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I.  IRĆNYELVFEJLESZT£SBEN R£SZTVEVŕK 

T§rsszerzŖ Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®giumi Tagozat(ok):  

Orvosi laborat·rium Tagozat 

Prof. Dr.  Miseta Attila , klinikai laborat·riumi vizsg§latok szakorvosa, elnºk, t§rsszerzŖ 

FejlesztŖ munkacsoport tagjai: 

Dr. Ajzner £va PhD, klinikai laborat·riumi vizsg§latok szakorvosa, molekul§ris genetikai diagnosztika 
szakorvosa, t§rsszerzŖ 

Dr. Kocsis Andrea, klinikai laborat·riumi vizsg§latok szakorvosa, t§rsszerzŖ 

Budain® Dr. T·th Judit  PhD, orvosi laborat·riumi diagnosztika szakorvosa, t§rsszerzŖ 

V®lem®nyezŖ Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®giumi Tagozatok: 

1. H§ziorvostan Tagozat 

Dr. Szab· J§nos, h§ziorvos, elnºk, v®lem®nyezŖ 

2. Klinikai  ®s j§rv§ny¿gyi mikrobiol·gia Tagozat 

Prof. Dr.  K·nya J·zsef, molekul§ris genetikai diagnosztika szakorvosa, orvosi laborat·riumi diagnosztika 

szakorvosa, orvosi mikrobiol·gia szakorvosa, elnºk, v®lem®nyezŖ 

ĂAz eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv k®sz²t®se sor§n a szerzŖi f¿ggetlens®g nem s®r¿lt.ò 

ĂAz eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben foglaltakkal a fent felsorolt eg®szs®g¿gyi szakmai koll®giumi tagozatok 

dokument§ltan egyet®rtenek.ò 

Az ir§nyelvfejleszt®s egy®b szereplŖi 

Betegszervezet(ek) tan§cskoz§si joggal: 

Nem ker¿lt bevon§sra. 

Egy®b szervezet(ek) tan§cskoz§si joggal: 

Nem ker¿lt bevon§sra. 

Szakmai t§rsas§g(ok) tan§cskoz§si joggal: 

Nem ker¿lt bevon§sra. 

F¿ggetlen szak®rtŖ(k): 

Nem ker¿lt bevon§sra. 
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II.  ELŕSZč 

 

A bizony²t®kokon alapul· eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek az eg®szs®g¿gyi szakemberek ®s egy®b felhaszn§l·k 
dºnt®seit seg²tik meghat§rozott eg®szs®g¿gyi kºrnyezetben. A szisztematikus m·dszertannal kifejlesztett ®s 

alkalmazott eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek, tudom§nyos vizsg§latok §ltal igazoltan, jav²tj§k az ell§t§s 

minŖs®g®t. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben megfogalmazott aj§nl§sok sorozata az el®rhetŖ legmagasabb 

szintŤ tudom§nyos eredm®nyek, a klinikai tapasztalatok, az ell§tottak szempontjai, valamint a magyar 

eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer saj§ts§gainak egy¿ttes figyelembev®tel®vel ker¿lnek kialak²t§sra. Az ir§nyelv 

szektorsemleges m·don fogalmazza meg az aj§nl§sokat. B§r az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek aj§nl§sai a 
legjobb gyakorlatot k®pviselik, amelyek az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv megjelen®sekor a legfrissebb 

bizony²t®kokon alapulnak, nem p·tolhatj§k minden esetben az eg®szs®g¿gyi szakember dºnt®s®t, ez®rt att·l 

indokolt esetben dokument§ltan el lehet t®rni.  

 

III.  HATčK¥R 

Eg®szs®g¿gyi k®rd®skºr: Rutin laborat·riumi vizsg§latok egyes preanalitikai folyamatai. 

Ell§t§si folyamat szakasza(i): 

Ell§t§si folyamat szakasza(i): 

 Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv a rutin klinikai k®miai, 

hemoszt§zis, hematol·giai ®s immunol·giai vizsg§latok 

preanalitikai f§zis§ra vonatkoz·an fogalmaz meg aj§nl§sokat, 

bele®rtve a vizsg§latk®r®st, a beteg azonos²t§s§t ®s 

elŖk®sz²t®s®t, a minta sz§ll²t§s§t, §tv®tel®t, vizsg§latra tºrt®nŖ 

elŖk®sz²t®s®t, minŖs®g®nek ellenŖrz®s®t ®s t§rol§s§t. 

 Jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv nem t®r ki az al§bbiakra: 

- Mag§ra a mintav®teli folyamatra (v®rv®teli technika, 
egy®b testfolyad®kok v®tele, vizelet mintav®tel stb.), 

mivel ennek szab§lyoz§s§ra tºbb nemzetkºzi ir§nyelv 

l®tezik, ²gy egy r®szletes hazai aj§nl§s kialak²t§sa 

meghaladja ezen ir§nyelv terjedelmi kereteit. 

- A laborat·riumi szem®lyzet biztons§ga ®s az 
infekci·kontroll ®rdek®ben betartand· munkav®delmi 

elŖ²r§sokra. 

- R®szletesen a mintasz§ll²t§s felt®teleire. 

- A speci§lis laborat·riumi vizsg§latok (§raml§si citometria, 
molekul§ris genetika stb.) preanalitikai kºvetelm®nyeire. 

- A mikrobiol·giai vizsg§latok preanalitikai folyamataira. 

£rintett ell§tottak kºre: £letkort·l ®s nemtŖl f¿ggetlen¿l azon p§ciensek kºre, akikn®l 

rutin laborat·riumi vizsg§latok elv®gz®se c®lj§b·l ker¿l sor 

mintav®telre vagy mintagyŤjt®sre. 

£rintett ell§t·k kºre 

Szakter¿let: 5000 orvosi laborat·riumi diagnosztika 

 5013 j§rv§ny¿gyi mikrobiol·giai diagnosztika 

 6301 h§ziorvosi ell§t§s 

Ell§t§si forma:  
 A1 alapell§t§s, alapell§t§s 

 A2 alapell§t§s, ¿gyeleti ell§t§s 

Progresszivit§si szint: I., II., III.  szint. 

Egy®b specifik§ci·: Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv nem tartalmazza a 

diagnosztikai mint§k sz§ll²t§s§ban kºzvetlen¿l r®sztvevŖ, nem 

eg®szs®g¿gyi v®gzetts®gŤ szereplŖk kºtelmeit (pl. 

g®pj§rmŤvezetŖ, sz§ll²t§sszervezŖ). 
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IV.  MEGHATĆROZĆSOK 

1. Fogalmak 

Addit²vum/adal®kanyag: A mintav®teli eszkºz (leggyakrabban v®rv®teli csŖ) §ltal tartalmazott anyag, amely 

gyors²tja (pl. szilika, trombin) vagy g§tolja a minta alvad§s§t (pl. citr§t, EDTA, heparin; ezen adal®kanyagokat 

antikoagul§nsoknak is nevezik), vagy valamely m®rendŖ analit koncentr§ci·j§t stabiliz§lja (pl. glikol²zisg§tl·k). 

Akkredit§ci·: Az az elj§r§s, melynek sor§n egy ir§nyad· test¿let hivatalos elismer®st ad arr·l, hogy egy 

szervezet alkalmas meghat§rozott feladatok elv®gz®s®re. K¿lsŖ audit, amelynek feladata azt vizsg§lni ®s 
igazolni, hogy a diagnosztikai laborat·rium k®pzetts®g®ben ®s m·dszertanilag felk®sz¿lt, azaz kompetens-e az 

§ltala v®gzett tev®kenys®g meghat§rozott mŤkºd®si standardoknak (jogszab§lyok, szab§lyok, szakmai 

kºvetelm®nyek) megfelelŖ, magas minŖs®gŤ v®gz®s®re. Az akkredit§l§st k¿lsŖ, f¿ggetlen, nemzetkºzi norm§k 

szerint minŖs²tŖ, §llamilag felhatalmazott szervezet v®gzi az ®rintett szakm§k bevon§s§val. 

Analit:  A kimutatand·, azonos²tand· ®s/vagy sz§mszerŤs²tendŖ anyag ®s az annak elemz®se sor§n jelentkezŖ 

sz§rmaz®kok. 

ElsŖdleges/primer minta: Olyan biol·giai minta (v®r, vizelet, liquor vagy egy®b testfolyad®k), amely 

kºzvetlen¿l az emberi testbŖl (a p§cienstŖl) sz§rmazik. A minta meghat§rozott mennyis®ge, ami a teljes eg®szet 

felt®telezetten reprezent§lja ®s aminek a felhaszn§l§s§val egy vagy tºbb kvalitat²v vagy kvantitat²v param®ter 

tesztel®se, vizsg§lata vagy anal²zise tºrt®nik. 

Laborat·riumi lelet§tfordul§si idŖ (turnaround time, TAT): A preanalitikai, analitikai ®s posztanalitikai 
folyamatok k®t meghat§rozott idŖpontja kºzºtt eltelt idŖ hossza. Jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben a minta 

laborat·riumba ®rkez®s®tŖl a valid§l§st kºvetŖ eredm®nykiad§sig eltelt idŖ. 

M§sodlagos/szekunder minta (aliquot): Az elsŖdleges mint§b·l sz§rmaz· egy vagy tºbb frakci·. 

Mintav®teli eszkºz: Az a mintat§rol· (leggyakrabban v®rv®teli csŖ), amelybe az elsŖdleges minta v®tele tºrt®nik. 

Preanalitikai f§zis: Az ISO 15-189 szabv§ny defin²ci·ja szerint az a folyamat, mely idŖrendi sorrendben, a 

vizsg§lat klinikus §ltali elrendel®s®vel ®s a vizsg§lat k®r®s®vel kezdŖdik, majd a beteg mintav®telre val· 

elŖk®sz²t®s®vel ®s azonos²t§s§val, a primer minta/mint§k lev®tel®vel ®s a laborat·riumhoz, ill etve laborat·riumon 

bel¿li sz§ll²t§s§val folytat·dik ®s akkor ®r v®get, amikor az analitikai f§zis elkezdŖdik. Teh§t a preanalitikai f§zis 

a laborat·riumi diagnosztika elsŖ (analitikai f§zist megelŖzŖ) szakasza, amely a laborat·riumi vizsg§lat 

kiv§laszt§s§t·l a m®r®s kezdet®ig tart, mag§ba foglalja a vizsg§latk®r®st, a beteg azonos²t§s§t ®s elŖk®sz²t®s®t, a 

mintav®telt, a mintasz§ll²t§st, a minta§tv®telt ®s - azonos²t§st, a mintaelŖk®sz²t®st, a minta minŖs®g®nek 

ellenŖrz®s®t ®s a minta m®r®s elŖtti t§rol§s§t. 

Reflekt²v tesztek: Azon laborat·riumi vizsg§latok, amelyek k®r®s®t a laborat·riumi szakember indik§lja a 

mint§b·l elv®gzett vizsg§latok eredm®ny®nek t¿kr®ben. 

Reflex tesztek: Azon laborat·riumi vizsg§latok, amelyeket a laborat·rium az elsŖdleges vizsg§latk®r®st kºvetŖen 

egy megadott algoritmus szerint automatikusan elv®gez. 

Szepar§tor: Alyan fizikai vagy k®miai barrier (leggyakrabban g®l), amely a v®rv®teli csŖben tºk®letesen 

elv§lasztja a sz®rumot az alvad®kt·l vagy a plazm§t a sejtektŖl centrifug§l§s ut§n. 

Valid§l§s: A m®r®si eredm®nyek technikai j·v§hagy§s§t (konfirm§l§s§t) kºvetŖ szakmai j·v§hagy§s, amely 

igazolja, hogy a laborat·riumi leletre ker¿lŖ m®r®si eredm®nyek m®r®stechnikai ®s orvosi szempontb·l 

elfogadhat·ak.  

2. Rºvid²t®sek 

ACTH:  adrenocorticotrop hormon 
ADP: adenozin-difoszf§t 

APTI:  aktiv§lt parci§lis tromboplasztin idŖ 

CLSI:  Clinical and Laboratory Standards Institute 

CK:  kreatin-kin§z 

CK-MB:  kreatin-kin§z (sz²vizom) 

CSF: cerebrospin§lis folyad®k, liquor 

CTAD:  citr§t-teofillin-adenozin-dipiridamol 

EDTA:  etil®n-diamin-tetraacet§t 

EFLM:  European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory 

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

EQA: external quality assessment, k¿lsŖ minŖs®gbecsl®s 

GOT: glutamin-ox§lecetsav-transzamin§z 

IgG: immunglubulin G 

HDL:  high-density lipoprotein 

IFCC:  International Federation of Clinical Chemistry 

ISO: International Organization for Standardization 

LDH:  lakt§t-dehidrogen§z 

LDL:  low-density lipoprotein 
MCH : §tlagos sejt hemoglobin tartalom 

MCHC:  §tlagos sejt hemoglobin koncentr§ci· 

MCV:  §tlagos vºrºsv®rsejt t®rfogat 
MPV:  §tlagos thrombocyta t®rfogat 

RCF: relative centrifugal force 

RPM:  revolutions per minute 

TAT:  turnaround time, lelet§tfordul§si idŖ 

WHO:  World Health Organization, Eg®szs®g¿gyi Vil§gszervezet 

3. Bizony²t®kok szintje 

Az adapt§l§sra felhaszn§lt nemzetkºzi szervezetek §ltal kiadott dokumentumok (ISO, WHO, CLSI ir§nyelvek, 

technol·giai le²r§sok ®s k®zikºnyvek) a szakter¿leten §ltal§nosan elfogadottak. Az §ltaluk felhaszn§lt eredeti 

tanulm§nyokat kritikusan ®rt®kelt®k, ²gy a fejlesztŖcsoport elfogadta az ir§nyelveket kiad· nemzetkºzi 

szervezetek feldolgoz§s§nak eredm®ny®t, a szak®rtŖk v®lem®ny®t. Ezeket a bizony²t®kokat az U. S. Preventive 

Services Task Force m·dszertan§nak adapt§lt rendszer®vel soroltuk be, amely a bizony²t®kok 
megb²zhat·s§g§nak m®rt®k®t hat§rozza meg [1]. 

 

ErŖsen megb²zhat· 
A bizony²t®kok ºsszess®ge a k®rd®sre v§laszt ad·, j· minŖs®gŤ tanulm§nyokb·l 

sz§rmazik, nem val·sz²nŤ, hogy a jºvŖben v®gzett kutat§s megv§ltoztatja. 

Elfogadhat·an 

megb²zhat· 

A bizony²t®kok ºsszess®ge a k®rd®sre v§laszt ad·, limit§lt minŖs®gŤ 

tanulm§nyokb·l sz§rmazik, az al§bbi hib§k, hi§nyoss§gok lehetnek a 
forr§stanulm§nyokban: 

ī a vizsg§lati minta m®rete, a tanulm§ny lefolytat§s§nak minŖs®ge; 

ī nem el®gg® egybehangz· eredm®nyek; 

ī az eredm®nyek nem teljesen alkalmazhat·k a hazai kºrnyezetben. 
A jºvŖben foly· kutat§sok eredm®nyeinek nagys§ga vagy ir§nya lehet elt®rŖ is 

olyan m®rt®kben, hogy az megv§ltoztathatja a konkl¼zi·t. 

Nem vagy alig 

megb²zhat· 

A bizony²t®k el®gtelen ahhoz, hogy annak alapj§n kºvetkeztet®s levonhat· 

lenne. Okok: 

ī a vizsg§lati minta m®rete, a t§mogat· tanulm§nyok sz§ma alacsony; 

ī alapvetŖ hiba a vizsg§lati elrendez®sben, m·dszertanban; 

ī inhomogenit§s a forr§stanulm§nyok kºzºtt; 

ī az eredm®nyek nem §ltal§nos²that·k; 

ī nincs inform§ci· fontos kimeneti eredm®nyekre vonatkoz·an; 

ī csak szak®rtŖi v®lem®nyeken alapul. 
Tov§bbi kutat§sok nagy es®llyel megv§ltoztathatj§k a bizony²t®kot. 
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4. Aj§nl§sok rangsorol§sa 

Az adapt§l§sra felhaszn§lt dokumentumok az aj§nl§sok besorol§s§t nem alkalmazt§k. 

A fent bemutatott bizony²t®k besorol§sra alapozva, a New Zealand Guidelines Group (NZGG) §ltal alkalmazott 

m·dszer alapj§n ker¿lt kialak²t§sra az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben haszn§lt aj§nl§s rangsorol§si rendszer 

[2]. 

Aj§nl§sok szint 

Az aj§nl§st erŖsen megb²zhat· bizony²t®kok t§masztj§k al§. 

(Sz§mos olyan hiteles vizsg§laton alapul, melyek klinikailag relev§nsak, nem ellentmond·ak ®s 

hasonl· hat§st mutatnak, saj§t popul§ci·ra, hazai kºrnyezetre alkalmazhat·ak ®s v§rhat·an ¼jabb 

kutat§s nem m·dos²tja.) 

A 

Az aj§nl§st elfogadhat· megb²zhat·s§g¼ bizony²t®kok t§masztj§k al§. 

(Hiteles vizsg§latokon alapul, azonban a vizsg§latok nagys§g§t, relevanci§j§t, az eredm®nyek 

egybehangz·s§g§t ®s/vagy saj§t popul§ci·ra, hazai kºrnyezetre alkalmazhat·s§g§t illetŖen 

bizonytalans§g mer¿l fel, de v§rhat·an ¼jabb kutat§s nem m·dos²tja.) 

B 

Az aj§nl§st egys®gesen elfogadott nemzetkºzi szak®rtŖi v®lem®nyek t§masztj§k al§. 

(Megb²zhat· tudom§nyos bizony²t®k hi§ny§ban kiemelkedŖ nemzetkºzi szak®rtŖk konszenzus§n 

alapul, amely a saj§t popul§ci·ra, hazai kºrnyezetre alkalmazhat·, de kutat§si eredm®ny 

m·dos²thatja.) 

C 

Az aj§nl§st hazai szak®rtŖi v®lem®nyek t§masztj§k al§. 

(Megb²zhat· tudom§nyos bizony²t®k vagy nemzetkºzi konszenzus hi§ny§ban, vagy ha ezek saj§t 

popul§ci·ra, hazai kºrnyezetre nem alkalmazhat·k, a hazai Ălegjobb gyakorlatò meghat§roz§sa az 

ir§nyelvfejlesztŖ csoport tagjainak tapasztalat§n vagy konzult§ci·val szerzett szakmai 

visszajelz®seken alapul. Kutat§si eredm®ny m·dos²thatja.) 

D 

Az aj§nl§sok gyakorlati megval·s²t§s§nak kºtelezetts®gi szintj®t az aj§nl§sok sz·haszn§lat§val fejezt¿k ki, amely 

a nemzetkºzi gyakorlatban egyre hangs¼lyosabb tendenci§t kºveti. 

V. BEVEZET£S 

1. A t®makºr hazai helyzete, a t®mav§laszt§s indokl§sa 

A laborat·riumi vizsg§latok eredm®nye nagy hat§ssal van a klinikai dºnt®shozatalra: a legfontosabb klinikai 

dºnt®sek 60ï70%-a laborat·riumi vizsg§latok eredm®ny®n alapszik. A diagnosztikai munka h§rom fŖ szakaszra 

bonthat·: preanalitikai, analitikai ®s posztanalitikai f§zisra. A preanalitikai f§zis a megfelelŖ vizsg§lat 

kiv§laszt§s§t, a vizsg§latk®r®st, a beteg azonos²t§s§t ®s elŖk®sz²t®s®t, a mintav®telt, a mintasz§ll²t§st, a 

minta§tv®telt ®s ïazonos²t§st, a minta elŖk®sz²t®st, a minta minŖs®g®nek ellenŖrz®s®t ®s a minta t§rol§s§t foglalja 

mag§ba, a m®r®s kezdet®ig tart, laborat·riumon k²v¿li ®s bel¿li szakaszokb·l §ll. Az analitikai f§zis, a 

tulajdonk®ppeni m®r®s teljes eg®sz®ben a laborat·riumra lokaliz§l·dik. A posztanalitikai f§zis az eredm®ny 

konfirm§l§s§val veszi kezdet®t ®s a valid§l§son, a lelet²r§son, az esetleges sz·beli konzult§ci·n ®s az eredm®ny 
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®rt®kel®s®n §t a klinikai dºnt®shozatalig tart, a preanalitikai f§zishoz hasonl·an r®szben a laborat·riumon k²v¿l 
zajlik. Ezen folyamatok b§rmely r®sz®ben bekºvetkezhet hiba a vizsg§lat rendel®s®tŖl az eredm®ny kiad§s§ig, 

annak megfelelŖ ®rtelmez®s®ig ®s az azt kºvetŖ cselekv®sig. A laborat·riumnak felelŖss®get kellene v§llalnia a 

teljes folyamat®rt, ehhez azonban sz¿ks®g lenne a teljes folyamat laborat·riumi kontrollj§ra [3, 4]. Az ut·bbi 

®vtizedekben a laborat·riumi hib§k ï k¿lºnºsen az analitikai hib§k ï sz§ma jelentŖsen csºkkent. A 

laborat·riumi hib§k legnagyobb r®sze (ak§r 70ï75%-a) a preanalitikai f§zisban kºvetkezik be, k¿lºnºsen annak 

laborat·riumon k²v¿li szakasz§ban [3, 5]. Nemzetkºzi adatok szerint a preanalitikai hib§k tºbb mint 60 %-§®rt a 

nem megfelelŖ mintav®tel felelŖs [4]. Az European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 

Working Group for Preanalytical Phase (EFLM WG-PRE) ezen f§zis standardiz§ci·j§t ®s harmoniz§ci·j§t tŤzte 

ki c®lj§ul [6, 7] annak ®rdek®ben, hogy hossz¼ t§von csºkkenjen a preanalitikai f§zisban bekºvetkezŖ hib§k 

sz§ma. Kialak²tottak egy minŖs®gi indik§tor-rendszert a teljes vizsg§lati folyamat legkritikusabb l®p®seinek 

figyelembe v®tel®vel [8], ®s az ut·bbi ®vtizedben az egyre szaporod· nemzetkºzi kºzlem®nyeken k²v¿l tºbb 

preanalitik§val ®s annak minŖs®gbiztos²t§s§val foglalkoz· kºnyv/-fejezet is napvil§got l§tott [9, 10]. Az orvosi 
laborat·riumok eset®ben a minŖs®gre ®s felk®sz¿lts®gre vonatkoz· kºvetelm®nyeket meghat§roz· ISO 

15189:2012 szabv§ny [11] fogalmazza meg a preanalitikai folyamatokra vonatkoz· alapvetŖ kºvetelm®nyeket, a 

r®szletes aj§nl§sokat tºbb nemzetkºzi ir§nyelv tartalmazza [12-18]. 2017-ben jelent meg az elsŖ nemzetkºzi 

aj§nl§sokon alapul·, egys®ges, magyar nyelvŤ preanalitikai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv, a jelenlegi annak 

§tdolgozott, aktualiz§lt v§ltozata. 

2. Felhaszn§l·i c®lcsoport 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv c®lja egy egys®ges preanalitikai gyakorlat kialak²t§sa, figyelembe v®ve a 

t®m§ban meghat§roz· jelentŖs®gŤ nemzetkºzi szervezetek (ISO, CLSI, WHO) aj§nl§sait ®s az ®rv®nyben l®vŖ 

hazai rendelkez®seket. 

A jelenlegi eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§sainak alkalmaz§s§val el®rhetŖ hat§sok: 

1. Az orvosi laborat·riumok akkredit§ci·ja ezen ir§nyelv alkalmaz§sa n®lk¿l elk®pzelhetetlen, hiszen 
az ir§nyelv minden, az ISO 15189:2012 szabv§nyban defini§lt preanalitikai l®p®sre kit®r. 

2. Jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ºsszhangban van a nemzetkºzi viszonylatban j·l mŤkºdŖ, 

egys®ges²t®si sz§nd®kkal l®trehozott preanalitikai munkacsoport irodalomban el®rhetŖ aj§nl§saival, 

ez§ltal a preanalitikai folyamatok nemzetkºzi harmoniz§ci·j§t is szolg§lja. 

3. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§sainak betart§sa mind a betegbiztons§g, mind a minta 

feldolgoz§s elŖtti kezel®s®nek biztons§ga szempontj§b·l ir§nyad·. 

4. Az aj§nl§s szerinti indik§torok alkalmaz§s§val a preanalitikai folyamatok nyomon kºvethetŖk, 

jav²that·k, fejleszthetŖk; a preanalitikai hib§k sz§ma meghat§rozhat· ®s a k®sŖbbiekben 

csºkkenthetŖ. A preanalitikai indik§torok megfelelŖ haszn§lata a mintav®telben r®sztvevŖk 

rendszeres eduk§l§s§val tehetŖ teljess®. 

5. A kºlts®ghat®konys§gi szempontok figyelembev®tel®vel a megfelelŖ m·don kezelt minta reduk§lja 

az ¼j minta k®r®s®bŖl vagy a minta visszautas²t§s§b·l ad·d· extra kºlts®gek jelentkez®s®t. 

3. Kapcsolat a hivatalos hazai ®s k¿lfºldi szakmai ir§nyelvekkel 

Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv elŖzm®nye: 

Jelen fejleszt®s az al§bbi lej§rt ®rv®nyess®gi idejŤ szakmai ir§nyelv t®m§j§t dolgozza fel. 

Azonos²t·: 002035 

C²m: Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ï A rutin laborat·riumi vizsg§latok 

preanalitikai folyamatair·l 

Nyomtatott verzi·: Eg®szs®g¿gyi Kºzlºny, 2017. ®v 7. sz§m 

Elektronikus el®rhetŖs®g: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index 
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Kapcsolat k¿lfºldi szakmai ir§nyelv(ek)kel: 

Jelen ir§nyelv az al§bbi k¿lfºldi ir§nyelv(ek) aj§nl§sainak adapt§ci·j§val k®sz¿lt.  

SzerzŖ(k)/Tudom§nyos szervezet: ISO 

C²m: Medical laboratories ï Requirements for quality and competence 

(ISO 15189:2012) [11] 

Megjelen®s adatai: Belgium, 2012 

El®rhetŖs®g: www.iso.org 

SzerzŖ(k)/Tudom§nyos szervezet: CLSI 

C²m: Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens; Approved 

Guideline - Seventh Edition (GP41-ED7) [12] 

Megjelen®s adatai: USA, 2017 

El®rhetŖs®g: www.clsi.org 

SzerzŖ(k)/Tudom§nyos szervezet: CLSI 
C²m: Procedures for Handling and Processing of Blood Specimens for 

Common Laboratory Tests; Approved Guideline - Fourth Edition 

(GP44-A4) [13] 
Megjelen®s adatai: USA, 2010 
El®rhetŖs®g: www.clsi.org 

SzerzŖ(k)/Tudom§nyos szervezet: CLSI 

C²m: Urinalysis; Approved Guideline - Third Edition (GP16-A3) [14] 

Megjelen®s adatai: USA, 2009 

El®rhetŖs®g: www.clsi.org 

SzerzŖ(k)/Tudom§nyos szervezet: CLSI 
C²m: Collection, Transport, and Processing of Blood Specimen for 

Testing Plasma-Based Coagulation Assays and Molecular 

Hemostasis Assays; Approved Guideline -Fifth Edition (H21-A5) 

[15] 
Megjelen®s adatai: USA, 2008 
El®rhetŖs®g: www.clsi.org 

SzerzŖ(k)/Tudom§nyos szervezet: WHO 

C²m: USE OF ANTICOAGULANTS IN DIAGNOSTIC 

LABORATORY INVESTIGATIONS (WHO/DIL/LAB/99.1 

Rev.2) [16] 

Megjelen®s adatai: Sv§jc, 2002 

El®rhetŖs®g: www.apps.who.int 

SzerzŖ(k)/Tudom§nyos szervezet: WHO 
C²m: Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances 

[17] 
Megjelen®s adatai: Sv§jc, 2021 
El®rhetŖs®g: www.apps.who.int 

SzerzŖ(k)/Tudom§nyos szervezet: ISO 

C²m: Medical laboratories ð Requirements for collection, transport, 

receipt, and handling of samples ISO/TS20658:2017 [18] 

Megjelen®s adatai: Switzerland, 2017 

El®rhetŖs®g: www.iso.org 

Kapcsolat hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv(ek)kel: 

Jelen ir§nyelv nem §ll kapcsolatban m§s hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvvel. 

  

http://www.clsi.org/
http://www.clsi.org/
http://www.clsi.org/
http://www.clsi.org/
http://www.apps.who.int/
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VI.  AJĆNLĆSOK SZAKMAI  R£SZLETEZ£SE 

Ćltal§nos aj§nl§sok: 

Aj§nl§s1 

A laborat·riumnak minden folyamatot dokument§lnia kell a preanalitikai  tev®kenys®g sor§n a 

laborat·riumi eredm®nyek validit§s§nak biztos²t§sa ®rdek®ben. (A) [11] 

Aj§nl§s2 

A laborat·riumnak inform§ci·val kell ell§tnia a p§cienst ®s a bek¿ldŖt a laborat·riumi szolg§ltat§sokkal 

kapcsolatosan. (A) 

Ezeknek az inform§ci·knak az al§bbiakat kell tartalmazniuk : 

ī A laborat·rium c²me, telefonos el®rhetŖs®ge; 

ī vizsg§lati paletta, bele®rtve a nem helyben v®gzett (tov§bb²tott) vizsg§latokat is (pl. elektronikus 

k®rŖlap form§j§ban); 

ī a laborat·rium nyitvatart§si ideje; 

ī a laborat·rium §ltal ny¼jtott szolg§ltat§sok pontos le²r§sa, a sz¿ks®ges mintat²pus ®s 

mintamennyis®g defini§l§sa (1. ®s 2. t§bl§zat), a speci§lis elŖvigy§zatoss§gok, lelet§tfordul§si idŖ 

(turnaround  time, TAT),  biol·giai referenciatartom§nyok ®s klinikai  dºnt®shozatali hat§r®rt®kek 

megad§sa; 

ī a vizsg§latk®rŖ lapok kitºlt®si ¼tmutat·ja; 

ī ¼tmutat· a p§ciens elŖk®sz²t®s®hez szakemberek sz§m§ra; 

ī mintagyŤjt®si ¼tmutat· a p§ciensek sz§m§ra; 

ī mintasz§ll²t§si ¼tmutat· (bele®rtve a speci§lis mintakezel®si kºr¿lm®nyeket); 

ī a laborat·riumi mint§k elfogad§s§ra ®s elutas²t§s§ra vonatkoz· krit®riumok; 

ī a p§ciens beleegyezŖ nyilatkozata, amennyiben sz¿ks®ges (pl. fokozottan invaz²v mintav®tel, szenzit²v 

csal§di anamnesztikus adatok); 

ī seg²ts®g, el®rhetŖs®g biztos²t§sa a megfelelŖ vizsg§latok kiv§laszt§s§hoz ®s az eredm®nyek 

interpret§l§s§hoz;  

ī laborat·riumi adatv®delmi kºvetelm®nyek a szem®lyes adatok v®delme ®rdek®ben; 

ī laborat·riumi panaszt®teli folyamat [11]. 
Ezen inform§ci·kat c®lszerŤ el®rhetŖv® tenni a laborat·rium honlapj§n. 

 

1. t§bl§zat: A v®rv®teli csºvek csoportos²t§sa mintat²pus, addit²vum ®s az EFLM  §ltal javasolt sz²nk·d 

alapj§n. [10, 19] (A t§bl§zat a [10] irodalom 4.5. fejezet®ben ®s a [19] kºzlem®nyben megjelent t§bl§zatok 

alapj§n, azok §tdolgoz§s§val k®sz¿lt.) 

Az EFLM §ltal javasolt kupak/dug· sz²nek megfelelnek a sv®d standardnak (SS-872805, 2011). 

 

Mintat²pus Addit²vum EFLM  §ltal javasolt sz²nk·d Ćltal§nos alkalmaz§s 

sz®rum alvad§si aktiv§tor piros 
k®miai ®s szerol·giai 

vizsg§latok, v®rbank tesztek 

sz®rum, g®les g®l, alvad§si aktiv§tor s§rga 
k®miai ®s szerol·giai 

vizsg§latok, v®rbank tesztek 

plazma heparin sºt®tzºld k®miai vizsg§latok 

plazma, g®les g®l, heparin vil§goszºld k®miai vizsg§latok 

plazma citr§t (1:9) vil§gosk®k v®ralvad§si tesztek 

teljes v®r citr§t (1:4) fekete vºrºsv®rtest-s¿llyed®s 

teljes v®r EDTA lila 

hematol·giai, 

immunhematol·giai ®s k®miai 

vizsg§latok 
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plazma, g®les g®l, EDTA feh®r vagy gyºngyh§z v®rbank tesztek 

plazma glikol²zis g§tl· sz¿rke gl¿k·z meghat§roz§s 

 

2. t§bl§zat: A WHO aj§nl§sa a sz¿ks®ges minim§lis mintamennyis®gre (95%-ban el®gs®ges 

mintamennyis®g). [16] 

 

Vizsg§latok Sz¿ks®ges minim§lis mintamennyis®g 

Klinikai  k®mia 
4-5 mL 

(heparinnal alvad§sg§tolt v®r eset®n 3-4 mL) 

Hematol·gia 
2-3 mL 

EDTA-val alvad§sg§tolt v®r 

Hemosztazeol·gia 
2-3 mL 

citr§ttal alvad§sg§tolt v®r 

Immunoassay 
1 mL teljes v®r 

(3-4 immunoassay-re elegendŖ) 

Vºrºsv®rtest-s¿llyed®s 
2-3 mL 

citr§ttal alvad§sg§tolt v®r 

V®rg§z-meghat§roz§s 

kapill§ris mintav®tel eset®n 50 ɛL, 

art®ri§s ®s v®n§s mintav®tel eset®n 
1 mL heparinnal alvad§sg§tolt v®r 

Vizsg§latk®r®s: 

Aj§nl§s3 

Az elv®gzendŖ vizsg§latok kiv§laszt§sa sor§n tºrekedni kell a sz¿ks®gtelen/felesleges vizsg§lati k®r®sek 

elker¿l®s®re. (C) [7] 

A klinikumban a defenz²v medicina szeml®let®nek megfelelŖen gyakori a t¼lzott vizsg§latk®r®s. Ennek ar§nya 

extr®m esetben ak§r 95% is lehet irodalmi adatok alapj§n. Az EFLM WG-PRE jelenleg is folytat felm®r®seket a 

preanalitika ezen fontos f§zis§nak jav²t§sa c®lj§b·l. Sz§mtalan tanulm§ny, honlap 

(www.reflectivetesting.com/uk/index.htm) ®s algoritmus (pl.: Minimal Retesting Interval project - UK) k®sz¿lt 

annak ®rdek®ben, hogy a vizsg§latok kiv§laszt§sa a p§ciens §llapot§nak megfelelŖen tºrt®njen, figyelembe v®ve 

a kºlts®ghat®konys§gi szempontokat, elker¿lve a sz¿ks®gtelen/felesleges vizsg§latok k®r®s®t, az ezek 
eredm®ny®bŖl ad·d· helytelen ®rtelmez®st, amelyek tov§bbi felesleges vizsg§latok k®r®s®t gener§lhatj§k.  

Aj§nl§s4 

Minden laborat·rium sz§m§ra megfontoland· a szakma szab§lyai szerint kialak²tott, nemzetkºzi 

kºzlem®nyeken ®s ir§nyelveken alapul· reflex- ®s reflekt²v teszt-paletta, valamint diagnosztikai 

algoritmusok bevezet®se. (D) [7, 10] 

A reflex tesztek eset®n az elsŖdleges vizsg§latk®r®st kºvetŖen egy megadott algoritmus szerint automatikusan 

v®gzi el a laborat·rium a sz¿ks®ges tov§bbi vizsg§latokat, ism®telt mintav®tel n®lk¿l. Ugyanezen megfelelŖen 

kialak²tott algoritmus lehetŖv® teszi a felesleges vizsg§latok elker¿l®s®t. A reflekt²v tesztek eset®n a 

laborat·riumi szakember az elv®gzett vizsg§latok eredm®ny®nek t¿kr®ben dºnt a tov§bbi vizsg§latok 

sz¿ks®gess®g®rŖl, avagy sz¿ks®gtelens®g®rŖl. Ezen teszt-palett§k kialak²t§sa sor§n felt®tlen¿l sz¿ks®ges a 

t§rsszakm§k kºzremŤkºd®se, konszenzus kialak²t§sa hazai viszonyokra adapt§lva.  

Aj§nl§s5 

A vizsg§latk®rŖlapnak meghat§rozott inform§ci·kat kºtelezŖ jelleggel tartalmaznia kell. (A) 

Ezek az al§bbiak: 

ī A p§ciens azonos²t· adatai: n®v, nem, sz¿let®si idŖ, p§ciens el®rhetŖs®ge (lakc²m, telefonsz§m), 

egyedi azonos²t· (TAJ vagy belsŖ k·rh§zi azonos²t·, nem azonos²that· beteg eset®re az 

int®zm®nynek rendelkeznie kell egy egyedi azonos²t· gener§l§si protokollal ); 

http://www.reflectivetesting.com/uk/index.htm
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ī a vizsg§latk®rŖ neve vagy egy®b egyedi azonos²t·ja, illetve el®rhetŖs®ge (ahova a lelet k¿ldendŖ); 

ī a minta t²pusa, adott esetben a mintav®teli hely megad§sa; 

ī a k®rt vizsg§latok (az Aj§nl§s3-nak megfelelŖen); 

ī a vizsg§lat elv®gz®se ®s az eredm®nyek ®rt®kel®se szempontj§b·l klinikailag  relev§ns inform§ci·k; 

ī a mintav®tel idŖpontja; 

ī a minta laborat·riumba ®rkez®s®nek (a minta §tv®tel®nek) idŖpontja [11, 12]. 

Mintav®tel ®s mintakezel®s: 

Aj§nl§s6 

Minden laborat·riumnak sz¿ks®ges helyi protokollal  rendelkeznie a mintav®tel teljes folyamat§ra 

vonatkoz·an. Ennek a dokumentumnak el®rhetŖnek kell lennie minden mintav®telben ®rintett szem®ly 

sz§m§ra, f¿ggetlen¿l att·l, hogy a laborat·rium dolgoz·ja-e vagy sem. (A) [11] 

Amennyiben a mintav®telt v®gzŖ szem®ly ettŖl elt®r, akkor azt ²r§sban rºgz²teni kell a beteg dokument§ci·j§ban. 

Speci§lis esetekben, a szok§sos mintav®teln®l invaz²vabb vagy tºbb komplik§ci·t rejtŖ beavatkoz§sok eset®n a 
p§ciens r®szletesebb felvil§gos²t§sa, adott esetben ²r§sos beleegyezŖ nyilatkozata is sz¿ks®ges. 

Aj§nl§s7 

A laborat·riumnak utas²t§sokkal kell rendelkezni a mintav®telt megelŖzŖ, azt elŖk®sz²tŖ folyamatokra 

vonatkoz·an. (A) 

Az utas²t§soknak az al§bbiakra kell kiterjedni¿k: 

ī A nyomtatott vagy elektronikus k®rŖlap ellenŖrz®se, sz¿ks®g eset®n hi§nyp·tl§sa. 

ī Sz¿ks®g van egy, a sz·beli vizsg§lati k®relmekre vonatkoz· elj§r§sra. Az elj§r§snak meg kell 

hat§roznia, hogy a sz·beli k®r®st ezt kºvetŖen meghat§rozott idŖn bel¿l egy (elektronikus vagy 

pap²ralap¼) k®rŖlappal kell megerŖs²teni. Az elj§r§snak tartalmaznia kell a mint§k laborat·riumba 

val· be®rkez®se ut§n k®rt tov§bbi vizsg§latokhoz sz¿ks®ges int®zked®seket is, meg kell hat§rozni 

azt a hat§ridŖt, am²g ugyanazon elsŖdleges mint§b·l tov§bbi, vagy kieg®sz²tŖ vizsg§latok k®rhetŖk. 

ī Ha a k®rŖlapon megadott inform§ci·kat §t²rj§k egy nyilv§ntart§si rendszerbe vagy inform§ci·s 

rendszerbe, a szervezetnek rendelkeznie kell olyan elj§r§sokkal, amelyek biztos²tj§k az inform§ci·k 

pontos §t²r§s§t vagy bevitel®t. Az §t²r§si hib§k azonos²t§sa ®s csºkkent®se ®rdek®ben ¿temezett 

adatrºgz²t®si ellenŖrz®seket kell v®gezni. 

ī A p§ciens elŖk®sz²t®se (pl. utas²t§sok a p§ciens, a mintavevŖ szem®ly ®s egy®b eg®szs®g¿gyi ell§t·k 

sz§m§ra). 

ī Az elsŖdleges minta t²pusa ®s mennyis®ge, bele®rtve az elsŖdleges mintat§rol· ®s a sz¿ks®ges 

addit²vumok megad§s§t (1. ®s 2. t§bl§zat). 

ī Speci§lis mintav®teli idŖ meghat§roz§sa, amennyiben sz¿ks®ges.  

ī A mintav®telt, a vizsg§lat kivitelez®s®t vagy az eredm®nyek ®rt®kel®s®t befoly§sol· klinikailag  

relev§ns inform§ci· megad§sa (pl. bizonyos gy·gyszerek szed®se) [11,18]. 

Aj§nl§s8 

A v®rv®telre §ltal§ban a reggel 7 ®s 9 ·ra kºzºtti idŖtartam a legalkalmasabb. Az alkoholfogyaszt§st·l a 

v®rv®telt megelŖzŖ 24 ·r§n bel¿l tart·zkodni c®lszerŤ. A doh§nyz§s ®s a koffeintartalm¼ italok 

fogyaszt§sa a v®rv®tel reggel®n szint®n nem aj§nlott. (A) [20] 

Aj§nl§s9 

A laborat·riumi vizsg§latok dºntŖ tºbbs®g®hez nem sz¿ks®ges ®hgyomri mintav®tel. (B) [21] 

£homi §llapot rutinszerŤen a plazma lipidprofil  vizsg§lat§hoz sem sz¿ks®ges. Amennyiben a nem-®homi plazma 

triglicerid koncentr§ci· >5 mmol/L, a lipidprofil  ism®tl®se megfontoland· ®homi §llapotban (3. t§bl§zat). A 

laborat·riumnak a leleten jelz®ssel kell ell§tnia az elv§rt ®rt®kekhez k®pest k·ros ®rt®keket. £letet vesz®lyeztetŖ 

vagy extr®m magas triglicerid koncentr§ci· azonnali orvosi ell§t§st ig®nyel. 

A nem ®hgyomri lipidprofil  ®rt®kei csak kism®rt®kben k¿lºnbºznek az ®hgyomri ®rt®kektŖl. A 92 285 p§ciens 

adatai alapj§n 1-6 ·r§val egy szok§sos ®tkez®st kºvetŖen a trigliceridszint maxim§lis §tlagos emelked®se 0,3 
mmol/L; a tot§l koleszterinszint, az LDL-koleszterin ®s a non-HDL koleszterin maxim§lis §tlagos csºkken®se 

0,2 mmol/L; a remnant koleszterin szintje 0,2 mmol/L-es emelked®st mutat, m²g a HDL-koleszterin, az 

apolipoprotein A-I, az apolipoprotein B ®s a lipoprotein (a) koncentr§ci·ja v§ltozatlan marad [21]. 

A 2017-ben megjelent GP41:ED7 ir§nyelv szerint egyes mintav®teleknek meghat§rozott idŖpontokban kell 

tºrt®nni¿k, pl. azon esetekben, amikor ®homi §llapot sz¿ks®ges [12]. 

A 2018-ban megjelent eur·pai v®rv®teli ir§nyelv minden vizsg§lat eset®n ®hgyomri mintav®telt aj§nl (v²z 

fogyaszt§sa megengedett), ez al·l kiv®tel a s¿rgŖss®gi laborvizsg§lat, valamint azon param®terek vizsg§lata, 

amelyekn®l bizony²tottan nem sz¿ks®ges ®homi §llapot [20]. 
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3. t§bl§zat: Mikor sz¿ks®ges ®homi ®s nem-®homi v®rv®tel a lipidprofil vizsg§lat§hoz? [21] 

Nem sz¿ks®ges ®homi v®rv®tel £homi v®rv®tel 

A legtºbb p§ciensn®l: 

ī kezdeti lipidprofil, 
ī kardiovaszkul§ris rizik·becsl®s  

ī akut koron§ria szindr·m§s p§ciensn®l, 

ī gyerekekn®l, 

ī amennyiben a p§ciens ezt v§lasztja, 

ī diab®teszes betegn®l, 

ī idŖskorban, 

ī stabil gy·gyszeres ter§pia eset®n. 

 

N®ha sz¿ks®ges,ha: 

ī a nem-®homi triglicerid koncentr§ci· > 5 mmol/L, 
ī lipid szakrendel®s §ltal monitorozott 

hypertrigliceridaemia, 

ī hypertrigliceridaemi§s pancreatitis ut§n, 

ī hypertrigliceridaemi§t okoz· ter§pia 
megkezd®sekor, 

ī ®homi v®rv®telt ig®nylŖ laborat·riumi vizsg§latok 

eset®n (®homi v®rcukorszint meghat§roz§s, 

ter§pi§s gy·gyszerszint monitoroz§s). 

 

Aj§nl§s10 

A laborat·riumnak helyi mintav®teli protokollal  kell rendelkeznie, amelynek r®szletes inform§ci·kat kell 

tartalmaznia a p§ciensre, a mintav®telt v®gzŖ szem®lyre ®s a mint§val kapcsolatos tev®kenys®gekre 

vonatkoz·an. (A) 

Az ISO 15189:2012 szabv§ny szerint a mintav®tel tekintet®ben az al§bbi utas²t§sok kºvetendŖek: 

ī ellenŖrizni kell a p§ciens szem®lyazonoss§g§t, akitŖl az elsŖdleges minta sz§rmazik; 

ī meg kell gyŖzŖdni arr·l, hogy a p§ciens az elv§r§soknak megfelelŖ mintav®teli §llapotban van-e 

(sz¿ks®g eset®n ®homi §llapot, gy·gyszerszint meghat§roz§s sor§n az utols· d·zist·l eltelt idŖ, 

meghat§rozott idŖpontban vagy intervallumban sz¿ks®ges v®rv®tel stb.); 

ī utas²t§s sz¿ks®ges a mintav®telre vonatkoz·an (v®r ®s egy®b t²pus¼ mint§k eset®n), amely mag§ba 

foglalja a mintav®teli ed®ny ®s a sz¿ks®ges addit²vumok megad§s§t, amelyet a mintav®teli ed®nynek 

tartalmaznia kell;  

ī amennyiben a mintav®tel nem a laborat·riumban tºrt®nik, az elŖzŖeken k²v¿l meg kell hat§rozni a 

minta kezel®si ®s sz§ll²t§si m·dj§t ®s ezekrŖl a k·rh§zi ell§t· szem®lyzetet t§j®koztatni kell;  

ī utas²t§s sz¿ks®ges a minta azonos²t§s§ra vonatkoz·an, mely teljesen egy®rtelmŤv® teszi, hogy a minta 

melyik p§cienshez tartozik  (minden minta eset®n legal§bb 2 azonos²t·t kell haszn§lni); 

ī rºgz²teni kell a mintavevŖ szem®ly®t, valamint a mintav®tel d§tum§t, adott esetben a pontos idej®t is; 

ī vesz®lyes hullad®k kezel®s®re vonatkoz· szab§lyok [11, 18]. 

Aj§nl§s11 

A v®rv®teli sorrend tekintet®ben a CLSI GP41-ED7 ir§nyelv aj§nl§sa az ir§nyad· az adal®kanyag-

§tszennyezŖd®s elker¿l®se c®lj§b·l. (A) 

A v®rv®teli csºvek aj§nlott sorrendje: 

- Hemokult¼ra. 

- Koagul§ci·s csŖ (k®k kupakos). 

- Sz®rumcsŖ; alvad§si aktiv§torral vagy an®lk¿l, g®les vagy g®l n®lk¿li (pl. piros, arany 

kupakos). 

- Heparinos csŖ; g®les vagy g®l n®lk¿li (pl. zºld kupakos). 

- EDTA-s csŖ; g®les vagy g®l n®lk¿li (pl. lila, gyºngyh§zf®nyŤ kupakos). 

- Glikol²zisg§tl·t tartalmaz· csŖ (pl. sz¿rke kupakos) [12]. 

Aj§nl§s12 

Minden alvad§sgyors²t·t tartalmaz· sz®rumcsºvet 180Á-os megford²t§ssal ·vatosan ºssze kell forgatni  5-

10³ a mintav®tel ut§n azonnal. (A) [13] 
Az ºsszeforgat§s sz§m§nak tekintet®ben a mintav®teli csŖ gy§rt·j§nak aj§nl§sai az ir§nyad·ak (4. t§bl§zat).  
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4. t§bl§zat: A mintav®teli csºvek gy§rt·inak preanalitikai  aj§nl§sai [saj§t szerkeszt®s]. 

A:  Greiner 

Mintat§rol· t²pusa 

Aj§nlott relat²v 

centrifug§lis erŖ 

(Ĭ g) 

Aj§nlott  

centrifug§l§si idŖ 

(perc) 

Aj§nlott 

centrifug§l§si 

hŖm®rs®klet 

(ÜC) 

Aj§nlott  

ºsszeforgat§si 

sz§m a v®rv®tel 

ut§n 

VACUETTEÈ 
Serum Tubes (Clot 

Activator, No 

Additive) 

Minimum 1500 10 15-25 5-10 

VACUETTEÈ 

Serum Clot 

Activator w/Gel 

Tubes 

1800 ï 2200 10 15-25 8-10 

VACUETTEÈ 

Plasma Tubes  
(Lithium Heparin, 

Sodium Heparin, 

Glycolytic Inhibitor) 

2000 ï 3000 15 15-25 5-10 

VACUETTEÈ 

Lithium Heparin 

w/Gel Tubes 

1800 ï 2200 10-15 15-25 5-10 

VACUETTEÈ 
Coagulation Tubes  

(Sodium Citrate) 

1500 ï 2000 
2500 ï 3000  

10 
20 

15-25 4 

B: Becton Dickinson 

Mintat§rol·  

t²pusa 

Aj§nlott 

relat²v 

centrifug§lis 

erŖ 

(Ĭ g) 

Aj§nlott 

centrifug§l§si 

idŖ 

(perc) 

Aj§nlott 

centrifug§l§si 

hŖm®rs®klet 

(ÜC) 

Aj§nlott 

ºsszeforgat§si 

sz§m a v®rv®tel 

ut§n 

N§trium-citr§tos csŖ  

(vil§gosk®k kupak) 

2000-2500 

(mŤanyag) 

1500 

(¿veg) 

10-15 

 

15 

25  3-4 

V®rv®teli csŖ vºrºsv®rtest-

s¿llyed®s meghat§roz§shoz 
(ESR, Erythrocyte Sedimentation 

Rate) 

(fekete kupak) 

- - - 8-10 

Sz®rumcsŖ, nem g®les 

(piros kupak) 
Ò 1300 10 25  5-6 

Sz®rumcsŖ, trombin tartalm¼ 
(RST, Rapid Serum Tube) 
(narancss§rga kupak) 

1500-2000 10 23-27  5-6 
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Sz®rumcsŖ, g®les (SST II, Serum 

Separator Tube II) 
(aranysz²nŤ kupak) 

1300-2000 10 25 5-6 

Heparinos csŖ, nem g®les 

(zºld kupak) 
Ò 1300 10 25 8-10 

Heparinos csŖ, g®les (PST II, 

Plasma Separator Tube II) 

(vil§goszºld kupak) 

1300-2000 10 25 8-10 

EDTA-s csŖ, nem g®les 

(lila kupak) 
- - - 8-10 

EDTA-s csŖ, g®les (PPT, Plasma 

Preparation Tube) 

(gyºngyh§zf®nyŤ kupak) 

1100-1500 10 25 8-10 

V®rv®teli csŖ keresztpr·ba 

v®gz®s®hez 

(r·zsasz²n kupak) 

- - - 8-10 

Fluorid -tartalm¼ csŖ 

(sz¿rke kupak) 
Ò 1300 10 25 8-10 

V®rv®teli csŖ nyomelemek 

meghat§roz§s§hoz 
(sºt®tk®k kupak) 

Ò 1300 10 25 8-10 

C: Sarstedt 

Mintat§rol· 

t²pusa 

Aj§nlott relat²v 

centrifug§lis erŖ 

(Ĭ g) 

Alternat²v relat²v 

centrifug§lis erŖ 

tartom§ny 

(Ĭ g) 

Aj§nlott  

centrifug§l§si idŖ 

(perc) 

Aj§nlott 

centrifug§l§si 

hŖm®rs®klet 

(ÜC) 

S-Monovette
È 

Serum 
2000 1800-2500 10 18-25 

S-Monovette
È 

Serum-Gel 
2500 2200-3000 10 18-25 

S-Monovette
È  

Li -Heparin 
2000 1800-2000 10 18-25 

S-Monovette
È  

Li -Heparin-Gel 

3000 

2500 

2700-3000 

2300-3000  

10 

15 
18-25 

S-Monovette
È 

EDTA-Gel 
2500 1800-2500 10 18-25 

S-Monovette
È 

Citrate 
1800 1800-2300 10 18-25 

S-Monovette
È 

Fluoride 
2000 1800-2500 10 18-25 

Aj§nl§s13 

Minden antikoagul§ns-tartalm¼ mintav®teli csºvet 180Á-os megford²t§ssal ·vatosan ºssze kell forgatni  5-

10³ a mintav®tel ut§n azonnal annak ®rdek®ben, hogy a minta az antikoagul§nssal megfelelŖen 

ºsszekeveredjen. Ez al·l a n§trium-citr§tot tartalmaz· csŖ kiv®tel: ezt 3-4³ javasolt ºsszeforgatni. (A) [13, 

15] 
Az ºsszeforgat§s sz§m§nak tekintet®ben a mintav®teli csŖ gy§rt·j§nak aj§nl§sai az ir§nyad·ak (4. t§bl§zat).  
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Aj§nl§s14 
A minim§lisan sz¿ks®ges mintamennyis®g tekintet®ben a WHO aj§nl§sa az ir§nyad· (2. t§bl§zat). (A) [16] 

Plazma- vagy sz®rummint§k eset®ben, ha a hematokrit 0,50, az analitikai mintat®rfogat n®gyszerese elegendŖ, 

amennyiben a levett mint§b·l felmer¿l ism®tl®s, illetve tov§bbi meghat§roz§sok ig®nye. 

Mintasz§ll²t§s: 

Aj§nl§s15 

A laborat·riumnak utas²t§sokkal kell rendelkeznie arra  vonatkoz·an, hogy a mintav®teltŖl a 

laborat·riumba ®rkez®sig hogyan kell a mint§t kezelni, csomagolni ®s sz§ll²tani. (A)  

ī A laborat·riumnak meg kell hat§roznia azt az idŖablakot, amelyen bel¿l a minta a k®rt 

vizsg§latok elv®gz®se c®lj§b·l elfogadhat·; tov§bb§. 

ī meg kell hat§rozni azt a hŖm®rs®kleti intervallumot,  amelyen bel¿l a minta megŖrzi az 

integrit§s§t az adott adal®kanyagra vonatkoz· gy§rt·i eltarthat·s§gi aj§nl§snak megfelelŖen. 

[11] 

Aj§nl§s16 

A helyben levett mint§kat a lehetŖ legrºvidebb idŖ alatt el kell juttatni  a laborat·riumba, illetve annak 

azon r®szleg®be, ahol a mintaelŖk®sz²t®s zajlik.  A sz§ll²t§s megfelelŖ §llv§nyban vagy sz§ll²t·eszkºzben, a 

legtºbb minta eset®n szobahŖm®rs®kleten tºrt®njen. (A) [13] 

Bizonyos vizsg§latokra sz§nt mint§k hŤtve (pl. amm·nia, lakt§t, homocisztein, plazma ®s vizelet 

katecholaminok, ACTH, renin), m²g m§sok 37ÁC-on tºrt®nŖ sz§ll²t§st ig®nyelnek (pl.: cryoglobulin 

meghat§roz§sra ®rkezŖ minta vagy ismert hideg-agglutinin jelenl®te a mint§ban).  

Aj§nl§s17 

T§voli mintav®teli hely (h§ziorvos, szatellita v®rv®teli hely, m§s j§r·- vagy fekvŖbeteg-ell§t· int®zm®ny) 

eset®ben a megfelelŖ idŖablak figyelembev®tel®vel kell a mint§t eljuttatni  a laborat·riumba. Ha a minta 

t²pusa vagy a k®rt vizsg§latok szempontj§b·l megfelelŖ idŖintervallumon bel¿l a minta laborat·riumba 

tºrt®nŖ meg®rkez®se nem megoldhat·, akkor  gondoskodni kell a minta lecentrifug§l§sr·l. Szepar§tort 

tartalmaz· csºvek eset®ben a primer  csŖ, szepar§tort nem tartalmaz· csºvek eset®ben a szekunder minta 

(aliquot) sz§ll²tand· a laborat·riumba. Amennyiben a primer  mint§b·l szekunder minta k®sz¿l, akkor a 

m§sodlagos minta kezel®s®nek szab§lyai megegyeznek az elsŖdleges mintakezel®s®nek szab§lyaival. (A) 

[13] 

Aliquot k®sz²t®se sor§n mind a minta azonos²t§s§nak szab§lyai, mind a sz§ll²t§s ®s t§rol§s szab§lyai azonos 

m·don ®rv®nyesek. A biztons§gi elŖ²r§sok alkalmaz§s§nak felt®telei is azonosak a primer minta eset®n 

alkalmazand·kkal.  

Aj§nl§s18 

A k¿lsŖ c®g §ltali mintasz§ll²t§snak j·l dokument§ltnak, ellenŖrizettnek kell lennie. A sz§ll²t§s elŖtt meg 

kell bizonyosodni a minta azonos²that·s§g§r·l, biztons§goss§g§r·l ®s stabilit§s§r·l. (A) [10] 

Aj§nl§s19 

A mintav®teli ed®nyeket f¿ggŖleges helyzetben, dug·val/kupakkal felfel® kell sz§ll²tani. A nem 

alvad§sg§tolt, de g®lt tartalmaz· mint§kat az ºsszeforgat§st kºvetŖen azonnal f¿ggŖleges helyzetbe kell 

§ll²tani ®s a centrifug§l§sig ²gy tartand·k. A sz§ll²t§s sor§n a nagyfok¼ hŖm®rs®klet-v§ltoz§s, illetve a 

mint§k r§zk·d§sa ker¿lendŖ. (A) [10, 13] 

Aj§nl§s20 

A mint§k csomagol§s§nak ®s sz§ll²t§s§nak a ĂGuidance on regulations for  the Transport  of Infectious 

Substances, 2021-2022ò WHO szabv§ny szerint kell tºrt®nnie. (A) [10, 17, 22] 

A sz§ll²t§s teljes folyamat§ban r®sztvevŖ minden szem®ly v®delme elsŖdleges szempont. A potenci§lisan fertŖzŖ 

vizsg§lati anyag ñAò vagy ñBò kateg·ri§ba sorol§sa hat§rozza meg a csomagol§s m·dj§t. Az ñAò kateg·ri§ba 

olyan hum§n vagy §llati eredetŤ patog®nek soroland·k, amelyek maradand· k§rosod§st vagy hal§lt okozhatnak 

(pl.: Ebola-, Lassa-v²rus); a ñBò kateg·ri§ba sorolhat· minden olyan §llati vagy emberi eredetŤ minta, ami nem 
tartozik az ñAò kateg·ri§ba (a legtºbb, rutin laborat·riumba ®rkezŖ minta ñBò jelŤ, bele®rtve a COVID-19 

v²russal fertŖzºtt mint§t is). A csomagol§snak 3 r®szbŖl kell §llnia: maga a mintatart· ed®ny (csŖ, kapill§ris, 

vizeletgyŤjtŖ ed®ny); a m§sodlagos csomagol§s ®s a k¿lsŖ csomagol§s. A sz§ll²tand· csomagot ñBò kateg·ri§j¼ 

minta eset®n UN3373 jelz®ssel kell ell§tni: 
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P®ld§k a mint§k megfelelŖ sz§ll²t§s§ra: 

ī Diagnosztikai minta sz§ll²t§sa eset®ben a tŤt k¿lºn kell sz§ll²tani. 

ī ¦veglemezek (pl. v®rkenet) csomagol§sa sor§n ¿gyelni kell arra, hogy 

a lemezek ne ¿tŖdjenek, r§z§s vagy nagy nyom§s hat§s§ra ne tºrjenek el. 

ī Sz®kletminta sz§ll²t§sa sor§n a sz®klettart§lyt k¿lºn pap²rdobozba kell csomagolni.  

ī SzŤrŖpap²ron besz§r²tott v®rminta sz§ll²t§sa sor§n a mint§t erŖs bor²t®kba kell helyezni, majd azt egy 

b®lelt bor²t®kba. 

ī A mint§kat f®nytŖl v®dve kell sz§ll²tani.  

Minta§tv®tel: 

Aj§nl§s21 

A laborat·riumnak helyi protokollal  kell rendelkeznie a minta fogad§s§nak folyamat§ra vonatkoz·an. (A) 

Az ISO 15189:2012 szabv§ny szerint a minta§tv®tel tekintet®ben az al§bbi utas²t§sok kºvetendŖek: 

ī A mint§nak egy®rtelmŤen nyomon kºvethetŖnek kell lennie, bele®rtve a vizsg§latk®r®st, a 

mintav®teli ed®ny/csŖ c²mk®j®nek kitºlt®s®t, a mintav®teli hely megad§s§t, illetve a p§ciens 

szem®lyazonoss§g§t. 

ī Minden laborat·riumnak rendelkeznie kell saj§t dokumentummal, amelyben rºgz²ti a 

mintaelfogad§s ®s -elutas²t§s krit®riumait.  

ī Amennyiben a laborat·rium elv®gzi a minta anal²zis®t, b§r probl®ma ker¿l felt§r§sra a minta 

fogad§sa sor§n (pl. helytelen mintasz§ll²t§s, nem megfelelŖ mintav®teli eszkºz, kev®s minta, 

klinikailag  kritikus  vagy p·tolhatatlan minta), az eredm®nykºzl®snek ezt tartalmaznia kell 

²r§sos form§ban, felt¿ntetve a probl®ma term®szet®t, ok§t, valamint az eredm®ny 

®rt®kel®s®nek kritikus  volt§t. 

ī Minden fogadott mint§t dokument§lni kell a laborat·riumba ®rkez®s sor§n. Ez tºrt®nhet 

elektronikusan vagy b§rmilyen minta§tv®teli napl· form§j§ban. A mintafogad§s d§tuma ®s 

ideje rºgz²tendŖ. LehetŖs®g szerint a minta fogad§s§t v®gzŖ szem®ly dokument§l§sa is 

sz¿ks®ges.  

ī A be®rkezett mint§kat az arra k®pzett szem®lynek meg kell vizsg§lnia ®s meghat§roznia, hogy 

a k®rt vizsg§latok t¿kr®ben a minta megfelel-e az elfogadhat·s§gi krit®riumoknak. 

ī A s¿rgŖs mint§kat k¿lºn jelz®ssel kell ell§tni. [11] 

Aj§nl§s22 

A laborat·riumnak meg kell hat§roznia a minta-visszautas²t§s krit®riumait, ®s ezen krit®riumokat 

el®rhetŖv® kell tennie mind a laborat·riumi, mind a laborat·riummal kapcsolatban §ll· szem®lyzet 

sz§m§ra. (A) [10, 13] 

A leggyakrabban elŖfordul· minta-visszautas²t§si okok az al§bbiak lehetnek: 

ī Nem megfelelŖ mintaazonos²t§s (pl.: a mintav®teli csŖ nincs feliratozva, vagy 

helytelen¿l/olvashatatlanul van feliratozva, vagy a k®rŖlapon ®s a mintav®teli csºvºn nem azonos 

n®v szerepel.). 

ī Nem megfelelŖ vizsg§latk®r®s (mintav®teli csŖ ®rkez®se vizsg§latk®rŖlap n®lk¿l). 

ī Nem megfelelŖ mintamennyis®g (pl.: nem megfelelŖ v®r-antikoagul§ns ar§ny). 

ī Nem megfelelŖ mintat§rol· (pl.: fluoridos csŖ haszn§lata urea meghat§roz§sra). 

ī Nem megfelelŖ sz§ll²t§s ®s t§rol§s (pl.: nem volt hŤtve vagy ®pp ellenkezŖleg: megfagyott; vagy t¼l 

hossz¼ idŖ telt el a mintav®tel ·ta). 
ī Hemoliz§lt minta. 

ī Alvad®kos minta. 

Aj§nl§s23 

Amennyiben a m®rendŖ analit stabil 48 ·r§n bel¿l centrifug§l§s n®lk¿l a CLSI GP44-A4 ir§nyelv alapj§n 

(5. t§bl§zat), akkor  a minta az §tv®telt kºvetŖen lecentrifug§lhat·. Amennyiben a minta a lev®telt kºvetŖ 

48 ·r§n t¼l ®rkezik, akkor  a vizsg§latok nem elv®gezhetŖek, kiv®ve, ha meggyŖzŖ bizony²t®kok alapj§n a 

m®redŖ analit koncentr§ci·j§t nem befoly§solja a 48 ·r§n t¼li kontakt  idŖ. (A) [13] 

Amennyiben a m®rendŖ analit nem tal§lhat· meg a csatolt CLSI GP44-A4 t§bl§zatban, akkor a nemzetkºzi 

publik§ci·k, szakkºnyvek ®s szakmai t§rsas§gok §ltal hivatkozott WHO ir§nyelvben kºzºlt t§bl§zat az ir§nyad· 

[16]. 
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5. t§bl§zat: A v®rbŖl m®rt analitok precentrifug§lis eltarthat·s§ga. 

M®rendŖ analit 

Mintat²pus Stabilit§s 
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17-alfa-hidroxi-progeszteron   X       X 29  

Agyi n§triuretikus peptid 
(BNP) 

  X      X  38  

Albumin X         X 30  

Albumin  ld
. 
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       X 31 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 
0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Aldoszteron  X       X  32  

Alkalikus foszfat§z X         X 31  

Amil§z X                 X 34 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

72 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

Amil§z   X    X    35  

Androsztendion   X       X 29  

Apolipoprotein A1  ld
. 
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       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 
mmol/L 

aprotininnel 

Apolipoprotein B  ld
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       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Bikarbon§t X         X 34 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

72 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

Bilirubin, direkt/konjug§lt X         X 37  

Bilirubin, tot§l X         X 31  

C-peptid  X       X  32  
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M®rendŖ analit 
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C-reakt²v protein (CRP) X        X  43  

Dehidro-epiandroszteron-

szulf§t (DHEAS) 

  X       X 29  

Ferritin X        X  43  ŷ 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

Follikulus stimul§l· hormon 

(FSH) 

  X       X 29 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

24 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l, 
EDTA-s 

plazm§ban 

(4) 

Folsav X         X 34 Ź 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

Foszf§t X         X 31 ŷ 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

ŷ 22 ÁC-on 

(5) 

Gamma-glutamil-transzfer§z 

(GGT) 

X         X 30 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 
72 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (5) 

Glukagon  X       X  32  

Gl¿k·z X    X      31 Ź 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4), 

Ź 22 ÁC-on 
(5) 

Glutam§t-ox§lacet§t 

transzamin§z (GOT) 

X       X   36 Enyhe ŷ 

idŖvel a 

sz®rumban 

(3),ŷ 22 ÁC-

on (5) 

Glutam§t-piruv§t 

transzamin§z (GPT) 

X         X 31 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

72 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (1), ŷ  
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M®rendŖ analit 
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22 ÁC-on (5) 

Haptoglobin   X      X  35  

HDL  ld
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       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Homocisztein   X X       44  

H¼gysav X         X 31  

Inzulin   X    X    35  

InzulinszerŤ nºveked®si 

faktor (IGF) 

 X       X  32  

InzulinszerŤ nºveked®si 

faktor-kºtŖ protein-3 

(IGFBP-3) 

 X       X  32  

K§lium X    X      31 ŷ 72 ·ra 

ut§n 
centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

ŷ 22 ÁC-on 

(5) 

K§lcium X         X 31 Ź 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

K§lcium, ioniz§lt (iCa) X    X      39 

40 

 

Katekolaminok    X       41  

Klorid X      X    42 Enyhe Ź 

idŖvel a 

sz®rumban 

(3), Ź 22 ÁC-

on (4) 

Koleszterin X         X 31  

Kortizol X         X 34 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

72 ·r§ig 

centrifug§l§s 
n®lk¿l (4) 
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M®rendŖ analit 
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Kortizol   X    X    35  

Kreatin-kin§z (CK;  

MB n®lk¿l) 

X         X 31  

Kreatin-kin§z (CK;  

MB n®lk¿l) 

  X    X    35  

Kreatin-kin§z MB  

(CK-MB) 

X        X  35  

Kreatinin  ld
. 
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       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Kreatinin X         X 31 ŷ 

centrifug§l§s 

n®lk¿l 72 

·ra ut§n 

(4),ŷ 22 ÁC-

on (5) 

Lakt§t    X       45  

Lakt§t-dehidrogen§z (LDH) X    X      31 ŷ 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

LDL  ld
. 
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       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 
mmol/L 

aprotininnel 

Leptin  X       X  32  

Lip§z         X  33  

Luteiniz§l· hormon (LH)   X       X 29 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

24 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l, 

EDTA-s 

plazm§ban 

(18) 

Magn®zium X         X 31 ŷ 4 ·ra ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (9) 

N-termin§lis agyi 

n§triuretikus peptid 

prohormon  

(NT-proBNP) 

 X       X  47  
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M®rendŖ analit 
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N§trium X         X 31 ŷ 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4)  

Nºveked®si hormon (GH)  X       X  32  

Olanzapin X        X  48  

¥sztradiol X        X  43  

¥sztradiol  X       X  32  

Parathormon (PTH)  X       X   32  

Progeszteron   X       X 29  

Prolaktin   X       X 29 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 
24 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l, 

EDTA-s 

plazm§ban 

(18) 

Prosztata-specifikus antig®n 

(PSA) 

X        X  43  

Prosztata-specifikus antig®n 

(PSA) 

  X    X    35  

Protein  ld
. 
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       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 

mmol/L 
aprotininnel 

Protein, tot§l X         X 31  

Szabad prosztata-specifikus 

antig®n (fPSA) 

  X    X    35  

Szabad trij·dtironin (fT3) X        X  43  

Tetraj·dtironin/tiroxin  (T4) X         X 31  

Tireoidea-stimul§l· hormone 

(TSH) 

X        X   33 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

48 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l, 

heparinos 
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M®rendŖ analit 
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plazm§ban 

(6) 

TiroxinkºtŖ globulin (TBG) X        X  33  

Transzferrin X     X     43  

Transzferrin receptor   X    X    35  

Trij·dtironin (T3) X         X 31  

Trigliceridek X         X 31  

Trigliceridek  ld
. 
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       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Urea X         X 31  

Vas X       X   44  

Vitamin B12 X         X 34 ŷ 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

Vitamin B12   X    X    35  

Vitamin D X        X  43  

Laborat·riumon bel¿li mintakezel®s (elŖk®sz²t®s/t§rol§s): 

Aj§nl§s24 

Az antikoagul§nst nem tartalmaz· v®rnek meg kell alvadnia a centrifug§l§s elŖtt. Nem javasolt az alvad®k 

elt§vol²t§sa applik§torral. (A) [13] 

A spont§n alvad§s §ltal§ban 30-60 perc alatt megtºrt®nik szobahŖm®rs®kleten (20-25ÁC). Antikoagul§ns 

ter§pi§ban r®szes¿lŖ betegn®l az alvad§si idŖ megny¼lhat. A minta hŤt®se ugyancsak ny¼jtja az alvad§si idŖt. A 

nem megfelelŖ alvad§st kºvetŖ k®sŖbbi fibrinkiv§l§s a legtºbb k®sz¿l®k eset®n probl®m§kat okozhat ®s helytelen 

m®r®si eredm®nyekhez vezethet. Ahol lehet, c®lszerŤ alvad§si aktiv§tor haszn§lata, ami gyors²tja az alvad§st. A 
megfelelŖ alvad§si idŖ tekintet®ben a gy§rt· aj§nl§sai az ir§nyad·ak.  

Aj§nl§s25 

Az antikoagul§nst - mint addit²vumot - tartalmaz· mint§t azonnal centrifug§lni kell, amint lehet. (A) [13] 
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Aj§nl§s26 

Ćltal§ban a minta hŤt®se centrifug§l§s elŖtt nem javasolt. Az elektrolit  meghat§roz§sra vett mint§kat 

centrifug§l§s elŖtt tilos hŤteni. (A) [13] 

A teljes v®r 15ÁC al§ tºrt®nŖ hŤt®se 2 ·r§n t¼l k§lium koncentr§ci· emelked®st okoz, ugyanis alacsony 

hŖm®rs®kleten a glikol²zis, ez§ltal a sejtek energiatermel®se g§tolt, ami a k§lium sejtekbŖl val· kijut§s§t 

eredm®nyezi. 

Aj§nl§s27 

A hŤt®st ig®nylŖ mint§kat a mintav®telt kºvetŖen azonnal j®g ®s v²z kever®k®be kell helyezni. (A) [13] 

A hŤtŖkºzeg ®s a minta kºzºtti megfelelŖ ®rintkez®s elengedhetetlen. J®gkocka ºnmag§ban vagy sz§razj®g nem 

alkalmas hŤt®sre az extr®m alacsony hŖm®rs®klet hemol²zist okoz· hat§sa miatt. HŤtºtt mint§t ig®nylŖ tesztek 

pl.: katekolaminok, amm·nia, lakt§t, piruv§t, gasztrin.  

Aj§nl§s28 

A), A gl¿k·zmeghat§roz§sra vett mint§kat a glikol²zis g§tl§sa c®lj§b·l azonnal hŤteni ®s a plazm§t a 

sejtektŖl 30 percen bel¿l szepar§lni javasolt. Amennyiben ez nem megoldhat·, ¼gy a mint§kat gyors 

hat§s¼ glikol²zis inhibitort  (pl.: citr§t puffert)  tartalmaz· csŖbe kell levenni. Kiz§r·lag enol§z inhibitor  

(pl.: fluorid)  nem megb²zhat·an g§tolja a glikol²zist. (B) [10, 13, 23] 

B), Amennyiben a gl¿k·zmeghat§roz§s g®l szepar§tort tartalmaz· csŖbe levett v®rbŖl tºrt®nik, ¼gy a v®rt 

a v®rv®tel ut§n nem sz¿ks®ges hŤteni, de 1 ·r§n bel¿l le kell centrifug§lni. Ez esetben a g®len t§rolt 

mint§ban a gl¿k·zkoncentr§ci· 2 napig stabil marad. (B) [10, 13, 23] 

A glikol²zis g§tl§sa megakad§lyozza a gl¿k·z- ®s a lakt§tkoncentr§ci·, valamint a pH v§ltoz§s§t a mint§ban. Ez 

a hat§s §ltal§ban glikol²zisg§tl· ®s alvad§sg§tl· egy¿ttes alkalmaz§s§val ®rhetŖ el. A glikol²zist g§tl·k azonban 

interfer§lhatnak egy®b meghat§roz§sokkal (pl.: a fluorid enziminhibitor, ez®rt a jelenl®t®ben ure§z m·dszerrel 

tºrt®nŖ urea meghat§roz§s nem lehets®ges).  

A glikol²zist g§tl· anyagok adott hŖm®rs®kleten meghat§rozott ideig stabiliz§lj§k a gl¿k·zkoncentr§ci·t a v®r 
alakos elemeinek jelenl®t®ben. A fluorid 25 ÁC-on 24 ·r§n kereszt¿l vagy 4-8 ÁC-on 48 ·r§n kereszt¿l biztos²t 

§lland· gl¿k·zkoncentr§ci·t az alakos elemek jelenl®t®ben norm§l sejtsz§m eset®n. Mivel a glikol²zis nem 

azonnal §ll le, tov§bbi gl¿k·zboml§s m®g tºrt®nik (5-7%/·ra), am²g be§ll a csŖben a stabil gl¿k·zkoncentr§ci·. 

Fluorid/oxal§t eset®n 4 ·ra eltelt®vel lesz teljes a glikol²zis g§tl§sa, m²g citr§t/fluorid/EDTA eset®n szinte 

azonnal. Abnorm§lisan magas vºrºsv®rtest-, feh®rv®rsejt- ®s thrombocytasz§m eset®n a glikol²zis g§tl§sa nem 

lesz teljes, ²gy az ilyen mint§k mielŖbb centrifug§land·k. A magvas vºrºsv®rtestek jelenl®te miatt kiemelt 

figyelmet ®rdemel az ¼jsz¿lºtt ®s pedi§triai mint§k kezel®se, ugyanis a glikol²zist ez esetben is neh®z g§tolni. 

Ezekn®l a mint§kn§l glikol²zisg§tl·t tartalmaz· mikrokollekci·s eszkºzºk haszn§lata ®s mielŖbbi szepar§l§s 

javasolt. 

Alternat²v megold§sk®nt haszn§lhat· g®l szepar§tort tartalmaz· csŖbe levett v®r, amelyet a v®rv®tel ut§n azonnal 

le kell centrifug§lni, ²gy a g®len t§rolt mint§ban a gl¿k·zkoncentr§ci· 2 napig stabil marad.  

Aj§nl§s29 
A mint§t v®deni kell a direkt  napf®nytŖl vagy mesters®ges f®nytŖl f®ny®rz®keny analit eset®ben. (A) [13] 

N®h§ny analit (bilirubin, A- ®s B6-vitamin, b®ta-karotin, porfirin, valamint egy®b, dokument§ltan f®ny®rz®keny 

anyag) eset®ben a mint§t aluf·li§val vagy speci§lis t§rol· ed®nnyel v®deni kell. 

Aj§nl§s30 

A mint§kat §ltal§ban 20ï22 ÁC-on kell centrifug§lni. A hŖlabilis analitok centrifug§l§s§t 4ÁC-on kell 

v®gezni. (A) [13]  

Aj§nl§s31 

HŖm®rs®klet-kontroll§lt centrifug§k haszn§lata javasolt. (A) [13] 

Aj§nl§s32 

A v®rminta szepar§l§sa sz®rum vagy plazma nyer®se c®lj§b·l §ltal§ban 10 perc 1500-2000 g centrifug§l§st 

ig®nyel. (A) [10, 13] 
A pontos centrifug§l§si kºr¿lm®nyek tekintet®ben minden esetben a gy§rt· aj§nl§sai az ir§nyad·k (4. t§bl§zat). 

A centrifug§l§shoz sz¿ks®ges percenk®nti fordulatsz§m (n: number of revolutions per minute; m§sn®ven RPM: 

revolutions per minute) az aj§nlott relat²v centrifug§lis erŖ (RCF: relative centrifugal force) ismeret®ben az 

al§bbi k®plet, illetve e k®plet alapj§n megalkotott nomogr§f seg²ts®g®vel hat§rozhat· meg (1. §bra):  

RCF (x g) = 1,118 x 10-5 x r x n2 

r= radius (a cm-ben megadott maxim§lis sug§r, azaz a centrifugapoh§r alj§nak a forg§stengelytŖl m®rt t§vols§ga) 

A centrifug§l§si kºr¿lm®nyeket minden esetben az RCF-fel kell megadni (®s nem az RPM-mel). 

Szºgrotoros centrifuga haszn§lata eset®n, amennyiben a sz®rum a g®l tetej®n lesz t§rolva, a centrifug§l§st 

kºvetŖen c®lszerŤ ellenŖrizni, hogy a g®l a csŖ minden pontj§n elegendŖ vastags§g¼ barriert k®pez-e. 
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1. §bra: Nomogram (A) ®s a centrifuga rotorok  t²pusai (B) [13] 
A nomogr§f seg²ts®g®vel meghat§rozhat· b§rmely param®ter a m§sik kettŖ ismeret®ben.  

r: radius; A centrifuga rotor r§diusza centim®terben, azaz a centrifugapoh§r alj§nak a forg§stengelytŖl m®rt 

t§vols§ga (cm). 

n: Number of revolutions per minute; m§sn®ven RPM: revolutions per minute; a centrifug§l§shoz sz¿ks®ges 

percenk®nti fordulatsz§m (min-1). 

RCF: Relative centrifugal force; az aj§nlott relat²v centrifug§lis erŖ (x g). 

A nomogr§f k®plete: RCF (x g) = 1,118 x 10-5 x r x n2 

 

A centrifuga rotorok t²pusai: szºgrotor (fix -angle rotor) ®s kilend¿lŖfejes rotor (swing-out rotor). 

A 

B 
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Aj§nl§s33 
Az alvad§sg§tolt v®r centrifug§l§s§t (alvad§si vizsg§latok vagy egy®b plazma alkot·r®szek vizsg§lat§ra) 

§ltal§ban 10-15 percig 1500-2500 g-n kell v®gezni. (A) [10, 13] 

A pontos centrifug§l§si kºr¿lm®nyek tekintet®ben minden esetben a gy§rt· aj§nl§sai az ir§nyad·k (4. t§bl§zat).  

Aj§nl§s34 

A v®rminta recentrifug§l§sa a sz®rum vagy plazma elt§vol²t§sa ut§n nem aj§nlott. A szepar§tort 

tartalmaz· v®rminta lecentrifug§l§sa is csak egyszer aj§nlott. (A) [13] 

A sz®rum vagy plazma elt§vol²t§sa ut§n megv§ltozik a marad®k sz®rum vagy plazma ®s a sejtek t®rfogat§nak 

ar§nya, ilyenkor ism®telt centrifug§l§s hat§s§ra megv§ltozik n®h§ny analit koncentr§ci·ja a 

plazm§ban/sz®rumban.  

Aj§nl§s35 

A primer  csºvet k§lium koncentr§ci· meghat§roz§sra nem szabad recentrifug§lni. Ha m®gis sz¿ks®ges, 

akkor  aliquot k®sz²t®s®t kºvetŖen az aliquot-ot kell ism®telten lecentrifug§lni. (A) [13] 
Egy®b analitok vizsg§lata kor§bban nem tºrt®nt meg, de val·sz²nŤ, hogy m§s, sejtekbŖl kiszabadul· vagy sejtek 

§ltal metaboliz§lt analitok koncentr§ci·j§t is befoly§solja az ism®telt centrifug§l§s. 

Aj§nl§s36 

A mintav®teli csºvet a teljes preanalitikai  folyamat sor§n lez§rt §llapotban kell tartani,  elker¿lve ezzel a 

minta p§rolg§s§t. (A) [13] 

N®h§ny vizsg§lat eredm®ny®t kºzvetlen¿l befoly§solja, hogyha a csŖ nincs z§rt §llapotban a teljes preanalitiai 

folyamat alatt (pl.: pH nŖ, ioniz§lt Ca csºkken, savi foszfat§z csºkken). A p§rolg§s minden analit 

koncentr§ci·j§ra hat§ssal van. 

Aj§nl§s37 

A szepar§lt sz®rum/plazma 8 ·r§n kereszt¿l t§rolhat· szobahŖm®rs®kleten a m®r®s elŖtt. Amennyiben a 

m®r®sek 8 ·r§n bel¿l nem fejezŖdnek be, ¼gy a mint§t hŤteni kell (2-8
Á
C). (A) [13] 

Aj§nl§s38 

A sz®rum a legtºbb vizsg§lathoz 48 ·r§n §t t§rolhat· a g®len 4
Á
C-on. G®len tºrt®nŖ t§rol§s eset®n mindig 

meg kell gyŖzŖdni a barrier  integrit§s§r·l. (A) [13] 

 

Aj§nl§s39 

Amennyiben a m®r®sek 48 ·r§n bel¿l nem fejezŖdnek be vagy a szepar§lt sz®rumot/plazm§t 48 ·r§n t¼l 

kell t§rolni, a sz®rumot/ plazm§t (n®h§ny vizsg§lat kiv®tel®vel) -20
Á
C-os hŖm®rs®kletre vagy ez al§ kell 

fagyasztani. (A) [10, 13] 

N®h§ny analit nem fagyaszthat·: 

ī sz®rum/plazma eset®n: lipoprotein elektrofor®zisre sz§nt minta, apolipoprotein A-I ®s B, LDL-koleszterin, 

lipoprotein X, fibrin-monomer pozit²v plazma;  

ī EDTA-val antikoagul§lt v®r eset®n: az ºsszes hematol·giai param®ter; 
ī vizelet eset®n: IgG, ¿led®k, h¼gysav. 

Aj§nl§s40 

A sz®rum/plazma mint§t felolvaszt§s ut§n nem szabad ¼jrafagyasztani. ¥nleolvaszt·s hŤtŖszekr®nyek 

haszn§lata sem javallott,  mert a leolvaszt§si ciklus alatt a minta kiolvadhat ®s ¼jrafagyhat. (A) [13] 

Aj§nl§s41 

Ćltal§noss§gban elmondhat·, hogy a minta kiolvaszt§s§t szobahŖm®rs®kleten kell v®gezni. A fagy§s sor§n 

kialakult  koncentr§ci·gr§diens elker¿l®se ®rdek®ben a mint§t 10-20³ meg kell forgatni . (A) [13] 
Amely analitok eset®ben a fenti, §ltal§nos szab§lyok nem alkalmazhat·k, ott a gy§rt· vagy az ide vonatkoz· 

dokumentumok aj§nl§sait kell alkalmazni (ioniz§lt Ca, gasztrin, katekolaminok, ioniz§lt Mg).  

Aj§nl§s42 

A laborat·riumnak dokument§ltan kell kezelnie a tov§bbi vizsg§latk®r®st a primer  mint§b·l. Ezenk²v¿l 

rendelkeznie kell arra vonatkoz· szab§lyoz§ssal is, hogy melyik vizsg§lat mennyi ideig k®rhetŖ m®g a 

primer  mint§b·l. (A) [11] 

A rutin  hemoszt§zis vizsg§latokra vonatkoz· speci§lis preanalitikai  aj§nl§sok: 

Aj§nl§s43 

A plazma-alap¼ alvad§si tesztekhez a v®rmint§t v®napunkci·val kell venni olyan v®rv®teli rendszer 

seg²ts®g®vel, amely a mint§t kºzvetlen¿l a megfelelŖ addit²vumot tartalmaz·, nem aktiv§l· felsz²nŤ ¿veg 

vagy mŤanyag v®rv®teli csŖbe gyŤjti v§kuum seg²ts®g®vel. (A) [10, 15] 
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A helyes v®rv®teli technika tekintet®ben a CLSI GP41-ED7 dokumentum az ir§nyad·. A mintav®telhez egyenes 
tŤ aj§nlott, de ¼jsz¿lºttekn®l, csecsemŖkn®l, gyermekekn®l, kis v®n§kkal rendelkezŖ vagy gyakran sz¼rt 

betegekn®l sz§rnyas tŤ haszn§lata prefer§lt. Az antecubitalis v®n§b·l tºrt®nŖ v®rv®telhez 19-21G-s tŤ ide§lis, 

bizonyos esetekben enn®l v®konyabb tŤ is haszn§lhat·, de 25 G-s vagy ann§l v®konyabb tŤ haszn§lata - 

k¿lºnºsen a sz§rnyas v®rv®teli rendszer nagyobb ¼thossz§val egy¿tt - fokozza a hemol²zis, valamint a 
thrombocyta ®s alvad§si aktiv§ci· kock§zat§t. A mintav®tel nem aktiv§l· felsz²nŤ fecskendŖbe is tºrt®nhet, ez 

esetben a v®rv®tel befejez®se ut§n egy percen bel¿l a levett v®rt megfelelŖ t®rfogat¼ antikoagul§nshoz kell adni 

®s azzal megfelelŖen ºsszekeverni.  

Aj§nl§s44 

Intravaszkul§ris kan¿lºn kereszt¿l tºrt®nŖ v®rv®tel eset®n a mintav®tel elŖtt megfelelŖ t®rfogat¼ v®r 

elenged®se sz¿ks®ges. (A) [15] 

Bizonyos esetekben a v®rminta intravaszkul§ris kan¿lºn kereszt¿l is nyerhetŖ, ez esetben azonban sz§molni kell 

a heparinnal tºrt®nŖ kontamin§ci· ®s a mintah²gul§s vesz®ly®vel. Az intravaszkul§ris kan¿l heparinnal tºrt®nŖ 

lez§r§sa eset®n 5 mL fiziol·gi§s s·oldattal tºrt®nŖ §tmos§s, majd az elsŖ 5 mL v®r vagy az intravaszkul§ris kan¿l 

hatszoros holtt®rfogat§nak megfelelŖ mennyis®gŤ v®r elenged®se javasolt. Fiziol·gi§s s·oldattal tºrt®nŖ lez§r§s 

eset®n k®tszeres holtt®rfogatnyi v®r elenged®se javasolt.  

Aj§nl§s45 

A laborat·riumnak rendelkeznie kell egy algoritmussal az alvad§si vizsg§latokra ®rkezett mint§k 

esetleges heparinnal tºrt®nŖ kontamin§ci·j§nak kimutat§s§ra ®s a vizsg§latk®rŖ ®rtes²t®s®re vonatkoz·an. 

(A) [15] 

Heparinnal tºrt®nŖ kontamin§ci· gyan¼ja eset®n a mint§ban a heparin neutraliz§ci·ja aj§nlott. A plazma-alap¼ 

hemoszt§zis vizsg§latok megism®telhetŖek, miut§n a mint§b·l a heparin elt§vol²t§sa vagy a mint§ban a heparin 

neutraliz§l§sa megtºrt®nt. 

Aj§nl§s46 

A hemoszt§zis vizsg§latokra tºrt®nŖ mintav®tel eset®n valamennyi antikoagul§ns-tartalm¼ mintagyŤjtŖt 

180Á-os megford²t§ssal ·vatosan ºssze kell forgatni 3-4³ annak ®rdek®ben, hogy a minta az 
antikoagul§nssal megfelelŖen ºsszekeveredjen. (A) [15] 

Az ºsszeforgat§s sz§m§nak tekintet®ben a mintagyŤjtŖ eszkºz gy§rt·j§nak aj§nl§sai kºvetendŖek. Az erŖteljes 

r§z§s ®s kever®s mindenk®ppen ker¿lendŖ, mert hemol²zishez, illetve thrombocyta aktiv§ci·hoz ®s 
aggreg§ci·hoz vezethet.  

Aj§nl§s47 

Standard Vacutainer v®rv®teli rendszer haszn§lata eset®n az alvad§si alaptesztek vizsg§lata c®lj§b·l vett 

minta elŖtt - amennyiben ez az elsŖ v®rv®teli csŖ - sz¿ks®gtelen olyan minta v®tele, amelybŖl a 
k®sŖbbiekben nem tºrt®nik anal²zis; sz§rnyas tŤvel tºrt®nŖ mintav®tel eset®n viszont javasolt. (B) [15] 

Nemzetkºzi vizsg§latok igazolt§k, hogy az alvad§si alaptesztek eredm®ny®t nem befoly§solja, hogy a 

meghat§roz§sok az elsŖk®nt vett koagul§ci·s csŖbŖl tºrt®nnek vagy olyan koagul§ci·s csŖbŖl, amely elŖtt egy 

anal²zisre nem haszn§lt, eldoband· minta lev®tel®re is sor ker¿lt. Sz§rnyas tŤvel tºrt®nŖ mintav®tel eset®n - 

amennyiben a koagul§ci·s csŖ az elsŖ- javasolt anal²zisre nem haszn§lt, eldoband· minta v®tele e v®rv®teli 
rendszer holtt®rfogata miatt ®s a megfelelŖ v®r-antikoagul§ns ar§ny biztos²t§sa c®lj§b·l. Az anal²zisre nem 

haszn§lt mint§t minden esetben addit²vumot nem tartalmaz· csŖbe vagy koagul§ci·s csŖbe kell venni.  

Aj§nl§s48 

A hemoszt§zis vizsg§latokra tºrt®nŖ mintav®tel ®s mintat§rol§s sor§n nem aktiv§l· felsz²nŤ csºvek 

haszn§lata aj§nlott. (A) [10, 15] 

A v®rv®tel sor§n ¿vegbŖl k®sz¿lt, szilikoniz§lt v®rv®teli csºvek vagy nem aktiv§l· felsz²nŤ (polipropil®n) 

mŤanyag csºvek/fecskendŖk haszn§lata sz¿ks®ges. A szekunder csºveknek is nem aktiv§l· mŤanyagb·l kell 
k®sz¿lni¿k, a polisztir®n haszn§lata ker¿lendŖ.  

Aj§nl§s49 

A hemoszt§zis vizsg§latokhoz antikoagul§nsk®nt 0,105-0,109 mol/L  (3,2%) koncentr§ci·j¼ trin§trium-

citr§t oldat aj§nlott. (A) [10, 15] 

Egyes esetekben - k¿lºnºsen thrombocyta funkci·s vizsg§latokn§l a thrombocyta aktiv§ci· csºkkent®se c®lj§b·l 

- 0,109 mol/L pufferolt citr§t, teofillin, adenozin ®s dipiridamol (CTAD) is elfogadhat· antikoagul§nsk®nt. 

Aj§nl§s50 

A hemoszt§zis vizsg§latok eset®n a v®r-antikoagul§ns ar§nya 9:1 legyen, ennek el®r®se ®rdek®ben a 

koagul§ci·s csºvek 90%-os feltºltºtts®ge javasolt. (A) [10, 15] 
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A v®rv®teli csºvek alultºltºtts®ge az alvad§si idŖk megny¼l§s§hoz vezet. Az alultºltºtts®g nagyobb v§ltoz§st 
eredm®nyez 3,8% n§trium-citr§t koncentr§ci· eset®n a 3,2%-n§l ®szlelthez k®pest, valamint pedi§triai csºvek 

eset®n (<2 mL) a standard csºvekhez k®pest (5 mL).  

Aj§nl§s51 

Magas (0,55 (55%) fºlºtti) hematokrit  eset®n a koagul§ci·s csºvekn®l a standard antikoagul§ns t®rfogat 

m·dos²t§sa sz¿ks®ges a beteg hematokrit  ®rt®k®nek megfelelŖen. (A) [10, 15] 

Magas hematokrit eset®n a standard antikoagul§ns t®rfogat citr§t t¼ls¼lyhoz vezet, megny¼lt alvad§si idŖket 

eredm®nyezve. A megfelelŖ antikoagul§ns t®rfogat az al§bbi k®plet alapj§n hat§rozhat· meg ®s a v®rv®teli 

csŖben l®vŖ citr§toldat egy r®sz®nek elt§vol²t§s§val ®rhetŖ el:  

C = (1,85 ³ 10-3)(100-HCT)(Vv®r) 
amelyben: 

C: a marad®k citr§t t®rfogata a v®rv®teli csŖben, 

HCT: a beteg hematokrit ®rt®ke sz§zal®kban, ®s 

V: a levett v®r t®rfogata (amely 5mL-es csŖ eset®n 4,5mL). 

Alacsony (0,20 (20%) alatti) hematokrit eset®n nincs elegendŖ adat, amely al§t§masztan§ a standard 

antikoagul§ns t®rfogat m·dos²t§s§nak sz¿ks®gess®g®t.  

Aj§nl§s52 

Az alvad®kos, a nem megfelelŖ t²pus¼ antikoagul§nssal alvad§sg§tolt, a nem megfelelŖ v®r-antikoagul§ns 

ar§ny¼, valamint az aktiv§l· felsz²nŤ mintav®teli csŖbe levett v®rmint§k anal²zisre alkalmatlanok, 

ezekben az esetekben valamennyi hemoszt§zis vizsg§lat elv®gz®s®t vissza kell utas²tani. (A) [15, 24] 

Amennyiben a laborat·riumba aliquot ®rkezik, ®s a primer minta t²pusa nem biztos (felmer¿l EDTA-s, heparinos 

plazma vagy sz®rum minta ®rkez®s®nek lehetŖs®ge), akkor a laborat·rium §ltal determin§lt algoritmusok 

lefuttat§sa bizony²thatja a primer minta t²pus§t. (1. algoritmus)  

1. algoritmus: K²s®rleti algoritmus ismeretlen addit²vumot tartalmaz· mint§k azonos²t§s§ra. [24] (Az 

algoritmus ĂLippi G, et al. Right or wrong sample received for coagulation testing? Tentative algorithms for 

detection of an incorrect type of sampleò [24] c²mŤ kºzlem®nye alapj§n, az eredeti §bra §tdolgoz§s§val k®sz¿lt.) 
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Aj§nl§s53 

Thrombocyta-szeg®ny plazma nyer®se c®lj§b·l a hemoszt§zis vizsg§latokra vett v®rmint§k 1500-2000 g 

centrifug§lis erŖvel, 10-15 percig, szobahŖm®rs®kleten centrifug§land·k. (A) [10, 15] 

Kilend¿lŖfejes rotorral rendelkezŖ centrifuga haszn§lata javasolt a plazma ®s a sejtes elemek kontamin§ci·j§nak 

elker¿l®se c®lj§b·l. Nagyobb sebess®g ®s rºvidebb centrifug§l§si idŖ (¼n. Ăstatò centrifug§l§s) megengedett.  

Aj§nl§s54 

A hemoszt§zis vizsg§latokra vett v®rmint§k eset®n a centrifug§l§si folyamat eredm®nyess®g®t f®l®vente, 

valamint a centrifuga m·dos²t§sait kºvetŖen valid§lni kell. Ha a plazma thrombocytasz§ma nem 

megfelelŖ, dupla centrifug§l§s aj§nlott. (A) [15] 

A thrombocyta-szeg®ny plazma thrombocytasz§m§nak 10 G/L alattinak kell lennie. Az alvad§si alapteszteket 

enn®l magasabb thrombocytasz§m sem befoly§solja, a legtºbb hemoszt§zis vizsg§latra azonban nem alkalmas a 

10 G/L fºlºtti thrombocytasz§m¼ plazma - a mint§k fagyasztott §llapotban tºrt®nŖ t§rol§s§ra sem. A 
thrombocytasz§m csºkkent®se c®lj§b·l dupla centrifug§l§s javasolt (egyszeri centrifug§l§s ut§n a lesz²vott 

plazma centrifug§l§s§t egy szekunder csŖben meg kell ism®telni ®s az ²gy nyert fel¿l¼sz· alkalmas anal²zisre), a 
0,2 ɛm-es p·rus¼ filteren tºrt®nŖ §tszŤr®s ker¿lendŖ. 

Aj§nl§s55 

A hemoszt§zis vizsg§latokra vett v®rmint§k eset®n a centrifug§l§st kºvetŖen l§that· hemol²zis t®nye 

feljegyzendŖ, nagyfok¼ hemol²zis eset®n a minta anal²zisre alkalmatlan. (B) [15] 

A vºrºsv®rtestek l²zise sor§n a felszabadul· intracellul§ris ®s membr§n komponensek az alvad§si faktorok 

aktiv§ci·j§hoz vezetve befoly§solhatj§k az alvad§si idŖket (a koagulom®terek m®r®si elv®tŖl f¿ggetlen¿l). Am²g 

tov§bbi eredm®nyek ezt nem c§folj§k, az esetleges interferencia miatt az erŖsen hemoliz§lt minta anal²zise nem 

aj§nlott. Enyh®n hemoliz§lt, valamint lip®mi§s, ikteruszos ®s minden olyan minta eset®n, amelynek 

interfer§l·anyag-tartalma az optikai koagulom®terek alvad®kdetekt§l§s§t befoly§solhatja, mechanikus ®s/vagy 

elektromechanikus koagulom®terrel tºrt®nŖ alvad§si idŖ meghat§roz§s javasolt.  

Aj§nl§s56 

A plazma-alap¼ alvad§si tesztek mielŖbbi elv®gz®se aj§nlott. A prothrombin idŖ meghat§roz§s 

szobahŖm®rs®kleten t§rolt minta eset®n a mintav®teltŖl sz§m²tott 24 ·r§n bel¿l, m²g a tºbbi meghat§roz§s 

4 ·r§n bel¿l megengedett. (A) [10, 15] 

A hemoszt§zis vizsg§latokra sz§nt plazm§k felhaszn§l§sig tºrt®nŖ t§rol§sa nagym®rt®kben f¿gg az elv®gzendŖ 

vizsg§latokt·l (6. t§bl§zat). A prothrombin idŖ meghat§roz§shoz a nem centrifug§lt vagy centrifug§lt v®rminta 

(ak§r a sejtek tetej®n marad· plazma eset®n is) lez§rt csŖben szobahŖm®rs®kleten a mintav®teltŖl sz§m²tott 24 

·r§n bel¿l felhaszn§lhat·. Nem hepariniz§lt betegek APTI meghat§roz§s§ra az elŖzŖekkel azonos kºr¿lm®nyek 

mellett t§rolt v®rminta 4 ·r§n bel¿l felhaszn§land·. Amennyiben az APTI meghat§roz§s konvencion§lis heparint 

tartalmaz· mint§b·l tºrt®nik, ¼gy a v®rt a mintav®teltŖl sz§m²tott 1 ·r§n bel¿l le kell centrifug§lni (a plazma a 

sejteken maradhat) ®s 4 ·r§n bel¿l el kell v®gezni az APTI meghat§roz§st. Amennyiben az 1 ·r§n bel¿li 

centrifug§l§s nem megoldhat·, CTAD-tartalm¼ v®rv®teli csŖ haszn§lata javasolt. A tºbbi alvad§si teszten 

alapul· meghat§roz§shoz a mint§k a v®rv®teltŖl sz§m²tott 4 ·r§n bel¿l centrifug§lhat·k ®s t§rolhat·k 
szobahŖm®rs®kleten. A mint§k hŤt®se tilos.  

 

 

6. t§bl§zat: A vizsg§lati mint§k eltarthat·s§ga hemoszt§zis tesztek eset®n. [15] 

 

Meghat§roz§s 

T§rol§s teljes v®r form§j§ban 
T§rol§s centrifug§l§s ®s plazma aliquotoz§s 

ut§n 

SzobahŖ-

m®rs®klete

n 

HŤtve* Fagyasztva 

SzobahŖ-

m®rs®klete

n 

HŤtve 

Fagyasztv

a -20 ÁC-

on 
**

 

Fagyasztv

a Ò-70 ÁC-

on 
**

 

PI 24 ·r§ig 
nem 

elfogadott 

nem 

elfogadott 
24 ·r§ig 

nem 

elfogadot

t 

2 h®tig 12 h·napig 

APTI  4 ·r§ig nem ismert 
nem 

elfogadott 
4 ·r§ig 4 ·r§ig 2 h®tig 12 h·napig 
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APTI  m®r®s 

konvencion§lis 

heparin ter§pia 

monitoroz§s§ho

z 

1 ·r§ig nem ismert 
nem 

elfogadott 
4 ·r§ig 4 ·r§ig 

***  

2 h®tig 

***  

nem ismert 

APTI  m®r®s 

VWF ®s FVIII  

anal²zishez 

4 ·r§ig 
nem 

elfogadott 
nem 

elfogadott 
4 ·r§ig 4 ·r§ig 

**  
2 h®tig 

**  
6 h·napig 

Egy®b 4 ·r§ig nem ismert 
nem 

elfogadott 
4 ·r§ig 4 ·r§ig 

Analitt·l f¿gg 

(ld. al§bb) 

        

*  A teljes v®r j®gre vagy jeges v²zbe tºrt®nŖ helyez®se hŤt®snek minŖs¿l.    

**  M®r®s elŖtt alaposan ºsszekeverendŖ      

***  Thrombocyta-szeg®nynek kell lennie      

 

Aj§nl§s57 

Amennyiben a plazma-alap¼ hemoszt§zis vizsg§latokra 4 ·r§n t¼l ker¿l sor, a plazm§k fagyaszt§sa 

javasolt. 2 h®tn®l rºvidebb t§rol§s eset®n -20ÁC-os hŖm®rs®klet elegendŖ, enn®l hosszabb t§rol§s -70ÁC-os 

vagy ann§l alacsonyabb hŖm®rs®kleten aj§nlott. (A) [10, 15] 

A fagyaszt§st kºvetŖen a plazm§k gyors 37ÁC-os kiolvaszt§sa, enyhe kever®se ®s azonnali m®r®se sz¿ks®ges. Az 

enyhe kever®s elengedhetetlen az egyes feh®rj®k fagyaszt§s hat§s§ra bekºvetkezŖ precipit§ci·ja miatt. 

A rutin  hematol·giai vizsg§latokra vonatkoz· speci§lis preanalitikai  aj§nl§sok: 

Aj§nl§s58 

A hematol·giai vizsg§latokhoz antikoagul§nsk®nt dik§lium-etil®n-diamin-tetraacet§t (K2-EDTA) aj§nlott, 

ahol az EDTA koncentr§ci·j§nak 1,2-2,0 g/L-nek kell lennie. A hematol·giai csºvek feltºltºtts®ge a 

javasolt feltºltºtts®gi szint °10%-§n bel¿l legyen. (A) [10] 
A K3-EDTA-hoz k®pest mind a K2-EDTA, mind a Na2-EDTA elŖnyºsebb ozmotikus tulajdons§gokkal 

rendelkezik, ®s e k®t ut·bbi kºz¿l a K2-EDTA oldhat·s§ga jobb. A v®rv®teli csºvek alultºltºtts®ge eset®n fals 

alacsony sejtsz§mok ®s hematokrit ®rt®kek ®szlelhetŖk megv§ltozott vºrºsv®rtest-morfol·gia ®s festŖd®si 

elt®r®sek mellett, az EDTA-t¼ls¼ly ugyanis a sejtek zsugorod§s§t eredm®nyezi. T¼ltºltºtts®g eset®n a csŖ 

ºsszeforgat§sakor a minta kevered®se nem megfelelŖ, ²gy thrombocyta aggreg§tumok ®s alvad®k k®pzŖdhet. 

Aj§nl§s59 

A hematol·gia automat§kon a v®rv®tel ut§n 6 ·r§n bel¿l le kell m®rni a mint§t. A mint§b·l k®sz¿lt 

kenetet a v®rv®telt kºvetŖen 1-3 ·r§n bel¿l el kell k®sz²teni, majd 1 ·r§n bel¿l meg kell festeni. 

Amennyiben a kenetfest®s csak k®sŖbbi idŖpontban lehets®ges, ¼gy a kenetet 1 ·r§n bel¿l metanolban 

fix§lni kell. (A) [10] 

A mint§kat a m®r®sig, illetve a kenetk®sz²t®sig szobahŖm®rs®kleten kell t§rolni. A mintav®telt kºvetŖ 6 ·ra 

eltelt®vel az MCV (®s ez§ltal a hematokrit) nºvekedni kezd, ®s mivel EDTA jelenl®t®ben a thrombocyt§k alakja 

is v§ltozik, az MPV sem stabil 6 ·r§n t¼l. A hemoglobin koncentr§ci·, valamint a vºrºsv®rtest-, feh®rv®rsejt- ®s 

thrombocytasz§m hosszabb ideig v§ltozatlan marad. SzobahŖm®rs®kleten a reticulocyt§k ®rett vºrºsv®rtestekk® 

alakulnak, de 2-8ÁC-on 72 ·r§n §t nem v§ltozik a reticulocytasz§m. Kenetet mindig alaposan (20³) 
ºsszeforgatott mint§b·l kell k®sz²teni. A kenet fix§l§sa v²zmentes (<3% v²ztartalm¼) metanollal tºrt®njen.  

Aj§nl§s60 

Szemmel l§that· alvad®k eset®n a mint§b·l a hematol·giai vizsg§latok nem v®gezhetŖk el. (A) [10] 

Mikroszk·pikus m®retŤ thrombocyta aggreg§tumok jelenl®te nem k®pezi a vizsg§latok visszautas²t§s§nak 

alapj§t, de az aggreg§tumok t®nye megjegyz®sk®nt felt¿ntetendŖ.  

Aj§nl§s61 

EDTA-induk§lta thrombocytopenia eset®n citr§ttal vagy heparinnal alvad§sg§tolt v®rbŖl kell az anal²zist 

megism®telni. (A) [10, 25] 
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Az EDTA §ltali kalciumdepl®ci· a v®rlemezk®k membr§nj§nak irreverzibilis konform§ci·-v§ltoz§s§t id®zi elŖ, 
majd egyes nem patog®n autoantitestek kºtŖdhetnek az aktiv§l·d· thrombocyt§k GPIIb-IIIa receptor§hoz, 

aggreg§tum-k®pzŖd®st eredm®nyezve. Az antikoagul§ns-f¿ggŖ pszeudothrombocytopeni§t in vitro thrombocyta 

aggreg§ci· jellemzi, amely egy idŖ- ®s hŖm®rs®klet-f¿ggŖ folyamat. Csºkkent thrombocytasz§m a mintav®tel 

ut§n kb. 2 ·ra eltelt®vel ®szlelhetŖ eredetileg magas norm§l thrombocytasz§m¼ mint§k eset®ben. A 

pszeudothrombocytopeni§t eredm®nyezŖ autoantitestek tºbbs®g®nek 20ÁC alatti a hŖm®rs®klet-optimuma, 

n®h§ny autoantitest, fŖk®nt az IgM t²pus¼ autoantitestek aggreg§ci·s optimuma 37ÁC-on van, ezek spont§n 

aggreg§ci·t eredm®nyezhetnek EDTA-val ®s citr§t-antikoagul§lt v®rmint§kban is. A thrombocyta aggreg§tumok 

t®vesen magas feh®rv®rsejtsz§mk®nt m®rhetŖk. Az EDTA-induk§lta thrombocyta aggreg§tum k®pzŖd®sen t¼l a 

thrombocyta satellitosis (a thrombocyt§k adh®zi·ja a neutrophil granulocyt§khoz) is vezethet 

pseudothrombocytopeni§hoz.  

Aj§nl§s62 

Hideg-agglutinin jelenl®te eset®n a mint§t lehetŖs®g szerint 37ÁC-on kell a laborat·riumba sz§ll²tani ®s 

azonnal lem®rni. Ha agglutin§ci· tapasztalhat· a csŖ fal§n, akkor a laborat·riumban a mint§t 37 ÁC-ra 

kell meleg²teni 5-10 percre. Az anal²zist ¼jra elv®gezve helyes eredm®ny v§rhat·, mert a vºrºsv®rtestek 

agglutin§ci·ja reverzibilis. (A) [10] 

Hideg-agglutinin jelenl®t®ben a vºrºsv®rtestek ºsszecsapz·dnak, norm§l hemoglobin koncentr§ci· mellett 

csºkkent vºrºsv®rtestsz§mot, alacsony sz§m²tott hematokrit ®rt®ket, valamint emelkedett MCV-t, MCH-t ®s 

MCHC-t eredm®nyezve.  

Aj§nl§s63 

A kenet h§tter®nek fokozott festŖd®se eset®n gondolni kell paraproteinaemia vagy cryoglobulinaemia 

fenn§ll§s§nak lehetŖs®g®re. (C) [10, 26] 

Paraproteinek jelenl®te eset®n a kenetben a vºrºsv®rtestek p®nztekercsk®pzŖd®st mutathatnak, valamint a kenet 

h§ttere k®keslila lehet. Ezen nem specifikus jelek hi§nya azonban nem z§rja ki myeloma multiplex fenn§ll§s§nak 
lehetŖs®g®t. Cryoglobulinaemia fals magas feh®rv®rsejt-, vºrºsv®rtest- ®s/vagy thrombocytasz§mot, valamint 

fals magas hemoglobin koncentr§ci·t eredm®nyezhet, a minta 37ÁC-ra tºrt®nŖ meleg²t®se a sejtsz§mok 

csºkken®s®vel j§r. A szobahŖm®rs®kleten k®sz²tett kenetben k®k sz²nŤ cryoglobulin krist§lyok jelenhetnek meg.  

A vizeletvizsg§latra vonatkoz· speci§lis preanalitikai  aj§nl§sok: 

Aj§nl§s64 

A vizeletvizsg§lat sor§n a vizsg§latk®rŖ lapnak meghat§rozott inform§ci·kat kºtelezŖ jelleggel 

tartalmaznia kell. (A) [14] 

Ezek az al§bbiak: 

ī mintagyŤjt®s d§tuma ®s idŖpontja; 

ī speci§lis mintav®teli kºr¿lm®nyek le²r§sa, a minta t²pusa (pl. kat®ter, reggeli elsŖ vizelet, 24 ·r§s 

gyŤjtºtt vizelet mennyis®ge); 

ī amennyiben a minta hŤtve volt a sz§ll²t§s elŖtt; 

ī laborat·riumba ®rkez®s ideje, illetve az anal²zis ideje; ®s 

ī a vizsg§latk®r®sek. 

A vizsg§latk®rŖlapon lehetŖs®get kell biztos²tani olyan inform§ci·k felt¿ntet®s®re, ami a vizsg§lat szempontj§b·l 

relev§ns inform§ci·t jelent az anal²zist v®gzŖ szakember sz§m§ra (pl. gy·gyszer, vitamin, antibiotikum szed®s, 

menstru§ci·s ciklus, intenz²v mozg§s). 

Kooperat²v p§ciens §ltal gyŤjtºtt vizelet t²pusai: 

ī random; 

ī reggeli elsŖ; ®s 

ī gyŤjtºtt vizelet, idetartozik a 24 ·r§s gyŤjtºtt vizelet. 

Fel¿gyelettel tºrt®nŖ vizeletgyŤjt®si m·dozatok: 

ī kat®teres minta; 

ī suprapubicus aspir§ci·s minta; ®s 

ī mintagyŤjt®s gyerekektŖl. 

Aj§nl§s65 

A random minta b§rmikor nyerhetŖ, de a mintav®teli eszkºzºn fel kell t¿ntetni a pontos ¿r²t®si idŖpontot. 

N®h§ny ·r§ig c®lszerŤ visszatartani a vizel®st az®rt, hogy a minta anal²zisre megfelelŖ minŖs®gŤ legyen. 

(A) [14] 

  



Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv         002160 

A rutin  laborat·riumi vizsg§latok preanalitikai  folyamatair·l 

 

32/62 

Aj§nl§s66 

Amennyiben a laborat·riumi anal²zishez reggeli elsŖ vizelet sz¿ks®ges, akkor  felkel®s ut§n a reggeli elsŖ 

vizelet kºz®psŖ r®sz®t kell felfogni a mintav®teli ed®nybe. (A) [10, 14] 

Ez a minta Ă®jszakaiò vagy Ă8 ·r§sò mintak®nt is megnevezhetŖ. Ez a mintat²pus haszn§latos a mikrobiol·giai, 

vizelet¿led®k ®s egy®b, vizelet §ltal§nos vizsg§latokhoz.  

Aj§nl§s67 

Amennyiben a laborat·riumi anal²zishez adott idŖpontban gyŤjtºtt vizelet sz¿ks®ges, akkor egy 24 ·r§s 

peri·dus alatt adott idŖpontban ¿r²tett vizeletet kell gyŤjteni. (A) [14] 

Adott esetben a vizsg§latot elrendelŖ bek¿ldŖ meghat§rozza, hogy a mintav®tel pl. d®lelŖtt 10 ·rakor, vagy 2 

·r§val ®tkez®s ut§n, vagy prosztata massz§zs ut§n tºrt®njen.  

Aj§nl§s68 

Amennyiben sz¿ks®ges egy analit teljes, 24 ·ra alatt exkret§lt mennyis®g®nek meghat§roz§sa, akkor  

sz¿ks®ges a vizelet 24 ·r§s gyŤjt®se. (A) [14] 
A diurn§lis vari§bilit§s kik¿szºbºlhetŖ a 24 ·r§s gyŤjt®s sor§n (pl. katekolaminok, 17-hidroxiszteroid, 

elektrolitok).  

Aj§nl§s69 

Speci§lis esetekben suprapubicus (telt h·lyagb·l, steril kºr¿lm®nyek kºzºtt, hasfalon kereszt¿l nyert) 

vagy kat®teres (urethr§n kereszt¿l, steril kºr¿lm®nyek kºzºtt felvezetett kat®teren kereszt¿l nyert) minta 

sz¿ks®ges mikrobiol·giai vizsg§latokra. (A) [10, 14] 

 

Aj§nl§s70  

Az elsŖdleges vizeletgyŤjtŖ ed®ny, amelyben a minta gyŤjt®se ®s sz§ll²t§sa is tºrt®nik, lehetŖleg j·l z§r·d·, 

tiszta mŤanyag vagy ¿veged®ny legyen, illetve egyszerhaszn§latos z§rhat· csŖ vagy poh§r. (A) [14] 

A vizeletgyŤjtŖ ed®ny nem l®phet reakci·ba a vizelet ºsszetevŖivel. Mind az ed®nynek, mint a z§r·fed®lnek 
interfer§l·anyag-mentesnek kell lennie. A legtºbb laborat·rium steril mintav®teli ed®nyt haszn§l a 

vizeletmintav®telhez. Nem javasolt a mintav®teli ed®nyek ¼jrafelhaszn§l§sa. Az elsŖdleges mintav®teli 

eszkºznek legal§bb 50 mL t®rfogat¼, kerek sz§j¼, legal§bb 4 cm §tm®rŖjŤnek kell lennie. A mintav®teli ed®ny 

sz®les, stabil alj¼ kell, hogy legyen a v®letlen kiborul§s megelŖz®se miatt. Gyermekek eset®ben kisebb 

mintav®teli ed®nyek is el®gs®gesek.  

Aj§nl§s71 

Amennyiben a vizeletet mikrobiol·giai vizsg§lat c®lj§ra veszik, akkor steril mintav®teli eszkºzt kell 

haszn§lni, ami biztons§gosan z§r·dik. Steril mintatart· ed®ny aj§nlott abban az esetben is, ha a nem 

mikrobiol·giai vizsg§lat c®lj§b·l vett vizeletminta tºbb mint  2 ·r§n kereszt¿l nem ker¿l anal²zisre. (A) 

[14] 

Aj§nl§s72 

A mintatart· ed®nyen kell a feliratnak  lennie, amely tartalmazza a beteg teljes nev®t, egyedi azonos²t·j§t, 

a mintagyŤjt®s d§tum§t ®s idej®t, valamint a konzerv§l· anyagot. A felirat  nem lehet az ed®ny fedel®n. A 

feliratnak  hŤt®s ®s fagyaszt§s eset®n is rajta  kell maradnia az ed®nyen. (A) [14] 

Aj§nl§s73 

A vizeletmint§t azonnal a laborat·riumba kell sz§ll²tani. A laborat·riumnak meg kell bizonyosodni afelŖl, 

hogy a sz§ll²t§s sor§n a minta integrit§sa nem s®r¿lt. Amennyiben a minta tart·s²t·szert tartalmaz, akkor  

a gy§rt· elŖ²r§sai a m®rvad·ak (7. t§bl§zat). (A) [10, 14] 

 

 

7. t§bl§zat: A vizeletbŖl m®rt analitok precentrifug§lis eltarthat·s§ga. [16]



 

 

Analit  Stabilit§s a vizeletben Stabiliz§tor/adal®k 
Javasolt mintat²pus, 

megjegyz®s 

  ï20ÁC-on 4ï8ÁC-on 

20ï 25ÁC-

on     

Albumin 6 h· 1 h· 7 nap     

Aluminium/Al 1 ®v 7 nap 3 nap     

5(ŭ)-Aminolevulinic-

acid 1 h· 4 nap 1 nap 

pH 6ï7, stabiliz§tor 

0.3 %-os NaHCO3 f®ny  Wgy·gyszerek  U

Amphetamine 1 ®v         

Amylase/amil§z >3 h®t >10 nap 2 nap   Ny§l kontamin§ci· ᵁ  U

Bence Jones protein 

(immunoglobulin light 

chains k, ɚ) 6 h· 1 h· 7 nap     

Calcium/Ca >3 h®t 4 nap 2 nap Savas²tani, pH <2 Hidegben kikrist§lyosodik 

Catecholamines Stabiliz§tor n®lk¿l Savas²tani, pH <2.5ï

5 (9 mL 20% HCl  

24 ·r§s gy¿jtºtt 

vizeletben) vagy 
EDTA (250 mg/L) 

®s Na metabisulfit 

(250 mg/L) 

  

Norepinephrine/NA  20 nap 4 nap 4 nap   

Epinephrine/A  Stabiliz§torral   

Dopamine/D  1 ®v 1 ®v 3 h®t   

Citr§t 4 h®t*   1 nap* *pH <1,7 Nem stabil nat²v vizeletben 

Cocaine metabolite 

Benzoylecgonine 4 h· 3 h®t   pH 5, ascorbinsav   

Codeine 1 ®v         

Copper/Cu 1 ®v 7 nap 3 nap     

Cortisol, free 1 h®t 1 h®t 2 nap 10 g/L b·rsav   

C-peptide 2h· 6 nap 19 h     

Creatinine/Kreatinin 6 h· 6 nap 2 nap     

C-terminal telopeptide 

(Ç-crosslabs È) 1 ®v 5 nap 1 nap   UV f®ny  W

Cystine (Cysteine) > 1 ®v* 3 h·* 7 nap* 

* HCl-ban 

stabiliz§lva   

Ethanol   30nap       

Glucose/Gl¿k·z 2 nap 2 hW  2 h W  10 mmol/L azid 

bakt®rium jelenl®te csºkkenti 

a stabilit§st 

5-Hydroxyindoleacetic 

acid 2 nap 2 nap 2 h Savas²tani   

Hydroxyproline 5 nap 5 nap 5 nap     

Immunoglobulin G 

(IgG) Unstable 1 h· 7 nap     

Iron/Fe >1 ®v 7 nap 3 nap     

Lysergic acid 

diethylamide (LSD) 2 h· 1 h· 1 h·     

Ŭ2-Macroglobulin   7 nap 7 nap     

Magnesium/Mg 1 ®v 3 nap 3 nap Savas²tani, pH < 2   

Methanephrines     8 nap     

Ŭ1-Microglobulin 6 h· 1 h· 7 nap     
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Morphine 1 ®v         

Myoglobin >12nap* 12nap* 12nap* *pH >8.0 Nem stabil savas pH-n 

N-Acetyl-ɓ, D-

glucosaminidase (ɓ-

NAG) 1 h· 7 nap 1 nap     

Neutrophil gelatinase 

associated lipocalin 
(NGAL)   7 nap 1 nap     

N-telopeptides (NTx) 4 h®t 5 nap       

Osmolality >3 h· 7 nap 3 ·ra     

Oxalate >4 h· (pH 1.5) instabilit§s W       <1 h 

pH <2, HCl 1 vol %, 

thymol 5 mL/L Vitamin C U  

pH   intabilit§s U     NŖ  NH4 §ltal 

Phosphate, inorganic/P   6 h· (pH <5)  

2 nap pH 

(pH <5)  

1 vol % thymol, 5 

mL6L, pH <5 

Alkalikus pH-n 

precipit§tumok 

Porphobilinogen 1 h·* 7 nap* 4 nap* *pH 6ï7/ NaHCO3 Savas pHWf®ny W

Porphyrines 1 h·* 7 nap* 4 nap* *0.3% NaHCO3, f®ny  W

Total porphyrine           

Uroporphyrine            

Heptacarboxyporphyrin            

Hexacarboxyporphyrin            

Pentacarboxyporphyrin            

Coproporphyrine            

Tricarboxyporphyrin            

Dicarboxyporphyrin            

Potassium/K 1 ®v 2 h· 45 nap     

Protein 1 h· 7 nap 1 nap     

Pyridinolinok >1 ®v 1 h®t 3 nap   UV f®ny ᵂ  W

¦led®k   1ï8 ·ra 1ï2·ra 

20 g/L polyethylene 

glycol ®sethanol 

(ñSaccomanno f®le 

fix§l·ò) Nem fagyaszthat· 

Acanthocyta    2 nap 1 nap*   *>300 mosmol/kg 

Bacterium    24 ·ra U

1ï2 

·raU***    **pH <6.5, ***pH >7.5 

Cilinder (hyalin ®s 
m§s)     2 nap 

Osmolality >300 

mosmol/kg   

Epithelsejt     3 ·ra     

Erythrocyta    1ï4 ·ra 
1 ·ra, 24 
·ra*     

Leukocyta    1ï4 ·ra 24 ·ra**     

      

<1 ·ra 

*W**      

Sodium/Na 1 ®v 45 nap 45 nap     

Testcs²k           

Erythrocyta    1ï3 ·ra 4ï8 ·ra   * >300 

Leukocyta    1 nap* 1 nap U    mosmol/kg 

Nitrite    8 ·ra 4 ·ra   ** Instabil pH >7.5 
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Aj§nl§s74 

Amennyiben a vizelet nem sz§ll²that· ®s analiz§lhat· azonnal, akkor hŤteni kell 2-8ÁC-on. (A) [14] 

Aj§nl§s75 

¦led®k vizsg§latra friss vizeletet kell a laborat·riumba juttatni.  A vizelet¿led®ket a mintav®teltŖl 

sz§m²tott 2 ·r§n bel¿l meg kell vizsg§lni. (A) [14] 

A t§rol§si idŖ elŖrehaladt§val a vºrºsv®rtestek ®s feh®rv®rsejtek liz§l·dnak, tov§bb§ nagym®rt®kben 

felszaporodnak a bakt®riumok ®s ur§t-, valamint foszf§ts·k v§lnak ki, amelyek megnehez²tik a mikroszk·pos 

anal²zist. 

Aj§nl§s76 

A minim§lisan sz¿ks®ges mintamennyis®g mikroszk·pos ®s makroszk·pos vizsg§latokhoz 12 mL. 

Pedi§triai ®s ¼jsz¿lºtt mint§k eset®ben ettŖl el lehet t®rni, amit a leleten jelezni kell. (A) [10, 14] 

Aj§nl§s77 

Vizelet vizsg§lata sor§n az aj§nlott centrifug§l§si idŖ 5 perc ®s az aj§nlott RCF 400 g. (A) [11, 14] 

A cerebrospin§lis folyad®kra (CSF, liquor)  ®s az egy®b testfolyad®kokra vonatkoz· speci§lis preanalitikai  

aj§nl§sok: 

Aj§nl§s78 

CSF minta v®tele eset®n a kontamin§ci· elker¿l®se ®rdek®ben az al§bbi mintav®teli sorrend aj§nlott: 

1. csŖ: Klinikai  k®miai ®s immunol·giai vizsg§latok. 

2. csŖ: Mikrobiol·giai mint§k. 

3. csŖ: Citol·giai mint§k (tumor  ®s egy®b sejtt²pusok differenci§l§sa). (A) [10] 

A pontos CSF sejtsz§m meghat§roz§s ®s a bakteri§lis kontamin§ci· lehetŖs®g®nek csºkkent®se ®rdek®ben a 

sejtsz§m meghat§roz§sa ®s CSF mikrobiol·giai vizsg§lata a 2. csŖbŖl javasolt.  

Aj§nl§s79 

Mikrobiol·giai vizsg§latokra 2 mL CSF aspir§tum sz¿ks®ges, gyerekekn®l ®s ¼jsz¿lºttekn®l 1 mL 

aj§nlott. Citol·giai vizsg§latokra 5-10 mL minta sz¿ks®ges. A teljes mintamennyis®g ne legyen tºbb, mint 

20 mL felnŖttek eset®ben, gyermekekn®l 2 mL. (A) [10] 

Aj§nl§s80 

A CSF mint§t mielŖbb be kell sz§ll²tani a laborat·riumba ®s ott analiz§lni kell. (A) [10] 

A minta stabilit§sa nemcsak a k¿lºnbºzŖ analitok eset®ben v§ltoz·, hanem k·rk®penk®nt is k¿lºnbºzŖ. A 

megengedhetŖ maxim§lis sz§ll²t§si idŖ f¿gg a k®rt vizsg§latt·l. A leg®rz®kenyebb sejtt²pusok a granulocyt§k, 

ez®rt a kenetet 3 ·r§n bel¿l el kell k®sz²teni. A diagnosztikailag fontos lakt§t- ®s gl¿k·zkoncentr§ci· gyorsan 

v§ltozik, a leukocyta sz§m f¿ggv®ny®ben a stabilit§suk 30 perc-2 ·ra. HŤt®s vagy fagyaszt§s megdupl§zza a 

stabilit§s idej®t. (8. t§bl§zat) 

8. t§bl§zat: A CSF ®s egy®b testfolyad®kok preanalitikai  saj§toss§gai. [10] 

A: A CSF mint§k eset®n aj§nlott sz§ll²t§si ®s t§rol§si kºr¿lm®nyek.  

Elv§rt  sz§ll²t§si idŖ Sz§ll²t§si ®s t§rol§si kond²ci·k 

1 ·r§n bel¿l Z§rt palackban szobahŖm®rs®kleten. 

3 ·r§n bel¿l Tart·s²t·szer n®lk¿l z§rt palackban 4-8ÁC-on hŤtve. 

3 ·r§n bel¿l  

mikrobiol·giai vizsg§latokra 
SzobahŖm®rs®kleten z§rt palackban hemokult¼ra palackkal egy¿tt.  

Protein      2 ·ra**     

Transferrin 4 h®t 1 h®t 7 nap     

Urea 4 h®t 7 nap 2 nap pH <7   

Uric acid/h¼gysav instabil   4 nap pH >8 Kicsap·d§s pH <7-n 

Vanillyl mandelicacid 

(VMA)  >1 ®v >7nap 

7nap pH 3ï

5-n pH <5   
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3 ·r§n t¼l 

A sejteket le kell centrifug§lni, t§ptalajt tartalmaz· ed®nybe 

helyezendŖk, ha sz¿ks®ges; a fel¿l¼sz·t pedig fagyaszthat· 
polipropil®n csŖbe kell tenni. 

Hossz¼t§v¼ t§rol§s 
Centrifug§l§s ut§n a fel¿l¼sz· -70ÁC-on t§roland·, a sejteket 

tartalmaz· besz§r²tott kenet stabil. 

B: A CSF komponensek stabilit§sa k¿lºnbºzŖ hŖm®rs®kleti kºr¿lm®nyek kºzºtt. 

Analit  -20ÁC-on 4-8ÁC-on 20-25ÁC-on 

Albumin  >1 ®v 2 h·nap 1 nap 

Gl¿k·z >1 h·nap 3 nap (steril) 5 ·ra 

IgA, IgG, IgM  
nem stabil 

(precipit§l·dik) 
7 nap 1 nap 

Lakt§t n®h§ny h·nap 1 ·ra 30 perc 

Granulocyt§k nem aj§nlott 3-5 ·ra 1-2 ·ra 

Tot§l protein >1 ®v 6 nap 1 nap 

Oligoklon§lis s§vok 
3 h·napon t¼l  

nem stabil 
7 nap 1 nap 

Tumorsejtek nem aj§nlott 1-12 ·ra 3-5 ·ra 

Bakt®rium kult¼ra nem aj§nlott tºrzstŖl f¿gg 1-24 ·ra 

C: Egy®b testfolyad®kok eset®n aj§nlott mintat²pusok. 

Mintat²pus Vizsg§latok 

EDTA-val alvad§sg§tolt minta sejtsz§m, kenet 

Heparinnal alvad§sg§tolt minta pH m®r®s, tumorsejtek 

NaF-os minta Lakt§t 

Citr§ttal alvad§sg§tolt minta Fibronektin 

Mikor kell v®n§s v®r az ºsszehasonl²t§shoz? 

Amikor synovialis folyad®k enzimk®miai vizsg§latai 

tºrt®nnek.  

Folyad®k/ sz®rum/ plazma r§ta sz§molhat·. 

Stabiliz§tor: 

A synovialis folyad®khoz mL-enk®nt 25 mg hyaluronid§zt 

kell adni, majd inkub§lni kell  

37ÁC-on 5 percig. 
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Aj§nl§s81 

Az ascites, pleuralis, pericardialis vagy synovialis folyad®k mint§kat mielŖbb be kell sz§ll²tani a 

laborat·riumba ®s ott analiz§lni kell. (A) [10] 

Ascites, pleuralis, pericardialis vagy synovialis folyad®k az al§bbi okok miatt ker¿lhet anal²zisre: 

ī A testfolyad®k identifik§ci·ja ®s differenci§l§sa (pl. CSF elk¿lºn²t®se orrv§lad®kt·l, amnionfolyad®k 
vizelettŖl). 

ī Diagnosztikus vizsg§lat (transszud§tum-exszud§tum elk¿lºn²t®se, benignus vagy malignus effusio, 
chylus vagy pseudochylus). 

A sejtek vizsg§lat§t 2-5 ·r§n bel¿l el kell v®gezni, amennyiben ez nem lehets®ges, a sejteket a testfolyad®kkal 

ekvivalens mennyis®gŤ 50%-os etanollal fix§lni kell. A sejtek citospin k®sz²tm®ny form§j§ban t§rolhat·k, 

magasabb sejtsz§m eset®n a kenetk®sz²t®st is meg lehet k²s®relni. (8. t§bl§zat)  

A pedi§triai mint§kra vonatkoz· speci§lis preanalitikai  aj§nl§sok: 

Aj§nl§s82 

Đjsz¿lºttek ®s csecsemŖk eset®n min®l kisebb mennyis®gŤ minta lev®tele aj§nlott az alacsony 

v®rt®rfogatuknak megfelelŖen. (A) [10] 

Az ¼jsz¿lºttek v®rt®rfogata 80-100 mL/tskg. Egy 3-4 kg testtºmegŤ ¼jsz¿lºttŖl egyszerre legfeljebb 2,5 mL, 1 
h·napon bel¿l maximum 23 mL v®r vehetŖ le.  

Aj§nl§s83 

Đjsz¿lºttek ®s csecsemŖk eset®n a kis mennyis®gŤ v®r v®tel®hez mikrokollekci·s eszkºzºk haszn§lata 

javasolt. (A) [10] 

Gyakran ker¿l sor kapill§ris mintav®telre, amelynek sor§n 6 h·napos kor, illetve 10 kg alatt a sarokb·l, efºlºtt a 

k®z kºz®psŖ ujjainak ujjbegy®bŖl tºrt®nik a v®rv®tel. A mintav®teli hely nyomkod§sa, a szºvetek pr®sel®se 

ker¿lendŖ, mert az erŖteljes nyomkod§s a v®r szºvetnedvvel tºrt®nŖ h²gul§s§t eredm®nyezi.  

Aj§nl§s84 

Đjsz¿lºttek ®s csecsemŖk laborat·riumi vizsg§lata sor§n olyan m®rŖm·dszerek haszn§lata javasolhat·, 

amelyek kik¿szºbºlik a hemol²zis ®s ikterusz zavar· hat§s§t. (C) [10] 

A hemol²zis a magzati vºrºsv®rtestek sz®tes®se r®v®n r®szben in vivo, m²g a mintav®tel neh®zs®gei miatt in vitro 
is lehet. A kifejezett hemol²zis ®s a hyperbilirubinaemia sz§mos meghat§roz§ssal interfer§l. A nagyfok¼ 

hemol²zis sz§mos esetben a vizsg§latok egy r®sz®nek visszautas²t§s§hoz vezet ®s a mintav®tel ism®tl®s®t teszi 

sz¿ks®gess®.  

Aj§nl§s85 

Đjsz¿lºttek ®s csecsemŖk laborat·riumi vizsg§lata eset®n a laborat·riumi szakember ®s a kezelŖorvos 

szoros egy¿ttmŤkºd®se sz¿ks®ges. (B) [10] 

Mivel az ¼jsz¿lºttek hematokritja gyakran 0,50 fºlºtti, a levett kis mennyis®gŤ v®rmint§b·l csak igen kev®s 

sz®rum vagy plazma nyerhetŖ, amely az esetek egy r®sz®ben nem elegendŖ az ºsszes k®rt vizsg§lat 

elv®gz®s®hez, ²gy javasolt egy priorit§si sorrend fel§ll²t§sa a kezelŖorvossal egy¿ttmŤkºdve. Az ¼jsz¿lºttek ®s 

csecsemŖktŖl k®rt vizsg§latok jelentŖs r®sze s¿rgŖs, 1 ·r§n bel¿li eredm®nykiad§st ig®nyel; valamint sz§mos 

esetben l®nyeges a t§pl§lts§gi §llapot ismerete az eredm®nyek ®rtelmez®se szempontj§b·l. Korf¿ggŖ referencia 

tartom§nyok fel§ll²t§sa sz¿ks®ges. 

A preanalitikai  folyamatok minŖs®gbiztos²t§sa: 

Aj§nl§s86 

A laborat·riumnak biztos²tania kell a vizsg§latok megfelelŖ minŖs®g®t az§ltal, hogy azok elv®gz®s®re j·l 

meghat§rozott kºr¿lm®nyek kºzºtt ker¿l sor - ebbe beletartozik a preanalitikai  folyamatok megfelelŖs®ge 
is. (A) [11] 

Aj§nl§s87 

Minden laborat·riumnak minŖs®gi mutat·kat kell meghat§roznia a preanalitikai  folyamatok 

monitoroz§sa c®lj§b·l. (A) [8, 27, 10, 11] 

A preanalitikai folyamatok minŖs®gbiztos²t§sa - csak¼gy, mint az analitikai folyamatok® - belsŖ 

minŖs®gellenŖrz®s ®s k¿lsŖ minŖs®gbecsl®s (external quality assessment - EQA) ¼tj§n val·sulhat meg. Az ISO 
15189:2012 ®s az IFCC Working Group ñLaboratory Errors and Patient Safetyò aj§nl§sa alapj§n jelenleg a 

preanalitikai folyamatok monitoroz§s§nak legjobb m·dja a minŖs®gi mutat·k m®r®se. A minŖs®gi mutat·k olyan 

adatok vagy adatcsoportok, amelyek seg²tenek objekt²ven m®rni egy adott folyamat vagy aktivit§s javul§s§t. 

Elvileg valamennyi preanalitikai hiba alkalmazhat· minŖs®gi mutat·k®nt, de c®lszerŤ azokat haszn§lni, amelyek 
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gyakoriak, a mint§t jelentŖsen befoly§solj§k, illetve bekºvetkez®s¿k a minta visszautas²t§s§hoz vezethet. A 
preanalitikai minŖs®gi mutat·k tekintet®ben a legfrissebb irodalmi adatok az ir§nyad·ak (9. t§bl§zat).  

9. t§bl§zat: Preanalitikai  minŖs®gi mutat·k (Quality Indicators - QIs). 

A t§bl§zat a ĂSciacovelli L et al: Defining a roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine: 

a consensus statement on behalf of the IFCC Working Group ĂLaboratory Error and Patient Safetyò and EFLM 

Task and Finish Group ĂPerformance specifications for the extra-analytical phasesò [8] c²mŤ kºzlem®nyben 

megjelent t§bl§zat §tdolgoz§s§val k®sz¿lt. 

(A priorit§s sorrendje: 1: kºtelezŖ, 2: fontos, 3: aj§nlott, 4: megfontoland·.) 

MinŖs®gi mutat· Priorit§s 

T®ves azonos²t§sb·l sz§rmaz· hib§k 

T®vesen azonos²tott k®r®sek sz§ma/ºsszes vizsg§latk®r®s (%) 1 

T®vesen azonos²tott mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

Nem megfelelŖ vizsg§latk®r®sek 
Klinikai k®rd®s n®lk¿li k®r®sek sz§ma (j§r·betegekn®l)/ºsszes vizsg§latk®r®s (j§r·betegekn®l) (%) 2 

Nem megfelelŖ klinikai k®rd®ssel rendelkezŖ k®r®sek sz§ma (j§r·betegekn®l)/klinikai k®rd®ssel 

rendelkezŖ ºsszes vizsg§latk®r®s (j§r·betegekn®l) (%) 

4 

Nem megfelelŖ klinikai k®rd®ssel rendelkezŖ k®r®sek sz§ma (fekvŖbetegekn®l)/klinikai k®rd®ssel 

rendelkezŖ ºsszes vizsg§latk®r®s (fekvŖbetegekn®l) (%) 

4 

Hib§s adatbevitelbŖl sz§rmaz· hib§k 
A laborat·riumi szem®lyzet §ltal hib§san bevitt adatokat tartalmaz· k®r®sek sz§ma/a laborat·riumi 

szem®lyzet §ltal bevitt ºsszes vizsg§latk®r®s (%) 

1 

K¿lsŖ (nem laborat·riumi) szem®lyek §ltal hib§san bevitt adatokat tartalmaz· k®r®sek sz§ma/k¿lsŖ 

szem®lyek §ltal bevitt ºsszes vizsg§latk®r®s (%) 

1 

£rthetetlen k®r®sek 
£rthetetlen k®r®sek sz§ma (j§r·betegekn®l)/ºsszes vizsg§latk®r®s (j§r·betegekn®l) (%) 3 

£rthetetlen k®r®sek sz§ma (fekvŖbetegekn®l)/ºsszes vizsg§latk®r®s (fekvŖbetegekn®l) (%) 3 

Nem megfelelŖ t²pus¼ mint§k 
Nem megfelelŖ mintam§trix-szal (pl. teljes v®r helyett plazma) rendelkezŖ mint§k sz§ma/ºsszes 
minta (%) 

1 

Nem megfelelŖ t§rol·ba gyŤjtºtt mint§k sz§ma/ ºsszes minta (%) 1 

Nem megfelelŖ mennyis®gŤ mint§k 
Nem elegendŖ t®rfogat¼ mint§k sz§ma (a pedi§triai mint§k kiv®tel®vel)/ºsszes minta (%) 1 

Nem megfelelŖ minta/antikoagul§ns ar§ny¼ mint§k sz§ma/ºsszes antikoagul§lt minta (%) 1 

Nem megfelelŖen sz§ll²tott vagy t§rolt mint§k 
Meg nem ®rkezett mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

A m®r®s elŖtt nem megfelelŖen t§rolt mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

Sz§ll²t§skor k§rosodott mint§k sz§ma/ºsszes sz§ll²tott minta (%) 1 

Nem megfelelŖ hŖm®rs®kleten sz§ll²tott mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

T¼l hossz¼ ideig sz§ll²tott mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

Szennyezett mint§k 
Szennyezetts®g miatt visszautas²tott mikrobiol·giai mint§k sz§ma/ºsszes mikrobiol·giai minta (%) 1 

Szennyezetts®g miatt visszautas²tott mint§k sz§ma/ºsszes nem mikrobiol·giai minta (%) 1 

Hemoliz§lt mint§k 
Vizu§lis vizsg§lattal detekt§lt Ó0,5 g/L szabad hemoglobin koncentr§ci·j¼ mint§k sz§ma/hemol²zis 

szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes minta (%) 

1 

Automatiz§lt hemol²zis index vizsg§lat sor§n detekt§lt Ó0,5 g/L szabad hemoglobin koncentr§ci·j¼ 

mint§k sz§ma/hemol²zis szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes minta (%) 

1 

Hemol²zis miatt visszautas²tott mint§k sz§ma/hemol²zis szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes minta (%) 1 

Alvad®kos mint§k 
Alvad®kos mint§k sz§ma/alvad®koss§g szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes antikoagul§lt minta (%) 1 

Nem megfelelŖ idŖben vett mint§k 
Nem megfelelŖ idŖpontban vett mint§k sz§ma/meghat§rozott mintav®teli idŖpontot ig®nylŖ ºsszes 

minta (%) 

2 

Aj§nl§s88 

A preanalitikai  minŖs®gi mutat·k rendszeres ®rt®kel®se ®s az ®rintettek t§j®koztat§sa, oktat§sa javasolt a 

jºvŖbeni hib§k elker¿l®se c®lj§b·l. (B) [10, 27] 
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Aj§nl§s89 

Javasolt egy olyan rendszer l®trehoz§sa, amely alkalmas a preanalitikai  hib§k rºgz²t®s®re ®s kºvet®s®re. 

(C) [10] 

Ez a rendszer lehetŖleg a laborat·riumi informatikai rendszerhez kapcsolt legyen, amelyben az asszisztensek 

rºgz²thetik a hib§kat egy elŖre meghat§rozott list§r·l kiv§lasztva a megfelelŖt, melynek eredm®nyek®nt a 

mint§hoz (a vizsg§latokhoz hasonl·an) hozz§rendelŖdnek annak preanalitikai hib§i. Ily m·don lehetŖv® v§lik a 

rendszerben defini§lt preanalitikai hib§k (minŖs®gi mutat·k) adott rendszeress®ggel tºrt®nŖ statisztikai 

legyŤjt®se, elemz®se ®s ®rt®kel®se. 

Aj§nl§s90 

Minden laborat·riumnak dokumentummal kell rendelkeznie azon vizsg§latair·l, amelyek eredm®ny®t a 

hemol²zis, lip®mia vagy ikterusz befoly§solja. Ezen le²r§snak nemcsak az ®rintett vizsg§latok list§j§t kell 

tartalmaznia, hanem minden egyes vizsg§lat eset®n meg kell adni, hogy az adott vizsg§lat eredm®ny®t 

milyen m®rt®kben befoly§solja a zavar· t®nyezŖ. A minŖs®g¿gyi dokument§ci·nak tartalmaznia kell, hogy 

mi a teendŖ hemoliz§lt, lip®mi§s vagy ikteruszos minta eset®n, illetve a laborat·rium milyen m®rt®kŤ 

hemol²zis, lip®mia vagy ikterusz eset®n utas²tja vissza az adott vizsg§latok elv®gz®s®t. A hemol²zis, lip®mia 

vagy ikterusz t®ny®t minden esetben dokument§lni, valamint a vizsg§lak®rŖt errŖl ®rtes²teni kell. (A) [10] 

A hemol²zis, lip®mia ®s ikterusz tekintet®ben a hemol²zis messze a leggyakoribb preanalitikai elt®r®s, amely 

befoly§solhatja a m®r®si eredm®nyeket. ElŖfordulhat in vivo vagy in vitro. Amennyiben a p§ciens minden 

mint§ja (hasonl· m®rt®kben) hemoliz§lt ®s ism®telt mintav®tel eset®n is ®szlelhetŖ hemol²zis, az in vivo 

hemol²zis fenn§ll§s§t val·sz²nŤs²ti. Ez esetben a p§ciens kezelŖorvosa halad®ktalanul ®rtes²tendŖ. In vitro 

hemol²zishez sz§mos preanalitikai probl®ma vezethet (pl.: traum§s v®rv®tel, t¼l v®kony v®rv®teli tŤ, vacutainer 

rendszer helyett fecskendŖ haszn§lata, hossz¼ ideig tart· strangul§l§s, a primer csŖ alultºltºtts®ge, a v®rv®teli csŖ 

erŖteljes r§z§sa, t¼l alacsony vagy magas hŖm®rs®kleten tºrt®nŖ sz§ll²t§s, t¼ls§gosan hossz¼ a mintav®tel ®s a 

centrifug§l§s kºzºtt eltelt idŖ, nem megfelelŖ centrifug§l§si kºr¿lm®nyek). 

A hemol²zis §ltal okozott interferencia mechanizmusai: 

ī intracellul§ris komponensek koncentr§ci·j§nak nºveked®se az extracellul§ris t®rben (pl.: k§lium, LDH, 

GOT); 

ī analitikai interferencia (pl.: vºrºsv®rtestekbŖl kiszabadul· adenil§t-kin§z fokozza a CK ®s CK-MB 

aktivit§st, a szabad hemoglobin pszeudoperoxid§z aktivit§sa g§tolja a sz²nes diaz·niumterm®k 

k®pzŖd®s®t Jendrassik-Gr·f m·dszerrel v®gzett bilirubin meghat§roz§s eset®n); 

ī optikai interferencia. 

A lip®mia §ltal okozott interferencia mechanizmusai: 

ī t®rfogat-foglal· hat§s; 

ī fiziko-k®miai interferencia; 

ī optikai interferencia. 

Az ikterusz §ltal okozott interferencia mechanizmusai: 
ī k®miai interferencia (pl. gl¿k·z, koleszterin, triglicerid, kreatinin, h¼gysav); 

ī optikai interferencia (pl. alvad§si tesztek, kreatinin meghat§roz§s Jaff® m·dszerrel). 

Aj§nl§s91 

A hemol²zis, lip®mia ®s ikterusz m®rt®k®nek automatiz§lt meghat§roz§sa (spektrofotometri§s detekt§l§sa) 

javasolt a vizu§lis detekt§l§s helyett. (B) [10] 

Ezen interfer§l· t®nyezŖk m®rt®k®nek automatiz§lt meghat§roz§sa a sz®rum indexek m®r®se sor§n lehets®ges. 

Vizu§lis vizsg§lattal az enyhe hemol²zis (szabad hemoglobin koncentr§ci· <0,3 g/L) nem ®szlelhetŖ, azonban 

egyes laborat·riumi vizsg§latok eredm®ny®t m§r ilyen m®rt®kŤ hemol²zis is befoly§solhatja.  

Aj§nl§s92 

A mintav®teli csŖ megfelelŖ feltºltºtts®g®nek automatikus m®r®se alkalmazhat·. (C) [10] 

Az alultºltºtts®g egy speci§lis mintakezelŖ rendszer kamer§ja seg²ts®g®vel igazolhat·.  

Aj§nl§s93 

Pneumatikus csŖpostarendszerrel tºrt®nŖ mintasz§ll²t§s eset®n javasolt ezen sz§ll²t§si forma mint§k 

minŖs®g®re gyakorolt hat§s§nak vizsg§lata. (C) [10, 28] 

Ćltal§noss§gban elmondhat·, hogy a csŖpost§val tov§bb²tott mint§kban nem m·dosul az analitok 

koncentr§ci·ja. A csŖpost§val tºrt®nŖ mintasz§ll²t§s azonban elvben nºvelheti a hemoliz§lt mint§k ar§ny§t, ®s a 

felszabadul· ADP aktiv§lhatja a thrombocyt§kat - k¿lºnºsen, ha a minta nagy sebess®ggel halad elŖre, 
erŖteljesen gyorsul ®s lassul, illetve mozog a kapszul§n bel¿l. A hemol²zis leg®rz®kenyebb indik§tora az LDH. 

Tekintettel arra, hogy a k¿lºnbºzŖ laborat·riumok k¿lºnbºzŖ csŖpostarendszereket haszn§lnak, minden 

laborat·riumnak javasolt megvizsg§lnia, hogy az §ltala haszn§lt csŖposta milyen hat§ssal van a mint§k 
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minŖs®g®re. A csŖpost§val tºrt®nŖ ®s a hagyom§nyos mintasz§ll²t§s hat§s§nak ºsszehasonl²t§sa sor§n a 
hemol²zis indik§torainak vizsg§lat (hemol²zis index, k§lium koncentr§ci·, LDH aktivit§s) felt®tlen¿l javasolhat·.  

Aj§nl§s94 

C®lszerŤ csºkkenteni a sziszt®m§s preanalitikai  hib§k sz§m§t. (B) [10] 

Erre az al§bbi lehetŖs®gek k²n§lkoznak: 

ī Bizonyos idŖnk®nt ®rt®kelni kell az elŖre meghat§rozott minŖs®gi mutat·kat. 

ī Az ®rt®kel®s eredm®ny®rŖl a laborat·riummal kapcsolatban §ll· szem®lyzetet t§j®koztatni kell, tov§bb§ 

meg kell hat§rozni a fejlŖd®st biztos²t· int®zked®seket ®s azokat meg kell val·s²tani. 

ī Az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k sz§m§ra biztos²tani kell a laborat·rium preanalitikai k²v§nalmaihoz val· 

kºnnyŤ hozz§f®rhetŖs®get. 

ī A mintav®telt gyakorlott szem®lyek v®gezz®k, akik rendszeres tov§bbk®pz®sben r®szes¿lnek.  

Aj§nl§s95 

Amennyiben lehets®ges, a laborat·riumnak r®szt kell vennie k¿lsŖ minŖs®gbecslŖ programokban a teljes 

vizsg§lati folyamat ellenŖrz®se c®lj§b·l - bele®rtve a preanalitik ai folyamatokat is. (A) [11] 

Ell§t§si folyamat algoritmusa (§br§k) 

Nem k®sz¿lt. 

 

VII.  JAVASLAT  AZ AJĆNLĆSOK ALKALMAZĆSĆHOZ 

1. Az alkalmaz§s felt®telei a hazai gyakorlatban 

1.1. Ell§t·k kompetenci§ja (pl. licence, akkredit§ci· stb.), kapacit§sa 

- A bek¿ldŖnek gondoskodnia kell arr·l, hogy a preanalitikia f§zis laborat·riumon k²v¿l esŖ szakasza a 

laborat·rium §ltal (jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben) meghat§rozott m·don tºrt®njen. 

- Megfontoland· phlebot·mi§s k®pz®s/licence vizsga rendszer kialak²t§sa (V®rv®teli elj§r§sok-John C. 

Flynn-tankºnyv alapj§n). 

- Laborat·riumi akkredit§ci· sor§n MSZ EN ISO 15189:2012 szabv§ny kºvetelm®nyei kiterjednek a 

fel¿gyelete al§ tartoz· valamennyi telephely®re, mintav®teli hely®re, tov§bb§ a beteg§gy mellett, vagy 

hordozhat· eszkºzºkkel v®gzett tev®kenys®geire.  

- A v®rv®teli helyek akkredit§ci·ja is r®sze a teljes laborat·rium akkredit§ci·nak.  

1.2. Speci§lis t§rgyi felt®telek, szervez®si k®rd®sek (g§tl· ®s elŖseg²tŖ t®nyezŖk, ®s azok megold§sa)  

- F¿ggetlen¿l att·l, hogy az ell§t· a mintav®teli eszkºzºk beszerz®s®ben el®ri-e a kºzbeszerz®si 

®rt®khat§rt vagy nem, az elj§r§s sor§n a laborat·riumi preanalitikai szakmai ir§nyelvben foglaltaknak 
megfelelŖ minŖs®gŤ mintav®teli eszkºzºk, mintat§rol·k, sz§ll²t· eszkºzºk beszerz®se indokolt. 

- K¿lºnºsen fontos a h§ziorvosi praxisokb·l a minta laborat·riumba juttat§sa. Ennek megszervez®s®re 2 

lehetŖs®g k²n§lkozik: a laborat·riumi kºrj§rat, vagy a h§ziorvos (illetve ºnkorm§nyzat) §ltal 

megszervezett besz§ll²t§s ¼tj§n. Amennyiben a laborat·rium §ltal determin§lt idŖablak nem tarthat·, 

akkor megfontoland· centrifuga beszerz®se a h§ziorvosi praxisba. 

1.3. Az ell§tottak eg®szs®g¿gyi t§j®kozotts§ga, szoci§lis ®s kultur§lis kºr¿lm®nyei, egy®ni elv§r§sai 

A laborat·riumnak a preanalitikai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben foglaltaknak megfelelŖen rendelkeznie 

kell:  

- inform§ci·val a lehets®ges v®rv®teli helysz²neket illetŖen, 

- a v®rv®tel sor§n az azonos²t§shoz sz¿ks®ges dokumentumok list§j§r·l,  

- a p§ciens §ltal gyŤjtºtt mintav®telhez utas²t§sokkal, 

- a mintav®telhez megfelelŖ §llapot meghat§roz§s§val (®homi, gy·gyszer bev®tele elŖtti §llapot), 
- mintagyŤjtŖ ed®ny minŖs®gi megfelelŖs®g®rŖl (pl. vizeletgyŤjtŖ ed®ny), 

- az eredm®nykºzl®s mik®ntj®rŖl. 

1.4. Egy®b felt®telek 

Nincsenek. 

2. Alkalmaz§st seg²tŖ dokumentumok list§ja 

2.1. Betegt§j®koztat·, oktat§si anyagok 

Nem k®sz¿ltek. 
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2.2. Tev®kenys®gsorozat elv®gz®sekor haszn§lt ellenŖrzŖ k®rdŖ²vek, adatlapok 

Nem k®sz¿ltek. 

2.3. T§bl§zatok 

1. t§bl§zat: A v®rv®teli csºvek csoportos²t§sa mintat²pus, addit²vum ®s az EFLM §ltal javasolt sz²nk·d alapj§n. 

2. t§bl§zat: A WHO aj§nl§sa a sz¿ks®ges minim§lis mintamennyis®gre. 

3. t§bl§zat: Mikor sz¿ks®ges ®homi ®s nem-®homi v®rv®tel a lipidprofil  vizsg§lat§hoz? 

4. t§bl§zat: A mintav®teli csºvek gy§rt·inak preanalitikai aj§nl§sai. 

5. t§bl§zat: A v®rbŖl m®rt analitok precentrifug§lis eltarthat·s§ga. 

6. t§bl§zat: A vizsg§lati mint§k eltarthat·s§ga hemoszt§zis tesztek eset®n. 

7. t§bl§zat: A vizeletbŖl m®rt analitok precentrifug§lis eltarthat·s§ga. 

8. t§bl§zat: A CSF ®s egy®b testfolyad®kok preanalitikai saj§toss§gai. 

9. t§bl§zat: Preanalitikai minŖs®gi mutat·k. 

2.4. Algoritmusok  

1. algoritmus: K²s®rleti algoritmus ismeretlen addit²vumot tartalmaz· mint§k azonos²t§s§ra. 

2.5. Egy®b dokumentum   

1. §bra: Nomogram ®s a centrifuga rotorok t²pusai. 

3. A gyakorlati  alkalmaz§s mutat·i, audit krit®riumok 

Jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv speci§lis szerkezet®bŖl ad·d·an k¿lºn fejezet foglalkozik a minŖs®gi 

indik§torok rendszer®vel, mely belsŖ ®s k¿lsŖ minŖs®gellenŖrz®st tesz lehetŖv®. MegfelelŖ minŖs®gi indik§torok 

kiv§laszt§s§val a teljes preanalitikai folyamat monitorozhat·, lemodellezhetŖ. A minŖs®gi indik§torok megfelelŖ 

idŖnk®nti elemz®se, ebbŖl levont konzekvenci§k alapj§n tºrt®nŖ eduk§ci·, majd vizsga a preanalitikai 

tev®kenys®g javul· minŖs®g®t garant§lja. (9. t§bl§zat: Preanalitikai minŖs®gi mutat·k) 

9. t§bl§zat: Preanalitikai  minŖs®gi mutat·k (Quality Indicators - QIs). 

A t§bl§zat a ĂSciacovelli L et al: Defining a roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine: 

a consensus statement on behalf of the IFCC Working Group ĂLaboratory Error and Patient Safetyò and EFLM 

Task and Finish Group ĂPerformance specifications for the extra-analytical phasesò [8] c²mŤ kºzlem®nyben 
megjelent t§bl§zat §tdolgoz§s§val k®sz¿lt. 

(A priorit§s sorrendje: 1: kºtelezŖ, 2: fontos, 3: aj§nlott, 4: megfontoland·) 

MinŖs®gi mutat· Priorit§s 

T®ves azonos²t§sb·l sz§rmaz· hib§k 

T®vesen azonos²tott k®r®sek sz§ma/ºsszes vizsg§latk®r®s (%) 1 

T®vesen azonos²tott mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

Nem megfelelŖ vizsg§latk®r®sek 
Klinikai k®rd®s n®lk¿li k®r®sek sz§ma (j§r·betegekn®l)/ºsszes vizsg§latk®r®s (j§r·betegekn®l) (%) 2 

Nem megfelelŖ klinikai k®rd®ssel rendelkezŖ k®r®sek sz§ma (j§r·betegekn®l)/klinikai k®rd®ssel 

rendelkezŖ ºsszes vizsg§latk®r®s (j§r·betegekn®l) (%) 

4 

Nem megfelelŖ klinikai k®rd®ssel rendelkezŖ k®r®sek sz§ma (fekvŖbetegekn®l)/klinikai k®rd®ssel 

rendelkezŖ ºsszes vizsg§latk®r®s (fekvŖbetegekn®l) (%) 

4 

Hib§s adatbevitelbŖl sz§rmaz· hib§k 
A laborat·riumi szem®lyzet §ltal hib§san bevitt adatokat tartalmaz· k®r®sek sz§ma/a laborat·riumi 

szem®lyzet §ltal bevitt ºsszes vizsg§latk®r®s (%) 

1 

K¿lsŖ (nem laborat·riumi) szem®lyek §ltal hib§san bevitt adatokat tartalmaz· k®r®sek sz§ma/k¿lsŖ 

szem®lyek §ltal bevitt ºsszes vizsg§latk®r®s (%) 

1 

£rthetetlen k®r®sek 
£rthetetlen k®r®sek sz§ma (j§r·betegekn®l)/ºsszes vizsg§latk®r®s (j§r·betegekn®l) (%) 3 

£rthetetlen k®r®sek sz§ma (fekvŖbetegekn®l)/ºsszes vizsg§latk®r®s (fekvŖbetegekn®l) (%) 3 

Nem megfelelŖ t²pus¼ mint§k 
Nem megfelelŖ mintam§trix-szal (pl. teljes v®r helyett plazma) rendelkezŖ mint§k sz§ma/ºsszes 

minta (%) 

1 

Nem megfelelŖ t§rol·ba gyŤjtºtt mint§k sz§ma/ ºsszes minta (%) 1 

Nem megfelelŖ mennyis®gŤ mint§k 
Nem elegendŖ t®rfogat¼ mint§k sz§ma (a pedi§triai mint§k kiv®tel®vel)/ºsszes minta (%) 1 

Nem megfelelŖ minta/antikoagul§ns ar§ny¼ mint§k sz§ma/ºsszes antikoagul§lt minta (%) 1 
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Nem megfelelŖen sz§ll²tott vagy t§rolt mint§k 
Meg nem ®rkezett mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

A m®r®s elŖtt nem megfelelŖen t§rolt mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

Sz§ll²t§skor k§rosodott mint§k sz§ma/ºsszes sz§ll²tott minta (%) 1 

Nem megfelelŖ hŖm®rs®kleten sz§ll²tott mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

T¼l hossz¼ ideig sz§ll²tott mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

Szennyezett mint§k 
Szennyezetts®g miatt visszautas²tott mikrobiol·giai mint§k sz§ma/ºsszes mikrobiol·giai minta (%) 1 

Szennyezetts®g miatt visszautas²tott mint§k sz§ma/ºsszes nem mikrobiol·giai minta (%) 1 

Hemoliz§lt mint§k 
Vizu§lis vizsg§lattal detekt§lt Ó0,5 g/L szabad hemoglobin koncentr§ci·j¼ mint§k sz§ma/hemol²zis 

szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes minta (%) 

1 

Automatiz§lt hemol²zis index vizsg§lat sor§n detekt§lt Ó0,5 g/L szabad hemoglobin koncentr§ci·j¼ 

mint§k sz§ma/hemol²zis szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes minta (%) 

1 

Hemol²zis miatt visszautas²tott mint§k sz§ma/hemol²zis szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes minta (%) 1 

Alvad®kos mint§k 
Alvad®kos mint§k sz§ma/alvad®koss§g szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes antikoagul§lt minta (%) 1 

Nem megfelelŖ idŖben vett mint§k 
Nem megfelelŖ idŖpontban vett mint§k sz§ma/meghat§rozott mintav®teli idŖpontot ig®nylŖ ºsszes 

minta (%) 

2 

VIII.  IRĆNYELV FEL¦LVIZSGĆLATĆNAK TERVE 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv tervezett fel¿lvizsg§lata 3 ®venk®nt tºrt®nik. A fel¿lvizsg§lat folyamata az 

®rv®nyess®g lej§rta elŖtt f®l ®vvel kezdŖdik el. Az Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®gium Orvosi laborat·rium 

Tagozat elnºke kijelºli a tartalomfejlesztŖ felelŖst, aki meghat§rozza a fejlesztŖ munkacsoport tagjait, illetve 

befogadja a t§rstagozatok §ltal deleg§lt szak®rtŖket. Az aktu§lis eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv kidolgoz§s§ban 

r®sztvevŖ fejlesztŖcsoport-tagok folyamatosan kºvetik a szakirodalomban megjelenŖ publik§ci·kat, 

szakkºnyveket, ir§nyelveket, illetve a hazai ell§t·kºrnyezetben bekºvetkezŖ v§ltoz§sokat. Amennyiben a 

tudom§nyos bizony²t®kokban vagy az ell§t·kºrnyezetben relev§ns ®s szignifik§ns v§ltoz§s kºvetkezik be, a 

fejlesztŖcsoport kezdem®nyezheti az ir§nyelv idŖ elŖtti fel¿lvizsg§lat§t. 
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X. FEJLESZT£S MčDSZERE 

1. FejlesztŖcsoport megalakul§sa, a fejleszt®si folyamat ®s a feladatok dokument§l§s§nak m·dja 

Az Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®gium Orvosi laborat·rium Tagozat elnºke kijelºlte az ir§nyelvfejlesztŖ csoport 
tagjait ®s felelŖs®t. A fejlesztŖcsoport tagjai meghat§rozt§k a feladatokat, a priorit§sokat, a konzult§ci·s 

idŖpontokat ®s a fejleszt®s pontos menet®t. Ennek megfelelŖen a tagok egy®ni munka sor§n, de egym§ssal 

rendszeresen konzult§lva alkott§k meg a magyar viszonyokra adapt§lt, nemzetkºzi ir§nyelveken alapul·, 

preanalitikai t®makºrben a hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvet. 

2. Irodalomkeres®s, szelekci· 

Az ir§nyelvfeljeszt®s sor§n hazai publik§lt, hivatkozhat· irodalom hi§ny§ban a nemzetkºzi aj§nl§sok (ISO, 

CLSI, WHO) aktu§lis ir§nyelveit, illetve az eur·pai vagy hazai tºrv®nyek, jogszab§lyok, rendeletek relev§ns ®s 

hat§lyos rendelkez®seit vette figyelembe az ir§nyelvfejlesztŖ csoport. Az ir§nyelvfejleszt®s meghat§roz· eleme 

volt a szisztematikus szakirodalom-keres®s, -szelekci· ®s -elemz®s. Az irodalomkutat§s a PubMed ®s az 

UpToDate adatb§zisban fellelhetŖ publik§ci·k alapj§n tºrt®nt. Az EFLM preanalitik§val foglalkoz· 

munkacsoportja az interneten csoportos²tva teszi kºzz® a preanalitika egyes l®p®seivel foglalkoz· 
kºzlem®nyeket, amelyek §ttekint®se ugyancsak megtºrt®nt. Az irodalomkutat§s 2021 szeptember®vel z§rult le. 

3. Felhaszn§lt bizony²t®kok erŖss®g®nek, hi§nyoss§gainak le²r§sa (kritikus  ®rt®kel®s, Ăbizony²t®k vagy 

aj§nl§s m§trixò), bizony²t®kok szintj®nek meghat§roz§si m·dja  

A CLSI guideline-ok konszenzuson alapul· meg§llap²t§sok, amik egy jelentŖs l®tsz§m¼ fejlesztŖ ®s fel¿lvizsg§l· 

test¿let dºnt®se alapj§n hozott aj§nl§sok. Ezen adapt§l§sra felhaszn§lt dokumentumok a szakter¿leten 

§ltal§nosan elfogadottak. Az §ltaluk felhaszn§lt eredeti tanulm§nyokat kritikusan ®rt®kelt®k, ²gy a 

fejlesztŖcsoport elfogadta az ir§nyelveket kiad· nemzetkºzi szervezetek feldolgoz§s§nak eredm®ny®t, a 

szak®rtŖk v®lem®ny®t. Ezeket a bizony²t®kokat a fejlesztŖcsoport tagjai az U. S. Preventive Services Task Force 

m·dszertan§nak adapt§lt rendszer®vel sorolt§k be [1], a bizony²t®k szintjeinek meghat§roz§s§ra ®s az aj§nl§sok 

rangsorol§s§ra az ir§nyelvfejlesztŖ csoport tagjainak ®s lektorainak v®lem®nye alapj§n ker¿lt sor. A 

fejlesztŖcsoport ellenŖrizte a bizony²t®kok hazai viszonyok kºzºtti adapt§lhat·s§g§t. Amennyiben a bizony²t®k 

nem magyarorsz§gi viszonyoknak megfelelŖ adatokra t§maszkodott, akkor a feljesztŖcsoport konszenzusa volt a 
m®rvad·. 
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4. Aj§nl§sok kialak²t§s§nak m·dszere 

A fejlesztŖcsoport a relev§ns nemzetkºzi szervezetek ir§nyelveinek aj§nl§sait alapvetŖen ir§nymutat·nak tartja a 

hazai ell§t§si gyakorlatra. Az adapt§l§sra felhaszn§lt dokumentumok az aj§nl§sok besorol§s§t nem alkalmazt§k. 

Az elŖzŖekben bemutatott bizony²t®k-besorol§sra alapozva, a New Zealand Guidelines Group (NZGG) §ltal 

alkalmazott m·dszer alapj§n ker¿lt kialak²t§sra az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben haszn§lt aj§nl§s 

rangsorol§si rendszer [2]. Az aj§nl§sok gyakorlati megval·s²t§s§nak kºtelezetts®gi szintj®t az aj§nl§sok 

sz·haszn§lata fejezi ki, amely a nemzetkºzi gyakorlatban egyre hangs¼lyosabb tendenci§t kºveti. A 

fejlesztŖcsoport a felhaszn§lt irodalom §ttekint®s®t kºvetŖen az aj§nl§sokat egyes®vel ®rt®kelve, konszenzussal, 

sz§mottevŖ v®lem®nyk¿lºnbs®g n®lk¿l rangsorolta az ir§nyelv aj§nl§sait. 

5. V®lem®nyez®s m·dszere 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv szakmai tartalm§nak ºssze§ll²t§s§t a fejlesztŖcsoport tagjainak rendszeres 

konzult§ci·ja elŖzte meg, fejlesztŖcsoport v®gsŖ dºnt®sei megegyez®s sor§n sz¿lettek meg. A kialak²tott 

eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ezt kºvetŖen megk¿ld®sre ker¿lt a v®lem®nyezŖ Eg®szs®g¿gyi Szakmai 
Koll®giumi tagozatokhoz. A v®lem®nyezŖ tagozatok javaslatai beilleszt®sre ker¿ltek az eg®szs®g¿gyi szakmai 

ir§nyelv szºveg®be.  

6. F¿ggetlen szak®rtŖi v®lem®nyez®s m·dszere 

F¿ggetlen szakmai szak®rtŖ nem v®lem®nyezte az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvet. 

XI.  MELL£KLET 

1. Alkalmaz§st seg²tŖ dokumentumok 

1.1. Betegt§j®koztat·, oktat§si anyagok 

Nem k®sz¿ltek. 

1.2. Tev®kenys®g sorozat elv®gz®sekor haszn§lt ellenŖrzŖ k®rdŖ²vek, adatlapok 

Nem k®sz¿ltek. 

1.3. T§bl§zatok 

1. t§bl§zat: A v®rv®teli csºvek csoportos²t§sa mintat²pus, addit²vum ®s az EFLM  §ltal javasolt sz²nk·d 

alapj§n. [10, 19] (A t§bl§zat a [10] irodalom 4.5. fejezet®ben ®s a [19] kºzlem®nyben megjelent t§bl§zatok 

alapj§n, azok §tdolgoz§s§val k®sz¿lt.) 

Az EFLM §ltal javasolt kupak/dug· sz²nek megfelelnek a sv®d standardnak (SS-872805, 2011). 

Mintat²pus Addit²vum EFLM  §ltal javasolt sz²nk·d Ćltal§nos alkalmaz§s 

sz®rum alvad§si aktiv§tor piros 
k®miai ®s szerol·giai 
vizsg§latok, v®rbank tesztek 

sz®rum, g®les g®l, alvad§si aktiv§tor s§rga 
k®miai ®s szerol·giai 
vizsg§latok, v®rbank tesztek 

plazma heparin sºt®tzºld k®miai vizsg§latok 

plazma, g®les g®l, heparin vil§goszºld k®miai vizsg§latok 

plazma citr§t (1:9) vil§gosk®k v®ralvad§si tesztek 

teljes v®r citr§t (1:4) fekete vºrºsv®rtest-s¿llyed®s 

teljes v®r EDTA lila 

hematol·giai, 

immunhematol·giai ®s k®miai 

vizsg§latok 
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plazma, g®les g®l, EDTA feh®r vagy gyºngyh§z v®rbank tesztek 

plazma glikol²zis g§tl· sz¿rke gl¿k·z meghat§roz§s 

 

2. t§bl§zat: A WHO aj§nl§sa a sz¿ks®ges minim§lis mintamennyis®gre (95%-ban el®gs®ges 

mintamennyis®g). [16] 

Vizsg§latok Sz¿ks®ges minim§lis mintamennyis®g 

Klinikai  k®mia 
4-5 mL 

(heparinnal alvad§sg§tolt v®r eset®n 3-4 mL) 

Hematol·gia 
2-3 mL 

EDTA-val alvad§sg§tolt v®r 

Hemosztazeol·gia 
2-3 mL 

citr§ttal alvad§sg§tolt v®r 

Immunoassay 
1 mL teljes v®r 

(3-4 immunoassay-re elegendŖ) 

Vºrºsv®rtest-s¿llyed®s 
2-3 mL 

citr§ttal alvad§sg§tolt v®r 

V®rg§z-meghat§roz§s 

kapill§ris mintav®tel eset®n 50 ɛL, 

art®ri§s ®s v®n§s mintav®tel eset®n 

1 mL heparinnal alvad§sg§tolt v®r 

 

3. t§bl§zat: Mikor sz¿ks®ges ®homi ®s nem-®homi v®rv®tel a lipidprofil vizsg§lat§hoz? [21] 

Nem sz¿ks®ges ®homi v®rv®tel £homi v®rv®tel 

A legtºbb p§ciensn®l: 

ī kezdeti lipidprofil, 

ī kardiovaszkul§ris rizik·becsl®s,  

ī akut koron§ria szindr·m§s p§ciensn®l, 

ī gyerekekn®l, 

ī amennyiben a p§ciens ezt v§lasztja, 

ī diab®teszes betegn®l, 

ī idŖskorban, 

ī stabil gy·gyszeres ter§pia eset®n. 

 

N®ha sz¿ks®ges, ha: 

ī a nem-®homi triglicerid koncentr§ci· > 5 mmol/L, 

ī lipid szakrendel®s §ltal monitorozott 

hypertrigliceridaemia, 

ī hypertrigliceridaemi§s pancreatitis ut§n, 

ī hypertrigliceridaemi§t okoz· ter§pia 
megkezd®sekor, 

ī ®homi v®rv®telt ig®nylŖ laborat·riumi vizsg§latok 
eset®n (®homi v®rcukorszint meghat§roz§s, 

ter§pi§s gy·gyszerszint monitoroz§s). 
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4. t§bl§zat: A mintav®teli csºvek gy§rt·inak preanalitikai  aj§nl§sai. [saj§t szerkeszt®s] 

A:  Greiner 

Mintat§rol· t²pusa 

Aj§nlott relat²v 

centrifug§lis erŖ 

(Ĭ g) 

Aj§nlott  

centrifug§l§si idŖ 

(perc) 

Aj§nlott 

centrifug§l§si 

hŖm®rs®klet 

(ÜC) 

Aj§nlott  

ºsszeforgat§si 

sz§m a v®rv®tel 

ut§n 

VACUETTEÈ 
Serum Tubes (Clot 

Activator, No 

Additive) 

Minimum 1500 10 15-25 5-10 

VACUETTEÈ 

Serum Clot 

Activator w/Gel 

Tubes 

1800 ï 2200 10 15-25 8-10 

VACUETTEÈ 

Plasma Tubes  
(Lithium Heparin, 

Sodium Heparin, 

Glycolytic Inhibitor) 

2000 ï 3000 15 15-25 5-10 

VACUETTEÈ 

Lithium Heparin 

w/Gel Tubes 

1800 ï 2200 10-15 15-25 5-10 

VACUETTEÈ 
Coagulation Tubes  

(Sodium Citrate) 

1500 ï 2000 
2500 ï 3000  

10 
20 

15-25 4 
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B: Becton Dickinson 

Mintat§rol·  

t²pusa 

Aj§nlott 

relat²v 

centrifug§lis 

erŖ 

(Ĭ g) 

Aj§nlott 

centrifug§l§si 

idŖ 

(perc) 

Aj§nlott 

centrifug§l§si 

hŖm®rs®klet 

(ÜC) 

Aj§nlott 

ºsszeforgat§si 

sz§m a v®rv®tel 

ut§n 

N§trium-citr§tos csŖ  

(vil§gosk®k kupak) 

2000-2500 

(mŤanyag) 

1500 

(¿veg) 

10-15 

 

15 

25  3-4 

V®rv®teli csŖ vºrºsv®rtest-

s¿llyed®s meghat§roz§shoz 
(ESR, Erythrocyte Sedimentation 

Rate) 

(fekete kupak) 

- - - 8-10 

Sz®rumcsŖ, nem g®les 

(piros kupak) 
Ò 1300 10 25  5-6 

Sz®rumcsŖ, trombin tartalm¼ 
(RST, Rapid Serum Tube) 

(narancss§rga kupak) 

1500-2000 10 23-27  5-6 

Sz®rumcsŖ, g®les (SST II, Serum 

Separator Tube II) 

(aranysz²nŤ kupak) 

1300-2000 10 25 5-6 

Heparinos csŖ, nem g®les 

(zºld kupak) 
Ò 1300 10 25 8-10 

Heparinos csŖ, g®les (PST II, 

Plasma Separator Tube II) 

(vil§goszºld kupak) 

1300-2000 10 25 8-10 

EDTA-s csŖ, nem g®les 

(lila kupak) 
- - - 8-10 

EDTA-s csŖ, g®les (PPT, Plasma 

Preparation Tube) 

(gyºngyh§zf®nyŤ kupak) 

1100-1500 10 25 8-10 

V®rv®teli csŖ keresztpr·ba 

v®gz®s®hez 
(r·zsasz²n kupak) 

- - - 8-10 

Fluorid -tartalm¼ csŖ 

(sz¿rke kupak) 
Ò 1300 10 25 8-10 

V®rv®teli csŖ nyomelemek 

meghat§roz§s§hoz 

(sºt®tk®k kupak) 

Ò 1300 10 25 8-10 

C: Sarstedt 

Mintat§rol· 

t²pusa 

Aj§nlott relat²v 

centrifug§lis erŖ 

(Ĭ g) 

Alternat²v relat²v 

centrifug§lis erŖ 

tartom§ny 

(Ĭ g) 

Aj§nlott  

centrifug§l§si idŖ 

(perc) 

Aj§nlott 

centrifug§l§si 

hŖm®rs®klet 

(ÜC) 

S-Monovette
È 

Serum 
2000 1800-2500 10 18-25 

S-Monovette
È 

Serum-Gel 
2500 2200-3000 10 18-25 

S-Monovette
È  

Li -Heparin 
2000 1800-2000 10 18-25 
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S-Monovette
È  

Li -Heparin-Gel 

3000 

2500 

2700-3000 

2300-3000  

10 

15 
18-25 

S-Monovette
È 

EDTA-Gel 
2500 1800-2500 10 18-25 

S-Monovette
È 

Citrate 
1800 1800-2300 10 18-25 

S-Monovette
È 

Fluoride 
2000 1800-2500 10 18-25 

5. t§bl§zat: A v®rbŖl m®rt analitok precentrifug§lis eltarthat·s§ga. 

M®rendŖ analit 

Mintat²pus Stabilit§s 

Iro
d

a
lo

m
 

Speci§lis 

elj§r§si 

utas²t§sok 

S
z
®
r
u
m

 

E
D

T
A

-s 

P
la

z
m

a 

H
e

p
a
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o
s
P
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z
m

a 

K
e

v
e

s
e

b
b
, 

m
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 ·
r
a

 

2
 ·
r
§
i
g

 

4
 ·
r
§
i
g

 

6
 ·
r
§
i
g

 

8
 ·
r
§
i
g

 

2
4 ·
r
§
i
g

 

4
8 ·
r
§
i
g

 

17-alfa-hidroxi-progeszteron   X       X 29  

Agyi n§triuretikus peptid 

(BNP) 

  X      X  38  

Albumin X         X 30  

Albumin  ld
. 

s
p
e
c
i
§
l
i
s

 

e
l
j
§
r
§
s
i

 
u
t
a
s
²
t
§
s
o
k

 

       X 31 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Aldoszteron  X       X  32  

Alkalikus foszfat§z X         X 31  

Amil§z X                 X 34 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

72 ·r§ig 

centrifug§l§s 
n®lk¿l (4) 

Amil§z   X    X    35  

Androsztendion   X       X 29  

Apolipoprotein A1  ld
. 

s
p
e
c
i
§
l
i
s

 

e
l
j
§
r
§
s
i

 
u
t
a
s
²
t
§
s
o
k

 

       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 
plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Apolipoprotein B  ld
. 

s
p
e
c
i
§
l
i
s

 

e
l
j
§
r
§
s
i

 
u
t
a
s
²
t
§
s
o
k

 

       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 
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M®rendŖ analit 

Mintat²pus Stabilit§s 

Iro
d

a
lo

m
 

Speci§lis 

elj§r§si 

utas²t§sok 

S
z
®
r
u
m

 

E
D

T
A

-s 

P
la

z
m

a 

H
e

p
a
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P
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m

a 
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b
, 
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4
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r
§
i
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6
 ·
r
§
i
g

 

8
 ·
r
§
i
g

 

2
4 ·
r
§
i
g

 

4
8 ·
r
§
i
g

 
Bikarbon§t X         X 34 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

72 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

Bilirubin, direkt/konjug§lt X         X 37  

Bilirubin, tot§l X         X 31  

C-peptid  X       X  32  

C-reakt²v protein (CRP) X        X  43  

Dehidro-epiandroszteron-
szulf§t (DHEAS) 

  X       X 29  

Ferritin X        X  43  ŷ 72 ·ra 

ut§n 
centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

Follikulus stimul§l· hormon 

(FSH) 

  X       X 29 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

24 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l, 

EDTA-s 

plazm§ban 

(4) 

Folsav X         X 34 Ź 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 
n®lk¿l (4) 

Foszf§t X         X 31 ŷ 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

ŷ 22 ÁC-on 

(5) 

Gamma-glutamil-transzfer§z 

(GGT) 

X         X 30 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

72 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (5) 

Glukagon  X       X  32  

Gl¿k·z X    X      31 Ź 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4), 
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M®rendŖ analit 

Mintat²pus Stabilit§s 

Iro
d

a
lo

m
 

Speci§lis 

elj§r§si 

utas²t§sok 

S
z
®
r
u
m
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D
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A

-s 

P
la

z
m

a 

H
e
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P
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4
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r
§
i
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Ź 22 ÁC-on 

(5) 

Glutam§t-ox§lacet§t 

transzamin§z (GOT) 

X       X   36 Enyhe ŷ 

idŖvel a 

sz®rumban 
(3),ŷ 22 ÁC-

on (5) 

Glutam§t-piruv§t 

transzamin§z (GPT) 

X         X 31 Bizony²t®k a 

stabilit§sra  

72 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (1), ŷ  

22 ÁC-on (5) 

Haptoglobin   X      X  35  

HDL  ld
. 

s
p
e
c
i
§
l
i
s

 

e
l
j
§
r
§
s
i

 
u
t
a
s
²
t
§
s
o
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       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Homocisztein   X X       44  

H¼gysav X         X 31  

Inzulin   X    X    35  

InzulinszerŤ nºveked®si 

faktor (IGF) 

 X       X  32  

InzulinszerŤ nºveked®si 

faktor-kºtŖ protein-3 

(IGFBP-3) 

 X       X  32  

K§lium X    X      31 ŷ 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 
ŷ 22 ÁC-on 

(5) 

K§lcium X         X 31 Ź 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

K§lcium, ioniz§lt (iCa) X    X      39 

40 

 

Katekolaminok    X       41  
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M®rendŖ analit 

Mintat²pus Stabilit§s 

Iro
d

a
lo

m
 

Speci§lis 

elj§r§si 

utas²t§sok 

S
z
®
r
u
m

 

E
D

T
A

-s 

P
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m

a 
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i
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2
4 ·
r
§
i
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4
8 ·
r
§
i
g

 
Klorid X      X    42 Enyhe Ź 

idŖvel a 

sz®rumban 

(3), Ź 22 ÁC-

on (4) 

Koleszterin X         X 31  

Kortizol X         X 34 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

72 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

Kortizol   X    X    35  

Kreatin-kin§z (CK;  

MB n®lk¿l) 

X         X 31  

Kreatin-kin§z (CK;  

MB n®lk¿l) 

  X    X    35  

Kreatin-kin§z MB  

(CK-MB) 

X        X  35  

Kreatinin  ld
. 

s
p
e
c
i
§
l
i
s

 

e
l
j
§
r
§
s
i

 
u
t
a
s
²
t
§
s
o
k

 

       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Kreatinin X         X 31 ŷ 

centrifug§l§s 

n®lk¿l 72 

·ra ut§n 

(4),ŷ 22 ÁC-
on (5) 

Lakt§t    X       45  

Lakt§t-dehidrogen§z (LDH) X    X      31 ŷ 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

LDL  ld
. 

s
p
e
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i
§
l
i
s

 

e
l
j
§
r
§
s
i

 
u
t
a
s
²
t
§
s
o
k

 

       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 
0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Leptin  X       X  32  

Lip§z         X  33  
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M®rendŖ analit 

Mintat²pus Stabilit§s 

Iro
d

a
lo

m
 

Speci§lis 

elj§r§si 

utas²t§sok 

S
z
®
r
u
m
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D
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A

-s 
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2
4 ·
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i
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4
8 ·
r
§
i
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Luteiniz§l· hormon (LH)   X       X 29 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

24 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l, 

EDTA-s 

plazm§ban 
(18) 

Magn®zium X         X 31 ŷ 4 ·ra ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (9) 

N-termin§lis agyi 

n§triuretikus peptid 

prohormon  

(NT-proBNP) 

 X       X  47  

N§trium X         X 31 ŷ 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4)  

Nºveked®si hormon (GH)  X       X  32  

Olanzapin X        X  48  

¥sztradiol X        X  43  

¥sztradiol  X       X  32  

Parathormon (PTH)  X       X   32  

Progeszteron   X       X 29  

Prolaktin   X       X 29 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

24 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l, 

EDTA-s 

plazm§ban 

(18) 

Prosztata-specifikus antig®n 

(PSA) 

X        X  43  

Prosztata-specifikus antig®n 

(PSA) 

  X    X    35  

Protein  ld
. 

s
p
e
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i
§
l
i
s

 

e
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j
§
r
§
s
i

 
u
t
a
s
²
t
§
s
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k

 

       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 
plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Protein, tot§l X         X 31  
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M®rendŖ analit 

Mintat²pus Stabilit§s 

Iro
d

a
lo

m
 

Speci§lis 

elj§r§si 

utas²t§sok 

S
z
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m
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D
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Szabad prosztata-specifikus 

antig®n (fPSA) 

  X    X    35  

Szabad trij·dtironin (fT3) X        X  43  

Tetraj·dtironin/tiroxin  (T4) X         X 31  

Tireoidea-stimul§l· hormone 

(TSH) 

X        X   33 Bizony²t®k a 

stabilit§sra 

48 ·r§ig 

centrifug§l§s 

n®lk¿l, 

heparinos 

plazm§ban 
(6) 

TiroxinkºtŖ globulin (TBG) X        X  33  

Transzferrin X     X     43  

Transzferrin receptor   X    X    35  

Trij·dtironin (T3) X         X 31  

Trigliceridek X         X 31  

Trigliceridek  ld
. 

s
p
e
c
i
§
l
i
s

 

e
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r
§
s
i

 
u
t
a
s
²
t
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       X 30 mintat²pus = 

EDTA-s 

plazma 

0,34 

mmol/L 

aprotininnel 

Urea X         X 31  

Vas X       X   44  

Vitamin B12 X         X 34 ŷ 72 ·ra 

ut§n 

centrifug§l§s 

n®lk¿l (4) 

Vitamin B12   X    X    35  

Vitamin D X        X  43  
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6. t§bl§zat: A vizsg§lati mint§k eltarthat·s§ga hemoszt§zis tesztek eset®n. [15] 

Meghat§roz§s 

T§rol§s teljes v®r form§j§ban 
T§rol§s centrifug§l§s ®s plazma aliquotoz§s 

ut§n 

SzobahŖ-

m®rs®klete

n 

HŤtve* Fagyasztva 

SzobahŖ-

m®rs®klete

n 

HŤtve 

Fagyasztv

a -20 ÁC-

on 
**

 

Fagyasztv

a Ò-70 ÁC-

on 
**

 

PI 24 ·r§ig 
nem 

elfogadott 

nem 

elfogadott 
24 ·r§ig 

nem 

elfogadot

t 

2 h®tig 12 h·napig 

APTI  4 ·r§ig nem ismert 
nem 

elfogadott 
4 ·r§ig 4 ·r§ig 2 h®tig 12 h·napig 

APTI  m®r®s 

konvencion§lis 

heparin ter§pia 

monitoroz§s§ho

z 

1 ·r§ig nem ismert 
nem 

elfogadott 
4 ·r§ig 4 ·r§ig 

***  

2 h®tig 

***  

nem ismert 

APTI  m®r®s 

VWF ®s FVIII  

anal²zishez 

4 ·r§ig 
nem 

elfogadott 

nem 

elfogadott 
4 ·r§ig 4 ·r§ig 

**  

2 h®tig 

**  

6 h·napig 

Egy®b 4 ·r§ig nem ismert 
nem 

elfogadott 
4 ·r§ig 4 ·r§ig 

Analitt·l f¿gg 

(ld. al§bb) 

        

*  A teljes v®r j®gre vagy jeges v²zbe tºrt®nŖ helyez®se hŤt®snek minŖs¿l.    

**  M®r®s elŖtt alaposan ºsszekeverendŖ      

***  Thrombocyta-szeg®nynek kell lennie      

 

 

A t§rol§s hossza (h·nap) 

  

V§ltoz§s < Ñ 5% V§ltoz§s < Ñ 10% 

Fagyaszt§s 

®s t§rol§s 

-74Ñ2ÁC-

on 

Fagyaszt§s 

-75ÁC-on, t§rol§s 

-24Ñ2ÁC-on 

Fagyaszt§s 

®s t§rol§s 

-24Ñ2ÁC-

on 

Fagyaszt§s 

®s t§rol§s 

-74Ñ2ÁC-

on 

Fagyaszt§s 

-75ÁC-on, t§rol§s 

-24Ñ2ÁC-on 

Fagyaszt§s 

®s t§rol§s 

-24Ñ2ÁC-

on 

ɛCsŖ CsŖ ɛCsŖ ɛCsŖ CsŖ ɛCsŖ CsŖ ɛCsŖ ɛCsŖ CsŖ 

PI 12 12 12 12 6 24 24 16 16 12 

APTI  24 24 8 8 6 24 24 12 12 8 

TI  20 20 3 3 3 24 24 10 10 10 

Fibrinog®n 20 20 18 18 18 24 24 24 24 24 

II -es faktor  24 24 6 6 6 24 24 12 12 12 

V-ºs faktor  12 12 12 12 4 24 24 24 24 6 

VII -es faktor  24 24 4 4 4 24 24 6 6 6 

X-es faktor  12 12 4 4 4 24 24 4 4 4 

VIII -as faktor  6 6 3 3 3 18 18 6 6 3 

IX -es faktor  24 24 6 6 6 24 24 8 8 8 
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XI -es faktor  6 6 4 4 4 18 18 6 6 6 

XII -es faktor  24 24 6 6 6 24 24 18 18 18 

Protein C 18 18 18 18 18 24 24 24 24 24 

Protein S 8 8 6 6 6 18 18 12 12 12 

VWF 12 12 12 12 12 24 24 24 24 24 

D-dimer 

24 h·napig nincs szignifik§ns v§ltoz§s Antitrombin  

Plazminog®n 

           

A v§ltoz§s m®rt®ke az analitok t§rol§s elŖtti ®rt®k®hez lett viszony²tva k¿lºnbºzŖ hŖm®rs®kleten ®s k¿lºnbºzŖ 

csºvekben tºrt®nŖ t§rol§s ut§n (ɛCsŖ: Microtube, kis t®rfogat¼ csŖ; CsŖ. 5 mL t®rfogat¼ csŖ). 

Mivel 24 h·napon t¼l nem tºrt®nt vizsg§lat, amennyiben a t§bl§zatban 24 h·nap szerepel, ez az adott protein 

minim§lis stabilit§sa. 

 
 

7. t§bl§zat: A vizeletbŖl m®rt analitok precentrifug§lis eltarthat·s§ga. [16] 

Analit  Stabilit§s a vizeletben Stabiliz§tor/adal®k 
Javasolt mintat²pus, 

megjegyz®s 

  ï20ÁC-on 4ï8ÁC-on 20ï 25ÁC-on     

Albumin 6 h· 1 h· 7 nap     

Aluminium/Al 1 ®v 7 nap 3 nap     

5(ŭ)-Aminolevulinic-acid 1 h· 4 nap 1 nap 

pH 6ï7, stabiliz§tor 0.3 %-os 

NaHCO3 f®ny  Wgy·gyszerek  U

Amphetamine 1 ®v         

Amylase/amil§z >3 h®t >10 nap 2 nap   Ny§l kontamin§ci· ᵁ  U

Bence Jones protein 

(immunoglobulin light chains k, 

ɚ) 6 h· 1 h· 7 nap     

Calcium/Ca >3 h®t 4 nap 2 nap Savas²tani, pH <2 

Hidegben 

kikrist§lyosodik 

Catecholamines Stabiliz§tor n®lk¿l Savas²tani, pH <2.5ï5 (9 mL 

20% HCl  24 ·r§s gy¿jtºtt 

vizeletben) vagy EDTA (250 

mg/L) ®s Na metabisulfit (250 

mg/L) 

  

Norepinephrine/NA  20 nap 4 nap 4 nap   

Epinephrine/A  Stabiliz§torral   

Dopamine/D  1 ®v 1 ®v 3 h®t   

Citr§t 4 h®t*   1 nap* *pH <1,7 

Nem stabil nat²v 

vizeletben 

Cocaine metabolite 

Benzoylecgonine 4 h· 3 h®t   pH 5, ascorbinsav   

Codeine 1 ®v         

Copper/Cu 1 ®v 7 nap 3 nap     

Cortisol, free 1 h®t 1 h®t 2 nap 10 g/L b·rsav   

C-peptide 2h· 6 nap 19 h     

Creatinine/Kreatinin 6 h· 6 nap 2 nap     

C-terminal telopeptide (Ç-
crosslabs È) 1 ®v 5 nap 1 nap   UV f®ny  W

Cystine (Cysteine) > 1 ®v* 3 h·* 7 nap* * HCl-ban stabiliz§lva   
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Analit  Stabilit§s a vizeletben Stabiliz§tor/adal®k 
Javasolt mintat²pus, 

megjegyz®s 

  ï20ÁC-on 4ï8ÁC-on 20ï 25ÁC-on     

Ethanol   30nap       

Glucose/Gl¿k·z 2 nap 2 hW  2 h W  10 mmol/L azid 

bakt®rium jelenl®te 

csºkkenti a stabilit§st 

5-Hydroxyindoleacetic acid 2 nap 2 nap 2 h Savas²tani   

Hydroxyproline 5 nap 5 nap 5 nap     

Immunoglobulin G (IgG) Unstable 1 h· 7 nap     

Iron/Fe >1 ®v 7 nap 3 nap     

Lysergic acid diethylamide 

(LSD) 2 h· 1 h· 1 h·     

Ŭ2-Macroglobulin   7 nap 7 nap     

Magnesium/Mg 1 ®v 3 nap 3 nap Savas²tani, pH < 2   

Methanephrines     8 nap     

Ŭ1-Microglobulin 6 h· 1 h· 7 nap     

Morphine 1 ®v         

Myoglobin >12nap* 12nap* 12nap* *pH >8.0 Nem stabil savas pH-n 

N-Acetyl-ɓ, D-glucosaminidase 

(ɓ-NAG) 1 h· 7 nap 1 nap     

Neutrophil gelatinase associated 

lipocalin (NGAL)   7 nap 1 nap     

N-telopeptides (NTx) 4 h®t 5 nap       

Osmolality >3 h· 7 nap 3 ·ra     

Oxalate 

>4 h· (pH 

1.5) instabilit§s W       <1 h 

pH <2, HCl 1 vol %, thymol 5 

mL/L Vitamin C U  

pH   intabilit§s U     NŖ  NH4 §ltal 

Phosphate, inorganic/P   6 h· (pH <5)  
2 nap pH (pH 
<5)  

1 vol % thymol, 5 mL6L, pH 
<5 

Alkalikus pH-n 
precipit§tumok 

Porphobilinogen 1 h·* 7 nap* 4 nap* *pH 6ï7/ NaHCO3 Savas pHWf®ny W

Porphyrines 1 h·* 7 nap* 4 nap* *0.3% NaHCO3, f®ny  W

Total porphyrine           

Uroporphyrine            

Heptacarboxyporphyrin            

Hexacarboxyporphyrin            

Pentacarboxyporphyrin            

Coproporphyrine            

Tricarboxyporphyrin            

Dicarboxyporphyrin            

Potassium/K 1 ®v 2 h· 45 nap     

Protein 1 h· 7 nap 1 nap     

Pyridinolinok >1 ®v 1 h®t 3 nap   UV f®ny ᵂ  W

¦led®k   1ï8 ·ra 1ï2·ra 

20 g/L polyethylene glycol 

®sethanol (ñSaccomanno f®le 

fix§l·ò) Nem fagyaszthat· 
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Analit  Stabilit§s a vizeletben Stabiliz§tor/adal®k 
Javasolt mintat²pus, 

megjegyz®s 

  ï20ÁC-on 4ï8ÁC-on 20ï 25ÁC-on     

Acanthocyta    2 nap 1 nap*   *>300 mosmol/kg 

Bacterium    24 ·ra U 1ï2 ·ra*U**    **pH <6.5, ***pH >7.5 

Cilinder (hyalin ®s m§s) 
    2 nap Osmolality >300 mosmol/kg   

Epithelsejt     3 ·ra     

Erythrocyta    1ï4 ·ra 1 ·ra, 24 ·ra*     

Leukocyta    1ï4 ·ra 24 ·ra**     

      <1 ·ra *W**      

Sodium/Na 1 ®v 45 nap 45 nap     

Testcs²k           

Erythrocyta    1ï3 ·ra 4ï8 ·ra   * >300 

Leukocyta    1 nap* 1 nap U    mosmol/kg 

Nitrite    8 ·ra 4 ·ra   ** Instabil pH >7.5 

Protein      2 ·ra**     

Transferrin 4 h®t 1 h®t 7 nap     

Urea 4 h®t 7 nap 2 nap pH <7   

Uric acid/h¼gysav instabil   4 nap pH >8 Kicsap·d§s pH <7-n 

Vanillyl mandelicacid (VMA) >1 ®v >7nap 7nap pH 3ï5-n pH <5   



 

 

8. t§bl§zat: A CSF ®s egy®b testfolyad®kok preanalitikai  saj§toss§gai. [10] 

A: A CSF mint§k eset®n aj§nlott sz§ll²t§si ®s t§rol§si kºr¿lm®nyek.  

 

Elv§rt  sz§ll²t§si idŖ Sz§ll²t§si ®s t§rol§si kond²ci·k 

1 ·r§n bel¿l Z§rt palackban szobahŖm®rs®kleten 

3 ·r§n bel¿l Tart·s²t·szer n®lk¿l z§rt palackban 4-8ÁC-on hŤtve 

3 ·r§n bel¿l  

mikrobiol·giai vizsg§latokra 
SzobahŖm®rs®kleten z§rt palackban hemokult¼ra palackkal egy¿tt  

3 ·r§n t¼l 

A sejteket le kell centrifug§lni, t§ptalajt tartalmaz· ed®nybe 

helyezendŖk, ha sz¿ks®ges; a fel¿l¼sz·t pedig fagyaszthat· 

polipropil®n csŖbe kell tenni 

Hossz¼t§v¼ t§rol§s 
Centrifug§l§s ut§n a fel¿l¼sz· -70ÁC-on t§roland·, a sejteket 

tartalmaz· besz§r²tott kenet stabil 

B: A CSF komponensek stabilit§sa k¿lºnbºzŖ hŖm®rs®kleti kºr¿lm®nyek kºzºtt. 

Analit  -20ÁC-on 4-8ÁC-on 20-25ÁC-on 

Albumin  >1 ®v 2 h·nap 1 nap 

Gl¿k·z >1 h·nap 3 nap (steril) 5 ·ra 

IgA, IgG, IgM  
nem stabil 

(precipit§l·dik) 
7 nap 1 nap 

Lakt§t n®h§ny h·nap 1 ·ra 30 perc 

Granulocyt§k nem aj§nlott 3-5 ·ra 1-2 ·ra 

Tot§l protein >1 ®v 6 nap 1 nap 

Oligoklon§lis s§vok 
3 h·napon t¼l  

nem stabil 
7 nap 1 nap 

Tumorsejtek nem aj§nlott 1-12 ·ra 3-5 ·ra 

Bakt®rium kult¼ra nem aj§nlott tºrzstŖl f¿gg 1-24 ·ra 
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C: Egy®b testfolyad®kok eset®n aj§nlott mintat²pusok. 

Mintat²pus Vizsg§latok 

EDTA-val alvad§sg§tolt minta sejtsz§m, kenet 

Heparinnal alvad§sg§tolt minta pH m®r®s, tumorsejtek 

NaF-os minta Lakt§t 

Citr§ttal alvad§sg§tolt minta Fibronektin 

Mikor kell v®n§s v®r az ºsszehasonl²t§shoz? 

Amikor synovialis folyad®k enzimk®miai vizsg§latai 

tºrt®nnek.  

Folyad®k/ sz®rum/ plazma r§ta sz§molhat·. 

Stabiliz§tor: 

A synovialis folyad®khoz mL-enk®nt 25 mg hyaluronid§zt 

kell adni, majd inkub§lni kell  

37ÁC-on 5 percig. 

 

9. t§bl§zat: Preanalitikai  minŖs®gi mutat·k (Quality Indicators - QIs) 

A t§bl§zat a ĂSciacovelli L et al: Defining a roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine: 

a consensus statement on behalf of the IFCC Working Group ĂLaboratory Error and Patient Safetyò and EFLM 
Task and Finish Group ĂPerformance specifications for the extra-analytical phasesò [8] c²mŤ kºzlem®nyben 

megjelent t§bl§zat §tdolgoz§s§val k®sz¿lt. 

(A priorit§s sorrendje: 1: kºtelezŖ, 2: fontos, 3: aj§nlott, 4: megfontoland·) 

MinŖs®gi mutat· Priorit§s 

T®ves azonos²t§sb·l sz§rmaz· hib§k 

T®vesen azonos²tott k®r®sek sz§ma/ºsszes vizsg§latk®r®s (%) 1 

T®vesen azonos²tott mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

Nem megfelelŖ vizsg§latk®r®sek 
Klinikai k®rd®s n®lk¿li k®r®sek sz§ma (j§r·betegekn®l)/ºsszes vizsg§latk®r®s (j§r·betegekn®l) (%) 2 

Nem megfelelŖ klinikai k®rd®ssel rendelkezŖ k®r®sek sz§ma (j§r·betegekn®l)/klinikai k®rd®ssel 

rendelkezŖ ºsszes vizsg§latk®r®s (j§r·betegekn®l) (%) 

4 

Nem megfelelŖ klinikai k®rd®ssel rendelkezŖ k®r®sek sz§ma (fekvŖbetegekn®l)/klinikai k®rd®ssel 

rendelkezŖ ºsszes vizsg§latk®r®s (fekvŖbetegekn®l) (%) 

4 

Hib§s adatbevitelbŖl sz§rmaz· hib§k 
A laborat·riumi szem®lyzet §ltal hib§san bevitt adatokat tartalmaz· k®r®sek sz§ma/a laborat·riumi 

szem®lyzet §ltal bevitt ºsszes vizsg§latk®r®s (%) 

1 

K¿lsŖ (nem laborat·riumi) szem®lyek §ltal hib§san bevitt adatokat tartalmaz· k®r®sek sz§ma/k¿lsŖ 

szem®lyek §ltal bevitt ºsszes vizsg§latk®r®s (%) 

1 

£rthetetlen k®r®sek 
£rthetetlen k®r®sek sz§ma (j§r·betegekn®l)/ºsszes vizsg§latk®r®s (j§r·betegekn®l) (%) 3 

£rthetetlen k®r®sek sz§ma (fekvŖbetegekn®l)/ºsszes vizsg§latk®r®s (fekvŖbetegekn®l) (%) 3 

Nem megfelelŖ t²pus¼ mint§k 
Nem megfelelŖ mintam§trix-szal (pl. teljes v®r helyett plazma) rendelkezŖ mint§k sz§ma/ºsszes 

minta (%) 

1 

Nem megfelelŖ t§rol·ba gyŤjtºtt mint§k sz§ma/ ºsszes minta (%) 1 

Nem megfelelŖ mennyis®gŤ mint§k 
Nem elegendŖ t®rfogat¼ mint§k sz§ma (a pedi§triai mint§k kiv®tel®vel)/ºsszes minta (%) 1 
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Nem megfelelŖ minta/antikoagul§ns ar§ny¼ mint§k sz§ma/ºsszes antikoagul§lt minta (%) 1 

Nem megfelelŖen sz§ll²tott vagy t§rolt mint§k 
Meg nem ®rkezett mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

A m®r®s elŖtt nem megfelelŖen t§rolt mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

Sz§ll²t§skor k§rosodott mint§k sz§ma/ºsszes sz§ll²tott minta (%) 1 

Nem megfelelŖ hŖm®rs®kleten sz§ll²tott mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

T¼l hossz¼ ideig sz§ll²tott mint§k sz§ma/ºsszes minta (%) 1 

Szennyezett mint§k 
Szennyezetts®g miatt visszautas²tott mikrobiol·giai mint§k sz§ma/ºsszes mikrobiol·giai minta (%) 1 

Szennyezetts®g miatt visszautas²tott mint§k sz§ma/ºsszes nem mikrobiol·giai minta (%) 1 

Hemoliz§lt mint§k 
Vizu§lis vizsg§lattal detekt§lt Ó0,5 g/L szabad hemoglobin koncentr§ci·j¼ mint§k sz§ma/hemol²zis 

szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes minta (%) 

1 

Automatiz§lt hemol²zis index vizsg§lat sor§n detekt§lt Ó0,5 g/L szabad hemoglobin koncentr§ci·j¼ 
mint§k sz§ma/hemol²zis szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes minta (%) 

1 

Hemol²zis miatt visszautas²tott mint§k sz§ma/hemol²zis szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes minta (%) 1 

Alvad®kos mint§k 
Alvad®kos mint§k sz§ma/alvad®koss§g szempontj§b·l vizsg§lt ºsszes antikoagul§lt minta (%) 1 

Nem megfelelŖ idŖben vett mint§k 
Nem megfelelŖ idŖpontban vett mint§k sz§ma/meghat§rozott mintav®teli idŖpontot ig®nylŖ ºsszes 

minta (%) 

2 

1.4. Algoritmusok  

1. algoritmus: K²s®rleti algoritmus ismeretlen addit²vumot tartalmaz· mint§k azonos²t§s§ra [24] (Az 

algoritmus ĂLippi G, et al. Right or wrong sample received for coagulation testing? Tentative algorithms for 

detection of an incorrect type of sampleò [24] c²mŤ kºzlem®nye alapj§n, az eredeti §bra §tdolgoz§s§val k®sz¿lt.) 
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1.5. Egy®b dokumentumok 

1. §bra: Nomogram (A) ®s a centrifuga rotorok  t²pusai. (B) [13] 

A nomogr§f seg²ts®g®vel meghat§rozhat· b§rmely param®ter a m§sik kettŖ ismeret®ben.  

r: radius; A centrifuga rotor r§diusza centim®terben, azaz a centrifugapoh§r alj§nak a forg§stengelytŖl m®rt 

t§vols§ga (cm). 

n: Number of revolutions per minute; m§sn®ven RPM: revolutions per minute; a centrifug§l§shoz sz¿ks®ges 

percenk®nti fordulatsz§m (min-1). 

RCF: Relative centrifugal force; az aj§nlott relat²v centrifug§lis erŖ (x g). 

A nomogr§f k®plete: RCF (x g) = 1,118 x 10-5 x r x n2 

A centrifuga rotorok t²pusai: szºgrotor (fix -angle rotor) ®s kilend¿lŖfejes rotor (swing-out rotor). 

 

 

 

A 
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