LABORDIAGNOSZTIKA

Laboratoriumi diagnosztika a fert6zések

felismerésében

Dr. Kormanyos Emilia, Balint Analitika, Budapest

A cikk megirasaval célul tiiztiik ki, — a teljesség igé-
nye nélkiil — hogy a gyulladas laboratériumi diagnoszti-
kajanak rovid 6sszefoglaldjat adjuk a gyakorlat szamara.
A hasznosithato6 rutin és a specialis vizsgalatok révid
ismertetésével szeretnénk felkelteni az infekcidokontroll-
ban aktivan résztvevo kollégak figyelmét az eredmények
altal sugallt diagnézisra, prognézisra. A cikk hangsu-
lyozza a klinikai és a laboratériumi munka szoros, egy-
mast tamogatoé egyiittmiikodését.

By writing this article, we have set the goal of pro-
viding a rough and short practical summary of the labo-
ratory diagnostics of inflammation. In brief we would like
to draw the attention of colleagues actively involved
infection control to the diagnosis and prognosis sugges-
ted by the results of routine and special studies. There
is a special emphasis on the close, mutually supportive
collaboration between clinical and laboratory work.

BEVEZETES

A fert6zések felismerését szolgalé laboratériumi vizsga-
latok sorat maga a gyulladas hatarozza meg a szervezet
komplex védekez6, elharit6 mechanizmusa atjan. Ennek
soran aktivalédik a citokinek, a komplement, a véralvadasi
rendszer mellett az immunfolyamatok sejtes és humoralis
aga is. A fontos mikrobiologiai vizsgalatokon tul szamos labo-
ratériumi paraméter mérése all rendelkezéslinkre. Ezek egy
része specialis, magasabb progresszivitast immunlaborato-
riumban vizsgélt. A masik csoport a gyakorlat szdméra fontos
rutinvizsgalatok. Segitenek a gyulladasos folyamat differen-
cidldiagnosztikajaban (akut, kronikus, bakteridlis, viralis stb.),
utalva a szervezet védekezd rendszerének allapotara is.
Fontos hangsulyoznunk, hogy laborat6riumi eredmény érté-
keléséhez a szervezet egészét, a beteget kell elsédlegesnek
tekinteni. A kapott eredményeket médosithatja autoimmun
folyamat, vérképzdszervi betegség, fehérjehiany illetve az
életkor is. Jelen cikk 6sszefoglalja a mindennapi gyakorlat-
ban és a progressziv ellatasban alkalmazott azonosito elja-
rasokat.

RUTIN LABORATORIUMI ELJARASOK

Hematolégia

« Vérképvaltozasok. Akut bakteridlis infekciéban a fehér-
vérsejtszam (white blood cell - WBC) megemelkedik, a
15,0 G/l értéket is meghaladhatja. A neutrofilek szazalé-
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kos részaranya 80% f6lé emelkedhet. A kvalitativ vérkép
balra tolédast mutat, toxikus granulacio6 tapasztalhat6. A
gyulladasos folyamat lefolyasat a kvantitativ és kvalitativ
vérkép valtozasa is kdveti. A paraméterek normalizaléda-
sat megel6zi az eozinofil granulocitdk és a monocitak
szamanak megemelkedése. Gram-negativ baktériumok
vagy pneumococcus okozta szepsisben és sulyos szisz-
témas folyamatban leukopéniat tapasztalhatunk. Virus-
infekcibban a WBC gyakran normdlis (4-10 G/l) vagy ala-
csonyabb. Relativ limfocitézis van. A mononukleéris sej-
tek (stimulalt limfociték) szama megemelkedik.

« Vorosvértest-siillyedés (Westergren, We, ESR) Nem
specifikus vizsgélat, mely a szervezetben zajlé kéros
folyamatra hivja fel a figyelmet. Az eljaras soran az alva-
dasban gatolt vérben 1évd sejtek Ulepedési sebességét
hatarozzak meg. Akutféazis reakcioban fokozddik a vorés-
vérsejtek Ulepedési sebessége. Altalaban emelkedést
mutat fertézés, gyulladas és tumor esetén. 24 6raval a
gyulladas kezdete utan n6é az ESR. Bakterialis fert6zé-
sekben szinte kivétel nélkll magas. Viralis fertézésekben
azonban kevésbé érzékeny mutaté. A vérsillyedési érték
a gyulladas elmulasat kévetben még hetekig kéros lehet.

Referencia tartomany:
50 év alatti férfiak

50 év felett férfiak

50 év alatti n6k

50 év feletti nék

<10 mm/éra alatt
<15 mm/éra alatt
<15 mm/éra alatt
<20 mm/éra alatt

A kapott értékeket befolyasoljak:

+ betegségek: szivelégtelenség, vesebetegség, pajzsmi-
rigy-tuimikddés, hematolbgiai betegségek pl anémia,
(mikrociter anémiaban kevésbé valtozik, PCV (policitémia
vera)

+ Akutfazis fehérjék, immunglobulinok, albumin,

+ Terhesség, menstruécids ciklus

+  Gyobgyszerek emelik: fogamzasgatlok, alvadasgatlok,
kortizol
Csokkentik: acetil-szalicilsav, reumagydgyszerek

+ Technikai hibak: helytelen vérvételi arany, kapillaris nem
all figgblegesen, szobahémérséklet, leolvasasi idé pon-
tatlansaga

Fehérjeanalizisek

+ Fehérje-elektroforézis: (ELFO) Az akutfazis laboratériumi
kimutatasanak egyik lehetésége a fehérje-elektroforézis
[1]. A gyulladast kivaltd &gens szamos fehérje termelését
fokozza, (pozitiv akutfazis fehérjék) mig masokét csok-
kenti (negativ akutfazis fehérjék). Az ELFO soran 6t
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kllénbdz6 fehérjefrakciot valasztunk el (albumin, alfal
globulin, alfa2 globulin, béta globulin és gamma globulin).
Ezek hianya vagy szaporulata jellemzd lehet egyes
betegségekre, koros allapotokra. A frakciok és az albu-
min/globulin hanyados megvaltozasa jol lathat6 az elekt-
roforetikus képen. Az A/G normal értéke nem gyulladasos
esetben 1,5 feletti (1,5-2,5) (1. abra).
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Normal szérum fehérjekép

1. abra

Szérum fehérje gélelektroforézis

1-3. Normal elektroforézis

4. Kronikus gyulladasos kép

6. Akut gyulladas képe

(Forras: http://www.sebia.com/en-UK/produits/gel-electrophoresis-
test-menu)

Az elektroforézist kdvetden a globulinfrakcidkban van-
dorlé fontosabb fehérjék az 1. tablazat szerint oszlanak el.
Bizonyos betegségek befolyasoljak az egyes fehérje frakci-
oOkat, igy mennyiségi és mindségi valtozast okoznak. Néhany
jellemzd példa lathat6 az 1. tablazatban.

Kiemelendd, hogy az akut gyulladasban az albumin frak-
ci6 csokkenése mellett jellemzé az a1 és az a2 globulin frak-
ciok ndvekedése. A pozitiv akutfazis fehérjék megemelked-
nek akar a normal értékek 5-10-szeresére is. llyen a CRP,
al-antitripszin, haptoglobin, céruloplazmin, fibrinogén szintje.
A transzferrin azonban csékken. Hasonlé a kép kronikus
gyulladasban a y-globulin frakci6 megemelkedésével. Né-
hany gyogyszernek is van befolyasol6 hatasa: fenitoin, oralis
fogamzasgatlok, methadon, valamint a terapias gamma glo-
bulin. Az aspirin, a bikarbonatok, a klorpromazin, a kortiko-
szteroidok és a neomycin befolyasolhatjak a fehérje elektro-
forézis vizsgalatokat, igy meghamisithatjak azok eredmé-
nyeét.
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| Frakei név KR Szérum szint Fontosabb alkotd fehérjék
| Albumin ['5565% |35-30¢/
| Alfal globulin: 2-6% | 2,0-4,0 g/l | al-antitripszin,
0,8-1,2 gl ikoprotein,
0,5-0,6 g/l al-lipoprotein (HDL)
["Alfa2 globulin: | 5-10% (0320 2l | Haptoglobinok,
2,0-3,0 g/l a2-Makroglobulin,
0,2-0,6 g/l Caruloplazmin,
: 12-25 mg/l | Tiroxinkots globulin
[ Béta-globulinok: 812% |24 e/l | Transzferrin,
0,7-1.8 g/l Komplement fehérje (C3, C4,)
1,0-1,1 @l f-lipoprotein (LDL),
1-2 mg/l f2-mikroglobulin
Py sav kot 1-5 mg/l C-reaktiv protein (CRF)
| [ 15-40g0 Fibrinogén
| Gamma- [12-18% |14 g0 [TgA,
globulinok: 0,7-2,5 g/l IgM,
8-16 g/ lgG,
0,1-04 g/l IgD,
<0,1 mg/l IgE,
1. tablazat

Fontosabb fehérjék elektroforetikus szétvalasztasanak paraméterei

+ Akut fazis fehérjék. Vizsgalatukra immunanalitikai mod-
szerek allnak rendelkezésre. A vizsgalatok nem eléggé
specifikusak, inkabb a folyamatok altalanos markerei.
Felhivjadk az orvos figyelmét a tovabbi vizsgalatok és
kezelések szliikségességére. Az akutfazis fehérjék normal
értékeit a 2. tablazat foglalja 6ssze. Szintézislikben a maj-
sejteken kivil a monocitak, endotél sejtek, fibroblasztok,
adipocitak stb. vesznek részt. Az akut fazis reakcié par
nap alatt lezajlik. Recidivalo és krénikus gyulladasban az
akut valasz néhany lépésének fennmaradasa sulyosbitja
a szoveti karosodast. llyen valtozasokat tapasztalunk az
infekci6 mellett autoimmun gyulladasban, tumoros meg-
betegedésben, valamint szdvetkarosodas esetében is
[1,2].

Akutfizis fehérje Normidl érték
| Pozitiv akutfizis fehérjék: C-reaktiv protein (CRP) <5,0 mg/l
Gyulladisban az értékek: Prokalcitonin =05 pgl
% 10 -100 szorosra Ikednel Kompl komy b
al-antitripszin, 2,0-4.0 g/l
Fibrinogén 1.5-4.0 g/l
Haptoglobin 0,3-2,0 gl
| Negativ akutfazis fehérjék: Albumin, 35-50 gl
Prealbumin 0,2-0,5 g/l
Transzferrin 2,0-4,0 g/l

2, tablazat
Akut fazis fehérjék normal értékei

A fontosabb pozitiv akut fazis fehérjék

C-reaktiv protein (CRP): az egyik leggyakrabban kért
laborat6riumi vizsgalat. Meghatarozasanak alapja, hogy pne-
umococcus baktérium sejtfalaban 1évé C-frakciéju polisza-
charidot a fertézésben szenvedd beteg széruma precipitélja.

XVII. EVFOLYAM 7. SZAM 2018. SZEPTEMBER



LABORDIAGNOSZTIKA

A CRP-t a mgjsejtek termelik. Az IL-6, IL-8 és tumor nekrozis
faktor (TNFa) termel6dés leghatasosabb ingere. Funkcibja az
elhald sejtek felszinéhez k6t6dve a komplement rendszer akti-
valasa, a fagocitozis serkentése. Ezzel segiti az elhalt sejtek,
a baktériumok, gombak, parazitak eliminalasat. A gyulladas
kezdetét kdvetd néhany éran belil (6-8 6ra) a normal érték
szazszorosat is meghaladhatja. Félideje rovid (24-48 6ra), igy
a folyamat monitorozéasara is alkalmas. A CRP szint elsé sor-
ban bakterialis fertézésben, trauméaban, malignus megbete-
gedésben emelkedik meg. Riziké faktort jelenthet, kardiovasz-
kularis folyamatban. A magas CRP rosszabb prognézist jelez
Crohn-betegségben és colitis ulceroséban [3, 4, 5].

Prokalcitonin (PCT). A PCT-szint a CRP-nél specifiku-
sabban, hamarabb jelzi a szepszis, szisztémas bakterialis
fertézes felléptét (3-4 6ra). APCT 116 aminosavbdl all, 12.6
kD molekulatémegl polipeptid. A pajzsmirigy C-sejtjeiben ter-
melddik, a kalcitonin propeptidje. Proteolizissel bomlik. A
PCT fontosabb alkalmazasi teriletei: szisztémas gyulladas-
sal jar6 fertézések diagnbzisa és nyomon kdvetése, segit
megkulénbdztetni a bakterialis €s nem bakterialis eredetd fer-
t6zéseket. Tudnunk kell, hogy magasabb értéket tapasztal-
hatunk Gjszll6tt korban, tid6- és pajzsmirigy-karcinomaban.

Komplement komponensek: (C3, C4, C5): Glikoprotein
mediatorok. Elektroforetikusan a B régiéban vandorolnak.
Akut fazisban koncentraciojuk megnd, kb. 90-95%-at a hepa-
tocitak termelik. Jelentés a mononukledlis fagocita sejtek
(sz6veti makrofagok) altal képzett komplementek mennyi-
sége is. A kaszkad egyes tagjainak aktivalédasa a plazma-
ban el6idézi a granulocitak, a makrofagok és a plazmaprote-
inek megszaporodasat. A folyamat eredménye a baktériumok
elpusztitasa, a sejttrmelék eliminalasa, a szdveti gyogyulas
el@segitése. Egyes komponensek hianya vagy mutacioja
gyengébb immunvalaszhoz vezet. A legjelentésebb a C3
molekula hianya, mely recidivald, a gennykelté baktériumok
altal okozott sllyos fert6zések kialakulasahoz vezet, az
opszonizécibs folyamat zavara miatt. A komplement kompo-
nensek alacsony szintje szerepet jatszhat és kapcsolatba
hozhat6 szisztémas lupus eritematozus (SLE) és membra-
noproliferativ glomerulonefritis (MPGN) kialakulasaval. A C1-
inhibitor hiany (szerzett vagy 6roklétt) angioédémas allapotok
okozoja.

Alfa-1-antitripsin (A1AT): proteolitikus enzim gatl6. A
sejtekbdl (makrofagokbol, granulocitakbol, baktériumokbol)
a gyulladas soran az extracellularis térbe kiszabadult enzi-
mekre hat. A tripszin gatlasa mellett hat az elasztazra is.
Ebbdl szarmazik az al1-proteaz-inhibitor (API) elnevezése is.
Specialis mutacioja a trombint gatolja, alvadasi zavarokat és
hemorragiat okozva. Leirtak az A1AT interakciéjat a vas-
anyagcserében szerepet jatszé hepcidinnel, azonban a kol-
csOnhatas pontos funkcioja jelenleg még ismeretlen. Alfa-1-
antitripsin 6rokletes hianyaban az egyensuly felborul, és a
fokozott proteolizis miatt tidéemfizéma illetve majcirrhdzis
alakulhat ki.

Fibrinogén: A plazma eredetl koagulaciés mediatorok
csoportjaba tartozik. A szérum elektroforézisben nem, viszont
a plazma elektroforézisben a B-y kdzti régiéban vandorol. A
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plazméaban 1,5-4 g/l kdzétti a referencia tartomanya. Fontos
szerepe van a slllyedés értékének alakulasaban, részt vesz
a sebgyobgyulas folyamataban. Proteinaz inhibitor, mely neut-
ralizalja az aktivalt granulocitdk és monocitak altal a szdveti
térbe juttatott lizoszomalis enzimeket [3]. Ezzel befolyasolja
a proinflammatorikus enzimkaszkad aktivitasat. Akut fazisban
szintje emelkedik, féleg Gram negativ szepszisben. A szintje
csbkken: majbetegségekben, megndvekedett felhasznalas
esetéen (pl. DIC). Mérése csak plazmabdl térténhet, leggyak-
rabban hasznalt eljaras a Clauss metodika.

Haptoglobin: Legfontosabb termel6je a maj. A haptog-
lobin megkéti az intravaszkularis hemolizis soran a vorésvér-
testekbdl kiszabadult, és igy a vérben szabadon talalhaté
hemoglobint (Hgb), és a lebontas helyére, a reticuloendote-
lialis rendszer sejtjeinez szallitja. Akut fazis fehérjeként meg-
emelkedik gyulladasban (pl. epelti elzarodas, fekélybeteg-
ség, colitis ulcerosa), szévetelhalasban, daganatos betegsé-
gekben is.

A fontosabb negativ akut fazis fehérjék, amelyek
vér szintje a gyulladas aktivalédasaval lecsékken

Prealbumin: Funkcibja a tiroxin és a retinol szallitasa.
Klinikai jelentésége a szervezet taplaltsagi allapotanak meg-
itélésében van. Féléletideje roévid (2 nap), igy szorosabb
kovetést tesz lehetévé, mint az albumin. Malnutricié (pl. ano-
rexia nervosa), illetve parenterdlis taplalas kivalo indikatora.
Akut gyulladasban gyorsan csdkken.

Albumin: A szérumban a legnagyobb mennyiségben
talalhato fehérje. Referencia tartomanya 35-50 g/L. Funkci6ja
sokreétli: biztositja az onkotikus nyomast, szamos molekulat
hordoz (pl. zsirsavak, hormonok, bilirubin, tiroxin), illetve sza-
mos gyoégyszer is az albuminhoz kétédik a keringésben.
Ezenkivil megkéti az extracellularis kalcium egy részét, és
részt vesz a vér puffer kapacitasanak biztositasaban. Csok-
kent albumin szinttel jarnak: akut gyulladasok, majbetegsé-
gek, nefrézis szindrbma, malnutricio, tumorok, fehérjevesz-
téses enteropatia. Az 6rokletes analbuminémia igen ritka. Az
emelkedett albumin érték altalaban dehidracios allapotra jel-
lemzé.

Transzferrin: A vas szallitasaért felelés fehérje, vashi-
anyban szintje valamelyest a normal érték f6lé emelkedik.
Akut fazisban cstkken a mennyisége, ezért gyulladasban a
vashianyos anémia megitélése nehezebb.

+ Immunglobulinok (Ig): A vérben keringé létfontossagu
fehérjék. Az immunrendszer humoralis immunvalasza
soran a B limfociték termelik. Befolyasoljak immunrend-
szerlnk egyensulyat, a gyulladasos folyamatok szabalyo-
zasat. A plazmaban keringd ellenanyagok specifikusan
kétédnek az antigénhez (baktériumok, virusok, gombak).
Az igy keletkezd antigén-antitest komplexek az immun-
véalasz kialakulasat és fenntartasat segitik. Az immunglo-
bulinokat nehéz és kénny( lancok épitik fel, ezek alapjan
kilénbdztetheték meg (IgG, IgA, IgM, IgD, IgE). A kény-
nyllancnak két tipusa van: a kappa és a lambda. Ter-
hesség alatt az anya szervezetébdl a placentan at a mag-
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zatba IgG jut. Szintje az ujszul6tt vérében a lebomlas
miatt folyamatosan csdkken. Szerepét a csecsemd sajat
szervezete éltal termelt Ig veszi at. Az anyatejjel az Ujszi-
I6ttbe kerUl6 IgA izotipusu ellenanyagok a béltraktus loka-
lis védelmét biztositjak. Gyermekkorban az immunglobu-
linok szintje alacsonyabb a felnéttre jellemzd értéknél. A
felnéttkorra jellemzd ellenanyag szintek 20 éves kor korul
alakulnak ki. A referencia értékeket mindig életkorra
vonatkoztatva kell megadni. A hypogammaglobulinémia
oka lehet 6rokletes (a leggyakoribb az IgA hiany), illetve
szerzett allapot, (hematologiai betegségek) de toxikozis,
és sulyos fehérjevesztd korképekben (nefrozis) is medfi-
gyelhet6. A hypergammaglobinémia sokkal gyakoribb,
bakteridlis, viralis, gomba vagy parazita eredet( fert6zés-
ben. Az immunglobulinok gyulladasban mindig poliklona-
lisak. Akut gyulladasban az IgM emelkedik el6szér 1-2
héttel az agenssel valo talalkozas utan. Ezt kveti idében
késdbb az IgG. Specifikus kérokozdkkal szembeni védett-
ség vizsgalatakor az IgM és IgG antitestek mérése a mér-
vado. Laboratériumi meghatarozasukra szamtalan lehe-
téség van. A kvalitativ utat jelenti az elektroforézis, illetve
az immunelektroforézis. Kvantitativ meghatarozasukra
immunanalitikai turbidimetrids vagy nefelometrias mod-
szerek allnak rendelkezéstinkre.

BIOMARKER (SPECIALIS) VIZSGALATOK

A magasabb progresszivitasi immunlaboratériumok
palettajan szerepel6 vizsgalatok az interleukinok, citokinek
analizise. Bizonyos citokinek egyértelmiien fokozzak a gyul-
ladast, mig masok ellensulyozzak ezek aktivitasat (antiinf-
lammatorikus citokinek). A folyamatban f6bb szerepet jatszik
az interleukin-1 (IL-1), IL-6, IL-8 a tumornekrozis faktor-a
(TNF-a), TGF-B (transzformal6 névekedési faktor-béta).

A citokinek laboratériumi meghatarozasa szamtalan
nehézséggel kizd. Reagens koltségik magas, sorozatmé-
résik nehezen kivitelezhetd. Nyugalmi allapotban a szintjik
igen alacsony (pmol/ml), nem is detektalhat6. Stimulus hata-
sara a citokinszint tobbszorosére emelkedik, de ez a valtozas
atmeneti. A kortizolfliggd interleukinok diurnalis ingadozast
mutatnak. A vizsgalatukra szamos modszer elterjedt. A min-
tak tarolasa —70 C° €s—80 C° kdz6tt torténik. Csak egyszeri
felolvasztasuk lehetséges, ezért rutin eljarasként még nem
vezették be [6].

Napjainkban egyéb biomarkereket is alkalmaznak. Ide
tartozik a supAR (solubilis urokinaz plazminogén aktivator
receptor), a presepsin (a monocitakrél gyulladas soran foko-
zott mértékben levaldo CD14 receptor) és a kopeptin (a vazop-
resszin el6anyagabol képzddd peptid). Ezek a mindennapi
gyakorlatban még nem kivitelezhetéek, f6leg intenziv terapi-
aban kért specidlis laboratoriumi mérések.

KOROKOZOT AZONOSITO SZEROLOGIAI ELIARASOK

A rutin mikrobioldgiai vizsgalatokon tul fontos szereppel
birnak a szerologiai modszerek, melyeket f6leg a nehezen
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vagy nem tenyészthetd baktériumok, virusok, egyes parazi-
tak azonositasara alkalmaznak. A vizsgalat 1ényege azon
antitestek kimutatasa, amelyeket az immunrendszer termel,
ha a kérokozo jelen van a szervezetben.

Bizonyos baktériumfajok nem izolalhatok a szokvanyos
mikrobiolégiai eljarasokkal. llyen tertlet a Borrelia burgdorferi
(Lyme-kor), a Borrelia recurrentis (jarvanyos visszatéro laz),
a Treponema pallidum (szifilisz), a zoonozisok kérokozoéinak
kimutatasa (brucellosis, leptospirosis, tularaemia). Légkon-
dicionalt munkahelyen dolgozok legionellosist, kaphatnak
(Legionella-species). Egy masik gyakran el6fordul6 terilet az
obligat parazitak (Mycoplazma és Clamydia speciesek) kimu-
tatasa f6leg atipusos pneumonia gyanujaban.

Virusellenes ellenanyagok kimutatasa térténik a gyer-
mekkori infekciok kizarasara, alatamasztasara. A terhesség
alatt bekdvetkezett fertézés kdvetkezménye lehet vetélés,
méhen belilli elhalas, koraszilés és fejlédési rendellenessé-
gek. Ezért a graviditas korai szakaszaban szlrévizsgalatok
elvégzése torténik (TORCH). A rutin laboratériumi palettan
szerepel még — a teljesség igénye nélkll — az Epstein—Barr-
virus (EBV), a hepatitis A, B, C, E, virus, a parvovirus B19,
Varicella zoster virus (VZV) IgM, VZV IgG identifikalasa.

Az egyes korképekben a specifikus ellenanyagvalasz
detektalasaval allitjuk fel a diagnozist. A betegség kezdetén
és a reconvalescentia idején levett vermintakban mért ellen-
anyagszint valtozasa lehet diagnosztikus értékl. Egyes fer-
t6zésekben a koran kimutathato, IgM illetve IgA osztalyba tar-
toz6 ellenanyagok kimutatasa elegendd a heveny gyulladas
igazolasara. Az IgG a maximumat 2-3 hét utan éri el, majd
nagyon lassan cstkken. Emelkedd IgG titerek reinfekciora
utalnak. Folyamatosan magas titer korabbi, de perzisztalo
fert6zés, infekcio jele.

Az infekcios korképek mikrobiologiai diagnosztikaja for-
radalmi valtozasokon megy at. A virus-nukleinsav vizsgala-
tara régebben hibridiz4ciét, napjainkban PCR (polimeraz
lancreakcid) technikat hasznalnak a mikrobidlis fert6z6
betegségek gyors és érzékeny diagnosztikajara. DNS/RNS
allomanya alapjan az agens jelenléte kimutathatd, azonosit-
hat6. Az procedura segitségével igen kis mennyiség, illetve
sejttenyészetben nem szaporithaté virus is igazolhat6 (pl.
HIV, HSV-enkefalitisz). A nukleinsav vagy proteinalapu mole-
kularis technikédk automatizaltak, gyorsak, érzékenyek, de
kéltséges identifikald eljarasok. Ertékelésiiknél tisztaban kell
lenni a kapott eredmények klinikai hasznalhatésagaval. A
metddus térhoditasa sem teszi elhanyagolhatéva a hagyo-
manyos mikrobiolégiai médszerek mindennapi alkalmazasat.
Végezetll még egyszer hangsulyozni szeretnénk, ez egy
Osszefoglalo attekintése a laboratériumi eljarasoknak, melyek
nagyban segithetik az infektologust, a klinikust a diagnézis
felallitasaban és a terapia alakitasaban.

Készodnetnyilvanitas

Ezuton szeretnék kdszénetet mondani Dr. Barcs Istvan
tanszékvezetd egyetemi tanarnak kitintetd bizalméaért,
amellyel hozzajarult ennek a cikknek a létrejottehez, az &tlet-
add gondolatokért, értékes szakmai és barati tanacsaiért.
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altalanos orvosi diplomat. 1978-ban kli-
nikai kémiabol, hematologiabol és mik-
robiolégiai ismeretekbdl tett laboratéri-
umi szakvizsgat. 1974-1979 koz6tt a
-Koranyi Sandor és Frigyes” Korhaz
Kdzponti Laboratériumaban klinikai ké-
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val és mikrobiolégiaval foglalkozott. 1980-1988 kdz6tt a BM
kérhazban dolgozott, 1982-t61 a korhadz Immunolégiai rész-
legét vezette. 1988 és 2006 kdz6tt a M.H. Budai Honvéd-
korhaz Kdzponti Laboratériuménak osztalyvezetd féorvosa
és korhazhigiénikusa volt, mely funkciokat nyugdijba vonu-
lasaig latta el. Jelenleg a Balint Analitika Orvosdiagnosztikai
Laboratériumat vezeti. Munka mellett szakoktat6 a laborato-
riumi asszisztens képz&ben, mint a mikrobiologiai &€s immu-
nolégiai ismeretek tanara.

Hamarosan megkezdi miik6dését

a Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

Az emberi er6forrasok minisztere, Prof. Dr. Kasler Miklos kezdeményezésére megalakult a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont (NNK). Az Uij egészségiigyi, kozponti hivatalként miikodo szervezet oktéber 1-jén kezdi meg munkajat és
a kormany szandékai szerint a hatosagi feladatok mellett hozzajarul a népegészségiigyi célok eléréséhez, a nép-
egészségligyi programok végrehajtasahoz és magyar lakossag egészségiigyi allapotanak javitasahoz.

Az NNK az Orszagos Kozegészséguigyi Intézet bazisan, kibéviilt hataskorrel, jelentds részben az intézet korabbi feladatait,
valamint az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak orszagos tisztiféorvosi feladatokért felelés helyettes allamtitkara korabbi
feladatait veszi at.

Az NNK a kbzegészségugyi-, jarvanylgyi biztonsag és betegbiztonsag, az egészségfejlesztés, kdrhazhigiéne, az egészség-
Ugyi intézmények mikddési engedélyeztetése és munkaegészséeguigy teriiletén a hatdskdérébe tartozé feladatokat az orszag
egész teriletére kiterjedd illetékességgel latja el.

Kilon jelentéséggel bir, hogy az igy létrejové NNK a tovabbiakban részt vesz az orszagos népegészségligyi programok
kidolgozéasaban, szervezésben, koordinalasban, azok végrehajtasanak terileti és helyi feladataiban. Létrejéttével Iényegesen
javulni fog az orszagos jarvanyugyi tevékenység gyorsreagald képessége és szamos olyan terulet elldtasat koordinalja, mely
pozitiv iranyban befolyasolja Magyarorszagon a betegbiztonsagot, hozzajarul az allampolgéarok egészségi allapotanak javi-
tasahoz.

A kdzpont élén all6 az orszagos tisztiféorvos feladatkdrébe tartozik a Magyar Honvédség és a rendvédelmi szervek koz-
egészségugyi és jarvanyugyi feladatainak ellataséara kijeldlt szervek szakmai felligyelete is.

Az orszagos tisztif6orvos tevékenységét a helyettes orszagos tisztiféorvosok segitik, akiket a miniszter nevez ki, az egyéb
munkaltat6i jogokat pedig az orszagos tisztiféorvos gyakorolja.

Budapest, 2018. szeptember 13. Emberi Eréforrasok Minisztériuma
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