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Egészségugyeink

Kontrasztanyagos diagnosztikai vizsgalatok
betegbiztonsagi kockazatanak elemzése
nemzetkozi és hazai gyakorlatok alapjan

Tanulmanyunkban hazai és nemzetkdzi kontextusban vizsgaltuk a klinikai gyakor-

latban alkalmazott kontrasztanyagos eljérasok tipusait, elemeztik a kiilénb6z6

eljarasok elényeit, hatranyait, felmértik a kockazatok korét, az azonositott koc-

kazatokat alapul véve becslést adtunk az egyes kontrasztanyagos beavatkozasok

jarulékos koltségeire. Részletesen vizsgaltuk az elére t0ltott, egyszer haszndlatos

injekcié formaban adott, illetve a hagyomanyos, tdbbszor hasznalatos alkalmazési

moddal torténd eljarasok raforditasigényét, az alkalmazasok klinikai hasznait, a kri-

tikus eljarasok korét nemzetkdzi publikacidk és esettanulmanyok szambavételével.
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azankban fokozatosan no-
vekszik a kontrasztanyag-
gal végzett diagnoszti-

kai vizsgalatok stlya, mivel a kont-
rasztanyagok nagyban hozzajarulnak
a diagndzis pontos megallapitasdhoz.
A magyarorszagi gyakorlatban az osz-
talyok jellemz6en ,,hagyomanyos”,
tobbszor felhasznalhaté kontraszt-
anyagos fiolat alkalmaznak; az el6re
toltott, egyszer hasznalatos fecskendk
hasznalata jelenleg nem elterjedst, ki-
mutathatd eldnyei ellenére sem.
Célunk, hogy 6sszehasonlitsuk
a hagyomanyos, tobbszor hasznala-
tos fioldk és az elére toltott fecsken-
dok klinikai elényeit és hatranyait,
valamint azonositsuk az egyes tech-
nikak soran fellépé veszélyforrasokat
(pl. fert6zések kialakulasa) a hozza-
juk tarsulo ellatasi koltségtényezdk-
kel egyiitt. A jarulékos koltségekre
vonatkoz6 szamitdsokat hepatitisz in-
fekciokra végeztiik el, de egyéb ferts-
zések is el6fordulhatnak nem megfe-
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lel6 vizsgalat esetében (pl. HIV- vagy
Staphylococcus-fert6zés).

A vizsgalatban alkalmazott moédszer-
tan alapjait irodalomkutatds (szakmai
protokollok, kiilfoldi szakirodalom,
esettanulmanyok), az egészségiigyi sta-
tisztikai adatbazisok elemzése, illet-
ve a hazai szakorvosi és finanszirozoi

tapasztalatok Osszegzése adja (interjuk
szakorvosokkal, a finanszirozo képvi-
selbivel és egészségligyi szakjogasszal).

Ellatasi statisztikak
Magyarorszagon

A kontrasztanyagok olyan vegyiiletek,
amelyek a szervezetbe jutva a vizsgalt
szovetnél intenzivebben vagy gyengéb-
ben lépnek kolcsonhatasba. Besoro-
lasukat tekintve a kontrasztanyagok
gyogyszereknek mindsiilnek és ATC-
koddal rendelkeznek.!

A gyomor-bél rendszerben altala-
nosan hasznalt kontrasztanyagok ba-
rium-szulfat tartalmdak, mig a ront-
gen, CT, angiografia kontrasztanyagai
jodot tartalmaznak kiilonféle vegyii-
letekhez kotve (bizonyos esetekben —
slirgdsségi és mutét utani allapotok, le-
nyelt idegentestek stb. — a gyomor-bél
rendszer vizsgalatahoz is hasznalnak
jod tartalmu kontrasztanyagokat, ezek
azonban rendes koriilmények kozott
nem szivddnak fel a bélrendszerbdl).!

Kontrasztanyagos, illetve nativ
CT-vizsgalatokat a GYEMSZI-TEA?
ellatasi adatok alapjan ma Magyar-
orszagon kb. kétharmad-egyhar-
mad aranyban végeznek, de a meg-
oszlas vizsgalattipusonként véltozo.
A legutolsé elérhet6, a GYEMSZI-
TEA altal publikalt évben, 2007-ben
Osszesen kb. 580 000 CT-felvételt ké-
szitettek (szdmoltak el az OEP felé),
ezek kb. 40%-a agykoponya-vizsgalat
volt, ahol nagy tobbségben (kb. 70%)



nativ felvételt készitettek. Az ellatasi
statisztikak alapjan lathato: mellka-
si CT-vizsgalatok esetében (tobb mint
138000 eset) a beavatkozasok kozel
kétharmadaban kontrasztanyagot is
kapott a beteg; a teljes has és a me-
dence egyiittes vizsgalata soran tobb
mint 95%-ban alkalmaztak kont-
rasztanyagot. MR-felvételek esetében
a legnagyobb aranyban az eml§ vizs-
galatanal volt megfigyelhet a kont-
rasztanyag alkalmazasa (95%).
Szakértdi interjukbol kideriil, hogy
a 2007-es allapotokhoz képest a kont-
rasztanyaggal végzett vizsgalatok sza-
ma folyamatosan novekvé tendenciat
mutat; Magyarorszagon és a vilagon
is érvényesiilni latszik az a trend, mi-
szerint a CT-vizsgalatok kb. 70%-at
végzik kontrasztanyaggal, és 30% ko-
riil van a nativ vizsgalatok aranya.
Természetesen intézményi szinten ez
az arany flgg az adott ellatdhely pro-
filjatol és a vizsgalt betegpopulacio-
tol — pl. egy onkoldgiai intézmény-
ben, ahol a CT-vizsgalat a stadium
megallapitasat segiti, joval nagyobb
a kontrasztanyaggal végzett vizsgala-
tok aranya.

Technoldgiai szempontok
jellemzése kontrasztanyagos
vizsgalatok esetében

A kontrasztanyag beadasa a bevezet6-
ben mar emlitett két modszerrel tor-
ténhet: (1) hagyomanyos injekcio be-
adasaval, ahol a kivant mennyiséget
egy fiolabdl szivjak fel fecskendével;
illetve (2) elére toltott fecskenddvel,
ahol a gyogyszer azonnali felhaszna-
lasra kész.?

A CT-vizsgalathoz beadott kont-
rasztanyag-mennyiség fiigg a be-
teg testsulyatol és a késziilék tipusa-
tol (spiral vagy multidetektor*). Ennek
megfelel6en a szakmai kollégium altal
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1. dbra. Kontrasztanyag beaddsa injektorral
Buerke és mtsai® vizsgdlatdban

latok beteghiztonsagi elemzése
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Kontrasztanyagos — Sooldatos
fecskendé  fecskendd

kidolgozott protokollok késziiléktipu-
sonként hatarozzak meg a vizsgalat
menetét.

A hasznalt kontrasztanyag jodtar-
talmanak fiiggvényében (300, 350, 370
mg/ml) testsulykilogrammonként 1-2
ml-t szamolnak a klinikai gyakorlat-
ban (radiolégusokkal folytatott kon-
zultacidra alapozva), ami egy 80 kg-os
beteg esetében 80-160 ml kontraszt-
anyagot jelent. Ez a mennyiség jellem-
z6en optimalizalhato kétfejes injektor
hasznalata esetén az tn. saline flush
technikaval, amikor is a 80 kg-os be-
tegnek elegendé lehet 60 ml kontraszt-
anyagot adni. Mindez kb. 20-30%-os
megtakaritast jelent, nemcsak a fel-
haszndlt kontrasztanyag mennyiségé-
ben, hanem a koltségek tekintetében
is - mikozben a kimenetel/eredmény
nem valtozik.

A kockazatokat illetéen mindkét
tipusnal érdemes értékelni az adago-
las modjat, az idétartamot és a szeny-
nyezGdés valoszintiségét. A hagyo-
manyos injekcioknal a gyogyszert
fiolabdl szivijak fel, amit a gyartok
gyakran tultéltenek, annak érde-
kében, hogy a deklaralt mennyiség
ténylegesen kinyerhet6 legyen. Ezzel
szemben a gépi ton elbre toltott fecs-
kendék pontosabban toltheték, mint
a kézzel toltottek. Mindezen tul az
eldre toltott egyszer hasznalatos fecs-
kendékkel a kezelési id6 is rovidithe-
t6 (ahogy a szakirodalom is mutatja,
lasd a kovetkezd fejezetben). A szeny-
nyez6dések tekintetében megallapit-
hatd: a mar felnyitott, tobbszor hasz-
nalatos fiolak kiilsé kornyezettel vald
érintkezése a fertézések és kérokozok
terjedését segiti eld.
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Nemzetkozi és hazai példak
a kontrasztanyagos vizsgalatok
kockazati korének jellemzéséhez

Klinikai vizsgalatok

A nemzetkozi szakirodalomban
Buerke és mtsai® vizsgaltak az auto-
matikus injektorok mikrobiologi-

ai szennyezddésének kockazatat.

A kisérleti vizsgalatban normal és
intenziv higiénias koriilmények ko-
z0tti szennyezddéseket szimulaltak,
a klinikai vizsgalatban vett mintak
alapjan értékelték a szennyez6dés
mértékét. A CT-vizsgalatnal hasznalt
automatikus injektorban a kontraszt-
anyagos fecskendé és a sdoldatos
fecskend6 T-csatlakozdval volt 6sz-
szekotve (1. dbra). Egyiranyu szele-
pet helyeztek a kontrasztanyag feldl
érkez6 csore, hogy megakadalyoz-
zak a sdoldat bejutdsat a kontraszt-
anyagos fecskenddbe, de bakterialis
szlir6ket nem helyeztek el a csatlako-
zéban. A vizsgélat ravilagitott: a fecs-
kenddk tobbszori alkalmazasa soran
még az intenziv higiéniai koriilmé-
nyek betartdsa sem garantalja, hogy
a fecskenddk a hasznalatuk végéig
sterilek, szennyez6désektdl mentesek
maradjanak.
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Szintén Buerke és mtsai végeztek
2010-ben egy kutatdst® azzal a cél-
lal, hogy értékeljék a mikrobiologiai
szennyezettség mértékét és az id6ha-
tékonysagot az egyszer hasznalatos,
eldre toltott, eldobhatd fecskenddk-
kel torténd kontrasztanyag-bevi-
tel kapcsan a klinikai gyakorlatban.
Az el6re toltott kontrasztanyagos
és fiziologias sooldatos fecskenddk
mikrobioldgiai szennyezettségét két
protokoll alapjan mérték: (1) az el6re
toltott kontrasztanyagos fecskendék
és a sdoldatos fecskenddk egysze-
ri alkalmazasa (n=60); illetve (2) az
eldre toltott kontrasztanyagos fecs-
kendé egyszeri, de a sdoldatos fecs-
kendd tobbszori hasznélata, ahol
a sdoldatos fecskend6t 4 injekcio
vagy beteg erejéig hasznéltak (n=60).
Az eredményeket az 1. tablazat fog-
lalja 9ssze.

Fentiek alapjan az el6re toltott
kontrasztanyagos fecskenddk és a fi-
zioldgias sooldatot tartalmazo fecs-
kenddk egyszeri alkalmazésa id6ben
is hatékonynak mindsiilt, mindamel-
lett, hogy védelmet jelentett a mik-
robioldgiai szennyezddések ellen
a klinikai alkalmazds soran, ami kii-
l6ndsen fontos az immunhianyos al-
lapott betegek ellatasa esetén.

A vizsgalt szakirodalom alapjan
lathatd, az egyszer haszndlatos el6re
toltott fecskendo egyrészrdl a sterili-
tas novelésével javitja a betegbizton-
sagot, masrészrol pedig hozzajarul

a gyorsabb és szakszertbb ellatashoz.

Esetleirasok eredményeinek dsszegzése
A témaval kapcsolatos esetleirasok
valos tényeken keresztiil szemlélte-
tik a kontrasztanyag nem protokoll
szerinti beadasakor fellép6 kockaza-
tokat. Az altalunk feldolgozott esetek
koziil néhany példat az alabbiakban
Osszegziink.

vizsgélatédban

1. tablazat. A mikrobiolégiai szennyezettség mértéke és az alkalmazas ideje Buerke és mtsai®

protokoll

~Egyszer haszndlatos”

~Tobbszor hasznalatos”
protokoll

Szennyezettség mértéke

Alkalmazas dtlagos ideje 2,3£1,1 perc

Nem szennyezett

A mintak 3,3%-a szennyezett
2,0+1,4 perc

Az Egyesiilt Allamokban tébb mint
150000 beteget érintett az injekciok
helytelen hasznalatabol fakadé koc-
kazat 2001 6ta, 2001 és 2011 kozott
legalabb 18 esetben tort ki hepatitisz-
fert6zés helytelen gyakorlat miatt.”

A hasonld esetek elkertilése végett

a Center for Disease Control and
Prevention (CDC) 2007-ben kiadta

a biztonsagos injekcidzasi gyakorlatrol
52016 ajanlasait a fertézések terjedésé-
nek megelézésére. Emellett kampanyt
inditottak ,,One & Only” néven, az-
zal a céllal, hogy felhivjak a figyelmet
arra: a gazdasagos miikodtetés nem
mehet a higiéniai feltételek betartasa-
nak rovésara. Az elemzések megalla-
pitottak tovabbd, hogy mivel a kisebb
kiszerelésti gyogyszerek egységara jel-
lemz&en duplédja volt a nagyobb kisze-
reléstiekének, a gyakorlatban gazda-
sagosabb volt a nagyobb kiszerelésit
valasztani. Ennek eredményeként az
egyszeri dozisban a beadds utan akar
a gyogyszer 80%-a is a fecskendében
maradt, amit koltségmegtakaritasi
okokbol nem dobtak ki az intézmé-
nyek, hanem felhasznaltak mas beteg
vizsgalatahoz.®

Harom, hepatitisz virussal fert6zott
lengyel betegrdl jelent meg kozlemény
2013 aprilisaban.’ Mindharmuk-
nak ugyanabban az intézményben és
ugyanazon a napon volt kontraszt-
anyagos CT-vizsgalatuk. A jarvany
nyoman felkeresték az dsszes beteget,
akik aznap, ugyanott CT-vizsgalaton
jéartak. Osszesen 25 betegbél kilencen

fert6z6dtek meg a virussal, koziilik 6t
beteg kapott heveny hepatitiszferts-
zést. A fertézést valoszintileg a tobb-
szOr hasznalt kontrasztanyagos fecs-
kend¢é kozvetitette.

Nevada 4llamban, 2008-ban kb.
50000 ember kapott kozegészségiigyi
értesitést és nagyjabol 16-21 milli6
USA-dollar értékben kellett orvosi
vizsgalatokat, teszteket végezni, illet-
ve tanacsadast nyujtani egy hepati-
tisz C fert6zés miatt, amelyet helyte-
len injekciohasznélat okozott. Szintén
helytelen injekcidhasznalathoz kap-
csolddo okokbdl tort ki hepatitisz B
jarvany 2009-ben egy New Jersey al-
lambeli onkoldgiai osztalyon. Itt 4600
beteg volt potencialisan érintett, és
29 rakos betegnél talaltak hepatitisz
B fertézést.” Albany varosban (New
York allam) két beteg fert6z6dott meg
hepatitisz C virussal egy anesztezio-
légus helytelen injekciohasznalata
miatt. Potencialisan 98 beteg volt ve-
szélyeztetve.?

A bemutatott vizsgalatok ravilagi-
tottak, hogy a kontrasztanyag nem
szakszer(i beadasa sulyos, markans
ellatasi koltségti fert6zések kialakula-
sahoz is vezethet (pl. hepatitisz C, B).
Fontos kiemelni, hogy a dolgozdk ok-
tatdsa és az intenziv higiéniai koriil-
mények betartasa mellett sem bizto-
sitott a tobbszor hasznalt fiolak teljes
sterilitdsa, ezért kiemelkedd fontossa-
gu, hogy a beadast szolgald eszkozok
6nmagukban is minimalizaljak a fer-
t6zések kockazatat.



A felmeriilt kockazatok gazdasagi
és jogi hattere

A hagyomanyos injekciok beadasahoz
hasznalt fecskend6k tobbszori alkal-
mazasa a fentiekben bemutatott okok
miatt elésegitheti bizonyos fert6zé-
sek kialakuldsat (pl. hepatitisz C, HIV
stb.), aminek kovetkeztében a beteg-
biztonsag sériil. A tobbszori alkal-
mazas hatterében azonban gazdasagi
szempontok is allhatnak. (1) A koc-
kazati faktorok (egyszer hasznalatos
fecskend6k tobbszori alkalmazasa,
fertézésveszély) el6fordulasanak hétte-
rében jellemz&en nem a szakmai tudas
hidnya all; az intézmények mikodé-
sét elsésorban az alulfinanszirozottsag
szintje, a lejart hatarideju tartozasok
nagysagrendje hatarozza meg. (2) Az
egészségiigyi intézményeknek megle-
hetdsen szlik koltségvetés mellett kell
kielégiteni a betegpopulaci6 egyre no-
vekvé igényeit. Mivel a forrasterem-
tés sok esetben ,,hdzon belil” torténik,
sériilhet az elldtas mingsége, a beteg-
biztonsag. (3) A jelenlegi finansziro-
zasi rendszer feliilrél korlatos, igy az
intézményi un. teljesitményvolumen-
korlat kihasznalasat kovetSen degresz-
sziv finanszirozas 1ép életbe, azaz el6-
fordulhat, hogy az intézmény adott
hénap utolsé negyedében az elvégzett
vizsgalatokat fedezet nélkil kell hogy
teljesitse.

Ezek a tényezok egyiittvéve olyan
gazdasagi helyzetbe kényszeritik
a korhazakat, ahol mar nem az el-
latas szakmaisdga a kérdés, hanem
az alapfeltételek megléte. A jelenlegi
elégtelen gazdasagi helyzetet tovabb
nehezitheti az esetleges potldlagos
koltségek felmeriilése: egy Gjonnan
kialakult fert6zés ellatasa és jogi pro-
ceduraja jarulékos (nem kivant) kolt-
ségvetési terhet is jelenthet az intéz-
ménynek.
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A jogi szempontokat tekintve meg-
allapithat6: Magyarorszagon az orvosi
muhiba perek kozott jelentds szerepet
kapnak a fertézéses esetek, a vizsgalt
fert6zéses esetekben a perek koltsé-
ge maradando karosodasnal akar a 10
millié forintot is elérheti.

Gazdasagi szempontbol a koltségek
direkt, indirekt és nehezen kalkulélha-
to tételekre oszthatok.

A direkt koltségek kozé sorolhato
minden olyan tétel, amely az egészség-
tigyi ellatas soran meril fel. Ameny-
nyiben 6sszegezziik a szakmai proto-
kollban szerepld ellatasi eseményekhez
tartozd kozvetlen koltségtételeket,
hepatitisz C virus felmeriilése esetén
a direkt egészségiigyi ellatasi koltség
3,7-6,2 milli6 forintot tehet ki, mig
a hepatitisz B virus kezelésére vonat-
koztatva 0,7-4 millié forint raforditds-
sal szamolhatunk (a jelentds eltérést
adott intervallumon beliil a két kiilon-
b6z peginterferon kozotti arkilonb-
ség okozza).

Indirekt koltségnek szamit minden
olyan tétel, amely kozvetlentil nem ko-
todik az egészségligyi szolgaltatashoz
- pl. életminGség-csokkenés, terme-
lékenységcsokkenés, munkabol valo
kiesés. Esetiinkben az indirekt terhet
jellemzden fokozhatja a kronikus he-
patitiszes betegek kozott 20-30%-ban
kialakul6 majzsugor. Nehezen kalku-
lalhaté koltségnek mindsithetSk a be-

ok betegbiztonsagi elemzése

teg altal szubjektiven érzékelt, nehezen
standardizalhaté allapotok (pl. dep-
resszid, fajdalom). A hepatitisz elleni
kezelések soran a szakértéi interjuk
alapjan gyakran tapasztalhato dep-
ressziv tiinetek kialakulasa, amely el-
sésorban az interferonkezelés mellék-
hatasainak tudhato be. A fentiekben
emlitett tételeket 9sszegzben a 2. tab-
lazat mutatja be.

Sziikséges megjegyezni, hogy a be-
mutatott kalkulacié nagy valdészinti-
séggel alulbecsli a tényleges koltsé-
geket a hepatitisz virusfertézésekre
vonatkozoéan. Tobb tényezd, illetve
esemény ugyanis csak nehezen vagy
egyaltalan nem kalkuldlhato.

Bar a kalkulalt koltségek a valds
koltségek minimumat jelentik, még
igy is jelentds 6sszegnek mondhatok
a hepatitisz virusfert6zés kezeléséhez
kapcsolddo koltségek. Ezek a koltsé-
gek azonban csokkenthetdk, illetve
elkeriilhetok, ha a CT-vizsgalathoz
sziikséges kontrasztanyag beadasa-
kor aszeptikus technologiat alkal-
maznak.

Konkluzio

A kontrasztanyag beadasanak helyte-
len gyakorlata a beteg szdmara komoly
kockazattal jarhat: sulyos, nagy koltsé-
gl és akar haldlos kimenetelii virus-
fert6zés is bekovetkezhet a beteg szak-

2. tablazat. A hepatitiszfert6zések koltségei

Koltségek

Hepatitisz C

Hepatitisz B

Becsult direkt koltség (1 fére)

3,7-6,2 milli6 Ft

0,7-4 millié Ft

Becsult indirekt koltség

Eletminéség-csdkkenés, termelékenységcsdkkenés,

munkabdl valé kiesés koltsége

Nem mérhetd koltségek

Pszichés zavarok

Peres koltségek

5-10 millio Ft

Osszesen

Min. 8,7-16,2 millié Ft

Min. 5,7-14 millié Ft
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mailag helytelen kontrasztanyagos
CT-vizsgélata soran.

A helyes, steril eljaras egyrészt az al-
kalmazott technoldgian, masrészt az
injektalast végzo egészségiigyi dolgo-
z6n mulik. Vizsgalatok ravilagitottak:
a dolgozok oktatasa és az intenziv hi-
giéniai korilmények mellett sem biz-
tositott a tobbszor hasznalt fiolak teljes
sterilitasa, ezért kiemelkedd fontossa-
gu, hogy a beadast szolgal6 eszkozok
onmagukban is minimalizaljak a fer-
tézések kockazatat.

Szakmai elemzések, klinikai gyakor-
latra alapozott kutatdsok ramutattak:
az el6re toltott fecskenddk pontosabban
tolthet6k, alkalmazasuk egyszer(ibb,
hasznalatukkal cs6kken az injekcids
rendszer Osszedllitasanak iddsziikség-
lete, és kisebb a szennyez8dés veszé-
lye, mint a mar megnyitott és tobbszor
hasznalt injekcios fiola esetében.

A kiszerelés szamos eldnye ellenére
az 4j eljaras mindaddig nem lesz elter-
jedt, amig az intézményeknek gazda-
sagilag megéri a tobbadagos, tobbszor
felhasznalhato kiszerelés hasznélata.

Altaldnosségban megallapithatd,
hogy az 4j technoldgia alkalmaza-
sa mellett is (illetve amig azt be nem
vezetik) ajanlatos nagyobb figyelmet
forditani intézményi szinten a ko-
vetkez0 beavatkozasi pontokra. (1)
Alacsony atfert6zottség esetén kilo-
nosebb anyagi befektetés nélkiil no-
velhetd az ellatas biztonsagossaga
szakmai protokollok készitésével és
azok folyamatos kontrolljaval. Ez egy-
séges iranyelvet nyujt minden egész-
ségiigyi dolgozonak arra nézve, hogy
a téle elvarhatd lehet6 legnagyobb
gondossaggal lassa el a pacienst.
(2) Ttszurdsos balesetek szaksze-
ri jelentése a beteg és az egészség-
tigyi dolgozé védelme érdekében. (3)
Saline flush technika alkalmazasa
multidetektoros eszkozoknél.
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A Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag 57. Nagygyiilése

Az 57. MLDT-Nagygy(ilés a European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine és a European Union of Medical Specialists
tamogatasaban kerll megrendezésre. A kongresszuson kiemelten foglalkozunk a laboratériumi medicina jovéképével mind szakmapolitikai,
mind tovabbképzési megkozelitéssel. A laboratérium jovdje — A jovo laboratdriuma tovabbképzd szekcidt onalld tovabbképzésként is akkre-
ditéljuk. Mivel hitlink szerint a jové laboratériumanak bazisat a magasan képzett, csticstechnologiat értéen hasznalni és klinikai jelentéstarta-
lommal megtolteni tudo laboratériumi szakemberek jelentik, a kongresszus kilon plendaris szekciot biztosit a fiatal szakemberek munkdinak
bemutatasara. Emellett a laboratériumi medicina teriiletén dolgozoé fiatal szakembereket absztrakt bekiildésére és a kongresszuson valé rész-
vételre 6sztondijakkal és a legjobb fiatal eléaddnak odaitélendd dijjal buzditjuk. Kiemelt hangulyt adunk azoknak a tudomanyos munkaknak,
amelyek a rutin laboratériumi eredmények klinikusok, betegek felé valé interpretaldsanak jelentéségét mutatjak be.

Az MLDT vezetbsége

F6 témak: Altalanos klinikai kémia és laboratériumi medicina; Gyulladas és Immunoldgia; Vaszkularis és trombotikus megbetegedések;
Gyogyszerszint-monitorozas, toxikoldgia; A laboratérium szerepe a klinikai kutatasokban; Klinikai mikrobiolégia; A laboratérium jovoje —
A jovo laboratériuma; Fiatalok foruma - ,Benned van az X”; Rutin laboratériumi diagnosztika - nem automatizalhaté megoldasok

Kongresszusi iroda: 6720 Szeged, Dugonics tér 12,; Tel./fax: 62/548-485. E-mail: congress@congresstravel.hu




