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a szérum-kreatininszint,
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A modern orvostudomdny fejlédése ellenére a klasszikus laboratériumi paraméterek tovabbra is a klinikai dontésho-
zatal £6 pillérei. A kozlemény négy, rutinszerfien mért analitra fékuszal: szérum-kreatininszint, majtranszamindz-
aktivitdsok, albuminszint. Ezek 2024-ben a magyarorszagi laboratériumi meghatirozasok tobb mint 15%-at tették ki.
A szérum-kreatininszint mérését a laboratériumok kétféle modszerrel mérik: Jaffé- vagy enzimatikus modszerrel. Bar
mindketté alkalmas a glomerulusfiltraciés rata (GFR) becslésére, az eredmények 5-14%-kal eltérhetnek egymdstol.
A szakmai dllisfoglalds szerint mindkét moédszer hasznilhatd, de a leleten jelolni kell az alkalmazott technikat.
A transzamindz-aktivitisok (GOT/AST, GPT/ALT) meghatirozasakor kritikus a piridoxal-fosztit (B4-vitamin)
jelenléte a reagensben. Ennek hidnydban a mért értékek 15-30%-kal alacsonyabbak lehetnek. Ez téves diagnézishoz
vezethet, kiilonosen a méjfibrosis becslésére szolgdld FIB4-pontszam szamitdsakor. Ezért piridoxdl-foszfitot tartal-
mazo reagensek alkalmazasa javasolt a transzamindz-aktivitisok mérésére. Az albumin mérésére a brémkrezolzold
helyett bromkrezolvoros reagens haszndlata javasolt, mivel az el6bbi majbetegségben és veseelégtelenségben pontat-
lan eredményeket ad. A modszerviltisokat a klinikusokkal egyeztetve kell végrehajtani, illetve oda kell figyelni arra s,
hogy a vizsgalatok LOINC-kédja (egységes nevezéktanon alapulé kédrendszer) valtozhat.
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Some remarks on the methodology of determining serum creatinine levels,
transaminase activity, and albumin levels

Despite advances in modern medicine, classic laboratory parameters are still crucial pillars of clinical decision-making.
The report focuses on four routinely measured analytes: serum creatinine levels, liver transaminase activities and al-
bumin levels. In 2024, these accounted for more than 15% of laboratory determinations in Hungary. Laboratories
measure serum creatinine levels using two methods: the Jaffé or the enzymatic method. Although both are suitable
for estimating the glomerular filtration rate (GFR), the results may differ by 5-14% from each other. According to
the professional opinion, both methods can be used, but they should be indicated on the report. The presence of
pyridoxal phosphate (vitamin B,) in the reagent is critical for the determination of transaminase activities (GOT/
AST, GPT/ALT). In its absence, the measured values may be 15-30% lower, which may lead to misdiagnosis, espe-
cially when calculating the FIB4 score for estimating the severity of liver fibrosis. Therefore, the use of reagents
containing pyridoxal phosphate is recommended for measuring transaminase activities. In the case of albumin deter-
mination, the use of bromocresol red reagent is recommended instead of bromocresol green, as the former gives
inaccurate results in liver disease and renal failure. Method changes should be made in consultation with clinicians,
and it should be noted that the LOINC codes (an international standard for parameter identification) for the tests
may change.
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Roviditések

BCG = (bromocresol green) brémkrezolzold; BCP = (bro-
mocresol purple) bromkrezolvoros; CKD-EPI = (Chronic Kid-
ney Disease-Epidemiology Collaboration) Krénikus Vesebe-
tegség-Epidemiolégiai Egytittmikodés; eGFR = (estimated
GFR) becsiilt GFR; FIB4 = 4 tényez6n alapul6 fibrosisindex;
GFR = glomerulusfiltriciés rita; GOT/AST = glutamit-oxa-
lacetdt-transzamindz /aszpartit-aminotranszferaz; GPT/ALT =
glutamat-piruvat-transzamindz/alanin-aminotranszferdz;
IDMS = (isotope dilution mass spectrometry) izotophigitisos
tomegspektrometria; IFCC = (International Federation of Cli-
nical Chemistry and Laboratory Medicine) Nemzetkozi Klini-
kai Kémiai és Laboratériumi Szévetség; LOINC = (Logical
Observation Identifiers Names and Codes) laboratériumi meg-
figyelések logikai azonositoi, nevei és kédjai; MELD = (Model
tor End-Stage Liver Disease) végstaidiumt majbetegség mo-
dellje; NAFLD = (non-alcoholic fatty liver disease) nem alko-
holos zsirmajbetegség; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel§; OENO = Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyo-

7
zasa

Az orvostudomdny dinamikus fejlédésével parhuzamo-
san a diagnosztikus képességek ¢és lehetSségek is ugras-
szerlen fejlédnek. Koribban elképzelhetetlen tdvlatok
nyiltak. Néhany napon beliil fel lehet térképezni egy
adott beteg teljes genomjat; génexpresszids mintdzatok
alapjan lehet kovetkeztetni egy-egy betegség jellegére;
az OrokitGanyag epigenetikai viltozasait lehet monito-
rozni; vagy par tized milliliter vérbdl tobb szaz metabolit
mérése és kiértékelése is elvégezhets [1-7].

Az elképesztd technikai bravar és adatdomping mel-
lett azonban a rutin klinikai déntéshozatal maximum
70-100 paraméter vizsgalatin és monitorozdsin alapul.
Dont6 hdnyadukat a laboratériumok tobb évtizede mé-
rik, a veliik szerzett klinikai tapasztalatokat pedig az ajan-
lasok osszesitik. Az ajanlasok jelentSs részében a vizsga-
lati eredmények numerikus értéke alapjin hatdroznak
meg betegcsoportokat, adjik meg a kezelés iranyat.

Az ut6bbi évek nemzetkozi szakirodalmaban azonban
tobb olyan kozlemény is megjelent, amely arra hivja fel a
figyelmet, hogy annak ellenére, hogy régdta mért anali-
tokrél van sz6, a numerikus eredményhez valé ragaszko-
dis téves dontésekhez vezethet. Egyes analitok értéke a
meghatarozasra hasznalt médszertSl olyan mértékben
fiigghet, hogy az befolyasolhatja a betegek besoroldsat, a
diagnozis felallitasit. Ez a jelenség a magyar orvosi diag-
nosztikus laboratériumok esetében is fennall. A modsze-
rek heterogenitdsa miatt akdr markdnsan eltéré eredmé-
nyek sziilethetnek azonos minta lemérése esetén — amel-
lett, hogy a laboratériumok mindségbiztositasi rendsze-
rének koszonhet6en az analitikai munka szinvonala
megfelels.

Az irodalmi adatokra reagilva az orszagos laboratériu-
mi szakfeliigyel$ f6orvos (V. B.) 2025 nyaran az Egész-
ségiigyi Szakmai Kollégium Orvosi Laboratériumi Ta-
gozatanak allasfoglalasat kérte a szérum-kreatininszint, a
szérum-transzaminazaktivitasok, illetve a szérumalbu-

minszint méréseinek mddszertana terén, amelyek 2024-
ben a NEAK 4ltal finanszirozott laboratériumi meghati-
rozasok (mintegy 229 millié vizsgilat) tobb mint 15%-4t
tették ki. Mivel ezeknek a paramétereknek a haszndlata a
mindennapi klinikai munka részét képezi, fontosnak
érezziik az dllasfoglalisban szerepld megdllapitiasok to-
vabbitdsat a laboratériumi szakemberek, illetve a gyakor-
16 orvosok felé.

A szérum-kreatininszint mérése

2024-ben Magyarorszigon a NEAK 9,76 milli6 szérum-
kreatininszint-mérést finanszirozott (NEAK-adatbazis,
nem nyilvanos adat).

A glomerulusfunkciét a glomerulusfiltriciés rita
(GFR) alapjan becsiili a laboratérium. A GER kozvetlen
meghatarozasa az iritett vizelet mennyisége, a vizelet- és
a szérum-kreatininszintek alapjan torténik. Ez azonban a
vizeletgy(jtés koriilményessége miatt sokszor nehezen
kivitelezhetS. Ezért a GFR értékét a laboratériumok
tobbnyire nem szamitjak, hanem becsiilik. A becsiilt
(estimated) GFR (eGFR) kozponti szerepet jitszik a
kréonikus veseelégtelenség felismerésében [8], egyben
szamos klinikai dontés alapja, példaul a radiojod kont-
rasztanyag alkalmazdsa soran [9].

Tobb, dontSen az életkoron, a nemen és a szérum-
kreatininszinten, egyes orszigokban a rasszon alapulé
eGFR-becsl6 képlet [étezik [10]. A Magyar Nefrologiai
Tarsasdg ajanlasa ezek koziil a 2021. évi CKD-EPI-kép-
let haszndlatdt javasolja. A CKD-EPI-képlet kidolgozasa
tobb ezer beteg adatan alapul, akiknél kozvetlen GFR-
meghatarozas is tortént [11].

A CKD-EPI-képlet alapjaul szolgild vizsgdlat soran a
kreatininszintet klinikai kémiai automatin enzimatikus
modszerrel hatiroztik meg. (Az enzimatikus modszer
lényege, hogy a reakci6 sordn a kreatinin tobb enzim se-
gitségével glicinné, formaldehiddé és hidrogén-peroxid-
dd alakul. Az utébbi szines komplexet képezt a jelen levé
festékkel, amely a legtobbszor amino-antipirin.)

A modszertannak azért van jelentésége, mert a ma-
gyar laboratériumok jelentds részében (2024. évi finan-
szirozdsi adatok alapjan 45%-dban) a kreatininszintet
anyagi okok miatt masik eljarassal — Jatfé-moddszerrel —
mérik. (A Jafté-mddszer alapja, hogy a pikrinsavval a
kreatinin lagos kdzegben narancssarga szini komplexet
képez.) A probléma az, hogy a Jaffé-modszerrel mért
kreatininértékek eltérhetnek az enzimatikus modszerrel
mért értékektdl. A Jafté-modszerrel mért értékek altala-
ban magasabbak az enzimatikus moédszerrel mértekhez
képest: ennek mértéke a Semmelweis Egyetem Labora-
toriumi Medicina Intézetének sajat (nem kozolt) adatai
alapjan kb. 5%, mds kozlemények szerint, példaul cgy
spanyol felmérés alapjan [12], 180 pmol /1 alatti tarto-
manyban akdr 14% lehet. Egy német kozlemény [13]
arra hivja fel a figyelmet, hogy a mérések kozotti eltérés
miatt a betegek egy részének besorolasa viltozhat; ez a
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jelenség dontéen a 60 ml/perc/1,7 nm eGFR-érték ese-
tében szdmottevd.

Az Orvosi Laboratériumi Tagozat allaspontja, egyben
a Nephrologiai és Dializis Tagozat véleménye alapjin a
modszerek miatt az eredményeket érint6 kilonbségek
nem olyan mértéktick, hogy az a betegbiztonsigot ve-
szélyeztetné. Ezért nem sziikséges a Jatfé-moddszerrdl
dltaldnosan attérni az enzimatikus meghatirozasra,
amennyiben a Jaffé-modszer nemzetkozi referencia-
anyagra visszavezetheté (IDMS-kalibralt). A leleten
azonban fel kell tintetni, hogy a meghatirozas milyen
moédon tortént.

Megjegyzés: A Jatté-reagenssel végzett mérések koltsé-
ge toredéke az enzimatikus modszerrel végzett megha-
tarozdsoknak. Héatranyuk, hogy szamos tényezd, igy az
icterus, a magas gliikz-, aceton-, valamint egyes antibi-
otikumok példaul a cefalosporinok zavarhatjik a megha-
tarozast. Az enzimatikus kreatininszint-mérés esetében
czzel nem kell szimolni.

Mindezen megfontolasok alapjan azt javasoljuk, hogy
az adott intézmény altal ellatott betegpopulacio figye-
lembevételével a laboratériumok a klinikus kollégakkal
egyeztetve alakitsik ki a kreatininmeghatirozis maod-
szertandra vonatkozo eljarasrendjiiket, tovabbd definial-
jak azokat a rizikbesoportokat, amelyeknél javasoljik a
kreatininmérésen alapulé eGFR-meghatiarozason talme-
néen egyéb paraméterek, példaul cisztatin-eGFR meg-
hatdrozasat.

A szérum-transzaminazaktivitis mérése

2024-ben Magyarorszigon a NEAK 8,05 milli6 GOT
(AST)- és 8,06 millio GPT (ALT)-meghatirozast finan-
szirozott (NEAK-adatbdzis, nem nyilvinos adat).

A mijkarosodas markereként altalanosan sor kertil
a szérum-transzamindzaktivitds meghatirozasara [14].
A transzamindz-aktivitisok meghatirozasa olyan alta-
linosan elSforduld betegségek felismerésében jatszik
szerepet, mint a nem alkoholos zsirmdj (NAFLD) [15],
a hepatitis [16], illetve segiti a gyogyszeres kezelés moni-
torozasat [17].

A transzamindzok koenzimje a piridoxal-foszfit
(B4-vitamin). Az IFCC-ajanlisok szerint a GOT (AST)-,
GPT (ALT)-aktivitas mérése sordan ezt a koenzimet kell
tartalmaznia a reagensnek [18-20]. Ennek oka, hogy ha
B,-vitamin nincs a reagensben, a beteg B-vitamin-statu-
sa befolydsolja az eredményt. A krénikus mdjbetegek je-
lentSs része Bg-vitamin-hidnyos, igy Bg-vitamint nem
tartalmazé reagens hasznalata esetén a mért transzami-
ndzéreék 15-30%-kal alacsonyabb lehet a val6snal a klini-
kai dontéshozatal tekintetében relevins tartomdnyban
[21]. Ennek ellenére a magyarorszigi laboratériumok
talnyomé részében jelenleg B,-vitamin-hidnyos reagenst
haszndlhatnak a GOT (AST)-, GPT (ALT)-aktivitasok
mérésére. (Statisztikai adatok hidnya miatt a pontos
arany nem becsiilhetd.)
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Az Orvosi Laboratériumi Tagozat szakmai véleménye,
egyben a Gasztroenterologiai és Hepatoldgiai Tagozat
allaspontja szerint dltalinosan javasolt, hogy a laboratori-
umokban a technikai feltételek birtokdban, a GPT
(ALT), valamint a GOT (AST) meghatirozisa IFCC-
modszerrel  (piridoxal-foszfit-aktivicidval)  torténjen.
A nem IFCC-modszerrdl torténd atillas elStt a laborato-
riumnak egyeztetnie kell az érintett klinikai szakteriile-
tekkel a moédszervaltds okairdl és kovetkezményeirdl
(példaul valtozik a referenciatartomdny, az IFCC-méd-
szerrel virhatéan 15-30%-kal magasabbak az eredmé-
nyek, amit a paciensek monitorozasa esetén figyelembe
kell venni).

IFCC-moédszert kell hasznilni a GPT (ALT), valamint
a GOT (AST) mérésére akkor, ha az értékek alapjan a
FIB4 pontértékét szamitjak [22]. (A FIB4-pontérték a
mdjfibrosis clérejelzésében segitd paraméter. Az 1,45 fe-
letti értékek megerdsitik a majfibrosis gyanujit.) Ha a
laboratérium nem IFCC-médszert alkalmaz a GOT
(AST), GPT (ALT) meghatarozasara, a FIB4-eredmé-
nyek valtoznak (a GPT, illetve a GOT alacsonyabbnak
mért értéke miatt), és ez téves diagnézishoz vezethet.

Ezért az Osszes, jelenlegi II. és III. progresszivitdsi
szintli centrumban az IFCC-modszer alkalmazdsa java-
solt, mert elsGsorban ezeken az ellatohelyeken torténik a
krénikus majbetegségben szenved6k gondozasa. Ameny-
nyiben a GOT- és GPT-meghatirozas nem ezzel a mod-
szerrel torténik, a leleten javasolt feltiintetni ezt a tényt,
egyben felhivni a klinikus figyelmét arra, hogy a modszer
hibaja miatt a megadott értékek a valosnal 15-30%-kal is
alacsonyabbak lehetnek.

Megjegyzések

1. A B¢-vitaminhiany prevalenciaja idGs betegeknél elér-
heti a 30-50%-ot [23]. Amerikai felmérések szerint a
gyermekek 6,4%-a B-vitamin-deficiens [24]. A B,-vita-
minellatottsag a fiatal n6k 10%-andl szuboptimalis [25].

2. A GOT (AST)-, GPT (ALT)-értékeket a klinikum-
ban a FIB4-pontszam kiszamitiasihoz a majfibrosis elére-
jelzésére is haszndljak. Az eurdpai irdnyelvek a FIB4-
pontszimot clsédleges szlirGeszkozként ajanljak a
mijfibrosis kockdzatanak becslésére, kiillonosen NAFLD
és metabolikus diszfunkcidval tarsult majbetegség ese-
tén. Kis koltsége és egyszerlisége miatt széles korben al-
kalmazhato az alapellatisban, és segit azonositani azokat
a betegeket, akik tovabbi vizsgalatokat igényelnek [22,
26].

3. A FIB4-pontértékek mellett egyéb képletek is hasz-
naljak a transzamindz-aktivitisok numerikus értékét,
ilyen a MELD-pontérték, az NAFLD-pontérték és a de
Ritis-index is. A képleteket az 1. abra toglalja 6ssze.

4. Bar az IFCC ajanlasa szerint az ALT- és AST-meg-
hatarozast piridoxal-foszfat-aktivatort tartalmazé teszt-
tel javasolt végezni, ennek alkalmazisa mindeddig nem
terjedt el dltalinosan. Ennek oka, hogy a B4-vitamin
hozziadasa csokkentheti a reagensek stabilitasat.

ORVOSI HETILAP
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Pontszam / Index

Szamitas modja (SI-mértékegységek)
_AST (U/1) / AST felsé referenciaérték (U/1)

APRI-pontszdm APRI =

NAFLD Fibrosis Score
(NFS)

Thrombocyta (x 10%/1)

NFS =-1.675 + 0.037 x életkor (év) + 0.094 x BMI (kg/m?) + 1.13 X IFG/diabetes
(igen =1, nem =0) + 0.9° X AST/ALT arany + 0.013 x thrombocyta (x 10%/1) — 0.66 x albumin

X 100

(g/1) (SI-ben albumin mg/dl — g/I; a képlet ennek megfeleléen médositva)

FIB4-pontszam FIB-4 =

Eletkor (év) x AST (U/I)

Thrombocyta (x 10%/1) x v/ ALT (U/l)

de Ritis-index de Ritis-index = AST (U/l) / ALT (U/))
(AST/ALT arany)
1. dbra Transzamindzértékeken alapul6 pontozéskaldk

ALT = alanin-aminotranszferiz; APRI = az aszpartit-aminotranszferdz és a thrombocytaszim aranyanak indexe; AST = aszpartit-aminotranszferaz;
BMI = testtomegindex; FIB4 = 4 tényez6n alapulé fibrosisindex; GOT = glutamdt-oxdlacetat-transzamindz; GPT = glutamdt-piruvit-transzamindz;
IFG = emelkedett éhomi vércukorszint; NAFLD = nem alkoholos zsirmdjbetegség; SI = nemzetkozi mértékegységrendszer

A szérumalbuminszint mérése

2024-ben Magyarorszigon a NEAK 1,85 milli6 albu-
minmeghatirozast finanszirozott (NEAK-adatbazis,
nem nyilvanos adat).

A szérumalbuminszint pontos meghatirozasa kulcs-
fontossagth a méj- és vesebetegek dllapotfelmérésében.
A jelenlegi gyakorlatban a beteg klinikai besorolasit és
cllitdsit meghatirozé pontozoskildk jelentSs része az
albuminszintre vonatkozé numerikus vigoértékeket tar-
talmaz [27-30].

Az albumin szerkezete azonban tobb ok miatt meg-
valtozik mdjbetegségben [31], illetve veseelégtelen-
ségben [32]. Emiatt az albuminnal komplexet képzd,
Magyarorszagon széles korben hasznalt bromkrezolzold
(BCQ) festékanyag albuminhoz valé kotGdése is modo-
sul [33, 34]. Rdadasul a BCG az albumin mellett — kiilo-
nosen hypalbuminaemia és magasabb globulinszintek
esetén — az alfa- és a béta-globulin-frakcidkhoz is kots-
dik [35, 36]. A BCG reagenssel mért albuminszint ezért
nem feltétleniil titkr6zi pontosan a valodi albuminszintet
(tobbnyire a val6snal magasabb értéket mér a laboratéri-
um); ez pedig a klinikai dontéshozatalt is befolyasolhatja
[37]. A szakirodalom a BCG helyett ezért bromkrezol-
voros (BCP) reagenst javasol a szérumalbuminszint mé-
résére [ 36, 38].

Az Orvosi Laboratériumi Tagozat szakmai véleménye,
egyben a Nephrologiai és Dializis Tagozat és a Gasztro-
enterolégiai és Hepatoldgiai Tagozat allispontja szerint
mijcirrhosis, szisztémas gyulladds, nephrosisszindroma,
mérsékelten hemolitikus/lipaemids minta vizsgalata, il-
letve gyermekek vizsgilata esetén célszeri BCP reagens-
sel mérni az albuminszintet. Mivel az érintett populaciok
jelent8s szamban képviseltetve vannak azokban az intéz-
ményekben, amelyek szamdra az orvosi laboratériumok
szolgaltatdst nyajtanak, dltalinosan javasolt, az intéz-
mény dltal ellatott betegpopulacié figyelembevételével,
a BCG reagensr6l BCP reagens hasznalatira attérni. Az
attérésrol tajékoztatni kell a klinikusokat.

1. tablazat A kozleményben szerepl$ tesztek LOINC- és OENO-kédja,

illetve német pontértéke

A teszt elnevezése LOINC OENO Német
pont

Enzimatikus kreatininszint-mérés ~ 14682-9 21143 125

Jaffé-modszer szerinti kreatinin- 14682-9 21141 36

szint-mérés

B,-vitaminhianyos GOT (AST) 88112-8 24600 45

reakcié

Bg-vitaminos GOT (AST) reakcié  30239-8 24600 45

B-vitaminhianyos GPT (ALT) 1744-2 24610 45

reakcid

By-vitaminos GPT (ALT) reakci6  1743-4 24610 45

Bromkrezolzoldes albuminmérés  61151-7 21040 45

Bromkrezolvoroses albuminmérés  61152-5 21040 45

Megjegyzés: Az enzimatikus és a Jafté-modszerrel végzett kreatinin-
szint-mérés LOINC-kédja azonos. A laborvizsgalatok finanszirozasa
az OENO kod alapjan, a megillapitott német pontérték fiiggvényében
torténik

GOT (AST) = glutamdt-oxdlacetit-transzamindz (aszpartit-aminot-
ranszferdz); GPT (ALT) = glutamdt-piruvat-transzamindz (alanin-ami-
notranszferiz); LOINC = laboratériumi megfigyelések logikai azono-
sitéi, nevei és kodjai; OENO = Orvosi Eljardsok  Nemzetkozi
Osztalyozasa

Kovetkeztetés

A szérum-kreatininszint mérésére a nemzetkozi referen-
claanyagra visszavezethetd Jafté-modszer és az enzimati-
kus mérési modszer egyarant alkalmas a betegek talnyo-
mo tobbségénél. A leleten azonban jelezni kell, hogy a
kreatininszint-mérés milyen moédszerrel tortént.

A transzaminaz-aktivitds mérése soran a II-III. prog-
resszivitasi szint{ laboratériumokban feltétlentil, a tobbi
laboratériumban lehetSleg at kell térni az IFCC-ajanlas
szerint torténd modszerekre, amelyek esetében a reagens
tartalmaz piridoxdl-fosztitot. Amennyiben ez nem torté-

2026 m 167. évfolyam, 6. szam

ORVOSI HETILAP



nik meg, a leleten jelezni kell, hogy az eredmény a FIB4-
pontszam szdmitasihoz nem hasznalhato.

A szérumalbuminszint klinikai kémiai automatin tor-
tén6 mérésére a BCG helyett a BCP reagenst alkalmazo
klinikai kémiai médszerek javasoltak.

A modszerviltisokat a klinikusokkal egyeztetve kell
végrehajtani.

Moédszervaltaskor a tesztek OENO- és /vagy LOINC-
kodja valtozhat, ezt ne felejtsék el modositani. Az egyes
tesztekhez tartozé pontértékeket, OENO- és LOINC-
kédokat az 1. tdblazat 6sszegzi.

Anyagi tamogatdis: A dolgozat megiridsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztds: Koncepcid, a dolgozat elsé ver-
zidja: V. B. Szakért6i tanacsok, a kdzlemény tovabbi ver-
zidinak kialakitdsa: B. Zs., M. A. A kozlemény végleges
valtozatat a szerzok elolvastik és jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Az Orvosi Laboratériumi Tagozat alldsfoglalasit a Nephrologiai és Dia-
lizis Tagozat, illetve a Gasztroenteroldgiai és Hepatologiai Tagozat
munkatdrsai is véleményezték, kiegészitették és joviahagytak. Munkdju-
kat ezaton is koszonjik. D7 Nagy Erzsébet, a Budai Irgalmasrendi Kor-
hidz f6orvosa a kozlemény megirasit tanicsaival timogatta.
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