A Laboratoriumi Medicina Intézet hirlevele

2016. december

Tisztelt kollégak!

Decemberi hirleveliinkben a mikrobiologiai laboratériumban bevezetett 0j molekularis
vizsgalatokrol értesitd korlevelet tesziink kozzé. Emellett a hemoglobinopathiakrol, a trombin
generacios vizsgalatokrol és a Quantiferon tesztrl olvashatnak osszefoglalot. Aldott békés
iinnepeket kivanunk minden kedves olvasénknak!

dr Papp Eniko szerkeszto

Tisztelt Klinika Igazgato! Tisztelt Kollégak!

Tajékoztatjuk Ondket, hogy laboratoriumunkban bévitettiik a mikrobéak valésidejii PCR-rel
torténod (szemikvantitiv) kimutatasdnak korét.

Valamennyi vizsgalat a MedSol MIBLMIKR kérdolapjan rendelheté meg.

Eredmény: a vizsgalatokat hetente/ siirgésséggel naponta végezziik

Kod Pont | Minta
Pneumonocystis carinii (jirovecii) 28935, 28935, 29950 | 9225 | 1égnti minta
kimutatas PCR
Chlamydophila pneumoniae kimutatas 28935, 28935, 29950 | 9225 | léguti minta
PCR

Mycoplasma pneumoniae kimutatds PCR | 28935, 28935, 29950 | 9225 | léguti minta

Legionella pneumophila kimutatas PCR 28935, 28935, 29950 | 9225 | léguti minta

Léguti multiplex PCR 28935, 28935, 28935, | 11875 | léguti minta
29950




STI multiplex PCR

28935, 28935, 28935,
28935, 28935, 28935,
28935, 28935, 29950

25125

genitalis minta,
elsosugaras vizelet

(FilmArray)*

HPV28 molekularis vizsgalat 28935, 28935, 28935, | 25125 | genitalis minta
28935, 28935, 28935,
28935, 28935, 29950
Cytomegalovirus kimutatds PCR 28935, 28935, 29950 | 9225 | EDTA-s vér, liquor,
hélyagbennék, valadékok
(léguti, szem, ivarszervi),
vizelet
HSV (HSV I, II) kimutatas PCR 28935, 28935, 29950 | 9225 | EDTA-s vér, liquor,
holyagalaprol vett torlet
fizioldgias sooldatban
Pozitiv hemokultirabdl kérokozé 29950 + 21 X 28935 | 59575 | pozitiv jelzést adé
azonositas molekularis vizsgalattal hemokultira
(FilmArray)*
Liquor multiplex PCR vizsgalata 29950 + 25 X 28935 | 70175 | liquor

*vizsgalati id6: 1 6ra!

Ujonnan bevezetett vizsgalatok:

Léguti multiplex PCR: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella
pneumophila, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Bordatella pertussis,

Bordatella parapertussis kimutatasa

Minta: bronchusmos6 folyadék (BAL), trachea-valadék, kopet, nasopharyngedlis, esetleg
torokvaladek (torlet) fizioldgias sdoldatban vagy virus transzport-kézegben (VTM), folyékony

kozegl transzport kozeg

STI multiplex PCR genitalis mintabol: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,

Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis,
urealyticum, Ureaplasma parvum kimutatasa

Trichomonas vaginalis,

Ureaplasma

Mintavételi eszk6z: cervix-, hiivelyvaladék, ejakulatum, prosztatamasszatum folyékony kozegii
transzport kozegben, tamponos minta steril fiziologias sooldattal nedvesitve, elsGsugaras

vizelet

HPV28 molekularis vizsgalat : 28 (19 High risk 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 73, 82 és 9 low risk: 6,11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70) Human

papillomavirus kimutatasa

Minta: cervix, citologiai vizsgalatra vett minta (pl. ThinPrep®, SurePath™)

A minta transzportja és tarolasa

A mintak 2 és 25 °C kozott szallithatoak. Ha a mintak laboratériumba val6 érkezése aznap nem

biztositott (hétvége), kérjiik hiitdbe tenni.

Pozitiv hemokultiurabdl kérokozé azonositas molekularis vizsgalattal (FilmArray):




A laboratoriumban pozitiv jelzést add hemokultaras palackokbdl az alabbi (27!) korokozok
kimutatasara van lehetéség 1 6ran beliil:

Enterococcus, Listeria monocytogenes, Staphylococcus, Staphylococcus aureus,
Streptococcus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacteriaceae, Enterobacter cloacae complex, Escherichia coli, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus, Serratia marcescens, Candida albicans, Candida
glabrata, Candida krusei, Candida parapsilosis, Candida tropicalis

Valamint: mecA - methicillin rezisztencia, vanA/B - vancomycin rezisztencia, KPC -
karbapenem rezisztencia génjeinek detektalasa

Liquor multiplex PCR vizsgalata (FilmArray):

A laboratoriumba érkezett liquormintabodl az alabbi (141) kérokozok kimutatasara van
lehetéség 1 oran beliil:

Escherichia coli K1, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes, Neisseria
meningitidis, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Cytomegalovirus
(CMV), Enterovirus, Herpes simplex virus 1 (HSV-1), Herpes simplex virus 2 (HSV-2),
Human herpes virus 6 (HHV-6), Human parechovirus, Varicella zoster virus (VZV),
Cryptococcus neoformans/gattii

dr. Szalay Balazs

Szaklektor: dr. Fehér Adrienne

Koros hemoglobinok és kimutatasuk

A hemoglobin (Hb) a vordsvértestekben megtalalhato 4 globin alegységbdl allo metalloprotein.
Mind a 4 globin lanchoz kapcsolodik 1-1 vas tartalmi hem csoport, mely az oxigén
megkotéseért felel. Tobbféle globin alegység ismert (a, B, v, 9, €, {), melyek kombinaciojabol
jonnek létre a Hb tetramerek. A globin lancoktdl fligg, hogy milyen lesz a végsé Hb molekula
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ugyanis eltérd affinitassal kell megkotni az oxigént, ennek megfelelden a Hb is folyamatosan



valtozik. A kezdeti, embrionalis Hb-okat (C2€2, a2€2, (2y2, (2B2) a magzati fejlédés 8. hetétdl a
foetalis Hb F (02y2) valtja fel. A sziiletést kovetden a Hb F fokozatosan lecsokken és helyette a
felnéttekre jellemzdé Hb A (02P2) és Hb Az (0202) szallitja a késébbiekben az oxigént. 1 éves
korra ez az atalakulas befejezddik és fiziologias koriilmények kozott nem valtoznak az aranyok
(Hb F <2 %, Hb A><3,5 %, Hb A >96,5%).

A globin lanc aminosav sorrendjének megvaltozasa befolyasolja a hemoglobin szerkezetét, ami
a defektus tipusatdl fliggd mértékii hemoglobinopathiat eredményez. A Hb géndefektusok igen
heterogének, Osszesen tobb mint 400 Hb varianst irtak le. A Hb variansok elkiilonitése
legtobbszor eltérd elektroforetikus mobilitasuk alapjan torténik és az ABC bettiivel jeloljiik
Oket. Ha ugyanis egy (vagy tobb) aminosav eltér a globin lancban, megvaltozik az egész fehérje
viselkedése a gélelektroforézis soran. Azokat a variansokat, melyek szerkezete eltérd, de az
elektroforetikus mobilitasuk hasonlo, a felfedezésiik helyérdl nevezték el (HbS Memphis, Hb
C Harlem, stb.) A hemoglobinopathiak lehetnek kvalitativ (Hb S, Hb C, Hb E) vagy kvantitativ
(alfa és béta thalassemia) eltérések.

A Hb S (sarldsejtes anemia) esetén a 3 lanc 6. aminosav helyén glutaminsav (savas aminosav)
helyett valin (semleges aminosav) talalhatd, igy a Hb A 4atalakul Hb S-¢é. A deoxigenalt Hb S
azonban kevésbé lesz vizoldékony, és hosszu fibrillumokka polimerizalodik a vordsvérsejtben,
ami miatt az sarlo alakiva deformalodik. A deformalt, rugalmatlan vordsvérsejtek a Kis
arteriolakban, kapillarisokban elzarodasokat okoznak, ami vérellatasi zavart, a kiilonb6zo
szervekben infarktushoz vezethet. A mechanikai hatasoknak kevéssé ellenalld vorosvérsejtek
hemolizalnak, igy anemia alakul ki. A deformalt vorosvérsejt elénye azonban az, hogy
részlegesen védetté teszi a beteget a malariat okozd plazméddium fertézéssel szemben. A
klinikai kép attol fiigg, hogy mekkora aranyban érintettek a Hb A molekuldk. Ha az Gsszes
atalakult Hb S-¢, akkor stlyos hemolitikus anémia fog kialakulni visszatérd krizisekkel. Ha
azonban az atalakulas csak részleges, akkor sarlosejtes jellegrol beszélhetiink. Ebben az esetben
nincs anemia, a vorosvérsejt morfologia normalis lesz és csak sulyos stressz vagy fert6zés tud
anémias krizist kivaltani.
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helyett lizin (bazikus aminosav) talalhato. A Hb C rombusz alakt kristalyokat hoz létre a
vordsvérsejtben, igy a sejtek is rombusz alaktak lesznek. A deformalt vorosvérsejtek ebben az
esetben is gyorsabban hemolizalnak, ami szintén anémidhoz vezet. Az anémia mértéke ez
esetben is a normal és koros Hb ardnyatol fiigg. A Hb C betegség egyéb laboratdriumi jelei:
céltabla sejtek, spherocytosis, emelkedett retikulocita szam és emelkedett szérum bilirubin
szintek. A Hemoglobin S-C betegség az el6z6 kettd kombinacioja, altalaban enyhe anémiaval
jar.
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Tiinetet ritkan okoz, elsésorban Délkelet Azsiaban fordul el6. Laboratériumi jelei: hypochrom,
microcyter anemia, kifejezett céltabla sejt képzodéssel.

Thalassemiarol beszéliink, ha normalis szerkezetii globin lanc szintetizalodik, de valamelyikbdl
részleges vagy teljes hiany mutatkozik. Ha az a-lanc szintézise elégtelen, akkor a-
thalassemiardl, ha a f-lancé, akkor -thalassemiarol beszéliink. Hiany esetén az egyéb lancok
tulsulyba keriilnek, ami olyan Hb tetramereket eredményez, amelyek normal esetben nincsenek
jelen (Hb Bart = 4y, Hb H =4p).



Az o-thalassemia 4 csoportra oszthatdé az érintett gének szamatol fiiggéen. Tiinetmentes
hordozé esetén 3 mikodo a-gén van, aminek kdszonhetéen még nincsenek klinikai tiinetek és
a hematologiai paraméterek is normalisak. Két miikodo a-gén esetén a-thalassemia minor a
diagnozis, mely altaldban tiinetmentes. Enyhe microcyter anémidval azonban jelentkezhet, igy
konnyen Osszetéveszthetd vashidnyos anémiaval. Ha mar csak 1 miikodd a-gén van, akkor a-
thalassemia intermediar6l beszélink. Ebben az esetben mar stlyos anémia jelentkezik
vorosvérsejt  deformitdsokkal,  splenomegélidval és  sargasaggal.  Eldfordulhatnak
csontdeformitasok (foleg az arc és a homlok teriiletén), a vérkenetre pedig jellemzoek a
fragmentocytak, a hypochromia, a microcytosis, a céltablasejtek és a poikilocytosis. Brillant-
krezil-kék festéssel “golflabda sejtek™ (precipitalodod B-globin lanc aggregatumok) lathatoak.
Végiil a-thalassemia major esetében egyetlen miikodé a-gén sincs, ami altalaban halalos
kimenetelli hydrops fetalis képében jelentkezik. Ha €lve megsziiletik az érintett magzat, sulyos
mértékli anémia mellett jelentés oedema ¢és sulyos hepatosplenomegalia is jelen van. A
vérkenetben erythroblastok, céltablasejtek és sulyos hemolizis jelei lathatoak.

B-thalassemiaban szintén attol fliigg a klinikai kép, hogy milyen mértékben érintett a -lanc.
B-thalassemia minor esetén csak kis mértékben csokken a B-lanc szintézise, ennek megfeleléen
az anémia is enyhe. Az alacsony MCV ¢és alacsony MCH mellett emelkedett a Hb Az aranya.
B-thalassemia intermédiaban a f-lanc mennyisége a normalis 50%-a ala csokken, ami valtozo
mértékli anémidt és microcitdzist eredményez. A csontveld expanzid €és az extramedullaris
vérképzés lehet latvanyos (hepatosplenomegalia, mellkasi és gerinc eltérések). p-thalassemia
majorban teljesen hidnyzik a B-lanc szintézise, ennek megfeleléen kozel 100%-ban Hb F van
jelen. Az anémia rendkiviil sulyos, a Hb 30-40 g/l ala csokken. A kenetben hypochrom,
microcyter vordsvérsejtek latszanak. Jelen vannak céltablasejtek, konnycsepp sejtek,
elliptocytak, microspherocytak, vorosvérsejt fragmentumok és magvas vorosvérsejtek. A
csontveldre jellemz6 az erythroid hyperplasia. Klinikai képét uralja a hepatosplenomegalia, a
sargasag, csont deformitasok, torések, valamint a testi ¢és a szellemi fejlédésbeli elmaradas.

A thalassemiak laboratoriumi diagnosztikaja:

1. Vérkép, kenet
2. Mentzer index: MCV/RBC < 13
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. Retikulocita meghatarozas

3. Csontveld kenet

4. Ozmotikus fragilitas teszt

5. Elektroforézis

6. Kromatografia

7. Acid elucids teszt HbF eloszlas kimutatasara
8. Globin lanc szintézis vizsgalata

9. DNS analizis



Mikor kell gondolni hemoglobinopatiara?

e Microcyter, hypochrom anémia esetén, ha a vashiany kizarhato

e Kronikus hemolitikus anémia

e Olyan érelzarodassal jaro kriziseknél, melyek etiologidja ismeretlen és a beteg
endémias teriiletrdl szarmazik

e Gyogyszer indukalta anémiaban

o Hematologiai faktorok altal okozott erythrocytosis és/vagy cyanosis esetén

e Ismeretlen eredetii hydrops fetalisnal

dr. Toth Balazs

Szaklektor: dr. Varnai Katalin

Trombingeneracios vizsgalatok

A trombin a véralvadasi kaszkdd egyik kulcsenzime, pro- és antikoagulans funkcidval
rendelkezik. A trombin képzddése a trombingeneracios vizsgalattal jellemezheté. Ez olyan
globalis véralvadasi teszt, amely atfogo képet ad a hemosztazis allapotarol.

A trombin keletkezésének vizsgalatara szolgalo teszteket két f6 csoportra lehet osztani. Az
egyik f6 csoport az in vivo keletkez6 trombin mennyiségének vizsgalatan alapul. A plazmaban
1évé F142 fragmens (aktivalt X. faktor altali aktivalas hasitasi termékei) és a trombin-
antitrombin komplex immunoassay-vel torténé meghatarozasa esetén az emelkedett szintek
fokozott in vivo trombinképzddést jeleznek. Az eredmények megbizhatosagat rontja az F1+2
fragmens ¢és a trombin-antitrombin komplex roévid életideje, valamint az, hogy a
plazmakoncentracidjuk fiigg a vesefunkciotol.

A masik vizsgalati modszer az ex vivo keletkezd trombin mennyiségét vizsgalja tigy, hogy a
plazméhoz kis mennyiségili triggert (altalaban tromboplasztint) adva alvadast provokalnak, és
meghatarozzak a plazma sajat (bels6) trombin potencidljat. Ez az tgynevezett trombin
generacios (TG-) teszt a trombin aktivalodas kinetikajanak jellemzésére szolgal, igy a pro- és
antikoagulans rendszerek funkcionalitdsardl, nem pedig a valos, in vivo megvaldsuld trombin-
aktivalodasrol ad informaciot. A TG-mérések sordn a trombin aktivitdsat hatarozzak meg az
id6 fiiggvényében, aminek grafikus abrazolasa az ugynevezett trombogram. A trombogram
kezddpontja a trigger hozzaadasa, amely utan megindul az alvadasi folyamat a késleltetési 1d6
(lag time) elteltével. Az elsd (iniciacids) szakasz sordn kis mennyiségli trombin keletkezik,
amely aktivalja az V., VIII. és a XI. véralvadasi faktorokat ¢s a thrombocytdkat, ezaltal
elokésziti a rendszert, hogy a kovetkezd (propagécios) szakaszban gyorsan, nagy mennyiségil
trombin szabadulhasson fel. A trombin keletkezésével egy iddben megindul annak



crer

propagacios szakaszban a trombin keletkezési sebessége meghaladja az inaktivalodas
sebességét, a trombogramon a felszallo ag lathatd, amelynek meredeksége a sebességindex
paraméter. Ahol a keletkezés és inaktivalédas sebessége megegyezik, ott a trombogramon
csucsot kapunk (maximalis trombinaktivitas — peak thrombin). Ezt kdvetden a gorbe leszallo
szakaszaban az inaktivalédds sebessége haladja meg a keletkezés sebességét, a
trombinképzddés folyamatosan csokken, végiil megsziinik. A trombogramon a gorbe alatti
tertilet az endogén trombinpotencial (ETP). A fokozott TG (emelkedett ETP, peak thrombin,
sebességindex, csokkent lag time) fokozott tromboziskészségre, mig a csokkent TG (csokkent
ETP, peak thrombin, sebességindex, emelkedett lag time) vérzékenységre utal.

A trombin-generacios mérésekkel kovetkeztethetiink a vénas trombozis kockazatara trombogén
koriilmények (mtét, tumor) esetén. A VTE prevencidjaban és terapiajaban hasznalt K-vitamin
antagonistak, heparinkészitmények vagy az 0j tipust orélis antikoaguldns szerek (direkt és
reverzibilis trombin és aktivalt X. faktor inhibitorok) esetén a tromboéziskészség csokkenése
egyiitt jar a TG csokkenésével, igy a TG jelzi az antikoagulacié mértékét, alkalmas e szerek
hatékonysaganak monitorozasara.

A trombingeneracids tesztek alkalmazhatoak a fokozott vérzéshajlammal jaré betegségek
vizsgalatara. Oroklott alvadasi faktor hidnyok esetén az alvadési sziir6tesztek eredményei, a
plazmafaktorszintek, a vérzéses események gyakorisaga és sulyossaga kozotti kapcsolat fligg a
betegség tipusatol. Bar ez egyénenként is valtozo lehet, emiatt a vérzékenység sulyossaga €s a
mért faktorszintek kozott gyakran nincs kapcsolat, mig a TG-paraméterek nemcsak a
alkalmasak a VIII. faktor és IX. faktor készitményekkel torténd terapia monitorozasara és a
sziikséges dozis meghatarozasara. Vizsgalhatd az inhibitor-képzOdés esetén alkalmazott
specialis, ugynevezett inhibitor bypassing terdpia hatasossaga is. Alkalmas fokozott
vérzéskockazat esetén a betegek perioperativ monitorozasara.

Osszefoglalva, a trombin generacids vizsgalatok alkalmasak mind a fokozott tromboziskészség,
mind a vérzékenység sulyossdganak kimutatisara, az alkalmazott terdpia hatékonysaganak
monitorozasara.

A trombin generacios tesztek egyeldére nem OEP-tdmogatottak, csak kisérleti jellegliek. Az
eredményeket klinikai dontéshozatalra nem lehet hasznalni.



dr. Szaboé Tamas

Szaklektor: dr. Kristof Katalin

Quantiferon teszt jelentésége a tuberkulozis diagnosztikajaban

A M. tuberculosis antigénjei jelenlétében termelt interferon-y kibocsatasanak mérésén alapuld
eljarasok a celluldris immunrendszer reaktivitasat mérik és igen specifikusak a tuberkulozis
korokozojara. A teszt nem ad alpozitiv eredményt BCG oltassal vakcinalt egyénekben ¢€s a
kornyezeti Mycobacterium fajok altal kivaltott immunvalasz sem befolyasolja az eredményeket
(@ M. marinum és a M. kansasii kivételével). Emiatt a korabban elterjedt Mantoux-prébahoz
képest szamos eldnye van. Azon tul, hogy az oltasi anamnézis ismerete nélkiil is értékelni lehet
a vizsgalat eredményét, elénye, hogy nem okoz tovabbi szenzitizaciot (ellentétben a borteszttel,
aminek értékelését a korabban elvégzett borteszt is zavarhatta).

Laboratoriumunkban a tuberkul6ozis kimutatasara a Quantiferon-TB Gold Plusz tesztet
kivitelezéséhez négy vérvételi csére van sziikség, melyek a vizsgalati készletben talalhatok. A
heparinos csovekben az ESAT-6 és CFP-10 fehérjékbdl (melyek nem talalhatéak meg mas,
nem tuberculosis Mycobacterium fajokban) szarmazé peptid antigének vannak. Az egyik
csOben elsdsorban a CD4+ T-sejteket stimulald peptidek taldlhatok, mig a masik csOben
talalhato antigének els6sorban a CD8+ T-sejteket aktivaljak. A tovabbi csovek koziil az egyik
egy mitogéneket tartalmazo pozitiv kontroll, mig a masik egy csak heparint tartalmazo6 negativ
kontroll. A vérvételi csObe levett teljes vérben taldlhato limfocitdk a peptid antigének hatasara
aktivalodnak abban az esetben, ha képesek a M. tuberculosis antigénjeivel reagalni (azaz a
betegben zajlik immunvalasz a fert6zéssel szemben) €s Interferon-y citokint bocsatanak ki. A
kibocsatott citokin mennyiségét ELISA modszerrel mérjiik. Mivel a vizsgalat a vérvételi csdben
lejatsz6do sejtes reakcion alapul, fontos, hogy a vérvételi csoveket megfelelden taroljuk és a
lehetd leghamarabb 37 °C-ra helyezziik.

A teszt elsOsorban a TBC fertdzés kimutatasara alkalmas és ebben feliilmulja a Mantoux-
probat. A CDC kifejezetten ajanlja minden olyan helyzetben az IGRA elvégzését, amikor
kordbban Mantoux-probat végeztek volna. A Magyarorszagra is érvényes szakmai ajanlasok
alapjan elsdsorban a latens TBC fertdzés kimutatisa soran meriil fel az IGRA tesztek
elvégzésének sziikségessége. EbbOl a szempontbol is kiemelt jelentdsége van a
tobbletkockéazattal rendelkezd betegcsoportok esetében elvégzett sziirdvizsgalatnak. Ezek
koziil a betegcsoportok koziil az autoimmun betegségekben szenvedd betegeken a biologiai
terapia megkezdése eldtt elvégzett IGRA tesztek jelentdsége egyértelmiien igazolt.

A latens ¢€s az aktiv fert6zés kozotti kiilonbségtételre azonban nem alkalmasak az IGRA tesztek
¢s az Europai Jarvanyiigyi Kozpont (ECDC) nem ajanlja tuberkulézis diagnosztikajara
kizarolagosként hasznalni ezt a modszert. A tuberkulozis diagnosztikajaban tehat a Mantoux-
probat helyettesitheti, de a tobbi, kiegészitd jellegli vizsgalatot (mint a mellkasrontgen, a
tenyésztés €s a genetikai vizsgalatok) nem. Pozitiv eredmény esetén ezeket feltétlentil el kell
végezni a végleges diagnozis felallitdsdhoz.

Fontos azt is észben tartani, hogy a negativ eredmény nem zarja ki teljesen a TBC fert6zés
lehetdségét, mivel immunszupprimalt egyénekben vagy a fertdzés ,,ablakperiodusa’ alatt nem



varhatunk reakciot. Nem ajanlja tovabba az ECDC azokban az orszagokban az IGRA tesztek
rutinszeri bevezetését, ahol nagy a TBC el6fordulasi ardnya. Alacsony tbc prevalenciaju
orszagokban, egészséges immunstatuszi betegek esetében azonban lehet 1étjogosultsaga az
IGRA vizsgalatnak egyszerii sziirémodszerként. Kiilon kiemelkedd az IGRA tesztek
jelentdsége végiil a nem tuberculosis Mycobacterium fajok altal okozott fertézések és a
tuberkulézis differencialdiagnosztikdjaban, hiszen néhany kivételtdl eltekintve ezekkel a
fajokkal nem ad keresztreakciot a vizsgalat.

http://www.tudogyogyasz.hu/upload/tudogyogyasz/document/mtt protokoll TBC.pdf

A Quantiferon-TB Gold IT teszt német pont értéke 9524. A vizsgalathoz sziikséges 4 db
specidlis vérvételi csé a laboratoériumtol kérhetd. A vizsgéalat ara ezeket tartalmazza. A
vizsgalatot hetente végezziik. A jarobeteg szakellatas és a fekvObeteg gyodgyintézet szakorvosa
jarobeteg szakellatasi tevékenység korében rendelheti.


http://www.tudogyogyasz.hu/upload/tudogyogyasz/document/mtt_protokoll_TBC.pdf

