaltuk.

Eredmények: Az elemzésbe bekeriilt higyati kdvek dontd tobbsége férfi betegektdl szarma-
zott, ennek megfeleléen a nemek kozotti megoszlas megkozeliti a szakirodalomban leirt 3:1
aranyt. A mintak kozel 75%-a Ca-oxalat kristaly volt, az dsszes vesekd kb. 15%-at hugysav és
tercier-Ca-foszfat kovek tették ki. A Ca-oxalat és higysav kdvek féleg férfiaknal, mig a terci-
er-Ca-foszfat kovek inkabb néknél fordultak elé nagyobb szamban. A betegek atlag életkora 54
év volt. A mintak 65%-a 41 és 70 év kozotti paciensektdl szarmazik. Tobb tanulmany elemezte
a vesekovek kialakulasa és az éghajlat kozotti dsszefiiggéseket, ezért sajat beteganyagunkat
ebb6l a szemponthal is vizsgaltuk.

Konklazio: Megallapitottuk, hogy a havi atlag kizéphdmérséklet és a beérkezett vesekovek ti-
pusai koz6tt nem irhatd le egyértelmi dsszefliggés. Mivel a vesekdvek a vizelettel kivalasztodd
anyagcsere-termékekbdl alakulnak ki, ezért fontos - egyéb altalanos laboratoriumi vizsgélatok
elvégzése mellett - a vesekdvek kémiai analizise, mert ennek ismeretében tanacsolhato a bete-
gek szadmdra, hogy forditsanak fokozott figyelmet a megfelel folyadék-, natrium- és fehérjebevi-
telre, tovabba fontosak lehetnek bizonyos diétas megszoritasok is, ugyanis ezek nagymértékben
csokkenthetik a vesekovek kialakulasat, kiujulasat.




P-7
INTRAVASZKULARIS KONTRASZTANYAGOK OKOZTA INTERFERENCIA
KEMIAI VIZSGALATOKNAL

Barancsiné Sziics Judit, Pakozdi Beéta, Jécsak-Pap Judit, Szakécs Julia, Szakony Szilvia
Dél-budai Centrumkérhdz, Szent Imre Eqgyetemi Oktatdkdrhdz, Budapest

Hattér: A European Society of Urogenital Radiology (ESUR) Kontrasztanyag Biztonsagi Bizottsa-
ga és az European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) Preanalitikai
Munkacsoportja 2023. decemberében ajanlasokat fogalmazott meg a kontrasztanyagok okoz-
ta interferenciakkal kapcsolatban. A Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 2023-ban
megjelent preanalitikai iranyelve (CLSI PRE04-EDT) szintén taglalja ezt a témat.

Cél: Laboratoriumunkban a leggyakrabban hasznalt kémiai vizsgalatoknal 4, az intézményiink-
ben haszndlt radioldgiai kontrasztanyaggal interferencia vizsgalatot végeztiink, az esetleges
zavar hatas felderitése céljabal.

Mddszer: Két jod (iohexol, iobitridol) és két gadolinium (gadotersav, gadoxetat) tartalmu kontrasz-
tanyagot hasznaltunk és 26 kémiai paraméternél vizsgaltuk az interferenciat a CLSI EPO7-ED3
iranymutatasainak megfelelden, Abbott Architect c8000 kémia automatan, Abbott (Green Oaks,
Ilinais, USA) és Diasys (Holzheim, Németorszag) reagensek felhasznalasaval. Interferencia sz(-
rést végeztiink: 6sszehasonlitottuk a higitatlan kontrasztanyagot 5, illetve 10%-ban tartalmazo
minta eredményét a kontrasztanyagot nem tartalmazé mint&éval minden vizsgélt paraméter
esetén. Az igy kisziirt kontrasztanyag - paraméter parost tovabb vizsgaltuk interferencia gérbe
meghatarozassal, ahol a betegmintakhoz 25, 50, 75%-ban higitott kontrasztanyagot adtunk.

Eredmények: A 4 kontrasztanyag koziil egyediil a gadoxetat - natrium paros esetén talaltunk kli-
121 mmol/L, normal: 132 mmol/L, magas: 141 mmol/L) a kontrasztanyag novekvd mennyiségé-
vel egyre magasabb natrium értékeket tapasztaltunk: 25%-0s kontrasztanyag koncentracional
=5%-kal, 50%-0snal =9%-kal, 75%-0snal =14%-kal, 100%-osnal =17%-kal magasabb natrium
koncentraciot mértiink a kontrasztanyagot nem tartalmazo mintakhoz képest.

Konklizio: Adataink az irodalomban talalhat6 eltéréseket nem tdmasztjak ala, ami a kémiai vizs-
galatok meghatérozasanak mddszerbeli kiilonbségeibdl, az interferencia vizsgalat kivitelezési
madjabal, az alkalmazott kontrasztanyag eltérd tipusaibdl adddhat. De mindenképp szdmolni kell
a radioldgiai kontrasztanyagok interferalé hatasaval, amit legegyszer(bben a radioldgiai vizs-
galatot megeldz6 mintavétellel vagy a bevezet6ben hivatkozott ajanlasban szereplé megfeleld
kilirilési idd kivarasaval lehet elkerilni.
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P-8

POCT HBAIC...MIERT NE?

Mizsei Orsolya, Linksch Laszlong, Cs. Hollo Erzsébet, Ivanciuc Aliz,
Sérkozi-Pél Erzsébet Gizella, Szoboszlay Istvan

Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatékérhdz és Rendeldintézet,
Kézponti Laboratdrium, Eger

Hattér: A hemoglobin Alc (HbAlc) a vordsvértestekben talalhatd fehérje, mely a hemoglobin
posztszintetikus glikalodasaval keletkezik. A tdmegviszonyoknak megfelelden képzddik, a vo-
indikatora. A HbATc érték ellendrzését diabéteszes pacienseknél a gondozasi protokoll szerint
kell alkalmazni, de Ujabb diagnosztikai felhasznalasi teriilet Iehet egészséges egyének szlirdvizs-
galata is. 2024-ben az EFOP-1.8.22-20 pélyazaton a haziorvosi praxisok Uj eszktzokhoz jutottak,
orszagosan szamos multiparaméteres POCT (Point of Care Testing) labordiagnosztikai késziilék-
kel nyilik lehetdség a tobbi kdzt HbAlc meghatéarozasra.

Cél: Az egészségiigy minden teriiletén, igy a betegkdzeli diagnosztikaban is kiemelten fon-
tos a mingségbiztositas. Az agazati szakmai iranyelv szerint a POCT vizsgalatok mindségiigyi
felligyeletét biztositani kell. A POCT HbAlc analitikai teljesitményét vetettiik dssze az altalunk
hasznalt professzionalis laboratériumi médszerrel, hogy ellendrizziik, mennyire harmonizalnak
a betegmintak eredményei a diabetoldgiai gondozas, betegkdvetés szamara.

ti Laboratdriumban Arkray ADAMS™ HA-8180 HPLC HbAlc analizator értékeivel. Teszteltiik egyes
preanalitikai tényezék (icterus, lipaemia) hatasat az eredményekre. Sorozatmérésekkel ellendriz-
tiik a mintak tarolhatdsagat (haemolysatum, tesztkazetta).

Eredmények: Korrelacio: szoros szignifikans (n=28, p<0,0001, r=0,9604). Icterus, lipaemia hata-
sa nem jelentds. POCT maddszerrel a mintaval toltott tesztkazetta 1 6ran tul nem értékelhetd.
Hiit6tt haemolysatum HbAlc értéke tarolas soran jelentdsen csdkken (17 éra: -11%, 41 éra: -19%,
113 6ra: -24%). A teljes tesztfolyamatot a betegvizsgalati helyszinen célszeri elvégezni.

Konkluzio: A betegkozeli HbAlc vizsgalatok haziorvosi rendel6kben, praxiscentrumokban, ki-
szallasos sziiréseken alkalmas alternativat nyljthatnak az alapellatas szamara. A helyszini gyors
eredmények diagnosztikai, logisztikai el6nyeit és magasabb fajlagos koltségét mérlegelve kell
megtalalni a POCT helyét az ellatasban. Ehhez sziikséges biztositani, hogy: 1) a késziilékek dsz-
szekapcsolhatok legyenek a medikai rendszerekkel, igy a leletek a beteg elektronikus dokumen-
tumaiba és a haziorvosi mingségi indikator rendszerbe beépiilienek, 2) az eredmények az Elekt-
ronikus Egészséqiigyi Szolgaltatasi Térben (EESZT) legyenek elérhetdk, biztositva a felesleges
parhuzamos, ismételt laboratdriumi mérések elkeriilését, és 3) keriiljenek archivélasra a kalibra-
cids és kontroll mérési (QC) adatok, a tesztek LOT szamai, a kiilsd mindségértékelési eredmények.




P-9

BEFEKTETES A JOVOBE: LABORATORIUMI SZAKDOLGOZOK KEPZESE
A SEMMELWEIS EGYETEM LABORATORIUMI MEDICINA INTEZETENEK
OKTATO LABORATORIUMABAN

Stachmann Richard, Szabados Sarolta, Kovacs Krisztian
Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Hattér: A Laboratdriumi Medicina Intézet oktatd laboratoriumat 2022-ben hoztuk létre. Ennek
célja, hogy a gyakorlati képzéseket az éles, rutin diagnosztikai munkavégzéstdl elkiilénilten,
mégis autentikus kdrnyezetben tudjuk a hallgatoknak biztositani.

Cél: Poszteriink célja, hogy betekintést nydjtsunk az intézetiinkben folyd laboratériumi szakem-
ber képzésbe, valamint abba, milyen perspektivaval talalkozhat az, aki minket valaszt gyakorla-
tanak helyszinéiil.

Madszer: Az Oktato laboratorium részt vesz az orvos-, gy6gyszerész- graduélis képzésekben,
gyakorlati lehetdséget kinal szakorvosi és klinikai biokémikus szakvizsgéra vald felkésziiléshez,
otthont ad az asszisztens- és szakasszisztens képzések gyakorlati 6réinak, illetve helyet biztosit
szakorvosok szdmara tréningek, skill-tanfolyamok megtartésahoz.

Eredmények és konklizid: A laboratdriumban az dsszes olyan alapvetd vizsgalati profil helyet
kapott, mely a rutin laboratériumi diagnosztikaban megtalalhato. Lehetdség nyilik a hematold-
giai, koagulacios, klinikai kémiai, immunkémiai, vizelet diagnosztikai vizsgalatok bemutatasara,
illetve lehetdsége van a hallgatonak arra, hogy sajat maga - elgszdr feliigyelettel -, majd pedig
onalléan végezzen laboratdriumi vizsgalatokat. A laboratriumban a vérvétel alapjait (megfeleld
makettek, modellek hasznalataval) ugyantgy el lehet sajatitani, mint az agymelletti diagnosztikai
vizsgalatok elveit. Ezen til a laborinformatikai rendszerek alapelemeit (vizsgalatfeladas, vali-
dalas stb.) szintén megismerhetik a hallgatdk. A laboratdrium az oktatas mellett helyet biztosit
asszisztens és szakasszisztens szakmai vizsgak lebonyolitasahoz is.
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POSZTERSZEKCIO I1. - IMMUNKEMIA

P-10
LIAISON XL KESZULEK BEVEZETESENEK TAPASZTALATAI

Szabo Viktoria, Kovacs-Petrika Vivien, Mak Jozsefné
Péterfy Sdndor utcai Kérhdz- és Rendeldintézet, Budapest

Hattér: A LIAISON XL késziilék a mai kor elvarasainak maximalisan megfeleld, innovativ megol-
dasokat alkalmazd kemilumineszcens immunvizsgalati elven miikédd (CLIA) immunkémiai auto-
mata.

Cél és modszer: Teljesen automata rendszer, a mérés folyamata a minta behelyezéstdl kezd6-
dden az eredmény megadasaig teljesen automatizalt. Képes a siirgés mintakat soron kiviil kezel-
ni, mintafeldolgozasi kapacitasa 180 teszt/dra. Paciens szelektiv (random access) vagy sorozat
mérésre (bach) alkalmas. Elsg eredményt 17 perc elteltével hozza. A reagens integralokban va-
lamennyi komponens felhasznalasra kész. Nagy szamu reagens befogadéasara alkalmas reagens
térrel rendelkezik (25 integral). A legtdbb vizsgalat esetén a kalibratorok a reagens integralok-
LOT-sz&mét. Nagy teljesitményének kdszonhetden tobbféle vizsgalatot tudunk ezen az egy anali-
zatoron mérni, kiilénbozé hormon, tumormarker, immunoldgiai és egyéb specidlis vizsgélatokat.

Eredmények és konkluzié: Az automata kzel egy éve van hasznalatunkban, tapasztalataink
alapjan a kontrollok stabillak, megbizhatoak, szinte kazépértéken helyezkednek el, felhasznéld-
barat meniirendszere, megbizhatd, gyors eredménykozlése tokéletesen megfelel az elvartaknak.

P-1

0SSZEHASONLITO INZULIN MERESEK SZERUM ES PLAZMA MINTABOL
Bordczky Péter, Télné Tar Ibolya, Gilicze Adam, Szalay Balazs, Bekd Gabriella
Dél-pesti Centrumkérhdz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest

Hattér: Az inzulin a szénhidrat anyagcsere kdzponti hormonja, amelynek meghatarozasa leg-
tobbszdr immunkémiai modszerekkel torténik. A mérést tobb tényez( is zavarhatja, melybdl
a legfontosabb a vordsvértestekbdl hemolizis soran felszabaduld inzulin degradalé enzimek je-
lenléte. Hatasukra az inzulin koncentracidja jelentdsen csokken, ezért hemolitikus mintabol egyik
gyarto sem javasolja az inzulin meghatarozasat. Ez killondsen terheléses vizsgalatok soran jelent
probléemat, ugyanis el6fordulhat, hogy az egész vizsgalatsorozatot meg kell ismételni egy-eqy
hianyz6 inzulin érték miatt.




Cél: Megvizsgaltuk, hogy az inzulin mérés elvégezheté-e plazma mintabol annak ellenére, hogy a for-
galmaz0 kizardlag szérum mintat javasol. Igy hemolitikus minta esetén lehetdség lenne egy masik
mintatipust hasznalni, amivel elkeriilhet6 lenne az ismételt vérvétel és terhelés a beteg szaméra.

Modszer: Munkank soran 140 parhuzamos inzulin meghatérozést végeztiink Siemens ADVIA Centaur
XPT automatan. Az inzulin mérést a nativ (piros kupakos) csd mellett EDTA alvadasgatldt és natrium
fluorid glikolizist gatlo adalékanyagot tartalmazd (sziirke kupakos) vérvételi csbdl is elvégeztiik.

Eredmények: Spearman rang-korrelacioval jelentds dsszefiiggést talaltunk a szérum és a plaz-
ma mintakban mért inzulin koncentraciokban (korrelacios egyiitthatd: 0,986), azonban a Wilcoxon
parositott T-praba szignifikans eltérést mutatott a két adathalmazban (p<0,001). A plazma mintak-
bol majdnem minden esetben alacsonyabb inzulin koncentraciot mértiink a szérumhoz képest és az
eltérések jelentds szorast mutattak. A median eltérés 21,97% volt (interkvartilis tartomany: 10,61%),
legkisebb eltérés -0,11%, a legnagyobb: 50,23 %. Az eltérés nem volt dsszefliggésben a mért inzulin
koncentracio nagysagatol, alacsony és magas tartomanyban is hasonlé szorast mutattak.

Konkluzié: Eredményeink szerint Siemens ADVIA Centaur XPT automatén az inzulin mérést a ja-
vasolt szérum minta helyett EDTA/NA fluoridos plazmaval helyettesiteni nem lehet, az eredmeé-
nyek a két mintatipusban jelentésen eltérnek. Hemolizis esetén a vérvételt és a mérést is meg
kell ismételni.

P-12

NAGY ERZEKENYSEGU SIEMENS POINT-OF-CARE ATELLICA VTLI
TROPONIN | ASSAY (TNIH) ANALITIKAI ES DIAGNOSZTIKAI
TELJESITOKEPESSEGENEK VIZSGALATA

Bata Roland', Domokos Gabriella?, Fabian lldike", Ajzner Eva'
Szabolcs-Szatmar-Bereg-Varmegyei Oktatokdrhaz, Josa Andras Tagkorhaz,
'Kézponti Laboratdrium, Nyiregyhéza

%Siirg6sségi Betegellatd Centrum, Nyiregyhaza

Hattér: Az akut koronaria szindréma kiilonbdzd formdinak elkiilonitésében az EKG és a klinikai
tinetek mellett fontos szerepiik van a biokémiai markereknek.

Cél: Az Gj Siemens Atellica VTLi betegagy melletti késziilékre applikélt nagy érzékenyséqi troponin
| teszt analitikai és diagnosztikai teljesitoképességének vizsgélata, illetve annak ellen6rzése, hogy
a teszt teljesiti-e a nagyérzékenyséqgu cardialis troponin teszttel szemben tdmasztott kritériumokat.

Modszer: Az ismételhetdség és reprodukalhatosag verifikaciojat a rendszerhez tartozo 3 szintli
belsé kontrollanyag segitségével végeztiik. Beteg plazmamintak felhasznalasaval (n=171) korre-
lacios vizsgalatokat végeztiink az Advia Centaur XPT analizatort tekintve referencia modszernek,
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tovabba vizsgaltuk a teszt funkciondlis szenzitivitasat (LoQ 20%, Lo 10%). A high szenzitivitas
kritériumainak ellenérzése soran egészséges eqyénektdl szarmazo plazmamintakat hasznaltunk
fel (n=7) a kvantitalhatdsag ellendrzésére, a dontési hatarértéknél megadott szorast betegektl
szarmazo plazmamintakkal ellendriztiik.

Eredmények: A teszt ismételhetdsége és reprodukélhatosaga mindhérom vizsgélt szinten a CLSI
EP15-A3 iranyelv szerinti elfogadhato tartomanyon beliil maradt (CV=8,77%, illetve CV=83%).
Akorrelacid vizsgalata soran elfogadhato egyezést talaltunk (n=171, r=0,959). A funkcionalis szen-
szlrasérték és a hozza tartozd koncentracio kapcsolatat leirg fiiggvény alapjan interpolalassal
vizsgaltuk (LoQ CV20%=1,9 ng/L, Lo CV10%=20,8 ng/L). Egészséges hetegmintak esetében
(n=57, eGFR>90 ml/min/173m?) 55 esetben (96,5%) mértiink szamszer(i eredményt. A teszt
dontési hatarértékénél kontroll- és betegplazma mintak mérési eredményeibdl szamolt CV%-k
8-12%-0s szérésértékeket eredményeztek. A diagnosztikus teljesit6képesséq vizsgalata sordn
27 olyan értékpart (15%) talaltunk, ahol a referencia madszerhez viszonyitott eltérés mas diag-
nosztikus értékelést eredményezett volna, ebbdl 4 esetben (14,8 %) a referencia madszerrel mért
troponin szintek idébeli valtozasa AMI mellett szolt.

Konklazio: A teszt elfogadhatt analitikai teljesit6képességgel rendelkezik. A high szenzitivitas
kritériumainak eleget tesz. A diagnosztikus teljesit6képességet illetden elmarad a referen-
cia modszer teljesitoképességéhez képest.

P-13

ICHROMA Il BETEGAGY MELLETTI IMMUNANALIZATORON MERT PSA,
HBAIC, HS-CRP ES VIZELET ALBUMIN TESZTEK OSSZEHASONLITASA
RUTIN LABORATORIUMI MODSZEREKKEL

Takécs Attilané, Csizmadia Katalin, Fabian Ildiko, Homonai Krisztina, Miklds Tiinde,
Tordkné Forgd Zsuzsanna, Ajzner Eva

Szabolcs-Szatmdr-Bereg Varmegyei Oktatokdrhdz, Josa Andrds Tagkérhdz,

Kdzponti Laboratérium, Nyiregyhdza

Hattér és cél: A CheBio Fejlesztd Kft. altal rendelkezésiinkre bocsatott Boditech iChroma Il POCT
készilék, valamint tesztenként széz mérékazetta felhasznéaldsaval vizsgaltuk a fluoreszcens de-
tektalassal m(ikddé immunanalizator teljesitképességét.

Modszer: A késziilekhez rendszeresitett Boditech kontrollokkal reprodukalhatésagi- és vissza-
nyerési vizsgalatokat, valamint betegmintak felhasznalasaval dsszehasonlité méréseket végez-
tiink sajat modszereinkkel: PSA (Centaur XP/CLIA), HbAlc (Adams/HPLC), hsCRP és Vizelet albumin
(Advia XPT /immunturbidimetria).




Eredmények: A kontrollok célértékei alapjan meghatérozott torzitasra a HbAlc kivételével, amely
+11%-0s volt, harom esetben +5%-on beliili értéket kaptunk. A diagnosztikai hatarértékekhez ko-
zeli tartomanyt képviseld kontrollkészitmények sorozatmérésével meghatarozott szoras a HbAlc
és PSA vizsgalatok esetében sorozaton beliili és Gsszesitett eredményt tekintve is CV: 4% alatti
értéket, mig a masik két paraméter esetében CV: 7% alatti értéket eredményezett. A betegminta-
kon végzett dsszehasonlitd vizsgalatok linedris regresszioval meghatarozott korrelacios parameé-
terei (mintaszam; meredekség; tengelymetszet; korrelacios koefficiens): PSA: n=62; m=1,164; b=
0,03; r=0,989; HbAlc: n="78; m=1123; b=-0,47; r= 0,963; hsCRP: n="55; m=0,909; b= 0,23; r= 0,976;
Vizelet albumin: n= 60; m=0,990; b= 4,9; r= 0,986. A sajat mddszeriink alapjan diagnosztikailag
patologiasnak mindsiilé eseteket az iChroma szerinti mingsitéssel dsszevetve, az .iChroma nor-
mal” diszkordans eredmények elGfordulasa (cut-off), ,patoldgas/diszkordans” hanyad szerint:
PSA (4 ng/mL) 13/0; HbAlc (6,5%) 55/0; hsCRP (3 mg/L) 39/1; Vizelet albumin (20 mg/L) 41/0.
A sajat mddszeriink szerint normalnak mindsiilé esetekben az ,iChroma patoldgas” diszkordans
eredmények el6fordulasa: PSA 59/4; HbAlc 23/5; hsCRP 16/1; Vizelet albumin 19/3.

Konkluzié: Az iChroma betegkdzeli analizator altalunk vizsgalt tesztjeinek analitikai teljesitd-
képessége megitélésiink szerint megfeleld. A szlirtesztekkel szemben elvérhatd hatékonysé-
ga a pozitiv esetek kisziirése szempontjabdl az dsszehasonlitd vizsgélataink szerint igen jo.

P-4
THYREOQID STIMULALO HORMON KERESI MUTATOI LABORUNKBAN
ES A MERESUNKET ESETLEGESEN BEFOLYASOLO TENYEZOK FELMERESE

Borsos Méria, Kovacsik Diana, Kovacs Eniké Andrea, Peti Mihaly Attila
Sidfoki Korhdz Rendeléintézet, Kozponti Laboratdrium, Sidfok

Hattér: A pajzsmirigy allapotanak fontos mutatéja a thyreoid stimulald hormon (TSH), amely-
nek termel6dését a hypothalamusbdl felszabaduld thyreotropin releasing hormon serkenti. Az
agyalapi mirigybdl szarmazo TSH a maga mddjan szabalyozza a tiroxin és trijodtironin termeld-
déseét és felszabadulasat, amelyek nélkiilozhetetlenek az anyagcsere folyamatokban.

Cél: Felmérni a laboratoriumi informatikai rendszer (LIR) segitségével a TSH vizsgalatra vonat-
kozo kérési mutatokat. Az esetlegesen zavarg hatasok megitélése étrend kiegészité vagy gyulla-
déascsokkentd szedése esetében.

Modszer: A LIR-bdl nyert adatokbdl és a mérések eredményeibdl statisztikat szamoltunk (SPSS
24.) és megkerdeztilk a szakrendeléslinkdn TSH vizsgalatra érkezcket. A TSH méréseket Beck-
man Coulter DXI-600 automatén, 3. generécids teszttel végeztiik.

Eredmények: A TSH méréseket a vizsgalt 2021-2024. éves intervallumban a kdzel 41 ezer kérés-
nek a 93%-at jarobetegeknél végeztiik. Ezek kdzott 75% nd és fele a betegeknek 61 év feletti volt.
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Az id6sebbek és a nék korében tapasztaltuk a legmagasabb TSH értékeket: 2,42 + 3,00, illetve
2,46 + 2,95 mIU/L. A bel-, gyermek- és ideggydgyaszaton fekvé betegektdl kérték a leggyakrab-
ban a TSH-t. A jarébeteg laboratdriumi beutaldn szerepld diagnozisok kdziil - TSH kérés esetében
- a kovetkezdk szerepeltek a legtdbbszor: hypothyreosis, pajzsmirigy betegség, cukorbetegség
és osteoporosis. Egy hénapos idGszakban kérdéseinkre 315 beteg adott valaszt, amelyek alapjan
40%-uk szenved pajzsmirigybetegségben, 60%-uk étrendkiegészitdt és 40%-uk gyulladascsok-
kentdt szedett. A valaszadok kozott statisztikailag szignifikans kiilonbséget észleltlink az ismert
pajzsmirigybetegek TSH értékei kozott: 2,31 + 2,04 vs 2,03 + 1,50 (p<0,001).

Konkluzio: Tanulmanyunkban bebizonyosodott, hogy az altalunk hasznalt TSH modszer megbiz-
hatoan alkalmazhaté. Altalénossagban szedett étrendkiegészitG vagy gyulladascsékkenté nem
befolysolja a mérési eredményeket.

P-15
A LIQUOR FEHERJE ANALIZIS KIEGESZITO SZEREPE A DIAGNOSZTIKABAN

Gerdei Zsuzsanna, Jakabfi-Csepregi Rita, Miseta Attila, Katai Emese
Pécsi Tudomadnyegyetem, Klinikai Kézpont, Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

Hattér: A liquor cerebrospinalis az agyat és a gerincveldt érintd szamos betegségben nyujt fon-
tos diagnosztikai felvilagositast. Oktdl figgden ezek lehetnek érrendszeri, fert6z6, autoimmun,
toxikus, tumoros és traumas betegségek.

Cél: A fehérje analizis munkafolyamatanak és szerepének bemutatasa egy gyakrabban és egy
ritkabban eléforduld eseten keresztiil.

Modszer: Az eqgyik leggyakoribb autoimmun neurologiai betegség a sclerosis multiplex (SM),
amelynek komplex tiinetegyiittesei miatt jelenleg nincsen egyetlen olyan vizsgalati modszer sem,
amely 6nmagaban bizonyitana a betegség fennallasat. A diagnozis felallitdsara klinikai tiinetek,
neurologiai vizsgalatok, képalkotd eljarasok (pl. koponya MRI) és egyéb laboratériumi tesztek,
koztiik a liquor fehérje analizis alapjan kertll sor. A liquor vizsgalata soran ritkan eléfordul, hogy
olyan hematoldgiai tumoros betegség deriil ki, melynek nem kifejezetten mintatipusa a cerebras-
pinalis folyadék (monoclonalis gammopathia). Ezt a betegséget a szervezetben egyetlen tipust
immunglobulin tdlzott mennyiséqi felszaporodasa jellemzi. llyenkor a vérben Iévé monaclonalis
fehérjék a sériilt vér-agy gaton keresztiil bejuthatnak a liquorba is, igy jelenlétiik abbal kimutat-
hato. A rutin laboratdriumi liquor vizsgalatok a liquor fehérjék mennyiségi és minéségi analizisét
jelenti. A liquor cerebrospinalis minta nyerésekor egyidében vérvétel is sziikséges. A feherjék
kvantitativ meghatarozasat (dsszfehérje, albumin, Ig6) immunkémiai mdadszerrel (BNII nefelomé-
teren) végezzilk, az ezekbdl szamitott paraméterek révén a kovetkezéket hatarozhatjuk meg: az
egyik az albumin hanyados (liquor-albumin/szérum-albumin), amely a vér-agy gat integritasat




tiikrdzi, a masik a Link-index (liquor-lg6/szérum Ig6/albumin hanyados), amely az intrathecalis
immunglobulin szintézisrdl ad informaciot. A liquor és szérum fehérjék kvalitativ analiziséhez egy
félautomata Sebia Hydrasys 2 késziiléket hasznalunk.

Eredmények és konkluzié: Az elektroforézis soran kétféle, az SM-ben el6forduld fehérje elosz-
lasi képet kaphatunk: oligoclonalis gammopathia lathato kizarélag a liquorban (2-es fehérjekép),
vagy a szérumban is megjelenik 2-3 extracsik (3-as fehérjekép). Monoklonalis gammopathia (5-
os fehérjekép) esetén (pl.: myeloma multiplex) a monoclonalis paraprotein azonositasahoz
a szérumbol tovabbi immunfixacids mérést végziink.

P-16
HUMORALIS ES CELLULARIS IMMUNVALASZ VIZSGALATA HAROM VEDOOLTAST
KOVETOEN EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK ES HEMATOLOGIAI BETEGEK KOREBEN

Nagy Melania', Nagyné Koroknai Agnes', Szakacsné Szilagyi Erika', Kalina Edit!,
Magyari Ferenc?, Pinczés Laszl6?, Nagy Béla'

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Belgydgydszati Intézet, Debrecen

Hattér: A rutin diagnosztikai laboratoriumok &ltal végzett szeroldgiai és cellularis vizsgalatok
nagyban hozzjérultak ahhoz, hogy felmérhetd legyen a lakossédg immunizaltsdgénak éllapo-
ta a SARS-CoV-2 fert6zés és/vagy a vakcinaciot kovetden. A harmadik oltas utén viszont felmeriilt
a kérdés, hogy sziikség van-e tovabbi oltdsokra akéar egészséges, akér legyengiilt immunrend-
szer(i személyek esetén.

Cél: Megvizsgaltuk a humoralis és a sejtes immunvalaszt egészséges laboratériumi szakdolgozok
és jelenleg akut COVID-19 betegséqggel is kezelt B-sejt depletalt hematoldgiai betegekben kétféle
(homoldg és heteroldg) oltasi sorozat utan atlagosan egy évvel az utolsd dozis beadasat kévetden.

Modszer: Osszesen 84 egészségiigyi szakdolgozot és 19 hematoldgiai malignitas miatt kezelt be-
teget vontunk be 2023. januar és aprilis kozott. A humoralis immunitast anti-SARS-CoV-2 S1-RBD
specifikus dssz ellenanyagszint (Elecsys® Roche), illetve neutralizalo antitesttiter (Maglumi®, Sni-
be) meghatarozasaval mértiik fel, mig a cellularis immunvalaszt IGRA-teszttel (Elecsys® Roche)
az interferon-y (IFN-y) koncentracio lemérésén keresztiil értékeltiik. Szeropozitivnak tekintettiik
azokat, akiknek az 6ssz Ig szintje > 0,8 BAU/mL, illetve > 0,3 pg/mL volt, mig a T-sejtek > 0,013 U/
mL esetén voltak reaktivak.

Eredmények: Mindkét vizsgalati csoportban szignifikdnsan magasabb szintd humoralis immun-
vélaszt talaltunk a homoldg (3 BNT162b2) vakcinacio utan szemben a heteroldg (BNT162b2+BBI-
BP-CorV) oltassorozattal, ugyanakkor a cellularis immunitashan nem volt kiilonbség. Az életkor
nem befolyasolta az antitest és IFN-y szinteket, az emlékeztetd oltas és a szeroldgia kozott eltelt

Magyar Orvosi Laboratériumi Szakdolgozok Egyesiiletének XVIII. Nagygydilése

idd csak a neutralizalo antitestek mennyiségével mutatott dsszefliggést. A hematoldgiai bete-
gekben a B-sejtek hianyaban joval alacsonyabb antitest szintek termelddtek, viszont az IFN-y
szintben ellentétes tendencia volt lathato: az alacsonyabb B-sejtszam mellett magasabb IFN-y
értékeket mértiink. Az oltasok hatékonysagat jél jelzi, hogy a 19 hematoldgiai beteg kdziil csak
kettének volt nagyon alacsony neutralizald antitest titere, de a cellularis immunvalasz mindket-
tdjiiknél detektalhato volt.

Konkluzié: Ezek a laboratoriumi tesztek jol hasznalhatok a SARS-CoV-2 specifikus humorélis és
cellularis immunités vizsgélatara.

P-17
CA19-9 TUMORMARKER ME§HATAR02AST ZAVARO HETEROFIL ANTITESTEK
INTERFERENCIAJANAK CSOKKENTESE PEG 6000 HASZNALATAVAL

Winterfeld-Komjatszegi Csilla, Molnar Csilla, Péntek Judit, Bekd Gabriella
Dél-pesti Centrumkdrhdz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Kézponti Laboratdrium, Budapest

Hattér: Az immunoassay-ek nagy érzékenységgel és jo specificitassal rendelkeznek, de az endo-
gén antitestek altal okozott interferencia nem zéarhato ki. A betegek mintjaban ezen interferalo

tényez6k jelenlétekor jelentds kiilonbségek lehetnek az eredményekben kiilonbdzd gyartok altali

CA19-9 teszteknél. Klinikai képbe nem ill§ vizsgélati eredményeknél interferencia gyandja merl

fel, igy a mintat érdemes tovabb vizsgalni.

Cél: Fals pozitiv tumormarker érték kizarasa Architect i2000SR automataval mért CA19-9 ered-
mények esetében. Cut-off feletti mintak 6sszemérése Liaison XL automataval, eredeti szérumbal,
PEG 6000 kicsapas utan és HBT (Heterophilic Blocking Tube) kezelés utan. Az 6sszemérés ered-
ményeit figyelembe véve felallitott kritérium rendszer szerint kivalogatasra keriilt mintak PEG
6000 kezeléseének vizsgalata.

Modszer: 40 db minta mérése Architect i2000SR (Abbott CA19-9 reagens) és Liaison XL (DiaSorin
CA19-9 reagens) automataval. 2023. szeptember dta felallitottunk egy kritérium rendszert. Azokat
a paciens mintakat, melyeknek a DPC Kozponti laboratériumban els CA19-9 eredmeénye >100 U/
ml (cut-off: 39 U/mL) és CEA eredménye cut-off (10 ng/ml) alatti, 20%-o0s PEG 6000-rel precipi-
taljuk és ismételt mérést végziink Architect i2000SR automataval.

Eredmények: 40 db pozitiv mintabol 2 db minta esetében Liaison XL automatéval, HBT-vel valg
blokkolas ill. PEG-es kicsapas utan az Architect i2000SR automatén is cut-off alatti eredményt
kaptunk. Fél év alatt (5106 db mintamérés) 162 db PEG 6000-rel eldkezelt mintabdl 4 db paciens-
nél kertilt cut-off érték ala a kezelt minta CA19-9 tumormarker eredménye. Klinikusokkal egyez-
tetve a leleten az el6kezelés utani értéket is feltiintetjik.




Konklizio: CA19-9 tumormarker esetében is kiilénbdz6 gyartok tesztjei (befogd és jeldlt antites-
tek kiilonbdzo fajokbol szarmaznak) eltérd eredményt adnak, igy mindig azonos gyartotol szar-
mazo teszttel kell a beteget kdvetni. Fals pozitiv CA19-9 tumormarker eseteknél a PEG el6kezelés
jelentdsen csokkenti a heterofil antitestek interferenciajat. Fontos a klinikusokkal vald egyez-
tetés, ezaltal novekszik a betegbiztonsag, valamint a felesleges egyéb diagnosztikai (pl. CT, MR)
koltségek is elkeriilhetdk.
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A MINOR ANTIGENEK ELLENI ANTI-NEUTROFIL CITOPLAZMATIKUS
ANTITESTEK KIMUTATASANAK JELENTOSEGAE EGY SULY0S
FUL-ORR-GEGESZETI ESET KAPCSAN
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Hattér: Az anti-neutrofil citoplazmatikus antitestek (ANCA) kdziil legnagyobb jelentdséggel a pro-
teinaz-3 (PR3) és a myeloperoxidaz (MPO) elleni antitestek rendelkeznek, melyek kisérgyulladassal
jard korképekben jelennek meg. Azonban szamos mas, a neutrofil granulocitak citoplazméajaban
el6forduld antigén ellen is megjelenhet ellenanyag. Azonositasuk segitheti a differencialdiag-
nosztikat, a ritkabb korképek felismeréseét.

Cél: Egy sulyos fiil-orr-gégészeti eset kapcsan ismertetjiik, hogy az ANCA meghatérozésra alkal-
mas mddszerek hogyan egészitik ki egymast a laboratériumi kivizsgalas sorén.

Modszer: Az ANCA meghatarozashoz indirekt immunfluoreszcens (Euroimmun) és ELISA (Orgen-
tec, illetve Euroimmun) teszteket hasznaltunk.

Eredmények: A 38 éves ndbeteg orrdugulas, véres/gennyes orrfolyas és arcfajdalom miatt jelent
meg a flil-orr-gégészeten. A betegség a kezelés ellenére stlyosbodott, faradtsag, fogyas, iziileti
fajdalom, majd az orrkagylok és a csontos széjpadlas atlyukadasa alakult ki. Az orriiregi csont-
perforacio miatt kokain indukalt kézépvonali destruktiv |ézid (cocaine-induced midline destruc-
tive lesion), a szisztémas tiinetek miatt érgyulladas gyantja meriilt fel. ANCA kivizsgalast kértek,
mely soran az indirekt immunfluoreszcens mintazatnak (C-ANCA és P-ANCA egyiittes megjelené-
se) nem felelt meg a magas pozitiv anti-PR3 (324 U/L, referencia tartomany: <10 U/L) és a negativ
anti-MPO0 antitest eredmény. A minor ANCA antigének elleni ellenanyagok koziil az elasztaz elleni
antitest teszt erdsen pozitiv eredményt adott (77 racio, referencia tartomany: <1,0).
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Konklazio: Az elasztaz elleni antitest pozitivitds megerdsitette a klinikai kép alapjan felmerii-
6 ritka, kokain indukalt kdzépvonali destruktiv 16zi6 fennallasat. A drog hasznalatat a paciens
kezdetben tagadta, de a vizelet és az antitest eredmények hatasara elismerte. Az anti-PR3 anti-
test granulomatosis polyangiitisszel tipust érgyulladas egyideji fennallasat jelezheti, ez utébbi
kialakulasaban is szerepet jatszhatott a kokain orriiregbe szippantasa. Az immunszuppressziv
kezelés mellett igy esszencialis a kabitdszerhasznalat abbahagyasa.

P-19
PROPILTIOURACIL KEZELES INDUKALTA ANTINEUTROFIL CITOPLAZMATIKUS
ANTITEST POZITIVITAS EGY ESET KAPCSAN

Fajszi Mariann Bianka', Olveczky-Hajszan Anett', Pintér Erzsébet, Nagy Gabor?
'Synlab Diagnosztikai Kdzpont, Inmunoldgiai Laboratdrium, Budapest
2Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen

Hattér: A Basedow-kor kezelésére alkalmazott propiltiouracil (PTU) mellékhatésai kozott a maj-
betegség, és az agranulocitdzis mellett az antineutrofil citoplazmatikus antitestek (ANCA) rit-
ka megjelenését is leirtak, vaszkulitisszel vagy vaszkulitiszre jellemz6 tiinetek nélkdl.

Cél: A 39 éves hipertire6zisban és endometriézisban szenvedd nébetegnél a tiamazol terepit
bérkitések jelentkezése miatt 1 hdnap utdn PTU-ra cserélték. A paciens gyermekvallalasi szan-
déka miatt sziikség volt a tébb évig tartd PTU kezelésre. Eddig 5 alkalommal lombik programban
vett részt, sikertelenill. Vaszkulitiszre jellemz6 tiinetek nem jelentek meg. A medddségi kivizsga-
las kapcsan ANCA mintazat, valamint anti-proteinaz 3 elleni antitest (PR3) és anti-myeloperoxidaz
elleni antitest (MPO) vizsgalat tdrtént két kiilinbdzé modszerrel, melyek eredménye ellentmon-
désos volt. Az ellentmondasos eredmények tisztdzasa a minor ANCA asszocialt autoantitestek
identifiklaséaval tortént.

Modszer: Indirekt immunfluoreszcenciaval (IIF) vizsgaltak a c-ANCA és a p-ANCA mintazatot,
Enzim-immunoassayt (ELISA) hasznaltak az MPO, a PR3, az elasztaz és a laktoferrin meghataro-
z&sara. Immunoblot modszerrel hataroztak meg az ANA autoantitesteket.

Eredmények: Az anti-thyreoglobulin (a-TG) kezdetben negativ (8,9 1U/mL), majd egy évvel ké-
s6bb pozitivva valt (191 1U/mL), a TSH receptor elleni antitest [(TRAK) 8,9 U/L] pozitivitasa mellett.
Az ANCA mintazat nem felelt meg az ELISA-val kapott eredményeknek. Ennek tisztazasara a mi-
nor ANCA autoantitestek vizsgalatat végezték el. MPO, PR3 pozitivitas mellett a laktoferrin és az
elasztaz emelkedett szintje igazolodott. A PTU kezelés csdkkentésére az MPO (2,8) és PR3 (0,4)
koncentracidja lecsokkent, de a laktoferrin (1,6) az elasztaz (6,5) emelkedett értéke még min-
dig az anti-MPO jelenlétére utalt. A gyogyszer indukalta autoantitestek koziil hiszton (hatarérték,
majd pozitiv) és kardiolipin elleni autoantitestek is megjelentek.




Konklizio: Az autoantitestek identifikdlasa jelentds szerepet jatszik az ANCA asszocialt vasz-
ANCA asszacialt antitest jelenléte inkabb a gyogyszer indukalta autoantitest termelésnek felel
meg. A paciens kovetése a gydgyszerszedés mellett fontos, vaszkulitiszre utalo tiinetek esetén
a gydgyszer azonnali elhagyasara kell torekedni. A hosszantarté PTU kezelés helyett a hipertireo-
zis miel6bbi definitiv megoldasara kell elétérbe helyezni.

P-20
A SZEKLETBEN LEVG OKKULT VER KVANTITATIV MEGHATAROZASA
KEMILUMINESZCENS IMMUNOASSAY (CLIA) MODSZERREL

Tobias Akos, Lukacs Anita, Nagyné Hoffmann Alexandra, Magyariné Berko Aniko, Varga Csaba
HR-Pharma Kutatd, Fejleszté, Tandcsadd és Szolgdltatd Kft., Szeged

Hattér: Hazankban a vastagbélrak a masodik leggyakrabban el6forduld rosszindulati daganatos
megbetegedés, annak ellenére, hogy hatékonyan sziirhetd lenne. A vastagbéldaganat sziirésének
elsd 1épcsdjében a székletben [évd, nem lathatd vér kimutatasa torténik. Pozitiv eredmény esetén
a pacienst kolonoszkadpiara iranyitjak, hogy felderitsék a gyomor-bélrendszeri vérzés forrasat.
A rejtett székletvér (fecal occult blood - FOB) kimutatasara szamos mddszer létezik, az immun-
kémiai tesztek sokkal nagyobb érzékenyséqggel és specificitassal rendelkeznek, mint a kémiai
tesztek. Az eddigi immunolégiai tesztek nmagukban viszont nem alkalmasak a székletben lévé
vér pontos mennyiségének a kimutatasara. A fals pozitiv eredmények miatt alkalmazott kolo-
noszkopias vizsgalatok magas szama pedig mind a kérhazakat, mind a betegeket megterheli.

Cél: Rejtett székletvér kvantitativ meghatarozasa (qFOB) kemilumineszcens immunoassay (CLIA)
modszerrel ECL100 automatan.

Madszer: A székletben lévé human hemoglobin szintjének kvantitativ meghatarozasa a kettds
antitest szendvics technika elvén alapuld kemilumineszcens immunoassay (CLIA) madszerrel
tortént az Epitope Diagnostics ECL100 immunoassay analizatoran. Az alkalmazott immunkémiai
teszt human hemoglobin-specifikus antitesteket hasznal. A mdédszerhez alkalmazott specialis
mintavételi eszkdz biztositja, hogy a vizsgalat soran mindig azonos mennyiségi székletbdl tor-
ténjen a meghatarozas, igy a mennyiségi meghatarozas is megvaldsithato.

Eredmények: A kapott eredményeket harom csoportba lehet sorolni: Normal: 0 - 50 pg/g; Enyhén
pozitiv: 50 - 100 pg/qg; Pozitiv: 100 - 200 pg/g, Erdsen pozitiv: >200 pg/g. A gyartd adatai szerint
a 100 pg/q feletti eredmények esetében a kolonoszkdpia alkalmazasa javasolt, még 200 pg/g
felett mindig indokolt volt.

Konkluzio: A székletvér pontos mennyiségi meghatarozasa kizarélag miiszeres méréssel és
pontos mintavételezési mennyiséggel lehetséges. Az Epitope Diagnostics Ltd. CLIA médszere és
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mintagydjtési eszkdze révén egyediilalld madon lehet mérni a széklet vér mennyiségét. Az auto-
mata alkalmas tovabbi széklet paraméterek kimutatasara (Kalprotektin, Hasnyalmirigy Elasztaz
1, Helicobacter pylori antigén, Giardia lamblia antigén, Cryptosporidium parvum antigén, Clostri-
dium difficile GDH, toxin A és toxin B), igy a gasztrointesztinalis betegségeket még pontosabban
lehet elkiiloniteni. A tovabbiakban dsszehasonlitd vizsgalatok sziikségesek a modszer hatékony-
saganak ellendrzéséhez.

POSZTERSZEKCIO I11. - HEMATOLOGIA ES VARIA

P-21

LEUKEMIAK FELISMERESE SYSMEX ,UTCA” SEGITSEGEVEL

Acs Orsolya, Gergics Roland, Miseta Attila, Réger Barbara

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

Hattér és cél: Klinikdnkon hematoldgiai centrum mdkodik, ezért intézetiink nagy hangslyt fek-
tet ezen betegcsoport iddbeli felismerésére. Célunk, szemléltetni a késziilék eldnyeit és a sza-
balyrendszer miikodését esetek ismertetésén keresztiil.

Modszer: Korabban 3 kiilonbdz6 elven miikddd hematolégiai automataval lattuk el ezt a feladatot,
de ennek ellenére is olykor eléfordult, hogy nehézségbe (itkdztiink eredménykdzlés soran. Egy
palyazat keretein belill (Ginop-2.3.3-15-2016-00012) lehetgségiink nyilt egy 0], teljesen automa-
tizalt hematoldgiai rendszer bevezetésére. A Sysmex ,utca” harom egységhbél all: 1. hematolégiai
automatabdl, 2. keneth(izé - kenetfestd és 3. kenetértékeld részbél, melyet szallitdszalag kot osz-
sze. Alaboratoriumi integralt rendszerrel (LIS) valo kommunikacioért és az egész munkafolyamat
iranyitasaért egy szamitogépes, validalast timogatd rendszer (Extended Information Processing
Unit-IPU) felel, ami a csd regisztralasatol az eredmény kiadasaig magaban foglal minden egyes
folyamatot.

Eredmények: Egy testre szabhatd szabélyrendszer segitségével biztositja azon minték ismé-
telt mérését, melyek ezen szabalyrendszer altal alkalmazott kritériumoknak nem felelnek meg
(FLAG-ek alapjan elddnti a rendszer, hogy sziikséges-e ,rerun’, repeat” és/vagy reflex teszt” al-
kalmazésa), valamint kenet készil a sejtek morfoldgiai vizsgalata céljabal. A 6 részes differenciél
hematoldgiai analizatoraink fluoreszcens dramlési citometriat hasznélnak elsédleges detektd-
lasi modszerként a fehérvérsejt differencidl, retikulocitdk és magvas vorgsvérsejtek detektéla-
sara. A rendszer a fehérvérsejt populaciok elkiilonitését két fluoreszcens csatornan (WNR, WDF)
begyjtdtt adatok dsszesitésével végzi.




Konkluzio: Az eqybeépitett rendszer elénye, hogy akar fél 6ra alatt elkésziilhet a vérkép mérés és
a kenet kihlizas - festés - kiértékelés (szoftveres és orvosi), majd ezt kdvetéen a beteg kezelgor-
vosanak a tajékoztatasa is megtorténik, amennyiben indokolt. Kiilondsen fontos a révid leletat-
fordulasi idd a klinikankra Ujonnan érkezd, el6zetes diagndzissal nem rendelkezd betegek esetén

P-22
,ABNORMAL LYMPHOCYTES/BLASTS?", AVAGY MIRE JO A WPC-CSATORNA
A SYSMEX XN20 AUTOMATAN?

Kiss Anita Idiké, Farkas Katalin, Trucza Eva Gabriella, Jakobicz Eszter, Féldesi Imre
Szegedi Tudomdnyegyetem, Klinikai K6zpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Szeged

Hattér: Intézetiinkben 2020 novembere 6ta a WPC-csatorna hasznalata része a Sysmex XN tipu-
sl hematoldgiai analizatorok altal kiildétt ,Abnormal Lymphocytes /Blasts?” iizenet valddisagat
igazol6 belsé szakmai protokollnak.

Cél: Munkénk célja bemutatni a WPC-csatorna hasznélatanak tapasztalatait az elmult id6szak-
ban harom érdekes eset ismertetésén keresztil.

Madszer: A valasztott esetekben a Sysmex XN hematoldgiai analizator ,Abnormal Lymphocytes?”
és ,Blasts?” {izenetet mutatott. Bels6 szakmai szabalyaink alapjan a WPC-maodban mért eredmé-
nyen, felhGképeken, sejtmorfoldgiai ellendrzésen és aramlasi citometriai vizsgalat eredményein
keresztiil mutatjuk be az eseteket, fokuszalva a WPC-csatorna jellemz6 felhéképeire. A blasztok
jelenlétét aramlasi citometria igazolta periférias vérbdl vagy csontveldi mintabal.

Eredmények: Ha a WPC-csatorna negativ, a kenetellendrzés elhagyhatd, hacsak egyéb fehér-
vérsejt, vrosvertest vagy trombacita eltérésre utald zenet nem indokolja azt. A WPC-csator-
na jellegzetes felhéképet mutat a non-Hodgkin limfémak, kiilondsen a kronikus limfocitas leu-
kémia esetén, illetve rairanyitja a kenetértékeld figyelmét arra a kéros sejtpopulaciora, melynek
a meglétét igazolni kell. Felh6képek nem minden esetben egyértelmiiek, de a ,Blasts?” lizenet
felhivja a figyelmet a koros alakok jelenlétére. Egy csatornanak tobb abrazolasi formaja is lehet
az automatan, érdemes tdbb kép elemzése alapjan ddnteni.

Konkluzié: A WPC-csatorna hasznos kiegészitfje a Sysmex XN hematoldgiai automataknak,
melynek segitségével cstkkenthet§ a kenetek szdma. Hasznos lenne, ha %-0s becslést is
adna a blaszt vagy abnormélis limfocita populdciokra.
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MALARIAVAL FERTOZOTT PACIENS ESETBEMUTATASA LABORATORIUMUNKBAN
Imre Marianna, Arndthné Bozso Krisztina, Horvéth Csilla, lvanyi Orsolya,

Sepetyko Mihail, Simon Agnes

Jdsz-Nagykun-Szolnok Vdrmegyei Hetényi Géza Kdrhdz és Rendeldintézet,

Kdzponti Laboratdrium, Szolnok

Hattér és cél: Amalaria a Plasmodium egysejt(i parazita altal okozott fertdzés. A Plasmodiumoknak
négy fajtaja van, melyek koziil legveszélyesebb a Plasmodium falciparum. Terjeszt6je a ndstény
anopheles moszkitd. A malaria tiinetei: 1z, hidegrazas, verejtékezés, haemolitikus anaemia.
A vilagon kb. 300-500 millio malariaval fertGzott ember él, leggyakoribb elfordulasa: Afrika.

Modszer: A laboratoriumi vizsgalataink soran XN-1000 (Sysmex Hungaria Kft.) késziiléken
dolgoztunk. A vizsgalt paciensiink vérképét csokkent haemoglobin szint, vordsvértest
és thrombocytaszdm csokkenés, valamint emelkedett fehérvérsejtszam jellemezte.
A maléria definitiv diagndzisa elsfsorban a Plasmodium parazitak direkt kimutatasan alapul.
Vénas vérvétel soran vett vérmintabol periférias kenetet készitettlink. A kenetet a részlegvezetd
kolléga gondosan atvizsgalta, melynek soran lathatdva valtak az erythrocytaer szakaszra jellemzd
vordsvértesteken beliili jellegzetes pecsétgyird alakok.

Eredmények: A mingségi vérkép igazolta a Plasmodium falciparum jelenlétét, amit a DNS
vizsgalat is aldtdmasztott, tehat a beteg malarias volt. Célzott gydgyszeres kezeléssel a beteg
allapota javult, jelenleg tiinet és panaszmentes.

Konklazio: Az utobbi években nemcsak vilagszerte, de Magyarorszagon is megugrott a malarias
megbetegedések szama. Nem lehet elégszer felhivni a figyelmet arra, hogy kiilfdldi utazas eldtt
(ezek koziil is kiemelendd Afrika és az eqgyéb egzotikus orszagok) mindig tajékozodjunk az adott
orszagban eldforduld fert6zd betegségekrdl, a fertdzések elkeriilésének lehetdségeirdl, valamint
a megfelel6 veddoltasok beszerzésérdl. Tovabba, azt is ki kell emelnlink, hogy nekiink, Klinikai
laboratoriumi dolgozoknak fokozott figyelmet kell, hogy forditsunk azokra a betegekre, akiknél
felmeriil Plasmodium altal okozott fertdzés gyandja.

P-24
KET, INTEZMENY(UNKBEN DIAGNOSZTIZALT MALARIAS ESET
0SSZEHASONLITO BEMUTATASA SYSMEX XN-9100 ES DI-60 KOMBINALT
HEMATOLOGIAI RENDSZER SEGITSEGEVEL

Térnoki Gyongyi Erzsébet, Pilbak-Tomori Beata, Jéghné Lakatos Méria,
Papp Enikd, Bekd Gabriella
Dél-pesti Centrumkérhdz Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest




Bevezetés: Napjainkban nemritkan taldlkozunk trépusi fert6zd betegségekkel. Laboratdriumunk-
ban két, endémias teriiletrdl érkezd malarias esettel taldlkoztunk. A maléria (valtolaz, mocsari
laz) protozoonok altal okozott sulyos trépusi betegség. A Plasmodium fajok fejlédési ciklusanak
idGtartama és a lazas szakaszok valtakozasa jellemzd az adott fajra. A stlyos lefolyasu harmad-
napos lazat (malaria tropica) a Plasmodium falciparum, a harmadnapos lazat (malaria tertia-
na) a Plasmodium vivax, a kénnyebben atvészelhetd harmadnapos lazat a Plasmodium ovale,
a negyednapos lazat (malaria quartana) pedig a Plasmodium malariae idézi eld. Kevert fertézés
esetén lazroham naponta jelentkezhet. A fertdzés terjesztésében malaria sztnyogok (Anopheles
spp.) jatszanak szerepet, de fertdzott vérrel (transzflzid) is atvihetd, sét a fertdzott anyatol az
Ujsziildtt is megbetegedhet. Megbetegedés esetén hemalizisre utald jellegzetes laboratériumi
eltérések jelentkeznek a vérképben és a szérumban. A hematoldgiai automatak gyakran ,iRBC?”
jelzéssel felhivjak a figyelmet a korokozok jelenlétére. A vérkenetben is gyakran felfedezhetdk
a protozoonak kiilénbdz6 fejlédési alakjai. A mikrobioldgiai diagnosztika legfontosabb eleme
a Giemsa-val festett vastagcsepp és vékony kenet rendszeres vizsgalata. Gyorsteszt segitsége-
vel elkiilonithetdk a Plasmodium falciparum, a Plasmodium vivax és az egyéb fajok. A diagndzis-
hoz rendelkezésre all a PCR (polymerase chain reaction) madszer is. (Fluoreszcens mikroszkapiat
és aramlasi citometriat jelenleg nem alkalmaz intézetiink.)

Cél: A két beteg kapcsan végig tekintjiik a diagnosztikai lépéseket a kezdetektdl a végeredmé-
nyig. Eqyik betegiink egy 21 éves nigériai szdrmazasu fiatalember, aki sulyos éllapotban keriilt
korhazunkba, a tarsfert6zések gydgyulasaval harom hét utén kerilt elbocsatésra. Masik betegiink
egy 33 éves etiop szarmazasu férfi, aki enyhébb tiinetekkel néhany nap malva tavozhatott.

Eredmények és konklizio: A betegségre jellemz6 laboratériumi paramétereikben megjelend ha-
sonldsagokat és az egyedi eltéréseket mutatja be poszteriink kiemelve a kombinalt hematoldgiai
rendszer el6nyeit, kiegészitve a mikrobioldgiai diagnosztika esetiikben alkalmazott eszkdztaraval.

P-25
TERMESZETES INHIBITOROK: PROTEIN S (PS), PROTEIN C (PC),
ANTITHROMBIN (AT) JELENTGSEGE PULMONALIS EMBOLIA ES MELYVENAS
TROMBOZIS DIAGNOSZTIKAJABAN FELNOTT KORU BETEGEKBEN

Boros Paula, Deak Eva, Horvathné Miké Melinda, Fehér Adrienne, Vsarhelyi Barna
Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Hattér: A vénas thromboembolia (VE) két megjelenési formaja a mélyvénas thrombozis (DVT) és
a pulmonalis embolia (PE). Poszteriinkben szeretnék bemutatni a specialis hemosztazis laborban
végzett thrombofilia vizsgalaton atesett betegek kdrében hany %-ban fordult elé thrombotikus
esemeny.
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Cél: Vizsgalatunk célja, hogy a thromboembalian atesett és 4t nem esett csoportok kdzott tala-
lunk-e szignifikanciat a PS, PC, AT eredményekben.

Modszer: 2022. januér és 2024. janudr kozGtti idszakban, hemosztazis szakrendelésen megje-
lent, véalogatés nélkiili 207 feln6tt beteg mintajaban vizsgaltuk a PS, PC, AT inhibitorokat.

Siemens BC-XP analizatorral Siemens reagensekkel. Felhasznalt statisztikai mddszer: Microsoft
Excel 2016.

Eredmények: 207 beteghdl 19 paciensnek volt mélyvénas thrombozisa, kozolik 16-nak a vérvizs-
galatot megeldzéen, mig 3-nak a vérvizsgalatot kdvetden lett eseménye. Emboliaja 9 paciens-
nek volt, kozolik 7 vérvétel eldtt és 2-nél pedig a vérvétel utan jelentkezett. 178 betegnek nem
volt thromboembolias eseménye. Ezeknél a csoportoknal vizsgaltuk a PS, PC, AT értékeket és az
egyes csoportok kdzotti szignifikanciat kerestiik. Az egyes csoportok megfelelé paramétereit 2
mintas T probaval hasonlitottuk dssze. Az dsszehasonlitas eredményeként a thrombozisos és az
esemény nélkiili csoport kézétt a PC értékek mutattak szignifikans kiilinbséget (t=2,03: df=36:
p<0,05). A PS és az AT értékek esetén nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. Az embolias és az
esemeény nélkiili csoport vizsgalt értékeinek sszehasonlitdsa soran sem a PC, sem a PS és az AT
érték sem mutatott szignifikans kiilonbséget. Az embadlias csoportban minddssze 9 paciens volt,
ami nem segitette a statisztikai értékelést.

Konklizié: Az altalunk vizsgalt természetes véralvadasi inhibitorok (PS, PC, AT) nem, vagy csak
alig mutattak szignifikanciét a vénas thromboembolian &tesett és &t nem esett betegcsoportok

P-26
CSONTVELOBOL SZEPARALT CD138+ PLAZMASEJTEKEN VEGZETT FISH
VIZSGALATOK EREDMENYEI MYELOMA MULTIPLEXBEN

Szab6-Papp Judit, Nagy Eva, Nyeste Andrea, Técsiné Csipkés Eva, Koczok Katalin,

Bessenyi Beata, Szilagyi Anna, Ujfalusi Anikd
Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina, Citogenetika Laboratdrium, Debrecen

Hattér: Myeloma multiplexben (MM) a csontvelé monoklonalis plazmasejtjeiben eléforduld citogeneti-
kai eltérések nemcsak a betegség patogenezise szempontjabol fontos markerek, de meghatérozzék
a betegek riziko csoportokba vald besorolasét és a terdpia megvalasztasat is. A kromoszomaaber-
raciok alapjan két f (kb. 50-50%) csoport kiilonithetd el: hiperdiploid és nem-hiperdiploid myeloma.
A hiperdiploid kariotipus kedvez klinikai lefolyast jelez, mig az IgH gént (14q32) érintd transzlokéciok
prognosztikai szerepe a partner kromoszomakon elhelyezkedd proto-onkogénektdl fligg.




Cél: Vizsgalataink soran ceélul tiiztiik ki a j6 progndzisu hiperdiploid esetek egyértelmi azonosi-

alkalmazasaval.

Madszer: Munkank soran retrospektiv madon elemeztiik a XL 5p15/9922/15q22 Hyperdiploidy
FISH prdba hatékonysagat a hiperdiploid esetek azonositdsaban. A diagndzis idején vett csont-
veldi mintakbol a CD138+ plazmasejtek dusitdsa magnesgydngyds szeparalassal tortént, a FISH
vizsgalatok soran proba paneleket (4 proba) alkalmaztunk.

Eredmények: A 2021.11.-2024.03. kozotti id6szakban 188 MM beteg FISH vizsgalatara keriilt sor.
A hiperdiploid prébaval normal FISH eredményt 86 (46%) esetben kdzdltiink, 102 (54%) esetben
egy vagy tébb kromoszoma (5-8s, 9-es vagy 15-8s) szambeli eltérése igazolodott. A koros sejtek
aranya 3-100% kozott valtozott. Leggyakoribb tarsuld eltérés az 1p/1q lokuszok (59%) és a CCND1
gén (52%) kopiaszam eltérései voltak. Ritka esetben a hiperdiploiditas mellett IGH transzlokacio
is kimutathato volt.

Konkluzio: Az altalunk alkalmazott hiperdiploid FISH probamix megbizhaté mddon azonositot-
ta a hiperdiploid eseteket a csontveldbdl szeparalt CD138+ plazmasejteken. Az irodalmi adatok-
hoz hasonléan az MM esetek kdzel 50%-aban mutathato ki a kedvez progndzist jelz6 hiperdip-
loid kariotipus.

P-27
GENPANEL VIZSGALATOK MYELOID ES LYMPHOID MALIGNUS
HEMATOLOGIAI KORKEPEKBEN

Balogh Maria, Ronai Réka, Mosolygé-Lukacs Agnes, Bartha-Tatar Anita, Ujfalusi Aniko
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen

Hattér: A myeloid és lymphoid malignus hematoldgiai betegségek klinikailag és genetikailag is
nagyon heterogén korképek. Az elmult években szamos Gj génmutaciot irtak le ezekben a beteg-
ségekben, amelyek prognosztikai és terapiat befolyasolo szereppel birnak. A rutin genetikai di-
agnosztikaban alkalmazott célzott génvizsgalatok helyét egyre inkabb atveszik az Ujgeneracios
szekvenalasi technikaval (NGS) megvaldsuld génpanel analizisek, amelyek segitségével egyszerre
tobb 10 gén vizsgalata folyik, hatékonyabba téve a genetikai diagnosztikat.

Cél: Célunk a Molekularis onkoldgia részlegen myeloid (AML, MDS, MPN) és lymphoid (CLL) korképek-
ben NGS alapl génpanelek bevezetése és a rutin diagnosztikai folyamatokba valt beillesztése volt.

Modszer: A sajat dsszeallitasi myeloid (61 gén) és lymphoid (18 gén) génpanelekhez a konyvtar-
készités Twist Custom Panel kit segitségével, a szekvendalas lllumina NextSeq késziiléken tortént.
A feltételezett velesziiletett variansok megerdsitését Sanger szekvenalassal végeztiik el.
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Eredmények: Az elmlt két évben 432 myeloid és 327 lymphoid esetben keriilt sor génpanel vizs-
galatra. A vizsqalatkérések szamanak folyamatos novekedése miatt kéthetente keriil sor a vizs-
galatok kivitelezésére. A konyvtarkészités soran mindkét panel esetén min. 8 minta el6készitése
torténik egyszerre. Ez a folyamat 3 napot vesz igénybe. Az el6készitett mintak szekvenalasa egy
lépésben torténik, a futtatas ideje 24-30 dra. Az eddig elvégzett génpanel analizisek alkalmaval
8 esetben meriilt fel velesziiletett mutacio lehetdsége. Ot beteg esetében érkezett kérom min-
ta a célzott vizsgalatra, amelyek kdziil négyben igazolddott a mutacid velesziiletett volta.

Konkluzié: Az altalunk alkalmazott génpanel vizsgalatok szerves részévé valtak a myeloid és
lymphoid hematoldgiai betegségek genetikai kivizsgaldsanak. Alkalmazasuk révén lehetfség
nyilik ezen betegcsoportok differencialaséra, prognosztikailag és terdpias szempontbdl fontos
eltérések azonositaséra, ezaltal tovabb javithatd a betegek ellatasa.

P-28
T SEJTEK KLONALITASANAK VIZSGALATA TRBC1 ANTITEST HASZNALATAVAL
ES 13 SZiNU ARAMLASI CITOMETRIAI ANALIZISSEL

Magos Melitta, Szarazné Széles Marianna, Barath Sandor
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen

Hattér: Laboratériumunkban az érett T sejtes hematologiai korképek dramlasi citometriai kivizs-
galasat eddig két csdbdl all, 8 szindi jeldléseket alkalmazo panel segitségével végeztiik. A koros
sejtek detektalasat az egyes markerek expresszidjanak szintje, a CD4+ helper és CD8+ citotoxi-
kus T sejtek aranya, valamint a T sejt receptorok aranya (TCR alpha+beta/gamma-+delta) segitet-
te. Az Gjabb irodalmi adatok alapjan a sejtek klonalitésanak megitélését nagyban segithetia T sejt
receptorokhoz kotddd TRBC1 antitest hasznalata.

Cél: A korabbi, fent emlitett paneliinket, egycsoves, 13 szin(i jeldlést tartalmazd panellel tervezziik
kivaltani, melyben a klonalités megitélését a TRBC1 antitest hasznélataval szeretnénk hatéko-
nyabba tenni.

Modszer: A TRBC1 elleni antitest hatékonysaganak megitéléséhez 8, T-CLPD gyanus/igazolt beteg

periférias vérmintajat elemeztiik az 0] 13 szini panellel. Ez a CD3, CD4, CD5, CD7, CD8, CD16, CD45,
CD56, CD69, HLA-DR, TCR-alpha+hbeta, TCR-gamma-+delta, valamint a TRBC1 markerekre specifi-
kus antitesteket tartalmazza. A méréseket Beckman Coulter DxFLex tipusd aramlasi citométerrel,
az adatok elemzését CytExpert szoftverrel végeztiik.

Eredmények: A nyolc beteg adatainak elemzése soran a TRBC1 expressziot a teljes CD4+, CD8+,
illetve a koros sejtpopulacidkon vizsgaltuk. Két betegnél a kéros sejtek aranya jelentdsen emel-
kedett, 9,9% illetve 27%. Naluk a kéros sejtek 95,2% és 99,7%-a volt TRBC1+, ami monoklona-
litdst igazol. Két betegnél kéros sejtek csupén 1,6%-ban, illetve 2,5%-ban voltak detektéalhatok,




azonban ezeknek 97%-a, illetve 95,6%-a volt TRBC1+. A tovabbi négy esetben nem volt azonosit-
hat6 koros T sejt populacio, és a CD4+ T sejtek kozott a TRBC1+ sejtek aranya 36,8% és 49,5%
kdzott alakult, mig a CD8+ T sejteken a TRBC1+ sejtek aranya 26,2% és 38,7% kozotti volt.

Konkluzié: A fenti mérési eredmények alapjan Ugy tnik, hogy a TRBC1 elleni antitest hasznala-
ta a klonalitdst mutato T sejt szubpopulacick azonositasat nagymértékben segitheti.

P-29
BRCA VIZSGALATOK A DEBRECENI EGYETEMEN

Csorba Gabriella, Balogh Istvan
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen

Hattér: Az drokletes emld- és petefészek tumor szindrémak 85%-aban mutathatd ki a BRCA1
vagy a BRCAZ gének csirasejtes mutécioja.

Cél: 2019-2022. kozott a Debreceni Egyetemen 951 egyén esetén tortént meg a BRCA1/2 gének
genetikai analizise periférias vérmintabol (j generacids DNS szekvenalassal. Elvégeztiik
a BRCA1/2 mutéaciot hordozo egyének genetikai eredményeinek retrospektiv analizisét.

Eredmények: Osszesen 145/951 csirasejtes patogén BRCA/2 varianst hordozo egyént azonosi-
tottunk, és 146 mutaciot detektaltunk (egy betegben mindkét génben). A BRCA1 génben detektalt
variansok (35/145) 44,2%-a olvasasi keret eltolodassal jaro, 26,3%-a misszensz, 19%-a non-
szensz, 6,3 %-a kdpiaszambeli, 3,1%-a splicing, 1,1%-a in-frame delécid volt. A BRCA2 gén génben
a detektalt variansok (51/145) 60,8 %-a olvasasi keret eltolodassal jard, 15,7%-a splicing, 13,7%-
a nonszensz, 7,8%-a misszensz, 2%-a in-frame delécio volt. Az esetek mintegy felében (74/145)
pozitiv volt a csaladi anamnézis. A kezelt/kdvetett egyének (70/145) koziil 6 esetben ovarium
tumor, 56 esetben emld tumor, 8 esetben pedig ovarium és emld tumor keriilt diagnosztizalas-
ra. Az ovarium carcinomas betegek tébbsége (13/14) BRCAT mutacio hordozénak bizonyult. Az
emld carcinomas paciensek esetén 40 BRCAT és 24 BRCA2 génmutacidt hordozo egyén adatait
vizsgaltuk. Tiz esetben kontralateralis emld tumort (BRCA1: 10,6 év, BRCA2: 2.4 év elteltével), vala-
mint 10 fénél azonos oldali recidivat irtak le (BRCA1: 10,6 év, BRCA2: 6,4 év muilva). BRCAT mutéci6
esetén a primer tumor fiatalabb életkorban jelentkezett.

Konklizio: Osszességében kaszkad vizsgalat 9/145 egyén esetében tdrtént, mely soran 19
csaladtagnal keriilt BRCA1/2 mutacio kimutatasra.
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ELEKTROMOS SZINAPSZISOK IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATA
SZUPERREZOLUCIOS STED ES HAGYOMANYOS KONFOKALIS
MIKROSZKOPIA SEGITSEGEVEL EGER RETINA METSZETEKEN

Korona Erzsébet', Fusz Katalin', Szdcs Szilard', Makkai Géza?, Janosi Tibor?,
Buzas Péter', Telkes Ildik¢'

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet, Pécs,
%fibrahdm Istvan Nano-Bio-Imaging Kézpont, Pécs

Hattér: A Connexin-36 (Cx36) az emldsdk retinajaban elektromos szinapszisként mikédd rés-
kapcsolatok (gap junction) fé alkotoeleme, amelyek kulcsszerepet jatszanak a jelatviteli Gtvo-
nalakban. Ebben a tanulmanyban a Cx36-immunjeldlt plakkok rétegek szerinti elhelyezkedeését
zontalis sejtek dendritjei kdzott talalhatok, valamint az egész bels rostos rétegen at lathatok,
legmagasabb sirdségben az ON-alrétegben. Klasszikus konfokalis mikroszkoppal késziilt nagy
felbontasu felvételek nem elég részletgazdagok a Cx36-pozitiv plakkok pontos morfoldgiai vizs-
galatahoz, és az esetleges kolokalizacid kiértékelésekhez.

Cél: Olyan optimalis immunhisztokémiai eljarast szerettiink volna kidolgozni, amely lehetdvé te-
szi a Cx36-immunreaktiv plakkok szuperrezollcios vizsgalatat is STED mikroszkop segitségével
a hagyomanyos konfokalis mikroszkdpia mellett.

Modszer: Kisérleti allatainkat 4%-0s izoflurdnnal altattuk, majd 14% pikrinsav és 4% parafor-
maldehid PBS-es oldataval transzkardialisan perfundaltuk. A szemeket kipreparaltuk, a korneat
fliggdlegesen bemetszettik, majd 24 orén keresztiil posztfixéltuk. A szemek kiprepardlt hatsé
szegmensébdl (,eyecup”) krioprotektalas utan kriosztattal 15 pm vastag keresztmetszeteket ké-
szitettlink zselatinos targylemezre. A Cx36 mellett a rétegek jel6lésére protein-kindz Cat fluo-
reszcens immunhisztokémiai festést végeztiink. A Cx36-pozitiv plakkok vizualizélaséra és inten-
zifikalasara biotinilalt szekunder antitestet, és ehhez k6tddd, STED-elhetd StarRed-sztreptavidin
tercier konjugatumot haszndltunk. A festés specificitdsat negativ kontrollok alkalmazaséval
ellendriztik. A kész metszeteinket konfokalis mikroszkoppal, valamint szuperrezolucids STED
mikroszkoppal vizsgéltuk.

Eredmények és konklizio: Az altalunk alkalmazott immunfestési mddszer optimalis metszet-
vastagsag mellett mindkét mikroszkopos eljarasnal megfelel6 erdsséqi jelet ad. A hattér festd-
dés elhanyagolhatd. A kétféle mikroszkopos felvételen jol latszanak a felbontasbeli kiilonbségek,
a STED-ben a Cx36-pozitiv plakkok jobban elkiilonithet6k egymastol, méretiik, kolokalizacigjuk
mas struktirakkal nagyobb biztonsaggal vizsgalhatd. Ugyanakkor a teljes retinametszet atnézeti
képe, az egyéb immunjeldlt struktirdk eloszlasa a retinan belill tovabbra is jol vizsgalhatok
konfokalis mikroszkoppal.
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