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\ /\\\i\ \ Szeretettel és tisztelettel kdszontjiik Ondket a Magyar Orvesi Laboratoriumi Szakdolgozok

s % < \ Egyesiiletének XIX. Nagygyiilésén, immar harmadik alkalommal Pécsen.
\\

\ \\f N Idei rendezvényiink kiemelt jelentdséggel bir, hiszen Egyesiiletiink alapitasanak 30. jubileu-
\§ PR mat iinnepelhetjiik. Kiilon 6rom szamunkra, hogy két, szintén jubilalé szakmai tarsszervezet is

N megtisztel minket részvételével: a Magyar Laboratdriumi Diagnosztikai Tarsasag 80, a QualiCont

) Nonprofit Kft. 30 éves évforduldjat innepli az idei évben.
‘ Iden is szeretnénk lehetdséget biztositani tagjainknak és a laboratoriumi diagnosztika teriiletén
> dolgozé minden kolléganak, hogy értesiilhessenek szakmank tudomanyos és technikai Ujdon-
- - sagairol, megbeszélhessék tapasztalataikat és nem utolsd sorban erdsithessék kapcsolataikat
kdzosségiinkben.

A rendezvény tudomanyos programjaban mar hagyomanyosan szerepel hematoldgia - hemoszta-
zis, ezen kiviil Ujfajta technoldgiai és innovativ megoldasok a diagnosztikaban, mindségbiztositas

és betegbiztonsag, illetve Uj biomarkerek és egyéb specialis laboratoriumi vizsgalatok is.
|\ ' Az eldadasok mellett poszter bemutato is lesz, amely lehet6séget nydjt a mindennapi gyakorlat-

ban tapasztalt 6sszefiiggések, metodikai megoldasok és érdekes esetek megvitatasara.

Bizunk benne, hogy a szakmai programokon vald részvétel olyan (] ismeretekkel tudja boviteni
tudasunkat, amelyeket a késébbiekben felhasznalhatunk a diagnosztikai munkaban.

A rendezvény szokasos kerekasztal forumanak meghivott vendégei idén a laboratériumi diag-
nosztikai szakmai szervezetek vezetdi, akik a laboratoriumi diagnosztika aktualis helyzetérdl és
jovébeni lehetbségeirdl folytatnak eszmecsereét.

A szakmai programok mellett természetesen lehetdseg nyilik kikapcsolodasra, kotetlen beszélge-
tésekre, kapcsolatteremtésre is.

A Nagygy(ilés minden résztvevdjenek, kedves kollégainknak és baratainknak ezlton is hasznos és
kellemes id6téltést kivanunk!

Pécs, 2026. méjus 28.

a Nagygyiilés Szervezd Bizottsdga
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A NAGYGYULES ELNOKE:
Dr. Ajzner Eva

SZERVEZO BIZOTTSAG:
Lamar Ibolya

Hum Erzsébet

Faragd Agnes

TUDOMANYOS BIZOTTSAG:
Dr. Nagy Béla

Vargané Foldesi Réza
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7633 Pécs, Szanto Kovacs Janos u. 1/b
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ALTALANOS INFORMACIOK

2026. méjus 28- 30.

Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar
Uj elméleti tombje

1624 Pécs, Szigeti 0t 12.

REGISZTRACIO

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Gj elméleti
tdmb aulajaban, a porta mellett talalhato.

Nyitvatartasi ido:

2026. majus 28., csiitortok 12:00-17:30
2026. majus 29., péntek 08:30 - 17:00
2026. majus 30., szombat 08:30 - 12:00

A regisztracional torténik a névkit(iz6, a konfe-
rencia csomag, a program- és absztraktfiizet,
valamint azon szolgaltatasok jegyének atvétele,
melyet a regisztracio tartalmaz, illetve amit
fakultativ programként el6re megrendeltek.

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

DiJAZAS

A Tudomanyos Bizottsag és a Poszter Biralo
Bizottsag a legjobb eldadokat I-II-1ll. helyezési
dijjal, a poszterbemutatokat a legjobb poszter
dijjal jutalmazza szekcionként.

Az eléadasok helyszine:

SI0T 0032-es el6addterem

A poszterszekci6 helyszine:

kozponti aula, 1. emelet

A kiallitas és a kavésziinetek helyszine:
kozponti aula, foldszint

REGISZTRACIOS DiJ A HELYSZINEN

3 napos 50 000 Ft/f6
napijegy 05.28. .....ccovveoerverrerrs 20 000 Ft/fd
napijegy 05.29. .....ccovvvrreverrerrs 23 000 Ft/f6
napijegy 05.30. .....ccowverrreeereres 20 000 Ft/fd

A 3 napos részvételi dij tartalmazza a tudo-
manyos programon és a szakmai kiallitason
valo részvételi lehet6séget a rendezvény
teljes ideje alatt; nyomtatott program- és
absztraktfiizetet; akkreditacios pontokat;
konferencia csomagot; névkitliz6t; kavészi-
neti fogyasztast; 2026.05.28-i élléfogadason
vald részvételt; Afa-t.

A napijegy tartalmazza a tudomanyos progra-
mon és a szakmai kiallitason valo részvételi
lehetdséget a megjeldlt napon; nyomtatott prog-
ram- és absztraktfiizetet; konferencia csoma-
got; névkitiizét; kavésziineti fogyasztast; Afa-t.

BIZTOSITAS

A nagygydilés részvételi és egyéb dijai nem tar-
talmaznak baleset-, betegség-, poggyasz- és
felelésségbiztositasi dijat. lgy baleset, betegség
és valamely karesemeény bekovetkezése esetén
a szervez6knek nem all modjukban semmilyen
felelésséget vagy kartéritést vallalni.
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WIFI

SSID: PTE-CONFERENCE
Halozat: MOLSZE
Jelszo: Molsze2026

ELOADASOK IDOTARTAMA

Szobeli eldadasok:

10 perc prezentacid + 5 perc vita
Poszter eléadasok:

3 perc prezentacio + 2 perc vita

TECHNIKAI INFORMACIOK

Az eldaddteremben laptopot és projektort biz-
tositunk. Kérjiik az el6adokat, hogy az eléadas
anyagat PowerPoint file formatumban, lehe-
t6ség szerint pendrive-on, a szekciok kezdete
eldtt legalabb 1 draval, de legkésdbb az aktualis
szekcid megkezdése el6tti sziinetben adjak at
a technikai személyzetnek az el6ado teremben!

A poszterek a kozponti aula 1. emeletén (galéria)
keriilnek bemutatasra. A poszterszekciok 2026.
majus 29. pénteken, 16:15 - 17:25 kozott, két
parhuzamos szekcioban keriilnek bemutatésra.
Kérjik a poszterek szerzéit, hogy ezen iddtar-
tam alatt tartdzkodjanak a poszteriik mellett
és a poszter zs(iri szamara 3 percben foglaljak
ossze poszteriik legfontosabb mondanivalojat.

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

A poszterek a programfiizetben feltiintetett
szamnak megfelel6 helyen mutathatdk be. Kér-
jik, hogy a posztereket 2026. majus 28-an 14:00
oraig helyezzek el az allvanyokon és legkésébb
2026. majus 30-an 14 00 oraig tavolitsak el.

TARSASAGI PROGRAMOK

Alléfogadas

2026. majus 28. csiitortok - 18:00 - 20:30
Helyszin: PTE AOK Dr. Grastyan Endre
elméleti témb aulaja

A programon vald részvételt

a regisztracios dij tartalmazza.

Galavacsora

2026. majus 29., péntek - 20:00 - 24:00
Az estet breaktanc bemutatd szinesiti

és a Depo Band egyiittes zenél.
Fakultativ program, el6zetes regisztracio
és dijfizetés sziikséges.

Részvételi dij: 24 000 Ft

Belépéshez jegy felmutatasa sziikséges.
Helyszin: PTE AOK Dr. Romhanyi Gydrgy
elméleti témb aulaja

Ebéd

2026. majus 29, pentek - 12:40 - 13:40
2026. majus 30., szombat - 13:00 - 14:00
Fakultativ, el6zetes regisztracio

és dijfizetés sziikséges.

Ar: 5300 F/f6/alkalom

Jegy felmutatasa sziikséges.

AKKREDITACIO

A Nagygy(ilés szakmai programja szabadon
valasztott tovabbképzésként az alabbi pontmi-
nésitést kapta:

Szakdolgozok: 20 pont

Orvosok/egyéb diplomasok (Oftex):
résztvevd 11 pont

Orvosok/egyéb diplomasok (Oftex):
el6éadd 10 pont

A pontok jovairasa a rendezvényt kovetden
torténik, melynek feltétele a helyszini
jelenléti iv alairasa.




JATSSZON ES NYERJEN!

Latogassa meg a kiallitoi standokat és gydjtse
0ssze a pecsetgyijtén felsorolt kiallitok pe-
csétjét, hogy részt vehessen a tombolasorso-
lason. Adja le a kitoltott pecsétgydjto lapot a
regisztracios pultban és vegyen részt a 2026.
majus 30-i sorsolason, melyen a kiallitok altal
felajanlott értékes nyereményeket sorsoljuk ki.

FOTOZAS

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

RUHATAR

A rendezvény ideje alatt dijmentesen hasznal-
hato ruhatarat biztositunk a résztvevdknek.
A ruhatarban értékmegdrzésre nincs lehetdség!

SZALLAS

Amennyiben elére jelezték szallasigényiket,
gy az altalunk, a széllodanak leadott szoba-
lista alapjan a neviik bemondasaval elfoglal-
hatjak szobajukat.

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

A szobakat az érkezés napjan 14.00 dratol le-
het elfoglalni, és az elutazas napjan 10.00 ¢raig
kell elhagyni.

Sziikség esetén csomagjaikat a konferencia
helyszinén m(ikadd ruhatarban tudjak elhelyezni.

PARKOLAS

A Tiizér u. és a Lovarda u. kozott talalhato,
an. Lovarda-tomb teriiletén, a szabad helyek
fliggvényében lehetséges. A parkolot déli
iranybol a 6-os sz. foutrol (Athinay u.), keleti
iranybol a Lovarda u. fel6l lehet megkozeliteni.
(Id. térkép a fiizet végén)

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

Volan taxi: 72/333 333

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

KOZLEKEDES

A széllashelyek és a rendezvény helyszine az
alabbi jaratokkal kozelithet6k meg a vasutal-
lomasrol:

PTE AOK elméleti tomb
Buszjarat: 30, 30Y

Hotel Laterum
Buszjarat: 4, 4Y

Hotel Fordan
Buszjarat: gyalog, 4, 4Y, 30Y, 32, 33

Hotel Arkadia
Buszjarat: 32, 33, 35

Hotel Barbakan
Buszjarat: 103, 30, 30Y, 32
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TERKEP
(1] (4]

PTE AOK uj elméleti tomb
7624 Pécs, Szigeti Gt 12.

Hotel Laterum
7633 Pécs, Hajndczy Jozsef u. 37-39.

3

Hotel Fordan
7622 Pécs, Bajcsy-Zsilinszky E. u. 14-16.

Hotel Arkadia
7621 Pécs, Hunyadi Janos u. 1.

Hotel Barbakan
7624 Pécs, Bartok Béla u. 10.




InteliQ

A NAGYGYULES ATTEKINTO PROGRAMJA

/74
S S e pp— Egyszeruen okosabb QC.
08:30 1 szekcio: Kemia - 09:00 - V. ,Szg,k%iﬁ{t,
- - i indségbiztositas,
10:10 Immunkémia 10j0 Mindségmenedzsment,
: betegbiztonsag
10:10-  Beckman Coulter # P
10:25 szimpozium 10:10 i / Munkafolyamat optimalizalasa
- \
10:25-  Kavésziinet, kiallitoi 10:40 aveszunet ] Javitsa teljesitményét és a mérés atfutdsi idejét
10:45  standok latogatésa a manualis lépések kihagyasaval.
10:45- . S 10:45-  Abbott / Unicorp Kft.
mqp  Blomarker sAmpozium | “pag " szimpazium , -
e el Sk lifata | 120-  Kerekasata el onysagnovelese
:15- technoldgiaj és Innova- Aot \ T et Sateala i
) : ; ’ 12:20 beszélgetés \ Egyedi mintakovetés és egyszeri
12:40 ﬁﬂ‘g{{‘z%%?ﬁ‘f?ﬁﬁ'é}ﬁ%t&o | LOT specifikus adatfeltdltés XML
12:30 A Nagygyiilés zérasa, J , N / fajlok segitségével
12:40 - A - dijatadas, ' = <
_~  Ebédszinet, kiallitdi 13:00  tombolasorsolas
13:40 standok latogatasa
13:00 - .
Ebed —
14:00 Teljesitmény javitasa
V. szekcio: "‘ Lépjen be a Unity
13:40  Uj biomarkerek és \ ) adatkezel6 programba
; specialis vizsgalatok ‘ és ezen keresztiil nagy
14:00 15:05 a laboratdriumi D méretli peer csoportokba.
- Megnyit6 diagnosztikaban
15:00
15:05-  K&vésziinet, kiallitéi .l . i
15:00 o 15:30  standok latogatasa Mindségi célok elérése
- Plenaris el6adasok - \
16:00 ; \ Hasznalja a Unity szoftver
15:30 IMPECO szimpézi \ | haladé funkcioit a laboratériuma
= szimp6zium \ / i e R o
16:00  Kialltoi standok meg- | 159 P " fockgatontoeles munkadna il
-16:15  nyitasa, kavésziinet Famoglatasara ésa Imflagfelleloseg|
1675 jelentesek egyszerdsitesere.
-16:30  Roche szimpézium 1615 Poszterbemutatok
1830 = két parhuzamos
: 5aia - 17:25 szekcitban
B szeﬁc;%ﬂ:;\éa;?slogla Egyszeriisitse a mindségellendrzési folyamatait a betolt
17:55 730 és indit hatékonysagaval és megbizhato adatkezeléssel.
- MOLSZE Kozgyiilés Az InteliQ kontrollok az Uj generacios gépeken automatizaljak a kontroll mérését.
18:00 g A vonalkodos, ‘betélt és indit’ kontrollok csdkkentik az elokészites idejét és a hibak
- Ali6fogadas 18:30 eléfordulasat. A modernizalt munkafolyamat igy tobb szabadsagot biztosit. A Unity BIORAD
20:30 ' halado adatkezelési eszkozei az InteliQ kontrollokkal egy(tt hasznalva javitjak
’ 22049000_ (alavacsora a munkafolyamatok hatékonysagat. InteliQ. Egyszerlien okosabb QC.
’ Nem most van itt az ideje, hogy intelligensebb és hatékonyabb
mindségellendrzést vezessen be a laboratériumaba? Latogassan el ide:

qgcnet.com/quality-controls/inteliq

Az InteliQ kompatibilis a haszndlati utmutatéban szereplé kémiai - és immundiagnosztikai automatdkkal.
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14:00 - 15:00

TUDOMANYOS PROGRAM

CSUTORTOK

MEGNYITO ,

Helyszin: PTE AOK Dr. Grastyan Endre elméleti tomb SIOT0032 terem
Koszontdk, dijatadasok

Balint Péter-dij

Szakmai kivalosagi kitlintetések

15:00 - 16:00

15:00 - 15:20

15:20 - 15:40

Uleselnokdk: Ajzner Eva, Lamar Ibolya

PEI. A HE4 FEHERJ}Z LABORDIAGNOSZTIKAI ES PATOFIZIOLOGIAI SZEREPENEK
VIZSGALATA CISZTAS FIBROZISBAN

Nagy Béla

Laboratériumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

PE2. EGYSEGES ORSZAGOS NEVEZEKTAN KIALAKIiTASA - HOL TARTUNK?
Nagy Tamas
Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

15:45 - 16:00

KIALLITGI STANDOK MEGNYITASA
Nagy Béla, Lamar Ibolya

16:00 - 16:15

Kavésziinet

16:15 - 16:30

A navify megoldasok az ellatasban
Joo Séndor

16:30 - 17:55

16:30 - 16:55

16:55 - 17:10

17:10 - 17:25

Utéselndkok: Bagoly Zsuzsa, Zsarnainé Gathi Katalin

EA1. A BETA-THALASSEMIA LABORATORIUMI ES MOLEKULARIS GENETIKAI
DIAGNUSZTIKZ\JAA DEBRECENI EGYETEMEN

Mosolygo-Lukacs Agnes', Mezei Zoltan?, Bartha-Tatar Anita?, Szabo Lilla?,
Kappelmayer Janos?, Ujfalusi Anikd'

'Orvosi Genetikai Tanszék,

Laboratériumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

EA2. ASCITES MINTAK EREDMENYKOZLESI HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
Kiirti G.-Szabo Enikd, Hevessy Zsuzsanna
Laboratériumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

EA3. A SYSMEX CN-3000 KDAGUL’OI“IETER BEVEZETESE

A RUTIN HEMOSZTAZIS LABORATORIUMBA

Horvathné Elek Déra’, Molnar Eva'?, Kerényi Adrienne’, Bereczky Zsuzsanna'?
'Laboratériumi Medicina Intézet,

Klinikai Laboratériumi Kutatd Tanszék, Debreceni Egyetem, Debrecen
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17:25 - 17:40

17:40 - 17:55

EA4. GATLOTESTES HAEMOFILIA IZOLALT APTI MEGNYULAS HATTEREBEN
Szah Enikd', Bodnar Judit', Varga Rita', Fodor Bertalan'

'Laboratériumi Medicina Centrum, Borsod-Abadj-Zemplén Varmegyei
Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc

2Klinikai Modszertani Intézet, Miskolci Egyetem, Miskolc

EAS. VERALVADASI KOMPLIKACIOK, AVAGY OKOK A MEGNYULT
VERALVADASI IDOK HATTEREBEN

Réger Barbara

Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

18:00 - 20:30

08:30 - 10:10

08:30 - 08:55

08:55 - 09:10

09:10 - 09:25

09:25 - 09:40

09:40 - 09:55

ALLOFOGADAS
Helyszin: PTE AOK, Dr. Grastyan Endre elméleti tomb aulaja

PENTEK

Uléselndkok: Fejes Zsolt, Karizs Tiinde

EA6. A TRANSZNEM{ EGYENEK LABORATORIUMI EREDMENYEINEK
VALTOZASA ES HELYES ERTEKELESE

Fejes Zsolt, Nagy Béla

Laboratdriumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

EAT. A PROSTATE HEALTH INDEX (PHI), MINT A PRpSZTATAR[\K IGERETES
KIEGESZITO MARKERE - ANALITIKAI MEGFONTOLASOK

Kovacs Szilvia', Simonné Orosz Ibolya', Varga LaszIo Janosné!,

Szekszardiné Kovacs Gabriella', Zak Andrea’, Kertész Agnes', Acs Orsolya',

Oss Bernadett', Gergics Roland', Ferenczi Dorina', Tibor Evelin',

Ivan Zsuzsanna', Rostas Ildikd', Szekeres Zsolt!, Szirmay Balazs',

Damasdi Miklos?, Nagy Tamas', Horvath-Szalai Zoltan'

'Laboratdriumi Medicina Intézet, 2Uroldgiai Klinika, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

EAS. A FRUKTOZAMIN ES A HBAIC MEGHATAROZAS KORLATAI SZERUM
0SSZFEHERJE EMELKEDESSEL NEM JARO PARAPROTEINAEMIA ESETEN

Derzsi Noémi', Czégeni Anna?, Konderak Judit', Svank Erika®, Pintér Erzsébet®
Klinikai Kémia Laboratdrium, SYNLAB Budapest Diagnosztikai Kdzpont, Budapest,
2I1. Belgyogyaszati - Diabetologiai Osztaly, Eszak-budai Szent Janos
Centrumkdrhaz, Budapest, slmmunoldgia Laboratérium, SYNLAB Budapest
Diagnosztikai Kézpont, Budapest

EA9. A SZEKLET KALPROTEKTIN MERESI MODSZEREK GSSZEHASONLITASA

Kiss Katalin Piroska, Hideg Tibor', Hermann Andrea’, Pintér Erzsébet’, Konderak Judit'
'Klinikai Kémia Laboratérium, “immunoldgiai Laboratérium,

SYNLAB Budapest Diagnosztikai Kozpont, Budapest

EA10. A SZEKLET VER MENNYISEGI MEGHATAROZASA
Mészaros Pardczi Elvira, Marko Eleondra
Soproni Erzsébet Oktatd Korhaz és Rehabilitacios Intézet, Sopron




09:55-10:10

EATL. UJ COLIAKIA DIAGNOSZTIKAI ALGORITMUS KIDOLGOZASA A DEBRECENI
EGYETEM LABORATORIUMI MEDICINA INTEZETEBEN

Tordk Gaborné, Nagy Gabor, Antal-Szalmas Péter

Laboratdoriumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

10:10 - 10:25

Amikor a mindség stratégia: Six Sigma szemlélet Beckman Coulter timogatassal
Kovacs Margit

10:25 - 10:45

Kavésziinet

10:45 - T1:15

Technoldgiai innovaciok a laboratériumi diagnosztikaban
Mathé Andrea

11:15 - 12:40

M:15-1:25

1:25-1:40

T1:40 - 11:55

1:65-12:10

12:10 - 12:25

Uleselndkak: Bagoly Zsuzsa, Kalina Edit

EA12. LABORATORIUMI INTEGRACIO ES TELJES AUTOMATIZACIO (TLA)

A DEBRECENI EGYETEM KLINIKAI KOZPONTBAN

Bagoly Zsuzsa, Kalina Edit, Nagy Béla, Bhattoa Harjit Pal, Antal-Szalmas Péter
Laboratdriumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

EA13. UT EGY HATEKONY LABORATORIUM FELE: A TELJES LABORATORIUMI
AUTOMATIZACIO ES A ROCHE ALTAL KiNALT INTEGRALT RENDSZER MEGOLDASOK
Nagy Béla, Fejes Zsolt, Kalina Edit, Bagoly Zsuzsa

Laboratériumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

EA1L. IMMUNIKEP]_IAI AUTDMATIZACI(] E§ VARMEGYEIIINTEGRACI(']: )
HATEKONYSAGNOVELES A CENTRALIZALT LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKABAN
Mizsei Orsolya, Szentgydrgyi Zsuzsa, Linksch Laszlone,

Cs. Holld Erzsébet, Hurjék Boglarka, Szoboszlay Istvan

Kdzponti Laboratérium, Heves Varmegyei Markhot Ferenc

Oktatokorhaz és Rendel6intézet, Eger

EAT5. A GYORI LABORATORIUMI AUTOMATIZACIO MULTJA ES JELENE
Tothpal Adrienn, Batik David, Sipak Zoltan
Kézponti Laboratorium, Petz Aladar Egyetemi Oktato Kérhéz, Gydr

EAT16. AUTOMATIZALT, MESTERSEGES INTELLIGENCIAVAL TAMOGATOTT
KARIOTIPIZALO RENDSZER BEVEZETESE A DPC-OHII MOLEKULARIS
GENETIKAI LABORATORIUMBAN

Heincz Zsuzsanna, Okvatovity Sarolta, Farkasné Hamenda Gabriella,
Aratd Balazs, Szab Dina Regina, Brucsi-Molnér Anetta, Borsy Adrienn Eva,
Matula Zsolt, Kozma Andras, Tanko Lenke, Andrikovics Hajnalka
Molekularis Genetikai Laboratérium, Dél-pesti Centrumkdrhaz - Orszagos
Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest
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12:25 -12:40

EAT7. AZ RNS IZOLALAS ROBOTIZACIOJANAK BEVEZETESE
RUTINDIAGNOSZTIKAI LABORATORIUMI KORNYEZETBE

Okvatovity Sarolta, Petrg Péterné, Lanther Laura, Heincz Zsuzsanna,
Szikora Bence, Meggyesi Nora, Andrikovics Hajnalka, Bors Andrés
Molekularis Genetikai Laboratorium, Dél-pesti Centrumkorhaz,
Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, Budapest

12:40 - 13:40

Ebédsziinet

13:40 - 15:05

13:40 - 14:05

14:05 - 14:20

14:20 - 14:35

14:35 - 14:50

14:50 - 15:05

Uléselndkdk: Foldesi Imre, Takacsné Horvath Agnes

EA18. TRAUMAS AGYSERULEST JELZO BIOMARKEREK VIZSGALATA

Bencze Dora', Bird Lajos? Siitd Renata’, Pacsi Marianna', Nagy Béla'
'Laboratériumi Medicina Intézet,

2Kenézy Gyula Campus Siirggsségi Betegellato Osztaly,

Kenézy Gyula Campus Kdzponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly,
Debreceni Egyetem, Debrecen

EA19. A MAKRO-LDH LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAI JELENTOSEGE
Jurasné Lukovics Monika', Szakacsné Szilagyi Erika', Kalina Edit',
Bartha-Tatér Anita', Tornai Istvan?, Bhattoa Harjit Pal', Fejes Zsolt’
'Laboratoriumi Medicina Intézet, ?Belgydgyaszati Intézet,
Gasztroenteroldgiai Tanszek, Debreceni Egyetem, Debrecen

EA20. AZ LP(A) JELENTOSEGE ES MERESE
Lakatos Agnes, Dobos Agnes, Szirmay Balazs
Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

EA21. BETA-2 TRANSZFERRIN, MINT A LIQUORRHEA SPECIFIKUS

ES ELSODLEGES LABORATORIUMI MARKERE

Gerdei Zsuzsanna, Simonné Orosz Ibolya, Dobos Agnes, Weisz Manika,
Katai Emese, Jakabfi-Csepregi Rita, Horvath-Szalai Zoltan, Kiss Gabriella
Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

EA22. MARIHUANA, BIOFU, CBD OLAJ - KOCKAZATOK ES MELLEKHATASOK
Lajtai Aniko, Hesszenberger David, Csabai David, Vén Berta, Lakatos Agnes
Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

15:05 - 15:30

Kévésziinet, kiéllités megtekintése

15:30 - 16:10

From Sample to Result: Enhancing the Total Testing Process
with ProTube and FlexLab solutions
Riccardo Melis

16:15 - 17:25

POSZTERSZEKCIO 1. - Kémia - immunkémia - automatizacié - labormenedzsment
JA" Poszterzsiiri: Szakony Szilvia, Aradi Andrea | P-1-11.

POSZTERSZEKCIO II. - Hematoldgia - hemosztazis - varia

,B" Poszterzsiiri: Nagy Tamas, Hum Erzsébet | P-12-22.




17:30 - 18:30

MOLSZE KOZGYULES

20:00 - 24:00

09:00 - 10:10

09:00 - 09:25

09:25 - 09:40

09:40 - 09:55

09:55-10:10

GALAVACSORA
Helyszine: PTE AOK, Dr. Romhanyi Gydrgy aula

SZOMBAT

Utéselndkok: Péterfalvi Agnes, Vargané Féldesi Roza

EA23. A KULSO MINOSEGELLENGRZES SZEREPE A MINOSEGBIZTOSITASBAN
ES A BETEGBIZTONSAG TAMOGATASABAN

Sarkany Erika, Molnar Petra Magdolna

QualiCont Nonprofit Kft, Szeged

EA24. A KULSO MINﬁSEGELLENﬁRZES JELENTOSEGE A LABORATORIUMI
IMMUNDIAGNOSZTIKABAN

Mészaros Viktaria, Csizmadia Zsuzsanna, Berki Timea

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

EA25. MINOSEGIRANYITAS SZEMPONTJAI EGY IMMUNDIAGNOSZTIKAI
LABORATORIUMBAN

Csizmadia Zsuzsanna, Mészaros Viktoria, Berki Timea

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

EA26. A SAJAT ATLAG ES SZORAS ALAPJAN ERTEKELT BELSO
MINOSEGELLENORZESI EREDMENYEK ELONYEI, VALAMINT A KIESO KONTROLL
ERTEKEK NEM SZDKVA'NYUSI OKAI ES MEGOLDASAIK A KLINIKAI KEMIA

ES HEMATOLOGIA TERULETEN

Szakony Szilvia, Keszi Szinodi, Szurovecz Monika, Zemplényi Maria

Kdzponti Laboratérium, Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Budapest

10:10 - 10:40

Kavésziinet

10:45 - T1:15

Smart preanalitics: No more lost samples
Karmen Draskovic

1:20 -12:20

KEREKASZTAL BESZELGETES

Alaborszakmai szervezetek helyzete, helye és feladata
Résztvevdk: Ajzner Eva (MLDT), Miseta Attila (Szakmai Kollégium),
Lamar Ibolya (MOLSZE), Sarkany Erika (QualiCont),

Nagy Andrea (HIVDA), Balogh Zoltan (MESZK)

12:30-13:00

A kongresszus zérésa, dijatadas, tombolasorsolas

13:00 - 14:00

Ebéd
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POSZTERSZEKCIO I.

PCT ES NT-PROBNP METODIKAK - ADVIA CENTAUR ES A DXI 9000 ACCESS
IMMUNKEMIAIANALIZATOROK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Terdik Krisztina, Joo Péter, Borbélyné Ur Hajnalka, Ajzner Eva

Kozponti Laboratérium, Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz
Nyiregyhazi Josa Andras Tagkdrhaz, Nyiregyhaza

RENIN-ALDOSZTERON MEGHATAROZAS KORSZER(SITESE LABORATORIUMUNKBAN
Dobos Agnes, Jakabfi-Csepregi Rita, Katai Emese
Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

. AMAJFUNKCIOS KEMIAI PARAMETEREK LABORATORIUMI MODSZEREINEK 0SSZEHASONLITASA

Szakacsné Szilagyi Erika, Kalina Edit, Nagy Melania, Koroknai Agnes,
Karai Bettina, Bagoly Zsuzsa, Fejes Zsolt
Laboratoriumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

. A TSH meghatarozas kihivasai egy Hashimoto thyreoiditises beteg kapcsan

Nagyné Cséke Kinga', Molnar Edit], Telkes Maria?
'Kozponti Laboratorium, Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz, dr. Réthy Pal Tagkeérhaza,
Békescsaba; 2Laboratoriumi Medicina Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

. AZ ALTALANOS VIZELETANALITIKAI PARAMETEREK ID0- ES HOMERSEKLETFUGGO

STABILITASANAK VIZSGALATA
Varga Roberta, Farkas-Bede Tamasné, Schmidt Tiborné, LaszI6 Kinga
Synlab Székesfehérvari Laboratérium, Székesfehervar

. GYULLADASOS BIOMARKEREK, MINT POTENCIALIS DIAGNOSZTIKAI MARKEREK

POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMABAN (PCOS)

Tobias Akos', Lukéacs Anital, Varga Csaba', Szab6 Renata?

'HR-Pharma Kutato, Fejlesztd, Tanacsadé és Szolgaltato Kft., Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar,
Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék, Szeged

TUL AZ EUFORIAN - EGY KRITIKUS ALLAPOTU POLIDROG HASZNAL['] TANULSAGOS ESETE
Hesszenberger David, Csabai David, Lajtai Aniko, Lakatos Agnes
Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs
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P-8. VIZSGALATI PALETTA BOVITES ES TECHNOLOGIAI INTEGRACIO A VAS VARMEGYEI
MARKUSOVSZKY EGYETEMI OKTATOKORHAZ KOZPONTI LABORATORIUMABAN
Elekes Sarolta, Subitsné Hartman Judit, Filipi Gabriella, Horvath Andras,
Toth Szilvia, Ungvariné Topcsiov Zsanett
Kozponti Laboratorium, Vas Varmegyei Markusovszky Eqyetemi Oktatokdrhaz, Szombathely

P-9. MODSZERFUGGO REFERENCIA TARTOMANYOK GYERMEKPOPULACIOBAN
Szabd Magdolna, Toman Agnes, Bekd Gabriella
Laboratoriumi Diagnosztikai Osztaly, MRE Bethesda Gyermekkarhaz, Budapest

P-10. MZ/X, AVAGY A JOVO LABORATORIUMA
Rdzsai Agnes, Zak Andrea, Papp Istvan
Laboratériumi Medicina Intézet, Pécsi Tudoméanyegyetem, Pécs

P-11. A SYNLAB SZEKESFEHERVARI LABORATORIUM ES VERVETELI HELYEINEK
BETEGFORGALMI ADATAI
Rapainé Farkas Maria, LaszI6 Kinga
Synlab Székesfehérvari Laboratérium, Székesfehérvar

POSZTERSZEKCIO Il.

P-12. HEMOLIZALT MINTAK HEMOCALC PROJEKT ALAPJAN KORRIGALT KALIUM EREDMENYEINEK
0SSZEHASONLITASA AZ UJRAKULDOTT, NEM HEMOLIZALT MINTAK KALIUM ERTEKEIVEL
Szakacs Julia, Egriné Foldi Anike, Barancsiné Szlics Judit, Szakony Szilvia
Kozponti Laboratdrium, Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest

P-13. KRITIKUS ELTERESEK A FEHERVERSEJT MEGHATAROZASBAN: MIKOR iRJA FELUL
A WDF-CSATORNA A WNR EREDMENYT? - ESETISMERTETES
Orosz-Jonas Alexa, Méri Anna, Simon Judit
Kozponti Laboratériumi Diagnosztikai Osztaly, Eszak-Pesti
Centrumkorhaz-Honvédkorhaz, Budapest

P-14. AUTOMATIZALT SULLYEDESMERES A GYAKORLATBAN: MENNYIRE EGYEZIK
A MANUALIS MODSZERREL?
Benei Klaudia, Toman Agnes, Bekd Gabriella
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest

Magyar Orvosi Laboratériumi Szakdolgozok Egyesiiletének XIX. Nagygyiilese

P-15.

P-16.

P-17.

P-18.

P-19.

P-20.

P-21.

P-22.

VES-MATIC 5 ANALIZATOR EGY UJ, MODERN DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEG
A VERSEJTSULLYEDES VIZSGALATARA A RUTIN LABORATORIUMBAN
Czene Csilla, Bata Roland, Nevelds Judit, Ajzner Eva

Kozponti Laboratérium, Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz
Nyiregyhazi Josa Andras Tagkdrhaz, Nyiregyhaza

VERCSOPORT-VIZSGALATOK AUTOMATIZACIOJANAK KIHIVASAI
Ignacz Dora Erika, Egervari Erzsébet, Barnané Csontos Monika
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkorhaz,
Laboratdriumi Medicina Centrum, Kérhazi Transzfuziolégia Osztaly, Miskolc

A SZERZETT HEMOFiLIA A LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA ES KLINIKUMA

Horvéth Beata!, Oss Bernadett], Réger Barbara', Alizadeh Hussein? Szakécs Zsolt2, Papp Istvan’
'Laborataériumi Medicina Intézet, 2l.sz. Belgydgyaszati Klinika, Hematologia Osztaly,

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

AZ ADAMTS13 V!ZSGALATTAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Oss Bernadett, Acs Orsolya, Gergics Roland, Réger Barbara
Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

CLOTPRO A MINDENNAPI GYAKORLATBAN: KOMPLEX KOAGULOPATIA

MENEDZSMENTJE EGY VAROSI KORHAZBAN - ESETISMERTETES

Budai Barbara', Szalai Zoltan?, T¢kés-Fiizesi Margit’

'Laboratariumi Medicina Intézet, Szigetvari Részleg, Pécsi Tudomanyegyetem, Szigetvar,
2Szigetvari Korhaz Belgyogyaszati Osztaly, Pécsi Tudomanyegyetem, Szigetvar

PSZEUDOGENEK OKOZTA NEHEZSEGEK A CHEK2 GEN MOLEKULARIS

GENETIKAI VIZSGALATA SORAN

Balega-Molnar Csilla!, Madar LaszI¢", Sziics Zsuzsanna', B. Balog Boglarka',

Csorba Gabriella', Mosolygé-Lukacs Agnes'? Balogh Istvan'2

Klinikai Genetikai Kozpont, 20rvosi Genetikai Tanszék, Debreceni Egyetem, Debrecen

TAPASZTALATAINK AZ UJONNAN BEVEZETETT HUMAN PAPILLOMAVIRUS
DIAGNOSZTIKAJABAN

Galgoczi Eszter, S6résné Bessenyei Zsuzsanna, Husztiné Szabo Anett, Papp Katalin
Kozponti Laboratérium, Mikrobiologiai Részleg, Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei
Oktatokorhaz Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz, Nyiregyhaza

MIKRO- ES NANOMUANYAGOK AZONOSITASI LEHETOSEGEI, MINTAELOKESZITESI
ES DETEKTALASI NEHEZSEGEI HUMAN VERMINTABAN

Cselik Beatrix', Lacz6-Duba Barbara?, Zrinyi Zita?

'Kdzponti Laboratorium, Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém,
2Sods Erng Kutato-Fejleszté Kozpont, Pannon Egyetem, Veszprém




ELOADAS KIVONATOK

A HE4 FEHERJE LABORDIAGNOSZTIKAI ES PATOFIZIOLOGIAI SZEREPENEK

VIZSGALATA CISZTAS FIBROZISBAN
Nagy Béla
Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen

Hattér: A human epididymis fehérje 4 (HE4) nemrégiben Gj biomarkerként kerdilt felismerésre
cisztas fibrézisban (CF), melynek szérum/plazma szintje jol korreldl a betegség sulyossagaval és
a tiidéfunkcioval. A CF-es léguti epithélium altal fokozottan termelt HE4 a CFTR-diszfunkcithoz,
valamint az NF-«B ttvonal aktivaciojahoz kothetd, ugyanakkor szerepet jatszhat az epithelialis-
mesenchymalis atmenet (EMT) kialakulasaban. Jelenleg is vizsgaljuk, hogy a CFTR-modulator
kezelések miként befolyasoljak a HE4-expressziot, illetve, hogy a HE4 mennyire megbizhatt a
kezelés hatékonysaganak monitorozasaban.

Modszer: A szérum- és plazma HE4-szinteket CF-ben szenvedd, a p.Phe508del-CFTR variansra
homozigata egyénekben (pwCF) elemeztiik a CFTR-modulator kezelés megkezdése el6tt, valamint
annak meginditasat kdvetden 6 honapig, elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI, Kaftrio®) vagy Iu-
macaftor/ivacaftor (LUM/IVA, Orkambi’) terapiaval. A HE4 és a tiiddfunkcid (FEV,%) kozotti 6ssze-
fliggéseket értékeltiik. Parhuzamos in vitro vizsgalatokban p.Pheb08del-CFTR-t hordozo CFBE 4lo~
sejtekben elemeztiik a HE4-expresszidt, az NF-«B jelatvitelt és az EMT-markereket TGF-p1, valamint
TNF-a stimulcié mellett, tovabbé a CFTR-moduldtorok és a HE4 elcsendesitésének hatésait.

Eredmények: A szérum HE4-szint 3 honapos ETI (-38,5 pmol/L) vagy LUM/IVA (-18,5 pmol/L)
kezelést kdvetden szignifikansan cstkkent, parhuzamosan a FEV.% javulasaval (+13,6% vs.
+1,6%). A HEA valtozasa mindkét kohorszban szignifikans inverz korrelaciot mutatott a FEV1%-kaI
(r=-0,55; p < 0,0001). A CFBE sejtekben a CFTR gatlasa vagy az NF-kB tvonal aktivalodasa jelen-
tdsen emelte a HE4-szintet, mig a CFTR-modulatorok csokkentették annak expresszigjat. A TGF-f1
altal indukalt EMT soran a HE4 szintje fokozatosan cstkkent az MMP9-expresszio ndvekedése
mellett és az E-cadherin elvesztésével parhuzamosan, mig a CFTR-korrekcio ezeket a hatasokat
visszaforditotta. Maga a HE4 elcsendesitése fokozta az EMT-t és csokkentette a sejtszaporodast,
ami az epithelialis stabilitas szabalyozasaban betdltott szerepére utalhat.

Konkluzié: A HE4 egy dinamikus, nem invaziv biomarkerként tud szolgalni CF-ben, amely jol kéveti
a CFTR-diszfunkciot és annak helyredllasat modulatorterapia alatt. Az EMT-progresszidval muta-
tott inverz kapcsolata pedig azt jelentheti, hogy a HE4 egy funkciondlis medidtorkent is szerepet
jatszik a CF-es légut atépiilésében.
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EGYSEGES ORSZAGOS NEVEZEKTAN KIALAKITASA - HOL TARTUNK?
Nagy Tamas
Pécsi Tudomadnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

Hattér és cél: A Nemzeti Diagnosztikai Laboratériumi Halozat (NLH) koncepcidjanak megfogal-
mazasakor felmeriilt az igény az egységes, strukturalt laboratériumi beutal¢ és leletformatum
kialakitasara is. Ennek elvégzésére megalakult az an. LOINC munkacsoport 2024 elején. A LOINC
(Logical Observation Identifiers Names and Codes) egy nemzetkdzi adatbazis, mely a laborato-
riumi vizsgalatokat kategorizaltan tartja nyilvan; tobbek koz6tt az analit, a mintatipus, idézités,
madszertan és mértékegység alapjan. Mivel az NLH sor&n a megyei szint(i integracid valosul meg,
kiemelten fontos, hogy a strukturalt laboratériumi beutald informatikailag kompatibilis legyen a
tobb telephelyes laboratdriumi szolgaltatasokkal, tovabba kezelni tudja nemcsak a haziorvosi,
de az intézmeények kozotti beutalokat is.

Modszer és eredmények: 2024-ben a munkacsoport 182 vizsgalatkérést és hozza tartozoan 423
vizsgalati eredményt kadolt LOINC alapjan - ezek a kddok publikusak, az orszag legtdbb labora-
toriuma hasznalja. A bekiilddk, elsdsorban a haziorvasi informatikai rendszerek és a laboratériumok
kozotti kapcsolat az EESZT-n keresztiil torténik. 2026 tavaszan Ujabb vizsgalatok egységes
nevezéktana kerlil publikalasra, ezekkel egyiitt 360-ra nd a kérések és 980-ra az eredmény kodok
szama, mellyel a gyakorlatban el6forduld haziorvosi vizsgalatkérések lefedhetéek. Szintén elindult
a mikrobioldgiai, valamint a vércsoportmeghatarozasos vizsgalatok kddolasa a megfeleld tarsz-
szakmak bevonasaval.

Konkldzio: El6adasomban az egységes nevezéktan kialakitasakor szerzett tapasztalataimat,
tanulsagokat mutatom be. Masrészt, a PTE Laboratériumi Medicina Intézetben a LOINC nevezéktan
bevezetése/hasznélata soran tapasztalt gyakorlati nehézségeket, buktatokat, illetve lehetséges
megoldasokat is ismertetem.

A BETA-THALASSEMIA LABORATORIUMI ES MOLEKULARIS

GENETIKAI DIAGNOSZTIKAJA A DEBRECENI EGYETEMEN
Mosolygd-Lukacs Agnes', Mezei Zoltan? Bartha-Tatar Anita?, Szabé Lilla?
Kappelmayer Janos?, Ujfalusi Anikg’

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Orvosi Genetikai Tanszék, Debrecen
“Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina Intézet, Debrecen

Hattér: A béta-thalassemia egy drokletes hemoglobinopatia, amelyet a béta-globin lanc cstkkent
vagy hianyzd szintézise jellemez, és valtozatos klinikai megjelenéssel jar. A korképet leggyakrabban
a béta-globin gén (HBB) pontmutacidi okozzak, mig az esetek mintegy 5%-aban a béta-globin
génklasztert érint6 nagyobb deléciok igazolhatdk.

Cél: A thalassemia irany( kivizsgélas hazai orszagos centrumaként vizsgalataink célja a béta-tha-
lassemia esetek atfogé hematoldgiai és molekularis genetikai jellemzése, valamint a béta-globin
gén (HBB) klaszter ritka delécios variansainak detektalasa volt.




Modszer: A béta-thalassemia laboratériumi diagnosztikdja sordn meghataroztuk a vordsvér-
sejt-indexeket (HGB, HCT, MCV, MCHC), valamint a hemoglobin A (HbAz) és hemoglobin F (HbF)
értékeket kromatografias modszerrel (HPLC). A molekularis genetikai vizsgalat a béta-globin gén
(HBB) Sanger szekvenalasaval tortént. A béta-globin génklasztert érinté kopiaszam eltérések
(CNV) kimutatasara multiplex ligacio-fiiggd prabaamplifikaciot (MLPA) alkalmaztunk.

Eredmények: A hematoldgiai és kromatogréfias eredmények alapjan 2022-2025 kozott dssze-
sen 315 beteg genetikai vizsgalatat végeztiik el. A HBB gén szekvendlasaval patogén varianst 255
esetben (79%) azonositottunk. A szekvenalassal negativnak bizonyult esetek (n=60) kdziil 23-ban
MLPA mddszert alkalmaztunk CNV-k azonositasara, koziiliik 18 esetben a béta-globin génklasztert
érintd nagyobb deléciok voltak kimutathatok: hét eset Lepore tipust, mig 11 eset Sicilian tipusu
deléciot hordozo delta-béta thalassemia volt. A Sicilian tipust esetekben emelkedett HbF és
normal HbA érték volt megfigyelhetd. A hematoldgiai paraméterek eltérést mutattak az MCV és
HCT tekintetében a két altipus kozott: a Sicilian tipusa esetekben csokkent MCV és HCT, mig a
Lepore tipusban normal értékek voltak jellemzdek.

Konklizié: Az alkalmazott diagnosztikai algoritmus a részletes hematoldgiai és molekularis ge-
netikai vizsgalatok integrélt értékelésén alapul, ezaltal megbizhatd alapot biztosit a thalassemiak
differencialdiagnosztikéjahoz. A modszertani megkdzelités alkalmas mind pontmutaciok, mind a
HBB gént és a teljes béta-globin genklasztert érintd nagyobb delécidk kimutatasara, igy klinikailag
relevans és komplex diagnosztikai informécict nyujt. Vizsgéalatunk elséként igazolta a Sicilian
tipust delta-béta-thalassemia jelenlétét a magyar populacidban.

ASCITES MINTAK EREDMENYKOZLESI HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
Kiirti G.-Szabo Enikd", Hevessy Zsuzsanna'
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina, Debrecen

Hattér: Az utobbi évtizedben jelentdsen megndétt a testfolyadékok analizisének igénye a diag-
nosztikai laboratériumokban. A Sysmex XN2000 tipusti hematoldgiai analizatorok olyan testfo-
lyadékelemzd szoftverekkel rendelkeznek (Body Fluid, BF), melyekkel lehetséges példaul ascites
mintak automatizalt analizise. Kiilondsen fontos a neutrofil granulocytak abszolut szamanak
meghatarozasa spontan bakterialis peritonitis esetén, mely, ha 0,25 Giga/L feletti, antibiotikum
terapia javasolt.

Cél: Célul tliztlik ki, hogy az ascites mintakbdl manuélis, mikroszképos madszerrel citospin keészit-
ménybdl szamolt neutrophil abszolit szam (#) és a Sysmex XN-2000 automata altal mért polimor-
fonuklearis abszolut szam (PMN#) eredményeket dsszehasonlitsuk, valamint megvizsgaljuk, hogy
a mintak kozott milyen ardnyban tdrtént citospin mikroszkopos értékelése olyan esetben, mikor
a PMN# 0,25 G/L feletti volt.

Madszer: Munkank soran reprodukalhatdsag vizsgalatot végeztiink beteg mintakbol és 20 egymas
utani napon a gyari 2 szint(i BF kontroll mérésével FVS, VVT, PMN%, PMN#, mononuklearis (MN)%
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és MN# paraméterekre. Osszehasonlitottuk az ascites mintak neutrophil# manualis (citospin) és
a XN-2000 analizator PMN# eredményeit (n=31), valamint leletatfordulasi idéket (TAT) szamoltunk.

Eredmények: Optimalis hiba CV 1,5-7.5% kozotti, rutin hiba CV 5% alatti volt. A fénymikroszkdppal
citospin készitményben szamolt neutrophil# és a Sysmex XN-2000 késziileken mért PMN# kozott
kivald korrelaciot talaltunk (r’=0,9983), a Bland-Altman analizis nem mutatott proporcionalis vagy
szisztémas hibat. 453 ascites mintat vizsgalva megallapitottuk, hogy az esetek 31%-ban volt a
PMN# 0,25 Giga/L felett, tehat az esetek 69%-ban a citospin vizsgalatara feleslegesen kertilt sor,
ami szignifikansan megndvelte a mintak TAT idejét (59,6 perc vs 18,3 perc; p<0,001).

Konkldzio: Megallapitottuk, hogy a Sysmex XN2000 BF modulja gyors és pontos eredményeket
szolgaltat ascites mintak analizise soran mind a sejtszamok, mind a sejtdsszetétel vanatkozasaban,
ugyanakkor malignus sejtek gyanuja esetén a citospin készitmény mikroszkopos vizsgalata
elengedhetetlen. Az automata altal mért PMN# 0,25 G/L feletti értékét javasoljuk elfogadni és
hasznalni a SBP diagnosztikus hatarértékekent.

A SYSMEX CN-3000 KUAGULOME]'ER BEVEZETESE
A RUTIN HEMOSZTAZIS LABORATORIUMBA

Horvathné Elek Déra!, Molnar Eva'?, Kerényi Adrienne’, Bereczky Zsuzsanna'?
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratériumi Medicina Intézet,
*Klinikai Laboratdriumi Kutatd Tanszék, Debrecen

Hattér: Ismert, hogy a koagulacids tesztek eredményei reagens- és koagulométer-fliggéek. A Sysmex
CN-3000 laboratériumunkba torténé bevezetésekor a protrombiniddnél (PI) reagensiink nem
valtozik, APTI, trombinidg (TI) és fibrinogén esetében azonban nemcsak koagulométer, de rea-
gens valtas is torténik.

Cél: Az Uj automata részletes levizsgalasa, helyi viszonyokhoz adaptalasa.

Modszer: A CLSI C28-A2, H57-A, H54-A és H47-A2 alapjan, n=120 egészséges, n=20 K-vitamin an-
tagonistat, n=60 DOAC-ot szedd, n=20-20, kros P, APTI, Tl, fibrinogén szinttel rendelkez6, n=30
lupus anticoagulans pozitiv beteg plazmajanak, valamint gyari kontrolloknak a felhasznalasaval,
meghataroztuk a referencia tartomanyokat, a reprodukalhatésagot, dsszehasonlitasokat vegez-
tlink a korabbi BCS-XP koagulométerrel. A Pl reagensnél ellendriztiik a gyarto altal megadott ISI-t
és INR kalibraciot végeztiink, az APTI-nél vizsgaltuk a lupus anticoagulans és heparin (UFH) szen-
zitivitast. Meghatéroztuk a csokkent alvadasi faktor szintekre vonatkozo hatérértékeket, valamint
a koagulacio sziirdtesztjeinek DOAC érzékenysegét. A relevéns statisztikai modszereket Excel
16.92.2 és SPSS 28.0 programokkal végeztik.

Eredmények: A PI, APTI, Tl és fibrinogén referencia tartomanyai rendre 9,3-1.,9 sec, 21,6-30,8 sec,
16,5-19.4 sec és 1,8-4,0 g/L-nek adddtak. A sorozaton beliili és sorozatok kozotti reprodukalhatdsag




minden paraméternél megfelelt a gyartoi adatoknak. A kalibralt és az ISI alapjan szamitott INR (MNPT
10,9 sec és IS11,02) jo egyezést mutatott. A sz(irGtesztek a két automata dsszehasonlitasakor kiilén-
bdzd mértékben korrelaltak, a Pl a normal tartomanyban magasabb (atlag 1.2 vs 9,1 sec), az APTI
konzekvensen alacsonyabb (atlag 26,1 vs 30,1 sec) volt a BCS-XP-hez viszonyitva, a Tl jo egyezést
mutatott. A ket APTI reagens alvadasifakor és lupus anticoagulans érzékenysége hasonld, mig he-
parin szenzitivitasa az Uj reagensnek joval alacsonyabb (terapias UFH koncentracio melletti APT
megnyulas 470-148,0 sec). A direkt X-es faktor gatlokra a Pl és APTI gyenge érzékenységet mutatott.

Konkluzi: Az 0j koagulométer-reagens kombinacio alkalmazésa Uj referencia tartomanyok és
autovalidalasi szabalyok bevezetését igényli, valamint alkalmazkodnunk kell a reagensek eltérd
érzékenyseégébdl adodo kiilénbségekhez is.

GATLOTESTES HEMOFILIA IZOLALT APTI MEGNYULAS HATTEREBEN
Szabo Eniké', Bodnar Judit!, Varga Rita', Fodor Bertalan'

'Borsod-Abatij-Zemplén Vdrmegyei Kizponti Kérhdz és Egyetemi Oktatdkdrhdz
Labaratdriumi Medicina Centrum, Miskolc; Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Klinikai Modszertani Intézet, Miskolc

Hattér és cél: A gatlotestes hemofilia egy ritka autoimmun betegség, amelyben valamelyik véral-
vadasi faktor (legtdbbszor a VIIl) ellen termelddik antitest, stlyos, akar életet is veszélyeztetd vér-
zéses allapotot idézve el6. A diagnozis gyors felallitdsa életet menthet, ebben a laboratériumoknak
kiemelt szerepe van: normal plazmaval nem korrigalhatd izolalt aktivalt parcialis thromboplasztin
idd (APTI) megnyulas mindig fel kell, hogy vesse gatlotestes hemofilia lehetdségét.

Madszer: Eqgy 63 éves férfi és egy 75 éves ndbeteq esetén keresztiil mutatjuk be, hogy mit tehet a
laboratorium a diagndzis minél gyorsabb feléllitésa érdekében. A férfibeteg kdrhdzunk Siirgdssegi
Osztalyan jelentkezett 5 napja felsétesten ill. a csipélapatok felett megjelent nagy kiterjedés ha-
ematoma miatt. Sériilés nem érte, semmilyen gyogyszert, antikoagulanst nem szedett, korabban
véralvadasi zavarra utalo tiinete, panasza nem volt. 3-4 honapja testszerte kilitések, hdlyagos
bérelvaltozasok jelentek meg rajta. A ngbeteg traumatoldgiai ambulancian jelentkezett jobb ol-
dali mellkasfélen és fels végtagon hirtelen kialakult haematoma miatt. 0t 1 honappal korabban
baleset érte, bal als6 végtagja zUzddott, a sériilés helyének megfelelden azéta is haematoma volt
lathaté. Evek 6ta Syncumart szedett, amit 3 nappal korabban orvosi javaslatra elhagyott.

Eredmények: Mindkét beteg elsd laborvizsgalatabel gravis normocytaer anaemia és inkorrigabilis
izolalt APTI megnyulas emelhetd ki. A betegek plazmajabol masnap VIl alvadasi faktor aktivitas
meghatarozast végeztiink, mely mindkét esetben 1% alatti értéket mutatott. Gatlotestes hemofilia
alapos gyanuja miatt a betegek azonnal hematoldgiai osztalyra keriiltek felvételre. Gatlgtest titer
meghatarozas mindkeét betegnél igazolta a labor altal felvetett diagnozist.

Konkluzié: Az elmult években a laboratdriumunk latokdrébe keriilt gatlotestes hemofilidval diagnosz-
tizalt betegek igen valtozatos tiinetekkel jelentkeztek korhazunk kiilonbdzo osztélyain, de ami min-
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den beteg esetében kdzds volt, az a normal plazmaval nem korrigalhato izolalt APTI megnyulas volt.
A figyelmes laboratériumi dolgozo elsékent vetheti fel a helyes diagnozist, terelheti megfeleld iranyba
a kivizsgalas menetét, ami a korrekt terapia megkezdését napokkal-hetekkel elébbre hozhatja.

VERALVADASI KOMPLIKACIOK, AVAGY OKOK A MEGNYULT
VERALVADASI IDOK HATTEREBEN

Réger Barbara
Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

Hattér és cél: A megnyult véralvadasi id6k hatterében legtébbszor hipokoagulaci all, viszont
olykor elgfordulhat hiperkoagulacid is. A hipokoagulaciot velesziiletett vagy szerzett véralvadasi
faktorok hianya ill. csokkent aktivitasa okozhatja. A szerzett hiperkoagulacé hatterében leggyak-
rabban antifoszfolipid antitestek (aPL) jelenlétével Gsszefiiggésbe hozhatd szisztémas autoim-
mun betegség all, melynek klinikai manifesztacioi az egyéb okkal nem magyarazhatt vaszkularis
trombozisok, ismétlédé vetélések és korasziilés. Ebben az esetben is megnyult véralvadasi id6t
(APTI) tapasztalhatunk fokozott trombdzisrizikoval. A véralvadasi eredményeket szamos tényezd
befolyasolhatja. Ez lehet gyogyszerhatas, preanalitikai-, analitikai hiba is, amit az értelmezésnél
figyelembe kell venniink.

Madszer: Eqy beteg esetén mutatom be, milyen buktatok fordulhatnak el6, amire érdemes gondol-
nunk az eredmények értékelésénél. 68 éves férfibetegnél TAVI (katéteres aortabillentydi beiiltetés)
beavatkozast tervezetek. Rutin véralvadasi vizsgalattal, megnyult alvadasi idéket (PI, APTI, TI),
alacsony D-dimer- és fibrinogén koncentraciot mertiink.

Eredmények: Az eredmények értékelése soran nagyon fontos volt a beteg klinikai allapotanak
ismerete, hogy el tudjuk ddnteni, milyen tovabbi vizsgalatok elvégzésére van sziikség annak érde-
kében, hogy a beteg aktudlis véralvadasi allapotaval tisztaban legyiink.

Konkluzio: Mindezek ismeretében lehet biztositani a tervezett beavatkozas soran esetlegesen fellépd
véralvadasi komplikéciok elkeriilését, a megfelel§ véralvadast tdmogatd készitményekkel. Ezt a don-
téshozatalt témogatja a klinikusok és a laboratériumi szakemberek kéz6tti konzultécio, kooperacic.

A TRANSZNEMU EGYENEK LABORATORIUMI EREDMENYEINEK
VALTOZASA ES HELYES ERTEKELESE

Fejes Zsolt, Nagy Béla
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen

Hattér: Napjainkban koriilbeliil 20-féle nemi identitas létezik, amelyek elsésorban nyugat-eurdpai,
észak-amerikai és egyes azsiai orszagokban jellemzdek. Az 6sztrogén és tesztoszteron terapia és
anemvaltas hatasara megvaltoznak a metabolikus (pl. oxidativ stressz, gyulladas) és a vaszkularis




(pl. endothelsejt diszfunkcio és vesekarosodas) folyamatok, amelyek jelentds kardiovaszkularis
kockazattal jarnak, de befolyasolhatjak a laboratdriumi eredményeket is.

Cél: Megismerni az aktualis irodalmi adatok alapjan a transznemd egyének laboratdriumi eredme-
nyeinek valtozasait és helyes értékelését.

Madszer: Az elmdlt 5 évben ugrasszer(ien megnévekedett azon kozlemények szama, amelyek a
transznemdiek laboratériumi vizsgélataval foglalkozik. A legfrissebb kdzleményekben mér tobb
ezer transznemd egyen bevonasaval azt vizsgaljak, hogy a hormonterapia hatéséra hogyan val-
toznak meg a hematoldgiai, vese- és majfunkcios paraméterek, valamint a kardialis markerek és
a hormonok szintje. A tanulmanyokban 3 id6pontban gy(jtdttek mintakat és értékelték az ered-
ményeket: i) a hormonterapia kezdete eldtt, ii) a hormonterapia soran atlagosan 1év elteltével, és
iii) a nemvalto mitétet kdvetden.

Eredmények: A hemoglobin és hematokrit a transz nékben mar a hormonterapia hatasara is szig-
nifikdnsan cstkkent és a nemvalté mitétet kdvetéen még alacsonyabb lett. A transz férfiakban
ezek a paraméterek hasonld mértékben, de ellentétes irdnyban véltoztak meg. A vesefunkcios
paraméterek koziil a kreatinin koncentracid valtozott meg jelentds mértékben mindkét csoport-
ban, ezért ennek megitélésére a kor, nem és izomtomeqtdl fliggetlenebb cisztatin-c meghatéro-
zas lehet javasolt, amellyel pontosabban becsiilheté meg az eGFR transznemiiek esetében.
A kardialis markerek kdzil a troponinok és az NT-proBNP értékek mutattak kisebb mértékd elté-
rést az 0sztrogén és tesztoszteron kezelt csoportokban. A majfunkcids tesztek koziil az AST, ALT
és ALP tértek el jelentdsen mindkét transznemdi csoportban, mig a GGT csak a transz férfiaknal
emelkedett szignifikansan. Az dsztrogén és tesztoszteron kezelés hatékonysagat jol jelzi ezen
hormonok megemelkedése és emellett a prolaktin szint valtozott meg jelentds mértékben. A lipid
és véralvadasi paramétereket és gyulladasos citokineket ugyanakkor nem vizsgaltak széles kdrben.

Konklizié: A hormonkezelés és a nemvaltds magasabb kardiovaszkularis rizikéval jarhatnak és
szamos laboratériumi paraméterre hatéssal vannak, ezért az eredményeket ennek megfelelgen
sziikseges interpretalni, akér egyedi referencia tartomanyok kialakitaséval.

A PROSTATE HEALTH INDEX (PHI), MINT A PROSZTATA RAK IGERETES
KIEGESZITO MARKERE - ANALITIKAI MEGFONTOLASOK

Kavécs Szilvia!, Simonné Orosz Ibolya', Varga Laszl6 Janosné', Szekszardiné Kovéacs Gabriella',
Zak Andrea’, Kertész Agnes', Acs Orsolya', (ss Bernadett!, Gergics Roland', Ferenczi Dorina',
Tibor Evelin', Ivan Zsuzsanna', Rostas lldikd', Szekeres Zsolt!, Szirmay Balazs',

Damasdi Miklos?, Nagy Tamas', Horvath-Szalai Zoltan'

"Laboratériumi Medicina Intézet, 2Uroldgiai Klinika, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

Hattér: A p2PSA a free PSA (fPSA) eqy frakcidja, melynek emelkedett szintje Gsszefligg a prosztat-
arak jelenlétével. A szérum p2PSA szintek mérésére a Beckman Coulter (BC) cég bevezetett egy
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immunoassay-t, tovabba a total PSA (tPSA), fPSA és p2PSA szintek kombinalasa révén a PHI meg-
hatarozasat kezdemeényezte. Klinikai vizsgalatok alapjan a PHI hozzajarulhat az agressziv és nem
agressziv prosztatarak elkiilonitéséhez. A rutin laboratériumokban a harmonizacio érdekében a
tPSA és fPSA tesztek WHO szerinti kalibracioja javasolt. Jelenleg nem ismert, hogy mas cégek tPSA
és fPSA tesztjeivel kombinalhatd-e a p2PSA méreés.

Cél: A Roche és a BC tPSA, fPSA tesztek modszertani dsszehasonlitasa, tovabba ezen paraméterek
alapjan kalkulalt PHI értékek dsszevetése.

Modszer: N = 174 paciens szérum tPSA és fPSA szintjét mértiik a Roche €801, valamint a BC Uni-
Cel DxI 800 Access Immunoassay késziilékeken, WHO-s kalibraciot alkalmazva. A p2PSA szinteket
(n=A41 beteg) a BC automatan mértiik. A madszerGsszehasonlitast linearis regresszios, valamint
Bland-Altman analizissel végeztiik.

Eredmények: A paciensek szérum tPSA szintjeit (0,40 - 343,0 ug/l) a Roche és BC automatakon
vizsgalva linearis regresszids analizis soran a korrelacios koefficiens (r?) 0,99, fPSA (0,26 - 22,0
ug/1) esetén 0,97 volt. Bland-Altman analizis eredményeként az atlagos kiilonbség tPSA vonatko-
zasaban 2,58 pg/l, fPSA kapcsan 0,43 pg/l volt. A PHI paramétert illetGen (tartomany: 13 - 899)
linedris regresszi soran r’= 0,99; Bland-Altman analizis révén az atlagos kiilonbség 7,97 volt. A
paciensek PHI értékeiben 7,31%-ban adddott kiildnbséq a rizikdcsoportba vald sorolaskor.

Konklizio: Egységes WHO kalibracio hasznalata mellett is tapasztalhat6 kiilénbség ugyanazon
paciens mintak szérum tPSA és fPSA szintjeiben az egyes immunkémiai automatéakon. A PHI pa-
raméter vonatkozasaban a vizsgalt paciensek >90%-ban mutatkozott egyezés a rizikocsoportba
valo sorolasban. Eredményeink tiikrében a BC p2PSA teszt kombinalhatd lehet mas cégek WHO-s
kalibracion alapuld tPSA és fPSA paramétereivel, azonban ennek alatamasztasahoz minden eset-
ben alapos analitikai vizsgalatok sziikségesek.

A FRUKTOZAMIN ES A HBAIC MEGHATAROZAS KORLATAI SZERUM
OSSZFEHERJE EMELKEDESSEL NEM JARO PARAPROTEINAEMIA ESETEN

Derzsi Noémil, Czégeni Anna?, Konderak Judit', Svank Erika®, Pintér Erzsébet®

'Klinikai Kémia Laboratérium, SYNLAB Budapest Diagnosztikai Kézpont, Budapest,

2||. Belgydgyaszati - Diabetoldgiai Osztaly, Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz, Budapest,
Immunoldgia Laboratérium, SYNLAB Budapest Diagnosztikai Kdzpont, Budapest

Hattér: A fruktozamin a szérumfehérjék nem enzimatikus glikacigjat tiikrozd laboratoriumi
paraméter, amely a megel6zd 2-3 hét atlagos vércukorszintjének becslésére szolgal. Elsésorban
a cukorbetegség rovid tavu anyagcsere-kontrolljanak monitorozasaban alkalmazzak, kiilondsen
a gesztacios diabetes és hemoglobinopathidk esetén segit. Ugyanakkor nem specifikus jellege
miatt analitikai interferencia fordulhat eld.




Cél: Esetbemutatasunk célja annak hangsulyozasa, hogy a klinikai képbe nem illd emelkedett
fruktozamin koncentracio és csokkent hemoglobin Alc (HbAlc) hatterében (normalis szérum
dsszefehérje szint mellett) monoklonalis gammopathia is allhat.

Madszer: Egy paciens vérmintajabol HbAlc és fruktdzamin meghatarozas, illetve szérum fehérje
elektroforézis és immunfixacio tortént.

Eredmények: Gyulladasos bélbetegséqgel kezelt 61 éves ndbeteg kivizsgaldsa hypoglykaemia
hajlam miatt indult. Cukorbetegség kizarhatd volt 0GTT alapjan. HbAlc-értéke el6szdr méréshatar
alattinak bizonyult, ismétlésre is meglepden alacsony értéket kaptunk (4%). A viszonylag alacsony
dsszfehérje (62 g/l) és normalis albumin szint (44 g/1) ellenére emelkedett fruktozamin-szinteket
(414 pmol/I ref: 205-285 pmol/l) mértiink. Az ellentmondas okanak tisztazaséara szérumfehérje-
elektroforézist és immunfixaciot végeztiink. A szérumfehérje-elektroforézis a gamma-frakcioban
koros csucsot mutatott. Az immunfixacio IgG kappa és IgM kappa izotipusi monoklondlis
immunglobulinokat igazolt, a monoklonalis gammapathia (feltehetgen MGUS) ritkabb, biklonalis
tipusanak fennallasat valdszindsitve. A vérkép enyhe leukopeniat (fehérvérsejtszam: 3,9 G6/1) és
anaemiat (Hgb: 121 g/I) mutatott. Az emelkedett fruktézamin hatterében nagy valdszintiséggel a
megndvekedett mennyiséqgd, glikalddasra hajlamos manoklondlis fehérjék alltak. Szakirodalmi
adatok alapjan a monaklonalis gammopathia autoimmun betegségekben gyakoribb és torzithatja
a fruktdzamin-meghatarozas eredmeényet, illetve a paraproteinaemia kovetkeztében a HbAlc
meghatarozas is fals értéket adhat.

Konklizié: Esetiink rAmutat arra, hogy a monoklonalis gammopathia jelentds mértékben torzit-
hatja a fruktézamin- és HbAlc meghatéarozas eredményét még alacsony osszfehérje szint mellett
is, ezért értékelésiik koriltekintést igényel. Bizonytalan esetekben a folyamatos széveti gliikdz-
monitorozas segithet a szénhidratanyagcsere felmérésében és a glikémias kontroll

A SZEKLET KALPROTEKTIN MERESI MODSZEREK OSSZEHASONLITASA
Kiss Katalin Piroska', Hideg Tibor', Hermann Andrea!, Pintér Erzsébet?, Konderak Judit'
Klinikai Kémia Laboratdrium, immunoldgiai Laboratérium, SYNLAB Budapest

Diagnosztikai Kdzpont, Budapest

Hattér: A széklet kalprotektin meghatérozas egy nem invaziv vizsgalat, mely az IBD (Inflam-
matory Bowel Disease) diagndzisa mellett a kezelésre adott valasz, valamint a betegség akti-
vitdsanak monitorozasara is alkalmazhatd. Jol hasznalhatd teszt a funkcionalis betegségek
differencialdiagnozisara is.

Cél: Széklet kalprotektin sszehasonlitd vizsgalatunk célja volt, hogy a jelenleg rutinszerien al-
kalmazott modszer, levalthato-e egy kinnyebben automatizalhato, feltehetGen rovidebb TAT (turn-
around-time) iddt eredményez6 modszerre.

Madszer: Tanulmanyunk soran 81 székletminta kalprotektin mérését végeztiik el. A mintavétel
a gyartok utasitasa szerinti extrakcios eszkozdkbe tortént. A két killénbdz6, rendelkezésre allo
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modszer, késziilék: Caliagold latex immunoassay (Sentinel), Sentifit 270 széklet automata; Calp-
rest NG (Eurospital) enzimhez kdtdtt immunszorbens assay, APE Elite Line automata. Laboratdriu-
munkban rutinszerien a Calprest NG modszerrel térténnek a mérések. Az eredmények dsszeha-
sonlitasa Spearman-féle korrelacios egyiitthato és Bland-Altman analizissel tortént.

Eredmények: A két mddszer altal mért median értékek jelentds kiilonbséget mutattak (Calia-
gold 176,3 pg/g, 95%CI 102,3-267.2 vs. Calprest 81,57 pg/g, 95%CI 70,48-89,91). Az erds korrelacio
(r=0,889; p<0,01) ellenére a madszerek kizétti atlagos kiilonbséghdl (197,05) kdvetkezik, hogy az
eqyik vizsgalati eljards szisztematikusan magasabb eredményeket ad. Kdvetkezésképpen egy-
egy adott mintanal a két teszt eredménye jelentdsen eltérhet. A meghatarozott 95%-0s egyezési
hatérok -396,57-790,68 koz6tt volt, ahol a széles tartomény szintén az egyedi mérések kozotti
jelentds variabilitasra utal.

Konkluzio: Széklet kalprotektin vizsgalat esetén jelenleg nincs ,gold standard” méodszer. A kiilon-
b6z6 modszerek heterogenitésa, az eltérd preanalitikai valtozok, a gyartok altal kialakitott sajat
referencia tartomany és cut-off értékek mind hatéassal birnak, amik tovabb bonyolitjak a tesztek
felcserélhetdségét. A madszer kivalasztasa soran az eredmények értékelése és a betegkdvetés
szempontjabol ezen eltérések figyelembevétele sziikséges.

A SZEKLET VER MENNYISEGI MEGHATAROZASA
Mészaros Pardczi Elvira, Marko Eleondra
Soproni Erzsébet Oktatd Korhdz és Rehabilitdcids Intézet, Kozponti Laboratdrium, Sopron

Hattér: A széklet vér kimutatasa az eqyik leggyakoribb sz(ir6vizsgalat. A vér jelenléte a székletben
a gyomor-bélrendszeri vérzések indikatora, melynek hatterében fekély, daganat vagy gyulladasos
folyamatok é&llhatnak. A vizsgalat célja a humanspecifikus vér kimutatésa a székletben.

Cél: Munkank soran modszervaltds miatt dsszehasonlitottuk a 2024 és 2025-ben meért
eredmeényeket, kiilonds tekintettel a pozitiv és negativ eredmények aranyanak alakulasara,
valamint a pozitiv esetek nemek szerinti megoszlasara. Vizsgaltuk, hogy pozitiv esetekben az egy
betegt6l érkez6 tobb minta esetében hogyan alakult a pozitivitas.

Modszer: Laboratoriumunk 2025. februdr 1-én tért &t a Diagnosticum Zrt. altal forgalmazott ALL
Test gyorstesztrél az Etiop Diagnostics ECL 100 immunkémiai automatéjan CLIA elven mérhetd EDI
Quantitativ (qFOB) széklet vér meghatarozasra.

Eredmények: 2024-ben dsszesen 7313, mig 2025-ben 6186 mérés tortént. 2024-ben a vizsgalatok
24,9%-a bizonyult pozitivnak, mig 2025-ben ez az arany 70% volt. A pozitiv eredmények aranya
a két év kozott szignifikans kiilinbséget mutatott (p<0,05). A pozitiv esetek nemek kdzotti meg-
oszlasa nem mutatott szignifikans kiilonbséget (p>0,05). 2025-ben a 6186 mintabdl 63% volt egy
pacienstdl szarmazo 3 darab minta, 22% volt az egy pacienstdl szarmaz6 2 darab minta, 15% volt
az egyeb. A 3 mintéval rendelkezd eseteknél 5,3%-ban fordult el6, hogy az egyik minta pozitiv lett,
mig a 2 mintaval rendelkezdk esetén ez a szam 7,3% volt.




Konkluzio: A széklet vér mennyiségi meghatarozasa specifikussaga miatt sokkal kevesebb po-
zitiv eredmeényt hozott, amely nagy mértékben megkdnnyiti a gasztroenterolégusok a munkajat.
A feldolgozott adatok azt mutatjak, hogy sziikséges egy pacienstél 2 vagy 3 darab minta, mert ez
sziikséges a biztonsagos eredmény megadasahoz.

UJ COLIAKIA DIAGNOSZTIKAI ALGORITMUS KID!JLGOZ[\SA A DEBRECENI
EGYETEM LABORATORIUMI MEDICINA INTEZETEBEN

Torék Gaborné, Nagy Gabor, Antal-Szalmas Péter
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratériumi Medicina, Debrecen

Bevezetés: A cdliakia diagnosztikajaban szerologiai, szdvettani, valamint bizonyos esetekben ge-
netikai vizsgalatok alkalmazhatdk. A betegséq diagnozisanak jelenlegi referenciamadszere a duo-
denum nyalkahartyajabol vett biopszias mintak Marsh szerinti szvettani értékelése. Ugyanakkor
a nagy meghizhat6saqu szeroldgiai tesztek - kiilondsen a magas prediktiv értékkel rendelkezd
szbveti transzglutaminaz elleni IgA (TTG IgA) antitestek kimutatasa - a diagnosztikai folyamat
kulcsfontossagu elemei. A szeroldgiai vizsgalatok bevezetése 6ta laboratériumunk minden vizs-
galatkérés esetén elvégezte a TTG-IgA, a szdveti transzglutaminaz elleni IgG (TTG-1gG), az Endomy-
sium elleni IgA (EMA-IgA) és az Endomysium elleni IgG (EMA-IgG) antitestek meghatarozasat (EMA
titralassal), fiiggetleniil a beteg életkoratdl, illetve attdl, hogy elsé vagy ismételt vizsgalatrol volt
sz0. A vizsgélatok szamanak folyamatos ndvekedése azonban jelentds megterhelést jelentett a
szakdolgozok, valamint a validalast végzé orvosok és klinikai biokémikusok széméra, mikozben
szamos esetben indokolatlanul sok mérés tortént.

Cél: Laboratariumunk célja olyan célidkia diagnosztikai algoritmusok kidolgozasa volt, amelyek
dsszhangban alinak a nemzetkozi ajanlasokkal.

Madszer: Az (] rendszer kialakitasakor figyelembe vettiik az ESPGHAN, az ,Oslo” és az ACR iranyel-
veit, valamint a hazai diagnosztikai lehetdségeket és az intézményi infrastruktarat.

Eredmények: Az altalunk kidolgozott algoritmusok kiilon kezelik a diagnosztikai vagy szirési
célu vizsgalatokat, az ismert cdlidkias betegek utankovetesét, illetve a gyermekkorban alkal-
mazhatd nem invaziv diagnosztikai eljarasokhoz kapcsolodo vizsgalatkéréseket. A rendszer fon-
tos eleme tovabbd a szelektiv IgA-hiany felismerésenek beépitése a diagnosztikai folyamatba.
A 2025. eleje ota eltelt iddszak vizsgalati szamait attekintve lathatd, hogy az algoritmusoknak
megfelelden - az TTG IgA mennyisége véltozatlan maradt (kb. 8500 vizsgalat/év), viszont az EMA
IgA és az TTG IgG a korabbi kb. 12% illetve 5%-ara csokkent le (1050 és 420 vizsgalat/év), mig az
EMA 1g6 mennyisége 2%-ra.

Konkldzié: Az 0j, a nemzetkozi ajanlasokhoz igazitott vizsgalati algoritmusok bevezetésével sike-
riilt kikiisz6bolIni a sziikségteleniil elvégzett laboratériumi teszteket. Ennek eredményeként a ren-
delkezésre all6 szakmai kapacitasok hatékonyabban iranyithatdk a valdban relevans feladatokra.
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LABORATORIUMI INTEGRACIO ES TELJES LABORATORIUMI AUTOMATIZACIO

(TLA) A DEBRECENI EGYETEM KLINIKAI KOZPONTBAN
Bagoly Zsuzsa, Kalina Edit, Nagy Béla, Bhattoa Harjit Pal, Antal-Szalmas Péter
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratdriumi Medicina, Debrecen

Hattér: A Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont harom telephelyének (Nagyerdei Campus-Debrecen,
Kenézy Gyula Campus-Debrecen, Grof Tisza Istvan Campus- Berettyoujfalu) laboratdriumai évente
tobb, mint 14 millié vizsgalatot végeznek és a klinikusok dsszesen tobb, mint 500 féle vizsgalat
koziil valaszthatnak. A novekvd vizsgalatszam, a humanerdforras-korlatok, a preanalitikai hibak
magas aranya és a koltséghatékonysag javitasa indokoltta tette a harom telephely egységesitését
és a laboratdriumi folyamatok teljes korli automatizalasat. A harom campust integrald labora-
toriumi halozat és teljes laboratoriumi automatizacio (TLA) bevezetése 2025 végén kezdddott,
és varhatoan 2026 vegére zérul le.

Cél: Célunk egy egyseges, nagy atereszt6képesseqii laboratariumi platform kialakitasa, amely
biztositja a preanalitikai variabilitas csokkentését, a leletatfordulasi idG (TAT) optimalizalasat és
a teljes mintakovethetdséget.

Modszer: A fejlesztés soran egységes miszerpark és automatizalt laboratdriumi rendszer kertll
kiépitésre, amely lefedi a preanalitikai, analitikai és posztanalitikai fazisokat. A rendszer maga-
ban foglalja az automatikus mintafogadast és azonositast, intelligens mintaszeparalast, mintati-
pus-specifikus centrifugalasi protokollokat, kupaknyitast/zarast, alikvotozast, integralt analitikai
modulokat (klinikai kémia, immunkémia, hemosztazis, hematoldgia, hemoglobin AIC), valamint
h(itott posztanalitikai tarolast és utélagos vizsgalatkérést.

Eredmények: A bevezetés tobb itemben, a betegellatas folyamatos biztositasa mellett torténik,
mik6zben a TLA rendszerben a manudlis beavatkozasok szama cstkken. Hangsulyozandd, hogy
az automatizacio nem helyettesiti a szakembereket, hanem felszabaditja a magasabb hozzaadott
ertékd feladatokra. A megfelel§ informatikai hattér tdmogatja ezt az igényt, biztositja az auto-
konfirmacio és autovalidacio lehetdséqgeét, ezaltal human erdforrasok és a TAT optimalizalasat.

Konkluzio: A TLA bevezetése nem csupan technoldgiai modernizacio, hanem mindségbiztositasi
és betegbiztonsagi paradigmavaltas. Az integralt laboratoriumi struktura és a TLA kdltséghatékony,
fenntarthatd, nagy volumend diagnosztikai ellatast tesz lehetdvé csdkkentett hibakockazat mellett.

UT EGY HATEKONY LABORATORIUM FELE: A TELJES LABORATORIUMI

AUTOMATIZACIO ES A ROCHE ALTAL KiNALT INTEGRALT RENDSZER MEGOLDASOK
Nagy Béla, Fejes Zsolt, Kalina Edit, Bagoly Zsuzsa
Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Laboratériumi Medicina, Debrecen

Hattér: A laboratériumi automatizacio fejlédése jelentdsen hozzajarul a diagnosztikai laboratd-
riumok hatékonysaganak ndveléséhez, a hibalehetdségek csokkentéséhez és a folyamatok stan-




dardizalasahoz. A teljes laboratriumi automatizacio (TLA) lehetdvé teszi a preanalitikai, analitikai
és posztanalitikai folyamatok integralt kezelését. A modern rendszerek - példaul a Roche éaltal
fejlesztett megoldasok - komplex technikai, metodikai és informatikai tamogatast biztositanak
a laboratdriumok szamara.

Modszer: Az el6adas &ttekinti a Roche diagnosztikai moduljaihoz kapcsolddé automatizacios lehe-
tdsegeket, killonds tekintettel a TLA-rendszerek miikodésére. A technikai hattér magaban foglalja
az automatizalt mintakezel6 és szallitorendszereket, valamint a modularisan kapcsolhaté analiza-
torokat. Metodikai szemponthdl a standardizalt reagensek és validalt mérési eljarasok biztositjak
a reprodukalhatd és megbizhaté eredményeket. Az informatikai integracié kulcsfontossagu eleme
a Cobas Infinity central lab middleware rendszer, amely 6sszekapcsolja az analizatorokat és a labo-
ratoriumi informacids rendszert (LIS). A rendszer intelligens mintairanyitast, autovalidaciot, egyes
paraméterek esetén akar autokonfirmalast, a reflex szabalyok alkalmazasat, a delta check elle-
ndrzést, a siirgés mintak automatizalt kezelését és teljes mintakdvetést tesz lehetévé. Az Infinity
tovabbfejlesztésebdl sziiletett Navify pedig mar egy olyan digitlis platformot jelent, amely a TLA
monitorozasan tdl a miikddés optimalizaciojat és a sziikséges beavatkozasokat is lehetdveé teszi.

Eredmények: A TLA-rendszerek és a digitalis platform alkalmazasa jelentGsen javitja a laborato-
riumi munkafolyamatok hatékonysagat. Az automatizalt mintafeldolgozas csokkenti a manualis
beavatkozasok szamat, mérsékli a hibalehetdségeket és lerdviditi a leletatfutasi idét (TAT). Az in-
telligens mintairanyitas és az automatikus validacios algoritmusok tamogatjak a nagy ateresztd-
képességu, folyamatos mikodést, mikdzben biztositjak az eredmények megbizhatdsagat és gyors
tovabbitasat a klinikai felhasznalok felé.

Konklizio: A teljes laboratériumi automatizéacio hatékony eszkdzt jelent a modern és nagyforgalm
diagnosztikai laboratériumok szamara. A Roche technikai, metodikai és informatikai megoldésai
- kiilondsen a Cabas Infinity/Navify - kulcsszerepet jatszanak a TLA-rendszerek optimalizalt m-

kodésében, eldsegitve a gyors, megbizhatd és magas mingségii laboratériumi diagnosztikat.

IMMUNKEMIAI AUTOMATIZACIO ES VARMEGYEI INTEGRACIO:

HATEKONYSAGNOVELES A CENTRALIZALT LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKABAN
Mizsei Orsolya, Szentqydrgyi Zsuzsa, Linksch Laszloné, Cs. Hollo Erzsébet,

Hurjak Boglarka, Szoboszlay Istvan

Heves Vdrmegyei Markhot Ferenc Oktatokdrhdz és Rendeldintézet Kozponti Laboratérium, Eger

Hattér: A nemzetkozi szakmai trendeket kdvetve, Magyarorszagon is megkezddddtt a laboratoriu-
mi diagnosztika strukturalis atalakitasa, egységesitése és centralizacioja a Nemzeti Diagnosztikai
Laboratdriumi Halozat (NLH) koncepcio keretében. Ennek részeként a Heves varmegyei laboratori-
umi diagnosztika integracitja 2025-ben indult el a Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokorhaz
és Rendeldintézet szakmai iranyitasaval. Az integracio magaban foglalja a gyongydsi Bugat Pal
Korhaz és a hatvani Albert Schweitzer Korhaz laboratériumi ellatasanak dsszehangolasat, vala-
mint a diagnosztikai folyamatok standardizalasét, az analitikai rendszerek harmonizéciojat és a
vizsgalati portfdlio racionalizélast.
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Cél: A fejlesztés célja a kdzos laboratariumi informatikai hattér kialakitasa, az egyes varmegyei

laboratdriumok vizsgalati tevékenységeének dsszehangolasa és az immunkémiai vizsgalatok cent-
ralizalasa volt. Tovabbi céljaink kdzt szerepelt a ndvekvé vizsgalati volumenhez igazodo céliranyos

kapacitashdvités, ezaltal a munkafolyamatok hatékonysaganak novelése és a leletatfordulasi idé

(TAT) cstkkentése.

Modszer: A vizsgalatok soran a mintaforgalom, a vizsgalati volumen, valamint az immunkémiai
vizsgalatok leletatfordulasi idejének alakulasat elemeztiik. Az adatok kiértékelése navify“Analy-
tics programmal tortént, amely segitségével trend- és dsszehasonlitd elemzéseket végeztiink,
a centralizacio és kapacitas bévités el6tti és utani idészakok kozott.

Eredmények: A megvaldsitas tobb Iépcstben tortént: elséként a kdzos laboratériumi informatikai
rendszer kerlilt kialakitdsra, majd a vizsgélati tevékenységek intézmények kozétti feladatmeg-
osztasa valosult meg, melynek eredményekét a gydngydsi és hatvani telephelyekrél szarmazo
immunkémiai vizsgalatok analizise atkerlilt az egri kozponti laboratdriumba. A jelentésen meg-
novekedett mintaszamhoz igazodo teljesitmény biztositasa érdekében megtortént az egri TLA
immunkémiai sor (Roche Cobas 8000 rendszer e602 modulok) bévitése és modularis paramétere-
zése, amely lehetdvé tette a rutin immunkémiai vizsgalatok beérkezés napjéan torténd leletezését,
valamint a TAT jelentés csokkenését az egységes informatikai rendszerben.

Konkldzio: A laboratériumi integracio és kapacitasbévités hatékonyan tdmogatta a ndvekvd min-
taforgalom kezelését, optimalizalta az immunkémiai diagnosztikai folyamatokat és kedvezden
befolyasolta a TAT-értékeket.

A GYORI LABORATORIUMI AUTOMATIZACIO MULTJA ES JELENE

Tathpal Adrienn, Batik David, Sipak Zoltan
Kézponti laboratérium, Petz Aladdr Egyetemi Oktatd Korhdz, Gydr

Hattér: A kérhézi laboratériumokban kapott eredmények a klinikai dontések kézel 70%-ban fontos
szerepet jatszanak viszont kevesebb, mint5%-at teszik ki a betegre forditott kérhézi dsszkoltségnek.
Ennek ellenére a laborok folyamatosan kéltségeik csokkentésének nyomasa alatt allnak. Az utobbi
években a legtdbb klinikai laboratériumban jelent6sen megnétt a kérhetd vizsgalatok igy a mintak
szama is. Ezt a megndvekedett mennyiségli mintat gyors és kdltséghatékony madon, tovabba
munkaeréhiany mellett, leginkabb a munkafolyamatok automatizalasaval, felesleges folyamatok
megsziintetésével, illetve modern géppark mellett lehet elérni. Laboratériumunk ezért a megujulas
Utjara lépett. Modernizaltuk és automatizaltuk szamos munkafolyamatunkat.

Cél: A célunk az volt, hogy gyorsan és biztonsagosan tudjuk feldolgozni a mintainkat, igy valds,
reprodukalhatd és helyes eredményeket adjunk ki kezel6orvosainknak. Kilondsen javitandd
teriletek voltak a mintaatfutasi idd gyorsitasa, a hibak szamanak csokkentése és hogy kevesebb
mennyiségd mintabal tudjunk minél tébb eredményt kiadni.




Modszer: Ennek eredményeképpen biokémiai és immunologiai méréseinkhez teljesen
automatizalt integralt lancos Aptio rendszert (Inpeco, Siemens) és Atellica (Siemens) gépparkot
alakitottunk ki. Hematoldgiai méréseket is majdnem teljesen sikeriilt automatizalni.

Eredmények: A gépek athelyezésével és egyéb eszkdzok mozgatasaval jelentésen lecsokkentettiik
a felesleges lépések szamat is. Gyorsabb mintaatfutasi idével gyorsabban tudunk eredményt
kdzolni, kevesebb hibaval dolgozunk tovabbé kevesebb manuélis munka kell a mintafeldolgozés
soran pl. eleve kevés minta esetén. Az (j automatainkhoz tovabbéa kdnnyebben és gyorsabban
tudunk reagenseket és alkatrészeket szerezni és a szerviz is egyszer(ibb.

Konklizio: Osszességében elmondhaté, hogy a laboratalakitas soran jelentds idét és hossz( tavon
pénzt spérolunk meg, precizebben biztonsagosabban és kevesebb hibaval dolgozunk. Vannak
még javitandd teriiletek, de folyamatosan azok javitasan dolgozunk.

AUTOMATIZALT, MESTERSEGES INTELLIGENCIAVAL TAMOGATOTT
KARIOTIPIZALO RENDSZER BEVEZETESE A DPC-OHII MOLEKULARIS
GENETIKAI LABORATORIUMABAN

Heincz Zsuzsanna, Okvatovity Sarolta, Farkasné Hamenda Gabriella, Aratd Balazs
Szah6 Dina Regina, Brucsi-Molnar Anetta, Borsy Adrienn Eva, Matula Zsolt,

Kozma Andrés, Tanko Lenke, Andrikovics Hajnalka

Molekuldris Genetikai Laboratdrium, Dél-pesti Centrumkdrhdz - Orszdgos Hematoldgiai
és Infektoldgiai Intézet, Budapest

Hattér: A G-savos kariotipizalas a rutin citogenetikai vizsgalatok ,gold standard” mddszere. La-
boratériumunkban évente mintegy hatszaz kariotipizalast végziink, dontéen hematoldgiai malig-
nitasokban szenvedd betegek esetében, a betegségre jellemz§ kromoszoma-rendellenességek
kimutatasara. Az automatizalt, motorizalt mikroszkopok és a mesterséges intelligenciat (artificial
intelligence, Al) hasznald szoftverek megjelenésével a rendkiviil id6- és munkaigényes kariotipi-
z4las automatizalhatova valt. A Laboratoriumban beiizemelt, Zytomics - Applied Spectral Imaging
automatizalt, Al-tdmogatott kariotipizald rendszer lehetdveé tette a munkafolyamatok standardi-
zalasat és a leletatfordulasi idd jelentds csokkentését.

Cél: Munkank soran dsszevetettiik az automatizalt, Al-témogatott kariotipizalo rendszert a hagyo-
manyos kariotipizalassal, vizsgalva az Uj rendszer hatékonysagat és alkalmassagat a manudlis
részfeladatok kivaltasara.

Madszer: Tiz beteg csontvelémintajabol végeztiink kariotipizalast, hagyomanyos és automatizalt
modszerrel parhuzamosan. Mintanként t-6t, G-savozott targylemezt analizaltunk. Osszevetettiik
a hagyomanyos és az automatizalt madszerrel végzett metafazis-kereses és digitalis képrogzités
iddigényét, valamint az adott idd alatt talalt osztodo sejtek (metafazisok) szamat. Vizsgaltuk a
felbontoképességet a hagyomanyos és az Al-tamogatott kariotipizald szoftver altal becsiilt kro-
moszoma-savszamok dsszehasonlitasaval.
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Eredmények: A hagyomanyos mddszerrel a lemezek atvizsgalasa és metafazisok digitalis rog-
zitése atlagosan 30 perc/lemez, dsszesen 150 perc/eset idoraforditast igényelt. Az automatizalt
rendszerben a 10x nagyitason végzett szkennelés (3 perc/lemez) és a 100= nagyitason torténd di-
gitalis felvétel készités (5 perc/lemez) egyiittes iddigénye 8 perc/lemez volt, ami 5 lemezre vetitve
40 perc/esetnek felel meg. Ugyanazon 6t targylemez vizsgalata soran manualis modszerrel 139, az
automatizalt rendszerrel pedig 433 metafézist detektaltunk. A két rendszer altal meghatérozott
sdvszamban nem tapasztaltunk jelentds kiilénbséget.

Konkldzio: Az Al-alapa kromoszoma-azonositas és a korszer(ibb optikai rendszer javitja a kromo-
sz0ma-savmintazat értékelhetdségét, kiilondsen hatarmingséql preparatumok esetén. A jelen-
tdsen megndvekedett metafazisszam és a jobb képfelbontas hozzajarul a kromoszoma-eltérések
megbizhatdbb felismeréséhez. Az automatizalt rendszerrel gyorsabb és hatékonyabb kariotipiza-
I4s valik lehetdve, csokkentve az operdtori terhelést és jelentdsen megkonnyitve a laboratoriumi
diagnosztikai munkat.

AZ RNS IZOLALAS ROBOTIZACIOJANAK BEVEZETESE

RUTINDIAGNOSZTIKAI LABORATORIUMI KORNYEZETBE

Okvatovity Sarolta, Petrd Péterné, Lanther Laura, Heincz Zsuzsanna, Szikora Bence,
Meggyesi Nora, Andrikovics Hajnalka, Bors Andras

Molekuldris Genetikai Laboratdrium, Dél-pesti Centrumkérhdz - Orszdgos Hematoldgiai
és Infektoldgiai Intézet, Budapest

Hattér: A ndvekvé mintaszam és a rovid leletatfordulasi idd iranti igény jelentds terhet ré a ma-
nudlis laboratériumi munkafolyamatokra. A kézi izolalas nagy humaneréforras-igényd, valamint
noveli a kontaminacio és a mintacsere kockazatat. Az izolalt RNS min6sége alapvet6en megha-
tarozza az érzékeny molekularis genetikai vizsgalatok meghizhatosagét. Az onko-hematoldgiai
diagnosztikaban, kiilondsen a mérhetd rezidualis betegség (MRD) monitorozasa soran, a cél a
kiindulasi mintamennyiség (periférias vér vagy csontveld) maximalizalasa, amely szamos kis tér-
fogatll automatizalt rendszer alkalmazasat korlatozza.

Cél: Az RNS izolalas robotizaciojanak bevezetése és optimalizalasa rutindiagnosztikai kérnyezetben.

Modszer: Tobb automatizalt RNS izolalo rendszer teljesitményét hasonlitottuk dssze a feldolgoz-
haté mintamennyiség, az izolalt RNS mennyisége és minésége alapjan. A Promega Maxwell RSC
rendszert irodalmi adatok és el6zetes tapasztalatok alapjan valasztottuk. Referenciamddszerként
a Trizol reagenssel végzett manudlis izolalast alkalmaztuk. A kiindulasi minta mennyiség Trizolos
madszer esetén 10 ml, az automata rendszernél 2,5 ml volt.

Eredmények: Tizenhat minta Trizol-alapd manualis izolalasa egy ember 3 munkadrajat igényli,
amelybdl 2,5 dra steril flilkében torténd munkavégzeést jelent. A Maxwell RSC rendszer tizenhat
mintat 50 perc alatt képes feldolgozni automatikusan, kézi beavatkozas nélkiil. Tapasztalataink
szerint a két modszerrel nyert RNS mintak mindsége nem kiilonbozik szamottevden: a sikertelen




izolalasok aranya manualis izolalas esetén 2,1%, automatizalt izolalas esetén pedig 2,4% volt.
A 10-° érzékenységi MRD-monitorozas az automata rendszerrel izolalt mintakbol az esetek
83 %-aban (39/47), mig Trizolos izolalas esetén, 91%-ban (223/246) volt elérhetd. Az automatizalt
madszer tovabbi optimalizalasa folyamatban van.

Konklizié: Az RNS izolalas automatizalasa komplex, laboratorium-specifikus dontés. A rendszer
bevezetése jelentdsen csokkenti az RNS-izolalashoz sziikséges iddt, valamint standardizalt, zart
munkafolyamatot biztosit, mérsékelve a kontaminacio és a mintacsere kockazatat.

TRAUMAS AGYSERULEST JELZO BIOMARKEREK VIZSGALATA

Bencze Dora', Birg Lajos? Siitd Renata®, Pacsi Marianna', Nagy Béla'

'Laboratdriumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

2Siirgdsségi Betegelldtd Osztdly, Kenézy Gyula Campus, Debrecen

SKdzponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly, Kenézy Gyula Campus, Debrecen

Hattér és cél: A traumas agysériilés (TBI) diagnosztikaja jelenleg képalkotd vizsgalatokon alap-
szik, azonban ezek koltséges és iddigényes vizsgalatok, illetve felesleges sugarzasnak teszik
ki a betegeket. A vérben mérhet6 biomarkerek analizise fontos eszkozt jelenthet azon betegek
azonositasaban, akiknél alacsony a koponyaliri sériilés kockézata, ésigy a CT-vizsgalatuk elhagyhatd
lenne. A S100B fehérje egy jol ismert TBI-biomarker, azonban viszonylag rovid a felezési ideje.
Az asztrocita-eredet(i glia fibrillaris savas fehérje (GFAP) és az idegsejtek axondlis karosodasat
jelz6 ubiquitin-karboxiterminalis hidrolaz L-1(UCH-L1) fehérje egyiittes meghatarozasa nemrégiben
keriilt bevezetésre az enyhe TBI diagnosztikajanak témogatéasara a sériilést kdvetd elsd 12 eraban.

Madszer: Prospektiv vizsgalatunkba 60 TBI-s beteget vontunk be, akiknek Glasgow Coma Scale
(GCS) pontszama 3 és 15 kozétt mozgott. Az atlagéletkor 58,5 + 20,56 év volt (15 ng, 45 férfi).
A sériilést kdvet§ 12 oraban belill, a felvételkor meghatéroztuk a szérum GFAP-, UCH-L1- és
S100B-szinteket Architect” i1000SR (Abbott), illetve Liaison® XL (DiaSorin) késziilékeken. A biomar-
kerek diagnosztikai teljesitményét statisztikai modszerekkel értékeltiik, szérum szintjeiket pedig
osszevetettiik az agyseriilés sulyossagaval a CT-lelet és a GCS pontszam alapjan.

Eredmények: A CT-pozitiv betegekben szignifikansan (p < 0,001) magasabb GFAP (2896 [161,3-
8455] vs. 32,30 [19,15-66,13] pg/mL), UCH-L1 (3398 [386-8079] vs. 405,3 [268,7-660,2] pg/mL)
és S100B szinteket (2,38 [0,43-4,90] vs. 0,22 [0,11-0,35] pg/L) mértiink a CT-negativ csoporthoz
képest. A GFAP-szint forditott korrelaciot mutatott a GCS-pontszammal (r = -0,3781; p = 0,0037).
A ROC-analizis alapjan a biomarkerek koziil a GFAP bizonyult a leghatékonyabb biomarkernek a TBI
megitélésére (AUC = 0,9321; p = 0,0006). Az optimalis 181 ug/L -es GFAP vagoérték mellett a teszt
96,3%-0s érzékenyseqggel és 83,33 %-0s specificitassal volt jellemezhetd, mig negativ prediktiv
erteke 99,5% volt.

Konklizio: El6zetes eredményeink alapjan a GFAP és az UCH-L1rutinszer( alkalmazasa jelentésen
felgyorsithatja az enyhe TBI diagnozisat, hozzajarulhat a siirgdsségi és traumatoldgiai munka op-
timalizlasahoz, a felesleges CT-vizsgalatok szamanak csokkentéséhez.
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A MAKRO-LDH LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAI JELENTOSEGE

Jurasné Lukovics Monika', Szakacsné Szilagyi Erika', Kalina Edit!, Bartha-Tatér Anita!,
Tornai Istvan?, Bhattoa Harjit Pal', Fejes Zsolt’

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratdriumi Medicina,

“Belgydgydszati Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék, Debrecen

Hattér: A laktat-dehidrogenaz (LDH) egy kulcsfontossagl enzim a szervezetben, amely a piru-
vat-laktat atalakulas katalizalasaval részt vesz a sejtek energia-anyagcseréjében. A megemelke-
dett szérum LDH aktivitast altalaban a szdvetkarosodas nem specifikus markereként értelmezik.
enzimek egy ritka, de Klinikailag relevans altipusat képviseli, ugyanis az enzimaktivitas tartosan
és jelentdsen emelkedett lehet.

Cél: A makro-LDH laboratériumi diagnosztika gyakorlati jelentdségének bemutatasa egy esetta-
nulmany kapcsan.

Modszer: Az LDH enzimaktivitds meghatarozasat UV-fotometrias modszerrel, mig az izoenzimek
vizsgalatat elektroforetikus elvalasztassal végeztiik. A makro-enzim jelenlétének vizsgalatahoz
polietilén-glikollal (PEG) torténd precipitacios modszert hasznaltunk. A szérum mintahoz 1:1arany-
ban adtunk PEG-et (25% PEG-6000), majd a centrifugalast kdvetden nyert feliiliszoban ismételten
meghataroztuk az enzimaktivitast és szamoltuk a precipitalhatd enzimaktivitast. A precipitalhatd
enzimaktivitas (%) = (kiindulasi enzimaktivitas - (PEG inkubacid utani enzimaktivitas *2) / kiindu-
|asi enzimaktivitas) *100. Makro-LDH jelenlétére utal, ha a precipitalhato LDH mennyisége >45%.

Eredmények: Egy 76 éves ndébeteg miitét eldtti kivizsgalasban részesiilt, azonban a laboratdriumi
értékek kozott a normal vérkép és majfunkcios paraméterek mellett jelentdsen emelkedett (k-
zel 3000 U/L, referencia-tartomany: 135-220 U/L) LDH aktivitast tapasztaltunk. Emiatt a miitétet
elhalasztottak és a Gasztroenteroldgiai Klinikara kerdilt tovabbi kivizsgalas céljabal. A részletes
klinikai és laboratdriumi (gasztroenterologiai, képalkotd és tumormarker) vizsgalatok nem iga-
zoltak majbetegséget, ugyanakkor LDH elektroforézissel atipusos mintazat mutatkozott az LDH-
ezért PEG-es kicsapast végeztlink. A precipitalhatd LDH mennyisége 97% volt, igy a minta nagy
valoszinliséggel makro-LDH-t tartalmazott. A lézeres miitétet ezt kovet6en komplikaciok nélkiil
elvégezték, a makro-enzim komplex kialakuldsanak patomechanizmusét tovabbi immunglobulin
és lipoprotein szintek meghatérozasaval vizsgaljuk.

Konkluzié: Az izolaltan megjelend emelkedett LDH aktivitas hatterében makro-komplex jelenlété-
re gondolhatunk, ha az eredmény nincs dsszhangban a beteg klinikai allapotaval. Ezért PEG-preci-
pitacids modszerrel is érdemes meghatarozni az enzimaktivitast, ezaltal csokkentve a felesleges
klinikai vizsgalatok elvégzését és a téves diagnozisok felallitasanak kockazatat.




AZ LP(A) JELENTOSEGE ES MERESE
Lakatos Agnes, Dobos Agnes, Szirmay Balazs
Laboratériumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Hattér: A lipoprotein(a) [ Lp(a)] az LDL-hez hasonld lipoprotein, melyben az apoB-hez kapcsolodik
az apolipoprotein(a), amely a fibrinolizist akadalyozza. Erds riziko faktor, rokletes. A kapcsolo-
dé Apo(a) egy glikoprotein, kiilonb6zd hosszusagu, tobb vagy kevesebb KRINGLE egységekhdl all.
Minél hosszabb, annal kisebb a koncentracidja a szérumban. Nem témegre, hanem nmol/I-ben
adjuk meg a mennyiségét az Ujabb ajanlasok és kalibracio szerint. Orgklott, jelenleg nincs terapia
a csokkentésére, de a riziko felmérésében és ezaltal az LDL-koleszterin koncentracid céltartoma-
nyanak meghatéarozasaban szerepe van, ha a mért érték magas.

Cél: A nemzetkdzi ajanlasok szerint minden embernek felndtt életében egyszer meg kellene ha-
tarozni az Lp(a) értéket. Kivancsiak voltunk, hogy ez a mi bekiilddink kdziil hogyan valdsul meg.

Modszer: Az Lp(a) agglutinalja a specifikus antitestekkel fedett latex részecskéket. A komplexet
a késziilék turbidimetrids modszerrel méri. 75 nmol/I fol6tti eredmeény rizikocsoportba tartozast
mutat Framingham szerint. Az ESC 2025-0s ajanlasa szerint a hatarérték 105 nmol/I.

Eredmények: A klinikus felhasznaloink kérésére 2024 majusaban a PTE KK Laboratériumi Medici-
na Intézet kozponti telephelyén bevezettiik az Lp(a) mérését. A vizsgalatot azota is rendszeresen
kérik. FG bekiildd a ,szivcentrum”. Az elvégzett mérések alapjan az emberek 27%-a, ill. 22%-a
rizikdcsoportba tartozik.

Konklizio: A rizikocsoportnak megfeleld Lp(a) eredmények aranya magasabb, mint a kaukazusi
népességre vonatkozo irodalmi adat (25, illetve 20%), melynek oka lehet, hogy a vizsgalt szemé-
lyek vagy csaladjuk érintett atherosclerosis szempontjabol. A nemzetkozi kardiologusi ajanlasok
mindenkinek javasoljak az Lp(a) mérését. Kiilondsen fontos ez a szivinkfarktuson, vagy ischémias
sztrokon atesett betegek esetében.

BETA-2 TRANSZFERRIN, MINT A LIQUORRHEA SPECIFIKUS
ES ELSGDLEGES LABORATORIUMI MARKERE

Gerdei Zsuzsanna, Simonné Orosz Ibolya, Dobos Agnes, Weisz Ménika, Katai Emese,
Jakabfi-Csepregi Rita, Horvath-Szalai Zoltan, Kiss Gabriella
Pécsi Tudomadnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

Hattér: Intézetlinkben 2020-ban kerilt bevezetésre a béta-2 transzferrin vizsgalata, melyet nagy
érzékenyséql agardz gél elektroforézissel végziink, elsésorban nasalis liquorrhoea igazolasa cél-
jabal. A béta-2-transzferrin teszt kulcsfontossagu a traumas vagy spontan kialakult liquor-szivar-
gas megerdsitésében, lehetéve téve a silyos kdzponti idegrendszeri fertdzés, mint legsulyosabb
szovédmeny megeldzését.
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Cél: A béta-2-transzferrin (vagy Tau-frakcio; molekulasuly: 81 kDa) a transzferrin fehérje egy spe-
cialis, szialinsavmentes izoformaja, amely szinte kizarolag az agy-gerincveldi folyadékban (CSF),
a perilimfaban és a szemcsarnokvizben talalhatdé meg. Kimutatasa orr- vagy fiilvaladékbol bizo-
nyitja a liquorszivargast (CSF rhinorrhoea/otorrhoea). Célunk, hogy vizsgalatainkkal eldsegitsiik a
minta eredetének beazonositasat.

Modszer: A fehérje kimutataséat nagyfelbontasu HYDRAGEL 7 HR teszttel végezziik, mely a zona
elektroforézis elvén alapszik. Ezen elektroforézis technika a minta feherjéit megkézelitéleg tiz
frakciora valasztja szét. A modszer kivalo felbontast és nagy érzékenységet biztosit kilondsen
a gamma zonaban. A kiértékelés torténhet szabad szemmel, valamint denzitometriasan, minden
esetben két fiiggetlen szakorvos véleményének figyelembevételével. Ehhez segitséget nydjthat a
minta kémiai dsszetétele, ezért ezzel parhuzamosan meghatarozzuk annak Na, K, Cl, gliikéz és
osszfehérje koncentracigjat is a Roche Cobas 8000 automata kémiai moduljan.

Eredmények: Gyakorlatilag minden analizalt liquorgyanus minta orrvaladékkal vagy egyéb test-
valadekkal ,szennyezett”, jelentdsen megnehezitve a kiértékelést. A diagnozis felallitasaban el-
sdsorban az elektroforetogram alapjan késziilt vélemény (béta-2 transzferrin jelenléte), valamint
tovabbi képalkoto eljarasok (pl. koponya MRI) eredményei segitenek. A kérdéses esetekben a mért
klinikai kémiai paraméterek segitséget nyljthatnak a kiértékelésben.

Konkluzié: A béta-2 transzferrin a klinikusok szamara elsddleges laboratoriumi marker a liquor-
rhea diagnosztikajaban. A kiértékelést egyértelmibbé tehetnénk, ha a liquorgyanis mintakat
koncentralnank. A jelenleg hasznalt madszeriink megbizhatdsagat ndvelhetnénk a liquorra
specifikus beta-trace protein mennyiségi meghatarozasanak bevezetésével. A béta-trace protein
(BTP) nefelométerrel torténd mérése egy gyors, nagy érzékenységli és specifikus eljaras, amelyet
elsdsorban liquorrhoea kimutatasara és a maradvany vese-funkcio (RRF) becslésére hasznalnak.

MARIHUANA, BIOF(j, CBD OLAJ - KOCKAZATOK ES MELLEKHATASOK
Lajtai Aniko, Hesszenberger David, Csabai David, Vén Berta, Lakatos Agnes
Laboratériumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

Hattér: A marihuana fogyasztasa (legyen szo akar fajdalomcsillapitd, akar hangulatjavito, élvezeti
szerként valo alkalmazasrdl) tobb ezer évre nyulik vissza. A Cannabis Sativa ndvény tobb, mint
500 természetes vegyiiletet tartalmaz, melyekb6l 125 kannabinoid tipusu vegyiilet. Utobbiak kozil
a /\° -THC felelds a pszichoaktiv hatasokert.

Cél: El6adasunkban a kdvetkezd kérdésékre keressiik a valaszokat:

- Hogyan hat a THC, mi az az endokannabinoid rendszer?

- Van -e killonbség a természetes és a szintetikus kannabinoidok kozott?

- CBD olaj; legalis, de hogyan??? Mennyi lehet a CBD olajok A° -THC tartalma?
- Uj (félszintetikus) kannabinoidok: A? -THC, hexahidrokannabinol (HHC)

- Hogyan lehet kimutatni ezeket a hatdanyagokat biol6giai mintakbol?




Madszer: A THC kimutatasara immunkémiai alapd gyorstesztek, illetve laboratdriumi automatak-
ra fejlesztett reagensek egyarant rendelkezésre alinak, de a pszichoaktiv komponens kimutatasa-
ra csak kromatografias modszer alkalmas.

Eredmények: A legalis CBD olajok fogyasztasa utan gyakran latunk pozitiv eredményt a kanna-
binoid teszteken, akkor is, ha a termék nem tartalmaz THC-t. A neokannabinoidok kozé tartozo
szintetikus kannabinoid receptor agonistak eltlinése utan napjaninkban mar a hasonléan veszé-
lyes félszintetikus kannabinoidok okozhatnak problémat egyrészt a fogyasztok, mésrészt pedig
az analitika (kimutatas) oldalan.

Konklizié: A kannabinoidok fogyasztasa, bar Gnmagaban ritkan okoz akut mérgezést, de hosz-
szabb tavon szacidlis és pszichiatriai problémak el6idézésében is jelentds szerepet jatszik. Emiatt
mind az igazsagiigyi, mind a klinikai toxikoldgia szempontjabdl fontos a kimutatasa és a valtoza-
sok trendjeinek kovetése.

A KULSO MINOSEGELLENORZES SZEREPE A MINOSEGBIZTOSITASBAN

ES A BETEGBIZTONSAG TAMOGATASABAN

Sérkany Erika, Molnar Petra Magdolna
QualiCont Nonprofit Kft., Szeged

Hattér: A népesség elemi érdeke az orvosi laboratérium altal nyujtott szolgaltatas meghizhatdsa-
ga, amelyet a laboratérium a -minéségbiztositasi rendszer Iényeges elemét képezd- kiilsé ming-
ségellendrzésben valo rendszeres részvétellel tud elémozditani. Az egészségiigyi szolgaltatasok
nydjtasdhoz szikseges szakmai minimumfeltételeket a korményzat is megfogalmazza a 60/2003.
(X. 20.) ESzCsM rendeletében, amely valamennyi kompetencia szinten mindségiigyi elvarasokat
kovetel meg: mar az 1. szint(i laboratériumok esetében is elvaras a kiilsé mingségellendrzésben
vald részvételen tal a 80%-o0s megfelelés.

Cél: Kérdés az, hogy a laboratérium hogyan tudja ellendrizni valamely vizsgalati eredmény
megfeleldségét, hogyan tudja igazolni a mérés elvégzésére vonatkozo felkésziiltséget és
kompetencidjat; hogyan lehetséges bizonyitékokat felmutatni ennek igazolésara?

Mddszer: A megoldas a kiilsé mindségellendrzés, az EQA (External Quality Assessment), amely

e a korvizsgalati eredmények elemzésén keresztiil a vizsgalati modszerek, mérdrendszerek
objektiv értékelési eszkoze,

o segitségével lehetévé valik a laboratériumok teljesitményének monitorozasa, a mérések bi-
zonytalansaganak nyomon kévetése, a véletlen és rendszeres hibak azonositasa,

e olyan objektiv adatokat szolgéltat a résztveviknek, amellyel igazolhatjék kompetencigjukat
a szolgaltatasukat igénybe vevik, az akkreditald testiiletek és egyéb hatdsagok részére.

Eredmények: A QualiCont - dsszefliggésben az EQA feladataival - a relevans és részletes sta-
tisztikai elemek, valamint szakért6i vélemények atadasaval tdmogatja a méréhelyek mindségi
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munkajat, akkreditacids torekvéseit. A Tarsasag az IS0 15189 szabvany mérdhelyekre vonatkoz6
kdvetelményeit is figyelembe véve fejleszti folyamatait és szolgaltatasait. A kiilsé minéségellendr-
zés a laboratériumi munka mindségének biztositasaban akkor toltheti be elvart pozitiv hatasat, ha
a résztvev6 laboratdriumok is aktivan részt vesznek az EQA folyamataban. Az egyiittmikodés a
folyamat minden szakaszaban elengedhetetlen, kiemelt fontossaggal bir eredménykdzlé-értékeld
szoftver hasznélatanak ismerete, mint amilyen az I-QC, és az EQA szervezd éltal elgallitott és kdz-
zétett értékelések tanulmanyozasa.

Konkluzid: Az EQA lehetfséq és egyben eszkoz a laboratoriumi munka mindségének, megbizhato-
saganak fenntartasaban és fejlesztésében, ezen keresztiil a betegbiztonsag tdmogatésaban.

A KULSO MINGSEGELLENORZES JELENTOSEGE A LABORATORIUMI
IMMUNDIAGNOSZTIKABAN

Mészéros Viktoria, Csizmadia Zsuzsanna, Berki Timea
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

Hattér: Az IS0 15189 szabvény szerinti m(ikddés egy immundiagnosztikai laboratériumban alapve-
t6 jelentGségd, mivel biztositja a laboratdriumi vizsgalatok szakmai megbizhatosagat, reprodukal-
hatosagat és klinikai értelmezhetdsegét. Az IS0 15189 szabvany megkéveteli a validalt és verifikalt
madszerek alkalmazasat, a mérési bizonytalansag meghatarozasat és dokumentalasat, valamint
a belsd és kiilsé mindségértékelési (EQA) vizsgalatokban vald rendszeres részvételt. A szabvany
hangsulyt fektet a megfelelden képzett, kompetens és folyamatosan tovabbképzett személyzet
biztositasara is. E kovetelmények teljesitése lehetdvé teszi, hogy a laboratérium altal kiadott ered-
meények nyomon kovethetdk, dsszehasonlithatdk és hitelesek legyenek.

Cél: Az MSZ EN IS0 15189 szabvany szerinti miikodés soran az adatok elemzésével a vizsgalati mod-
szerek rendszeres feliilvizsgalata, indokolt esetben a modszervaltas. Mindez tamaszkodik a kiils6
mindségellendrzésre mert az immundiagnosztika teriletén nincsenek WHO standardok a vizsgélati
madszerek validalasahoz, ezért a vizsgalattal kapott eredmények erdsen gyarto-fliggbek. A kilsé
mindség-ellendrzés és a szabvanyositott folyamatok biztositjak az eredmények konzisztencidjat,
tamogatjak a folyamatos fejlesztést, valamint eldsegitik az er6forrasok hatékony felhasznalasat.

Modszer: A kiilsé és belsé mindségellendrzés (EQA) eredményeinek folyamatos monitorozasa
soran kapott atfogo vizsgalati eredmények értelmezése és azok eredményeinek értékelése és
abbadl levont kovetkeztetések alkalmazasa az immunoldgiai laboratdériumi diagnosztikaban.

Eredmények: A jartassagi vizsgalatokban valé folyamatos részvétel révén egy kiilsd, fliggetlen,
nemzetkozi értékeldszervezet sszesitd jelentései alapjan az egyes analitokra és vizsgalatokra
vonatkozoan hossz( tava trendek és mindség ellendrzés valosul meg. Ezek az elemzések objektiv
visszajelzést nyljtanak a mddszerek teljesitményérdl, és prediktiv értékkel is birhatnak a labo-
ratoriumi diagnosztika teriiletén. A megbizhaté eredményekkel erdsitjiik a klinikusok bizalmat,




eldsegitve a pontos diagnozist, javitva a betegellatas mingséget, es egyuttal megfelelink a jog-
szahalyi és az akkreditacios elvarasoknak.

Konkldzié: Az IS0 15189 szabvany nemcsak mingségbiztositasi eszkdz, hanem stratégiai alap a
betegkdzpontU, eurdpai, magas szinvonall laboratériumi ellatas fenntartasahoz. Az értékeld szer-
veztek altal adott 6sszesitések biztos alapot nyUjtanak a modszerek értékeléséhez a nemzetkozi
osszehasonlithatosaghoz és a madszervaltasok indikaciojahoz. Ez hosszu tavon javitja a mikddés
mindséget, standard, megismetelhetd vizsgélati eredmenyeket biztosit, ami erdsiti a klinikai part-
nerek bizalmat és a betegbiztonsagot.

MINOSEGIRANYITAS SZEMPONTJAI EGY IMMUNDIAGNOSZTIKAI
LABORATORIUMBAN

Csizmadia Zsuzsanna, Mészaros Viktoria, Berki Timea
Pécsi Tudomadnyegyetem, Klinikai Kdzpont, Inmunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet, Pécs

Hattér: A Pécsi Tudomanyegyetem Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézetében 2001 6ta foly-
nak klinikai labordiagnosztikai vizsgalatok. Immunoldgiai laboratériumunk az MSZ EN 1S0 15189
szabvany szerinti mindségbiztositasi rendszerben 2008 6ta akkreditalt statusszal rendelkezik.
Az immunoldgiai diagnosztikai laboratériumok mingségiranyitasi rendszere alapelveiben nem tér
el jelentdsen mas orvosi laboratériumi szaktertiletek gyakorlatatdl, ugyanakkor specifikus mod-
szertani és bioldgiai sajatossagokbol fakadoan eltéré hangsulyokat és kockéazatokat kezel.

Cél: MSZ EN IS0 15189 szabvany szerinti mindségbiztositasi rendszer elvarasaihoz illeszkedd
verifikalasok és minta stabilitasi vizsgalati eredmények bemutatasa.

Madszer: Rutin immundiagnosztikai laboratériumban hasznalt enzim-immunoassay, immunablot,
és aramlasi citometriai mérések.

Eredmények: Az MSZ EN IS0 15189 szabvény kévetelményeinek vald megfelelés sordn kihivast
jelent az antitest-alapi meghatarozasok gyartonkeénti variabilitdsa. Szamos immunoldgiai vizsga-
lathoz nem all rendelkezésre megfeleld, nemzetkdzileg elfogadott referenciaanyag vagy referen-
ciaeljaras. Az immunologiai médszerek egy része manualis vagy félig automatizalt technoldgian
alapul, ami fokozott preanalitikai és analitikai variabilitasi kockazatot hordoz. A kiilsé kontroll
mintak (EQA) amellett, hogy a szervezet szakmai felkésziiltségének igazolaséara szolgald egyik
elsddleges mindségbiztositasi eszkozei tekinthetdk a referencia anyagok helyettesitdjenek, fel-
hasznalhatjuk a verifikalasoknal. Specialis autoimmun diagnosztikus hattér Magyarorszagon
centrumokban elérhetd, igy a mintavétel, a mintak szallitasa és laboratériumon kiviili preanalitika
is kiemelt jelentéséq(.

Konklizié: Az immunoldgiai laboratériumok mindségiranyitasa fokozott szakmai kontrollt, doku-
mentalt kockazatelemzést és szoros klinikai egyiittmikodést igényel annak érdekében, hogy
a betegellatast tdmogato, megbizhato és klinikailag értelmezhetd eredmények sziilessenek.
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A SAJAT ATLAG ES SZORAS ALAPJAN ERTEKELT BELSO ]
MINOSEGELLENORZESI EREDMENYEK ELONYEI, VALAMINT A KIESO
KONTROLL ERTEKEK NEM SZOKVANYOS OKAI ES MEGOLDASAIK

A KLINIKAI KEMIA ES HEMATOLOGIA TERULETEN
Szakony Szilvia, Keszi Szinodi, Szurovecz Monika, Zemplényi Maria
Dél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Eqyetemi Oktatékdrhdz, Kdzponti Laboratdrium, Budapest

Hattér: A Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz Kozponti Laboratdriumaban
hosszl évek ota fliggetlen kontrollokat hasznalunk, illetve sajat atlag és szoras szamitas alapjan
értékeljiik a belsd mindségellendrzési (1QC) eredményeket a Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) C24-A3 ajanlasanak és az IS0 15189 szabvany elvarasainak megfelelgen.

Cél: Sokéves tapasztalatainkbdl olyan eseteket gydjtottiink dssze, amelyek véleményiink szerint
mashol is eléfordulhatnak. Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet a sajat atlag és szoras hasznalatanak
elényeire, valamint kivizsgalasi és megoldasi Gtleteket adjunk.

Modszer: Az IQC eredményeket a Bio-Rad Unity szoftverében értékeljiik, ami lehetévé teszi sza-
munkra a kontroll eredmények dinamikus kovetését, a kontrollmérést befolyasold események
rogzitését, valamint a sajat atlag és szoras automatikus szamitasat. A hematoldgiai mindségel-
lendrzésnél a gyari kontrollokon kivill friss betegmintakat is hasznalunk az ismételhetdség és
a készlilek dsszehasonlitas céljara az International Council for Standardization in Haematology
(ICSH) 2024-es ajanlasanak megfelelgen.

Eredmények: A 6 kivalasztott klinikai kémiai eset kozott el6fordult tébb személyi mulasztas,
a kalibrator stabilitasanak figyelmen kiviil hagyasa az adott paraméternél, nem megfelel6 éves
karbantartas okozta hiba, nem megfeleld Iampacsere miatti eltérés. A 4 kivalasztott hematoldgiai
eset kozott volt reagens nemmegfelel6ség, fecskendd és mintafelszivoti tisztasagi problémabal
adodo eltérés.

Konklazio: A sajat atlag és szoras hasznélata révén jelent6sen kisebb variacios koefficiensekkel
(CV) dolgozunk, mint a gyartok altal megadott értékek. Ez lehetdvé teszi szamunkra, hogy sokkal
hamarabb felfedezziik az esetlegesen eléforduld hibakat és emiatt korabban képesek vagyunk
beavatkozni a vizsgélati rendszer miikodésébe. Ezzel névelni tudjuk a kiadott eredmények meg-
bizhatdsagat és ezen keresztiil a beteghiztonsagot, valamint a vizsgélataink Sigma eértéket.




POSZTERSZEKCIO .
KEMIA - IMMUNKEMIA - AUTOMATIZACIO - LABORMENEDZSMENT

PCT ES NT-PROBNP METODIKAK - ADVIA CENTAUR ES A DX19000
ACCESS IMMUNKEMIAI ANALIZATOROK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Terdik Krisztina, Joo Péter, Borbélyné Ur Hajnalka, Ajzner Eva
Kézponti Laboratdrium, Szabolcs-Szatmdr-Bereg Varmegyei Oktatokdrhdz
Nyiregyhdzi Jésa Andrds Tagkérhdz, Nyiregyhdza

Hattér: Az ADVIA Centaur (Siemens, Németorszag) és a DXI 9000 (Beckman Coulter, USA) egyarant
kemilumineszcens elven m(ikddd, immunoassay analizatorok, amelyek human szérum és plazma
mintékat dolgoznak fel.

Cél: ADVIA Centaur rendszerrdl DXI 9000 valo modszervaltas vizsgalatara elvégeztik a két készi-
Ik prokalcitonin (PCT) és N-terminalis prohormon agyi nauretikus peptid (NT-proBNP) tesztjeinek
analitikai teljesit6képesséq vizsgalatat és dsszehasonlitasat.

Madszer: A rendszereket az alabbi modon vizsgaltuk: Az ADVIA Centaur esetében ADVIA PCT és
Pro-BNP, a DXI 9000 esetében ACCESS PCT és Pro-BNP reagensekkel. A modszerek analitikai tel-
jesitokepesseéq vizsgalatat 3-szintli gyari kontrollokon és QualiCont kiilsé min6ségbiztositasban
teszteltiik. Az 5sszehasonlitast 30 beteg szérum mintajanak mérésével vizsgaltuk. Osszevetetettiik
az analizatorok gyarto altal megadott teljesitményét, kapacitasat, valamint a tesztek mérési idejét.

Eredmények: Mindkét tipust reagensekkel valé betegminta Gsszehasonlitasa kivalo korrelaciot
eredményezett, R PCT=0,99, NT-Pro-BNP =0,98. A gyartok altal biztositott kontroll anyagok so-
rozaton bellili szordsénak 10 egymast kovetd méréssel valo tesztelése mindkét paraméter, mind-
két metodika esetében megfelelt a gyartd altali specifikacioknak. Az sorozatok kdzotti szoras 5
egymast kovetd napon mért gyari kontroll eredményekbdl valé meghatéarozasa szintén mindkét
paraméter mindkét metodika esetében megfelelt a gyartd altali specifikacioknak.. Az analizatorok
gyarto altal megadott teljesitménye, kapacitasa, valamint a tesztek mérési idejének dsszehason-
litasakor lényeges killonbséget talaltunk mindkét tesztben a mérési idékben: a DXI 9000 mindkét
tesztben szignifikansan alacsonyabb mérési idével rendelkezett.

Konkluzio: Vizsgalataink alapjan a DXI 9000 ACCESS PCT és NT-Pro-BNP tesztek kivalé anali-
tikai teljesit6képességet mutattak, jol korrelaltak a referenciaként szolgalo ADVIA Centaur PCT
és Pro-BNP tesztekkel. A DXI 9000 szignifikdnsan alacsonyabb mérési ideje, valamint a jol kor-
relélo és reprodukélhatd eredmeényei alapjan jo alternativaként szolgél a PCT és az NT-ProBNP
vizsgalatok méréséhez.
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RENIN-ALDOSZTERON MEGHATAROZAS KORSZERUSITESE

LABORAT()RIUI“IUNKBAN
Dobos Agnes, Jakabfi-Csepregi Rita, Katai Emese
Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

Hattér: A renin és aldoszteron meghatérozésa elengedhetetlen a renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer értékelésében, valamint kulcsfontossagu a primer hyperaldosteronismus és rezisztens
hypertonia diagnosztikajaban. Laboratdriumunkban a hagyomanyos radicimmunoassay (RIA)
modszert automatizalt kemilumineszcens immunoassay-re (CLIA) valtottuk a Snibe MAGLUMI X3
automata bevezetésével.

Cél: A CLIA technoldgiara torténd atallas soran szerzett tapasztalatok bemutatasa, valamint a RIA
és a CLIA modszerek laboratdriumi és klinikai szempontu 6sszehasonlitasa.

Modszer: A vizsgalat soran standardizalt koriilmények mellett ugyanazon EDTA-s plazmamintak
(n=50) elemzése tértént mindkét metodikaval. A korabbi, hagyomanyos RIA esetén a plazma renin
enzimaktivitas (PRA) funkcionalis meghatarozason alapult, ahol a renin altal az angiotenzinogén-
b6l képzédott angiotenzin | mennyiségének a mérése kompetitiv technikaval tortént. Az aldosz-
teron szintén kompetitiv RIA elven keriilt meghatarozasra. Mindkét esetben radioaktiv izotéppal
jelolt tracert alkalmaztunk és az antigén-antitest reakciot kovetden detektéltuk a radioaktivitast,
MI X3 egy teljesen automatizalt CLIA analizator, amely direkt kemilumineszcenciat alkalmaz akri-
dinium észter technoldgia és magneses mikrogydngy alapu szeparacio felnasznalasaval. A direkt
renin koncentracid (DRC), valamint az aldoszteron kvantitativ meghatarozasa egyarant szendvics
elven, CLIA madszerrel torténik, ahol az analit mennyisége az immunreakcithoz hasznalt tracer
altal kibocsatott fény intenzitasaval aranyos. Az atallas soran parhuzamos mérések, referenciaér-
ték-ellendrzés és munkafolyamat-optimalizalas zajlott.

Eredmények: Az automatizalt rendszer bevezetése cstkkentette a manualis beavatkozast igénylé
munkafolyamatokat, lerdviditette a leletkiadasi id6t, valamint megsziintette a radioaktiv anyagok
alkalmazasabol eredd kockazatokat.

Konkldzio: A Snibe MAGLUMI X3 késziilék bevezetése javitotta a laboratériumi miikddés hatékony-
sagat és biztonsagat, mikozben tovabbra is biztositotta a klinikai dontéshozatalhoz sziikséges
megbizhaté hormonmeghatéarozast. Az atallas soran kiemelt jelent6ségi volt az eredmények kli-
nikai értelmezésének harmonizélasa.




A MAJFUNKCIOS KEMIAI PARAMETEREK LABORATORIUMI

MODSZEREINEK 0SSZEHASONLITASA

Szakacsné Szilagyi Erika, Kalina Edit, Nagy Melania, Koroknai Agnes,
Karai Bettina, Bagoly Zsuzsa, Fejes Zsolt

Laboratériumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

Hattér: A maj szamos anyagcsere-folyamatot és biokémiai reakciot végz6, életfontossagu szerv.
A méjm(ikodés laboratdriumi vizsgalatanak ezért Iényeges diagnosztikus szerepe van. A méjfunk-
cio megitélésében hasznalt laboratdriumi tesztekkel meghatarozhatd a méj altal szintetizalt (pl.
albumin, véralvadasi faktorok), metabolizalt (pl. bilirubin) vagy kivalasztott (pl. epesavak, ammonia),
illetve a karosodott majszdvetbdl felszabadult (pl. GOT, GPT, LDH, GGT, ALP) anyagok mennyisége.

Cél: Jelen tanulmanyban a laboratériumunk miszerparkjanak teljes kor(i cseréje és moderni-
zacioja folytan célunk volt a kémiai majfunkcios paraméterek dsszehasonlitasa és értékelése,
a nagyszamu majbeteq ellatasanak minéségbiztositasa érdekében.

Madszer: Az albumin, bilirubin, transzaminazok, LDH, GGT, ALP és kolinészteraz meghatarozasat
fotometrias modszerrel végeztilk. A transzaminazok (GOT, GPT) vizsgalatahoz az (j modszer a
nemzetkozi IFCC ajanlasoknak megfelel6en piridoxal-5-foszfat tartalmi reagenst hasznal. Az 6sz-
szehasonlitésokat Roche Cobas c702 és a legujabb c703 analizatorokkal végeztiik 20-40 szérum
minta analizisével. Az j GOT és GPT referencia tartomanyok verifikaciojat a CLSI-EP28 ajanla-
sa alapjan végeztiik 20-20 egészséges felndtt nd és férfi bevonasaval. Az adatok eloszlasanak
vizsgalata Shapiro-Wilk teszttel tortént. A két modszer kozotti dsszefiiggések elemzéséhez
Deming-regresszios analizist és Spearman korrelaciot végeztiink. A Bland-Altman analizist a két
madszer egyezéségének grafikus megjelenitésére hasznaltuk.

Eredmények: Az dsszemérések soran az albumin, bilirubin, LDH, GGT, ALP és kolinészteraz para-
méterek erds korrelaciot (r>0,991; p<0,0001) mutattak a két analizator kdzott, igy az eredmények
egymassal dsszevethetdek. A GOT és GPT esetében ugyan jo korrelacids egyezés volt (r=0,990;
p<0,0001), de a Bland-Altman analizissel az j madszerrel atlagosan 15-20%-kal magasabb érté-
keket kaptunk. Deming-regresszios analizissel az egyenes egyenletei GOT: Y=1,197*X+2,174 és GPT:
Y=1,093*X+2,537 voltak. Ezek miatt Uj referencia tartomanyok beallitdsara volt sziikség, néknél
10-35 U/L és férfiaknal 10-50 U/L mindkét paraméter esetében, amit sikeresen verifikaltunk.

Konkluzié: Az Uj rendszer megfelel az analitikai elvarasoknak, a kétféle kémiai automatan dsszeha-
sonlithatd eredményeket kaptunk, jelentds eltérés a GOT és GPT tesztek esetében volt tapasztalha-
t0 a reagens Gsszetétele miatt, ezért Gj referencia tartomanyok bevezetéset vegeztik.
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A TSH MEGHATAROZAS KIHiVASAI EGY HASHIMOTO

THYREOIDITISES BETEG KAPCSAN

Nagyné Cscke Kinga', Molnar Edit', Telkes Maria’

'Kdzponti Laboratdrium, Békés Varmegyei Kdzponti Kérhdz, dr. Réthy Pdl Tagkdrhdza,
Békéscsaba; 2 Laboratériumi Medicina Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Hattér: A kronikus lymphocytas (Hashimoto) thyreoiditis szervspecifikus autoimmun betegség,
ahol az immunmediélt folyamatok a pajzsmirigy follikularis sejtjeinek destrukciojat okozzak.
Keringd antitestek valamennyi pajzsmirigy-komponens ellen képzddnek, mint a betegség diag-
nosztikajara alkalmas anti-thyreoidea-peroxidaz (aTP0) és anti-thyreoglobulin (aTG) antitestek.
Felismerésekor a betegek haromnegyede euthyreoid, késdbb tartds hypothyreosis alakul ki.

Cél: A pajzsmirigy-funkcié megitélésének kulcsvizsgalata a szérum TSH vizsgalat. A betegek
kezelése soran a levothyroxin dozirozast a TSH eredményhez igazitjak.

Modszer: 49 éves férfi beteg laboratoriumi vizsgalatakor, TSH mérés soran extrém magas (266
plU/mL) értéket kaptunk. A beteg fT4 eredménye (2,18 pmol/L) is hypothyreosisra utalt. A TPO
antitestek pozitivitasaval (titer >600 IU/mL) igazoltuk a hypothyreosis autoimmun etioldgidjat.
A magas TSH érték, valamint az autoimmun pajzsmirigy betegség felvetette a makro-TSH lehetd-
ségét. A makro-TSH olyan immunkomplex, amelyben a TSH-monomerhez immunglobulin (&ltala-
ban IgG vagy IgA) kitddik. A makro-TSH bioldgiailag inaktiv, de a laboratoriumi mérésnél hamisan
magas TSH koncentraciot eredményez. Nagy molekulaméretének kdszonhetéen sokaig perzisztal
a keringésben. A makro-TSH igazolasara a gél-filtracids kromatografia az arany standard, de szé-
les kdrben elfogadott és ajanlott a polietilén-glikol (PEG) precipitacios modszer a makromolekulak
eltavolitasara, konny( kivitelezhetdsége és koltséghatékonysaga miatt. A TSH méréseket Roche
ECLIA (elektro-kemilumineszcens immunoassay) szendvics modszerrel Cobas Pro e801-es készii-
Ieken végeztiik.

Eredmények: PEG segitségével precipitaltuk a makromolekula komplexeket, majd visszanyerési
rataval kalkulaltuk a visszamaradd szabad TSH-koncentraciot (52,3 plU/mL). Az alacsony vissza-
nyerési rata (39,32 %) a makro-TSH relevans jelenlétét igazolta.

Konkldzio: Ha a laboratdriumi leletek és a tiinetek kozott ellentmondas all fenn, gondoljunk a
makro-TSH lehet6ségére. Az interferald tényezék jelenléte ritka, de befolyasolhatjak a mérési
eredmeényeket, megnehezitve a klinikai dontéshozatalt. Munkankkal szeretnénk felhivni a figyel-
met, hogy a hormonp6tld kezelés monitorozasa ilyen esetekben csak a PEG kezelést kdvetden
mért TSH érték alapjan javasolt.




AZ ALTALANOS VIZELETANALITIKAI PARAMETEREK IDO-

ES HOMERSEKLETFUGG( STABILITASANAK VIZSGALATA
Varga Roberta, Farkas-Bede Tamasné, Schmidt Tiborné, LaszIo Kinga
Synlab Székesfehérvari Laboratdrium, Székesfehérvdr

Hattér: A laboratoriumi diagnosztika és az automatizélt rendszerek fejlédése lehetdvé tette
nagy mintaszémok hatékony feldolgozasat, ugyanakkor a mintdk kézpontositott feldolgozasa
megndvelte a szallitasi és tarolasi iddt. A vizeletminta stabilitdsa kulcsfontossagu a meghizhato
laboratoriumi eredmények biztositasahoz, kiilondsen az iiledék sejtes elemei, a baktériumszam,
valamint a tesztcsikkal meghatérozott egyes kvalitativ és szemikvantitativ kémiai paraméterek
(fehérje, gliikoz, nitrit, leukocita-észteraz, hemoglobin/vvt, pH) tekintetében. Az ajanlasok szerint
a vizeleteket a mintavételtél szamitott 2 6ran beliil sziikséges feldolgozni, az eredmények pontos
interpretalasat viszont neheziti, hogy a vizelet pontos mintavételi ideje sokszor nem dokumentalt,
kiilonosen, ha az nem a laboratériumban torténik. Tehat a kozpontositott mintafeldolgozas mellett
a preanalitikai szabalyok betartéasa is nagy kihivast jelent.

Cél: Célunk annak vizsgalata, hogy a kiilonbzd tarolasi hémérsékletek és a mintavételtdl eltelt idd
milyen mértékben befolyasoljak a rutin vizeletanalitikai paraméterek eredményeit.

Madszer: A laboratériumba frissen érkezett 100 db random mddon kivélasztott vizeletmintat
vizsgaltunk. A mintakat 30 percen beliil analizaltuk (77 Elektronika LabUMat 2, Urised 3 Pro).
Ezt kvetGen minden mintat ket részre osztottunk, majd 25°C-on, illetve 4°C-on taroltunk, és 2, 4, 6,
valamint 24 odra elteltével ismételten meghataroztuk a leukocyta-, erythrocyta- és baktériumsza-
mot, valamint a tesztcsik-paramétereket.

Eredmények: A mintak egy részében a baktériumszam 25°C-on mar 6 ora elteltével emelkedést
mutatott, valamint - jellemz6en magasabb baktériumszamua mintaknal - nitrit-pozitivitas is meg-
jelent. Aleukocytak és erythrocytak szama id6fiiggd csokkenést mutatott. 4°C-on a mikrobialis
szaporodas és a sejtes elemek cstkkenése lassabb itemben zajlott, azonban 24 ¢ra utan, hiitdtt
tarolds mellett is kimutathatok voltak eltérések. Eredményeink megerdsitik, hogy a vizeletminték
szobahémérsékleten tdrténd tarolasa mar néhany oran beliil befolyasolhatja a vizsgélati paramé-
tereket, kiilonGsen a baktériumszamot. A 4°C-os tarolas késlelteti a mikrobialis szaporodast és a
kémiai valtozasokat, ugyanakkor 24 orat kdvetden igy is eltérések jelentkezhetnek.

Konkluzio: A mintaszallitasi és -tarolasi protokollok optimalizalasa, a mintavételi id6 dokumenta-
lasa és az eltelt idd figyelembevétele az eredmények interpretacioja soran hozzajarulhat a beteg-
biztonsag és a vizsgalatok megbizhatésaganak noveléséhez.
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GYULLADASOS BIOMARKEREK, MINT POTENCI[\LIS DIAGNOSZTIKAI
MARKEREK POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMABAN (PCOS)

Tobias Akos', Lukéacs Anita', Varga Csaba', Szabo Renata?

'HR-Pharma Kutaté, Fejlesztd, Tandcsadd és Szolgdltatd Kft., Szeged

25zegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Elettani,
Szervezettani és Idegtudomdnyi Tanszék, Szeged

Hattér: A policisztas ovarium szindroma (PCOS) multifaktorialis endokrin betegség, amely becs-
lések szerint vilagszerte a fogamzokepes kord nék 10-13 %-at érinti. Az esetek korilbelil 70 %-a
diagnosztizalatlan marad, ami késedelmes ellatashoz vezethet. A PCOS-ben szenvedd nék tobb-
ségeénél jelen van az inzulinrezisztencia, ezért annak monitorozasa kulcsfontossagu a terapia
nyomon kdvetése szempontjabol.

Cél: A HOMA-index az eqyik legegyszeriibb és leggyakrabban alkalmazott laboratériumi vizsgalat
a PCOS hatterében allg inzulinrezisztencia kovetésére és diagnosztizalasara. A HOMA-index azon-
ban 6nmagaban nem elegendd és szamos korlattal rendelkezik, ezért sziikséges Uj megvilagitasha
helyezni a PCOS labordiagnosztikai lehetéségeit.

Modszer: A PCOS patogenezisében a kranikus, alacsony foku gyulladas kulcsfontossagu szerepet
jatszik, amely bizonyos gyulladasos markerek, az interleukin-6 (IL-6), tumor nekrozis faktor-alfa
(TNF-0) és a ferritin emelkedett szintjéhez vezethet.

Eredmények: Az IL-6 a PCOS monitorozasanak hasznos biomarkere lehet, mely irodalmi adatok
szerint jol korrelal a HOMA-indexszel és kifejezetten emelkedett inzulinrezisztens, PCOS-ben szen-
vedd betegekben. A TNF-a. a gyulladasos folyamatokban szerepet jatszo molekula, amely az inzu-
lin jelatvitel kdrosodasaval is 6sszefligg. Egy friss metaanalizis szignifikansan magasabb TNF-a
szintet mutatott ki PCOS-ben szenvedd, kiilondsen a magas HOMA-index(i nékben az egészséges
kontrollcsoporthoz viszonyitva. Bizonyos gyulladasos allapotokban a szervezet tdbb ferritint
szabadit fel, ami ndveli a szérumszintjét. A PCOS-sel diagnosztizalt nék korében mért magasabb
ferritin szint jelezheti a korképpel eqgyitt jaré inzulinrezisztencia sllyossagat. A magas ferritin
szint dsszefligghet a PCOS-ben tapasztalhatd androgén tulsullyal és a ritkabb menstruacioval.

Konklizio: A PCOS diagnosztikajaban a hormonalis és anyagcsere-vizsgalatok mellett kiemelt
jelentdséggel bir az alacsony foku, kronikus gyulladasos éllapot kimutatasa gyulladasos biomar-
kerekkel.

A Kulturalis és Innovacios Minisztérium 6 kodszam( Eqyetemi Kutatoi Osztondij Programjanak a
Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovacids Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.




TUL AZ EUFORIAN - EGY KRITIKUS ALLAPOTU POLIDROG

HASZNALO TANULSAGOS ESETE ,
Hesszenberger David, Csabai David, Lajtai Aniké, Lakatos Agnes
Laboratériumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

Hattér: A zenei fesztivalok teret biztositanak a fiataloknak a szocializaciora és kikapcsolodas-
ra, de szamos veszélyt is rejtenek magukban. Az eufdria elérése céljabal a résztvevdk altalaban
fogyasztanak valamilyen szeszesitalt kombinalva azt egyéb klasszikus kabitészerrel vagy 0] pszi-
choaktiv szerrel. Mindamellett, hogy ez egészségkarosodast idézhet el§ fokozhatja a heteroag-
ressziv viselkedésmintazatok felszinre torését.

Cél: A 27 éves férfit HEMS szallitotta PTE KK Siirg6sségi Betegellato Osztalyra egy zenei fesztivalrol
tobbszords szlrt sebekkel, kvetkezményes rekeszizom-, gyomor-, vese és pancreas farok sériiléssel.

Modszer: Toxikoldgiai vizsgalat céljabol szérum és vizeletminta vétele tdrtént, az analizisre Roche CO-
BAS C 503 kémiai analizatorral, illetve Shimadzu-Prominance TOX.L.S II. HPLC-DAD késziilékkel kerdilt sor.

Eredmények: A betegnél alkoholfogyasztas nem igazolodott, a szemikvantitativ vizelet toxiko-
l6giai vizsgalat 338 ng/ml dsszbenzodiazepin, illetve 2550 ng/ml dsszkannabinoid koncentréci-
0t mutatott. A kromatogréfias elemzés soran a szérumban 0,33 pg/ml ketamin és 0,29 pg/ml
nor-ketamin; mig a vizeletben 145,64 pg/ml metiléndioxi-metamfetamin, tovabbd kvalitativan
metiléndioxi-amfetamin, THC metabolitok, meftetramin, ketamin, nor-ketamin és metamizol volt
kimutathato. A beteget tobb mint kéthetes intenziv terapias, illetve sebészeti osztalyos kezelést
kdvetden stabil vitalis paraméterekkel emittaltak a lakéhelyéhez tartozd eqészséqiigyi ellatéhoz.

Konkluzio: A drogabizus miatt ellatasra keriild betegeknél az aspecifikus tiinetek és a bizonyta-
lan anamnézis miatt eldzetesen szinte lehetetlen megmondani, hogy milyen szert fogyasztottak.
Az azonositast megneheziti tovabba az (] pszichoaktiv szerek szerkezeti hasonlésaga, a megfe-
leld referenciaanyagok hiénya, valamint a kombindlt fogyasztas hagyomanyos kabitoszerekkel.
Tovabb arnyalja a helyzetet, hogy egy vegyiiletcsoport tiltélistara keriilése nem sziikségképpen jar
eqylitt a piacrdl valg elt(inésével és esetenként ritka hatdanyagokkal (meftetramin) is talalkozunk
munkank soran. A terapia sok esetben tiineti, igy a klinikusnak elégséges lehet a vegyiiletcsoport
megadasa, de a krimindlis hatter(i esetekben vizsgalataink elfsziiréskeént szolgalhatnak a tovabbi
igazsagligyi toxikologiai analizishez.

VIZSGALATI PALETTA BGVITES ES TECHNOLOGIAI INTEGRACIO
A VAS VARMEGYEI MARKUSOVSZKY EGYETEMI OKTATOKORHAZ
KOZPONTI LABORATORIUMABAN

Elekes Sarolta, Subitsné Hartman Judit, Filipi Gabriella, Horvath Andras,
Toth Szilvia, Ungvériné Topcsiov Zsanett
Kézponti Laboratdrium, Vas Vdrmegyei Markusovszky Eqyetemi Oktatékdrhdz, Szombathely
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Hattér: A kiilonbdz6 klinikai szakteriiletek részérél az elmdlt évben fokozott igény mutatkozott
Ujabb diagnosztikai biomarkerek bevezetésére, amely sziikségessé tette a laboratdriumi vizsgalati
palettank fellilvizsgalatat és korszer(sitését.

Cél: A tanulmény célja a magas mintaszamu, rutin laboratériumi kérnyezetbe integralhatd vizs-
gélatok bdvitési lehetdségének felmérése, kiilénds tekintettel az uj biomarkerek technoldgiai
adaptélhatésagéra.

Madszer: A felmeriilé modszertani és technikai kihivasokat szakmai szempontbol elemeztiik.
A klinikai igények kiszolgalasa érdekében attekintettiik a bevezetendd vizsgalatok preanalitikai,
analitikai és posztanalitikai feltételeit. Felkutattuk a rendelkezésre all6 metodikakat és a kereske-
delmi forgalomban elérhetd reagenseket. A modszervalasztast a kiilonbozd eljarasok dsszehason-
lité elemzése, valamint a laboratériumi eréforras-optimalizalasa hatarozta meg, szem el6tt tartva
az Uj biomarkerek valddi diagnosztikai értékét. A technoldgiai integracio soran figyelembe vettiik
a laboratoriumi infrastrukturat, a meglévé miszerparkkal valo kompatibilitast, valamint azt is,
hogy mikent befolyasoljak a laboratérium mindennapi miikodését és munkaszervezését, elke-
rilve a specialis kezelési igényekbdl adodo tobbletkoltségeket. Egyes esetekben a laboratoriumi
informatikai rendszerben automatizalt mértékegység-konverzios algoritmusokat definialtunk.
A mérések pontossagat és reprodukalhatésagat kiilsé minéségellendrzési programokban valg
részvétellel validaltuk. A kapott eredmény értékelését mindig az érvényben lévg szakmai iranyel-
vekre és az aktudlis klinikai algoritmusokra alapoztuk.

Eredmények: Ennek kdszonheten szamos Uj vizsgalattal béviiltiink, mint példaul calprotectin,
anti-Miller hormon, vancomycin, ethanol, szérum- és vizelet osmolalitas, transzferrin, transzferrin
szaturacio, béta2-glikoprotein, illetve az epesavak merése eldkeszités alatt all.

Konkldzio: Az Ujonnan bevezetett biomarkerek alkalmazasa klinikai szempontbél meghatarozo-
nak bizonyult. Nemcsak a pontos diagndzis felallitasat tették lehetdvé, hanem hozzajarultak a
tovabbi kiegészitd vizsgalatok megtervezéséhez, valamint megalapoztak a kiilonbdz6 terapias
protokollok megkezdését.

MODSZERFUGG(G REFERENCIA TARTOMANYOK GYERMEKPOPULACIOBAN
Szabo Magdolna, Tomén Agnes, Bekd Gabriella
Laboratdriumi Diagnosztikai Osztdly, MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest

Hattér: A gyermekpopulacio laboratériumi eredményeinek értelmezése kiilondsen nagy kihivast
jelent, mivel a ndvekedes és érés soran a fizioldgias tartomanyok folyamatosan valtoznak. A refe-
rencia-intervallumok életkor-, nem- és madszerfiiggdk, tovabba a kiilinbdz6 mérési eljarasok és
miszerek eltér6 eredményeket adhatnak ugyanarra az analitra. A pontos, modszerhez illesztett
gyermek-referenciatartomanyok elengedhetetlenek a helyes diagnozis, a megfeleld betegkdvetés
és a téves klinikai dontések elkeriilése érdekében. Modszervaltas soran ezért kiemelt jelentdséq(i
a referenciaértékek feliilvizsgalata és validalasa.




Cél: Célunk bemutatni, hogy laboratériumi modszervaltas esetén milyen lépések sziikségesek a
valos, modszerhez illesztett referencia-tartomanyok — kiildnds tekintettel a gyermekkori tarto-
manyokra — korrekt beallitasahoz.

Modszer: 2025-ben laboratdriumunkban 9 kémiai (karbamid, kreatinin, kalcium, foszfat, glikoz,
koleszterin, LDH, CK, higysav) és 9 immunkémiai (TSH, fT3, fT4, Anti-TPO, Inzulin, IgE, D-vitamin,
prokalcitonin, hs-troponin-I) paraméter esetében valt sziikségessé a gyermekkori referencia-tar-
tomanyok aktualizélasa a madszervaltasok kovetkeztében. A régi és az (j kalibratorok, valamint
reagensek visszavezethetdségét dsszehasonlitottuk, és értékeltik a tesztleirdsokban szerepld
referencia-tartomanyok érvényességét nemzetkdzi ajanlasok alapjan.

Eredmények: Az IFCC altal tamogatott CALIPER gyermek-referenciaértékeket tekintettik mérv-
addnak, mivel ezek nagyszamu egészséges gyermek mérési eredményein alapulnak, korszer(i
statisztikai feldolgozassal. A 2015-ben frissitett CALIPER adatbazisban megtalaltuk a laboratériu-
munkban Beckman Coulter AU480 kémiai automatan Beckman Coulter teszttel mért valamennyi
(j kémiai teszt bontott referencia tartomanyat. Az Access2 immunkémiai automatan mért rend-
szerekhez illeszkedd, életkorra és nemre bontott referenciaértékek esetében mar nehézségeink
voltak az anti-TPO, a Procalcitonin és a hs-troponin | esetében. Itt kdzlemények és irdnyelvek
segitettek. Poszteriinkdn bemutatjuk a kémiai és immunkémiai paraméterek 6sszemérési ered-
menyeit, valamint a fenti elvek alapjan médositott referencia-tartomanyokat.

Konklizié: A referencia-tartomanyok jelentdsen eltérhetnek a tesztek visszavezethetfsége, a
mérési elv kiilonbségei és a hasznalt laboratériumi automatak sajatossagai miatt. Modszer- és
referencia-valtaskor a laboratérium feladata a korrekt, modszerhez illesztett referencia-tartoma-
nyok meghatarozasa, valamint a valtozasokkal kapcsolatos megfelelé kommunikacio és konzul-
tacio biztositasa a klinikusok felé.

MZ/X, AVAGY A JOVO LABORATORIUMA
Rozsai Agnes, Zak Andrea, Papp Istvan
Laboratériumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

Hattér és cél: A poszter felvazol egy elképzelést, egy részben elméleti, és mar részben megvald-
sult jovGbeni laboratariumral, ahol fontos szerepet kapna automatizalas tdbb teriileten, példaul az
iddigényes feladatok egyszer(isitése. A robotizalas szerepe megnd. Az Al (Mesterséges intelligen-
cia) is kdzponti szerepet kap: koros mintazatok, ritka eltérések felismerése és a prioritas kezelés.

Madszer és eredmények: A fejl6dd technika vilagaban fontosnak tartjuk a betegbiztonsagot, a TAT
idd (lelet atfordulasi id6) roviditését, a laboratarium fejlesztését. Emellett még fontos az ott dolgo-
z0k biztonsaga, illetve a megfeleld karnyezet biztositasa. Terhelés kapacitas bévitésenek a lehetd-
ségét vetiti elére (krizisallo egészséqgiigyi laborrendszer). A madszerek kézott kulcsfontossagu az
automatizalas, adatfeldolgozas, zold technoldgia kifejlesztése, a biztonsag és a technoldgia sze-
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repe, és nem utolsd sorban a mobilitas, és az adaptiv design megteremtése. Az informatikai rend-
szerek 6sszehangolasa, illetve a laboratdrium, mint aktiv klinikai egység szerepeljen, és nem csak,
mint hattér. Végiil egy integraltabb, rugalmasabb, kdltséghatékonyabb laboratoriumot épitenénk fel.

Konkldzio: Mindezek eredményeképpen egy hatékony, jol mikddd, biztonsagos zold laboratérium
létrehozasa lehet a végeredmény.

A SYNLAB SZEKESFEHERVARI LABORATORIUM ES VERVETELI
HELYEINEK BETEGFORGALMI ADATAI

Rapainé Farkas Maria, Laszl6 Kinga
Synlab Székesfehérvari Laboratdrium, Székesfehérvdr

Hattér: Laboratoriumunk a Fejér Varmegyei bekiild6i haldzat jelentés részének nyujt szolgaltatast,
tovabba Veszprém Varmegye délkeleti régiojanak laboratdriumi ellatasat is biztositja. Mintavéte-
lezés a kozponti laboratérium mellett 9 telephelyen torténik. A folyamatos betegellatast a vizsga-
lati anyagok Székesfehérvari Kozponti Laboratériumba torténd beszallitasaval és feldolgozasaval
biztositjuk. Ellatasi teriiletiinkdn 3 fekvébeteg intézmény is miikodik, igy a jaro- és fekvdbeteg
ellatasban is részt vesziink.

Cel: A 2023-2025 kozotti évek betegforgalmat és rendelés szamait elemeztiik a kdzponti telephely
és szatellitai tekintetében.

Modszer és eredmények: 2023-ban a kozponti telephelyen 254342 pacienst lattunk el, ez a
szam 2025-ben 14%-kal ndvekedett. A Fejér Varmegyei szatellitakban 2023-ban 75874 f6 ella-
tasa tortént, mig 2025ben 12%-o0s novekedés mutatkozott. A Veszprém Vérmegyei telephelyeken
2023-ban 77986 8 laboratériumi ellatasat biztositottuk, viszont atszervezést kdvetéen 2025-ben
itt 6%0s csokkenés volt megfigyelhetd a beteglétszamban. A paciensek 35%-a egyszerre tobb
beutaldval érkezik, ezért az dsszes betegszamhoz képest 26%-kal tobb volt a rendelések (beuta-
l6k) szama. A beutalok 64%-at a kozponti telephelyen rogzitjiik, ezek 72%-a olyan rendelés, ahol
a betegek személyesen nem jelentek meg a laboratdriumban (hozott mintak). A hozott mintak
a fekvdbeteg osztélyokrdl, SBO-rol, haziorvosi rendel6kbdl, szakrendel6kbél érkeznek. Az Gsszes
esetszadm 27%-a siirgfs jelzésd, a fekvbetegek 54%-a, a jarobetegek 19%-a siirgés. Az dsz-
szes siirgds beteq 43 %-a fekvdbeteg. A Fejér és Veszprém Varmegyei szatellit laboratériumokbol
a kozponti telephelyre beszallitott mintak az 6sszes mintaszam 17-19%-4t teszik ki. 2023-2025.
kozott jelentds, kb. 10%-0s emelkedés mutatkozott az ssz betegszamban és az dssz rende-
lésszamban is. Amig 2023-ban az 6ssz betegszam 408202, addig 2025-ben ez a szam 448039 f6 volt.
Az Gsszes rendelésszam 2023-ban 551624, ami 2025-ben 605458-ra emelkedett.

Konklizio: Evrdl évre ndvekszik a betegek szama, ezért ellatasuk csak jol szervezett kiriilmények
kozott torténhet zokkendmentesen. Ugyanakkor tarsadalmi szinten az egészségiigyi harmoniza-
cio hidnya sok felesleges vizsgalatot general, részben a szakmai szemponthdl atgondolatlan vizs-
galatkérések, részben a parallel vizsgalatkérések miatt.




POSZTERSZEKCIO II.
HEMATOLOGIA - HEMOSZTAZIS - VARIA

HEMOLIZALT MINTAK HEMOCALC PROJEKT ALAPJAN KORRIGALT
KALIUM EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA AZ UJRAKULDOTT,
NEM HEMOLIZAL MINTAK KALIUM ERTEKEIVEL

Szakécs Julia, Egriné Foldi Anike, Barancsiné Sziics Judit, Szakony Szilvia
Kézponti Laboratdrium, Dél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest

Hattér: 2021-ben megismételtiik a hemolizis interferencia vizsgélatainkat Abbott Architect c8000
kémiai automatan a CLSI EPQ7 ajanlasa alapjan, aminek kdvetkeztében a kevésbé hemolitikus
mintakbol a kalium eredmenyeket megjegyzéssel, de kozéljik; a 3+ és afoldtti hemolizis index(
mintakbol azonban nem adunk ki eredményt, helyette 4j mintat kériink, ami a klinikai dontésho-
zatalt lassitja. 2025-ben a laboratdriumunkba érkezg mintak 74%-a volt hemolitikus és ezekbdl
28,5%-ban nem tudtunk kalium eredményt kozdlni.

Cél: A kézelmultban megjelent egy Gj korrekcios modell, ami lehetdvé teszi a hemolitikus mintak
tényleges kalium eredményeinek kiszamitasat. Célunk a modell alapjan szamitott és az Gjrakiil-
dott, nem hemolitikus mintakbdl mért kalium eredmények dsszehasonlitasa.

Modszer: 2025. oktober és 2026. februar kdzott 112 olyan mintapart gy(jtottiink dssze, amelyeknél
hemolizis miatt 4 dran belil megtdrtént a szérum minta visszakiildése, volt az els6 vizsgalatke-
réskor vérkép és mindkét mintajukbol kalium eredmény. A korrekcios modellhez sziikség volt a
kaliumon kiviil a hemolizis index szamszerdi értékére, valamint a vérképbdl az MCH és MCV ered-
ményekre. A megadott képlet alapjan kiszamolt korrigalt kalium értékeket hasonlitottuk 6ssze a
visszakiildétt, nem hemolitikus szérumok kalium eredményeivel.

Eredmények: A minték hemolizis indexe 0,31 és 8,45 g/L koz6tt mozgott. A szdmolt és a masodik
mintabol mért kalium eredmeények jo korrelaciot mutattak (R2= 0,987). A korrigalt kalium és a he-
molitikus minta mért kalium értékei kozotti eltérések alatdmasztottak az interferencia vizsgalat
soran kijelolt, a Reference Change Value (RCV) alapjan megallapitott hatarértéket, ami f6lgtt nem
adunk ki kalium eredményt.

Konklizié: Az dsszehasonlito vizsgalat kevés mintaszama, valamint a nem standardizalt és kémi-
ai automatankent eltéré hemolizis index hasznalata miatt a korrigalt kalium szamitasanak beve-
zetését a napi gyakorlatba még nem tartjuk kelléen megalapozottnak, ehhez tovabbi adatokra van
sziikség. Tovabba figyelembe kell venni, hogy a korrekcié magas fehérvérsejt és trombocitaszam
esetén, valamint in vivo hemolizis gyandjakor nem alkalmazhato.
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KRITIKUS ELTERESEK A FEHERVERSEJT MEGHATAROZASBAN:
MIKOR iRJA FELUL A WDF-CSATORNA A WNR EREDMENYT?
ESETISMERTETES

Orosz-Janas Alexa, Méri Anna, Simon Judit
Kdzponti Laboratériumi Diagnosztikai Osztdly, Eszak-Pesti Centrumkdrhdz-Honvédkérhdz, Budapest

Hattér: A modern hematol6giai automaték, mint a Sysmex XN-sorozatu késziilékek, a fehérvérsejt-
szam (WBC) meghatarozasat parhuzamosan tdbb, eltérd mérési elvii csatornan végzik a pontossag
maximalizalasa érdekében. Fizioldgias koriilmények kazott a WNR (White Cell Nucleated) és a WDF
(White Cell Differential) csatornak értékei magas foku korrelaciot mutatnak. Bizonyos patoldgias
allapotokban azonban szignifikans diszkrepancia alakulhat ki a két mérési eredmény kozott.

Cél: Munkank célja egy olyan eset bemutatasa, ahol a technoldgiai sajatossagok és a beteg kli-
nikai allapota kozotti kdlcsonhatas félrevezetd laboratoriumi eredményt és potencialisan téves
diagnozist eredmenyezett.

Modszer: Egy 79 éves, pertrochanter torés miatt felvett, cholangiocarcinomaban szenvedd né-
beteg mintajat vizsgaltuk Sysmex XN-1000 hematoldgiai automatéval, K3-EDTA-val alvadasgatolt
mintabal. Elemeztiik a WNR és WDF-csatornak altal generalt szamszer(i eredményeket, a késziilék
hibaiizeneteit (flag-ek), valamint a WDF scattergram morfoldgiai jellemzdit.

Eredmények: A vizsgalat soran a WNR-csatorna gyakorlatilag nem detektalhat6 fehérvérsejtszamot
jelzett (0,012 G/L), mikdzben a WDF-csatorna ezzel egyidejiileg kifejezetten magas, 27,805 G/L értéket
igazolt. A készillék a Difference between WNR and WDF. Check the results.” figyelmeztetd jelzéssel
hivta fel a figyelmet az anoméliara, ami pszeudoleukopenia kdzlésének kockéazatét hordozta.

Konklizio: Az eltérés hatterében a csatornak eltérd reagensosszetétele allhat. A WNR savasabb
kémhatéasa bizonyos esetekben a fehérvérsejtek fokozott lizisét okozhatja, vagy a hialuronsav
polimerizacidja révén mucinszer( alvadékot képezhet, kiiléindsen malignus folyamatokban. Inter-
ferencia gyanuja esetén elengedhetetlen a WDF scattergram elemzése - amely a kevéshé savas
pH miatt megbizhatobb -, valamint a klinikai adatok és a laboratdriumi leletek szoros korrelacidja
a téves beavatkozasok elkerilése érdekeben.

AUTOMATIZALT SULLYEDESMERES A GYAKORLATBAN:
MENNYIRE EGYEZIK A MANUALIS MODSZERREL?

Benei Klaudia, Toman Agnes, Bekd Gabriella
Magyarorszdgi Reformdtus Eqyhdz Bethesda Gyermekkdrhdza, Budapest

Hatteér: A virosvértest-siillyedés (We) egy régota alkalmazott, a gyulladast nem specifikus madon
jelzd laboratériumi vizsgalat. A manualis iveges6 modszert egyre gyakrabban valtjak automatizalt
rendszerek, azonban ezek klinikai felcserélhetésége nem egyértelmd.




Cél: Célunk a manudlis Givegcs6 madszer, az Alifax és a Mindray automatak altal mért We értékek
dsszehasonlitasa, valamint a siillyedést befolyasold laborparaméterek (CRP, albumin, hematokrit)
hatasanak vizsgalata volt.

Madszer: 81 betegmintabdl parhuzamosan hataroztuk meg a siillyedést manualis ivegcsé mod-
szerrel, Alifax és Mindray automatan. A manualis mérés citratos, az Alifax és a Mindray mérése
EDTA-s vérmintabal tortént. A siillyedésértékeket Spearman-féle rangkorrelaciéval hasonlitottuk
dssze. A hdrom modszer kozotti kilonbséget Friedman-probaval, paronkenti eltéréseket Wil-
coxon-probaval vizsgaltuk. A mddszerek felcserélhetdségét Bland-Altman analizissel értékel-
tik. A siillyedés kapcsolatat kilonféle laborparaméterekkel Spearman-korrelacioval elemeztiik.

Eredmények: A harom mddszer kozott kdzepes-erds korrelacio igazolodott (p=0,70-0,82;
p<0,001). A madszerek altal mért siillyedésértékek szignifikansan kiilonbdztek egymastol (Fried-
man: %’=95,9; p<0,001). Paronkénti dsszehasonlitas alapjan a manualis iivegcsé médszer szignifi-
kansan magasabb értékeket adott mind az Alifax, mind a Mindray automatanal, valamint az Alifax
és Mindray altal mért eredmények kozott is szignifikans kiilonbség volt kimutathato. A siillyedés
mindharom madszerrel szignifikans pozitiv korrelaciot mutatott a CRP-vel (p=0,44-0,53; p<0,001),
mig az albuminnal szignifikans negativ kapcsolat igazolodott (p=-0,27 - -0,36; p=0,016-0,001).
A Bland-Altman analizis szisztematikus eltérést igazolt: az automatak a manualis modszerhez
képest alacsonyabb siillyedésértékeket adtak, és az eltérés mértéke a magasabb siillyedés-tar-
tomanyban fokozddott.

Konklizié: Az Alifax és Mindray automatak eredményei jol eqyiitt mozognak a manuélis {ivegcsd
madszerrel, azonban a modszerek koz6tt szignifikans, tartoméanyfliggd szisztematikus eltérés all
fenn. Az automatizalt és manuélis stillyedésmérések klinikailag nem tekinthetdk felcserélhetdnek,
kiilondsen magas siillyedésertékek esetén. A CRP-vel, albuminnal és hematokrittal észlelt dssze-
fliggések alatdmasztjak a mért siillyedés klinikai relevanciajat, ugyanakkor kiemelik a mérési elv
hatasat az eredmények értelmezésére.

VES-MATIC 5 ANALIZATOR EGY (J, MODERN DIAGNOSZTIKAI LEHETGSEG
A VERSEJTSULLYEDES VIZSGALATARA A RUTIN LABORATORIUMBAN

Czene Csilla, Bata Roland, Nevelds Judit, Ajzner Eva
Kézponti Laboratdrium, Szabolcs-Szatmdr-Bereg Varmegyei Oktatokdrhdz
Nyiregyhdzi Jésa Andrds Tagkdrhdz, Nyiregyhdza

Hattér: Bar napjainkra az eritrocita llepedési rata (ESR) vizsgalat diagnosztikai értéke kérdéses,
a teszt iranti klinikusi igény az Uj gyulladasos markerek megjelenése ellenére sem valtozik.

Cél: A Ves-Matic 5 (Diesse Diagnostica) vordsvértest siillyedés analizator megfelel hasznélha-
tosaganak vizsgalata a rutin laboratériumban. A Ves-Matic 5 késziilék gyartoi el6nyei: kiilonb6zg
rack tipusok- és tobbféle vérvételi csd kezelésére alkalmas. Négy leolvasoval rendelkezik, melyek
egyenként négy képet készitenek. Erintdképernydje valos idejii allapotjelzést és egyszeri kezel-
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hetdséget biztosit. Kétféle hematokritra (Htc) vonatkozd ESR-korrekciot tesz lehetdve, a direkt
Htc-korrekcid a becsiilt értékkel szemben noveli a mérési pontossagot és megbizhatosagot.

Modszer: Vizsgaltuk a Ves-Matic 5 automata analitikai teljesit6képességét kétszinti gyari kont-
rollokon és QualiCont kiilsé minségbiztositasi mintak lemérésével. Elvégeztiik a Ves-Matic 5 vér-
sejtsiillyedés automata dsszehasonlitasat a Ves-Matic Cube 200 analizatorral (Diesse Diagnostica),
melyhez laboratdriumunkba, vérsejtsiillyedés vizsgalatra érkez6 40 darab K3EDTA-val alvadasga-
tolt teljes vér betegmintat hasznéltunk.

Eredmények: A Ves-Matic 5 automatéan a kétszint( gyari kontrollok visszanyerése jonak bizonyult: 50
napon &t, Level 1: cél tartomany: 1-14 mm/dra, mért: 3-11 mm/6ra; Level 2: cél tartomany: 25-75 mm/
ora, mért: 36-74 mm/ora). A kiilsé mingségbiztositasi kontrollok (QualiCont 240. Vérsejtsiillyedés)
szintén megfeleldek, T11. minta: 58 mm/dra (célérték: 47 (32-62) mm/6ra); 112. minta: 6 mm/dra (célér-
ték: 10 (5-15) mm/dra). A széras normal betegmintanal (11 mm/dra) 17%, emelkedett vt siillyedést
betegmintanal (58 mm/dra) pedig 8% volt, amelyek korreldinak az irodalmi adatokkal. A Ves-Matic
5 késziilék eredmeényei jo korrelaciot mutatnak (r=0,9737 n=40) a Ves-Matic Cube 200 analizatorral.

Konkldzio: A Ves Matic 5 késziilek megfeleld alternativaja a korabban mar laboratdriumunkban
hasznalt Ves-Matic Cube 200 analizatornak. A Ves-Matic 5 késziilék elénye a megbizhatobb iize-
meltetés (jobb nyomonkdvethetdség, precizebb leolvasas), a konnyii kezelhetGség és a laboratdrium
munkafolyamataiba vald jo beilleszthetdség.

VERCSOPORT-VIZSGALATOK AUTOMATIZACIOJANAK KIHIVASAI
Ignacz Déra Erika, Egervari Erzsébet, Barnané Csontos Monika
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kozponti Korhdz és Egyetemi Oktatékdrhdz,
Laboratériumi Medicina Centrum, Kérhdzi Transzfuzioldgia Osztdly, Miskolc

Hattér: A BKEOK Laboratériumi Medicina Centrumaban 10 éve végziink vércsoportszeroldgiai
vizsgalatokat. A mérések minden fazisa a Traceline rendszerbe online adatattéltéssel rendelkezé
Wadiana (Grifols) automataval, oszlop agglutinacios modszerrel torténik. A progresszivitasi szin-
tiinknek megfelelden a pozitiv irreqularis ellenanyagsziiréssel rendelkez6 mintakat vizsgalatra az
OVSZ teriileti Vérellatojaba kiildjik.

Cél: Hitelesitett munkamaddszerek hasznalata a gyakorlatban és az egyedi elbiralast igényld ese-
tek tanulsagai alapjan maximalis betegbiztonsaggal biré napi gyakorlat kialakitasa és fenntartasa.

Modszer: A vizsgélati eredmények retrospektiv, utélagos attekintése és dsszegzése soréan ered-
menyeinket dsszevetettik az 0VSZ eredmeényeivel és elemeztiik az eltérések okait.

Eredmények: Két eset kapcsan ismertetjiik annak fontossagat, hogy a kapott eredményeket a
beteg allapotanak és transzfuziés anamnézisének ismeretében sziikséges interpretalni.




Konkluzio: A transzflziés anamnézis ismerete alapvetd a vércsoportszeroldgiai eredmények
helyes értelmezéséhez, kiilindsen nem vart reakciok esetén. Az automatizalt vizsgalatok mel-
lett elengedhetetlen az ellaté intézmények és az 0VSZ kozotti folyamatos, dokumentalt szakmai
parbeszéd. A pozitiv ellenanyag-sz(irés( leleteken a reagens sejtek tipusanak, LOT-szamanak és
eredményének feltiintetése biztositja a visszakdvethetdséget és erdsiti a betegbiztonsagot.

A SZERZETT HEMOFILIA A LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA ES KLINIKUMA
Horvath Beatal, Oss Bernadett!, Réger Barbara', Alizadeh Hussein? Szakécs Zsolt2, Papp Istvan’
'Laboratériumi Medicina Intézet, 2I.sz. Belgydgydszati Klinika, Hematoldgia Osztdly,

Pécsi Tudomadnyegyetem, Pécs

Hattér: A szerzett hemofilia A egy ritka, de potencialisan életet veszélyeztetd vérzéses allapot,
amelyet a FVIll-as faktorral szemben kialakulé autoantitestek okoznak. Leggyakrabban id6sebb
korban, illetve autoimmun vagy malignus betegségekhez tarsultan fordul el, ugyanakkor az ese-
tek egy része idiopatias eredet(i is lehet. Klinikai jelentdségét a hirtelen fellépd, major vérzések és
a diagnozis gyakori késlekedése adja.

Cél: Egy 63 éves ndbeteg esetét ismertetjiik, akinél autoimmun betegségei (AIHA, SLE, scleroderma,
Raynaud sy., RA, Sjogren sy.) talajan alakult ki stlyos szerzett hemofilia A.

Modszer: A beteget ismétlddd collaptiform rosszullétek miatt észlelte Sirgésségi Betegellatd Osz-
talyunk. Radioldgiai vizsgalatai sordn nagy kiterjedésti retroperitonealis haematoma igazolddott.

Eredmények: Laboratdriumi vizsgalatok soran izolaltan megnyult aktivélt parcidlis thromboplast-
in idd (APTI) mértiink, amely keverési teszttel nem korrigalodott. A tovabbi haemostasis-vizsgala-
tok alacsony Vll-as faktor aktivitast (0%) és mérhetetleniil magas inhibitor-titert igazoltak, meg-
erdsitve a szerzett hemofilia diagnozisat. A beteg kezelése soran az akut vérzéscsillapitas céljabol
extrém mennyiségi transzfuzio, rekombinans FVlla (eptacog alfa) és egyéb faktorkészitmények,
illetve immunszuppressziv szerek keriiltek alkalmazasra, melyekre vérzése megsziint. Az inhibitor
eradikaciojara immunszuppressziv (ciklofoszfamid és kortikoszteroid) kezelés indult, amelynek
hatasara FVIll-as faktor aktivitasa és gatlo antitest-titere mérhetdve valt. A beteg allapota a keze-
|és soran stabilizalodott, tovabbi sulyos vérzés nem jelentkezett.

Konklazié: Esetiink felhivja a figyelmet arra, hogy autoimmun betegekben jelentkez atipusos
vérzéses tiinetek esetén gondolni kell a szerzett hemofilia lehetGségére. A korai felismerés, a cél-
zott laboratdriumi diagnosztika és az id6ben megkezdett adekvat kezelés alapvetd a mortalitas
csokkentése és a kedvez kimenetel elérése érdekében. Esetiink jol példazza a multidiszciplinaris
betegellatas kulcsszerepét, a laboratériumi diagnosztika és a klinikai osztéalyok kozotti hatékony
egyltt miikodeést a sikeres betegellatas érdekében.
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AZ ADAMTS13 VIZSGALATTAL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Uss Bernadett, Acs Orsolya, Gergics Roland, Réger Barbara
Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

Hattér: Az ADAMTST3 (A Disintegrin and Metalloprotease with Thrombospondin type 1 member 13)
egy metalloproteaz, melynek mérése a TTP (Trombotikus Trombocitopénias Purpura) diagnozi-
sanak felallitdsahoz sziikséges. A betegséq leirasa Eli Moschowitz nevéhez flizdik, aki 1924-ben
egy 16 éves lany esete kapcsan szamolt be az addig ismeretlen korképrdl. A TTP hatterében az
ADAMTS13 enzim sulyos deficiens aktivitasa all. Az ADAMTS13 a von Willebrand-faktor hasitasaval
szabalyozza a véralvadast.

Cél: Az ADAMTS13 aktivitas és az ellene iranyult antitestek kimutatasa.

Modszer: Rdvid TAT (turn around time, leletatfordulasi) ideje és jo teljesitménye miatt Kemilumine-
szcens (CLIA) ADAMTS13 aktivitas meghatarozast végziink, Bio-Flash (HemoslL, Werfen) késziilékkel.

Eredmények: Laboratériumunkba 2024-ben vezettik be a vizsgalatot, azéta (2024.04.01.-
2026.01.31.) T4 mérést végeztiink, 18 férfi és 26 ng esetében. Csokkent ADAMTSI3 aktivitast 54
esetben tapasztaltunk, inhibitort 38 esetben mutattunk ki dsszesen 9 betegnél.

Konkluzié: Az ADAMTS13 aktivitas mérés - kronoldgiai fejlédését tekintve - kezdetben tobb napot
is igenybe vett, viszont napjainkban mar fél orara csokkent a mérési idd. Mivel a TTP sulyos, életet
veszélyeztetd allapot, nagyon fontos a korai eredménykozlés. Ennek segitségével a klinikusok ide-
jében fel tudjak allitani a diagnozist és a célzott terapia elkezdését. A modszer bevezetése mind a
velesziiletett, mind a szerzett TTP korai diagnézisanak felallitasara alkalmas, mely immar kozel 2
éve klinikénkon is elérhetdvé valt.

CLOTPRO A MINDENNAPI GYAKORLATBAN: KOMPLEX KOAGUL[]P[\TIA
MENEDZSMENTJE EGY VAROSI KORHAZBAN - ESETISMERTETES

Budai Barbara', Szalai Zoltan?, Tékés-Fiizesi Margit'
'Laboratériumi Medicina Intézet, Szigetvdri Részleg, Pécsi Tudomdnyegyetem, Szigetvdr
2Szigetvari Korhdz Belgydgydszati Osztdly, Pécsi Tudomdnyegyetem, Szigetvdr

Hattér és cél: A viszkoelasztikus ClotPro vizsgalatok kiilondsen a COVID pandémia idejen terjed-
tek el Magyarorszagon a véralvadasi statusz felmérésére és célzott kezelés monitorozasara. A ké-
s6bbiekben f6leg az intenziv ellatasban alkalmaztak. Komplex belgyogyaszati eset ismertetésével
mutatjuk be, hogy milyen segitséget nydjthat a mindennapi betegellatasban is.

Modszer: Egy 75 éves, elesett allapotu férfi gyengeség, jaraskeptelenséqg és tachyarrhythmias
pitvarfibrillacio miatt kerdlt stirgdsségi felvételre. Kivizsgalasa soran pancitopénia, emelkedett
méjenzimek és transzflziot igénylé anaemia igazolddott. A képalkotd vizsgalatok hepatobiliaris




malignitds gyanujat vetették fel multiplex majgdcokkal, jelentdsen emelkedett AFP-szinttel.
A definitiv diagnozis céljabal célzott majbiopszia meriilt fel, azonban rossz altalanos éllapota és
véralvadasi zavara miatt az invaziv mintavétel csak a hemosztazis rendezését kdvetéen johetett
szoba. A standard koagulacios tesztek hipokoagulabilis allapotot jeleztek (INR: 1,43; megnyult APTI;
fibrinogén: 1,82 g/L), de a globalis hemosztazis megitélésére korlatozott informaciot szolgaltattak.

Eredmények: A funkcionalis hemosztazis értékelésére sorozatos ClotPro vizsgalatok torténtek.
A felvételkori mérés kifejezett globalis alvadasi deficitet mutatott: az enyhén megnyult koagulacios
idd (CT), a megnyult rog kialakulasi iddk (CFT), alacsony amplitiddk (A5,10) és csdkkent vérrdg
szilardsag (MCF) értékek kombinalt trombocita-, fibrinogén- és alvadasi faktor eredeti koagulo-
patiara utaltak. A kontrollvizsgélatok tartos hipokoagulabilis mintézatot és a régszilardséag tovab-
bi romlasat mutattak, ami progressziv hemosztazis instabilitast jelzett. Az eredmények alapjan
célzott terapia tortént - vordsvérsejt-transzfuzio, trombocita potlas és hemopoetikus timogatés
B12- és folsavpotlas, vaskezelés, K-vitamin adasa - melyet kdvetden a késébbi mérések fokozatos
CT id6 rovidilést, amplitudo- és verrdg szilardsag javulast mutattak, igazolva a terapias valaszt
és a hemosztazis stabilizalodasat. A profilaktikus LMWH-kezelést a trombocitopénia miatt elha-
lasztottak, majd a hematoldgiai paraméterek javulasaval bevezethetévé valt. A hemosztazis és
vérkép rendezédése ellenére a beteg altalanos allapota miatt véqiil biopszia nem tortént, ellatasa
apolasi osztalyon folytatadott.

Konkluzié: Az eset ravilagit, hogy komplex belgydgyaszati koagulopatiaban a ClotPro nemcsak
kiegészitd vizsgélat, hanem valds idejd, funkcionélis dontéstdmogatd eszkdz, amely objektiven
irényithatja a terépiat és monitorozhatja hatékonységat.

PSZEUDOGENEK OKOZTA NEHEZSEGEK A CHEK2 GEN

MOLEKULARIS GENETIKAI VIZSGALATA SORAN

Balega-Molnar Csilla', Madar Laszl¢!, Sziics Zsuzsanna', B. Balog Boglarka',

Csorba Gabriella', Mosolyg-Lukécs Agnes'?, Balogh Istvan'?

'Klinikai Genetikai Kbzpont, 2Orvosi Genetikai Tanszék, Debreceni Egyetem, Debrecen

Hattér: A pszeudogének jelenléte jelentds kihivast jelent a genetikai diagnosztikaban, mivel
nagyfokl szekvenciahomoldgiat mutatnak az adott funkcionalis génnel, ezzel megnehezitve a
specifikus amplifikaciot és variansdetektalast. Mindez nemcsak az 0j generacios szekvenalasi
modszerek (NGS) bioinformatikai értékelésénél okoz problémat, hanem a hagyomanyos San-
ger-szekvenalas analizise soran is.

Cél: Munkank soran az NGS vizsgalattal és a Sanger szekvenalassal kapott eredmények megbizha-
tdsagat vizsgaltuk az ismert pszeudogénekkel rendelkezd CHEK2 gén esetében. Tovabba célunk volt
egy megbizhatd, bidirekcionalis Sanger-szekvenalason alapuld konfirmacios modszer kidolgozasa.
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Modszer: Periférias verbdl izolalt genomialis DNS mintabol NGS madszerrel DNS szekvenalast
végeztlink lllumina TruSight Hereditary Cancer Panel kit segitségével, Illumina DNS szekvenalo
platformon. A panel 113, drokletes tumorhajlammal dsszefiiggésbe hozhaté gén dsszes kodold
exonjanak, valamint az exon-intron hatarok minimum 20 nukleotid hosszusagu szakaszanak vizs-
galatat teszi lehetévé. A pszeudogének jelenléte miatt az NGS vizsgalattal detektalt CHEK2 varians
reakcioban amplifikaltuk a CHEK2 gén 11-15-6s exonok kozotti szakaszat, amelyben az alkalmazott
primerek nem mutatnak szekvenciahomoldgiat a pszeudogénekkel. A long-range PCR-terméket
templatként felhasznalva, méasodik lépésben a vizsgalni kivant CHEK2 exont amplifikaltuk, majd
Sanger szekvenalast végeztiink. Osszehasonlitas céljabol megerdsitd Sanger szekvenalast végez-
tiink long-range PCR alkalmazasa nélkiil is.

Eredmények: A pszeudogén régict kikeriilé nested PCR alkalmazasaval egyértelmien igazoltuk
a CHEK2 génben az NC_000022.1(NM_007194.4):c.1462-2A>G varianst, ezzel megerdsitve az NGS
madszerrel azonositott eltérést. Az sszehasonlité vizsgalat soran a long-range PCR lépés kiha-
gyasaval az NGS madszerrel detektalt varians nem volt kimutathatd, ami potencialisan fals negativ
eredményhez vezetett volna.

Konkldzio: Mind 0j generacids szekvenalas, mind a Sanger szekvenalas analizise soran a pszeu-
dogének figyelembevétele elengedhetetlen fontossagu a meghizhatd genetikai eredmények inter-
pretélsa erdekében, figyelmen kiviil hagyasuk fals eredményekhez vezethet.

TAPASZTALATAINK AZ UJONNAN BEVEZETETT HUMAN

PAPILLOMAVIRUS DIAGNOSZTIKAJABAN

Galgdczi Eszter, Sérésné Bessenyei Zsuzsanna, Husztiné Szabo Anett, Papp Katalin
Kézponti Laboratdrium, Mikrobioldgiai Részleg, Szabolcs-Szatmdr-Bereg Varmegyei
Oktatokorhdz Nyiregyhdzi Jésa Andrds Tagkdrhdz, Nyiregyhdza

Hattér: A human papillomavirus (HPV) egy DNS virus, amelynek tdbb mint 140 tipusa ismert. Kozii-
lik mintegy 40 képes megfert6zni a nemi szervek, véghél, szjiireg és légcs6 hamjat. Daganatot
okozo hajlamuk alapjan alacsony kockazatu (6,11,40,42,43,44,54,55,61,62,67,69,70, 71,72,81 és 84)
és magas kockazatu (16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66,68,73,82) genotipusokat kiilGnitiink el.
Magyarorszagon a HPV-fertdzés kovetkeztében kialakul6 méhnyakrak évente kb. 1200 (j esetet
jelent. A 25-65 év kdzotti nék kb. 10 %-a hordozza valamelyik magas kockazatu genotipust (hr-
HPV), melynek prevalenciaja 9,73 %-11,15%. Ez hasonld a vilagatlaghoz, ugyanakkor magasabb az
eurdpai és alacsonyabb a kelet-eurdpai atlagnal.

Ceél: Laboratériumunkban 2022-ben Uj vizsgalatként bevezetésre keriilt a HPV kimutatas
genotipizalassal egyitt. A vizsgalatok kivitelezése egy hazai viszonylatban kevésbé ismert
késziilékkel - hybriSpot 12 PCR auto - tdrténik. Célunk volt dsszefoglalni a késziilékkel kapcsolatos




tapasztalatainkat, a genotipusok kiilonb6z8 szempontok szerint megoszlasat és megnézni a kapott
eredmények hogyan viszonyulnak a szakirodalmi és magyarorszagi adatokhoz.

Madszer: A vizsgalati minta folyékony kozegbe levett cervikalis citoldgiai minta. Modszer PCR
technoldgian alapuld DNS szakasz amplifikacio és membranra torténd hibridizacio.

Eredmények: A vizsgalt iddszakban a 2032 beérkezett mintabol 36,6% tartalmazott HPV nuklein-
savat, 1,2% nem volt értékelhetd. A DNS tartalmd mintak kdzott magas és kiemelten magas rizikoju
genotipus a minték 78,3 %-aban fordult eld. Ebbdl leggyakoribb a hrHPV 16-0s genotipus 24,9%,
a 31-es 15,8%, az 56-0s 12%, és az 51-es 10,8 % volt. Alacsony kockazatl genotipusba tartozd HPV
DNS a mintak 42,7%-ban volt talalhato.

Konkluzio: A hybriSpot 12 PCR auto egy felhasznald barat a HPV diagnosztikaban j6l hasznalhato
késziilék. Egyedi genotipizalasa lehetdséget biztosit a személyre sz016 kockéazat értékelésre és ke-
zelésre. Eredményeink azt mutatjak, hogy az el6forduld leggyakoribb genotipusok kdzott olyanok
is megtalalhatok, melyek nem alkotd elemei a hazankban alkalmazott 9 komponensi vakcinanak.

MIKRO- ES NANOMUANYAGOK AZONOSITASI LEHETOSEGEI,
MINTAELOKESZITESI ES DETEKTALASI NEHEZSEGEI HUMAN VERMINTABAN

Cselik Beatrix!, Lacz6-Duba Barbara?, Zrinyi Zita?
'Kdzponti Laboratdrium, Veszprém Vdrmegyei Csolnaky Ferenc Kérhdz, Veszprém;
2Sads Erné Kutatd-Fejlesztd Kzpont, Pannon Egyetem, Veszprém

Hattér: A mikro- és nanomianyagokat (MNPs) méret alapjan definialjak: mikromanyagok (MPs)
1-5000 pm, nanomianyagok (NPs) 1 nm-1 pm tartomanyt részecskék. Az utobbi években egyre
tobb tanulmany irja le kiilonbdz6 méret és tipusi MNPs jelenlétét human szdvetekben (tidd, maj,
agy, trombus, iziiletek, stb), ami 0] analitikai (megbizhato kimutatas, kvantifikalas) és toxikoldgiai
(expozicio, hatas) kérdéseket vet fel. Kiilondsen igaz ez human vér esetében, amelyre jellemzd a
kis mintavolumen, a lipid/protein dus matrix, a szennyezddésveszély és az interferenciak lehett-
sége egyarant.

Cél: A mikro- és nanomianyagok azonositasi lehetdségeinek, valamint a mintael6készitési és
detektélasi nehézségek bemutatdsa human vérmintaban.

Modszer: A detektalas leggyakrabban spektroszkdpiai és tmegspektrometrias modszerekkel
torténik. A p-FTIR és a Raman-mikrospektroszkdopia méretalapu, részecskeszint(i azonositast tesz
lehetdve (tipikus alsd mérethatar: FTIR esetén ~10-20 pm, Raman esetén akar 1 pm). Elényiik
a kémiai specifitas, hatranyuk az id6igényes mérés és a magas miiszerkoltség. A pirolizis-GC-MS
tdmegalapl megkozelitést alkalmaz, polimerspecifikus bomlastermékek alapjan kvantifikal.
Eldnye az alacsonyabb kimutatasi hatar (LOD), viszont nem ad informaciot a részecskeméretrdl és
-szamrol. A nanoméretd frakcio vizsgalata kiilondsen nagy kihivas: gyakran kombinalt technikak

Magyar Orvosi Laboratériumi Szakdolgozok Egyesiiletének XIX. Nagygyiilése

(pl. AFM, DLS, SEM-EDS) sziikségesek, korlatozott kvantitativ megbizhatdsaggal, mintaeldkészitési
bizonytalansaggal.

Eredmények: A human vérben leggyakrabban azonositott polimerek: polietilén (PE), polipropilén
(PP), polisztiral (PS), polietilén-tereftalat (PET) és polimetil-metakrilat (PMMA). A LOD modszer-
fliggd: PFTIR esetén jellemzden 1-10 részecske/minta, mig pirolizis-GC-MS esetén néhany ng/
minta (a kvantifikalasi hatar - LOQ - rendszerint a LOD 3-10-szerese). A mintaeldkészités kritikus
lépés. Teljes vérbdl vagy plazmabdl enzimatikus (proteinaz K), oxidativ (H.0.), illetve ltugos (KOH)
emésztest alkalmaznak a szerves méatrix lebontasara, majd membrénsziirést vagy stirliség szerinti
szeparaciot. A kontaminacio elkeriilése (laboratoriumi levegd, mianyag eszkdzok) kiemelt jelen-
t6séqu. Az egyes madszerek estén elérhetd visszanyerés (recovery) értékek széles tartomanyban
mozognak, fliggéen a polimertipustol, részecskemérettdl és az alkalmazott minta el6készitési
protokolltal. A kisebb (<10 pm) részecskék visszanyerése jellemzéen alacsonyabb, ami alabecs-
lést eredményezhet, azonban a méret csokkenésével nd az expozicios jelentéséq és a lehetséges
egészségkarosito hatas mértéke.

Konkliizio: (sszességében a véralapu biomonitoring megbizhatésaga a standardizalt, mianyag-
mentes munkafolyamatokon, a tébbfokozatu vakmintak alkalmazasan és a kombinalt analitikai
megkdzelitéseken alapulhat. A harmonizalt protokollok kidolgozasa elengedhetetlen a valds human
terhelés meghatarozasahoz és a potencialis egészségiigyi kockazatok értékeléséhez.




Parkolni a Tiizér u. és a Lovarda u. k6zott talalhatd parkold teriiletén, a szabad helyek fiiggvényé-
fel6l lehet megkdzeliteni.

ben lehetséges. A parkolot déli iranybdl a 6-os sz. foutrol (Athinay u.), keleti iranybdl a Lovarda u.
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