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Tisztelt kollégak!

Hirleveliink o6todik szamaban is harom érdekes témat targyalunk. Két immunolégiai
vizsgalattal kapcsolatos ajanjas és egy mintafeladassal, kodolassal foglalkozo preanalitikai
iranymutatas szerepel a palettan.
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Coliakia esetén milyen laboratoriumi paraméterek a legalkalmasabbak
szurésre illetve kovetésre?

Colidkia (CD) esetén a szervezet immunreakcioval reagdl a taplalékban el6fordulod
gabonafelek gluténjének gliadin komponensére a genetikailag prediszponalt egyénekben. A
prolaminok a taplalékban eléforduld fehérjék, amelyek az immunreakcié kivaltasaért
felelosek. Ezek prolinban és glutaminban gazdag, alkoholban oldodo fehérjék, melyek
rezisztensek a bél protedzaira és peptidazaira. El6fordulnak a buzéban, rozsban, zabban,
arpaban. A gliadin egy régioja a bél enterocytainak permeabilitas fokozdodasat idézi eld, igy a
peptidek a keringésbe jutnak és velesziiletett és adaptiv immunvalaszt valtanak ki. A bélben
a transzglutaminaz (tTG) enzim egy transzamidalasi reakcidé révén keresztkotést 1étesit az
enzim ¢és a gliadin régid kozott. Ez a komplex 10j epitopokat alakit ki és valtja ki a primer
immunvalaszt és az autoantitestek termelddését a tTG ellen.

Az immunreakci6 a vékonybél nyalkahartyaja ellen iranyul. A kifejezett boholy atrofia miatti
felszivodasi zavarok gyermekkorban stlyos tiineteket okoznak. Az esetek egy része
felndttkorban  manifesztalodik, sokszor egyéb betegségek (pl. anémia, medddség)
kivizsgalasakor diagnosztizaljak. Késoi szovodményként MALT lymphoma is kialakulhat. A
betegség gyakorisdga Kozép-Europaban 1:75. A betegségre hajlamosit a HLA-DQZ2 vagy a
HLA-DQS sejtfelszini antigén jelenléte.

Mivel a szovettani diagnozis felallitdsdhoz sziikséges mintavétel invaziv beavatkozas
(biopszia) eredménye, nagyon fontos a megbizhato laboratoriumi hattér biztositasa, amely
megfeleld koriilmények esetén kivalthatja a vékonybél biopsziat, illetve csokkentheti a



biopszidra keriild betegek szamat. A diagnodzis felallitasdhoz alkalmazott laboratoriumi
tesztek a kovetkezok:

Endomysium ellenes antitest (EMA) IgA kvalitativ kimutatasa indirekt
immunfluoreszcenciaval. (A teszt szenzitivitasa 90%-os, specificitasa 99%-0s) Ezzel
az eljarassal a betegnél az IgA hidnya is kimutathato.

Szoveti transzglutaminaz ellenes antitest (tTG) IgA és IgG kimutatasa kvantitativ
ELISA-val. A szdveti transzglutamindz az endomysium elleni antitestek targetje. (A
teszt szenzitivitdsa 99%, specificitasa >90%)

Deamidalt gliadin peptid (DGP) ellenes antitest IgA és IgG kimutatasa ELISA-val. (A
vizsgalat szenzitivitasa 90%-0s, specificitasa 98%-0S).

Az anti- retikulin tipusu antitest (ARA) specificitasa nem éri el a fentiekét, ezért hasznalata
napjainkban hattérbe szorult.

A nativ anti-gliadin antitest is kiszorult a coliakia diagnosztika tesztek koziil, bar napjainkban
a nem colidkias glutén szenzitivitds (NCGS) laboratoriumi tesztjeként 0j szerepet tolt be.

Az ellenanyagok IgA tipusuak. A colidkias betegeknél gyakoribb IgA hianyos allapotban IgG
tipusu ellenanyagot mutatunk ki. Ezért az 6ssz IgA szintet minden esetben meg kell hatarozni.
Kétévesnél fiatalabb gyerekeknél az IgG tipusi deamidalt gliadin peptid ellenes antitest a
valasztando vizsgalat, mert ettdl varhatd pozitivitds ebben a korcsoportban.

Sziirévizsgalatként a fenti harom vizsgalat ajanlott, a gluténmentes diéta betartdsanak
ellendrzésére pedig leggyakrabban a szoveti transzglutaminaz ellenes antitest titerének
valtozasat hasznaljuk elOzetes pozitivitas esetén. De elviekben barmelyik vizsgélattal lehet
kovetni a beteg allapotat, amely a diagnozis felallitasakor pozitiv volt.

Fontos: amennyiben a vizsgalando személy a vizsgalatot megel6z6 idészakban tobb héten 4t
gluténmentes diétat tartott, ezekkel a vizsgalatokkal sem lehet a colidkiat kimutatni. Ezt
kiilondsen azokban az esetekben érdemes tudni, amikor egy colidkias (€s diétat tartd) gyermek
(potencialisan azonos étrenden levo) testvérénél meriil fel kérdésként, hogy colidkias-e.

A HLADQ?2 ¢és HLADQS genetikai vizsgalat nem része a rutin diagnosztikai protokollnak.

(Az ACG (American College of Gastroenterology) Clinical Guideline ajanlasa szerint kétéves
kor felett az IgA anti tTG az els6ként valasztando szlirovizsgalat a colidkia diagnosztizalasara.
Amennyiben IgA hidny valdszinisithetd, 0ssz IgA-t kell mérni. Ezekben a betegekben
alternativ lehetdség az IgA és IgG tipusu antitestek paralell mérése a tTG és DGP tesztekkel.
Amennyiben a betegség valoszinlis€ége nagy, a negativ szeroldgia mellett is indikalt a
bélbiopszia. Az alacsony rizik6ji populacioban nem ajanlott a szerologiai vizsgalatok
kombinalasa sziirésre, mert bar ndveli a szenzitivitast, de csokkenti a specificitast. Az ACG
ajanlas két éves kor alatt az IgA tTG és az IgA ¢€s IgG DGP tesztek kombinaciojat preferalja.)



/ Am J Gastroenterol 2013; 108:656—676; doi:10.1038/ajg.2013.79; published online 23 April
2013 ACG Clinical Guidelines: Diagnosis and Management of Celiac Disease /

Szerz6: dr. Szalay Balazs
Szaklektor: dr. Beleznay Zsuzsa részlegvezeto

Miért nincs értelme a szervspecifikus antitesteket kiilon kérni? Milyen
antitestek tartoznak ebbe a csoportba?

A szervspecifikus antitestek koziil laboratoriumunkban az alabbiakat hatdrozzuk meg
immunfluoreszcens mikroszkoppal ragesalok (egér, patkany,majom) maj, vese és gyomor
szoveti metszetein: mitokondrium  ellenes antitest, simaizom ellenes antitest,
antimikroszomalis antitest, majspecifikus protein ellenes antitest, retikulin ellenes antitest és a
parietalis sejt ellenes antitest. A megerdsitésiikre immunkémiai teszttel kimutatott antitesteket
hasznalunk a kovetkezd antigének ellen: AMA M2, LKM-1, LC1, SLA, gp210, Spl00,
gyomor parietalis sejt, intrinsic faktor és az F-aktin.

Hasznalatukkal megerésithetjitk vagy kizarhatjuk példaul az autoimmun hepatitist, a
primer bilidris cirrhosist, az autoimmun eredetli kronikus atrophias gastritist vagy az
idiopathias anaemia perniciosat.

Ezeket az antitesteket egyiitt (panelben) érdemes vizsgalni, ugyanis a pontos diagnézis
felallitasahoz nem elegendé egyetlen antitest titer ismerete, a tobbirdl is kell informaciot
szerezniink. Egy betegség utankovetésére soran bizonyos feltételek mellett alkalmas lehet
akar csak egy antitest valtozasanak a kdvetése, azonban ez technikai okok miatt jelenleg nem
kivitelezhet6. Ilyen jellegli kéréseknél a laboratoriumnak a teljes palettat ki kell mutatnia,
ezért a vizsgalat ara egyeldre valtozatlan marad.
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Mintafeladas, kodolas



Beteg- ¢és mintaazonositas, adminisztracios eldirasok, MEDSOL ¢és a laboratoriumi GLIMS
programmal kapcsolatos teenddk:

1. A szamitdégépen a betegadatok lehivasa utdn, a mintavételt végzé noévér a TAJ kartya
széma, valamint a személyi igazolvany szama alapjan azonositja a beteget és meghatarozza a
sziikséges vérvételi csovek szamat €s tipusat.

2. Ezutan a vonalkdddal ellatott mintavételi csovekre ra kell irni a beteg nevét, sziiletési
datumat vagy a TAJ szamot. Ez a hdrom adat egyiitt nélkiilozhetetlen a minta azonositasahoz.
A slirgds mintakra a piros csikkal ellatott vonalkdd cimke keriiljon, és a szamitogépbe csak
ezen a piros csikkal jelzett cimkén talalhato vonalkddot szabad beolvasni!

3. Vérvétellel kapcsolatos tudnivalok :
A csovek felhelyezése a harangra az alabbi sorrendben ajanlott:
1. Adalék nélkiili kémcsd (nativ piros, fehér vagy sarga kupakos)
2. Na-citratos cs6 (kék kupakos alvadasi és fekete kupakos siillyedéses)
3. Heparinos ¢s6 (z6ld kupakos)
4. EDTA-s cs6 (lila kupakos)
5. Vércukor cso (sziirke kupakos)

4. A n6vér a levett csoveken szerepld vonalkodot, vonalkddleolvasé segitségével beolvastatja
a MEDSOL program megfeleld ,,mintavételi adatok™ cimii ablakéban.

5. A gyljtott vizeletmintat vonalkoddal ellatott csovekbe kell tolteni, szintén beolvastatni — a
gylijtési 1dét és a gylijtott mennyiséget a csévon és a MEDSOL kéréfeliileten a
megjegyzésben is fel kell tlintetni. A friss vizeletmintdkat is vonalkoddal ellatott, fehér
kupakos csében kell a laborba kiildeni. A teljes vizeletvizsgédlathoz sziikséges mintat fekvd
betegek esetében kényelmesebb az erre a célra biztositott millanyagpoharba levenni, majd
homogenizalas utdn az elébb emlitett vonalkddos csébe Onteni. Bakteriologiai vizsgalat
(tenyésztés) céljara steril poharat €s sarga kupakos steril vizeletes csovet sziikséges hasznalni.
A korrekt vizsgalathoz legalabb 10 ml minta sziikséges

6. Székletmintakat a Kozponti Laboratérium csak székletvér kimutatasa céljabol fogad,
egyszeri Guajak-oxidacids modszerhez a Hemascreen-kartyara, a human hemoglobin
kimutatasan alapulé modszerhez a kiilon biztositott kartyara eldiras szerint felvitt forméaban!

Mintafeladasi szempontok specidlis immunoldgiai vizsgalat esetén:
A kérblapon szerepelnie kell az alabbiaknak:
- Beteg neve

- Sziiletési ideje



- A kért laboratoriumi vizsgalatok

- A mintavétel datuma

- A vizsgalatot kéro orvos pecsétje

- A stirgdsséggel kért vizsgalatokat meg kell jeldlni ,,S” betiivel.

Felhasznalt irodalom: Laboratoériumi Medicina Intézet Felhasznaloi Kézikonyv

A laboratériumi gyakorlat soran az egyik legnagyobb vesz€lyt az jelenti, ha a betegtdl vett
mintakat az osztalyon Osszecserélik. Ennek észlelése esetén a Labormedicina Intézet
jegyzokonyvet készit, melyet elkiild az adott klinika igazgatdjahoz.

Eztton is felhivjuk a kedves munkatarsak figyelmét, hogy az érdekldddk, illetve az ujonnan
belépd, betegellatasban részt vevo kollegdk szamara rendszeres laborbemutatéast szerveziink.
Jelentkezni lehet Bertalan Timeanal (bertalan.timea@med.semmelweis-univ.hu)



