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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a befagyott vall fizioterapias vizsgalatarol és kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002327
Ervényesség idotartama: megjelenést koveté 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gyogytornasz, elndk, tarsszerzd
2. Ortopédia Tagozat
Prof. Dr. Szendr6i Miklds, ortopédia, kdrbonctan — kdrszévettan szakorvosa, elnok, tarsszerzé
3. Reumatolégia Tagozat
Prof. Dr. Kovacs Attila, reumatoldgia, belgyogyészat, fizioterdpia, klinikai farmakoldgia szakorvosa, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Leidecker Eleondra, gyégytorndsz, tarsszerzé

Dr. Tardi Péter, gyogytorndsz, tarsszerz6

Kovacs-Szabd Zsofia, gydgytornasz, tarsszerzé

Prof. Dr. Varju Cecilia, immunolégus, reumatolégus, fizioterdpias és rehabilitaciés medicina szakorvos, tarsszerzd
Kissné Dr. Balint Zsofia, gydgytornasz, tarsszerz6

Dr. Skaliczki Gabor, ortopédia-traumatoldgia szakorvos, tarsszerzé

Vérnagy Anna, gyégytorndsz, tarsszerzé

Kovdcs Bedta, gydgytornasz, tarsszerzé
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Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Geriatria és kronikus ellatas Tagozat

Dr. Z6llei Magdolna, geriatria belgydgydszat szakorvosa, elndk, véleményezd

Traumatoldgia és kézsebészet Tagozat

Dr. Bodzay Tamas, sebészet, traumatoldgia, ortopédia, mellkassériiltek traumatoldgiai ellatasa szakorvosa, elndk,
véleményezd

Balneoterapia Tagozat

Prof. Dr. Bender Tamas, reumatoldgia szakorvosa, elnok, véleményezé

Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé

Rehabilitacio, fizikalis medicina és gydgyaszati segédeszk6z Tagozat

Prof. Dr. Fazekas Gabor, mozgésszervi rehabilitacio, neuroldgia, reumatoldgia és fizioterdpia szakorvosa, elnok,
véleményezd

Apolasi, szakdolgozéi és sziilésznéi Tagozat

Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomds apold, egészségfejlesztési szakember, elndk, véleményezé

lgazsagligyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat

Dr. Szabados Gyorgy, igazsagligyi orvostan, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezd

Tiid6- és mellkassebészet Tagozat

Prof. Dr. Rényi-Vamos Ferenc, sebészet, mellkassebészet, klinikai onkoldgia szakorvosa, elndk, véleményezd
Kardiolégia Tagozat

Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyaszat, kardioldgia, sportorvostan, klinikai farmakoldgia, felnétt transoesophagealis
echokardiogréfia, felnétt transtorakélis echokardiografia szakorvosa, elndk, véleményezd

Radiolégia Tagozat

Prof. Dr. Kincses Zsigmond Tamas, neuroradiolégia, radiolégia, neurolégia, neuro-ophtalmoldgia, neurosonolégia,
vascularis neuroldgia szakorvosa, elndk, véleményezd

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Gydégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
Fliggetlen szakérto(k):

Nem keriilt bevonasra.

11. EL6SZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett
és alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgdlatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds
mindségét. Az egészséguigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szint( tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészséguigyi
elldtérendszer sajatsagainak egyittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
maodon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem poétolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan
el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: adhesiv capsulitis/befagyott vall
Ellatasi folyamat szakasza(i): elsédleges megel6zés, masodlagos megel6zés, fizioterdpia, kovetés, rehabilitacié
Az érintett ellatottak kore: Felnéttkord, néi és férfi paciensek, akik a vall fajdalmas, toébbiranyd
mozgasbeszlkilésében szenvednek primer elvédltozasként, vagy szisztémas
megbetegedések talajan fellépé befagyott vall elvdltozassal diagnosztizaltak.
Tovabba idetartoznak azok az ellatottak, akiknél a befagyott vall allapota
masodlagosan, a valliziilet egyéb koérképeinek, és a vall mtéti beavatkozéasainak
kovetkezményeként, vagy mellkasi mdtétek, cardiovasculdris torténések
kovetkeztében jelenik meg.
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 5700 fizioterapia-gydgytorna
5711 gydgytorna
5704 elektroterapia
7304 otthoni szakapolas
4000 kardiolégia
1000 ortopédia
1002 traumatoldgia
1400 reumatoldgia
2200 rehabilitaciés medicina alaptevékenységek
6301 haziorvosi ellatas
0202 tid6- és mellkassebészet
Ellatasi formak: J1 jérébeteg-szakellatds - jarobeteg-szakellatas
J3 jarébeteg-szakellatds — jellemzéen terdpias beavatkozdst végzé szakellatas
J5 jarébeteg-szakellatds — a betegek otthondban végzett szakellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas — aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatds — kronikus fekvébeteg-ellatés
F5 fekvébeteg-szakellatas — nappali korhazi ellatas
Progresszivitasi szint: [-11-111.
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

A befagyott vall: a vallizilet fajdalmas, tobbiranyd mozgasbesz(ikiléssel jard elvaltozasa. A mozgastartomany
csOkkenése vérhatéan nagyobb mértékd, mint 25%, legalabb kétiranyd, a vall kirotaciés mozgasa legaldbb 30%-kal
elmarad az ép oldali vallhoz képest. A befagyott vall terminoldgidjaban az elvaltozas megnevezésére hasznalatos
még az adhesiv capsulitis és a periarthritis humeroscapularis kifejezés [1]. Jelen irdnyelvben a primer befagyott vall,
valamint a masodlagosan megjelend, primer tényez6k kivaltotta elvéltozasra a szekunder befagyott vall elnevezés
hasznalatos.

Aktiv gyakorlatok: a fizioterapeuta altal meghatarozott és felligyelt, a beteg 06nallé vagy asszisztalt
mozgdaskivitelezésén alapuld, a betegre adaptalt, a fejlesztendd aktiv mozgdst, és az aktiv mozgdsban részt vevé
szbveteket és azok tulajdonsagait fejleszté gyakorlatok. A terapids célhoz adaptélt asszisztalt, rezisztencia nélkdili,
és rezisztenciagyakorlatok kulonboztethetéek meg. A mozgasformak analitikus és komplex tipusai alkalmazhatdak.
A gyakorlatok dozisat, intenzitasat, gyakorisagat a terapids cél és a beteg mozgdsszervi dllapota hatdrozza meg.
Elektroterapia és kiegészité terapiak: az aram atalakitasaval és adaptalasaval nyert, terdpias hatasi dramformak
alkalmazasat jelenti, a kedvezd élettani hatdsa bizonyitott. A fizikoterapian belll az egyéb, kiegészité terdpidk kozé
tartoznak még az olyan fizikai energiak, mint példaul a fény, a magnesesség vagy a hanghulldamokat felhasznald
kezelések, amelyek bizonyitottan pozitiv hatdsu élettani valtozédsokat idéznek eld.

lzom energetika technika (MET): ideg-izom reflexmechanizmusok felhasznélasaval izomténus és izomhossz
szabdlyozasa torténik a technika alkalmazasaval. Neuro-élettani izomreflex-mechanizmusok mint a reciprok gatlas
és az autogén gatlas kivaltasaval hat az izomszovetre. A MET az alabbi technikakat hasznalja: izometrids kontrakcio
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reciprok inhibicioval, Post Isometrids Relaxacié (PIR), izotonids koncentrikus kontrakcid, izoténids excentrikus
kontrakcid, Post Facilitation Stretching (PFS).

iziileti mobilizacié: a manualterdpia azon technikaja, amely az iziilet jarulékos mozgasait vizsgélja és kezeli,
az izliletek tok-szalag rendszerének rugalmassagat noveli azzal a céllal, hogy az arthro- és osteokinematikus
mozgasokat helyredllitsa.

Manualterapia: gy(jt6fogalom, a manudlisan, azaz a kézzel végezhetd fizioterdpids modszerek Osszessége.
A mozgatd rendszer kdrosodott lagyrészeit és iziileti diszfunkciot kezeli. Célja, a lagyrészek helyredllitasan keresztiil
a mozgassal kapcsolatos funkcidok névelése és a tlinetek csokkentése.

Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitatio (PNF): a technika célja, hogy a proprioceptorok ingerlésével minél
tobb motoros-egység bevondséaval, izomszinergizmusokon keresztll funkcionalis, haromdimenziés, diagondlis
mozgast facilitaljon. A neuromuscularis mechanizmusok facilitaciojat éri el a PNF technikak alkalmazésaval.

és mozgasanak optimalizalasan keresztil (stabilitas-mobilitas) a vallfunkcio segitése.

Stretching gyakorlatok: a mozgaté rendszer lagyrészeit nyujtd, a szévetek rugalmassagat helyredllité technikadk
Osszessége. Elsédlegesen az izomszovet specifikus nyujtasat jelenti, a szakirodalomban tdgabb értelemben is
taldlkozunk az elnevezés haszndlataval, gyakran az iziilet sz6veteinek nyujtasat (tok, szalag) is értik alatta.
Termoterapia: a természetesen eléfordulé héhatdsok vagy a mesterségesen eléallitott h6é élettani hatasanak
felhaszndlasa terdpias céllal. Bizonyitottak a hideg és a meleg, illetve az ezen héhatasok fokozatainak élettani,
kedvezd hatésai.

Roviditések
AROM: Active Range of Movement — Aktiv mozgéstartomany

CPM: Continuous Passive Motion — Folyamatos passziv mozgatas

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire — A kar, vall és kéz fogyatékossagat felméré
kérdoiv

LE: Level of evidence - A bizonyitékok szintje

MET: Muscle Energy Technique - Izomenergetika technika

MWM:  Mulligan mobilization with movement — Mulligan mobilizacié mozgassal
NPRS:  Numeric Pain Rating Scale — Numerikus fajdalomértékeld Skala

PFS: Post Facilitation Stretching — Facilitaciot kovet6 nyujtas
PIR: Post Isometrids Relaxacié — Izometrias feszitést koveto lazitas
PNF: Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitatio — Proprioceptiv neuromuszkuldris tdmogatas

PROM: Passive Range of Movement - Passziv mozgastartomany

ROM: Range of Movement - Mozgdstartomany

SPADI:  Shoulder Pain and Disability Index — A kar, a vall és a kéz mozgéskarosodasat felméré kérdsiv
VAS Visual Analogue Scale - Vizualis analog skala

. Bizonyitékok szintje

Az Egészséguigyi, Szocialis és Csaladligyi Minisztérium szakmai irdnyelve is meghatarozta a bizonyitékokon alapulé
szakmai irdnyelvek szintjeit és a bizonyitékok erésségét [2].

1. szamu tablazat: A bizonyitékok szintjei (LE, level of evidence) [3]

1a Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazo bizonyitékok.

1b Legaldbb egy randomizalt vizsgélatbdl szarmazé bizonyitékok.

2a J6l megtervezett, kontrollalt, randomizalas nélkili vizsgélatbdl szarmazé bizonyitékok.

2b Legaldbb egy jol megtervezett, kvazi kisérleti jellegli vizsgalatbol szarmazé bizonyitékok.

3 JOl megtervezett, nem kisérleti jellegl vizsgalatokbol, példaul 6sszehasonlitoé vizsgalatokbdl,
korrelacios vizsgalatokbol és esettanulményokbdl szarmazé bizonyitékok.

a Szakbizottsagi jelentésekbdl vagy véleményekbdl, illetve mérvadé szaktekintélyek klinikai

tapasztalataibol szarmazé bizonyitékok.
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A bizonyitékok besorolasdra hasznalt rendszert a fejlesztécsoport a Phillips, B, et al. Oxford Centre for
Evidence-based Medicine Levels of Evidence. Updated by Jeremy Howick March 2009. kdzlemény ajanlasabol
vette at [3]. A szovegben a bizonyitékok besoroldsét a széveges leirds utan tett zardjelben jeldljik, pl. (LE: 2a). [3, 4]

. Ajanlasok rangsorolasa

Nem minden ajanlads teheté meg ugyanolyan biztonsaggal. Az ajanldsokban hasznalt megfogalmazas, azt
a bizonyossagot (erésséget) jeloli, amellyel az ajanlas készllt. Az ajanlas ,eréssége” figyelembe veszi a bizonyitékok
mindségét (szintjét). A magasabb szintl bizonyitékok nagyobb valészinliséggel tarsulnak erés ajanldsokhoz, mint
a gyengébb mindségl bizonyitékok. Ugyanakkor egy adott mindségi szint nem vezet automatikusan egy bizonyos
erdsségli ajanlashoz. Az ajanlasok megfogalmazasakor figyelembe vett egyéb tényezék: relevancia a magyar
egészségiigyi rendszer szamara; a bizonyitékok alkalmazhatésaga a célpopuldciéra; a bizonyitékok 6sszhangja;
valamint a tarsul6 hatranyok és elényok egyensulya. [4]

2. szamu tablazat: Az ajanlds erésségei [4]

Erés ajanlds esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa ajanlott, a fejlesztécsoport biztos abban, hogy
az érintett populdcioé tulnyomé tobbsége szamara a beavatkozéssal (vagy beavatkozasokkal) jaro
Erds elényok meghaladjak az esetleges hatranyokat. Erds ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa
ellenjavallt, a fejlesztécsoport biztos abban, hogy az érintett populdcié tulnyomé tébbsége szamara
a beavatkozéssal (vagy beavatkozasokkal) jaré elénydk nem haladjdk meg az esetleges hatranyokat.

Gyenge ajanlas esetén, a fejlesztécsoport ugyan biztos abban, hogy az érintett populacié tébbsége
G szamdra a beavatkozassal (vagy beavatkozasokkal) jaré elényok meghaladjak az esetleges
enge
yeng hatranyokat, azonban a péciens egyéni allapota, értékrendje és preferencidi dontéek a beavatkozas

alkalmazasakor.

A nemzetkozi gyakorlatban haszndlt, az ajanlasok alkalmazasanak kotelezéségére vonatkozé szintek tiikrében, jelen

egészségligyi szakmai irdnyelv az aldbbi kategoridkat kiiloniti el:

- Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkil az ellatasi folyamat hatékonysaga sulyosan sériilne, a ,kell”
kifejezést hasznaltuk.

- Abban az esetben, amikor a beavatkozés alkalmazdsa indokolt, de az ellatasi feltételek, a beteg preferencidi,
vagy egyéb, a terapiat befolyasolo tényezék vizsgalata elengedhetetlen az alkalmazasa szempontjabdl, akkor

a,javasolt’,,megfontolandd” kifejezést hasznaltuk.
- Amennyiben adott tevékenység ellenjavallt, abban az esetben a,nem javasolt” kifejezést hasznaltuk.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A fizioterdpias iranyelv fejlesztését indokolja, hogy a befagyott vall elsévonalbeli elldtdsdban a fizioterdpids eljarasok
erésen ajanlottak [1, 5-7]. Kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a befagyott vall korai stddiumaban a fizioterapia
és a kortikoszteroid injekcié kombinacioja ,A” szintli terapias evidenciaként szerepel [1, 5, 6, 8.

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése azért is slirgeté, mert a valltaji fajdalom az egyik leggyakoribb
mozgasszervi fajdalom, elszenvedése széles népességet érint. Gyakorisagat tekintve a harmadik, a derékfajdalmat
és térdfajdalmat kovetden. Jelenleg globalis gyakorisaganak atlaga 16% (0,67-55,2%) [9]. A primer adhesiv
capsulitis gyakorisaga 2-5,3% az altaldnos populacidban [1, 10]. Incidencidja 3-5% a nék kérében. A szévédményes
posztoperativ befagyott véll eléforduldsa irodalmi adatok szerint 5-33% ko6zott mozog. Magyarorszagon
a nemzetkozi adatokhoz hasonlé morbiditas varhato.

Az iranyelv kidolgozasanak tovabbi jelentéségét tamasztja ala, hogy a befagyott vall gyakorisdga a munkaképes
korosztalyban igen magas, az Egyesilt Kirdlysagban a munkaképes koru férfiak kérében 8,2% és munkaképes koru
néknél 10,1% gyakorisagu [11]. A kérkép lefolyasa elhtizddo jellegu, a vall funkcidja gyakran erételjesen korlatozott,
mindezek kovetkeztében az egyén egészséggel kapcsolatos életmindségének tartds és jelentds romlasdra lehet
szamitani. A betegség hosszu lefolydsa gyakran a munkéba és/vagy sportba valé visszatérés képtelenségével jar.
Kuldénosen a nehéz fizikai munkéval foglalkozd lakossag esetében, a hosszu betegszabadsag igénybevételéhez,
és magas, kdzvetett koltségekhez vezet [12, 13, 14].
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Az irdnyelv fejlesztésének tovabbi indokolasa, hogy a befagyott vall a kronikus mozgasszervi fajdalom jellemzdivel,
kellemetlen érzékszervi és érzelmi élménnyel jar, az érintett személynél fogyatékossdgot és korlatozottsagot
okozhat a mindennapi életben [15]. Gyakoriak a funkcionalis fogyatékossagok, amelyek a munkavégzésen tul
akadalyozhatjdk a hobbitevékenységet, a tarsasdgi és sporttevékenységeket, valamint pszicholdgiai stresszel,
és az életminGéség romldsdval is Osszefliggésben dllhatnak [16]. A mindennapi életet intenziv fajdalommal,
alvaszavarokkal, észlelt korlatokkal, fliggetlenség elvesztésével, megvaltozott &nértékeléssel éli meg
a betegek egy része, mindez érzelmi-kognitiv valtozasokat valthat ki, befolydsolva az alanyok fajdalom- és
fogyatékossagészlelését [17]

A vallizlleti problémaval kizd6é betegek elldtdsa koltségesnek bizonyul, jelenleg Magyarorszdgon nem allnak
rendelkezésre publikélt adatok a nemzeti egészségligyi rendszer kdzvetlen és kdzvetett koltségeirdl a befagyott vall
ellatasaval kapcsolatban.

Kevés nemzetkozi tanulmany és kimutatas foglalkozik a véllfajdalom gazdasagi terhével, a koltség valdszintileg
jelentds. Ismertek az USA szociogazdasagi terhei a vallproblémak ellatasaban, a vallfajdalom éves ellatasa becslések
szerint 2000-ben meghaladta a 7 milliard USA dollart (USD), a munkaképes korosztaly gyakori érintettsége tovabbi,
a gazdasagot sulyosbité tényezét jelent [18].

A vallfdjdalom az Egyesilt Kirdlysdgban a felnéttek éves konzultcidinak 4%-at teszi ki az alapellatasban.
A vallfdjdalom jelentds gazdasadgi terhet jelent, hatdssal van a munkaerépiacra, beleértve a csokkent
termelékenységet, a megndvekedett betegszabadsagot és a tartés munkaképtelenség magasabb kockazatat [19].

A svéjci egészségligyi kiaddsok adatai szerint - 2008-2015 - a szekunder befagyott vall meglehetésen
koltséges szovédmeénynek bizonyul a véllsériiléseket kdvetéen, amely hosszabb munkaképesség-csokkenést
eredményez azokhoz a betegekhez képest, akiknél nem alakult ki poszttraumas vagy posztoperativ befagyott vall.
A poszttraumds, szekunder befagyott vall jelentésen hosszabb munkaképtelenséget (3,3-7,5-szeres), és évente
78 millié svdjci frank koltséget okozott. A bemutatott kiaddsok nem tartalmazzdk a még gyakoribb idiopathias
befagyott véll eseteket. A befagyott vall évente tdbb mint 100 millié CHF koltséget és tébb mint szazezer nap
betegszabadsagot okoz — ami valédi terhet jelent a svajci egészségligyi rendszer szamdra [20].

A témavalasztas indokolasa

Az adhesiv capsulitis/befagyott vall elsévonalbeli kezelésének kiemelkedd része a fizioterapia, azaz a gydgytornasz
altal végzett komplex tevékenység, amely magdaban foglalja a vall kiilonb6z6 szoveti szintjeinek (tok, szalag, izom,
in, fascia, izlilet) specifikus kezelését a teljes iziileti funkcié helyredllitdsa érdekében [6].

A témdban létrehozott hazai iranyelv idGszer(iségét a nagymérték( ellatasi variabilitds, valamint a tudomanyos
eredmények 4&ltal alatdamasztott eljarasok és a klinikai gyakorlat kiilonb6z6ésége indokolja. Az egészséglgyi
szakmai iranyelv az egységesebb kezelést biztositd, illetve hatékonyabb, a befagyott vall elvaltozasban szenveddk
elldtasanak fizioterapias modelljét ismerteti. Az irdnyt ado fizioterdpias eljarasok alkalmazasaval biztositott
a befagyott vall elldtas kilonbdzé szintjein megvaldsuld egylittmlkoddés, és a jol mikodd terdpids halozat
kiépulésének a lehetdsége.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja:

- Az befagyott vall megel6zése, gydgyitasa, tlineteinek jelentds csokkentése a fizioterapias modszerek ajanlasaval.

- Megalapozott ajanlasokkal segitse az egységes fizioterpias vizsgalati alapelveket.

- Megalapozott ajanlasokkal segitse az egységes fizioterapias szemléletet.

- Egységes, bizonyitékokon alapulé fizioterdpias vizsgalat és kezelési médszer megismertetése és elterjesztése.

- Az eredményes kezelés kovetkeztében a betegek fizikdlis, szocidlis és pszichés életmindségének javitasa.

- A betegek szamdra az ellatasukkal kapcsolatos dontések meghozataldhoz szilkséges ismeretek széles kord
terjesztése.

Felhasznaloi célcsoport

Medgfeleld, egyénre adaptélt mozgasterapidval, fizioterapidval egészségnyereséget, allapot- és életminéség-javulast
lehet elérni. A befagyott Vvéll specifikus fizioterdpidja olyan koltségkimélé modszer, mely a prevencié, kuracié
és a rehabilitacio céljabdl is hatékony lehet.

Az irdnyelv azokhoz a gyogytornaszokhoz szdl, akik a jaro- vagy a fekvébeteg-ellatasban a reumatoldgiai,
ortopédiai, neuroldgiai és traumatoldgiai, rehabilitacios klinikai terileten befagyott valli betegek ellatasat
végzik, munkajukhoz kutatd csoportok altal meghatarozott, tudomanyos bizonyitékok alapjan biztonsdggal és
hatékonysaggal alkalmazhato, 6sszefoglalé szakmai tajékoztatast, fizioterapias diagnosztikai és terapias ajanlasokat
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nyujt. Az egészséguigyi szakmai irdnyelv segiti a terlileten dolgozé gyégytornasz kollégak munkajat, egységes,
az evidence based practice elveken alapulé szemléletet kialakitva a befagyott vall fizioterdpias ellatasdban.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

MJ. Kelley, MA. Shaffer, JE. Kuhn, LA. Michener, AL. Seitz, TL. Uhl,,

JJ. Godges, PW. Mcclure./ Orthopaedic Section of the American Physical
Therapy Association

Shoulder Pain and Mobility Deficits: Adhesive Capsulitis.

J Orthop Sports Phys Ther 2013;43(5):A1-A31.
doi:10.2519/jospt.2013.0302

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

A.Sanaa, Alsubheen and C. J. MacDermid/Australian Physiotherapy
Association

Appraisal of Clinical Practice Guideline: Shoulder Pain and Mobility
Deficits: Adhesive Capsulitis

Journal of Physiotherapy 66 (2020) 272
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.05.010

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

NC. Hanchard, L. Goodchild, J. Thompson, T. O'Brien, D. Davison,

C. Richardson./Department of Physiotherapy, Middlesbrough Primary Care
Trust, Middlesbrough, UK

Evidence-based clinical guidelines for the diagnosis, assessment

and physiotherapy management of contracted (frozen) shoulder:

quick reference summary.

Physiotherapy 2012; 98: 117-20.

doi:10.1016/j.physio.2012.01.001

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

MJ. Page, S. Green, S. Kramer, RV. Johnston, B. McBain, R. Buchbinder./
Cochrane Musculoskeletal Group; Australia

Electrotherapy modalities for adhesive capsulitis (frozen shoulder)
(Review). Cochrane Database of Systematic Reviews

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 10.

Art. No.: CD011324.

DOI: 10.1002/14651858.CD011324.

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

MJ. Page, S. Green, S. Kramer, RV. Johnston, B. McBain, R. Buchbinder./
Cochrane Musculoskeletal Group; Australia

Manual therapy and exercise for adhesive capsulitis (frozen shoulder).
Cochrane Database of Systematic Reviews

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 8.

Art. No.: CD011275.

DOI: 10.1002/14651858.CD011275
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Szerzo(k)/Tudomanyos szervezet: M. Mertens, M. Meeus, O. Verborgt, E.H. M. Vermeulen, R. Schuitemaker,
K. M. C. Hekman, D.H. van der Burg, F. Struyf/
Research Group MOVANT, Department of Rehabilitation
Sciences and Physiotherapy (REVAKI), University
of Antwerp Universiteitsplein 1, 2610 Antwerp, Wilrijk, Belgium

Cim: An overview of effective and potential new conservative interventions
in patients with frozen shoulder.

Megjelenés adatai: Rheumatology International (2022) 42:925-936.

Elérhetdség: https://doi.org/10.1007/s00296-021-04979-0

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A befagyott vall meghatarozasa
A befagyott Vvéll és/vagy adhesiv capsulitis a vall olyan elvéltozasa, amelyet a féjdalom spontdn megjelenése
jellemez a vall aktiv és passziv mozgasanak tobbiranyu és fokozatos besziikiilésével.

Epidemioldgiai jellemzok

A Vvalltaji fajdalom a harmadik leggyakoribb mozgasszervi fajdalomként meghatarozott. Jelenleg globalis
gyakorisaganak atlaga 16% (0,67-55,2%) [9]. A primer adhesiv capsulitis gyakorisdga 2-5,3% az 4&ltaldnos
populacidban [1, 10]. Incidencidja 3-5% a nék korében. Gyakorisaganak életkori csicsa 40-60 életév kozé
tehetd [12]. Az Egyesilt Kirdlysagban a munkaképes koru férfiak korében 8,2% és munkaképes kord néknél
10,1% gyakorisagu [11]. A befagyott vall gyakorisaga diabéteszben szenvedéknél 39% [21, 22].

A korkép lefolyasara jellemzd, hogy elhizodd jellegl, a tilinetek fellépésétdl atlagosan 1-3 év. Varhatoan
az érintettek 59%-a maradéktalanul meggydégyul. A betegek 35%-4ndl enyhe vagy mérsékelt tlinetekkel zajlik
le az elvaltozas, a fajdalom a leggyakoribb panasz, a betegek 6%-a szamol be sulyos tiinetekrél. A befagyott vall
ismétlédése nem jellemzd, az ellentétes oldali vallon megjelenhet az esetek 6-17%-aban 5 éven belul [23].

Etiolégia

Az adhesiv capsulitis etiolégidja nem ismert. Genetikai prediszpozicié bizonyitott, akiknél a csaladban eléfordult
mar az elvaltozas [24]. A befagyott vall szindrémaban szenveddk tobb mint 80%-anal tarsbetegség kimutathatd [25].
A diabetes mellitus, cerebrovascularis elvéltozésok, a pajzsmirigy betegségei, coronaria betegségek, autoimmun
betegségek, Dupuytren kontraktura, hyperlipidaemia a leggyakoribb kiséré betegségei [26, 22].

Patoanatémiai jellemzék

A befagyott vall szindrémaban szenveddéknél a véll capsuloligamentézus komplexének és a musculotendinézus
strukturdinak érintettsége all fenn. Elsédlegesen a glenohumeralis capsula, a glenohumeralis szalagok, a ROK, a ROK
interval és a coracohumeralis ligamentum teriilete, a biceps hosszu fej, az axillaris recessus érintett [27]. Jellemz&en
csOkken az izilet volumene [28], az iziileti tok Osszehuzddik, 6sszeszikil, elvékonyodik a coracohumeralis
ligamentum, csékken a biceps hosszu fej csuszédsdnak képessége. Ezen szbveti strukturak fizioldgiai és mechanikai
tulajdonsdgainak megvaltozasa a vall funkciocsdkkenését vonja maga utan, tobbsiku és jelentés mozgdastartomany-
veszteséget okozva, kiiléndsen a vall kirotacios és abdukcidés mozgdasanak irdnyaban. [1, 27, 23]

Szoveti patofizioldgia

A rendkiviil komplex patofizioldgiai folyamatban a befagyott vall korai fazisdban a gyulladasos szoveti elvaltozasok
jellemzéek a synovidlis hartya hyperplédzidjaval, subsynovidlis hypervascularizaciéval és neurogenesisszel.
A késéi stddiumban a gyulladasos elvéltozasok fokozatosan szlinnek, majd szoveti fibrosis 1ép fel magas ardnyu
fibroblast képzédéssel az extracelluralis matrixban, és a lll. tipusu kollagén kifejezett tomorulésével. A fibroblastok
myofibroblastokka differencidlédnak és kontraktilis szovetallomanyt hoznak létre. [1, 27, 23].
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Diagnosztika

A befagyott vall olyan kérdllapot, amely mind az aktiv, mind a passziv mozgdstartomany csokkenésével jar,
alapvetéen jelentéktelen radioldgiai jelekkel. A klinikai diagndzis feldllitdsa els6sorban a kortorténet és a fizikdlis
vizsgélat eredményeire tdmaszkodik, a lehetséges, és mas, a vall fajdalmaval és mozgasbesz(ikilésével jaréd korképek
kizérdsa mellett. A vizsgdlé a befagyott vall idiopathids vagy szekunder voltéat, fenndllé stadiumat és funkcionalis
dllapotat megallapitja. A képalkoté vizsgalatok, rontgen-, ultrahang-, MRI-vizsgalatok elvégzésének indokoldsa
szabalyozott, primer okok, komorbiditas, és a vall szoveteinek tovabbi vizsgdlatdra. A laboratériumi vizsgalati
eredmények altaldaban negativak, nem szignifikdns értéklek. A szérum koleszterin, triglicerid és C-reaktiv protein
lehet emelkedettebb a befagyott vall korai fazisban. [1, 29, 30]

Osztalyozas

Primer, elsédleges befagyott vall: idiopathids adhesiv capsulitis, nem hozhaté 6sszefliggésbe mas kérallapottal,

megjelenése ismeretlen eredetd.

Szekunder befagyott all: jol meghatarozhato és felismerhetd egy korabbi, vagy fennallé elsédleges koroki tényezé,

allapot.

Hdrom alkategdridra oszthato:

- Intrinsic tényezok altal kivaltott esetek: a vall aktiv és passziv mozgasanak limitaciojaval jaro, az izlletet érintd
elvaltozasok, mint ROK patoldgidk, biceps tendinitis, calcificatios folyamatok.

- Extrinsic tényezok altal kivaltott esetek: olyan, a valliziileten kivil fellépé elvaltozdsok, amelyek abnormalis

reakciot valtanak ki a véllban. llyenek az eml sebészeti beavatkozasai, cervicalis radiculopathia, mellkasi tumor/
sebészet, megel6z6é cerebrovascularis térténés, Parkinson-betegség, radioterapia, vagy lokalis, posztoperativ
immobilizacié, valliziilet kordli torténés, mint a humerus diaphysis torése, scapulothoracalis elvaltozas,
acromioclavicularis arthritis, clavicula torése.

- Szisztémas okok: azok az esetek, amelyekben a befagyott véll szisztémas betegségekkel dsszefliggésben 1ép
fel, ezek a diabetes mellitus, hyperthyreosis, hypothyreosis, hypadrenia — hyperlipidaemia. Egyes szerzék ezeket
a szisztémas allapotokat rizikdtényezéként emlitik a primer befagyott vall megjelenésében [29, 31].

Klinikai lefolyas

A korkép lezajlasaban a leginkabb elfogadott vélemény szerint harom f6 staddium kildnboztetheté meg:

I. stadium: (2-9. hdénap) éles fajdalom jelentkezik a mozgaspalya végén, ritkan nyugalomban Iép fel a fajdalom és
zavarja az alvast. Nincs jelentés mozgdskorlatozottsag a vallban. Gyulladasos synovidlis reakcié jellemzé elszértan
megjelend gyulladésos sejtinfiltratumokkal, normal tokszévettel jaré hypervascularis synovitisszel.

Il. stadium: (4-12. hénap) a ,fagyas folyamata’, amely tébb iranyban fokozatosan besz(ikil6 mozgassal jar,
a vall kifejezett fajdalmaval. Agressziv synovitis/angiogenesis és capsularis kontraktura jellemzé. A szbvettan
hypertrophias, hypervascularis synovitist mutat subsynovialis hegképzédéssel.

Il stadium: (12-42. hdénap) a mozgasok jelentdés elvesztésével jar, progressziv capsuloligamentous fibrosis,
az izlleti tok axillaris redézottségének csokkése és minimdlis gyulladas jellemz6. A szbveti biopszia sdrd,
hipercellularis kollagén szovetet tar fel érett fibrézissal és vékony synovialis réteggel. [1, 31]

Az adhesive capsulitis/befagyott vall ellatasa

A betegellatas elsé vonaldban a fizioterapia, a fizioterapia és kortikoszteroid injekcié kombinacioja alkalmazott,
a masodik vonalban az arthroscopos release, hydrodilatatio, és az altatdsban végzett izlileti bemozgatas/
manipulacié [8, 6, 32].

Fizioterapias vizsgalat, differencialdiagnosztika

A differencidldiagnosztika a beteg mozgésszervi funkcionalis képe, a csokkent funkcionalis képességek és a széveti
patoldgia/elvéltozas szerint torténik. A diagnoézis és a differencidldiagnoézis feldllitdsandl a legjellemzébb fizikai
funkciéd csokkenésére és/vagy megvéltozasara koncentrdlunk, amelyek utalnak a vall specidlis elvaltozasara,
befagyott vall megjelenésére. A diagnosztikus értékelés folyamataban mindvégig tdmaszkodunk a szakorvosi és
radiolégiai diagnosztikus megéllapitasokra.

Fizioterapias diagnosztikus klasszifikacié kritériuma
Az elvaltozas mellett szol: a beteg életkora 40-65 év kozott van. A beteg a fajdalom fokozatos megjelenésérél
és majd a fajdalom és mozgasbeszikuilés progressziv romlasarél szamol be. A glenohumeralis iziilet passziv
mozgathatésaga tobb irdnyban is csokkent, legnagyobb mértékben a kirotacioé terjedelme szlkdil be, kiilondsen
abdukciéban. A glenohumeralis ki- és berotdciés mozgdstartomany a véll 45-90° terjedé abdukcidval
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kombindlva csokkent mértékil. A passziv mozgaspélya végén fajdalom provokélhatd, a beteg legaldbb egy
hénapja tarté nyugalmi és éjszakai izlileti fajdalomroél szémol be. Az iziilet jarulékos mozgasai, a passzivan
provokalt csusztatds minden mozgasiranyban csdkkent mértéku.

Az elvaltozas ellen szél: a PROM fizioldgids, és az iziiletre anatomiai értelemben jellemzd6. Radioldgiai
bizonyiték van a glenohumeralis arthrosisra vagy egyéb betegségre. A passziv glenohumeralis ki- és berotacié
megnovekedett a vall 45-90° abdukcids tartomanyaban és fajdalom provokalhaté a subscapularis myofascia
tapintasaval. A fels6 végtag periférids ideg tenzids tesztjeivel provokalhaté a beteg tlinete, és a vallfajdalom
novelheté vagy csokkenthetd a periférids ideg tenzid/pozicioé valtoztatasaval [1].

Fizioterapias szoveti diagnosztika, a szoveti irritacio szintjének felmérése (er6s/mérsékelt/enyhe):

A kérkép lezajlasa alatt a szoveti irritacio szintjének meghatarozdsa és ismerete meghatarozé a fizioterdpias kezelés
fajtdjanak, intenzitasanak, gyakorisdganak, tartamanak megtervezéséhez. A szoveti irritdcio megallapitasa a fizikai
tlnetek, statusz alapjan, gyulladasos jelek, mechanikai/manudlis hatasra fellépd szoveti vélaszreakcid szerint
végezhetd.

Erdsen irritalt szovetek jellemzoi: az erds fajdalom (NPRS = 7/10), egyenletes fajdalom éjjel és nyugalmi fajdalom,
standardizalt, a beteg sajat bevallaséra tdmaszkodo értékeld rendszereken alapulé funkcionalis kimutatasok magas
szintl hidnyossdgot mutatnak, fajdalom jellemzdé az aktiv és passziv mozgdasok teljes terjedelmében, az AROM
szignifikans mértékben kisebb, mint a PROM a fellép6 fajdalom miatt.

Mérsékelten irritalt szovetek jellemzéi: a fajdalom szintje mérsékelt (NPRS 4-6/10), intermittdlé a fajdalom
a vall funkcionalis dllapotarél mérsékelt szintl hidnyossdgot mutatnak a fajdalom az aktiv és passziv mozgaspalya
végén jelentkezik az AROM hasonl6é mértékd, mint a PROM.

Enyhén irritalt szovetek jellemzoi: a beteg a fajdalom minimalis szintjérél szamol be (NPRS < 3/10), nincs éjszakai
vagy nyugalmi fajdalom, standardizalt, a beteg sajat bevallasan alapuld értékel6é rendszerek a vall funkciondlis
allapotarol alacsony szintl hidnyossadgot mutatnak a fajdalom megjelenése fellilnyoméassal valthatd ki a passziv
mozgdspalya végén az aktiv és a passziv mozgdstartomany terjedelme megegyezik [1, 33, 34, 5, 35].

Az adhesive capsulitis / befagyott vall fizioterapias stratégiaja a szovetek irritacios szintje szerint:

Az érintett szbvetek irritdcios szintje befolydsolja és meghatarozza annak tolerancidjat, alkalmazkodé és valaszado
képességét a mechanikai behatdsokkal szemben, igy a terapidsan alkalmazott mechanikai stresszhatasokkal
szembenis [1, 27].

Erdsen irritalt szovetek:

— termoterapia, hideg eljarasok a fajdalom kezelésére,

— elektroterapias eljaras a fajdalom mérséklésére,

- betegedukacio: fajdalommentes testhelyzetek megtanitasa,

- fizikai aktivitds médositasa a szoveti fajdalom és gyulladas csokkentése érdekében,

- manudlterapia: alacsony intenzitasu iziileti mobilizacids eljarasok az izilet fajdalmatlan jarulékos
mozgdastartomanydaban és glenohumeralis pozicidban,

- mobilizalé gyakorlatok: fajdalmatlan passziv ROM noveld gyakorlatok,

— aktiv gyakorlatok: fajdalmatlan, asszisztalt vagy 6nallé aktiv ROM nével6 gyakorlatok, PNF.

Mérsékelten irritalt szovetek:

- szlkség esetén termoterapia, hideg héhatas alkalmazasa a fajdalom csillapitasara,

- szlkség esetén elektroterapia alkalmazasa a fajdalom csillapitasara,

- betegedukacio: a fizikai aktivitdas progresszidja a mozgas és funkcid novelésével a szovetek fajdalma és
gyulladasa nélkul,
elkerulve a fajdalom vagy gyulladas provokalasat,

- stretching gyakorlatok: gyenge vagy mérsékelt intenzitdsu stretching gyakorlatok az elért szoveti fesziilés
fajdalmat és gyulladast nem provokalhat,

- neuromuscularis re-edukacié: a glenohumeralis és scapulohumeralis mobilitds novelésével a fizioldgias
neuromuscularis funkcidk integralasa a normal aktivitas eléréséhez.

Az aktiv gyakorlatok tobb irdnyban, fokozatos progresszidval adagolva, PNF, dltaldnos aerobic gyakorlatok.
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Alacsonyan irritalt szovetek:

- betegedukacié: a mozgés aktivitds folyamatos progresszidja a magasan kivitelezett funkciondlis és rekreacios
aktivitasig,

- manudlterapia: izlileti mobilizacié mozgaspalya végén, nagy amplitidoéval és hosszan kitartva szoveti ellendllds
és feszlilés elérésével,

- stretching gyakorlatok: névelt intenzitasu stretching gyakorlatok, az elért szoveti fesziilés fajdalmat és gyulladast
nem provokalhat,

- neuromuscularis re-edukacié: a glenohumeralis és scapulohumeralis mobilitds novelésével a fizioldgias
neuromuscularis funkciok integréldsa a normal iziileti aktivitas elérésével a funkciondlis és rekredcids aktivitasig.
[1,5, 33,34, 35]

. A befagyott vall fizioterapias vizsgalata

1.1. Anamnézis felvétel
1.2. Fizikalis vizsgalat

. Terapias célok, kezelési terv felallitasa
. Fizioterapias kezelés, ajanlott fizioterapias eljarasok

3.1. Betegtajékoztatas, betegedukacio, tanacsadas

3.2. Alkalmazott passziv, manualis technikak

3.3. Alkalmazott aktiv fizioterapias eljarasok

3.4. Alkalmazott elektroterapias és kiegészito eljarasok

3.5. Alkalmazott multimodul, kombinalt fizioterapias eljarasok
3.6. Altalanos érvényii ajanlasok

. A befagyott vall fizioterapias vizsgalata

1.1. Anamnézis felvétel

Ajanlas1

Koriiltekint6 és alapos anamnézis felvétel javasolt, amely hozzajarul a fizioterapias funkcionalis és szoveti
diagnozis felallitasahoz, el6segiti a diagnosztikus megallapitasok differencidlasat.

(LE: 4 - Erés ajanlas) [1, 13]

A korelézmény felvételével lehetéség van a viéllfajdalom kezdetének idépontjat, idétartamat, lokalizacidjat,
nyugalmi/éjszakai megjelenését, progresszidjat és mértékét tisztazni. A fajdalom vizsgalata a korfolyamat stadium
meghatarozasat segiti. A panaszok vizsgélata terjedjen ki véllmobilitds csokkenés irdnydra és a hidnyossag
id6tartamara is. A kortorténet felvétele egésziljon ki a kordbbi vallelvaltozasok, véllat éré trauma, vallmUtétek,
tarsbetegségek (pl. diabetes) jelenlétnek feltérképezésére, amelyek a késdbbi fizioterdpias eljardsok adaptaciojat
teszik szlikségessé.

1.2. Fizikalis vizsgalat

Ajanlas2

A fizikalis vizsgalat elvégzése javasolt, hogy a vallrél egy megbizhaté és atfogo, a tiinetek hatterében allé
funkcionalis Osszefliggéseket és szoveti eltéréseket feltérképezé mozgasszervi allapotmeghatarozast
eredményezzen. A komplex mozgasszervi vizsgalatnak jelentésége van a differencidlasban a nyaki,
thoracalis gerinc szakasz, a thoracalis anatomiai alagutak, a vallov és valliziilet, a konyok régiojaban
a fizioterapias diagnosztikus értékeléshez. (LE: 4 - Erds ajanlas) [1, 13, 8]

Ajanlas3

A kezelés megkezdése elétt, id6szakosan, és a kezelés befejezésekor a valliziilet tobbiranyi AROM és PROM
vizsgalatat javasolt végezni. A mozgastartomany idészakos vizsgalataval nemcsak az allapotjavulas,
de a terapia hatékonysaga is nyomon kovetheté. (LE: 4 - Erds ajanlas) 1, 5, 13, 8]

A mozgdstartomany mennyiségi vizsgdlatdn tul annak mindségi, szovet-diagnosztikus értékelését is ajanlott
elvégezni: capsuldris mozgdsminta, véghelyzetérzés vizsgalat, gliding vizsgalat, a mozgdaspalya valamely szakaszan
jelentkezé fajdalom feljegyzése, myofascidlis fdjdalom vizsgdlata.
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Ajanlas4

A fizioterapeuta feladata, hogy a befagyott vallra jellemzd szdveti irritacié szintjérdl tajékozodjon.
A fajdalom vizsgalata javasolt, segit az irritacios szint megallapitasaban. A fajdalom mértékének
megallapitasa (VAS, XI. Melléklet fejezet 1.4. Algoritmus/abrak, 1. &bra Vizualis Analég Skala),
lokalizaciéjanak tisztazasa, nappali vagy éjszakai megjelenése, idétartama, az iziileti mozgaspalya mely
szakaszan jelentkezik. (LE: 1b - Erés ajanlas) [1, 33, 34]

Ajanlas5
Az iziileti tok allapotardl, rugalmassagarél kiegészité informaciot ad az iziileti jarulékos mozgasok
kivitelezhetdsége és vizsgdlata, javasolt elvégezni. (LE: 2a - Erds ajanlas) [1, 5]

Ajanlas6é

A vall és vallovi komplex izomzatanak vizsgalata javasolt (izomerd, izomegyensuly, izomallomany, izom
kontraktura). A vizsgalati eredmény fiiggvényében a terapias mozgasprogramhoz adekvat mennyiségii és
mindségli aktiv gyakorlat rendelhetd. (LE: 3 - Gyenge ajanlas) [1, 13, 5]

A befagyott vall szindromaban szenved6 betegek izomgyengesége nem egyértelmlen bizonyitott, azonban
a korkép hosszu lefolyasa és kronikus jellege, a jelentds fajdalom, és a tébbiranyd mozgas besztikiilés a vall izomerd
gyengesége és az izomegyensuly megbomlasa mellett szol.

Ajanlas7

Specialis tesztek alkalmazasa a korkép vizsgalatanal nem eredményes, inkabb csak differencialé jellegiiek,
nem nyujt jelentés segitséget a vizsgalati eredmények meghatarozasaban, hasznalatuk nem javasolt.
(LE: 1a - Erés ajanlas) [1, 36, 8]

Jelenleg nem ismert magasan megbizhato specialis teszt a befagyott vall objektiv vizsgalatéra.

Ajanlas8

Javasolt olyan validalt, onbevallasra épiil6 értékeld rendszereket (validalt kérddivek) alkalmazni, amelyek
magas megbizhatésaggal mutatjak meg a vall funkcionalis allapotat. (LE: 1a - Erds ajanlas) [1, 5, 37, 38]

A Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) felméré rendszert, kifejezetten erre a specialis beteg populéciéra
validaltak, fejlesztették. A vall korlatozottsagat és fajdalmat értékeli. A Disability of Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire DASH és a Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - Quick DASH kérddivek (XI. Melléklet
fejezet, 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok, 1. kérddiv. A kar, a vall és
a kéz mozgéskarosodasat felméré kérddiv — (Quick DASH) a felsé végtag képességeit vizsgalja a mindennapi élet
mozgdsain keresztil, alkalmazasa szintén ajanlott a vall funkciondlis allapotanak meghatdrozasara vagy nagy
betegpopuldcié vizsgélatéra.

Ajanlas9

A vall sulyos, akut elvaltozasai észlelésekor - Voros Zaszlok - a fizioterapeuta a beteget szakorvoshoz
iranyitja. (LE: 4 - Erés ajanlas)

Amennyiben a beteget még nem latta orvos a fizioterapias vizsgédlatot megel6zéen, az Ugynevezett Voros Zaszlok
kizarasara kell torekedni. Ezek az elvaltozasok:

iztleti infekcio;

nem reponalt, ficamodott vall;

tumor; akut trauma (nem tortént képalkoté vizsgalat);
polyarthritis.
Sulyos neurolégiai tiinetek (gerincvel6i kompresszid) gyanuja esetén azonnal orvoshoz kell irdnyitani a beteget.

Ajanlas10
A fizioterapias diagnoézisnak szorosan kell kdvetnie és erésen kell tamaszkodnia a szakorvosi diagnosztikus
eredményekre, radioldgiai megallapitasokra. (LE: 4 - Erés ajanlas) [1, 13]
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Ajanlas11

A vall funkcionalis vizsgalata mellett altalanos mozgasszervi allapotfelmérést ajanlott végezni, mert
a mozgasszervrendszer altalanos funkcionalis allapota befolyasolhatja a kezelési médszerek megvalasztasat
és a kezelés kimenetelét. (LE: 3 - Erds ajanlas)

. Terapias célok, kezelési terv felallitasa

Ajanlas12

A vizsgalatok eredményét a fizioterapeuta értékeli, majd tajékoztatja a beteget a kezelés menetérdl
és az elvaltozas varhato lefolyasardl. (LE: 4 - Er6s ajanlas)

Tovabbi cél a beteg meggy6zése, hogy a fizioterapeuta altal meghatérozott gyakorlatok végzése, home exercises/
otthoni torna formajaban is torténjen, amely gyakorlatok rendszeres végzése hozzdjarulhat a tovabbi izileti
mozgasfejl6déséhez.

Ajanlas13

Terapias cél: a fajdalom csokkentése, majd megsziintetése, az aktiv és passziv ROM névelése, iziileti funkcio
novelés és helyreallitas, tiinetek csokkentése, normal vagy mindennapi fizikai aktivitashoz vagy rekreaciés/
sport aktivitashoz visszavezetés, életmindség javitasa. (LE: 4 - Erés ajanlas)

Ajanlas14

A tervezett terapia modszereinek megvalasztasat és intenzitasat meghatdrozza a vall altalanos
mozgasszervi allapotan tal a beteg szdveti elvaltozasanak dominancidja (gyulladasos vagy fibrotikus).
(LE: 3 - Erds ajanlas) [1, 34]

Ajanlas15

A fizioterapia egyéni gyogytorna kezelés formajaban ajanlott. (LE: 3 - Gyenge ajanlas)

Az egyéni kezelési forma teszi lehetévé, hogy a beteg személyre szabottan, a vall aktualis szoveti és funkcionalis
dllapotanak megfelelé terapids eljardsban részesiiljon az Osszetett, biopszichoszocidlis  korilmények
figyelembevétele mellett.

. Fizioterapias kezelés, ajanlott fizioterapias eljarasok

3.1. Betegtajékoztatas, betegedukacid, tanacsadas

Ajanlas16

A beteg tajékoztatasa ajanlott a korkép és korlefolyas természetérdl, a fizioterapias vizsgalati eredményrol
és a tervezett kezelés modszereirdl, iitemezésérél. A betegoktatas hozzajarulhat a sikeres terapias
eredményhez. (LE: 1b - Erés ajanlas) [1, 39, 40, 41, 35]

A betegoktatas terjedjen ki a vall szbveti viszonyainak és m(ikodésének rovid bemutatasara, hogy a beteg részérdl
a terapias elvek értelmezését és elfogadasat segitsiik. Ismerje meg a beteg a szekunder befagyott vallra hajlamosito
tényezdket, a korkép lezajlasat, annak varhato idétartamat és kimenetét. Javasolt a tandcsadas és terapids javaslatok
ajanldsa a megengedett mozgasokrol az elvart gydgyulds érdekében és a mddositott fizikai aktivitasrél. A (1) vall
kimélete, és tehermentesitése a fajdalmas mozgdsok és a szovetek tulterhelésének elkeriilése érdekében, (2) tudatos
testtartas és valltartas korrekcidjara térekvés. (3) Az otthon rendszeresen végzett mobilizalo és erdsité gyakorlatok
funkciondlis javulast el6segitd jelentéségérol.

3.2. Alkalmazott passziv, manualis technikak

Ajanlas17

Manualterdapia 6nmagaban alkalmazva vagy aktiv gyakorlatokkal kombindlva végezheté,
mozgaspalya-novelé hatasu és a fajdalmat csokkentheti. Az elvaltozas korai stadiumaban, az erés szoveti
irritacio mellett az iziileti mobilizacié; Maitland-metddus, a mozgaspalya végén végzett mobilizaciéo hosszu
tavu eredményességiiket tekintve nem ajanlottak. (LE: 1a - Erds ajanlas) [1, 42, 5, 43, 44, 35]

A vall szoveti irritacioja altal meghatarozott az alkalmazott kezelési eljards eredményessége. Jelenleg nem ismert
a leghatékonyabban alkalmazhaté manualterdpias eljarasok fajtaja és dozisa [45, 46, 47].
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Ajanlas18

A korlefolyas lll., fibrotikus stadiumaban kedvezébbek a manualterapia hatasai, ajanlott a mozgaspalya
végén végzett mobilizacio és gyakorlatok. Kiilondsen a kirotacios iranyt mozgast novelé hatasu. (LE: 1a -
Erés ajanlas) [48]

Ajanlas19

Scapula mobilizacié végezhetd, segitheti a tiinetek csokkenését, a vallfunkcié javulasat. (LE: 1a - Gyenge
ajanlas) [49]

A lapocka mobilizaldsa mas terapids beavatkozasokkal vagy anélkil nem jelent jelentds klinikai elényt a vall aktiv
mozgdstartomanya, fogyatékossdga vagy fajdalom intenzitasa tekintetében, dsszehasonlitva mds manualterdpias
technikakkal vagy egyéb kezelésekkel.

Ajanlas20

Stretching gyakorlatok javasoltak a ROM fejlesztésére és a vallfunkciéo novelésére (LE: 1b - Erds ajanlas)
[1,5,13]

A technika id6tartamat és intenzitasat a szovetek irritacids szintjéhez ajanlott igazitani.

Ajanlas21

A beteg otthon végzett gyakorlatanyaga részeként autostretching végzése javasolt a tovabbi ROM-névelés
céljabol. (LE: 1b - Erés ajanlas) [1]

Gyakorisagat tekintve nem nyujt elegend6é mechanikai ingert a fizioterapeuta altal heti 1x vagy 2x, intézményben
végzett szOveti nyujtas, ezért ajanlott a beteg szamara, az otthondban végzett, betanitott automobilizacios
stretching gyakorlatokkal a vall széveteinek tobb irdnyban végzett passziv nyujtasa.

Ajanlas22

A ROM-névelés céljabol alkalmazott folyamatos passziv mozgatas (CPM) végezhetd, segitheti a tiinetek
javulasat. (LE: 1a - Gyenge ajanlas) [50]

A CPM roévid tédvon és kismértékben hatékony a fajdalom és a mozgds kezelésében, de hosszu tavu hatékonysaga
még mindig kérdéses.

3.3. Alkalmazott aktiv fizioterapias eljarasok

Ajanlas23

A vall funkcionalis allapotanak javitasa és a tilinetek csokkentése érdekében izomerdsité gyakorlatok
végezhetok. A gyakorlatok minden esetben a vall funkcionadlis és szoveti allapotara adaptaltak legyenek.
(LE: 1a - Gyenge ajanlas) [1, 5, 13,42, 51, 52, 53, 54]

Az izomerésité gyakorlatok csokkentik a fajdalmat és novelik a ROM-ot és a vall funkcidjat, hosszu tavu hatadsuk nem
ismert, mint ahogy az sem, milyen tipusu gyakorlatokkal, milyen dézissal és intenzitassal ajanlott alkalmazéasuk.
Az izomerdsité gyakorlatokat stretching gyakorlatokkal kombindlva sem bizonyitott az esetleges tovabbi kedvezd
hatds. Multimodul terdpia részelemeként (elektroterdapia, mobilizacié) sem mutatnak jelentés hatast. Aktiv
gyakorlatok nem hatékonyabb hatdsuak, mint a kortikoszteroid injekcié alkalmazasa.

Ajanlas24

Az izomenergetikai technikdk a mozgasterapia egy moédszere a vallfunkcié javitasara. (LE: 1a - Gyenge
ajanlas) [52]

Az izomenergetikai technikakat tartalmazé programok alig vagy egyaltaldan nem mutatnak kiilénbséget a vall ROM
fejlesztésében 6sszehasonlitva mas gyakorlatokkal.

3.4. Alkalmazott elektroterapids és kiegészito eljarasok

Ajanlas25
Az elektroterapia és kiegészito terapiak végezhetok, csokkenthetik a fajdalmat és novelhetik az iziileti
mobilitast. (LE: 1a - Gyenge ajanlas) [1, 43, 5]
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Onmagaban Low-Level Laser Terépia vagy gyakorlatokkal alkalmazva alacsony hatékonysagu. A teréapias ultrahang,
elektrostimulacié, rovidhulldmu diathermia, |6késhullam-terdpia, pulzalé elektromagneses mezé kombindlva
mobilizalé és stretching gyakorlatokkal alacsony hatékonysaguak. [5, 55, 43, 56]

Ajanlas26

Termoterapia végezhetd, csokkentheti a fajdalmat és névelheti az iziileti mobilitast. (LE: 3 - Gyenge ajanlas)
[1,51,5]

Termoterdpia tipusat meghatdrozza a szévetek irritdcidja/gyulladasos szintje.

Ajanlas27

Tikorterapia végezhetd, a beteg szamara a mozgastanulasban, tartas- és mozgaskorrekcidoban, vallmozgas
kivitelezésében és a vallfunkcié javitasaban szerepe lehet. (LE: 2b - Gyenge ajanlas) [35]

A tlkorterapianak szerepe van a szenzoros feedback folyamataban és a sensomotoros tanulasban. Alkalmazasaval
a beteg visszajelzést, ,tukorképet” kap sajat kinematikajarol, vallanak nyugalmi helyzetérél és mozgasardl.
A technika mozgésfejleszt6 és motorostanulast fejleszté hatasu.

Ajanlas28

Az egyénre jellemz6 fizikai aktivitas novelése ajanlott, az egyén globalis egészséggel kapcsolatos jollétének
javitasara toreksziink. (LE: 4 - Erds ajanlas) [57, 58]

Torekedni kell a gydgytornasz altal irdnyitott, modositott fizikai aktivds végzésére és novelésére, amely javitja
az dltaldnos egészségi allapotot, életmindséget, alvast, csdkkenti a depressziot.

3.5. Alkalmazott multimodul, kombinalt fizioterapias eljarasok

Ajanlas29

Otthon végzett mozgasprogram gyakorlasa javasolt, ezek tobbnyire aktiv és passziv elemek kombinacidjat
is tartalmazzak. (LE: 4 - Er6s ajanlas) [59]

Az otthon végzett mozgasterdpidnak is kdvetnie kell a befagyott vall lefolyasi stadiumat, és szoveti irritacids szintjét.
Aktiv és passziv gyakorlat elemeket is tartalmaz az aktualis terdpids céltol figgéen.

Ajanlas30

Végezhet6é a manualterapianak és az aktiv gyakorlatoknak a kombinacidja, de nem hatékonyabb, mint
a kortikoszteroid-injekcié. (LE: 1a — Erés ajanlas) [35, 53, 54]

A gyakorlatok kombindlva izileti mobilizadciéval a ROM ndvekedését és a fajdalom csokkenését segiti, ha csak
az abdukciés ROM és a szubjektiv funkcio fejlédését vizsgaljuk, akkor gyengébb a hatdsossaguk.

Ajanlas31
A betegedukacio és stretching gyakorlatok kombinacidja javasolt az iziileti funkcié novelésére. (LE: 1b - Erés

ajanlas) [5]

3.6. Altalanos érvényii ajanlasok

Ajanlas32

A vall mindenkori immobilizaciéjanak megel6zése, és/vagy a megengedett, minél rovidebb idétartamra
korlatozasa javasolt a vall korképek terapias ellatasa alatt. (LE: 1b — Erds ajanlas)

A vall elvdltozédsainak konzervativ vagy posztoperativ kezelési szakaszdban, a szévetgydgyuldshoz igazitott korai vall
mobilizacié segitséget jelent a szekunder befagyott vall megel6zésében.

Ajanlas33

A befagyott vall megel6zésére kell torekedni minden olyan allapotban, amikor kialakulasanak veszélyére
szamitani lehet. A prevencié érdekében terapias immobilizacié idétartamanak minimalisra csokkentése
mellett a vallfajdalom elkeriilésére, korai és hatékony kezelésére kell torekedni. (LE:1b - Erds ajanlas)
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Ajanlas34

Szekunder befagyott vall esetében az ismert, primer kivalté ok pl. ROK patolégia, impingement szindréma
elsédleges és/vagy parhuzamos kezelése javasolt. Az elsédleges elvaltozas kezelésére kell fokuszalni
a fizioterapiat, a primer ok fizioterapias kezelése és megoldasa sziikséges a vallfunkcié novelésére és
besziikiilésének megel6zésére. (LE: 4 - Er6s ajanlas)

Ajanlas35

Magasan irritalt szovetek esetén ajanlott az aktiv és passziv technikak kivitelezésekor alkalmazott
er6hatast adaptalni a tiinetekhez és alacsony energiaju, fajdalmat nem provokalé eréhatasokat alkalmazni
a fajdalmatlan mozgaspalya szakaszon. (LE: 1a - Erds ajanlas) [1]

Er6sit6 gyakorlatok intenzitasat és gyakorisagat szintén igazitjuk (alacsony intenzitassal, gyakran napjaban tobbszor,
alacsony ismétlésszammal végzett gyakorlatok). A fajdalommegjelenések szintje alatt végzett aktiv mozgasok
végzése ajanlott. Stretching gyakorlat intenzitdsanak meghatérozdsanal szintén a szoveti irritdcidé szintjének
figyelembevétele javasolt.

Ajanlas36

A gyodgytornasz altal vezetett, iranyitott, felliigyelt vallmozgasok javasoltak a vallfunkcié javitasara. (LE: 1a -
Er6s ajanlas) [52]

El6zetes bizonyitékok azt mutatjak, hogy a feliigyelt gyakorlatok elényésebbek a vall ROM és a funkcio fejlesztés
szempontjabol, mint a nem felligyelt, kizarélag a beteg otthonaban végzett gyakorlatok.

Ajanlas37

Javasolt a beteg biopszichoszocialis megkozelitése. A befagyott vall negativ iranyban befolyasolja a beteg
egészséggel kapcsolatos életminéségét. A szekunder befagyott vall megjelenése és a depressziéo kozott
kimutatott 6sszefiiggés igazolt. (LE: 4 - Erés ajanlas) [60, 61, 62, 63].

Ajanlas38

Az elsdvonalbeli betegellatas soran és a befagyott vall felismerését kovetden, javasolt a beteget
gyogytorndszhoz és/vagy szakorvoshoz utalni. (LE: 1a - Erés ajanlas) [1, 5, 6, 8].

Az elvéltozas lezajlasanak korai, gyulladasos fazisaban, erés fajdalmak esetén, fizioterapia és a kortikoszteroid-
injekcié kombinécidja ajanlott. Minden esetben, amikor a valliziilet mozgdstartomanya besz(kilt a beteg
fizioterapiara utalasa javasolt. Amennyiben nem reagal az izillet a fizioterapiara és tovabbra is nagymérték az iziilet
mozgastartomany vesztesége, tovabbi szakorvosi ellatas sziikséges. Szekunder befagyott vall esetében véllsebészeti
vizsgalat javasolt a primer, kivalté ok megismerésére és az esetleges sebészeti megoldas tervezésére.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A vdllizulet fizioterapiaja a progresszivitasi szintnek megfelel6 jarobeteg-szakellatas és fekvObeteg-ellatas teriletén

végezhetd. Kivitelezéséhez, szakszer(i alkalmazasdhoz megfeleléen képzett - BSc, MSc diploma — gydgytornasz-

fizioterapeuta szlikséges.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A szakszer(i vdlliziileti fizioterdpiahoz sziikséges kompetencidk megszerzéséhez és birtokolasahoz
elengedhetetlen a gydgytorndsz-fizioterapeuta végzettség. A magyarorszagi gyogytornasz-fizioterapeuta
képzés az egyetemek Egészségtudomanyi Karain, a Fizioterdpids/Fizioterdpiai Tanszékeken zajlik. A BSc
és MSc képzés soran a hallgatok elsajatitjdk az vall fizioterapids ellatdsanak, és kezelésének alapszint(
ismereteit. A Magyar Gydgytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdgdval egyetértve, jelen egészségiigyi szakmai
iranyelv fejleszt6i fontosnak tartjak a vall fizioterapidjardl tovabbképzések megvaldsitasat elismert, klinikai
tapasztalatokkal rendelkezé gydgytornaszok vezetésével.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Fizioterapids vizsgdlatra, kezelésre és kontrollra alkalmas kezelé helyiség, valamint mozgasszervi betegek
elldtasara alkalmas felszerelt tornaterem.
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1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A fejlesztécsoport tagjai felhivjdk a figyelmet arra, hogy a szekunder prevencié jelentésége nagy,
célszer( lenne széles korben tajékoztatni a betegeket arrdl, hogy a szekunder befagyott vall sok esetben
megelézhetd, ha a betegnek vallpanaszai vannak, minél kordbban keresse fel orvosat vagy gydgytornaszat.
A véll fizioterapiaja alkalmas a befagyott vall kezelésére, a nemzetkdzi és hazai szakmai ajanlasok alapjan is
elsd, valasztando kezelés.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
1. Kérdoiv: A kar, a vall és a kéz mozgaskarosodasat felméré kérdéiv — Quick DASH
1. Adatlap: Fizioterapias dokumentacio

2.3. Tablazatok
Nem készlltek.

2.4. Algoritmusok/abrak
1. dbra: Vizudl Analdg Skala

2.,5. Egyéb dokumentum
Nem készliltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Milyen ardnyban teljestl a vall funkcidjanak és szoveteinek komplex fizioterdpias, funkcionalis vizsgalatanak
elvégzése a szovetek irritacios szintjének figyelembevételével, meghatarozasaval?

Milyen ardnyban torténik a vall fizioterdpids kezelése alatt a szoveti irritacié figyelembevétele, a terdpids mddszerek
fajdalomhatarig végzése, a terapias mddszerek intenzitasanak és dozisanak a szoveti allapothoz adaptalasa?

Milyen ardnyban valdsul meg a vallbetegek egyénre adaptalt fizioterdpias kezelése?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett fellilvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel
kezd6dik el. Az egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgalatanak kezdeményezéséért az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Mozgasterdpia, fizioterdpia Tagozata felelés. A felllvizsgdlat felelései: az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Mozgasterapia, fizioterdpia Tagozat altal kijelolt szakemberek. Az aktudlis egészségiigyi szakmai
iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejlesztécsoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend,
illetve a klinikai gyakorlatban bekdvetkezd valtozdsokat, tartjdk a kapcsolatot, sziikség szerint megbeszélést
tartanak. Az adaptalt nemzetkodzi irdnyelvek aktualizaldsa, frissitése, valamint a hazai jogi kornyezetben és
az elldtérendszerben bekovetkez6 jelentésebb valtozéds esetén jelen egészségligyi szakmai irdnyelv felulvizsgélata
és kiegészitése soron kivil torténik.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak maédja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Mozgdsterapia, fizioterdpia
Tagozata kezdeményezte, mert az irdnyelv hidnypotld lehet, kordbban ebben a fizioterapids témakdrben
nem sziletett irdnyelv. A témavdélasztasi javaslat dokumentum kitdltése utdn a hivatalos dokumentum
a BelUgyminisztériumba tovabbitasra keriilt. Ezt kovetéen az irdnyelvfejleszté csoport kialakitdsa, valamint

az oOsszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitoltése tortént meg. Az irdnyelvfejlesztés a vizsgdlati és terdpids eljarasi
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rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes
szabdlyairol sz6éloé 18/2013. (Ill. 5.) EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént. Az egészségligyi szakmai iranyelv
kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tdbbszori elektronikus és személyes konzultacion keresztil valdsult meg.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fliggetlenség nem sérilt. Az egészséguigyi szakmai
irdnyelvtervezet elkésziilte utan, a véleményezd tagozatok véleményezték a tervezetet.

Irodalomkeresés, szelekcio

A keresés célja: az egészségligyi szakmai irdnyelv témdjaba vagd adatokat kozl6, szakirodalomban publikalt
kozlemények kiszlirése volt. A kutatocsoport célja a jelenleg fellelheté legmagasabb evidencidk feltardsa volt,
melyek elsésorban az adhesiv capsulitis/befagyott vall konzervativ kezelési lehetéségeire és az ezekkel elért
eredményekre vonatkozé hazai és kiilfoldi forrdsokra koncentraltak.

A fejlesztécsoport az irodalomkutatast a ,MEDLINE’, a ,Science-direct” és a Cochrane Konyvtarban (Cochrane
Incontinence Group, http://incontinence.cochrane.org/our-reviews) végezte el.

A keresés soran alkalmazott keresészavak és ezek kombinaciéi a kilfoldi forrasokban:

4 4 4

a ,adhesive capsulitis’, ,frozen shoulder’, ,meta-analysis’, ,systematic review”, ,guideline’, ,exercises” ,prevention”

4

,diagnosis’, ,clinical assessment”, ,treatment”, ,rehabilitation” ,manual therapy’, ,home stretching program’,

" " r

Jnflammation’, ,pain’, ,conservative care’, lifestyle’, ,current practice’, ,physiotherapy”, ,physical therapy’,

4 4 " 4 4

Lelectrotherapy’, ,scapula’, ,glenohumeral joint’, fibrosis’, ,contracture’, ,thermotherapy”, ,nonsurgical intervention’,
,range of motion”, ,continuous passive motion”, ,mobility deficits’, ,stretching’, ,modality therapy’, ,evidence based
practice”

A fejlesztécsoport dontésének megfeleléen, azok a bizonyitékok keriiltek bevélasztasra melyek (1) 2000
utén jelentek meg, (2) randomizélt kontrolldlt tanulmanyok, (3) angol nyelven megjelent tanulmanyok. Azok
a publikaciék, melyek (1) 2000 elétt jelentek meg, (2) nem randomizalt kontrolldlt tanulményok, és (3) nem
angol nyelviiek, nagyrészt kizarasra keriltek. Jelen irdnyelv alapjaul szolgalt szdmos, a téma szempontjabdl

|u

relevdns nemzetkozi irdnyelv, melyek a ,Kapcsolat a hivatalos hazai és kilféldi szakmai iranyelvekkel” szekciéban

irodalomkutatdsbdl szdrmazé nemzetkozi publikdcidk adataival. A nemzetkozi irdnyelvek és a szakirodalmi cikkek
mellett, konyvek is feldolgozasra keriiltek. Az irodalomkeresés 2025 februarjaban zarult le. A munkacsoport tagjai
hetente konzultalva értékelték a hasznalhato irodalmi evidencidkat, a mar elkészitett tervezeteket.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A fejlesztécsoport kritikusan értékelte a kivalasztott iranyelvek bizonyiték és ajanlasbesorolasi rendszerét és
ennek alapjan eldontotte, hogy a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben a Phillips, B., et al. Oxford Centre for
Evidence-based Medicine Levels of Evidence. Updated by Jeremy Howick March 2009 kézlemény [3] ltal ajanlott
rendszert alkalmazza. A mas irdnyelvbél/publikaciébol szarmazé evidencidkat a fejlesztécsoport megvizsgalta és
a fent emlitett rendszernek megfeleléen sorolta at.

Nem minden ajanlds teheté meg ugyanolyan biztonsaggal. Az ajanldsokban haszndlt megfogalmazas, azt
a bizonyossagot (erésséget) jeloli, amellyel az ajanlas készilt. Az ajanlas ,eréssége” figyelembe veszi a bizonyitékok
mindségét (szintjét).

A magasabb szintl bizonyitékok nagyobb valészinliséggel tarsulnak erés ajanladsokhoz, mint a gyengébb mindségu
bizonyitékokhoz. Ugyanakkor egy adott minéségi szint, nem vezet automatikusan egy bizonyos erésségl
ajanlashoz. A szovegben a bizonyitékok besoroldsat a szoveges leirds utan tett zardjelben jeldlte a fejlesztécsoport,
pl. (LE: 2a). [3, 4]

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasokat a fejlesztécsoport tagjai a szakteriiletiiknek megfeleléen allitottak 0ssze. Az egészségligyi szakmai
iranyelvben szereplé ajanldasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen egészségiigyi szakmai
iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai azok hazai ellaté kornyezetre (ellatott populdcio jellemzéi, preferenciai,
egészségkulturdja és koltségterhelhetésége, jogszabadlyi kornyezet) térténd adaptélasaval kerlltek atvételre.
A végsé dontéseket a fejlesztécsoport informalis megegyezéssel hozta meg. Véleménykilonbségek nem, csupan
kisebb kiegészitések torténtek.
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Erds ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa ajanlott, a fejlesztécsoport biztos abban, hogy az érintett
populdcié tulnyomo tobbsége szdmiéra a beavatkozdssal (vagy beavatkozdsokkal) jaréd elényok meghaladjdk
az esetleges hatranyokat. Erés ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazésa ellenjavallt, a fejlesztécsoport biztos
abban, hogy az érintett populacié tulnyomo tébbsége szédmara a beavatkozéssal (vagy beavatkozasokkal) jaro
elénydk nem haladjak meg az esetleges hatranyokat. [4]

Gyenge ajanlas esetén, a fejlesztécsoport ugyan biztos abban, hogy az érintett populdcié tobbsége szamara
a beavatkozassal (vagy beavatkozédsokkal) jaré elényok meghaladjak az esetleges hatranyokat, azonban a pdaciens
egyéni dllapota, értékrendje és preferenciai dontdek a beavatkozas alkalmazasakor. [4]

A nemzetkozi gyakorlatban haszndlt, az ajanlasok alkalmazasanak kotelezéségére vonatkozé szintek tiikrében, jelen
iranyelv az alabbi kategoéridkat kuloniti el:

Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkil az ellatasi folyamat hatékonysdga sulyosan sériilne, a kell”
kifejezést hasznaltuk.

Abban az esetben, amikor a beavatkozas alkalmazasa indokolt, de az ellatasi feltételek, a beteg preferenciai, vagy
egyéb, a terapiat befolyasold tényezdk vizsgalata elengedhetetlen az alkalmazasa szempontjabdl, akkor a ,javasolt”
kifejezést hasznaltuk.

Amennyiben adott tevékenység ellenjavallt, abban az esetben a,,nem javasolt” kifejezést hasznaltuk.

Véleményezés modszere

A véleményezést végzé tagozatoktdl beérkezé modositasi javaslatokat a fejlesztécsoport megvizsgélta és
a szakmailag indokolt esetekben az iranyelvtervezet médositasa mellett dontott. Az egészségligyi szakmai irdnyelv
elfogadasat a tagozatok egyetértési nyilatkozatban igazoltak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok

Nem késziiltek.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérddivek, adatlapok

1. Kérdoiv: A kar, a vall és a kéz mozgaskarosodasat felmérd kérdéiv — Quick DASH
A magyar nyelvre validalt kérdéiv hivatalos oldala: Hungarian QuickDASH_2012

A kar, a vall és a kéz mozgaskarosodasat felméré kérdoiv

ickDASH
Quic ,A

OUTCOME MEASURE

THE

HUNGARIAN = eiieny
MAGYAR [ /ABrerap

Kitoltési utmutato

Ebben a kérd6ivben a betegségének
tiineteirél kérdezzik meg Ont, és
arrél, hogy mennyire képes bizonyos
tevékenységeket elvégezni.

Kérjlk, hogy minden kérdésre a mult heti
allapotot figyelembe véve valaszoljon
a megfelel6 szam bekarikézasaval.

Ha az elmult héten nem volt alkalma
egy tevékenységet elvégezni, kérjik,
hogy a legjobb megitélése szerint
becsiilie meg, melyik vélasz lenne
a legpontosabb.

Nem fontos, hogy a tevékenységet
melyik kezével vagy karjaval végzi;
kérjuk, az alapjan valaszoljon, hogy
mennyire képes a feladatot elvégezni,
tekintet nélkll arra, hogy azt milyen
modon végzi.

© INSTITUTE FOR WORK & HEALTH, AAOS & COMSS -1997. ALL RIGHTS RESERVED.
Hungarian translation courtesy of Drs. Cecilia Varju, Zso6fia Balint, Laszl6 Czirjak
University of Pécs, Hungary, 2006


https://dash.iwh.on.ca/sites/dash/public/translations/QuickDASH_Hungarian_2012.pdf

5.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 585

Kérjik, a megfeleld valasz alatti szam bekarikazasaval hatarozza meg, hogy az elmult héten hogyan volt képes
az alabbi tevékenységek végrehajtasara.

Nehézség Kis Kozepes Nagy Képtelen
nélkul nehézséggel nehézséggel nehézséggel volt
1. Kinyitni egy szorosan zart vagy Uj
' yl ' gy sz zartvagy uj 1 2 3 4 5
beféttes tiveget.
2. Nehéz hazimunkat végezni (pl. falak
. . , 1 2 3 4 5
lemosasa, padlé felmosasa).
3. Bevasarloszatyrot va
Lxe ‘y 9 1 2 3 4 5
aktataskat vinni.
4. Megmosni a hatét. 1 2 3 4
5. Késsel ennivalét felvagni. 1
6. Olyan szabadidés tevékenységet
végezni, amely a kart, véllat vagy a kezet
J y 2 1 2 3 4 5

valamennyire igénybe veszi (pl. golfozas,
teniszezés, kalapalds, szényegporolas stb.)

7. Milyen mértékben akadalyozta Ont kar-, vall- és kézproblémaja a szokasos kézds tevékenységek elvégzésében
a csaladdal, a baratokkal, a szomszédokkal vagy egyéb kozosségekkel az elmult héten? (Karikdzza be a megfelel
szdmot!)

Egyaltalédn Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviilien
nem akadalyozta

1 2 3 4 5

8. Korlatozta-e Ont kar-, vall- és kézproblémaja a rendszeres napi tevékenységek elvégzésében az elmiilt hét soran?
(Karikdzza be a megfelelé szamot!)

Egyaltaldan nem Kissé Kozepesen Erésen korldtozta Képtelenné tette
1 2 3 4 5

Kérjlk, hatdrozza meg a kdvetkezé tiinetek sulyossagat az elmult hétre vonatkozdan.
(Karikdzza be a megfelel6 szamot!)

. , Rendkivl
Nem volt Enyhe Kozepes Sulyos i
sulyos volt
9. Fajdalomérzés a karokban, a vallakban vagy
1 2 3 4 5
a kezekben.
10. Zsibbadasérzés (bizsergés, szurkald érzés)
1 2 3 4 5

a karokban, a vallakban vagy a kezekben.

11. Az alvasat mennyiben zavarta a kar-, a vall- vagy a kézfdjdalma az elmult héten? (Karikdzza be a megfelelé szdmot!)

Nem Kicsit Kozepesen Nagyon Egyaltaldan nem
zavarta tudott emiatt aludni
1 2 3 4 5

P nvdlasz szamértékének dsszege
QuickDASH karosodasi index/tiineti score = ( g ]—1] *25, ahol na megadott

n
vélaszok szama. A QuickDASH score nem értékelhetd ki, ha tobb mint 1 valaszadat hianyzik.
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MUNKAVAL KAPCSOLATOS RESZ (VALASZTHATO RESZ)

A kovetkez6 kérdések az On kar-, vall- és kézproblémainak az On munkavégzé képességére gyakorolt hatasara
kérdeznek ra. (Ideszémitva a hazimunkat is, ha Onnek az a f6 munkaja.)

Kérjlk, irja ide, hogy mi a foglalkozasa, mi a munkaja:

Nem dolgozom. (Atugorhatja a kdvetkezé részt.)

Kérjiik, karikazza be azt a szamot, amelyik legjobban mutatja az On fizikélis képességét az elmult héten.

Volt-e nehézsége abban, hogy...

...munkajat a szokott médon végezze?

Nem volt Kis nehézsége Kézepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5

...szokdsos munkajat elvégezze, a kar-, vall- vagy kézfajdalma miatt?

Nem volt Kis nehézsége Kozepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5
...munkajat olyan jol végezze, ahogy szeretné?
Nem volt Kis nehézsége Kézepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5
...a szokasos id6t toltse a munkajaval?
Nem volt Kis nehézsége Koézepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra

1 2 3 4 5




5.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 587

SPORT / ELOADO-MUVESZETI RESZ (VALASZTHATO)

A kovetkezé kérdések az On kar-, vall- és kézproblémainak a hangszeres jatékara, a sporttevékenységére vagy
mindkettére gyakorolt hatdséra vonatkoznak.

Ha On tébb mint egyféle sportot (iz, vagy tébb hangszeren jatszik (vagy mindkettét teszi), kérjiik, hogy annak
a tevékenységnek a figyelembevételével vélaszoljon, amelyik a legfontosabb az On szdmara.

Kérjiik, irja le ide azt a sportagat vagy hangszert, amelyik az On szamara a legfontosabb:

Nem sportolok, nem jatszom hangszeren. (Atugorhatja ezt a részt.)

Kérjiik, karikazza be azt a szamot, amelyik legjobban mutatja az On fizikai teljesitéképességét az elmilt héten.

Volt-e nehézsége abban, hogy...

...a szokott mddon jatsszon a hangszerén vagy sportoljon?

Nem volt Kis nehézsége Kozepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5
...a kar-, vall- vagy kézfajdalma miatt jatsszon a hangszerén vagy sportoljon?
Nem volt Kis nehézsége Kozepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5
...olyan jél jatsszon a hangszerén vagy sportoljon, ahogy szeretné?
Nem volt Kis nehézsége Kozepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5
...a szokasos id&t toltse hangszeres gyakorldssal, jatékkal vagy sportolassal?
Nem volt Kis nehézsége Kozepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt képes ra
nehézsége volt volt volt
1 2 3 4 5

A valaszthato részek pontozasa: adja 6ssze az egyes valaszokhoz tartozé megjelolt értékeket; ossza el 4-gyel

(az adatok szama); vonjon ki 1-et; szorozza meg 25-tel. Valaszthato részre vonatkozé pontérték nem szamithato,
ha hidnyzé adat van.

© IWH & AAOS & COMSS University of Pécs, Hungary — 2006

-1997 Cecilia Varju, Zséfia Bélint, Laszl6 Czirjak
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1. Adatlap:

Fizioterapias dokumentacio

1. Adatok:

Név:

Lakcim:

Sziletési (hely, év, ho, nap):

TAJ-szam:

Diagnézis:

Kezelborvos:

Kezelést végz6 gydgytornész:

2. Anamnézis:

Szubjektiv panaszok:

Jelolések:

fajdalom: O ; érzészavar: = ; mozgaskorlatozottsag: O ; kontraktura: X

Fajdalom:
Jellege:

Ideje:

Kisugdrzasa:

Mire csokken/fokozdodik:

Fajdalomskala (VAS):

0
Pre VAS-érték:
Post VAS-érték:

10

Egyéb betegségek és elvaltozasok:

Korabbi fizioterapias kezelések:

Korabbi mutétek:

3. Inspekcio:

Testtartas:

Felsé végtag:

Medence, lumbdlis gerinc:

Egyéb eltérések és elvaltozasok:

Nyak, vallov:

Torzs:

Alsé végtag:




5.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 589
4. Objektiv vizsgalatok:
Aktiv ROM Passziv ROM Izomeré 0/5 Aktiv ROM Passziv ROM Izomeré 0/5
J B J B J B J B J B J B
Nyak: Flexié

Extenzié
Lat. Flex.
Rotacio

Torzs: Flexio

Extenzio

Lat. flex

Rotacio

Extenzio

Vall: Flexio

Abdukcié

Addukcié

Berotacié

Kirotacio test mellett

Kirotacié abd.

5. Egyéb vizsgalat, specialis teszt eredménye:

6. Kovetkeztetés, fizioterapias (funkcionalis) diagnozis:

7. Kezelési cél:

8. Kezelési terv, alkalmazandoé eljarasok, idétartam, gyakorisag:

9. Zaro allapot felmérése, értékelése, tovabbi terapias javaslatok:
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1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

1.4. Algoritmusok/abrak

1. abra: Vizudlis Analdg Skala
Ebvisalhetetlen

MNimcs Eellemetl=n
fajdatom fipdalem {ajdalom
J i d J

i 1 3 4 ] ] 10

Eris
fajdalom

bt

]
o)
k=]

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a rutin laboratériumi vizsgalatok preanalitikai folyamatairol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002329
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Orvosi laboratérium Tagozat
Prof. Dr. Miseta Attila, klinikai laboratériumi vizsgalatok szakorvosa, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Bereczky Zsuzsanna PhD, orvosi laboratériumi vizsgalatok szakorvosa, molekuldris genetikai diagnosztika
szakorvosa, tarsszerz6

Dr. Kocsis Andrea, klinikai laboratériumi vizsgéalatok szakorvosa, tarsszerzé+

Budainé Dr. Téth Judit PhD, orvosi laboratériumi diagnosztika szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Szakony Szilvia, klinikai laboratériumi vizsgdlatok szakorvosa, orvosi mikrobiolégia szakorvosa,
egészségbiztositas szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabé Janos, hdziorvos, elndk, véleményezé

. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobioldgia Tagozat

Prof. Dr. Kénya Joézsef, molekuldris genetikai diagnosztika szakorvosa, orvosi laboratériumi diagnosztika
szakorvosa, orvosi mikrobioldgia szakorvosa, elndk, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag
Filiggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtds mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
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potolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentéltan el
lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Rutin laboratériumi vizsgéalatok egyes preanalitikai folyamatai.
Ellatasi folyamat szakasza(i):

Az egészségligyi szakmai iranyelv a rutin klinikai kémiai, hemosztazis, hematolégiai

és immunoldgiai vizsgdlatok preanalitikai fazisara vonatkozéan fogalmaz meg

ajanlasokat, beleértve a vizsgélatkérést, a beteg azonositasat és el6készitését,

a minta széllitdsat, atvételét, vizsgalatra torténd eldkészitését, mindségének

ellenérzését és tarolasat.

Jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv nem tér ki az aldbbiakra:

- Magédra a mintavételi folyamatra (vérvételi technika, egyéb testfolyadékok
vétele, vizelet mintavétel stb.), mivel ennek szabalyozasira tobb nemzetkozi
irdnyelv létezik, igy egy részletes hazai ajanlas kialakitdsa meghaladja ezen
irdnyelv terjedelmi kereteit.

- A laboratériumi személyzet biztonsaga és az infekcidkontroll érdekében
betartandé munkavédelmi el8irdsokra.

— Részletesen a mintaszallitas feltételeire.

— A specidlis laboratériumi vizsgélatok (dramlési citometria, molekuldris genetika
stb.) preanalitikai kovetelményeire.

- A mikrobiolégiai vizsgélatok preanalitikai folyamataira.

Erintett ellatottak kore: Eletkortdl és nemtél fiiggetleniil azon péciensek koére, akiknél rutin laboratériumi
vizsgalatok elvégzése céljabol keriil sor mintavételre vagy mintagydjtésre.

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
6301 haziorvosi ellatas

Ellatasi forma:
A1 alapellatés, alapellatas
A2 alapellatas, Ugyeleti ellatas

Progresszivitasi szint: I, 1L, 1. szint.

Egyéb specifikacio: Az egészségligyi szakmai irdnyelv nem tartalmazza a diagnosztikai mintédk
szallitdsaban kozvetlenll résztvevé, nem egészségligyi végzettségl szereplék
kotelmeit (pl. gépjarmuivezetd, szallitdsszervezd).

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Additivum/adalékanyag: a mintavételi eszkdz (leggyakrabban vérvételi csd) dltal tartalmazott anyag, amely
gyorsitja (pl. szilika, trombin) vagy gatolja a minta alvadasat (pl. citradt, EDTA, heparin; ezen adalékanyagokat
Akkreditdcio: az az eljaras, melynek sordn egy irdnyadd testiilet hivatalos elismerést ad arrél, hogy egy szervezet
alkalmas meghatarozott feladatok elvégzésére. Kiilsé audit, amelynek feladata azt vizsgélni és igazolni, hogy
a diagnosztikai laboratérium képzettségében és modszertanilag felkésziilt, azaz kompetens-e az altala végzett
tevékenység meghatarozott miikodési standardoknak (jogszabalyok, szabalyok, szakmai kovetelmények) megfeleld,
magas mindségl végzésére. Az akkreditalast kilsé, fliggetlen, nemzetkézi normak szerint mindsitd, allamilag
felhatalmazott szervezet végzi az érintett szakmak bevonasaval.

Analit: a kimutatandd, azonositandé és/vagy szamszer(isitendé anyag és az annak elemzése sordn jelentkezé
szarmazékok.

Elsédleges/primer minta: olyan bioldgiai minta (vér, vizelet, liquor vagy egyéb testfolyadék), amely kdzvetleniil
az emberi testbdl (a pacienstdl) szarmazik. A minta meghatdrozott mennyisége, ami a teljes egészet feltételezetten
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reprezentalja és aminek a felhasznalasaval egy vagy tobb kvalitativ vagy kvantitativ paraméter tesztelése, vizsgalata
vagy analizise torténik.

Laboratériumi leletdtforduldsi idé (turnaround time, TAT): a preanalitikai, analitikai és posztanalitikai
folyamatok két meghatarozott idépontja kdzott eltelt idé hossza. Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben a minta
laboratériumba érkezésétdl a validalast kovetd eredménykiadasig eltelt idé.

Madsodlagos/szekunder minta (aliquot): az elsédleges mintabol szarmazo egy vagy tébb frakcio.

Mintavételi eszkéz: az a mintatarold (leggyakrabban vérvételi csé), amelybe az elsédleges minta vétele torténik.
Preanadlitikai fdzis: az ISO 15-189 szabvany definicidja szerint az a folyamat, mely id6érendi sorrendben, a vizsgalat
klinikus altali elrendelésével és a vizsgélat kérésével kezd6dik, majd a beteg mintavételre vald el6készitésével és
azonositasaval, a primer minta/mintak levételével és a laboratériumhoz, illetve laboratériumon belili szallitasaval
folytatodik és akkor ér véget, amikor az analitikai fazis elkezdédik. Tehat a preanalitikai fazis a laboratériumi
diagnosztika elsé (analitikai fazist megel6z6) szakasza, amely a laboratériumi vizsgalat kivalasztasatol a mérés
kezdetéig tart, magdban foglalja a vizsgalatkérést, a beteg azonositasat és elGkészitését, a mintavételt,
a mintaszallitast, a mintadtvételt és -azonositdst, a minta-el6készitést, a minta minéségének ellenbrzését és a minta
mérés elbtti tdrolasat.

Reflektiv tesztek: azon laboratériumi vizsgélatok, amelyek kérését a laboratériumi szakember indikdlja a mintabdl
elvégzett vizsgalatok eredményének tiikrében.

Reflex tesztek: azon laboratériumi vizsgalatok, amelyeket a laboratérium az elsédleges vizsgélatkérést kdvetéen
egy megadott algoritmus szerint automatikusan elvégez.

Szepardtor: olyan fizikai vagy kémiai barrier (leggyakrabban gél), amely a vérvételi cs6ben tokéletesen elvalasztja
a szérumot az alvadéktdl vagy a plazmat a sejtektdl centrifugalas utan.

Validdlds: a mérési eredmények technikai jovahagydsat (konfirmdldsat) kovetd szakmai jévédhagyas, amely igazolja,
hogy a laboratériumi leletre keriilé mérési eredmények méréstechnikai és orvosi szempontbél elfogadhatéak.

. Roviditések

ACTH: adrenocorticotrop hormon

ADP: adenozin-difoszfat

APTI: aktivalt parcialis tromboplasztin id6

C: a maradék citrat térfogata a vérvételi cs6ben

CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute

CK: kreatin-kinaz

CK-MB: kreatin-kinaz (szivizom)

CSF: cerebrospinalis folyadék, liquor

CTAD: citrat-teofillin-adenozin-dipiridamol

d: nap

DOAC: direkt oralis antikoagulans

EDTA: etilén-diamin-tetraacetat

EFLM: European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine

EFLM WG-PRE: European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine Working Group for Preanalytical Phase

EQA: external quality assessment, kiilsé minéségbecslés
GOT: glutamin-oxalecetsav-transzaminaz

h: ora

HCT: a beteg hematokritértéke szazalékban

HDL: high-density lipoprotein

IFCC: International Federation of Clinical Chemistry
IgG: immunglubulin G

INR: International Normalized Ratio

ISO: International Organization for Standardization
LDH: laktat-dehidrogenaz

LDL: low-density lipoprotein

LHGS: litium-heparin gélszeparatorral

LHP: muanyag litium-heparin (nincs gélszeparator)
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LMWH: Low-molecular-weight heparin (kis molekulatémeg( heparin)
MCH: atlagos sejthemoglobin-tartalom

MCHC: atlagos sejthemoglobin-koncentracié

MCV: atlagos vorosvérsejt-térfogat

mo: hénap

MPV: atlagos thrombocytatérfogat

NaF: natrium-fluorid

Pl: Protrombin idé

RCF: relative centrifugal force

RPM: revolutions per minute

SG: Givegcsé alvadasaktivatorral

SGS: szérumcsd gélszeparatorral

TAT: turnaround time, leletatfordulési idé

V: a levett vér térfogata (amely 5mL-es csé esetén 4,5mL)
VWF: Von Willebrand-faktor

WHO: World Health Organization, Egészségligyi Vildgszervezet
wk: hét

y: év

. Bizonyitékok szintje

Az adaptélasra felhasznalt nemzetkozi szervezetek altal kiadott dokumentumok (ISO, WHO, CLSI irdnyelvek,
technolégiai leirdsok és kézikonyvek) a szakteriileten altaldnosan elfogadottak. Az altaluk felhaszndlt eredeti
tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelveket kiadé nemzetkozi szervezetek
feldolgozasdnak eredményét, a szakért6k véleményét. Ezeket a bizonyitékokat az U. S. Preventive Services Task Force
modszertananak adaptélt rendszerével soroltuk be, amely a bizonyitékok megbizhatésdganak mértékét hatarozza
meg [1].

A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, j6 minéségu tanulmanyokbol

Erésen megbizhat6 . . i . . . . .
szarmazik, nem val6szind, hogy a jovében végzett kutatas megvaltoztatja.

A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitélt minéségu
tanulmanyokbdl szarmazik, az alabbi hibak, hidnyossagok lehetnek

a forrastanulmanyokban:

Elfogadhatéan — a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak minésége;
megbizhato — nem eléggé egybehangzd eredmények;

— az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kornyezetben.

A jovében folyd kutatdsok eredményeinek nagységa vagy irdnya lehet eltéré is
olyan mértékben, hogy az megvaltoztathatja a konkluziét.

A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetés levonhaté lenne.
Okok:

— a vizsgdlati minta mérete, a tdmogatoé tanulményok szama alacsony;

— alapveté hiba a vizsgalati elrendezésben, moédszertanban;

Nem vagy alig megbizhaté | — inhomogenités a forrdstanulmanyok kozott;

— az eredmények nem altaldnosithatok;

— nincs informacio fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan;

— csak szakértéi véleményeken alapul.

Tovébbi kutatdsok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.
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4.

Ajanlasok rangsorolasa

Az adaptalasra felhasznalt dokumentumok az ajanldsok besoroldsat nem alkalmaztak.

A fent bemutatott bizonyiték besoroldsra alapozva, a New Zealand Guidelines Group (NZGG) &ltal alkalmazott
modszer alapjan kertlt kialakitasra az egészségligyi szakmai irdnyelvben hasznalt ajanlas rangsorolasi rendszer [2].

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala.

(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, melyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és
hasonlé hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kérnyezetre alkalmazhatoéak és varhatéan ujabb
kutatds nem maddositja.)

Az ajanlast elfogadhaté megbizhatésagu bizonyitékok tamasztjak ala.

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meril fel, de vérhatéan Gjabb kutatas nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala.
(Megbizhaté tudoményos bizonyiték hidnyaban kiemelkedd nemzetkdzi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala.

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkodzi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatérozasa D
az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacidval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény mdédosithatja.)

Az ajanlasok gyakorlati megvalositasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok széhasznélataval fejeztik ki, amely
a nemzetkdzi gyakorlatban egyre hangsulyosabb tendenciét koveti.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A laboratériumi vizsgalatok eredménye nagy hatassal van a klinikai dontéshozatalra: a legfontosabb klinikai
dontések 60-70%-a laboratériumi vizsgélatok eredményén alapszik. A diagnosztikai munka harom fé szakaszra
bonthat6: preanalitikai, analitikai és posztanalitikai fazisra. A preanalitikai fdzis a megfelelé vizsgalat kivalasztasat,
a vizsgalatkérést, a beteg azonositasat és el6készitését, a mintavételt, a mintaszallitdst, a mintaatvételt és
-azonositast, a minta-el6készitést, a minta minéségének ellenérzését és a minta tarolasat foglalja magaban,
a mérés kezdetéig tart, laboratériumon kivili és belili szakaszokbdl éll. Az andlitikai fdzis, a tulajdonképpeni
mérés teljes egészében a laboratériumra lokalizalodik. A posztanalitikai fdzis az eredmény konfirmalasaval
veszi kezdetét és a validdlason, a leletirdson, az esetleges szdbeli konzultdcion és az eredmény értékelésén
4t a klinikai dontéshozatalig tart, a preanalitikai fazishoz hasonldéan részben a laboratériumon kivil zajlik.
Ezen folyamatok barmely részében bekovetkezhet hiba a vizsgdlat rendelésétél az eredmény kiadasdig,
annak megfelel6 értelmezéséig és az azt kovetd cselekvésig. A laboratériumnak felelésséget kellene vallalnia
a teljes folyamatért, ehhez azonban sziikség lenne a teljes folyamat laboratériumi kontrolljara [3, 4]. Az utébbi
évtizedekben a laboratériumi hibdk - kiiléndsen az analitikai hibak — szdma jelentésen csokkent. A laboratériumi
hibak legnagyobb része (akar 70-75%-a) a preanalitikai fazisban kovetkezik be, kiilonésen annak laboratériumon
kivali szakaszéban [3, 5]. Nemzetkozi adatok szerint a preanalitikai hibak tobb mint 60%-aért a nem megfeleld
mintavétel felelés [4]. Az European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine Working Group
for Preanalytical Phase (EFLM WG-PRE) ezen fézis standardizaciéjat és harmonizaciojat tlizte ki céljaul [6, 7] annak
érdekében, hogy hosszu tavon csdkkenjen a preanalitikai fazisban bekovetkezé hibdk szama. Kialakitottak egy
mindségi indikator-rendszert a teljes vizsgalati folyamat legkritikusabb [épéseinek figyelembevételével [8],
és az utdbbi évtizedben az egyre szaporodd nemzetkdzi kozleményeken kivil tobb preanalitikdval és annak
mindségbiztositasaval foglalkozd konyv/fejezet is napvilagot latott [9, 10]. Az orvosi laboratériumok esetében
a mindségre és felkésziiltségre vonatkozoé kovetelményeket meghatarozé ISO 15189:2022 szabvéany [11] fogalmazza
meg a preanalitikai folyamatokra vonatkozé alapveté kovetelményeket, a részletes ajanlasokat tobb nemzetkozi
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iranyelv tartalmazza [12-18]. 2017-ben jelent meg az elsé nemzetkdzi ajanlasokon alapuld, egységes, magyar nyelvi
preanalitikai egészségligyi szakmai irdnyelv, a jelenlegi annak dtdolgozott, aktualizalt véltozata.

. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv célja egy egységes preanalitikai gyakorlat kialakitasa, figyelembe véve

a témaban meghatarozoé jelentéségl nemzetkozi szervezetek (ISO, CLSI, WHO) ajanlasait és az érvényben 1évd hazai

rendelkezéseket.

A jelenlegi egészségligyi szakmai iranyelv ajanldsainak alkalmazéasaval elérhet6 hatasok:

1.

Az orvosi laboratériumok akkreditacidja ezen irdnyelv alkalmazasa nélkil elképzelhetetlen, hiszen az iranyelv
minden, az ISO 15189:2022 szabvényban definialt preanalitikai Iépésre kitér.

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv 6sszhangban van a nemzetkézi viszonylatban jol miikodé, egységesitési
szandékkal létrehozott preanalitikai munkacsoport irodalomban elérheté ajanlasaival, ezaltal a preanalitikai
folyamatok nemzetkozi harmonizaciodjat is szolgalja.

Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanldsainak betartdsa mind a betegbiztonsdg, mind a minta feldolgozas
elétti kezelésének biztonsaga szempontjébdl irdnyado.

Az ajanlas szerinti indikdtorok alkalmazasaval a preanalitikai folyamatok nyomon kovethetdk, javithatok,
fejleszthet6k; a preanalitikai hibdk szama meghatérozhato és a késébbiekben csdkkentheté. A preanalitikai
indikatorok megfelel6 hasznélata a mintavételben résztvevék rendszeres edukalasaval tehetd teljessé.

A koltséghatékonysagi szempontok figyelembevételével a megfelel6 médon kezelt minta redukalja az Uj

minta kérésébdl vagy a minta visszautasitasabol adodo extra koltségek jelentkezését.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito:

002160

Cim:

Egészségligyi szakmai irdnyelv — A rutin laboratériumi vizsgalatok
preanalitikai folyamatairol

Nyomtatott verzié:

Egészségligyi Kozlony, 2022. év 5. szam

Elektronikus elérhetéség:

https://kollegium.okfo.gov.hu

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

ISO

Medical laboratories — Requirements for quality and competence (ISO
15189:2022) Edition 4. 2022 [11]

Cim:

Megjelenés adatai: Belgium, 2022
Elérhetdség: WWW.is0.0rg
Szerzo(k)/Tudomanyos szervezet: | CLSI

Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens; 8th Edition. CLSI
PRE02-ED8:2025.[12]

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai: USA, 2025
Elérhetdség: www.clsi.org
Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: | CLSI

Handling, Transport, Processing and Storage of Blood Specimens for
Routine Laboratory Examinations, 1st Edition CLSI PRE04-ED1:2023.[13]

USA, 2023
www.clsi.org
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Cim:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

CLSI

Process for the Collection of Urine Specimens, 1st Edition, CLSI
PRE05-ED1:2024.[14]

Cim:

Megjelenés adatai: USA, 2024
Elérhetdség: www.clsi.org
Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: | CLSI

Collection, Transport, and Processing of Blood Specimens for Testing
Plasma-Based Coagulation Assays, Sixth Edition. CLSI document
H21-ED6:2024. [15]

Cim:

Megjelenés adatai: USA, 2024
Elérhetdség: www.clsi.org
Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: | WHO

USE OF ANTICOAGULANTS IN DIAGNOSTIC LABORATORY INVESTIGATIONS
(WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2) [16]

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Megjelenés adatai: Svajc, 2002
Elérhetdség: iris.who.int
Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: | WHO

Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances
2023-2024[17]

Svdjc, 2023-2024

iris.who.int

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

ICSH

International Council for Standardization in Haematology (ICSH)
recommendations for processing of blood samples for coagulation testing [18]

Int J Lab Hematol. 2021;43: 1272-1283

www.icsh.org

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Altalanos ajanlasok:

Ajanlas1

A laboratériumnak rendelkezni kell eljarasokkal valamennyi preanalitikai tevékenységre és hozzaférhetévé
kell tennie azokat az érintett személyzet szamara. (A) [11]
A preanalitikai folyamatok befolydsolhatjak a tervezett vizsgalat eredményét.

Ajanlas2

A laboratériumnak informaciéval kell ellatnia a pacienst és a bekiildét a laboratériumi szolgaltatasokkal

kapcsolatosan. (A)

Ezeknek az informacioknak az alabbiakat kell tartalmazniuk:
— Alaboratérium cime, telefonos elérhetdsége;

— vizsgalati paletta, beleértve a nem helyben végzett (tovabbitott) vizsgalatokat is;

— alaboratérium nyitvatartasi ideje;

— a laboratorium altal nyujtott szolgaltatasok pontos leirasa, a sziikséges mintatipus és mintamennyiség
definialasa (7. és 2. tdbldzat), a specialis elévigyazatossagok, leletatfordulasi idé (turnaround time, TAT),
bioldgiai referenciatartomanyok és klinikai dontéshozatali hatarértékek megadasa;

— avizsgalatkéro lapok kitoltési utmutatodja;


http://www.clsi.org
http://www.clsi.org
iris.who.int
iris.who.int
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utmutato a paciens elokészitéséhez szakemberek szamara;

mintagydijtési Utmutaté a paciensek szamara;

mintaszallitasi utmutat6 (beleértve a specialis mintakezelési koriilményeket);

a laboratériumi mintak elfogadasara és elutasitasara vonatkozo kritériumok;

a paciens beleegyezé nyilatkozata, amennyiben sziikséges (pl. fokozottan invaziv mintavétel, szenzitiv
csaladi anamnesztikus adatok);

segitség, elérhetéség biztositasa a megfelel6 vizsgalatok kivalasztasahoz és az eredmények
interpretalasahoz;

laboratériumi adatvédelmi kovetelmények a személyes adatok védelme érdekében;

laboratériumi panasztételi folyamat [11].

Ezen informacidkat célszer( elérhetévé tenni a laboratérium honlapjan.

1. tdbldzat: A vérvételi csovek csoportositasa mintatipus, additivum és az EFLM altal javasolt szinkéd
alapjan. [10, 19] (A tablazat a [10] irodalom 4.5. fejezetében és a [19] kdzleményben megjelent tablazatok alapjan,
azok atdolgozasaval késziilt.)

Az EFLM 4ltal javasolt kupak/dugé szinek megfelelnek a svéd standardnak (SS-872805, 2011).

Mintatipus Additivum EFLM altal javasolt kupakszinkéd Altalanos alkalmazas

szérum alvadasi aktivator piros kémiai és szeroldgiai vizsgalatok,
vérbank tesztek

szérum, géles gél+alvadasi aktivator sarga, arany kémiai és szerologiai vizsgalatok,
vérbank tesztek

plazma heparin sotétzold kémiai vizsgalatok

plazma, géles gél+heparin vildgoszold kémiai vizsgalatok

plazma citrat (1:9) vildgoskék véralvadasi tesztek

teljes vér citrat (1:4) fekete vOrosvértest-sillyedés

teljes vér EDTA lila hematoldgiai,
immunhematolégiai és kémiai
vizsgalatok

plazma, géles gél+ EDTA fehér vagy gyongyhaz vérbank tesztek

plazma glikolizisgatlé szlrke glikézmeghatérozas

2. tdbldzat: A WHO ajanlasa a sziikséges minimalis mintamennyiségre (95%-ban elégséges mintamennyiség).

[16]

Vizsgalatok

Sziikséges minimalis mintamennyiség

Klinikai kémia

4-5mL

(heparinnal alvadasgatolt vér esetén 3-4 mL)

Hematolégia

2-3mL
EDTA-val alvaddsgatolt vér

Hemosztazeoldgia

2-3mL
citrattal alvadasgatolt vér

Immunoassay

1 mL teljes vér
(3-4 immunoassay-re elegendd)

Vorosvértest-siillyedés

2-3mL
citrattal alvadasgatolt vér

Vérgaz-meghatarozas

kapillaris mintavétel esetén 50 pL,
artérias és vénas mintavétel esetén

1 mL heparinnal alvadasgatolt vér
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Vizsgalatkérés:

Ajanlas3

Az elvégzendé vizsgalatok kivalasztasa soran torekedni kell a sziikségtelen/felesleges vizsgalati kérések
elkeriilésére. (C) [7]

A klinikumban a defenziv medicina szemléletének megfeleléen gyakori a tulzott vizsgalatkérés. Ennek aranya
extrém esetben akar 95% is lehet irodalmi adatok alapjan. Az EFLM WG-PRE jelenleg is folytat felméréseket
a preanalitika ezen fontos fazisanak javitasa céljabdl. Szamtalan tanulmany, honlap (www.reflectivetesting.com/uk/
index.htm) és algoritmus (pl. Minimal Retesting Interval project — UK) készllt annak érdekében, hogy a vizsgalatok
kivélasztasa a paciens allapotanak megfeleléen torténjen, figyelembe véve a koltséghatékonysagi szempontokat,
elkeriilve a szlikségtelen/felesleges vizsgalatok kérését, az ezek eredményébdl adddo helytelen értelmezést,
amelyek tovabbi felesleges vizsgalatok kérését generalhatjak.

Ajanlas4

Minden laboratérium szamara megfontolandé a szakma szabalyai szerint kialakitott, nemzetkozi
kozleményeken és iranyelveken alapulé reflex- és reflektiv teszt-paletta, valamint diagnosztikai
algoritmusok bevezetése. (D) [7, 10]

A reflex tesztek esetén az elsédleges vizsgalatkérést kovetéen egy megadott algoritmus szerint automatikusan
végzi el a laboratérium a szlikséges tovabbi vizsgalatokat, ismételt mintavétel nélkil. Ugyanezen megfelel6en
kialakitott algoritmus lehetévé teszi a felesleges vizsgalatok elkeriilését. A reflektiv tesztek esetén a laboratériumi
szakember az elvégzett vizsgélatok eredményének tiikrében dont a tovdbbi vizsgélatok sziikségességérdl, avagy
szlikségtelenségérél. Ezen teszt-palettdk kialakitdsa soran feltétlenll sziikséges a tarsszakmak kdzremikodése,
konszenzus kialakitasa hazai viszonyokra adaptaélva.

Ajanlas5

A vizsgalatkéré lapnak meghatarozott informaciokat kotelezo jelleggel tartalmaznia kell. (A)

Ezek az alabbiak:

— a paciens azonosité adatai: név, nem, sziiletési id6, paciens elérhetésége (lakcim, telefonszam), egyedi
azonosité (TAJ vagy belsé kérhazi azonositd, nem azonosithaté beteg esetére az intézménynek
rendelkeznie kell egy egyedi azonosité generalasi protokollal);

— avizsgalatkérd neve vagy egyéb egyedi azonositdja, illetve elérhetésége (ahova a lelet kiildendé);

— aminta tipusa, adott esetben a mintavételi hely megadasa;

— akértvizsgalatok (az Ajanlas3-nak megfelel6en);

— avizsgalat elvégzése és az eredmények értékelése szempontjabal klinikailag relevans informaciok;

— amintavétel idépontja;

— aminta laboratériumba érkezésének (a minta atvételének) idépontja [11, 12].

Mintavétel és mintakezelés:

Ajanlasé

Minden laboratériumnak sziikséges helyi protokollal rendelkeznie a mintavétel teljes folyamatara
vonatkozéan. Ennek a dokumentumnak elérhetének kell lennie minden mintavételben érintett személy
szamara, fliggetleniil attél, hogy a laboratérium dolgozéja-e vagy sem. (A) [11]

Amennyiben a mintavételt végzé személy a kiadott protokolltdl eltér, akkor azt irdsban rogziteni kell a beteg

dokumentacidjaban.
Specidlis esetekben, a szokdsos mintavételnél invazivabb vagy tébb komplikédciét rejté beavatkozasok esetén
a paciens részletesebb felvilagositasa, adott esetben irasos beleegyez6 nyilatkozata is sziikséges.

Ajanlas7

A laboratériumnak utasitasokkal kell rendelkezni a mintavételt megel6z6, azt el6készité folyamatokra
vonatkozoéan. (A)

Az utasitasoknak az alabbiakra kell kiterjedniiik:

— A nyomtatott vagy elektronikus kérélap ellendrzése, sziikség esetén hianypotlasa.
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— Sziikség van egy, a szébeli vizsgalati kérelmekre vonatkoz6 eljarasra. Az eljarasnak meg kell hataroznia,
hogy a szdbeli kérést ezt kovetéen meghatarozott idon beliil egy (elektronikus vagy papiralapu)
kérélappal kell megerésiteni. Az eljarasnak tartalmaznia kell a mintak laboratériumba valé beérkezése
utan kért tovabbi vizsgalatokhoz sziikséges intézkedéseket is, meg kell hatarozni azt a hataridét, amig
ugyanazon elsédleges mintabdl tovabbi, vagy kiegészité vizsgalatok kérheték.

— Ha a kérdlapon megadott informaciokat atirjak egy nyilvantartasi rendszerbe vagy informacios
rendszerbe, a szervezetnek rendelkeznie kell olyan eljarasokkal, amelyek biztositjak az informaciok
pontos atirasat vagy bevitelét. Az atirasi hibak azonositasa és csokkentése érdekében litemezett
adatrogzitési ellendrzéseket kell végezni.

— A paciens elokészitése (pl. utasitasok a paciens, a mintavevoé személy és egyéb egészségiigyi ellatok
szamara).

— Az elsédleges minta tipusa és mennyisége, beleértve az elsédleges mintatarolé és a sziikséges
additivumok megadasat (7. és 2. tdbldzat).

— Specidlis mintavételi id6 meghatarozasa, amennyiben sziikséges.

— A mintavételt, a vizsgalat kivitelezését vagy az eredmények értékelését befolyasolo klinikailag relevans
informacié megadasa (pl. bizonyos gydgyszerek szedése) [11, 18].

Ajanlas8

A vérvételre altalaban a reggel 7 és 9 d6ra kozotti idotartam a legalkalmasabb. Az alkoholfogyasztastol
a vérvételt megel6z6 24 6ran beliil tartozkodni célszerii. A dohanyzas és a koffeintartalmu italok fogyasztasa
a vérvétel reggelén szintén nem ajanlott. (A) [20]

Ajanlas9

A laboratériumi vizsgalatok dont6 tobbségéhez nem sziikséges éhgyomri mintavétel. (B) [21]

Ehomi allapot rutinszerden a plazma lipidprofil vizsgélatahoz sem sziikséges. Amennyiben a nem-éhomi plazma
triglicerid koncentracié > 5 mmol/L, a lipidprofil ismétlése megfontolandé éhomi allapotban (3. tdbldzat).
A laboratériumnak a leleten jelzéssel kell ellatnia az elvart értékekhez képest koros értékeket. Eletet veszélyeztetd
vagy extrém magas triglicerid koncentracié azonnali orvosi ellatést igényel.

A nem éhgyomri lipidprofil értékei csak kismértékben kilonbdznek az éhgyomri értékektdl. A 92 285 paciens adatai
alapjan 1-6 o6raval egy szokasos étkezést kdvetéen a trigliceridszint maximalis atlagos emelkedése 0,3 mmol/L;
a totél koleszterinszint, az LDL-koleszterin és a non-HDL koleszterin maximalis 4tlagos csokkenése 0,2 mmol/L;
a remnant koleszterin szintje 0,2 mmol/L-es emelkedést mutat, mig a HDL-koleszterin, az apolipoprotein A-l,
az apolipoprotein B és a lipoprotein (a) koncentracidja valtozatlan marad [21]. A CLSI PRE02-ED8:2025 iranyelv
szerint egyes vizsgalatoknal fontos a mintavétel idejének pontos betartasa (pl. oralis gliikdz tolerancia teszt, kortizol,
gyégyszerszint monitorozas) [12].

A 2018-ban megjelent eurdpai vérvételi iranyelv minden vizsgélat esetén éhgyomri mintavételt ajanl (viz
fogyasztasa megengedett), ez aldl kivétel a stirgésségi laborvizsgalat, valamint azon paraméterek vizsgélata,
amelyeknél bizonyitottan nem sziikséges éhomi allapot [20].

3. tdbldzat: Mikor sziikséges éhomi és nem-éhomi vérvétel a lipidprofil vizsgalatahoz? [21]

Nem sziikséges éhomi vérvétel Ehomi vérvétel
A legtdbb paciensnél: Néha sziikséges, ha:
— kezdeti lipidprofil, —anem-éhomi triglicerid koncentracié > 5 mmol/L,
— kardiovaszkularis rizikdbecslés — lipid szakrendelés altal monitorozott
— akut korondria szindrémas paciensnél, hypertrigliceridaemia,
— gyerekeknél, — hypertrigliceridaemids pancreatitis utan,
—amennyiben a paciens ezt valasztja, — hypertrigliceridaemiat okozé terdpia megkezdésekor,
— diabéteszes betegnél, — éhomi vérvételt igényl6 laboratériumi vizsgalatok
— id6éskorban, esetén (éhomi vércukorszint-meghatérozas, terdpias
— stabil gyogyszeres terapia esetén. gyogyszerszint-monitorozas).
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Ajanlas10

A

laboratériumnak helyi mintavételi protokollal kell rendelkeznie, amelynek részletes informacidkat

kell tartalmaznia a paciensre, a mintavételt végzé személyre és a mintaval kapcsolatos tevékenységekre
vonatkozéan. (A)
Az 1SO 15189:2022 szabvany szerint a mintavétel tekintetében az alabbi utasitasok kovetendéek:

ellenérizni kell a paciens személyazonossagat (legalabb 2 vagy 3 azonositot kell hasznalni, melybdl
legalabb 1 egyedi azonosito kell, hogy legyen) akitél az elsédleges minta szarmazik;

meg kell gy6z6dni arrdl, hogy a paciens az elvarasoknak megfelel6 mintavételi allapotban van-e (sziikség
esetén éhomi allapot, gydgyszerszint-meghatarozas soran az utolsé dozistdl eltelt id6, meghatarozott
idépontban vagy intervallumban sziikséges vérvétel stb.);

utasitas sziikséges a mintavételre vonatkozéan (vér és egyéb tipusu mintak esetén), amely magaban
foglalja a mintavételi edény és a sziikséges additivumok megadasat, amelyet a mintavételi edénynek
tartalmaznia kell;

amennyiben a mintavétel nem a laboratériumban torténik, az el6zéeken kiviil meg kell hatarozni a minta
kezelési, tarolasi és szallitasi médjat és ezekrdl a korhazi ellaté személyzetet tajékoztatni kell;

utasitas szitkséges a minta azonositasara vonatkozéan, mely teljesen egyértelmiivé teszi, hogy a minta
melyik pacienshez tartozik (minden minta esetén legalabb 2 vagy 3 azonositét kell hasznalni, amelybdl
legalabb 1 egyedi azonosité kell, hogy legyen);

rogziteni kell a mintavevo személyét, valamint a mintavétel datumat, adott esetben a pontos idejét is;
veszélyes hulladék kezelésére vonatkozo szabalyok [11, 18].

Ajanlas11

A vérvételi sorrend tekintetében a CLSI PRE-02-ED8:2025 iranyelv ajanlasa az iranyadé az adalékanyag-
atszennyezo6dés elkeriilése céljabél. (A)

A vérvételi csovek ajanlott sorrendje:

Hemokultura vagy adalékanyag nélkiili cs6

Koagulacids csé (pl. kék kupakos).

Szérumcsd; alvadasi aktivatorral vagy anélkiil, géles vagy gél nélkiili (pl. piros, arany kupakos).
Heparinos csd; géles vagy gél nélkiili (pl. zold kupakos).

EDTA-s cs6; géles vagy gél nélkiili (pl. lila, gyongyhazfényii kupakos).

Glikolizisgatlot tartalmazo csé (pl. sziirke kupakos) [12].

Ajanlas12
Minden alvadasgyorsitét tartalmazé szérumcsovet 180°-os megforditassal ovatosan ossze kell forgatni
5-10x a mintavétel utan azonnal. (A) [13]

Az 6sszeforgatds szamanak tekintetében a mintavételi cs6é gyartdjanak ajanldsai az irdnyaddak (4. tabldzat).

4. tdbldzat: A mintavételi csovek gyartdinak preanalitikai ajanlasai [sajat szerkesztés].

A: Greiner
Ajéanlott relativ Ajanlott Ajanlott Ajanlott
. e s . P . vz centrifugalasi . L.,
Mintatarol6 tipusa centrifugalis eré centrifugalasi ido PN osszeforgatasi szam
homérséklet . A
(xg) (perc) (°C) a vérvétel utan

VACUETTE®

Serum Tubes Minimum 1500 10 15-25 5-10
(Clot Activator)

VACUETTE®

Serum Tubes 1800-2200 10 15-25 5-10

(Clot Activator w/Gel)
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Ajanlott relativ Ajanlott A’?nIOt,t, . Ajanlott
. NP P, A, centrifugalasi . P
Mintatarolé tipusa centrifugalis eré centrifugalasi ido . e osszeforgatasi szam
hémérséklet e .
(xg) (perc) (°C) a vérvétel utan
VACUETTE®
Plasma Tubes
(Lithium Heparin, 2000-3000 15 15-25 5-10
Sodium Heparin,
Glycolytic Inhibitor)
VACUETTE®
Lithium Heparin 1800-2200 10-15 15-25 5-10
w/Gel Tubes
VACUETTE®
Coagulation Tubes 1500-2000 10 15-25 4
(Sodium Citrate)
B: Becton Dickinson
. s Ajanlott relativ Ajanlott AJ?nIOt,t, . .. Ajanlott -
Mintatarolo e ine e i esin centrifugalasi osszeforgatasi
. centrifugalis er6 | centrifugalasiido L . .
tipusa (xg) (perc) homérséklet szam a vérvétel
9 P (°C) utan
Natrium-citratos cso 10-15
(vildgoskék kupak) 1500 25 3-4
15
Szérumcso, nem géles
. < 1000-1300 10 25 5
(piros kupak)
Szérumcso, géles
o 1000-1300 10 25 5
(aranyszinG kupak)
Heparinos cs6, nem géles
(z6ld kupak)
i L < 1000-1300 10 25 8
Fluorid-tartalmu cs6
(szlirke kupak)
Heparinos cso, géles
o . 1000-1300 10 25 8
(vildgoszold kupak)
C: Sarstedt
Mintatarol6 Alternativ relativ Ajénlott centrifugalasiids |  Janiott centrifugdlasi
tiousa centrifugalis er6 tartomany (perc) hoémérséklet
P (xg) i (°C)
S-Monovette®
2000-4000 4-10 18-25
Serum
S-Monovette®
2000-4000 4-15 18-25
Serum-Gel
S-Monovette®
) i 2000-4000 7-10 18-25
Li-Heparin
S-Monovette®
. k 2000-4000 7-15 18-25
Li-Heparin-Gel
S-Monovette®
. 2000-4000 5-9 18-25
Citrate




5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 603

Ajanlas13

Minden antikoagulans-tartalmi mintavételi csovet 180°-os megforditassal évatosan Ossze kell forgatni
5-10x a mintavétel utan azonnal annak érdekében, hogy a minta az antikoagulanssal megfelel6en
osszekeveredjen. Ez al6l a natrium-citratot tartalmazé cso kivétel: ezt 3-4x javasolt 6sszeforgatni. (A) [13, 15]
Az Osszeforgatas szamanak tekintetében a mintavételi csé gyartdjanak ajanlasai az irdnyaddak (4. tdbldzat).

Ajanlas14

A minimalisan sziikséges mintamennyiség tekintetében a WHO ajanlasa az iranyadé (2. tdbldzat). (A) [16]
Plazma- vagy szérummintdk esetében, ha a hematokrit 0,50, az analitikai mintatérfogat négyszerese elegendé,
amennyiben a levett mintabdl felmeril ismétlés, illetve tovabbi meghatarozasok igénye.

Mintaszallitas:

Ajanlas15

A laboratériumnak utasitasokkal kell rendelkeznie arra vonatkozéan, hogy a mintavételtdl a laboratériumba

érkezésig hogyan kell a mintat kezelni, csomagolni és szallitani. (A)

— A laboratériumnak meg kell hataroznia azt az id6ablakot, amelyen beliill a minta a kért vizsgalatok
elvégzése céljabodl elfogadhato; tovabba.

— Meg kell hatarozni azt a homérsékleti intervallumot, amelyen beliil a minta megérzi az integritasat
az adott adalékanyagra vonatkozé gyartéi eltarthatésagi ajanlasnak megfeleléen. [11]

Ajanlas16

A helyben levett mintakat a lehet6 legrovidebb id6 alatt el kell juttatni a laboratériumba, illetve annak
azon részlegébe, ahol a minta-el6készités zajlik. A széllitas megfelel6 allvanyban vagy szallitéeszkozben,
a legtobb minta esetén szobahémérsékleten torténjen. (A) [13]

Bizonyos vizsgélatokra szant mintak hitve (pl. ammonia, laktat, homocisztein), mig masok 37 °C-on torténdé
szallitdst igényelnek (pl. cryoglobulin-meghatérozésra érkez6 minta vagy ismert hideg-agglutinin jelenléte
a mintaban).

Ajanlas17

Tavoli mintavételi hely (haziorvos, szatellita vérvételi hely, mas jaré- vagy fekvébeteg-ellaté intézmény)
esetében a megfelel6é idéablak figyelembevételével kell a mintat eljuttatni a laboratériumba. Ha a minta
tipusa vagy a kért vizsgalatok szempontjabdl megfelelé idéintervallumon beliil a minta laboratériumba
torténé megérkezése nem megoldhatd, akkor gondoskodni kell a minta lecentrifugalasrél. Szeparatort
tartalmazo csovek esetében a primer cs6, szeparatort nem tartalmazoé csévek esetében a szekunder minta
(aliquot) szallitandé a laboratériumba. Amennyiben a primer mintabdl szekunder minta késziil, akkor
a masodlagos minta kezelésének szabalyai megegyeznek az els6dleges mintakezelésének szabalyaival. (A) [13]
Aliquot készitése soran mind a minta azonositdsanak szabdlyai, mind a szallitas és tarolds szabalyai azonos médon
érvényesek. A biztonsagi eldirasok alkalmazasanak feltételei is azonosak a primer minta esetén alkalmazandokkal.

Ajanlas18
A kiils6 cég altali mintaszallitasnak jol dokumentaltnak, ellenérizettnek kell lennie. A szallitas el6tt meg kell
bizonyosodni a minta azonosithatosagardl, biztonsagossagarol és stabilitasarol. (A) [10]

Ajanlas19

A mintavételi edényeket fiiggéleges helyzetben, dugodval/kupakkal felfelé kell szallitani. A nem
alvadasgatolt, de gélt tartalmazé mintakat az dsszeforgatast kovetéen azonnal fiiggdleges helyzetbe kell
allitani és a centrifugalasig igy tartandok. A szallitas soran a nagyfoku homérséklet-valtozas, illetve a mintak
razkodasa keriilendé. (A) [10, 13]

Ajanlas20
A mintak csomagolasanak és szallitasanak a ,Guidance on regulations for the Transport of Infectious
Substances, 2021-2022" WHO szabvany szerint kell térténnie. (A) [10, 17, 22]
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A szdllitas teljes folyamatéban résztvevé minden személy védelme elsédleges szempont. A potencidlisan fertéz6
vizsgélati anyag ,A” vagy ,B” kategdridba soroldsa hatdrozza meg a csomagolds mddjit. Az ,A" kategoéridba
olyan human vagy éllati eredet(i patogének sorolanddék mar a fertézés gyanuja esetén is, amelyek maradando
karosodast vagy halalt okozhatnak (pl. Ebola virus, Lassa virus); a,B" kategéridba sorolhaté minden olyan allati vagy
emberi eredet(i minta, ami nem tartozik az ,A” kategéridba (a legtdbb, rutin laboratériumba érkezé minta ,B” jeld,
beleértve a SARS-CoV-2 virus tartalmu mintét is). A csomagoldsnak 3 részbdl kell dllnia: maga a mintatart6 edény
(cs6, kapillaris, vizeletgy(jté edény); a masodlagos csomagolas és a kilsé csomagolas. A szdllitandd csomagot
,B" kategoridju minta esetén UN3373 jelzéssel kell ellatni:

Példak a mintdk megfeleld szallitasara:

— Diagnosztikai minta szallitdsa esetében a t(t kilon kell szallitani.

— Uveglemezek (pl. vérkenet) csomagolasa soran ligyelni kell arra, hogy a lemezek ne iitédjenek, razas vagy nagy
nyomas hatdsara ne torjenek el.

— Székletminta szallitdsa sordn a széklettartélyt kiilén papirdobozba kell csomagolni.

— Szlir6papiron beszaritott vérminta szallitdsa sordn a mintat erds boritékba kell helyezni, majd azt egy bélelt
boritékba.

— A mintdkat fénytdl védve kell szallitani.

Mintaatvétel:

Ajanlas21

A laboratériumnak helyi protokollal kell rendelkeznie a minta fogadasanak folyamatara vonatkozéan. (A)

Az 1SO 15189:2022 szabvany szerint a mintaatvétel tekintetében az alabbi utasitasok kdvetendéek:

— A mintanak egyértelmiien nyomon kovethetének kell lennie, beleértve a vizsgalatkérést, a mintavételi
edény/cs6 cimkéjének kitoltését, a mintavételi hely megadasat, illetve a paciens személyazonossagat.

— Minden laboratériumnak rendelkeznie kell sajat dokumentummal, amelyben régziti a mintaelfogadas és
elutasitas kritériumait.

— Ha probléma meriilt fel a minta fogadasa soran (pl. helytelen mintaszallitas, nem megfelel6 mintavételi
eszkdz, kevés minta), de a laboratérium elvégzi a minta analizisét, mert klinikailag kritikus vagy
potolhatatlan a minta, az eredménykozlésnek ezt tartalmaznia kell irasos formaban, feltiintetve
a probléma természetét, okat, valamint az eredmény értékelésének kritikus voltat.

— Minden fogadott mintat dokumentalni kell a laboratériumba érkezés soran. Ez torténhet elektronikusan
vagy barmilyen mintaatvételi naplé formajaban. A mintafogadas datuma és ideje rogzitend6. Lehetéség
szerint a minta fogadasat végz6 személy dokumentalasa is sziikséges.

— A beérkezett mintakat az arra képzett személynek meg kell vizsgalnia és meghataroznia, hogy a kért
vizsgalatok tiikrében a minta megfelel-e az elfogadhatésagi kritériumoknak.

— Asiirgés mintakat kiilon jelzéssel kell ellatni. [11]

Ajanlas22

A laboratériumnak meg kell hataroznia a minta-visszautasitas kritériumait, és ezen kritériumokat elérhetévé

kell tennie mind a laboratériumi, mind a laboratériummal kapcsolatban all6 személyzet szamara. (A) [10, 13]

A leggyakrabban eléfordulé minta-visszautasitasi okok az aldbbiak lehetnek:

— Nem megfelelé mintaazonositas (pl. a mintavételi csé nincs feliratozva, vagy helyteleniil/olvashatatlanul van
feliratozva, vagy a kérélapon és a mintavételi csovon nem azonos név szerepel.).

— Nem megfeleld vizsgalatkérés (mintavételi csé érkezése vizsgalatkérdlap nélkal).

— Nem megfelel6 mintamennyiség (pl. nem megfelel vér-antikoaguldns arany).

— Nem megfelelé mintatérol6 (pl. fluoridos csé hasznélata ureameghatdrozasra).
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— Nem megfelelé szallitas és tarolas (pl. nem volt hiitve vagy épp ellenkezéleg: megfagyott; vagy tul hosszu idé
telt el a mintavétel 6ta).

— Hemolizalt minta.
— Alvadékos minta.

Ajanlas23

Amennyiben a mérend6 analit stabil 48 6ran beliil centrifugalas nélkil a CLSI PRE04-ED1:2023 iranyelv
alapjan (5. tdbldzat), akkor a minta az atvételt kdvetéen lecentrifugalhaté. Amennyiben a minta a levételt
kovetoé 48 oran tul érkezik, akkor a vizsgalatok nem elvégezhetdek, kivéve, ha meggy6z6 bizonyitékok
alapjan a mérendo analit koncentraciéjat nem befolyasolja a 48 6ran tuali kontakt id6. (A) [13]
Amennyiben a mérendé analit nem taldlhaté meg a csatolt CLSI PRE04-ED1:2023 téblazatban, akkor a nemzetkozi
publikaciok, szakkonyvek és szakmai tarsasagok altal hivatkozott WHO iranyelvben kozolt tablazat az iranyadd [16].

5. tdbldzat: A vérbol mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga. [13]
Az eredeti tablazat a CLSI PRE04-ED1:2023 iranyelvben hivatkozassal egyiitt megtalalhatoé.

Tarolasi homérséklet

Mérendé analit Mérendé analit (magyarul) Mintav.e:teli 20°C S 8oc 15.25°C 26.35°C
(angolul) eszko6z
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
ACTH ACTH EDTA - 4-24h 4h -
EDTA - 8h 12h -
Albumin Albumin Serum - 24 h 24 h 3-27h
LHGS, LHP = 24-72 h 24 h =
EDTA - - 7d -
SG, SGS 30d 24h 24-56 h -
LHGS, LHP - 24-72 h 24-56 h -
ALP Alkalikus foszfataz Serum - 24 h 24-56 h 24h
LHP - 24 h 24 h -
SG, SGS - 24h 24-56 h -
LHGS, LHP - 24-48 h 24-56 h -
ALT Glutamat-piruvat SG, SGS - 24 h 24-40 h 24 h
transzaminaz (GPT) LHGS, LHP _ 24-72 h - —
EDTA — 7d 4d —
SG, SGS 1-3 mo 1-4d 24-40 h -
LHGS, LHP - 24-72h 24-40h -
AFP alfa-fetoprotein (AFP) Serum - 7d - 24 h
EDTA, LHGS — 7d 3d —
EDTA, 3 mo 7d - -
LHGS, SGS
Ammonia Ammonia LHGS - <0,5h 0,5h =
LHGS - 1,5h 1,5h -
Amylase Amilaz LHGS, LHP, = 24h 24h 24h
SG, SGS
LHP, SG, SGS - 24h 24 h -
ApoAT Apolipoprotein A1 SG, SGS - 24 h 24 h 24 h
LHP - 24 h 24 h -
EDTA = = 7d =
LHP, SG, SGS - 24h 24 h -
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
ApoB Apolipoprotein B SG, SGS - 24 h 24 h 24 h
LHGS - 24h 24h -
EDTA - - 7d -
LHP, SGS, SG - 24 h 24 h -
AST Anti-Streptolizin titer SG, SGS - 24 h 24-56 h 24 h
LHGS, LHP - 24h 24 h 24 h
SG, SGS - 1-4d 24-56 h -
LHGS, LHP - 24h 24-56 h -
B-hCG, free béta-human SGS - 8d 24 h 24 h
koriogonadotropin SGS - 8d 48 h -
(B-hCG), szabad
Bicarbonate Bikarbonat SG, SGS - 24 h 24 h 6h
LHP - >4 h >4 h -
SG, SGS - 6h 4h -
LHP - >4-8 h >4 h -
Bilirubin, direct/ | Bilirubin, direkt/konjugadlt | SGS - - - 24 h
conjugated SGS 1-3mo 7 mo 48-56 h -
LHGS - 7 mo 48-56 h -
Bilirubin, total Bilirubin, direkt/total SG, SGS - 24 h 24-56 h 24 h
LHP = 24 h 24 h =
SG, SGS 1-3 mo 1-4d 56 h—-1 wk -
LHGS, LHP - 24-72h 1-7d -
Brain natriuretic | Agyi natriuretikus peptid | EDTA - - 24 h 12h
peptide (BNP) EDTA 1-4 wk 4h - -
BUN/URE Urea SG, SGS = 24 h 24-56 h 8-24h
LHGS, LHP - 24h 24-56 h -
SG, SGS - 24-30h 56 h -
LHGS, LHP - 24-72h 56 h -
Calcium, ionized | Kalcium/ionizalt SGS - - 48 h -
LHGS - - 15min-7 h -
SGS - 2h 72h -
LHGS - 2-7h 7-72h -
Calcium, total Kélcium/total SGS - 24 h 24-56 h 24 h
LHGS, LHP - 8-24h 24-32 h -
LHP, SGS 30d 24 h 24-56 h -
CA-125 CA-125 SGS - 72 h 48-72 h -
EDTA, LHGS = = 48 h =
EDTA, LHGS, 3mo 5d 72h -
SGS
CA15-3 CA15-3 EDTA, LHGS, 3 mo 7d - -

SGS
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)

CA19-9 CA19-9 EDTA, LHGS, - - 7d -
SGS
EDTA, LHGS, 3mo 30d 7d -
SGS

CEA Carcinoembryonalis EDTA, LHGS, - - 7d -

antigén SGS

EDTA, LHGS, 6 mo 7d 24 h -
SGS

Cholesterol, total | Koleszterin/total SG, SGS - 24h 56 h 24 h
LHGS, LHP - 24 h 24 h -
EDTA = 7d 7d =
SG, SGS 1-3mo 24-72h 24-72h -
LHGS, LHP - 24h 56 h -

@ Klorid SG, SGS - 24h 24-56 h 6h
LHP = 24h 24h =
SGS - 24h 56 h -
LHGS, LHP - 24-72h 56 h -

Cortisol Kortizol SG, SGS - 72h 24-72 h 24 h
EDTA = 72h 72h -
EDTA, SG, - 72h 72h -
SGS

C-peptide C-peptid SG, SGS - <24 h- 6-24 h 6h

72h

EDTA = 24-72 h 24 h =
SG, SGS - 24-72 h 24-48 h -
EDTA - 24-72h 24h -

CRP CRP SG, SGS = 24 h 24-28 h 24 h
LHP = 24h 24h -
LHP, SG, SGS - 24h 24h -

CK Kreatin-kindz SG, SGS = 1-7d 24-56 h 24h
LHGS - 24h 24h =
SG, SGS 3mo 1-4d 1-7d3 -
LHGS - 24h 24-56 h -

Creatinine Kreatinin SGS - 7d 24-56 h 12-24 h
LHGS - 24h 24h -
Serum 1-3 mo 24-72h 24-72h -
LHGS - 24-72h | 24-56h -

DHEAS Dehidro-epiandroszteron- | SG, SGS - 72h 48 h -

szulfat (DHEAS) EDTA, LHGS - 72h 72 h =

EDTA, LHGS, - 72h 72h -

serum
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
E2 Osztradiol SGS - 24 h 24 h 24 h
EDTA, LHGS = 72h 72 h -
SGS - 72h 48 h -
EDTA, LHGS - 72h 72h -
Ferritin Ferritin SGS - - 24-96 h 8-24h
SGS - - 24-96 h -
Folate or folic Folsav vagy folat SG - 72h 48 h -
acid SGS - - 48 h 24h
SG - 72h 72h -
SGS - 72h 48 h -
Free PSA szabad PSA SGS - - - 24 h
SGS 4mo 4d - -
(-8to-10°C)
FreeT3 szabad Trijodtironin SGS - 72h 72 h 24 h
(free T3) EDTA, LHGS - 72 h 72h =
EDTA, LHP, - 72h 72h -
SGS
Free T4 szabad Tetrajédtironin/ SGS - 72 h 72 h 24 h
tiroxin (free T4) EDTA, LHGS _ 72 h 72 h _
SGS - 3-4d 72h -
EDTA, LHGS - 72h 72h -
FSH Follikulus stimulalo SGS - 72h 72 h 24 h
hormon (FSH) LHGS - 72 h 72 h _
EDTA = 72h 48 h =
EDTA, LHGS, - 72h 72h -
SGS
GGT Gamma-glutamil- SGS - 1-7d 24-56 h 24h
transzferaz (GGT) LHGS _ 24 h 24 h _
SGS 3mo 24-72 h 24-56 h -
LHGS - 24 h 24-56 h -
GH Novekedési hormon (GH) | EDTA, LHGS, - 72h 72h -
SGS
EDTA, LHGS, - 72h 72h -
SGS
Glucose Glukoz SG - 2h 0,5-<2 h -
SGS - 2h 0,5-<2 h <3h
LHGS - 2h <2h -
NaF - 24 h3 24 h -
SG - 6 h3 4h -
SGS - 24-36 h 18-24 h -
LHGS - >4 h >4 h -
NaF - 24 h 24 h -
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Mérendé analit Mé L . Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) érendd analit (magyarul) eszkiz -20°C 2-8°C 15-25°C 26-35 °C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
Haptoglobin Haptoglobin SGS - 24 h 24 h 24 h
LHGS - 24 h 24h -
LHGS, SGS - 24h 24h -
HbA1c HbA1c EDTA - 24-72 h 24 h 6h
HDL HDL SG - 24-36 h 24h -
SGS = 24 h 1-7d 6h
LHGS - 24 h 24h -
EDTA = 7d 7d =
SG, SGS 3 mo 24h 24-36h -
LHGS - 24 h 24h -
Homocysteine Homocisztein EDTA - 24 h <2 h30 -
EDTA S5y 48 h - -
LHGS - 72h - -
IgA, IgE, IgG, IgM | IgA, IgE, I1g9G, IgM SGS = = = 24h
IGF-1 Inzulinszerl névekedési SGS - 24-72 h 24-72 h -
faktor (IGF-1) LHGS _ 72 h 6h _
EDTA - 72h 72h -
SGS 22y 72h 72h -
EDTA, LHGS - 72h 72h -
Insulin Inzulin SGS = 5d2 = =
LHGS - 72h 6h -
EDTA = 72h 72h =
SGS <6Yy,-80°C 72h 6h -
LHGS - 72h 6h -
EDTA - 72h 48h -
Iron Vas SGS = 24h 8h 6 h
LHGS - 24h 24h -
SGS 25y 24h 24h -
LHGS - 24h 24h -
Lactic acid Tejsav SGS - - 0.5h -
NaF - 24h 6h -
SGS - - 56 h -
NaF - 24h 24-56 h -
LDH Laktat-dehidrogendz SG - 4h <2h -
(LDH) SGS - - 8h =
SG - 24h 24h -
SGS 3mo 1-7d 6 h-7d -
LHGS - - 8h -
LDL LDL SGS - 1-7d 1-7d 6h
LHGS - 24h 24h -
EDTA - - <7d -
SGS 30d 24h 24h -
LHGS - 24h 24h -
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
LH Luteinizdlé hormon (LH) SGS - 24-72 h 24-72 h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72 h -
SGS 30d 72h 72h 6h
EDTA, LHGS - 72h 72h -
Lipase Lipaz SGS - 24 h 24 h 24 h
LHGS - 24 h 24 h -
SGS 1y 24 h 24 h 24 h
LHGS - 24 h 24 h -
Magnesium Magnézium SGS - 4h 24 h 24 h
SGS 1y 4d 56 h 24 h
LHGS - 4h 56 h -
Phosphorus Foszfat SGS - 24 h 2h 3h
SGS 30d 24 h 56 h -
LHGS - 4h 56 h -
Potassium Kalium SG, SGS - <2h 4 h <3 h
LHGS - <2h <2h -
SG - 6h 24 h -
SGS 30d 24 h 24 h -
LHGS - 4-48 h >4-24 h -
Prealbumin Prealbumin SGS - - - 24 h
Progesterone Progeszteron EDTA, LHGS, - 72 h 72 h -
SGS
SGS 22y 72h 72 h -
EDTA, LHGS - 72h 72h -
Prolactin Prolaktin SGS - 24-72 h 24-72 h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 24 h -
SGS 1y 72h 72h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72h -
PSA Prosztata-specifikus SGS - 24h 24 h -
antigén (PSA) SGS 4 mo 4-7d 7d 24h
EDTA, LHGS - 7d 7d -
Protein, total Protein, total SG, SGS - 7d 7d 6h
LHGS - 24h 24h -
SG, SGS 2 mo 7d 7d 24 h
LHGS - 24-72h 56 h -
PTH Parathormon (PTH) LHGS, SGS - 72 h 6h -
EDTA - 72h 72 h -
LHGS - 72h 6h -
SGS 2mo 72h 6h -
EDTA 2 mo 72h 72h -
Sodium Natrium SG, SGS - 24h 24-56 h 24 h
LHGS - 24 h 24 h -
SGS 25y 24h 56 h -
LHGS - 24-72 h 56 h -
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Mérendé analit Mérends analit (ma I Mintavételi Térolasi homérscklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
T3 Trijodtironin (fT3) SGS - - 48 h -
SGS 3 mo 4d 48h -
LHGS - - 48 h -
T4 Tetrajodtironin/tiroxin SGS - - 7d 24h
(T4) SGS 1mo 7d 5d -
LHGS - - <48 h -
Testosterone Tesztoszteron SGS - 72h 72 h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72 h -
EDTA, LHGS, - 72h 72h -
SGS
Thyroid-binding | Tiroxinkété globulin (TBG) | SGS - - 7d 24h
globulin SGS 1mo 5d 5d -
Transferrin Transzferrin SGS - 24 h 24 h 24 h
LHGS - 24 h 24 h -
SGS 1y 24 h 24 h -
LHGS - 24h 24 h -
Triglyceride Trigliceridek SGS - 7d 56 h-1 wk 24h
SGS 3mo 7d 56 h-1 wk -
LHGS = 24 h 24 h -
LHGS - 24h 56 h -
Troponin | Troponin | SGS - 14d 14d =
SGS - 6h 6h -
LHGS 1y 17d <24h -
EDTA 1y 5d 5d -
Troponin T Troponin T SGS - - 6h =
SGS - 24h 24 h -
LHGS 1y 4d 4d -
EDTA 1y - - -
TSH Tireoidea-stimulalo SGS - 72h 72 h 24h
hormon (TSH) EDTA, LHGS - 72h 72h -
SGS 23y 3-6d 72h -
EDTA, LHGS - 72h 72h -
UAA sz Hugysav SG, SGS - 24 h 24-40 h 24 h
LHGS = 24 h 24 h -
SG, SGS 25y 30h 24-32h -
LHGS - 24 h 24-40 h -
Vitamin B12 Vitamin B12 SGS - 72h 72 h 24 h
EDTA, LHGS = 72h 72h =
SGS 1y 72h 72h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72h -
25-hydroxyvitamin | D-vitamin, total EDTA, LHGS, - 72h 72 h -
D, total SGS
SGS 18y 72h 72h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72h -
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A tablazat szurkén kiemelt sorai azt a precentrifugalis tarolasi idét és hémérsékletet mutatjak, amelynél a mérendé
analit mennyiségét statisztikailag nem befolydsolta a sejtek és a felliliszd érintkezése. A nem kiemelt sorok
a centrifugalds utdni térolasi id6t jelzik, amikor is a felliluszét fizikailag elvélasztottdk a sejtektdl és aliquotot
képeztek, vagy az elsédleges csében taroltak szeparator alkalmazasaval. A gy(jtési id6hoz viszonyitott teljes id6t
jelzik.

Roviditések: d, nap; EDTA, etilén-diamin-tetraecetsav; h, o6ra; LHGS, litium-heparin gélszeparatorral; LHP,
muanyag litium-heparin (nincs gélszeparator); mo, honap; NaF, natrium-fluorid; SG, Uivegcsé alvadas-aktivatorral;
SGS, szérumcsé gélszeparatorral; wk, hét; y, év.

Laboratdériumon beliili mintakezelés (el6készités/tarolas):

Ajanlas24

Az antikoagulanst nem tartalmazé vérnek meg kell alvadnia a centrifugalas el6tt. Nem javasolt az alvadék
eltavolitasa applikatorral. (A) [13]

A spontdn alvadas &ltaldban 20-30 perc alatt megtorténik szobahémérsékleten (20-25 °C). Antikoagulans
terdpidban részesilé betegnél az alvadasi idé megnyulhat. A minta hiltése ugyancsak nyujtja az alvadasi idét. A nem
megfeleld alvadast kdvetd késébbi fibrinkivalas a legtobb készllék esetén problémdkat okozhat és helytelen mérési
eredményekhez vezethet. Ahol lehet, célszer(i alvadasi aktivator hasznalata, ami gyorsitja az alvadast. A megfelelé
alvadasi id6 tekintetében a gyarto ajanlasai az iranyadoak.

Ajanlas25
Az antikoagulanst —- mint additivumot - tartalmazé mintat azonnal centrifugalni kell, amint lehet. (A) [13]

Ajanlas26

Altalaban a minta hiitése centrifugalas el6tt nem javasolt. Az elektrolitmeghatarozasra vett mintakat
centrifugalas elétt tilos hiiteni. (A) [13]

A teljes vér 15 °C ald torténd hitése 2 6ran tul kalium koncentrdcié emelkedést okoz, ugyanis alacsony
hémérsékleten a glikolizis, ezéltal a sejtek energiatermelése gétolt, ami a kalium sejtekb&l vald kijutdsat
eredményezi.

Ajanlas27

A hitést igénylé mintakat a mintavételt kdvet6en azonnal jég és viz keverékébe kell helyezni. (A) [13]

A hUit6ékozeg és a minta kozotti megfelel6 érintkezés elengedhetetlen. Jégkocka 6nmagaban vagy szarazjég nem
alkalmas hitésre az extrém alacsony hdmérséklet hemolizist okozé hatdsa miatt. H(tott mintat igényl6 tesztek pl.
katekolaminok, ammonia, laktat, piruvat, gasztrin.

Ajanlas28

A), A gliik6zmeghatarozasra vett mintakat a glikolizis gatlasa céljabol azonnal hiiteni és a plazmat
a sejtektol 30 percen beliil szeparalni javasolt. Amennyiben ez nem megoldhaté, ugy a mintakat glikolizis
inhibitort (pl. citratpuffert, natrium-fluoridot) tartalmazé csébe kell levenni. (B) [10, 13, 23]

B), Amennyiben a gliikzmeghatarozas gél szeparatort tartalmazé csébe levett vérbél torténik, ugy
a vért a vérvétel utan nem sziikséges hiiteni, de 1 6ran beliil le kell centrifugalni. Ez esetben a gélen tarolt
mintaban a gliikézkoncentracié 2 napig stabil marad. (B) [10, 13, 23]

A glikolizis gatldsa megakaddlyozza a gliikdéz- és a laktdtkoncentracid, valamint a pH véltozésdt a mintaban.
Ez a hatés altaldban glikolizisgatlé és alvadasgatlé egylttes alkalmazéasaval érhetd el. A glikolizist gatlok azonban
interferdlhatnak egyéb meghatarozasokkal (pl. a fluorid enziminhibitor, ezért a jelenlétében uredz modszerrel
torténé ureameghatérozas nem lehetséges).
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A glikolizist gatlé6 anyagok adott hémérsékleten meghatérozott ideig stabilizéljdk a gliikdzkoncentraciét a vér
alakos elemeinek jelenlétében. A fluorid 25 °C-on 24 6ran keresztil vagy 4-8 °C-on 48 6rén keresztil biztosit dllando
glikézkoncentraciét az alakos elemek jelenlétében normal sejtszam esetén. Mivel a glikolizis nem azonnal &ll le,
tovabbi gliikézbomlas még torténik (5-7%/6ra), amig beall a csében a stabil gliikézkoncentracid. Fluorid/oxalat
esetén 4 ora elteltével lesz teljes a glikolizis gatldsa, mig citrat/fluorid/EDTA esetén szinte azonnal. Abnormalisan
magas vOrosvértest-, fehérvérsejt- és thrombocytaszam esetén a glikolizis gétlasa nem lesz teljes, igy az ilyen
mintak miel6bb centrifugalandok. A magvas vorosvértestek jelenléte miatt kiemelt figyelmet érdemel az ujsziilott
és pediatriai mintak kezelése, ugyanis a glikolizist ez esetben is nehéz gatolni. Ezeknél a mintaknal glikolizisgatlét
tartalmazé mikrokollekcios eszkdzok hasznalata és miel6bbi szeparélas javasolt.

Alternativ megoldéasként haszndlhaté gél szeparatort tartalmazé csébe levett vér, amelyet a vérvétel utan azonnal le
kell centrifugalni, igy a gélen tarolt mintaban a gliikdzkoncentracié 2 napig stabil marad.

Ajanlas29

A mintat védeni kell a direkt napfénytél vagy mesterséges fénytol fényérzékeny analit esetében. (A) [13]
Néhany analit (bilirubin, A- és B6-vitamin, béta-karotin, porfirin, valamint egyéb, dokumentéltan fényérzékeny
anyag) esetében a mintat alufélidval vagy specialis taroléedénnyel védeni kell.

Ajanlas30
A mintakat altalaban 20-22 °C-on kell centrifugalni. A hélabilis analitok centrifugalasat 4 °C-on kell végezni.
(R) [13]

Ajanlas31
Homérséklet-kontrollalt centrifugak hasznalata javasolt. (A) [13]

Ajanlas32

A vérminta szeparalasa szérum vagy plazma nyerése céljabol altalaban 10 perc 1500-2000 g centrifugalast
igényel. (A) [10, 13]

A pontos centrifugdlasi koriilmények tekintetében minden esetben a gyarté ajanlasai az irdnyadok (4. tdbldzat).

A centrifugaldshoz szlikséges percenkénti fordulatszam (n: number of revolutions per minute; masnéven RPM:
revolutions per minute) az ajanlott relativ centrifugdlis eré (RCF: relative centrifugal force) ismeretében az aldbbi
képlet, illetve e képlet alapjan megalkotott nomograf segitségével hatdrozhaté meg (1. dbra):

RCF (xg)=1,118 x 10°x r x n?

r=radius (a cm-ben megadott maximalis sugar, azaz a centrifugapohdr aljanak a forgastengelytdl mért tavolsédga)

A centrifugdlasi koriilményeket minden esetben az RCF-fel kell megadni (és nem az RPM-mel).

Szbgrotoros centrifuga hasznélata esetén, amennyiben a szérum a gél tetején lesz tarolva, a centrifugalast kdvetéen
célszerd ellendrizni, hogy a gél a csé minden pontjan elegendé vastagsagu barriert képez-e.
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1. dbra: Nomogram (A) és a centrifugarotorok tipusai (B) [13]
A nomograf segitségével meghatarozhatd barmely paraméter a masik kettd ismeretében.

r: radius; A centrifugarotor radiusza centiméterben, azaz a centrifugapohar aljanak a forgastengelytél mért
tavolsaga (cm).

n: Number of revolutions per minute; masnéven RPM: revolutions per minute; a centrifugalashoz sziikséges
percenkénti fordulatszam (min).

RCF: Relative centrifugal force; az ajanlott relativ centrifugalis er6 (x g).

A nomograf képlete: RCF (x g) = 1,118 x 10=x r x n?

A centrifugarotorok tipusai: szogrotor (fix-angle rotor) és kilendil&fejes rotor (swing-out rotor).

Ajanlas33

Az alvadasgatolt vér centrifugalasat (alvadasi vizsgalatok vagy egyéb plazma alkotdrészek vizsgalatara)
altalaban 10-15 percig 1500-2500 g-n kell végezni. (A) [10, 13]

A pontos centrifugalasi koriilmények tekintetében minden esetben a gyartd ajanlasai az irdnyaddk (4. tdbldzat).
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Ajanlas34

A vérminta recentrifugaldsa a szérum vagy plazma eltavolitasa utan nem ajanlott. A szeparatort tartalmazo
vérminta lecentrifugaldsa is csak egyszer ajanlott. (A) [13]

A szérum vagy plazma eltavolitdsa utan megvaltozik a maradék szérum vagy plazma és a sejtek térfogatanak aranya,
ilyenkor ismételt centrifugdlas hatasara megvaltozik néhany analit koncentracidja a plazmaban/szérumban.

Ajanlas35

A primer csovet kaliumkoncentracio-meghatarozasra nem szabad recentrifugalni. Ha mégis sziikséges,
akkor aliquot készitését kovetéen az aliquot-ot kell ismételten lecentrifugalni. (A) [13]

Egyéb analitok vizsgalata kordbban nem toértént meg, de valdszinl, hogy mas, sejtekbdl kiszabadulé vagy sejtek
altal metabolizalt analitok koncentraciojat is befolyasolja az ismételt centrifugalas.

Ajanlas36

A mintavételi csovet a teljes preanalitikai folyamat soran lezart allapotban kell tartani, elkeriilve ezzel
a minta parolgasat. (A) [13]

Néhany vizsgalat eredményét kdzvetlenil befolydsolja, hogyha a csé nincs zart allapotban a teljes preanalitiai
folyamat alatt (pl. pH né, ionizdlt Ca csokken, savi foszfatdz csokken). A parolgds minden analit koncentraciojara
hatassal van.

Ajanlas37
A szeparalt szérum/plazma altalaban 8 o6ran keresztiil tarolhaté szobahémérsékleten a mérés eldtt.
Amennyiben a mérések 8 oran beliil nem fejezédnek be, tigy a mintat hiiteni kell (2-8 °C). (A) [13]

Ajanlas38
A szérum a legtobb vizsgalathoz 48 6ran at tarolhaté a gélen 4 °C-on. Gélen torténé tarolas esetén mindig
meg kell gy6z6dni a barrier integritasarol. (A) [13]

Ajanlas39

Amennyiben a mérések 48 o6ran beliil nem fejezédnek be vagy a szeparalt szérumot/plazmat 48 é6ran tul

kell tarolni, a szérumot/plazmat (néhany vizsgalat kivételével) -20 °C-os hémérsékletre vagy ez ala kell

fagyasztani. (A) [10, 13]

Néhany analit nem fagyaszthato:

— szérum/plazma esetén: lipoprotein elektroforézisre szant minta, apolipoprotein A-l és B, LDL-koleszterin,
lipoprotein X, fibrin-monomer pozitiv plazma;

— EDTA-val antikoagulalt vér esetén: az 6sszes hematoldgiai paraméter;

— vizelet esetén: IgG, Uledék, htigysav.

Ajanlas40
A szérum/plazma mintat felolvasztas utin nem szabad ujrafagyasztani. Onleolvasztés hiitészekrények
hasznalata sem javallott, mert a leolvasztasi ciklus alatt a minta kiolvadhat és Gjrafagyhat. (A) [13]

Ajanlas41

Altalanossagban elmondhaté, hogy a minta kiolvasztasat szobahémérsékleten kell végezni. A fagyas soran
kialakult koncentraciégradiens elkeriilése érdekében a mintat 10-20x meg kell forgatni. (A) [13]

Amely analitok esetében a fenti, altalanos szabalyok nem alkalmazhatdk, ott a gyarté vagy az ide vonatkozo
dokumentumok ajanlasait kell alkalmazni.

Ajanlas42

A laboratériumnak dokumentaltan kell kezelnie a tovabbi vizsgalatkérést a primer mintabdl. Ezenkiviil
rendelkeznie kell arra vonatkozé szabalyozassal is, hogy melyik vizsgalat mennyi ideig kérheté még a primer
mintabél. (A) [11]
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A rutin hemosztazis vizsgalatokra vonatkozo specialis preanalitikai ajanlasok:

Ajanlas43

A) A plazmaalapu alvadasi tesztekhez a vérmintat vénapunkcioval kell venni olyan vérvételi rendszer
segitségével, amely a mintat kdzvetleniil a megfelel6 additivumot tartalmazo, nem aktivalé felszinii liveg
vagy miianyag vérvételi csobe gylijti vakuum segitségével. (A) [10, 15]

B) A plazmaalapu alvadasi vizsgalatok optimalis hasznalatahoz ismerni kell az azokat befolyasolo tényezok
(pl. terhesség, diéta, vérkészitmények, antikoagulans és egyéb terapiak) hatasat. (A) [15]

Irodalmi adatok bizonyitjak, hogy a szérnyas tl hasznalatanak nincs jelentés hatasa a rutin véralvadasi vizsgalatokra
és a D-dimer mérésekre. Az antecubitalis vénabdl torténé vérvételhez 19-21 G-s tl idedlis, bizonyos esetekben
ennél vékonyabb tl is haszndlhatd, de 25 G-s vagy annal vékonyabb ti hasznalata fokozza a hemolizis, valamint
a thrombocyta és alvadési aktivacié kockazatdt. A mintavétel nem aktivalo felszinl fecskendébe is torténhet,
ez esetben a vérvétel befejezése utan egy percen belll a levett vért megfeleld térfogatu antikoagulanshoz kell adni
és azzal megfeleléen Gsszekeverni.

Ajanlas44

Intravaszkularis kaniilon keresztiil torténoé vérvétel esetén a mintavétel el6tt megfelelé térfogatu vér
elengedése sziikséges. (A) [15]

Lehetéleg keriilni kell a vérvételt intravaszkuldris eszkdzon/kanilon keresztiil a lehetséges mintahigulds,
heparinszennyez6dés és hemolizis miatt. De lehet mintat venni ilyen eszkdzokon keresztiil zart vérvételi rendszer
vagy fecskend6 segitségével. Fel kell mérni az intravénds kandl és a vérvételi rendszer kompatibilitasat, mert
a leveg6 szivargasa hemolizist és helytelen vételi térfogatot eredményezhet.

Ajanlas4as

A laboratériumnak rendelkeznie kell egy algoritmussal az alvadasi vizsgalatokra érkezett mintak esetleges
heparinnal torténé kontaminaciéjanak kimutatasara és a vizsgalatkéro értesitésére vonatkozoéan. (A) [15]
Heparinnal torténé kontaminacié gyanuja esetén a mintdban a heparin neutralizaciéja ajanlott. A plazma-alapu
hemosztézis vizsgalatok megismételhetéek, miutdn a mintabdl a heparin eltavolitdsa vagy a mintdban a heparin
neutralizdldsa megtortént.

Ajanlas46

A hemosztazis vizsgalatokra torténé mintavétel esetén valamennyi antikoagulans-tartalmu
mintagyiijtot 180°-os megforditassal 6vatosan ossze kell forgatni 3-4x annak érdekében, hogy a minta
az antikoagulanssal megfelel6en 6sszekeveredjen. (A) [15]

Az osszeforgatds szdmdnak tekintetében a mintagydijté eszkoz gyartdjanak ajanlasai kovetendéek. Az erbteljes razas
és keverés mindenképpen kertilendd, mert hemolizishez, illetve thrombocyta aktivaciéhoz és aggregaciéhoz vezethet.

Ajanlas47

Standard Vacutainer vérvételi rendszer hasznalata esetén az alvadasi alaptesztek vizsgalata céljabol
vett minta el6tt - amennyiben ez az elsé vérvételi cs6 - sziikségtelen olyan minta vétele, amelybdl
a késobbiekben nem torténik analizis; szarnyas tiivel torténo mintavétel esetén viszont javasolt. (B) [15]
Nemzetkozi vizsgalatok igazoltdk, hogy az alvadasi alaptesztek eredményét nem befolydsolja, hogy a meghatérozasok
az elséként vett koagulacids cs6bdl torténnek vagy olyan koaguldcids csébél, amely elétt egy analizisre nem hasznalt,
eldobanddé minta levételére is sor kerllt. Szérnyas tlivel torténé mintavétel esetén — amennyiben a koagulacios
cs6 az elsé — javasolt analizisre nem hasznalt, eldoband6 minta vétele e vérvételi rendszer holttérfogata miatt
és a megfelelé vér-antikoagulans arany biztositasa céljabdl. Az analizisre nem hasznalt mintdt minden esetben
additivumot nem tartalmazé csébe vagy koagulaciés csébe kell venni és nem szlikséges teletdlteni.

Ajanlas48

A hemosztazis vizsgalatokra torténé mintavétel és mintatarolas soran nem aktivalé felszinl csovek
hasznalata ajanlott. (A) [10, 15]

A vérvétel soran livegbdl késziilt, szilikonizalt vérvételi csdvek vagy nem aktivalo felszind (polipropilén) mianyag
csovek/fecskenddk hasznélata sziikséges. A szekunder cséveknek is nem aktivalé mianyagbdl kell késziilnitik,
a polisztirén hasznélata keriilendé.
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Ajanlas49

A hemosztazis vizsgalatokhoz antikoagulansként 0,105-0,109 mol/L (3,2%) koncentraciéju trinatrium-citrat
oldat ajanlott. (A) [10, 15]

Egyes esetekben - kilondsen thrombocyta funkcios vizsgélatoknal a thrombocyta aktivacié csokkentése céljabol —
0,109 mol/L pufferolt citrat, teofillin, adenozin és dipiridamol (CTAD) is elfogadhaté antikoaguldansként.

Ajanlas50

A hemosztazis vizsgalatok esetén a vér-antikoaguldns aranya 9:1 legyen, ennek elérése érdekében
a koagulacios csovek 90%-os feltoltottsége javasolt. (A) [10, 15]

A vérvételi csovek alultoltottsége az alvadasi idok megnyuldsahoz vezet. Hacsak a hasznélati utasitds masként
nem jelzi, vagy hazon belili vizsgélatok ezt nem tdmasztjdk ald, > 90%-os toltési térfogat javasolt. A toltési
térfogatnak az alvadasi idére gyakorolt hatdsa a reagenst6l (APTI és PI) és a mintavételi csé méretétdl is fligghet.
A gyermekgyogyaszati csovek (pl. 1,8 mL-es vagy kisebb térfogatu) érzékenyebbek lehetnek a toltési térfogat
eltéréseire, mint a nagyobb térfogatu csovek.

Ajanlas51

Magas (0,55 [55%] folotti) hematokrit esetén a koagulaciés csoveknél a standard antikoagulans-térfogat
moddositasa sziikséges a beteg hematokritértékének megfeleléen. (A) [10, 15]

Magas hematokrit esetén a standard antikoagulans-térfogat citrattulsulyhoz vezet, megnyult alvadasi iddket
eredményezve. A megfelel6 antikoagulans-térfogat az aldbbi képlet alapjan hatarozhaté meg és a vérvételi cs6ben
[évé citrtoldat egy részének eltdvolitdsaval érhetd el:

C=(1,85x103)(100-HCT)(V ,)

amelyben: n

C: a maradék citrat térfogata a vérvételi csében,

HCT: a beteg hematokritértéke szazalékban, és

V: a levett vér térfogata (amely 5 mL-es csé esetén 4,5 mL).

llyen esetben a vizsgalati eredményekhez megjegyzést kell flizni, miszerint a magas hematokrit miatt modositott
citratkoncentracioval tortént a mérés.

Alacsony (0,25/25% alatti) hematokrit esetén a citratkoncentraciét nem kell moédositani.

Ajanlas52

Minden laboratériumnak irasos szabalyzattal kell rendelkeznie a véralvadasi vizsgalatra kiildott

elfogadhatatlan mintak elutasitasara. (A) [11, 15, 24]

Gondoskodni kell a betegellatés késedelmének elkeriilésérél, ha a minta legaldbb egy kért vizsgélatra elfogadhato,

vagy a laboratériumi szabdlyzat kivételeket engedélyez. A kovetkezé mintdk nem alkalmasak koagulacios

vizsgélatra:

- Cimkézetlen vagy rosszul felcimkézett mintak.

- 3,2%-0s natrium-citrattol vagy CTAD-t6l eltéré antikoaguldnst tartalmazé mintak a kivalasztott vizsgélatokhoz.

- Lejart szavatossagu csovekbe gy(jtott mintdk.

- Nem megfeleld vér/antikoagulans arany (alul- vagy tultoltott).

- Aktivalo felszinG mintavételi cs6be levett vérminta.

- Az adott paraméterre az elfogadhato stabilitdson tul érkezett minta.

- Teljes vérmintak, amelyeket a feldolgozas elétt lefagyasztottak.

- Teljes vérmintak VWF, VII. vagy VIII. faktor vizsgalathoz, amelyeket feldolgozas el6tt lehtitottek.

- A gyartd hasznalati utasitasait meghaladé hemolizalt, lipémias vagy ikteruszoss mintak.

- Alvadt minték.

- Heparint, DOAC-t vagy mas véralvadasgatlot tartalmazd mintak, kivéve, ha a véralvadasgatld mérésére kiildték
Oket, vagy ha nem ismert, hogy a vizsgalatot az antikoagulans nem befolyasolja.

Amennyiben a laboratériumba aliquot érkezik, és a primer minta tipusa nem biztos (felmeril EDTA-s, heparinos

plazma vagy szérum minta érkezésének lehetésége), akkor a laboratérium dltal determinalt algoritmusok lefuttatasa

bizonyithatja a primer minta tipusat (1. algoritmus).
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1. algoritmus: Kisérleti algoritmus ismeretlen additivumot tartalmazé mintak azonositasara. [24]
(Az algoritmus ,Lippi G, et al. Right or wrong sample received for coagulation testing? Tentative algorithms for
detection of an incorrect type of sample”[24] cim( kdzleménye alapjan, az eredeti dbra dtdolgozasaval készilt.)

Ismeretlen minta

v

A - - P
Merj ka\llurr] <12 mmoliL Mérj natrlwur[\ nagyon magas (=155
koncentraciot koncentraciot mmaoliL)

citrattal

v
¥ <155 mmoliL alvant_lﬂiérzggtalt
Nagyon magas (=12 ?

mmoil/L)

Mérj kalcium
koncentraciot

Mérj kalcium
koncentraciot

=0 és =2, 1 mmoliL

¥
0 mmol/L

il el
JB
il

=2,2 mmoliL

Szérum? Litium
heparinnal alvadasgatolt

EDTA-s plazma? minta?

Ajanlas53

A) A teljes vérmintakat (primer cs6ben) szobahomérsékleten (azaz 15-25 °C-on) kell széllitani és minimalisra
kell csokkenteni a razkodast a szallitas soran. (A) [15]

B) Thrombocyta-szegény plazma nyerése céljabol a hemosztazis vizsgalatokra vett vérmintak 1500-2000 g
centrifugalis erével, 10-15 percig, szobahémérsékleten centrifugalanddk. (A) [10, 15]

A thrombocyta-szegény plazma elGallitdisdhoz sziikséges optimalis feltételeket (centrifugalas sebessége és
idétartama a hemosztazis vizsgdlati mintdhoz haszndlt centrifugdn) a laboratériumnak kell meghatéroznia,
amihez a mintavételi csé gyértéjanak a centrifugdlasi sebességre és idére vonatkozd utasitdsait érdemes kovetni.
Kilenduléfejes rotorral rendelkezé centrifuga hasznalata javasolt a plazma és a sejtes elemek kontaminacidjanak
elkeriilése céljabol.

Ajanlas54

A hemosztazis vizsgalatokra vett vérmintak esetén a centrifugalasi folyamat eredményességét félévente,
valamint a centrifuga modositasait kovetden verifikalni kell. Ha a plazma thrombocytaszama nem
medfeleld, dupla centrifugalas ajanlott. (A) [15]

A thrombocyta-szegény plazma thrombocytaszdmanak 10 G/L alattinak kell lennie. Az alvadasi alapteszteket ennél
magasabb thrombocytaszam sem befolyasolja, a legtobb hemosztazis vizsgélatra azonban nem alkalmas a 10 G/L
folotti thrombocytaszamu plazma - a mintak fagyasztott allapotban torténd tarolasara sem. A thrombocytaszam
csokkentése céljabdl dupla centrifugalas javasolt (egyszeri centrifugdlas utan a leszivott plazma centrifugélasat
egy szekunder cs6ben meg kell ismételni és az igy nyert felliliszé alkalmas analizisre), a 0,2 pm-es poérusu filteren
torténd atszdrés kerllendd.
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Ajanlas55

A hemosztazis vizsgalatokra vett vérmintak esetén a centrifugalast kovetéen lathaté hemolizis, ikterusz
vagy lipémia ténye feljegyzendd, nagyfoku hemolizis esetén a minta analizisre alkalmatlan. (B) [15]
Automatizalt hemolizis, ikterusz, lipémia (HIL) index meghatérozasa preferalt a manualis helyett.

Hemolizis: A vorosvértestek lizise sordn a felszabadulé intracelluldris és membran komponensek az alvadasi
faktorok aktivaciéjahoz vezetve befolyasolhatjak az alvadasi id6ket (a koagulométerek mérési elvétdl fiiggetlenil).
A mérsékelt in vitro hemolizis (azaz < 10 g/L) PI/INR-re gyakorolt hatasa altaldban klinikailag irrelevans, de az APTI-t
nem javasolt elvégezni ilyen mintaknal. Amig tovabbi eredmények ezt nem cafoljak, az esetleges interferencia miatt
az er6sen hemolizalt minta analizise nem ajanlott.

Ikterusz: A Pl, APTI és fibrinogén tesztekhez hiperbilirubinémias mintak elfogadhatok.

Lipémia: Ha a lipidszint olyan magas, hogy az zavarja az alvadékdetektélast, mechanikus és/vagy elektromechanikus
koagulométerrel torténd alvadasiid6-meghatdarozas javasolt, vagy a lipid eltavolitasa utan (10 000 g-vel, 10 percig
szobahémérsékleten végzett centrifugalassal) a minta feldolgozhaté optikai koagulométeren. Ha nagy sebességu
centrifugalast alkalmaznak, referenciatartomanyt kell megallapitani az ezen eljarassal feldolgozott mintdkon végzett
vizsgalatokhoz.

Ajanlas56

A plazmaalapu alvadasi tesztek mielobbi elvégzése ajanlott. A prothrombin id6, fibrinogén és D-dimer-
meghatarozas szobahomérsékleten tarolt minta esetén a mintavételtdl szamitott 24 6ran beliil, mig a tobbi
meghatarozas 4 6ran beliil megengedett. (A) [10, 15]

A hemosztazis vizsgalatokra szant mintdk felhasznalasig torténd taroldsa nagymértékben fligg az elvégzendé
vizsgélatoktdl. A prothrombin id6-, fibrinogén- és D-dimer-meghatdrozdshoz a nem centrifugélt vagy centrifugalt
vérminta (akdr a sejtek tetején maradd plazma esetén is) lezart cs6ben szobahémérsékleten a mintavételtdl
szamitott 24 6ran belill felhaszndlhaté. Nem heparinizdlt betegek APTI-meghatdrozasidra az elézéekkel
azonos korilmények mellett tarolt vérminta 4 6ran belil felhasznaland6. Amennyiben az APTI-meghatarozas
konvencionalis heparint tartalmazé mintabdl torténik, ugy a vért a mintavételtél szamitott 1 6ran belil le kell
centrifugalni (a plazma a sejteken maradhat) és 4 6ran belil el kell végezni az APTI-meghatédrozast. Amennyiben
az 1 6ran bellli centrifugdlds nem megoldhaté, CTAD-tartalmu vérvételi csé haszndlata javasolt. A tobbi
hemosztézis vizsgalat esetében a stabilitdst a 6. tabldzat O6sszegzi. A publikalt tanulméanyok ellenére nem
garantalhatd, hogy minden minta stabil marad a javasolt id6tartam alatt, ezért célszert révidebb taroldsi id6korlatot
megallapitani.

6. tdbldzat: A vizsgalati mintak eltarthatésaga hemosztazis tesztek esetén. [15]

Tarolas teljes vérben Tarolas centrifugalas és plazma aliquotozas utan*
Meghatarozas P Szobahé- . Fagyasztva | Fagyasztva
Szobah6émérsékleten mérsékleten Hiitve -20°C-on <-70°C-on
PI/INR 24 6ra 24 6ra 24 6ra 3 honap 24 hénap
APTI (nem heparin , i . . .
6-8 6ra 6 6ra 6 ora 3 hénap 24 hénap

monitorozashoz)

APTI vagy antiXa . .
L X 1 6ra (CTAD csébe vett i ) . .
(konvencionalis heparint L, 4 6ra 6 6ra Nincs adat | Nincs adat
.. mintanal 4 6ra)
tartalmazo minta)

APTI vagy antiXa | 3 . Nincs . 3
L. 24 6ra 24 6ra (anti-Xa) Nincs adat 1 hét

(LMWH-t tartalmazé minta) adat

Anti-Xa i . i i i
L. 26ra Nincs adat 48 6ra 1 hénap 1 hénap

(DOAC-t tartalmazé minta)

Anti-lla i . Nem ) )
.. 2 6ra Nincs adat . 1 hénap 1 hénap

(DOAC-t tartalmazoé minta) stabil

Fibrinogén 24 6ra 24 6ra 24 6ra 4 hénap 24 hénap
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Tarolas teljes vérben Tarolas centrifugalas és plazma aliquotozas utan*
Meghatarozas y . Szobahé- . Fagyasztva | Fagyasztva
Szobah6émérsékleten mérsékleten Hiitve -20°C-on <-70°C-on
Trombin id6 24 6ra 24 6ra 24 6ra 10 hénap 24 hénap
D-dimer 24 6ra 24 6ra 24 6ra 24 hénap 24 hénap
*QOptimalis

stabilitasi id6k
Egyedi, specidlis vizsgalatok
stabilitasi eredményeit lasd
CLSI H21-Ed6:2024, 3. tablazat
és Appendix D

Ajanlas57

Amennyiben a plazma-alapi hemosztazis vizsgalatokra 4 6ran tul keriil sor, a plazmak fagyasztasa javasolt.
2 hétnél rovidebb tarolas esetén -20 °C-os homérséklet elegendd, ennél hosszabb tarolas -70 °C-os vagy
annal alacsonyabb homérsékleten ajanlott. (A) [10, 15, 18]

A fagyasztott, legfeljebb 1 mL térfogatu mintdkat gyorsan kell felolvasztani vizflirdében (37 °C) 4-5 perc alatt, és
alaposan 6ssze kell keverni, hogy elkeriljik a krioprecipitaitum képzédését. A kiolvasztast kdvetéen a mintak
azonnali mérése szlikséges. A kiilonbozé kiolvasztasi médszerek okozta eredménykiilonbségek minimalizaldsa
érdekében a laboratériumnak egységes mddszert kell alkalmaznia a mintak felolvasztasara és keverésére.

A rutin hematoldgiai vizsgalatokra vonatkoz6 specialis preanalitikai ajanlasok:

Ajanlas58

A hematoldgiai vizsgalatokhoz antikoagulansként dikalium-etilén-diamin-tetraacetat (K,-EDTA) ajanlott,
ahol az EDTA koncentracidjanak 1,2-2,0 g/L-nek kell lennie. A hematolégiai csovek feltoltottsége a javasolt
feltoltottségi szint +10%-an beliil legyen. (A) [10]

A K,-EDTA-hoz képest mind a K,-EDTA, mind a Na,-EDTA elénydsebb ozmotikus tulajdonsagokkal rendelkezik, és
e két utdbbi kozll a K -EDTA oldhatdsaga jobb. A vérvételi csévek alultéltottsége esetén fals alacsony sejtszamok és
hematokritértékek észlelhet6k megvaltozott vorosvértest-morfoldgia és festédési eltérések mellett, az EDTA-tulsuly
ugyanis a sejtek zsugorodasat eredményezi. TUltoltottség esetén a csé Gsszeforgatdsakor a minta keveredése nem
megfeleld, igy thrombocytaaggregatumok és alvadék képzédhet.

Ajanlas59

A hematolégia automatakon a vérvétel utan 6 oran beliil le kell mérni a mintat. A mintabél késziilt kenetet
a vérvételt kdvetéen 1-3 oran beliil el kell késziteni, majd 1 oran beliil meg kell festeni. Amennyiben
a kenetfestés csak késobbi idépontban lehetséges, tgy a kenetet 1 6ran beliil metanolban fixalni kell. (A) [10]
A mintdkat a mérésig, illetve a kenetkészitésig szobahémérsékleten kell tarolni. A mintavételt koveté 6 odra
elteltével az MCV (és ezdltal a hematokrit) ndvekedni kezd, és mivel EDTA jelenlétében a thrombocytdk alakja
is valtozik, az MPV sem stabil 6 6ran tul. A hemoglobin koncentracid, valamint a vorosvértest-, fehérvérsejt- és
thrombocytaszdm hosszabb ideig valtozatlan marad. Szobahémérsékleten a reticulocytak érett vorosvértestekké
alakulnak, de 2-8 °C-on 72 éran 4t nem valtozik a reticulocytaszdm. Kenetet mindig alaposan (20x) dsszeforgatott
mintabdl kell késziteni. A kenet fixdlasa vizmentes (< 3% viztartalmu) metanollal torténjen.

Ajanlas60

Szemmel lathato alvadék esetén a mintabodl a hematoldgiai vizsgalatok nem végezhetok el. (A) [10]
Mikroszkopikus méretli thrombocytaaggregatumok jelenléte nem képezi a vizsgélatok visszautasitdsanak alapjat,
de az aggregatumok ténye megjegyzésként feltlintetendé.
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Ajanlasé1

EDTA-indukalta thrombocytopenia esetén citrattal vagy heparinnal alvadasgatolt vérbdl kell az analizist
megismételni. (A) [10, 25]

Az EDTA altali kalciumdeplécié a vérlemezkék membranjanak irreverzibilis konformdcio-valtozasat idézi eld,
majd egyes nem patogén autoantitestek kotédhetnek az aktivalodé thrombocytdk GPllb-llla receptordhoz,
aggregatumképzédést  eredményezve. Az  antikoagulansfliggé  pszeudothrombocytopeniat in  vitro
thrombocyta aggregacio jellemzi, amely egy id6- és hémérsékletfiiggé folyamat. Csékkent thrombocytaszam
a mintavétel utdn kb. 2 6ra elteltével észlelhetd eredetileg magas normal thrombocytaszdmu mintédk esetében.
A pszeudothrombocytopenidt eredményezd autoantitestek tobbségének 20 °C alatti a hémérséklet-optimuma,
néhany autoantitest, féként az IgM tipusu autoantitestek aggregdciés optimuma 37 °C-on van, ezek spontan
aggregaciot eredményezhetnek EDTA-val és citrat-antikoaguldlt vérmintdkban is. A thrombocytaaggregatumok
tévesen magas fehérvérsejtszamként mérheték. Az EDTA-indukalta thrombocytaaggregdtum-képzédésen
tul a thrombocyta satellitosis (a thrombocytdk adhézidja a neutrophil granulocytakhoz) is vezethet pseudo-
thrombocytopenidhoz.

Ajanlas62

Hideg-agglutinin jelenléte esetén a mintat lehet6ség szerint 37 °C-on kell a laboratériumba szallitani és
azonnal lemérni. Ha agglutinacié tapasztalhaté a csé falan, akkor a laboratériumban a mintat 37 °C-ra
kell melegiteni 5-10 percre. Az analizist tjra elvégezve helyes eredmény varhatd, mert a vorosvértestek
agglutinacioja reverzibilis. (A) [10]

Hideg-agglutinin jelenlétében a vorosvértestek 0Osszecsapzédnak, normal hemoglobin koncentracié mellett
csOkkent vorosvértestszamot, alacsony szamitott hematokritértéket, valamint emelkedett MCV-t, MCH-t és MCHC-t
eredményezve.

Ajanlas63

A kenet hatterének fokozott festodése esetén gondolni kell paraproteinaemia vagy cryoglobulinaemia
fennallasanak lehetéségére. (C) [10, 26]

Paraproteinek jelenléte esetén a kenetben a vorosvértestek pénztekercsképzddést mutathatnak, valamint a kenet
hattere kékeslila lehet. Ezen nem specifikus jelek hidnya azonban nem zarja ki myeloma multiplex fennallasdnak
lehetéségét. Cryoglobulinaemia fals magas fehérvérsejt-, vorosvértest- és/vagy thrombocytaszdmot, valamint fals
magas hemoglobin koncentraciét eredményezhet, a minta 37 °C-ra torténdé melegitése a sejtszamok csokkenésével
jar. A szobahémérsékleten készitett kenetben kék szinG cryoglobulin kristalyok jelenhetnek meg.

A vizeletvizsgalatra vonatkozo specialis preanalitikai ajanlasok:

Ajanlas64

A vizeletvizsgalat soran a vizsgalatkéré lapnak meghatarozott informaciokat kotelezé jelleggel tartalmaznia

kell. (A) [14]

Ezek az alabbiak:

— mintagyiijtés datuma és idépontja;

— specialis mintavételi koriilmények leirasa, a minta tipusa (pl. katéter, reggeli els6 vizelet, 24 6ras gyiijtott
vizelet mennyisége);

— amennyiben a minta hiitve volt a szallitas elétt;

— laboratériumba érkezés ideje, illetve az analizis ideje; és

— avizsgalatkérések.

A vizsgalatkéré lapon lehetdséget kell biztositani olyan informaciok feltlintetésére, ami a vizsgalat szempontjabdl

relevans informaciot jelent az analizist végzé szakember szamdra (pl. gydgyszer, vitamin, antibiotikum szedése,

menstrudcids ciklus, intenziv mozgas).

Kooperativ paciens altal gyijtott vizelet tipusai:

— random;

— reggeli elsd; és

— gyujtott vizelet, idetartozik a 24 6ras gy(jtott vizelet.
Fellgyelettel torténd vizeletgydjtési médozatok:
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— katéteres minta;
— suprapubicus aspiraciés minta; és
— mintagyUjtés gyerekektdl.

Ajanlas65
A random minta barmikor nyerheté, de a mintavételi eszk6zon fel kell tiintetni a pontos iiritési idépontot.
Néhany oraig célszerii visszatartani a vizelést azért, hogy a minta analizisre megfelel6 mindségti legyen. (A) [14]

Ajanlas66

Amennyiben a laboratériumi analizishez reggeli els6 vizelet sziikséges, akkor felkelés utan a reggeli els6
vizelet k6zépso részét kell felfogni a mintavételi edénybe. (A) [10, 14]

Ez a minta ,éjszakai” vagy ,8 o6ras” mintaként is megnevezheté. Ez a mintatipus hasznalatos a mikrobioldgiai,
vizeletliledék és egyéb, vizelet altaldnos vizsgdlatokhoz.

Ajanlas67

Amennyiben a laboratériumi analizishez adott idopontban gyiijtott vizelet sziikséges, akkor egy 24 éras
periédus alatt adott idépontban iiritett vizeletet kell gydjteni. (A) [14]

Adott esetben a vizsgélatot elrendeld bekiildé6 meghatarozza, hogy a mintavétel pl. délelétt 10 érakor, vagy 2 éraval
étkezés utan torténjen.

Ajanlasé68

Amennyiben sziikséges egy analit teljes, 24 dra alatt exkretalt mennyiségének meghatarozasa, akkor
sziikséges a vizelet 24 dras gyiijtése. (A) [14]

A diurndlis variabilitas kikliszobolhetd a 24 dras gyujtés soran (pl. katekolaminok, 17-hidroxiszteroid, elektrolitok).

Ajanlas69

Az elsédleges vizeletgyiijté edény, amelyben a minta gyiijtése és szallitasa is torténik, lehetéleg jol zarédo,
tiszta miianyag vagy livegedény legyen, illetve egyszer hasznalatos zarhato cs6 vagy pohar. (A) [14]

A vizeletgy(jté edény nem léphet reakcidéba a vizelet 6sszetevdivel. Mind az edénynek, mint a zaréfedélnek
interferdléanyag-mentesnek kell lennie. A legtobb laboratérium steril mintavételi edényt hasznal
a vizeletmintavételhez. Nem javasolt a mintavételi edények Ujrafelhasznalasa. Az elsédleges mintavételi eszkdznek
legalabb 50 mL térfogatu, kerek szaju, legalabb 4 cm atméréjlinek kell lennie. A mintavételi edény széles, stabil
alju kell, hogy legyen a véletlen kiborulds megel6zése miatt. Gyermekek esetében kisebb mintavételi edények is
elégségesek.

Ajanlas70

Amennyiben a vizeletet mikrobioldgiai vizsgdlat céljara veszik, akkor steril mintavételi eszkozt kell
hasznalni, ami biztonsagosan zarédik. Steril mintatarté edény ajanlott abban az esetben is, ha a nem
mikrobioldgiai vizsgalat céljabol vett vizeletminta tobb mint 2 6ran keresztiil nem keriil analizisre. (A) [14]

A kulonb6zé mikrobiolégiai mintavételi eszk6zokhoz eltéré preanalitikai kovetelmények tarsulnak, szigoruan
a vizsgélatot elvégz6 orvosi mikrobioldgiai laboratériumi utasitasait kell kdvetni! [27-29]

Ajanlas71

A mintatart6 edényen kell a feliratnak lennie, amely tartalmazza a beteg teljes nevét, egyedi azonositéjat,
a mintagydijtés datumat és idejét, valamint a konzervalé anyagot. A felirat nem lehet az edény fedelén.
A feliratnak hiités és fagyasztas esetén is rajta kell maradnia az edényen. (A) [14]

Ajanlas72

A vizeletmintat azonnal a laboratériumba kell szallitani. A laboratériumnak meg kell bizonyosodni afeldl,
hogy a szallitas soran a minta integritasa nem sériilt. Amennyiben a minta tartésitészert tartalmaz, akkor
a gyarto eléirasai a mérvadoak (7. tdbldzat). (A) [10, 14]
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7. tdbldzat: A vizeletb6l mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga. [16]
Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizator/adalék Java;oeI;jr:;r;t:ét:pus,
-20°C-on 4-8°C-on 20-25°C-on
Albumin 6 hoé 1hé 7 nap
Aluminium/Al 1év 7 nap 3 nap
5(6)-Aminolevulinic-acid | 1 hé 4 nap 1 nap pH 6-7, stabilizator fény ~ gyodgyszerek ~
0,3 %-0s NaHCO,
Amphetamine 1év
Amylase/amilaz >3 hét >10 nap 2 nap Nyal kontaminécié ~ 7
Bence Jones protein 6 ho 1hé 7 nap
(immunoglobulin light
chains k, \)
Calcium/Ca >3 hét 4 nap 2 nap Savasitani, pH <2 Hidegben
kikristalyosodik
Catecholamines Stabilizator nélkal Savasitani, pH <2,5-5
Norepinephrine/NA 20 nap 4 nap 4 nap (9 mL 20% HCI 24 oras
Epinephrine/A Stabilizatorral gyujtott vizeletben)
Dopamine/D 1év 1év 3 hét vagy EDTA (250 mg/L)
és Na metabisulfit
(250 mg/L)
Citrat 4 hét* 1 nap* *pH <1,7 Nem stabil nativ
vizeletben
Cocaine metabolite 4hé 3 hét pH 5, ascorbinsav
Benzoylecgonine
Codeine 1év
Copper/Cu 1év 7 nap 3 nap
Cortisol, free 1 hét 1 hét 2 nap 10 g/L bérsav
C-peptide 2hé 6 nap 19h
Creatinine/Kreatinin 6 ho 6 nap 2 nap
C-terminal telopeptide 1év 5nap 1 nap UV fény ~
(B-crosslabs ®)
Cystine (Cysteine) > 1 év¥ 3 ho* 7 nap* * HCl-ban stabilizalva
Ethanol 30 nap
Glucose/Glikéz 2 nap 2h~ 2h~ 10 mmol/L azid baktérium jelenléte
csOkkenti a stabilitast
5-Hydroxyindoleacetic 2 nap 2 nap 2h Savasitani
acid
Hydroxyproline 5nap 5nap 5nap
Immunoglobulin G (IgG) | Unstable 1hod 7 nap
Iron/Fe >1év 7 nap 3 nap
Lysergic acid 2hé 1ho 1ho
diethylamide (LSD)
a2-Macroglobulin 7 nap 7 nap
Magnesium/Mg 1év 3 nap 3 nap Savasitani, pH <2
Methanephrines 8 nap
al-Microglobulin 6 ho 1hoé 7 nap
Morphine 1év
Myoglobin >12 nap* 12 nap* 12 nap* *pH >8,0 Nem stabil savas pH-n
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Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizator/adalék Java;:l;jr::;t:ét;’pus,
-20°C-on 4-8 °C-on 20-25°C-on
N-Acetyl-B, 1ho 7 nap 1 nap
D-glucosaminidase
(B-NAG)
Neutrophil gelatinase 7 nap 1 nap
associated lipocalin
(NGAL)
N-telopeptides (NTx) 4 hét 5 nap
Osmolality >3 ho 7 nap 3dra
Oxalate >4 hé (pH 1,5) | instabilitds | <1h pH <2, HCI 1 vol%, Vitamin C ~
thymol 5 mL/L
pH intabilitas” N6 NH4 altal
Phosphate, inorganic/P 6 hé (pH <5) | 2nappH 1 vol% thymol, Alkalikus pH-n
(pH <5) 5 mL6L, pH <5 precipitatumok
Porphobilinogen 1 hé* 7 nap* 4 nap* *pH 67/ NaHCO, Savas pH\fény
Porphyrines 1 ho* 7 nap* 4 nap* *0.3% NaHCO,, fény
Total porphyrine
Uroporphyrine
Heptacarboxyporphyrin
Hexacarboxyporphyrin
Pentacarboxyporphyrin
Coproporphyrine
Tricarboxyporphyrin
Dicarboxyporphyrin
Potassium/K 1év 2ho 45 nap
Protein 1ho 7 nap 1 nap
Pyridinolinok >1 év 1 hét 3 nap UV fény NN
Uledék 1-8 6ra 1-2 6ra 20 g/L polyethylene Nem fagyaszthato
glycol és ethanol
(,Saccomanno féle
fixald”)
Acanthocyta 2 nap 1 nap* *>300 mosmol/kg
Bacterium 24 6ra’” 1-2 bra7*** **pH <6.5, ***pH >7.5
Cilinder (hyalin és mas) 2 nap Osmolality
>300 mosmol/kg
Epithelsejt 36ra
Erythrocyta 1-4 6ra 1 6ra, 24 6ra*
Leukocyta 1-4 6ra 24 6ra**
<1 Ora N**¥
Sodium/Na 1év 45 nap 45 nap
Testcsik
Erythrocyta 1-3 6ra 4-8 dra *>300
Leukocyta 1 nap* 1nap 7 mosmol/kg
Nitrite 8 ora 4 6ra ** Instabil pH >7,5
Protein 2 Ora**
Transferrin 4 hét 1 hét 7 nap
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Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizator/adalék Javasolt m inta’t fpus,
megjegyzés
-20°C-on 4-8°C-on 20-25°C-on

Urea 4 hét 7 nap 2 nap pH <7

Uric acid/hugysav instabil 4 nap pH >8 Kicsapddas pH <7-n
Vanillyl mandelicacid >1év >7 nap 7 nap pH pH <5

(VMA) 3-5-n

Ajanlas73

Amennyiben a vizelet nem szallithato és analizalhaté azonnal, akkor hiiteni kell 2-8 °C-on. (A) [14]

Ajanlas74

Uledék vizsgalatra friss vizeletet kell a laboratériumba juttatni. A vizeletiiledéket a mintavételtél szamitott
2 6ran beliil meg kell vizsgalni. (A) [14]

A térolasi id6 el6rehaladtaval a vorosvértestek és fehérvérsejtek lizalédnak, tovabba nagymértékben felszaporodnak
a baktériumok és urat-, valamint foszfatsok valnak ki, amelyek megnehezitik a mikroszképos analizist.

Ajanlas75
A minimalisan sziikséges mintamennyiség mikroszkopos és makroszképos vizsgalatokhoz 12 mL. Pediatriai
és Ujsziilott mintak esetében ettdl el lehet térni, amit a leleten jelezni kell. (A) [10, 14]

Ajanlas76
Vizelet vizsgalata soran az ajanlott centrifugalasi id6 5 perc és az ajanlott RCF 400 g. (A) [11, 14]

A cerebrospinalis folyadékra (CSF, liquor) és az egyéb testfolyadékokra vonatkozé specialis preanalitikai
ajanlasok:

Ajanlas77

CSF minta vétele esetén a kontaminacio elkeriilése érdekében az alabbi mintavételi sorrend ajanlott:

1. ¢s6: Klinikai kémiai és immunolégiai vizsgalatok.

2. cs6: Mikrobiolégiai mintak.

3. ¢so: Citolégiai mintak (tumor és egyéb sejttipusok differencialasa). (A) [10]

A pontos CSF sejtszam-meghatérozds és a bakteridlis kontaminacié lehet6ségének csokkentése érdekében
a sejtszam meghatéarozasa és CSF mikrobioldgiai vizsgalata a 2. cs6bdl javasolt.

Ajanlas78

Mikrobiolégiai vizsgalatokra 2 mL CSF aspiratum sziikséges, gyerekeknél és ujsziilotteknél 1 mL ajanlott.
Citoldgiai vizsgalatokra 5-10 mL minta sziikséges. A teljes mintamennyiség ne legyen tébb, mint 20 mL
felnottek esetében, gyermekeknél 2 mL. (A) [10]

A mikrobioldgiai vizsgalatok prenanalitikai kdvetelményeit a vizsgalatot elvégzé orvosi mikrobioldgiai laboratérium
el6irasai szerint kell betartani. [27-29]

Ajanlas79

A CSF mintat mieldbb be kell szallitani a laboratériumba és ott analizalni kell. (A) [10]

A minta stabilitdisa nemcsak a kiilonb6zé analitok esetében valtozd, hanem koérképenként is kiilonbozd.
A megengedheté maximalis szallitasi id6 figg a kért vizsgalattdl. A legérzékenyebb sejttipusok a granulocyték,
ezért a kenetet 3 6ran belil el kell késziteni. A diagnosztikailag fontos laktat- és gliikdzkoncentracié gyorsan
véltozik, a leukocyta szam fliggvényében a stabilitasuk 30 perc-2 éra. Hiités vagy fagyasztas megdupldzza a human
eredetl analitok stabilitasi idejét. (8. tdbldzat)
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8. tdbldzat: A CSF és egyéb testfolyadékok preanalitikai sajatossagai. [10]

A: A CSF mintak esetén ajanlott szallitasi és tarolasi koriilmények.

Elvart szallitasi ido Szallitasi és tarolasi kondiciok
1 6ran beldl Zart palackban szobahémérsékleten.
3 6ran bell Tartositoszer nélkil zart palackban 4-8 °C-on hditve.
3 6ran tul A sejteket le kell centrifugalni, taptalajt tartalmazé edénybe helyezendék, ha

szlikséges; a felliluszot pedig fagyaszthato polipropilén csébe kell tenni.

Hosszu tavu tarolas Centrifugélas utan a feliilisz6 —70 °C-on tarolandd, a sejteket tartalmazé
beszaritott kenet stabil.

B: A CSF komponensek stabilitasa kiilonb6z6 hémérsékleti koriilmények kozott.

Analit -20°C-on 4-8 °C-on 20-25 °C-on

Albumin >1év 2 hénap 1 nap
Gliikoz >1 hénap 3 nap (steril) 5 6ra
IgA, IgG, IgM nem stabil (precipitalodik) 7 nap 1 nap
Laktat néhany hénap 1 6ra 30 perc
Granulocytak nem ajanlott 3-5¢ra 1-2 6ra
Total protein >1év 6 nap 1 nap
Oligoklonalis savok 3 hénapon tul

nem stabil 7 hap 1 nap
Tumorsejtek nem ajanlott 1-12 6ra 3-56ra
Mikrobak nem ajanlott nem ajanlott 0-26ra

C: Egyéb testfolyadékok esetén ajanlott mintatipusok.

Mintatipus Vizsgalatok
EDTA-val alvadasgatolt minta sejtszam, kenet
Heparinnal alvadasgatolt minta pH-mérés, tumorsejtek
NaF-os minta Laktat
Citrattal alvaddsgatolt minta Fibronektin
Mikor kell vénds vér az 6sszehasonlitdshoz? Amikor synovialis folyadék enzimkémiai vizsgalatai torténnek.

Folyadék/szérum/plazma rata szamolhato.

Stabilizator: A synovialis folyadékhoz mL-enként 25 mg hyaluronidazt kell
adni, majd inkubdlni kell

37 °C-on 5 percig.

Ajanlas80

Az ascites, pleuralis, pericardialis vagy synovialis folyadék mintakat mielébb be kell szallitani

a laboratériumba és ott analizalni kell. (A) [10]

Ascites, pleuralis, pericardialis vagy synovialis folyadék az alabbi okok miatt kertlhet analizisre:

— Atestfolyadék identifikacidja és differencidlasa (pl. CSF elkiilonitése orrvaladéktol, amnionfolyadék vizelettdl).

— Diagnosztikus vizsgdlat (transszudatum-exszudatum elkiilonitése, benignus vagy malignus effusio, chylus vagy
pseudochylus).

A sejtek vizsgalatat 2-5 o6ran beldl el kell végezni, amennyiben ez nem lehetséges, a sejteket a testfolyadékkal

ekvivalens mennyiségu 50%-os etanollal fixalni kell. A sejtek citospin készitmény formajaban tarolhatok, magasabb

sejtszdm esetén a kenetkészitést is meg lehet kisérelni. (8. tdbldzat)
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A pediatriai mintakra vonatkozo specialis preanalitikai ajanlasok:

Ajanlas81

Ujsziiléttek és csecsemék esetén minél kisebb mennyiségii minta levétele ajanlott az alacsony
vértérfogatuknak megfeleléen. (A) [10]

Az Ujszulottek vértérfogata 80-100 mL/tskg. Egy 3-4 kg testtomegu Ujszilottdl egyszerre legfeljebb 2,5 mL,
1 hénapon belll maximum 23 mL vér vehetd le.

Ajanlas82

Ujsziiléttek és csecsemdk esetén a kis mennyiségii vér vételéhez mikrokollekciés eszkdzok hasznalata
javasolt. (A) [10]

Gyakran keril sor kapillaris mintavételre, amelynek sordn 6 hénapos kor, illetve 10 kg alatt a sarokbdl, efol6tt a kéz
kozépsé ujjainak ujjbegyébdl torténik a vérvétel. A mintavételi hely nyomkodasa, a szévetek préselése keriilendd,
mert az er6teljes nyomkodas a vér szovetnedvvel térténé higuldsat eredményezi.

Ajanlas83

Ujsziiléttek és csecsemék laboratériumi vizsgalata soran olyan mérémédszerek hasznalata javasolhato,
amelyek kikiiszobolik a hemolizis és ikterusz zavaré hatasat. (C) [10]

A hemolizis a magzati vorosvértestek szétesése révén részben in vivo, mig a mintavétel nehézségei miatt in vitro
is lehet. A kifejezett hemolizis és a hyperbilirubinaemia szamos meghatarozassal interferdl. A nagyfokud hemolizis
szdmos esetben a vizsgalatok egy részének visszautasitdsdhoz vezet és a mintavétel ismétlését teszi sziilkségessé.

Ajanlasg84

Ujsziilottek és csecsemék laboratériumi vizsgalata esetén a laboratériumi szakember és a kezeléorvos
szoros egylittmiikodése sziikséges. (B) [10]

Mivel az Ujszulottek hematokritja gyakran 0,50 folotti, a levett kis mennyiségli vérmintabdl csak igen kevés szérum
vagy plazma nyerhetd, amely az esetek egy részében nem elegend6 az Osszes kért vizsgdlat elvégzéséhez, igy
javasolt egy prioritasi sorrend feldllitdisa a kezel6orvossal egytttmikodve. Az Ujszilottek és csecsemoktdl kért
vizsgélatok jelentds része siirgds, 1 6rdn belili eredménykiadast igényel; valamint szdmos esetben lényeges
a taplaltsagi allapot ismerete az eredmények értelmezése szempontjabdl. Korfliggé referencia tartomanyok
felallitasa sziikséges.

A preanalitikai folyamatok mindségbiztositasa:

Ajanlas85
A laboratériumnak biztositania kell a vizsgalatok megfelel6 minéségét azaltal, hogy azok elvégzésére jol
meghatarozott koriilmények kozott keriil sor - ebbe beletartozik a preanalitikai folyamatok megfelelésége
is. (A) [11]

Ajanlas86

Minden laboratériumnak minéségi mutatokat kell meghataroznia a preanalitikai folyamatok monitorozasa
céljabal. (A) [8, 30,10, 11]

Az I1SO 15189:2022 és a CLSI PRE04-ED1:2023 ajanlasa alapjan jelenleg a preanalitikai folyamatok monitorozasanak
legjobb mddja a minéségi mutaték mérése. A minéségi mutatok olyan adatok vagy adatcsoportok, amelyek
segitenek objektiven mérni egy adott folyamat vagy aktivitas valtozasat. Elvileg valamennyi preanalitikai hiba
alkalmazhaté minéségi mutatéként, de célszerl azokat hasznalni, amelyek gyakoriak, a minta mindségét jelentésen
befolyasoljak, illetve bekdvetkezésiik a minta visszautasitdisdhoz vezethet. A preanalitikai minéségi mutaték
tekintetében a legfrissebb irodalmi adatok az irdnyaddak (9. tdbldzat).
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9. tdbldzat: Preanalitikai mindségi mutatok (Quality Indicators - Qls). [13]

A tablazat a CLSI PREO4-ED1:2023 ajanlasa alapjan készdlt.
Indikator
tipusa Hiba

Szisztémas | Minta elfogadhatdsagi rata (Six Sigma)

Hemolitikus (in vitro) mintak

Meg nem érkezett mintdk

Helytelen szallitdsi vagy taroldsi hdmérséklet

Elhuzédott mintaszallitas

Egyedi
Elhuzédott mintafeldolgozés
Nem megfelel6 mintavételi csé, toltottségi térfogat
Nem megfelel6 mintakeverés (mikroalvadékok)
Nem megfelel6 centrifugalds utani mintaszeparalas (fizikai szeparator nélkdli csévek esetén)
Ajanlas87

A preanalitikai min6ségi mutatok rendszeres értékelése és az érintettek tajékoztatasa, oktatasa javasolt
a jovobeni hibak elkeriilése céljabél. (B) [10, 11, 30]

Ajanlas8s

Javasolt egy olyan rendszer létrehozasa, amely alkalmas a preanalitikai hibak rogzitésére és kovetésére. (C)
[10]

Ez a rendszer lehetéleg a laboratériumi informatikai rendszerhez kapcsolt legyen, amelyben az asszisztensek
rogzithetik a hibakat egy elére meghatarozott listardl kivalasztva a megfelelét, melynek eredményeként a mintahoz
(a vizsgélatokhoz hasonléan) hozzérendelédnek annak preanalitikai hibai. Ily médon lehetévé vélik a rendszerben
definidlt preanalitikai hibdk (minéségi mutatdk) adott rendszerességgel torténd statisztikai legyujtése, elemzése és
értékelése.

Ajanlas89

Minden laboratériumnak dokumentummal kell rendelkeznie azon vizsgdlatairdl, amelyekben human
eredetii analit mérési eredményét a hemolizis, lipémia vagy ikterusz befolyasolja. Ezen leirasnak nemcsak
az érintett vizsgalatok listajat kell tartalmaznia, hanem minden egyes vizsgalat esetén meg kell adni,
hogy az adott vizsgalat eredményét milyen mértékben befolyasolja a zavaré tényez6. A mindségiigyi
dokumentaciénak tartalmaznia kell, hogy mi a teend6é hemolizalt, lipémias vagy ikteruszos minta esetén,
illetve a laboratéorium milyen mértékii hemolizis, lipémia vagy ikterusz esetén utasitja vissza az adott
vizsgalatok elvégzését. A hemolizis, lipémia vagy ikterusz tényét minden esetben dokumentalni, valamint
a vizsgalatkérot errol értesiteni kell. (A) [10, 13]

A hemolizis, lipémia és ikterusz tekintetében a hemolizis messze a leggyakoribb preanalitikai eltérés, amely
befolyasolhatja a mérési eredményeket. El6fordulhat in vivo vagy in vitro. Amennyiben a paciens minden mintéja
(hasonld mértékben) hemolizalt és ismételt mintavétel esetén is észlelheté hemolizis, az in vivo hemolizis
fennallasat valdszinUsiti. Ez esetben a paciens kezel6orvosa haladéktalanul értesitendé. In vitro hemolizishez
szamos preanalitikai probléma vezethet (pl. traumads vérvétel, tul vékony vérvételi tU, zart vérvételi rendszer helyett
fecskend6 hasznélata, hosszu ideig tartd strangulalas, a primer csé alultoltottsége, a vérvételi csé erbteljes razasa,
tul alacsony vagy magas hémérsékleten torténd szallitas, tulsagosan hosszu a mintavétel és a centrifugdlas kozott
eltelt id6, nem megfelel6 centrifugaldsi korilmények).

A hemolizis altal okozott interferencia mechanizmusai:

— nagy intra- és extracellularis koncentracio kilonbség (pl. kalium, LDH, GOT, folsav, magnézium);

— kémiai interferencia (pl. vorosvértestekbdl kiszabadulé adenilat-kinaz fals CK és CK-MB aktivitds novekedést
okoz, a szabad hemoglobin kémiai interferenciat okozhat a spektrofotometrias vizsgélatokban);

— optikai interferencia.
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A lipémia altal okozott interferencia mechanizmusai:
— térfogat-foglalé hatas;

— fiziko-kémiai interferencia;

— optikai interferencia.

Az ikterusz altal okozott interferencia mechanizmusai:
— kémiai interferencia (pl. glikdz, koleszterin, triglicerid, kreatinin, higysav);
— optikai interferencia (pl. alvadasi tesztek, kreatininmeghatarozas Jaffé-mddszerrel).

Ajanlas9o0

A hemolizis, lipémia és ikterusz mértékének automatizalt meghatarozasa (spektrofotometrias detektalasa)
javasolt a vizualis detektalas helyett. (B) [10, 13]

Ezen interferald tényezék mértékének automatizalt meghatarozasa a szérum indexek mérése soran lehetséges.
Vizualis vizsgélattal az enyhe hemolizis (szabad hemoglobin koncentracié < 0,3 g/L) nem észlelhetd, azonban egyes
laboratériumi vizsgélatok eredményét mar ilyen mérték hemolizis is befolyasolhatja.

Ajanlaso1
A mintavételi cs6 megfelel6 feltoltottségének automatikus mérése alkalmazhaté. (C) [10]
Az alultoltottség egy specidlis mintakezelS rendszer kamerdja segitségével igazolhato.

Ajanlas92

Pneumatikus csépostarendszerrel torténé mintaszallitds esetén javasolt ezen szallitasi forma mintak
mindségére gyakorolt hatasanak vizsgalata. (C) [10, 13, 18, 31]

Altalanossagban elmondhaté, hogy a csépostaval tovabbitott mintékban nem médosul az analitok koncentracioja.
A csOpostdval torténé mintaszallitds elvben novelheti a hemolizalt mintdk ardnyat, és a felszabaduld
ADP aktivéalhatja a thrombocytakat, ami miatt nem javasolt thrombocyta-funkcié vizsgalatra kildétt minta esetén
— kulénosen, ha a minta nagy sebességgel halad el6re, er6teljesen gyorsul és lassul, illetve mozog a kapszulan
belil. A hemolizis legérzékenyebb indikatora az LDH. Tekintettel arra, hogy a kilonbozé laboratériumok kiillonb6z6
csOépostarendszereket hasznalnak, minden laboratériumnak javasolt megvizsgalnia, hogy az éltala hasznélt cséposta
milyen hatdssal van a mintdk min&ségére. A csépostaval torténé és a hagyomdnyos mintaszallitds hatasanak
Osszehasonlitasa soran a hemolizis indikatorainak vizsgalata (hemolizis index, kdlium koncentracid, LDH aktivitds)
feltétlendl javasolhato.

Ajanlas9o3

Célszeri csokkenteni a szisztémas preanalitikai hibak szamat. (B) [10]

Erre az aldbbi lehet6ségek kinalkoznak:

— Bizonyos idénként értékelni kell az el6re meghatarozott minéségi mutatokat.

— Az értékelés eredményérdl a laboratériummal kapcsolatban all6 személyzetet tdjékoztatni kell, tovabba meg kell
hatarozni a fejlédést biztositd intézkedéseket és azokat meg kell valésitani.

— Az egészségligyi dolgozok szamadra biztositani kell a laboratérium preanalitikai kivdnalmaihoz valé kénnyd
hozzéférhetéséget.

— A mintavételt gyakorlott személyek végezzék, akik rendszeres tovabbképzésben részesiilnek.

Ajanlas94

A laboratoriumnak részt kell vennie kiilsé minéségértékeléo (EQA: External Quality Assesment)
programokban a teljes vizsgalati folyamat ellendrzése céljabol — beleértve a preanalitikai folyamatokat is.
(A) [11]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem készilt.



630

EGESZSEGUGYI KOZLONY 5.szam

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A bekildének gondoskodnia kell arrél, hogy a preanalitikia fazis laboratériumon kiviil esé szakasza

a laboratérium éltal (jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben) meghatarozott médon torténjen.

- Megfontolandé phlebotémias képzés/licence vizsga rendszer kialakitasa (Vérvételi eljarasok-John C.
Flynn-tankonyv alapjan).

— Laboratériumi akkreditacié sordn I1SO 15189:2022 szabvany kovetelményei kiterjednek a felligyelete
ala tartozo valamennyi telephelyére, mintavételi helyére, tovabba a betegagy mellett, vagy hordozhaté
eszkozokkel végzett tevékenységeire.

- Avérvételi helyek akkreditacioja is része a teljes laboratérium akkreditacionak.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

- Flggetlenl attol, hogy az elldté a mintavételi eszkdzok beszerzésében eléri-e a kdzbeszerzési értékhatart
vagy nem, az eljards soran a laboratériumi preanalitikai szakmai irdnyelvben foglaltaknak megfelel$
mindségl mintavételi eszk6zok, mintatarolok, szallité eszk6zok beszerzése indokolt.

- Kulénésen fontos a haziorvosi praxisokbol a minta laboratériumba juttatasa. Ennek megszervezésére
2 lehet6ség kindlkozik: a laboratériumi korjarat, vagy a haziorvos (illetve Onkormanyzat) altal
megszervezett beszallitds utjan. Amennyiben a laboratérium altal determindlt idéablak nem tarthatd,
akkor megfontolandé centrifuga beszerzése a haziorvosi praxisba.

Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A laboratériumnak a preanalitikai egészséguigyi szakmai irdnyelvben foglaltaknak megfelel6en rendelkeznie

kell:

- informaciodval a lehetséges vérvételi helyszineket illetéen,

- avérvétel sordn az azonositashoz sziikséges dokumentumok listajardl,

- apaciens altal gydjtott mintavételhez utasitasokkal,

- amintavételhez megfeleld allapot meghatarozasaval (éhomi, gyogyszer bevétele el6tti allapot),

— mintagyUjté edény minéségi megfelel6ségérdl (pl. vizeletgydjté edény),

- azeredménykozlés mikéntjérdl.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24,

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készliltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

Nem késziiltek.

Tablazatok

1. tdbldzat: A vérvételi csovek csoportositasa mintatipus, additivum és az EFLM altal javasolt szinkéd
alapjan. [10, 19] (A tablazat a [10] irodalom 4.5. fejezetében és a [19] kézleményben megjelent tablazatok
alapjén, azok atdolgozéséval késziilt.)

2. tdbldzat: A WHO ajanlasa a sziikséges minimalis mintamennyiségre (95%-ban elégséges
mintamennyiség). [16]

3. tdbldzat: Mikor sziikséges éhomi és nem-éhomi vérvétel a lipidprofil vizsgalatahoz? [21]

4. tabldzat: A mintavételi csovek gyartdinak preanalitikai ajanlasai. [sajat szerkesztés]

5. tdbldzat: A vérb6l mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga. [13]

6. tdbldzat: A vizsgalati mintak eltarthat6saga hemosztazis tesztek esetén. [15]

7. tdbldzat: A vizeletb6l mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga. [16]

8. tdbldzat: A CSF és egyéb testfolyadékok preanalitikai sajatossagai. [10]

9. tdbldzat: Preanalitikai minéségi mutaték. (Quality Indicators - Qls) [13]

Algoritmusok

1. algoritmus: Kisérleti algoritmus ismeretlen additivumot tartalmazé mintdk azonositdsara. [24]
(Az algoritmus ,Lippi G, et al. Right or wrong sample received for coagulation testing? Tentative algorithms
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for detection of an incorrect type of sample” [24] cimU kozleménye alapjan, az eredeti dbra atdolgozasaval
készlilt.)

2.5. Egyéb dokumentum
1. dbra: Nomogram és a centrifuga rotorok tipusai. [13]

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv specidlis szerkezetébdl adoddan kilon fejezet foglalkozik a minéségi
indikatorok rendszerével, mely belsé és kilsé mindségellendrzést tesz lehetévé. Megfelelé mindségi indikatorok
kivélasztasaval a teljes preanalitikai folyamat monitorozhaté, lemodellezhetd. A minéségi indikatorok megfelel6
idénkénti elemzése, ebbdl levont konzekvenciak alapjan torténé edukacio, majd vizsga a preanalitikai tevékenység
javulé mindségét garantalja. (9. tdbldzat: Preanalitikai min6ségi mutatok)

9. tdbldzat: Preanalitikai mindségi mutatok (Quality Indicators - Qls). [13]

A tablazat a CLSI PREO4-ED1:2023 ajanlasa alapjan készdlt.
Indikator
tipusa Hiba

Szisztémas | Minta elfogadhatdsagi rata (Six Sigma)

Hemolitikus (in vitro) mintak

Meg nem érkezett mintdk

Helytelen szallitasi vagy taroldsi hémérséklet

Elhuzédott mintaszallitas

Egyedi
Elhuzédott mintafeldolgozés

Nem megfelel6 mintavételi csé, toltottségi térfogat

Nem megfelelé mintakeverés (mikroalvadékok)

Nem megfelel6 centrifugalds utani mintaszeparalas (fizikai szeparator nélkdli csévek esetén)

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségugyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évenként torténik. A felllvizsgédlat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Orvosi laboratérium Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegalt szakért6ket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd
fejlesztécsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené publikaciokat, szakkonyveket,
iranyelveket, illetve a hazai elldtékdrnyezetben bekovetkezé valtozasokat. Amennyiben a tudomanyos
bizonyitékokban vagy az elldtékornyezetben relevans és szignifikdns valtozds koévetkezik be, a fejlesztécsoport
kezdeményezheti az irdnyelv id6 el6tti fellilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Orvosi laboratérium Tagozat elndke kijel6lte az iranyelvfejleszté csoport tagjait

és felel6sét. A fejlesztécsoport tagjai meghataroztak a feladatokat, a prioritasokat, a konzultaciés idépontokat
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és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de egymassal rendszeresen
konzultédlva alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptdlt, nemzetkdzi iranyelveken alapuld, preanalitikai
témakdrben a hazai egészségiigyi szakmai iranyelvet.

Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfeljesztés soran hazai publikdlt, hivatkozhaté irodalom hidnydban a nemzetkozi ajanlasok (ISO, CLSI,
WHO) aktudlis irdnyelveit, illetve az eurépai vagy hazai térvények, jogszabalyok, rendeletek relevans és hatélyos
rendelkezéseit vette figyelembe az irdnyelvfejlesztd csoport. Az iranyelvfejlesztés meghatarozé eleme volt
a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcié és -elemzés. Az irodalomkutatds a PubMed és az UpToDate
adatbazisban fellelheté publikacidk alapjan tortént. Az EFLM preanalitikdval foglalkozé munkacsoportja
az interneten csoportositva teszi kozzé a preanalitika egyes lépéseivel foglalkozd kozleményeket, amelyek
attekintése ugyancsak megtortént. Az irodalomkutatds 2025 februarjaval zarult le.

Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A CLSI guideline-ok konszenzuson alapulé megallapitasok, amik egy jelent6s létszamu fejleszté és fellilvizsgalo
testllet dontése alapjan hozott ajanldsok. Ezen adaptélasra felhaszndlt dokumentumok a szakterileten
altalanosan elfogadottak. Az altaluk felhaszndlt eredeti tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy a fejlesztécsoport
elfogadta az iranyelveket kiadé nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét.
Ezeket a bizonyitékokat a fejlesztécsoport tagjai az U. S. Preventive Services Task Force modszertandnak
adaptalt rendszerével soroltdk be [1], a bizonyiték szintjeinek meghatdrozaséra és az ajanlasok rangsoroldsdra
az iranyelvfejleszté csoport tagjainak és lektorainak véleménye alapjan kerilt sor. A fejlesztécsoport ellendrizte
a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatdésdgat. Amennyiben a bizonyiték nem magyarorszagi
viszonyoknak megfelelé adatokra tdmaszkodott, akkor a feljesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkozi szervezetek irdnyelveinek ajanlasait alapvetéen iranymutatonak tartja
a hazai elldtasi gyakorlatra. Az adaptélasra felhasznalt dokumentumok az ajanlasok besoroldsdt nem alkalmaztdk.
Az el6z6ekben bemutatott bizonyiték-besorolasra alapozva, a New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal
alkalmazott mddszer alapjan kerdilt kialakitasra az egészségligyi szakmai irdnyelvben hasznalt ajanlas rangsorolasi
rendszer [2]. Az ajanlasok gyakorlati megvalositdsdnak kotelezettségi szintjét az ajanldsok széhasznalata fejezi ki,
amely a nemzetkozi gyakorlatban egyre hangsulyosabb tendenciét kdveti. A fejlesztécsoport a felhasznélt irodalom
attekintését kovetben az ajanlasokat egyesével értékelve, konszenzussal, szamottevé véleménykiilonbség nélkil
rangsorolta az irdnyelv ajanlasait.

Véleményezés modszere

Az egészségugyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszedllitdsat a fejlesztécsoport tagjainak rendszeres
konzulticidja elézte meg, fejlesztécsoport végsé dontései megegyezés soran szilettek meg. A kialakitott
egészséguigyi szakmai irdnyelv ezt kdvetéen megkuldésre keriilt a véleményezd Egészséguigyi Szakmai Kollégiumi
tagozatokhoz. A véleményez6 tagozatok javaslatai beillesztésre keriiltek az egészségligyi szakmai irdnyelv
szOvegébe.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fluggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az egészségiigyi szakmai irdnyelvet.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.
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1.3. Tablazatok

1. tdbldzat: A vérvételi csovek csoportositasa mintatipus, additivum és az EFLM altal javasolt szinkéd
alapjan. [10, 19] (A tablazat a [10] irodalom 4.5. fejezetében és a [19] kdzleményben megjelent tablazatok alapjan,
azok atdolgozasaval késziilt.)

Az EFLM éltal javasolt kupak/dugé szinek megfelelnek a svéd standardnak (SS-872805, 2011).

Mintatipus Additivum

EFLM altal javasolt kupakszinkéd

Altalanos alkalmazas

szérum alvadasi aktivator

piros

kémiai és szeroldgiai vizsgalatok,
vérbank tesztek

szérum, géles gél+alvadasi aktivator

sdrga, arany

kémiai és szeroldgiai vizsgalatok,
vérbank tesztek

plazma heparin sotétzold kémiai vizsgalatok

plazma, géles gél+heparin vildgoszold kémiai vizsgalatok

plazma citrat (1:9) vildgoskék véralvadasi tesztek

teljes vér citrat (1:4) fekete vOrosvértest-sillyedés

teljes vér EDTA lila hematoldgiai,
immunhematoldgiai és kémiai
vizsgélatok

plazma, géles gél+ EDTA fehér vagy gyongyhaz vérbanktesztek

plazma glikolizisgatlé szlrke glikézmeghatéarozas

2. tabldzat: A WHO ajanlasa a sziikséges minimalis mintamennyiségre (95%-ban elégséges mintamennyiség).

[16]

Vizsgalatok

Sziikséges minimalis mintamennyiség

Klinikai kémia

4-5mL

(heparinnal alvadasgatolt vér esetén 3-4 mL)

Hematolégia

2-3mL

EDTA-val alvadasgatolt vér

Hemosztazeoldgia

2-3mL

citrattal alvadasgatolt vér

Immunoassay

1 mL teljes vér
(3-4 immunoassay-re elegendd)

Vorosvértest-siillyedés

2-3mL
citrattal alvadasgatolt vér

Vérgaz-meghatarozas

kapillaris mintavétel esetén 50 pL,
artériads és vénas mintavétel esetén
1 mL heparinnal alvadasgatolt vér
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3. tdbldzat: Mikor szitkséges éhomi és nem-éhomi vérvétel a lipidprofil vizsgalatahoz? [21]

Nem sziikséges éhomi vérvétel

Ehomi vérvétel

A legtobb paciensnél:

— kezdeti lipidprofil,

— kardiovaszkularis rizikobecslés

— akut koronaria szindrémas paciensnél,
— gyerekeknél,

—amennyiben a paciens ezt valasztja,

— diabéteszes betegnél,

—id6éskorban,

— stabil gyogyszeres terapia esetén.

Néha sziikséges, ha:

—a nem-éhomi triglicerid koncentracié > 5 mmol/L,

— lipid szakrendelés altal monitorozott
hypertrigliceridaemia,

— hypertrigliceridaemids pancreatitis utan,

— hypertrigliceridaemiat okozé terapia megkezdésekor,

— éhomi vérvételt igényld laboratériumi vizsgélatok
esetén (éhomi vércukorszint-meghatarozas, terapias

gyogyszerszint-monitorozas).

4. tabldzat: A mintavételi csovek gyartoinak preanalitikai ajanlasai [sajat szerkesztés].

A: Greiner
Ajéanlott relativ Ajénlott Ajanlott Ajanlott
. R . P . vz centrifugalasi . L.,
Mintatarolé tipusa centrifugalis eré centrifugalasi ido . osszeforgatasi szam
hoémérséklet L ,
(xg) (perc) (°C) a vérvétel utan
VACUETTE®
Serum Tubes Minimum 1500 10 15-25 5-10
(Clot Activator)
VACUETTE®
Serum Tubes 1800-2200 10 15-25 5-10
(Clot Activator w/Gel)
VACUETTE®
Plasma Tubes
(Lithium Heparin, 2000-3000 15 15-25 5-10
Sodium Heparin,
Glycolytic Inhibitor)
VACUETTE®
Lithium Heparin 1800-2200 10-15 15-25 5-10
w/Gel Tubes
VACUETTE®
Coagulation Tubes 1500-2000 10 15-25 4
(Sodium Citrate)
B: Becton Dickinson
. . Ajanlott relativ Ajanlott Aja"\nloft’ . " Ajénlott ..
Mintatarolo e e e ircisan centrifugalasi Osszeforgatasi
. centrifugalis er6 | centrifugalasiido .o . b
tipusa (xq) (perc) homérséklet szam a vérvétel
9 P (°C) utan
Natrium-citratos cso 10-15
(vildgoskék kupak) 1500 25 3-4
15
Szérumcs6, nem géles
. < 1000-1300 10 25 5
(piros kupak)
Szérumcso, géles
o 1000-1300 10 25 5
(aranyszin( kupak)
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. . Ll Ajanlott Ajanlott
Mintatarolo Ajan!ott te_latw" I.\janl’oft_ i centrifugalasi osszeforgatasi
. centrifugalis er6 | centrifugalasiidé y i . . b
tipusa (xg) (perc) hémérséklet szam a vérvétel
9 (°C) utan
Heparinos cs6, nem géles
(z6ld kupak)
. L < 1000-1300 10 25 8
Fluoridtartalmu cs6
(sztrke kupak)
Heparinos csd, géles
o . 1000-1300 10 25 8
(vildgoszold kupak)
C: Sarstedt
Mintatarolo .Alteljn.ativ:elativ . Ajanlott centrifugalasi ido AjénIoSt c?ntrifugélési
tipusa centrifugalis er6 tartomany (perc) hoémérséklet
(xg) (°C)
S-Monovette®
2000-4000 4-10 18-25
Serum
S-Monovette®
2000-4000 4-15 18-25
Serum-Gel
S-Monovette®
) X 2000-4000 7-10 18-25
Li-Heparin
S-Monovette®
. . 2000-4000 7-15 18-25
Li-Heparin-Gel
S-Monovette®
. 2000-4000 5-9 18-25
Citrate
5. tdbldzat: A vérb6l mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga. [13]
Az eredeti tablazat a CLSI PRE04-ED1:2023 iranyelvben hivatkozassal egyiitt megtalalhaté.
Tarolasi hémérséklet
Mérendé analit . L . Mintavételi
(angolul) Mérendé analit (magyarul) eszkoz -20°C 2-8°C 15-25°C 26-35°C
(fagyasztva) (hiitve) (szobahé) | (melegitve)
ACTH ACTH EDTA - 4-24h 4h =
EDTA - 8h 12h -
Albumin Albumin Serum - 24 h 24 h 3-27h
LHGS, LHP - 24-72 h 24 h -
EDTA - - 7d -
SG, SGS 30d 24 h 24-56 h -
LHGS, LHP - 24-72h 24-56 h -
ALP Alkalikus foszfataz Serum - 24 h 24-56 h 24 h
LHP - 24 h 24 h -
SG, SGS - 24 h 24-56 h -
LHGS, LHP - 24-48 h 24-56 h -
ALT Glutamat-piruvat SG, SGS - 24 h 24-40 h 24 h
transzamindz (GPT) LHGS, LHP - 24-72 h - -
EDTA - 7d 4d -
SG, SGS 1-3mo 1-4d 24-40 h -
LHGS, LHP - 24-72h 24-40 h -
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
AFP alfa-fetoprotein (AFP) Serum - 7d - 24 h
EDTA, LHGS — 7d 3d -
EDTA, 3 mo 7d - -
LHGS, SGS
Ammonia Ammonia LHGS - <0,5h 0,5h -
LHGS - 1,5h 1,5h -
Amylase Amilaz LHGS, LHP, - 24h 24h 24 h
SG, SGS
LHP, SG, SGS - 24h 24h -
ApoAT Apolipoprotein A1 SG, SGS - 24h 24h 24h
LHP — 24 h 24 h —
EDTA = = 7d =
LHP, SG, SGS - 24h 24 h -
ApoB Apolipoprotein B SG, SGS - 24h 24h 24h
LHGS - 24h 24 h -
EDTA = = 7d =
LHP, SGS, SG - 24h 24 h -
AST Anti-Streptolizin titer SG, SGS - 24 h 24-56 h 24 h
LHGS, LHP - 24h 24 h 24 h
SG, SGS - 1-4d 24-56 h -
LHGS, LHP - 24h 24-56 h -
B-hCG, free béta-human SGS - 8d 24 h 24 h
koriogonadotropin SGS - 8d 48 h -
(B-hCQ), szabad
Bicarbonate Bikarbonat SG, SGS - 24 h 24 h 6h
LHP - >4 h >4 h -
SG, SGS - 6h 4h -
LHP - >4-8 h >4 h -
Bilirubin, direct/ | Bilirubin, direkt/konjugdlt | SGS = = — 24h
conjugated SGS 1-3mo 7 mo 48-56 h -
LHGS - 7 mo 48-56 h -
Bilirubin, total Bilirubin, direkt/total SG, SGS - 24h 24-56 h 24 h
LHP - 24 h 24 h -
SG, SGS 1-3 mo 1-4d 56 h-1 wk -
LHGS, LHP - 24-72 h 1-7d -
Brain natriuretic | Agyi natriuretikus peptid | EDTA - - 24 h 12h
peptide (BNP) EDTA 1-4 wk 4h - -
BUN/URE Urea SG, SGS - 24h 24-56 h 8-24h
LHGS, LHP - 24 h 24-56 h -
SG, SGS - 24-30h 56 h -
LHGS, LHP - 24-72h 56 h -
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
Calcium, ionized | Kalcium/ionizalt SGS - - 48 h -
LHGS - - 15 min-7 h -
SGS - 2h 72h -
LHGS - 2-7h 7-72h -
Calcium, total Kalcium/total SGS - 24 h 24-56 h 24 h
LHGS, LHP - 8-24h 24-32h -
LHP, SGS 30d 24h 24-56 h -
CA-125 CA-125 SGS - 72 h 48-72h -
EDTA, LHGS - - 48 h -
EDTA, LHGS, 3 mo 5d 72h -
SGS
CA15-3 CA15-3 EDTA, LHGS, 3mo 7d - -
SGS
CA19-9 CA19-9 EDTA, LHGS, - - 7d -
SGS
EDTA, LHGS, 3mo 30d 7d -
SGS
CEA Carcinoembryonalis EDTA, LHGS, - - 7d -
antigén SGS
EDTA, LHGS, 6 mo 7d 24 h -
SGS
Cholesterol, total | Koleszterin/total SG, SGS — 24h 56 h 24 h
LHGS, LHP - 24 h 24 h -
EDTA - 7d 7d -
SG, SGS 1-3 mo 24-72 h 24-72h -
LHGS, LHP - 24h 56 h -
@ Klorid SG, SGS - 24 h 24-56 h 6h
LHP - 24h 24 h -
SGS - 24 h 56 h -
LHGS, LHP - 24-72h 56 h -
Cortisol Kortizol SG, SGS - 72h 24-72 h 24 h
EDTA - 72h 72h -
EDTA, SG, - 72h 72h -
SGS
C-peptide C-peptid SG, SGS - <24 h- 6-24 h 6h
72 h
EDTA - 24-72 h 24 h -
SG, SGS - 24-72 h 24-48 h -
EDTA - 24-72 h 24 h -
CRP CRP SG, SGS - 24h 24-28 h 24 h
LHP - 24h 24 h -
LHP, SG, SGS - 24 h 24 h -
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
CK Kreatin-kinaz SG, SGS - 1-7d 24-56 h 24 h
LHGS - 24 h 24 h -
SG, SGS 3mo 1-4d 1-7 d3 -
LHGS - 24 h 24-56 h -
Creatinine Kreatinin SGS - 7d 24-56 h 12-24h
LHGS - 24h 24 h -
Serum 1-3mo 24-72 h 24-72h -
LHGS - 24-72 h 24-56 h -
DHEAS Dehidro-epiandroszteron- | SG, SGS - 72 h 48 h -
szulfat (DHEAS) EDTA, LHGS - 72h 72h -
EDTA, LHGS, - 72h 72h -
serum
E2 Osztradiol SGS - 24h 24 h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72 h -
SGS - 72h 48 h -
EDTA, LHGS - 72h 72h -
Ferritin Ferritin SGS - - 24-96 h 8-24h
SGS - - 24-96 h -
Folate or folic Folsav vagy folat SG - 72h 48 h -
acid SGS - - 48 h 24h
SG - 72h 72h -
SGS - 72h 48 h -
Free PSA szabad PSA SGS - - = 24 h
SGS 4mo 4d - -
(-8t0o-10°C)
Free T3 szabad Trijodtironin SGS - 72 h 72h 24 h
(free T3) EDTA, LHGS - 72h 72h -
EDTA, LHP, - 72h 72 h -
SGS
Free T4 szabad Tetrajédtironin/ SGS — 72h 72 h 24 h
tiroxin (free T4) EDTA, LHGS _ 72 h 72 h _
SGS - 3-4d 72h -
EDTA, LHGS - 72h 72h -
FSH Follikulus stimuldlo SGS - 72h 72 h 24 h
hormon (FSH) LHGS _ 72 h 72 h _
EDTA - 72h 48 h -
EDTA, LHGS, - 72h 72h -
SGS
GGT Gamma-glutamil- SGS - 1-7d 24-56 h 24 h
transzferdz (GGT) LHGS _ 24 h 24 h _
SGS 3mo 24-72h 24-56 h -
LHGS - 24 h 24-56 h -
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
GH Novekedési hormon (GH) | EDTA, LHGS, - 72h 72 h -
SGS
EDTA, LHGS, - 72h 72h -
SGS
Glucose Glukoz SG - 2h 0,5-<2h -
SGS - 2h 0,5-<2h <3h
LHGS - 2h <2h -
NaF - 24 h3 24 h -
SG - 6 h3 4h -
SGS - 24-36 h 18-24 h -
LHGS - >4 h >4 h -
NaF - 24 h 24 h -
Haptoglobin Haptoglobin SGS - 24 h 24 h 24 h
LHGS - 24 h 24 h -
LHGS, SGS - 24h 24 h -
HbA1c HbA1c EDTA - 24-72 h 24 h 6h
HDL HDL SG - 24-36 h 24 h -
SGS - 24h 1-7d 6h
LHGS - 24 h 24 h -
EDTA - 7d 7d -
SG, SGS 3mo 24h 24-36 h -
LHGS - 24 h 24 h -
Homocysteine Homocisztein EDTA - 24 h <2h30 -
EDTA S5y 48 h - -
LHGS - 72h - -
IgA, IgE, IgG, IgM | IgA, IgE, IgG, IgM SGS = = = 24h
IGF-1 Inzulinszerl novekedési SGS - 24-72 h 24-72h -
faktor (IGF-1) LHGS _ 72 h 6h _
EDTA - 72h 72 h -
SGS 22y 72h 72h -
EDTA, LHGS - 72h 72 h -
Insulin Inzulin SGS - 5d2 - -
LHGS - 72h 6h -
EDTA - 72 h 72 h -
SGS <6Yy,-80°C 72h 6h -
LHGS - 72h 6h -
EDTA - 72h 48 h -
Iron Vas SGS - 24 h 8h 6h
LHGS - 24 h 24 h -
SGS 25y 24 h 24 h -
LHGS - 24 h 24 h -
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
Lactic acid Tejsav SGS - - 0.5h -
NaF - 24 h 6h -
SGS - - 56 h -
NaF - 24 h 24-56 h -
LDH Laktat-dehidrogenaz SG - 4h <2h -
(LDH) SGS - - 8h -
SG - 24 h 24 h -
SGS 3mo 1-7d 6 h-7d -
LHGS - - 8h -
LDL LDL SGS - 1-7d 1-7d 6h
LHGS - 24 h 24 h -
EDTA - - <7d -
SGS 30d 24 h 24 h -
LHGS - 24 h 24 h -
LH Luteinizalé hormon (LH) SGS - 24-72 h 24-72 h 24 h
EDTA, LHGS - 72 h 72 h -
SGS 30d 72h 72 h 6h
EDTA, LHGS - 72h 72 h -
Lipase Lipaz SGS - 24 h 24 h 24 h
LHGS - 24 h 24 h -
SGS 1y 24h 24h 24h
LHGS - 24h 24 h -
Magnesium Magnézium SGS - 4h 24h 24h
SGS 1y 4d 56 h 24 h
LHGS - 4h 56 h -
Phosphorus Foszfat SGS - 24 h 2h 3h
SGS 30d 24 h 56 h -
LHGS - 4h 56 h -
Potassium Kalium SG, SGS - <2h 4h <3h
LHGS - <2h <2h -
SG - 6h 24 h -
SGS 30d 24 h 24 h -
LHGS - 4-48 h >4-24 h -
Prealbumin Prealbumin SGS - - - 24 h
Progesterone Progeszteron EDTA, LHGS, - 72 h 72 h -
SGS
SGS 22y 72h 72 h -
EDTA, LHGS - 72h 72 h -
Prolactin Prolaktin SGS - 24-72 h 24-72h 24 h
EDTA, LHGS - 72 h 24 h -
SGS 1y 72h 72 h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72 h -
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
PSA Prosztata-specifikus SGS - 24 h 24 h -
antigén (PSA) SGS 4mo 4-7d 7d 24h
EDTA, LHGS - 7d 7d -
Protein, total Protein, total SG, SGS - 7d 7d 6h
LHGS - 24 h 24 h -
SG, SGS 2 mo 7d 7d 24 h
LHGS - 24-72h 56 h -
PTH Parathormon (PTH) LHGS, SGS - 72h 6h =
EDTA - 72h 72h -
LHGS - 72h 6h -
SGS 2mo 72h 6h -
EDTA 2mo 72h 72h -
Sodium Natrium SG, SGS - 24 h 24-56 h 24 h
LHGS - 24h 24 h -
SGS 25y 24h 56 h -
LHGS - 24-72 h 56 h -
T3 Trijodtironin (fT3) SGS - - 48 h -
SGS 3mo 4d 48 h -
LHGS - - 48 h -
T4 Tetrajodtironin/tiroxin SGS — — 7d 24 h
(T4) SGS 1 mo 7d 5d -
LHGS - - <48 h -
Testosterone Tesztoszteron SGS - 72h 72h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72 h -
EDTA, LHGS, - 72h 72h -
SGS
Thyroid-binding | Tiroxinké6té globulin (TBG) | SGS - - 7d 24h
globulin SGS 1mo 5d 5d -
Transferrin Transzferrin SGS - 24 h 24 h 24 h
LHGS - 24 h 24 h -
SGS 1y 24h 24h -
LHGS - 24 h 24 h -
Triglyceride Trigliceridek SGS - 7d 56 h-1 wk 24 h
SGS 3mo 7d 56 h-1 wk -
LHGS - 24h 24 h -
LHGS - 24 h 56 h -
Troponin | Troponin | SGS - 14d 14d -
SGS - 6h 6h -
LHGS 1y 17d <24h -
EDTA 1y 5d 5d -
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Mérend6 analit Mérends analit (ma Mintavételi Tarolasi hémérséklet
(angolul) gyarul) eszkéz -20°C 2-8°C | 15-25°C | 26-35°C
(fagyasztva) (hitve) (szobahé) | (melegitve)
Troponin T Troponin T SGS - - 6h -
SGS - 24 h 24 h -
LHGS 1y 4d 4d -
EDTA 1y - - -
TSH Tireoidea-stimulalo SGS - 72h 72 h 24 h
hormon (TSH) EDTA, LHGS - 72h 72h -
SGS 23y 3-6d 72h -
EDTA, LHGS - 72h 72h -
UAA sz Huagysav SG, SGS - 24 h 24-40 h 24 h
LHGS - 24h 24 h -
SG, SGS 25y 30h 24-32h -
LHGS - 24 h 24-40 h -
Vitamin B12 Vitamin B12 SGS - 72h 72h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72 h -
SGS 1y 72h 72h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72h -
25-hydroxyvitamin | D-vitamin, total EDTA, LHGS, - 72 h 72 h -
D, total SGS
SGS 18y 72h 72h 24 h
EDTA, LHGS - 72h 72h -

A tablazat szlirkén kiemelt sorai azt a precentrifugdlis taroldsi id6t és hdmérsékletet mutatjak, amelynél a mérendd
analit mennyiségét statisztikailag nem befolydsolta a sejtek és a felliliszd érintkezése. A nem kiemelt sorok
a centrifugalds utani tarolasi idét jelzik, amikor is a felliliszét fizikailag elvélasztottak a sejtekt6l és aliquotot
képeztek, vagy az elsédleges csében taroltdk szeparadtor alkalmazasaval. A gy(jtési id6hoz viszonyitott teljes id6ét

jelzik.

Roviditések: d, nap; EDTA, etilén-diamin-tetraecetsav; h, éra; LHGS, litium-heparin gélszeparétorral; LHP, manyag
litium-heparin (nincs gélszepardtor); mo, hoénap; NaF, natrium-fluorid; SG, Uvegcsé alvadasaktivatorral; SGS,
szérumcsé gélszeparatorral; wk, hét; y, év.

6. tdbldzat: A vizsgalati mintak eltarthatésaga hemosztazistesztek esetén. [15]

Tarolas teljes vérben Tarolas centrifugalas és plazma aliquotozas utan*
Meghatarozas . Szobahé- . Fagyasztva | Fagyasztva
Szobahomérsékleten mérsékleten Hiitve -20°C-on <-70°C-on
PI/INR 24 6ra 24 6ra 24 6ra 3 honap 24 hénap
APTI (nem heparin , , , . .
. } 6-8 6ra 6 6ra 6 6ra 3 hoénap 24 hénap
monitorozashoz)
APTI vagy antiXa
g‘_’ . . 1 6ra (CTAD csébe vett i i . .
(konvencionalis heparint o 4 6ra 6 6ra Nincs adat | Nincs adat
N mintanal 4 6ra)
tartalmazo minta)
APTI vagy antiXa | ) . Nincs . .
L. 24 6ra 24 6ra (anti-Xa) Nincs adat 1 hét
(LMWH-t tartalmazé minta) adat
Anti-Xa i . i i i
.. 2 6ra Nincs adat 48 6ra 1 hénap 1 hénap
(DOAC-t tartalmazé minta)
Anti-lla i . Nem i i
L. 2 6ra Nincs adat . 1 hénap 1 hénap
(DOAC-t tartalmazé minta) stabil
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Tarolas teljes vérben Tarolas centrifugalas és plazma aliquotozas utan*
Meghatarozas y . Szobahé- . Fagyasztva | Fagyasztva
Szobah6émérsékleten mérsékleten Hiitve -20°C-on <-70°C-on
Fibrinogén 24 6ra 24 6ra 24 6ra 4 hénap 24 hénap
Trombin id6 24 6ra 24 6ra 24 6ra 10 hénap 24 hénap
D-dimer 24 6ra 24 6ra 24 6ra 24 hénap 24 hénap
*Optimalis

stabilitasi idok

Egyedi, specialis vizsgalatok
stabilitasi eredményeit lasd
CLSI H21-Ed6:2024, 3. tablazat
és Appendix D

7. tdbldzat: A vizeletb6l mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga. [16]

Javasolt mintatipus,

Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizator/adalék megjegy2és
-20°C-on 4-8°C-on 20-25°C-on
Albumin 6 ho 1hé 7 nap
Aluminium/Al 1év 7 nap 3 nap
5(6)-Aminolevulinic-acid | 1 hé 4 nap 1 nap pH 6-7, stabilizator fény \ gyégyszerek ~
0,3%-0s NaHCO,
Amphetamine 1év
Amylase/amilaz >3 hét >10 nap 2 nap Nyal kontaminacié ~ 7
Bence Jones protein 6 hé 1hé 7 nap
(immunoglobulin light
chainsk, \)
Calcium/Ca >3 hét 4 nap 2 nap Savasitani, pH <2 Hidegben
kikristalyosodik
Catecholamines Stabilizator nélkul Savasitani, pH <2,5-5
Norepinephrine/NA 20 nap 4 nap 4 nap (9 mL 20% HCI 24 6ras
Epinephrine/A Stabilizatorral gyUjtott vizeletben)
Dopamine/D 1év 1év 3 hét vagy EDTA (250 mg/L)
és Na metabisulfit
(250 mg/L)
Citrat 4 hét* 1 nap* *pH <1,7 Nem stabil nativ
vizeletben
Cocaine metabolite 4 ho 3 hét pH 5, ascorbinsav
Benzoylecgonine
Codeine 1év
Copper/Cu 1év 7 nap 3 nap
Cortisol, free 1 hét 1 hét 2 nap 10 g/L borsav
C-peptide 2ho 6 nap 19h
Creatinine/Kreatinin 6 ho 6 nap 2 nap
C-terminal telopeptide 1év 5nap 1 nap UV fény ~

(B-crosslabs ©)

Cystine (Cysteine) > 1év¥ 3 ho* 7 nap*

* HCl-ban stabilizalva

Ethanol 30 nap
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Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizator/adalék Java;c;l;jr::;t:ét;’pus,
-20°C-on 4-8 °C-on 20-25°C-on
Glucose/Glikéz 2 nap 2h~ 2h~ 10 mmol/L azid baktérium jelenléte
csokkenti a stabilitast
5-Hydroxyindoleacetic 2 nap 2 nap 2h Savasitani
acid
Hydroxyproline 5 nap 5 nap 5 nap
Immunoglobulin G (IgG) | Unstable 1ho 7 nap
Iron/Fe >1év 7 nap 3 nap
Lysergic acid 2ho 1ho 1ho
diethylamide (LSD)
a2-Macroglobulin 7 nap 7 nap
Magnesium/Mg 1év 3 nap 3 nap Savasitani, pH <2
Methanephrines 8 nap
al-Microglobulin 6 ho 1hé 7 nap
Morphine 1év
Myoglobin >12 nap* 12 nap* 12 nap* *pH >8,0 Nem stabil savas pH-n
N-Acetyl-(, 1hé 7 nap 1 nap
D-glucosaminidase
(B-NAG)
Neutrophil gelatinase 7 nap 1 nap
associated lipocalin
(NGAL)
N-telopeptides (NTx) 4 hét 5 nap
Osmolality >3 hé 7 nap 3 6ra
Oxalate >4 hé (pH 1,5) | instabilitasN | <1h pH <2, HCI 1 vol%, Vitamin C
thymol 5 mL/L
pH intabilitas”~ N6 NH4 altal
Phosphate, inorganic/P 6 hé (pH <5) | 2 nap pH 1 vol% thymol, Alkalikus pH-n
(pH <5) 5mL6L, pH <5 precipitdtumok
Porphobilinogen 1 hé* 7 nap* 4 nap* *pH 6-7/ NaHCO, Savas pH\fény™
Porphyrines 1 ho* 7 nap* 4 nap* *0.3% NaHCO,, fény ~
Total porphyrine
Uroporphyrine
Heptacarboxyporphyrin
Hexacarboxyporphyrin
Pentacarboxyporphyrin
Coproporphyrine
Tricarboxyporphyrin
Dicarboxyporphyrin
Potassium/K 1év 2hé 45 nap
Protein 1hé 7 nap 1 nap
Pyridinolinok >1év 1 hét 3 nap UV fény N\
Uledék 1-8 6ra 1-2 6ra 20 g/L polyethylene Nem fagyaszthato
glycol és ethanol
(,Saccomanno féle
fixald”)
Acanthocyta 2 nap 1 nap* *>300 mosmol/kg
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Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizator/adalék Java;:l;jr::;t:ét;’pus,
-20°C-on 4-8 °C-on 20-25°C-on
Bacterium 24 6ra” 1-2 Ora /7 *** **pH <6.5, ***pH >7.5
Cilinder (hyalin és mas) 2 nap Osmolality
>300 mosmol/kg
Epithelsejt 3dra
Erythrocyta 1-4 6ra 1 6ra, 24 6ra*
Leukocyta 1-4 6ra 24 6ra**
<1 Ora \W*¥*
Sodium/Na 1év 45 nap 45 nap
Testcsik
Erythrocyta 1-3 dra 4-8 6ra *>300
Leukocyta 1 nap* 1nap ”~ mosmol/kg
Nitrite 8 ora 4 6ra ** Instabil pH >7,5
Protein 2 6ra**
Transferrin 4 hét 1 hét 7 nap
Urea 4 hét 7 nap 2 nap pH <7
Uric acid/hugysav instabil 4 nap pH >8 Kicsapddds pH <7-n
Vanillyl mandelicacid >1év >7 nap 7 nap pH pH <5
(VMA) 3-5-n

8. tdbldzat: A CSF és egyéb testfolyadékok preanalitikai sajatossagai. [10]

A: A CSF mintak esetén ajanlott szallitasi és tarolasi koriilmények.

Elvart szallitasi id6é Szallitasi és tarolasi kondiciok

1 6ran beldl Zart palackban szobahémérsékleten.
3 6rén beldl Tartositoszer nélkil zart palackban 4-8 °C-on hdtve.
3 6ran tul A sejteket le kell centrifugdlni, taptalajt tartalmazd edénybe helyezenddk, ha

szlikséges; a felliluszot pedig fagyaszthato polipropilén csébe kell tenni.

Hosszu tavu tarolas

beszaritott kenet stabil.

Centrifugélas utan a feliiliszé -70 °C-on tarolandd, a sejteket tartalmazé

B: A CSF komponensek stabilitasa kiilonb6z6 hémérsékleti koriilmények kozott.

Analit -20°C-on 4-8°C-on 20-25°C-on
Albumin >1év 2 hénap 1 nap
Gliik6z >1 hénap 3 nap (steril) 5 édra
IgA, l1gG, IgM nem stabil (precipitélodik) 7 nap 1 nap
Laktat néhany hénap 1 6ra 30 perc
Granulocytak nem ajanlott 3-56ra 1-2 6ra
Total protein >1év 6 nap 1 nap
Oligoklonalis savok 3 hénapon .tl:l| 7 nap 1 nap
nem stabil
Tumorsejtek nem ajanlott 1-12 6ra 3-56ra
Mikrébak nem ajanlott nem ajanlott 0-26ra
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C: Egyéb testfolyadékok esetén ajanlott mintatipusok.

Mintatipus Vizsgalatok
EDTA-val alvadasgatolt minta sejtszam, kenet
Heparinnal alvaddsgatolt minta pH-mérés, tumorsejtek
NaF-os minta Laktat
Citrattal alvadasgatolt minta Fibronektin
Mikor kell vénas vér az 6sszehasonlitdshoz? Amikor synovialis folyadék enzimkémiai vizsgalatai torténnek.

Folyadék/szérum/plazma rata szamolhaté.

Stabilizétor: A synovialis folyadékhoz mL-enként 25 mg hyaluronidazt kell
adni, majd inkubalni kell
37 °C-on 5 percig.

9. tdbldzat: Preanalitikai min6ségi mutaték (Quality Indicators - Qls). [13]

A tablazat a CLSI PRE04-ED1:2023 ajénlasa alapjan késziilt.

Indikator
tipusa Hiba

Szisztémas | Minta elfogadhatdsagi rata (Six Sigma)

Hemolitikus (in vitro) mintak

Meg nem érkezett mintak

Helytelen széllitasi vagy taroldsi hdmérséklet

Elhtizodott mintaszallitas

Egyedi
Elhuzédott mintafeldolgozas

Nem megfelelé mintavételi csé, toltottségi térfogat

Nem megfelelé mintakeverés (mikroalvadékok)

Nem megfelel6 centrifugalds utani mintaszeparalas (fizikai szeparator nélkdli csévek esetén)
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1.4. Algoritmusok

1. algoritmus: Kisérleti algoritmus ismeretlen additivumot tartalmazé mintak azonositasara. [24]
(Az algoritmus ,Lippi G, et al. Right or wrong sample received for coagulation testing? Tentative algorithms for
detection of an incorrect type of sample”[24] cim( kdzleménye alapjan, az eredeti dbra dtdolgozasaval késziilt.)

Ismeretlen minta

v
A - - iz
Mérj kaulurr] <12 mmoliL Mérj natrlwur[\ nagyon magas (=155
koncentraciot koncentraciot mmoliL)
¥ citrattal
alvadasoatolt
L <155 mmol/L mimsgg
Magyon magas (=12 :
mmol/L)

Mérj kalcium
koncentraciot

Mérj kalcium
koncentraciot

=0 és <2,1 mmoliL

h 4

mmol/L

il L]
NI
m

*2,2 mmoliL

Szérum? Litium
heparinnal alvadasgatolt
EDTA-s plazma? minta?
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1.5. Egyéb dokumentumok

1. dbra: Nomogram (A) és a centrifugarotorok tipusai (B) [13]

A nomograf segitségével meghatarozhatd barmely paraméter a masik kettd ismeretében.

r: radius; a centrifugarotor radiusza centiméterben, azaz a centrifugapohdr aljdnak a forgastengelytél mért
tavolsaga (cm).

n: Number of revolutions per minute; mas néven RPM: revolutions per minute; a centrifugédlashoz szikséges
percenkénti fordulatszam (min).

RCF: Relative centrifugal force; az ajanlott relativ centrifugalis er6 (x g).

A nomograf képlete: RCF (x g) = 1,118 x 10°x r x n?

A centrifugarotorok tipusai: szogrotor (fix-angle rotor) és kilendléfejes rotor (swing-out rotor).
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb &ttekinthetéség érdekében tdblazatos formaban
kozoljuk. Kérjuk, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb
informacidk kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal
ismételjitkk meg, tovabbi kozlésre csak Gjabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében
a palyazati hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1014 Bp., Szentharomsag
tér 6., vagy e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu e-mail-cimre).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszdma 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények szovegébdl kénytelenek vagyunk
elhagyni azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatéalyos
jogszabalyon alapul, illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez ko6tott, a magyar
végzettséget vagy allampolgarsagot preferal6 eldirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetend6 palyadzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehet6ség, az ismételt kozzététel az altaldnos hirdetési arakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony
kiaddja [az MKIFK Magyar Kozlonykiadd és Igazsagligyi Forditokdzpont Zartkor(ien Mikddé Részvénytarsasag,
telefonszam: (1) 266-9290 vagy (1) 266-9294] ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idopontja az Egészségiigyi Kozlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél més idépontot nem jel6ltiink meg, ugy a hirdetett allds a palydzatok elbiralasat kdvetéen
azonnal betodlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelosséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.) palyazatot
hirdet az egészségligyi szolgalati jogviszony (Eszjtv.) keretében szakorvos munkakor elldtaséra orvosigazgaté vezetéi
megbizassal.
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Tevékenységi kor (ellatandé feladatok): az orvosigazgatd feladatkorébe tartozik az intézmény orvos-szakmai

tevékenységének felligyelete és e tevékenységek fejlesztése, az egyes résztevékenységek 6sszhangjanak folyamatos

monitorozdsa, a min6ségi ellatds biztositdsdhoz sziikséges intézkedések meghozatala, illetve azok meghozataldnak

kezdeményezése. Elldtja emellett az intézmény irdnyitdsa, szakmai fenntartdsa ald tartozd varosi intézmények

orvos-szakmai és szakmai, médszertani tdmogatasat, a varmegyei ellatas koordinaciojat és orvosszakmai feliigyeletét,

tovadbba felelés az intézményi és a varmegyei infekcidkontroll-tevékenység elldtdsdért és koordinacidjaért.

Az orvosigazgato részletes feladat- és hataskorét az Intézmény Szervezeti és Mlikodési Szabalyzata tartalmazza.

Betoltendo allas szakmacsoportja: egészségligy.

FEOR-besorolas: 1327 Egészségligyi tevékenységet folytato egység vezetdje.

Betoltendo allas munkakorének szakteriilete (munkakorcsalad): egyéb.

Betoltendd allas jogviszonya: egészséguigyi szolgalati jogviszony (Eszjtv.).

Foglalkoztatas id6tartama, munkaideje, munkarendje, formaja: hatarozatlan, 40 6ra, teljes munkaidé (heti 40 6ra).

Munkavégzés helye: Tatabanya.

A munkavégzés pontos helye: 2800 Tatabédnya, Dézsa Gyorgy ut 77.

Allashirdeté szervezet bemutatasa: a Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbéla Kérhaz a varmegye sulyponti

korhaza kozel 1500 f6 munkavallaléval. Intézménytink felel6s a varmegye egészséguigyi ellatasaért.

A munkaltatéval, allassal kapcsolatos egyéb lIényeges informacié: az illetmény megéllapitasara és a juttatasokra

az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C. torvény és a végrehajtsardl szold 528/2020. (XI. 28.)

Korm. rendelet, valamint az OKFO utasitasai az irdanyadok.

Palyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma, szakorvosi képesités megléte,

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezetéi gyakorlat fekvébeteg egészségligyi intézményben,

- biintetlen eléélet,

- cselekvOképesség,

— Eszjtv.-ben eldirt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészséglgyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités, vagy

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- orvostoborzasban valé gyakorlat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképpel ellatott szakmai 6néletrajz,

- motivacios levél,

- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

— harom hénapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

— hozzajérulo nyilatkozat a palyazati anyagba betekintésrol.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbirdldsat kovetéen 2026. majus 12. napjatoél.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 60 napon beldil.

A palyazati dokumentaciéo benyujtasanak moédja: a jelentkezést az intézmény Humadnpolitikai Osztalyara

(a fentiekben megjeldlt masolatokkal, 6néletrajzzal egyiitt), vagy elektronikusan a karrier@tatabanyakorhaz.hu

e-mail-cimre kérjlik benyujtani. (2800 Tatabéanya, Dézsa Gyorgy Ut 77.) Telefon: 06 (34) 515-469.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2026. 4prilis 7.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2026. aprilis 10.

Az allas tervezett betoltésének idopontja: 2026. majus 12.

A hirdetmény kozzétételi helye:

https://kozszolgallas.ksz.gov.hu

www.tatabanyakorhaz.hu

OKFO honlapja

Sikertelen palyazat: sikertelen palydzat esetén a palydzd személyes adatai torlésre, és amennyiben a palydzéd

az altala benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a palyazat elbirdlasi hataridejétél szamitott

3 hénapon beliil nem veszi &t, azok megsemmisitésre kertilnek.



https://kozszolgallas.ksz.gov.hu
http://www.tatabanyakorhaz.hu

Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikacios Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1014 Bp., Szentharomsag tér 6. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja az MKIFK Magyar Kozlonykiado és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrden Mikodé Részvénytarsasag
(1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu).

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Sandor vezérigazgato.

A pélyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele az MKIFK Magyar Kozlonykiado és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrien
MUkodo6 Részvénytérsasagnal (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.) torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotozasra alkalmas
médon mellékelni.
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