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VIZSGALAT CELJA

rutin szerien megkeért vizsgalat

VEerzes,

fertozés/gyulladas,

hematoldgiali megbetegedés gyanuja esetén
verkeép:

= quantitativ vérkép

= qualitativ vérkép (kiilonbo6zo fehérvérsejtek aranya)
= mért értékek (HGB, HCT, MCV)

= szarmaztatott paraméterek (MCV, MCH, MCHC)



PARAMETEREK

WBC (fehérvérsejt szam, Giga/l) 5-10 G/1

o NEU%, NEU# (neutrofil granulocita) 40-70%

o LY%,LY# (limfocita) 20-40%

o MO%, MO# (monocita) 4-8%

o EO%, EO# (eozinofil granulocita) 2-4%

o BAS%, BAS# (bazofil granulocita) 0,5-1%

RBC (vorosvértest szam, Tera/l) 4,1-5,1/4,5-5,9T/1
HGB (hemoglobin, g/1) 123-153/140-115 g/1

HCT (hematokrit, %) 35-43/38-49 %

MCYV (mean corpuscular volume) 80-95 fl

MCH (mean corpuscular hemoglobin) 26-33 pg
MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration) 310-360 g/1
RDW-CV (red cell distribution width, %)

PLT (trombocita, Giga/l) 150-400 G/1

MPV (mean platelet volume)-fl



PREANALITIKA

m KB3-EDTA, lila kupakos cs0, j6l 6sszeforgatni

@ 4 éran beliil lemérendd, de minél elobb (kiv.
retikulocita 246-n beliil szobahon, 72-6ran
belul 4 fokon)

m kenetkészités:

= ujjbegybdl vett vérbol azonnal, vagy EDTA-s ¢cs0bol
2-3 oran belul

= szaradas, fixalas utan festés May-Grunwald-Giemsa
festéssel




VERSEJTEK

fehérvéersejtek:
1. neutrofil granulocita (10-12 ym)
2. eozinofil granulocita (10-12 pm)
3. bazofil granulocita (10-12 pm)
4.limfocita (9 uym)
5. monocita (15-30 pm)
6. vorosvertest: .
» 7-8.5 pm atmeéro
" 2 ymvastagsag ./
7. vérlemezke: |
» 2-5 ym atméro

5.




HEMATOLOGCIAI AUTOMATAK:
MERESI ELVEK 1.

I l‘é

N T,

Coulter-elv: (Wallace Coulter -1953)

elektromos impedancia- valtozasok
detektalasa

apertura, melynek két oldala k6zott allandé
egyenfeszultség- gradiens all fenn

a mintat izotonias, jol vezeto oldattal higitjuk,
mikor a sejt (1ényegesen rosszabb vezeto)
athalad a nyilason az ellenallas hirtelen

megnd— aramerdsség csokkenés (U=IxR)  Hibaforrasok:
ekoincidencia

a keletkez0 impulzus nagysaga a sejt e e G
térfogataval aranyos, az impulzusok szama a

sejtszamra utal (térfogat-eloszlasi

hisztogram)



HEMATOLOGCIAI AUTOMATAK:
MERESI ELVEK 2.

hidrodinamikai fokuszalas

kopenyfolyadékkal (sheat fluid) laminaris
aramlast hozunk létre, a sejtek eqgy
vonalba rendezodve haladnak at a mérés
helyén

a folyamatos aramlas jelentosen
lecsdkkenti az eldugulas esélyét (fehérje
lerakodas)




HEMATOLOGCIAI AUTOMATAK:
MERESI ELVEK 3.

optikai elvii méreés
sejtek fénytorési indexe kiilonboézik a
higité oldatétol
He-neon lézer

1. egyenes szogben (1-3 °) elhelyezett
detektor: sejtek mérete/térfogata
(fényelhajlasbdl ered)

2. kis szogben (7-11°) elhelyezett
detektor: sejt szerkezet/felépités relativ $SC
indiké.tora Side Fluorescent Light

3. nagy szégben (70-110°) elhelyezett ’

$SSC3.

MEGVILAGITO FENY

detektor: sejtek belseje (fénytorés és

visszaverOdés utjan keletkezik)
kiegészito lehetoségek

specialis festékek (fluoreszcens,

citokémiai)

specialis sejtjellemziok (szelektiv 1

depolarizacid)

Side Scattered Light
Il inside structure infromat

Forward Scattered Light
| nformation

Lzser Beam (A=639nm)



Optical PLT "

VOROSVERTEST ES
TROMBOCITA
MERESEK

E impedancias meres, optikai
modszerrel kiegészitve

llllll

vvt fényszoras alapjan
készitett volumen /hgb

= FSC: térfog'a_t (MCV) tartalom hisztogram
m SSC: hemoglobin tartalom ; -l
= -
oy
3
FVS- el kell-e E
tavolitanunk ,,Oket” a vvt
méréshez?

A

PLT-RBC térfoqgat-eloszlasi hisztogram




RETIKULOCITA MERES

@ utolso elotti érési fazis (mag nincs, RNP van)

RET scattergram

= 1-1,5 napig a periférian
= cpl. RNP szupravitalis
festékkel megfestodik

(brillantkrezilkék)

= automata:
» nukleinsav festést koveto detektalas

FSC : Forward scattered light

= IRF (éretlen retikulocita frakcio) SFL. Side fluorescent lght
= CHr (retikulocita hemoglobin tartalom)

@ retikulocita krizis ( B12, folsav hianyos anémiaban,
potlas utan akar mar 24 6raval)-IRF emelkedik

@ csontveld miukodésérol ad felvilagositast



HEMATOKRIT MEGHATAROZAS,
HEMOGLOBIN MEGHATAROZAS

| PO .
| Nl

&\‘

= htc:
= régen centrifugaval
= automatak: PCV=MCVxRBC

= hemoglobin:

Hermatocrit

» fotometriasan  Tube
= stabil hemoglobin komplex (SLS) i
» mereést zavarja: — Plasme

- lipémia

oo 5 — — Buffy Coat
- emelkedett bilirubin
_ F ckéeﬁl:i d

— "Wax Plug



VVT- el kell-e
tavolitanunk ,,Oket” a FVS
meéréshez?

FEHERVERSE]JT MERES

= 5 part diff:

COMPLEXITY

= optikali, alt. kombinalva: specialis festék, vagy specialis

sejttulajdonsag
= felhodiagramok

Abnormal lymph
Blast

Atypical lymph

Abnormal lymph
Blast pMonNO

SFL : Side fluorescent light

Left shift

LYMPH
NEUT+BASO

NRBC
Debris

SSC : Side scattered light



Special c:

transfusion & -
nucleic rbc-s (NRBC)

= they can be counted as lymphocytes
= can be measured (nucleic acid stain) Yot -
& pseudotrombocytopenia: when plt * ash
count~0 from EDTA tube, normal from .o *
citrate tube

= glant platelets
@ cold agglutinin:
repeat measurement at 37°C

@ cells at abnormal site in the dot-plc -
(suspicious population)-SMEAR!!!



ANEMIAK

= fogalom: csdkkent vvt massza

& kenet (illetve MCV, MCH) alapjan:
= normokrom normocitas
= hipokrom mikrocitas
= hiperkrom makrocitas
= etioldgia alapjan:
= csoOkkent képzés
= hidnybetegségek (vas, folsav, B12)

= csOkkent vvt életido (hemolizis, 6roklodo betegségek,
vesebetegség...)

= verzés (akut, vagy okkult)
= higulas (terhesség pl.)
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Haematolégia I.
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Megqnevrezés

VErkép sutomataval:
Fehfrrérsejt
Heatrofil
Heutrofil (abs)
Limfocita
Limfocita [ab=)
Monocita
Monocita {ab=]
Eoginofil
Eosinofil [ab=)
Basocfil
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RBC
HGB

MCWV
MCH
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_Faoofil izh= 0,047 digadl 0, 0g0-0, 080
F, 22 L ‘1 4,50-6,00
20 L 'l 137-175

Haematocrit 25,7 L 40,1-51,0
11€,0 H 1 g0, 0-95,0
40,7 i pg 26,0-33,0

MCHC

ROW

Irombocita

MEV

Megjegysések a wvErképhes
RBC morphology £
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J10—-360
11,6-14,4
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VErkéqp automataval:

Feh&érvérs=jt 2, 340 Ligasl 4, 000-10,00
Heatrofil 69,2 % 34,2-71,1
Heatrofail [(ab=) 2,81 Gigafl 1,56-6,13
Limfocita Zh, 0 03 15,3-51,7
Limfocita (ab=) 1,52 eigasl l,18-3,7<
Monocita = 0y 4,712,595
Monocita {abs=] 0,320 Eigafl 0, 240-0, 8&C
Eosinofil 1,4 - J,0-5,8
Eosinofil (aba=a) 0,06 Ligasl 0, 000-0, 2&0
Bazofil 0,4 oy J,0-1,2
Bazofil (ab=] 0,020 Gigasl 0, 000-0, 080
_GéEp Sltgl pnem goonosithgtd U 1700 u <o, 000
RBC 5,77 H T/l d,80-5,20
HGB 124 gfl 120-157
Haematocrit 40,0 3 34, ,1-44,49
MV ) L £l 80,0-95,0
MCH 21,5 L pg 26,0-23,0
MCHC 2110 g/fl 310-3&d
ELOW 20, 6 H TCV 11,6-14,<
Irombocita oigaSl 140,0-440,0

MEV

& ™ LT |
5|| T e




Geflatési ditwe. . _: 1538 .0&6.22

Esmtacim- BEE795H
EAnyja newve. .. .....: Ceigler Maria Telj. AZ: BlE645487
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Irdnydiagnésis=s. ... DE450
Minta wvisssaigasolds: 2014.089.02 0B : 50

Meqnevenés Ertsk Abm Egyaé RBefersncia tart.

Frotrombin IHNR 1,7E H . 0, 90-1,135

Véirkép automatdval:

Fehérrérsejt S,800 Gigasl 4, 000-10, 000
Heuatrofil T3, 3 H % 14,0-€7,8

§
Heatrofil (ab=) 4,25 Gigasl 1,78-5,28

z

Limfocita 12,0 L % 21,8-53,1
£
Limfocita [abs) 0,70 L Gi £

# EOW
Monocita S, E 2

# Trombocita 403, 0 Gigasl 140, 0-440,0
Monocita {akb=] 0,560 (=5 $

# -
Eosinofil 1,7 MEV
¥ E
Eozinofil (ab=) 0,100 Gigasl d, 000-0, 540
§
Basofil 0, & % J,0-1,2
§
Bagofil (aba=) 0,030 Giga/l J,000-3, 080
§
Gép &ltal nem asonosithatd EV3 2,800 % <5,.000
E

ro H L) 11,6-14,4
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ANEMIAK DIACNOSZTIZALASA:
VIZSGALATOK

Vérkép (RBC, HGB, HTC, MCV, MCH, MCHC, RDW)
retikulocita

vasparaméterek (vas, ferritin, transzferrin, transzferrin

szaturacio, szolubilis transzferrin receptor, csontvelodi
vasraktar)

CRP
verkenet
hianybetegség: szérum B12, folsav szintek

hemolizis esetén: LDH, indirekt bilirubin, vizelet UBG,
haptoglobin

specialis vizsgalatok: hemoglobin elfo, genetikai
vizsgalatok, Coombs-teszt



TROMBOCITA
RENDELLENESSEGEK

= trombocitopénia:
= 50Giga/l alatt vérzésveszély

= csOokkent képzés: oroklott (Fanconi anémia, May-Hegglin
anomalia)/szerzett (gydgyszer, daganat, hematoldgiai
malignitas, sugarkezelés)

» fokozott pusztulas: ITP, TTP, HUS
= hypersplenia (fokozott raktarozas)

m trombocitdzis:

= ET, MDS

= lépeltavolitas utan atmenetileq, kronikus gyulladas, tumor,
vashiany, hemolitikus anémia

© mindségi eltérések:
= szerzett (ASA, urémia, majbetegséqg)/oroklott (Bernard-Soulier
szindréma, Gray platelet syndrome)



Dlitra=zgensgitivr CEP 18,72 H mg/l <5, 00

Ultraszenzitiv CRP 8,217 H mg/sl <o,00
Dltrassensitiv CRF 4,58 mg/l <o, 00
=

VErkép sutomatdval:

Fehérvrérsejt 2,520 L Gigasl 4, 000-10,000
Heutrofil 25,2 * 34,0-€7,3
Heatrofil (abs) 1,24 L Gigasl l,78-5,38
Limfocita 4€,. 2 * 21,8-53,1
Limfocita (abs) 1,E5 Gigasl l,32-3,57
Monocita 12,6 H * S,3-12,2
Mpnocita {ak=] 0,478 Gigasl 3, 300-0,820
Eominofil 2,5 * 0,0-7,10
Eosinofil (abs) 0,13 Gigasl 3, 000-0,540
Bamofil 0,4 * J,0-1,2
Bazofil (ab=] D,01lé Gigasl 0, 000-0, 080
Vortsvirtast 4,54 T/l 4,506, 00
Eemoglobin 120 g/l 127-175
BEematokrit 4.2 * 40,1-51,0
MV ES, Ll £l g0,0-95,0
MCH 28,0 Pg 26,0-33,0
MCHC 220 g/l d10-260

ELW lé,2 H M) 11,6-14,=2
Trombocita 127,0 UL Giga/Sl 140, 0-440,0
MEV o, 58 L 3 | G,=20-12,210
Betikulocita HG tartalom 4 25,3 L Pg 28,0-35,0



FEHERVERSE]JTEK

= neutrofilia: balra tolt vérkép, leukemoid reakcid

E neutropénia (virus, gydgyszer, autoimmun betegség,

[ [ [ [

hematoldgiai betegséq)

eozinofilia (allergia, parazita, CML, hipereozinofil
szindroma=HES)

bazofilia (CML, szisztémas masztocitdzis, policitémia vera)
monocitozis (krénikus infekcid, gyulladas, tumor)
limfocitdzis (virusinfekcid)

leukémiak: limfoid/mieloid, akut/kronikus



MONONUKLEOSIS INFECTIOSA

[ [ [ [ = [=

EBV okozza

1az

adenomegalia (4lt. nyaki nyirokcsomok),
hepatosplenomegalia

hepatitis miatt majenzimek megemelkedése
atipusos mononuklearis sejtek megjelenése




LEUKEMIAK

=—emelkedett fehérvérsejt szam a periférias
vérben

blasztok (normalisan csak a csontveloben
jelen 1évo Ossejtek, <5%)

genetikal defektus kapcsan kialakult klonalis
expanzid eredményekeént jonnek létre

= eredet szerint lehet limfoid, vagy mieloid

= blasztok szama alapjan lehet akut, vagy

kronikus (20% {0lotti blaszt arany esetén
akut)



KRONIKUS MIELOID LEUKEMIA
(CML)

= magas fehérvérsejt szam (50 Giga/l {0l6tt)
= a periférian a teljes érési sor megtalalhato

=z csokkent GAPA aktivitas, Philadelphia
kromoszoma (BCR-ABL fzids gén)

] atalakulhat akut leukem1b




AKUT MIELOID LEUKEMIA (AML)

@ a csontveloben, és/vagy a periférian a
mieloid blaszt sejtek aranya 20% f0lotti

= hiatus leukaemicus
= a blaszt sejtekben Auer-palca lehet
@ pontos diagndzis: citokémia,
aramlasi citometria




KRONIKUS LIMFOID
LEUKEMIA (CLL)

@ a periférian kis méretl,
heterokromatinizalt sejtmagu
limfocitak felszaporodasa (érettek)

= a sejtek sérilékenyek, emiatt
képzodnek kenetkihtizas soran a
Gumprecht-rogok

E aramlasi citometriaval sajatos
fenotipus
(CD5-CD23 kettos pozitivak)

= atalakulhat: PLL




AKUT LIMFOID LEUKEMIA (ALL)

= limfoblasztok
felszaporodasa a
periférian (cs.v-bél, vagy
extramedullaris szervekbol
alakulhat ki)

E nagy részik
gyermekekben fordul elo

E immunfenotipizalas és
genotipizalas alapjan
osztjak oket csoportokba
(alacsony, magas riziko)




Aramlasi citometria l.

CD34
ALAPOK: Y
© minden sejttipusnak megvan a siemosi
ra jellemzo egyedi CD marker j
mintazata (elsésorban s ok cots RS IENERt:
sejtfelszinit hasznalunk) ( ) ) ( ) ( ) [ )
Yy V Vv _

IEI ﬂuorOkrémma]' konj ugé']'t Gra?‘ﬂlriﬂe Mc?nl?::::te T—Iyrrr?;?;wte B—ny‘ngljc?cyte Thrc?rriﬁc:cyte
monoklonalis antitestet, adunk a

mintahoz: megtorténik az m

antitest specifikus kotodése a =

sejtmembranhoz @

A Antigen

Fluorochrome
conjugated
Primary antibody

= lézerrel gerjesztjik a
fluorokrémot, ami ,,vilagitani”
fog adott hullamhosszon, ezt
detektaljuk (intenzitas)




Flow cytometry 2.

OPERATION:
Optic System N ’

Fluidic System
" Electronics

Laser(s)



EVALUATION:
FSC/SSC.001
1000 -
800 1 ' Granulocyte'g 57 =

SSC-H

Flow cytometry 3.
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Esettanulmany

= 5 éves fiugyermek

= 1 hete tartdé aluszékonysag, faradékonysag,

hoemelkedés
par napja hanyas kezdodott, majd
belazasodott (38,2 °C)

azota tobbszor hanyt, nem tudtak taplalni,
folyadekot is kihanyta

= széklet, vizelet rendben volt

= haziorvos: hepatosplenomegalia, vérvizsgalat



eElleti=: datum. .0 Z007. LD .20 Coetaoam: blEadalb
Anyja neve_ .. .....: Ei=ss Helga Telj. AZ: 5104335
Lakcim. . .........z 7030 Paks, Vak Bottydmn u. 23. AT, ....: lig-g43-282
Vissgalatkérd.int.: GYFZ 024211207 11207 Gyemm.Kl. Cnkoldgia

Vissgalatkérd ozxv.:

£9637 Gyorei Esster Dr.

Irdnpdiagnézis. . . _: THSS0

Minta visssaigasmoldas: 2012.02.28 1E:-3B

Megnevesés Ert4k Abnm Egys=éqg Beferencia tart.

VErkfép automataval:
Pena&rirérss=qt L, o i | LEET: FI o UU=-12, S0
WOC=1182 &/1
Vortsvértest 2,81 L T/l 3, 60-3, EOQ
Eemoglobin 113 g/l 108-156
2
B

Hematokrit

MY

MCH 10,

MCHC 481 H g/l a20-360
A magas fehérvérsejtassdim miatt nem é&rcékelhetd

Dy 18 F H < Mk B ™

cita 28,0 L Gigasl 2E6.0D-508.0
MEV 8,20 L £ o, 40-12, 40

Fenet £ : =
HMET: 4% LY: 20% MO: 0% EO: 0% EASO: 0% EGYEEB: 2% E:amyelucyt;:l?i% Elast I
karaktrfi sejt, Becrocyta 25-30/100 fus.

A kenet leclvasdst neheziti 2 rendkivil magas fos. segdm, a megadott i-o=

fus. ssdimok megkbzelitfelk.

EllenfSriste: A
Vassné Lakatos Agnes 2012.02.29 10:05



Vizsgalt sserv: Minta tipusa:

periférids wé Hativ Anyag, Benetek
Klinikai diagnozisok:
AlL in obs

Klinikai adatok:

Hiziorvosdnal (02.27-én jelentkesett subfebrilitas és firadékonysdg miatt, hepatosplencmegaliat
réleményesett &3 laboratériumi wizsgalatot kérkt, mely eredméynének tdkrében { fvs: 1,0 millid,
HgB: €6, Htk: 15, tct: 26000) kéri osstdlyos felvételst .

Panaszai 1 hete sserdan kesdidtek (2012.02.21-én). Tiradékonysdgot, alussékonysdigot é&ssleltek
nila. HBemelkedése jelentkesett. Pénteki napon hianyt elfsztr. Hétwvégén panascai fokosbdtak,
vasirnap belisasodott (28,2°C). Hinyis i=mét jelentkesett, mai napon nem wvolt per os tiéplilhatd
r az elfogyasstott f&l liter folyadékot is kihdnyta. Jsfkletet scombaton liritett utoljara, kis
mennyisfglit, normal allagit. Mai napon 1 alklaocmmal tritett kevés vizeletet, mely nem véres,

nem barna, nem csip.

HMakroszkopos lelras
A: 3ml EDTAs wvér, B: Sdb perif kenet (sajat), C: l3db perif kenet (knldott]

Mikroszkopos leiras

A kenetekben extrém leukocytosis figyelhetd meg, a sejtek 98%-a lymphoblast, melyek tdbbaége
kbzepes méretfl, a sejtek peroxidiz negativ cytoplasmival rendelkezsnelk.

A minta dramldsi citometrial wvizsgalata sorin 4% myeloid &s 2% lymphoid sejt mellett 94% blast
karakterfi sejt mutatkosott. A blastok CDSH, CD23, CDS%8, CDlYS expresszidt mutattak, 30%-ban CCA4
jeldlidés, €3¥-ban minimdlis intensitd=d cytoplasmicus IgH expresgsid mellett. A seqtek CD20,
CD1] é&s TdT negativak, a sejtfelssinen kfnnyhlincok nem mutatkostak, myeloid, illetve T-sejtes

markersk nem voltak jelen.

ACUT LYMPHOBLA3TO3 LEUBAEMIR
CD19+, CD3d+, CDS8+, CD9S+, CDZ20-, TdT-, CD10-, CCA4-/+
EHC: C5100 Heveny ljymphoblastos leukaemia




® HEMOSZTAZIS




HEMOSZTAZIS RENDSZER

VERZES

ALVADAS




AZ EGYENSULY FENNTARTASABAN
RESZTVEVO ELEMEK

[ )

HUMORALIS
RENDSZER

ﬁ

CELLULARIS
o RENDSZER

ﬁ ﬁ

VASZKULATURA




VIZSGALAT KERES

o keérés célja:
» szlrés (pl. sebészeti beav. elott)
» kivizsgalas:
o VErzeés
o trombofilidk

o Protrombotikus allapotok

» monitorozas:

o antikoagulans th.
o fibrinolitikus th.

» egyéb: pl. majbetegség

o vizsgalatok:
» globalis tesztek
» trombocitak: mennyiségi, min6ségi
- alvadasi kaszkad vizsgalatai .
» gspecialis alvadasi vizsgalatok: pl. faktoraktivitas




PREANALITIKA

kék kupakos cso
tri-Na-citrat 1:9 aranyban (pufferolt pH: 5.8)

elsdként vessziik le (elsd 5 ml-t célszeri elengedni)
ugyelni kell: beteg elokészitése -
testhelyzet
pangatas elkeriilése
kantilbodl, ha lehet ne!!!
cso toltottsége (min. 90%)
nem razni, Ovatosan osszeforgatni

hibalehetOségek: alvadék, heparinszennyezés, hemolizis
mintaszallitas: 15-20 °C-on, ne razkddjon

2 oran belil lemérendo

minta elokészités kiilonbo6zo centrifugalassal: PPP, PRP



Ref. # 363083 Ref. # 363080

Hematokrit;:

-55% felett: kevesebb plazma
-30%alatt: tobb plazma
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GLOBALIS TESZTEK

o vérzésl 1d0 meghatarozasa:
modositott Ivy szerint
040 Hgmm,

oalkar hajlit6 oldalan standard sebzés
(Imm)

omegijelend vércseppek leitatasa
szUropapirral, percenként 2-szer

onormalérték: 3-10 perc
otrombocita funkciorol, erek
mukodésérol ad informaciot
o alvadasi 1d6 meghatarozasa
onormal érték: 5 perc




Open a-Granule
Canalicular

TROMBOCITAK :

L£-granulumok: novekedési/stimulalo
faktorok, alvadasban résztvevo fehérjék (pl.
vW faktor), alvadasi faktorok

denz-granulumok:ATP, ADP, Ca2+,
hisztamin, szerotonin
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TROMBOCITAK VIZSGALATA

szambell eltérések
funkci6 ellenorzése:

aggregometria: optikai, impedancias
PFA-100 (zar6dasi 1d6 meghatarozasa)
lumi-aggregometria (ATP felszabadulas vizsgalata

trombocita markerek vizsgalata aramlasi
citometriaval (CD62P, PAC-1)



AGGREGOMETRIA:
OPTIKAI

PPP: 100% fényateresztés
PRP: 0% fényatereszteés

agonista
o ADP (Clopidogrel),
oadrenalin,
okollagén, £3.
otrombin,

orisztocetin (VWF),

3OS L..__ = _é,,. !
PLT-Count!!! b e S_“‘i“%c_"- ; ie
0 =t 5 minutes




Megnevezés

RDP ( S uM ) #

Erték Ln Egyseg

74 H %

Clopidogrel terdpia monitorozas,

Terapia:
Clopidogrel

Beferencia tart.

Megnevezés

ADP ( 5 uM ) #

Clopidogrel ted

Terapia:

fBSpirin

r Clopidogrel
Lrachidonsav — [

Aspirin terapig

Terapia:

fBSpirin

s Clopidogrel

Erték 2hn Egység Referencia tart.
&7 H % <4g
Megnevezés Ertek Ebn Egység Referencia tart.
RDP ( 5 uM ) # 23 % T0-100
Thrombocyta funkeid kivizsgialas,
Terapia:
Hem kap thrombk. aggr.-—-gatld,antikoaguléans
Lrachidonsav - 0, Smg/ml # 824 % 70-100
Thrombocyta funkeid kivizsgalés,
Terapia:
(MHem kap thremb. aggr.-gatld, antikoaguléans
Ristocetin { 1 mg/ml )} # Tl % F0-100
Thrombocyta funkecid kivizsgalas,
Terapia:
(Mem kap thremb. aggr.-gatld, antikoaguléans
Ristocetin { 0,5 mg/ml ) # ] % <5
Thrombocyta funkecid kivizsgalas,
Terapia:
Hem kap thromk. aggr.-gatld,antikoaguléns
Spontan # 0 % <3

Thrombocyta funkecid kivizsgalas,

Terapia:

Hem kap thromb. aggr.-gatld,antikoaguléans




AGGREGOMETRIA:
IMPEDANCIAS

Multiple Electrode Aggregometry
a két elektrod felszinén kialakulé



PFA-100 (PLT FUNCTION ANALYSER) i

kollagénnel és valamely tct aktivalo
anyaggal (adrenalin, vagy ADP)
atitatott membran, lyukkal a
kozepén (147 pm)

alvadas gatolt teljes vér halad at a
membranon, igy utanozva a
kapillarisokban in vivo létrejovo

magas nyiréfesziiltséget

tct-k kitapadnak a membranon 1évo
lyuk széléhez, és elzarjak egy 1do
utan azt= CT-closing time

I fligg a hematokrittol és a tct

szamtol 1s!



A HUMORALIS RENDSZER

extrinsic tenaz komplex:

TF+FVIla
intrinsic tenaz komplex:
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KOAGULOMETEREK

a reagens hozzaadasa utan mérjik az 1dot, az
alvadék kialakulasaig (gelifikacios pont)
fotometrias:

fibrinpolimer: 405nm és 660nm-en

zavarhat: lipoprotein, bilirubin

nehéz megtalalni az alvadasi végpontot (kiil. moédszerek)

Absorbance at 405nm

0.8

0.7 -

0.6 -

0.5 -

0.4 -

0.3

Initial Rate

Time

Extent

100

200
Time, sec

300

400



FAZIS VIZSGALATOK 1.: PROTROMBIN IDG

Extrinsic Pathway

extrinsic utrol ad felvilagositast H%“xj?i
citratos vérbol centrifugalassal: tct szegény | vasoutar iy

plazma ST ®

start reagens: tromboplasztin és kalcium

a reagens hozzaadasa és az alvadék
megjelenése kozti 1dot mérjik (sec., vagy %)

PR=beteg PI/normal ref. plazmabol mért PI

ref.tart.: PI: 80-120%; (INR: 0,9-1,15); PR:
0,85-1,15

megnyulhat: K-vitamin hiany (syncumar),
majbetegség, extrinsic Ut faktorainak zavara,
antifoszfolipid antitest, megnovekedett citrat-
Ver arany

alkalmas antikoagulans terapia
monitorozasara



INR=INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO

a gyartok kiilonbozo hatékonysagu
tromboplasztint allitanak elo: standardizalas
szlikségessege, az 0sszehasonlithatosag céljabdl

minden forgalomban levo tromboplasztinnak van
ISI (= International Sensitivity Index) értéke=
referencia tromboplasztinhoz (ISI=1,0)
viszonyitott érossége

INR= PR"

antikoagulans terapia esetén a terapias
tartomanyok valtozoak (pl. vénas trombodzis
profilaxis: 2-3, pulmonalis embdlia: 2-4, artérias
trombozis, mubillentyd: 3-4,5)




FAZIS VIZSGALATOK 2.: AKTIVALT
PARCIALIS TROMBOPLASZTIN IDO (APTI)

Intninsic Fathway

intrinsic utrol ad felvilagositast m:fr'cm

start reagens: negativ felszint blztos,lﬂﬁ—.. . Extr

kontakt aktivator (pl. kaol; S
ontakt a 1va.o¥' (p aolin, vagy @m ~_

szilika), foszfolipid (parcialis ol

tromboplasztin) és kalcium hl“

vl T\ﬂllﬂ

a reagens hozzaadasa és az alvadék
megjelenése kozti 1dot mérjik (ref. tart.:
27-33 8)
suitable for:
szUrés: oroklott/szerzett koagulopatiak
diagnoézis: inhibitorok jelenléte/ lupusz
anticoagulans, DIC, diszfibrinogénémiak
monitorozas: heparin th. (nem
frakcionalt)/ trombolitikus th.




FAZIS VIZSGALATOK 3.: TROMBIN IDO (TT)

elsO0sorban a fibrin polimerizaciorél ad felvilagositast
reagens: meghatarozott mennyiségli trombin

a trombin hozzaadasatol a fibrinalvadék
megjelenéséig eltelt 1dot mérjik (ref. tart.: 18-25 s)

megnyult TI: heparin
fibrin degradacios termékek (FDP) pl. DIC-bex’ Ap.111
hipo-afibrinogénémia, diszfibrinogénémia /

he/parm th/. Protygpebin ﬁmmmhin
m.ajbe.tegseg (i) / i
hirudin th. Fibrinogen —== Fibrin monomer /
paraprotein jelenléte ! \ ik

Fibrin pnnrrrié
Cmss-linked fibrin pohymer



Fibrinogen - Fibrin

D E D

) —
FAKT O R ANALIZI S : p : :r:::i:opeptides A&B
FIBRINOGEN MEGHATAROZAS g riin onome
Clauss-modszerrel: aﬂg&és\\EY A =, 9

magas trombin koncentraci6 esetén a
higitott plazma alvadasi ideje dontben a
fibrinogén koncentracio figgvénye

ref. tart.: 2-4 g/l
konc. csokk.: DIC, majbetegség

konc. emelkedés: akut fazis reakcio,
kronikus gyulladas, nephrosis-sy.,
velesziiletett hiperfibrinogénémia



D-DIMER
MEGHATAROZAS

Generation of D-dimer from cross-linked fibrin

Fibrinogen
’

Thrombin cleavage
Fibrin @\/ﬁ)
Fibrinopeptide A & B
{ (E)
Fibrin SN o i 0
polymer HFCIONTPECIORHFOIOREEC,
g N N N

Crosslinked
Fibrin
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o) @] ® o
Fibrin D-dim ®
Degradaticn /G
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D-DIMER v Cé
g
Y

iy
W 75 o

D-dimer (various fractions) Anti-human D-dimer mouse
Monoclonal antibodv sensitization latex

YOGS,

meghatarozas:
ogyorstesztek (agglutinacid)
turbidimetria:

o monoklonalis antitesttel bevont latex gyongyok

o D-dimer jelenlétében aggregacié megy végbe: turbiditas
lecsokken

informacios érték:

70 év felett, terhességben emelkedett

DIC, pulmonalis embdlia, mély vénas trombozis, tumor,

sulyos fert6zés

trombolizis

negativ prediktiv értéke kozel 100%



ANTIKOAGULANS TERAPIA ELLENORZESE

nem frakcionalt heparin: APTI (kivanatos: 1,5-3x)

LMWH: nincs sziikség ra, kivéve: varatlan vérzeés,
veseelégtelenek kezelésének kezdetén, MVT
kezelésében aluldozirozas elkeriilésére. Tesztje: Xa
faktor gatlasi teszt

kis dozisu profilaktikus LMWH: nem kell ellenorizni

oralis antikoagulans: PI RIV AROEIB AN
heparinroél atallas oralis antikoagulansra: PI, APTI
(36-48 6raval atallas utan, majd kétnaponta PI)
fibrinolitikus th. alatt: TI (elotte szrés

hemorrhagias diathesisre)




TROMBOPATIAK

orokletes szerzett zavarok:
megbetegedések: gybgyszer
von Willebrand urémia
betegség, Bernard hematolégiai
Soulier-sy. (adhézi0) megbetegedések
Glanzmann- (mieloproliferativ
thrombasthenia betegségekhez tarsuld)
(aggregacio) majbetegségekhez
storage pool tarsulo
deficienciak
(szekrécio)

.



KOAGULOPATIAK 1.

oroklott: valamely faktor csokkent mikodése,

hianya (pl. hemofilia A)

szerzett:
majbetegség
consumptio (DIC)
fibrinolitikus kezelés
inhibitorok

kivizsgalas menete:
szuroteszt (PI, APTI, TI)
ellenorzés (citrat hiba, heparin szennyezés)

specialis vizsgalatok (keveréses vizsgalatok,
gatlotestek meghatarozasa, faktor- meghatarozasok)



KOAGULOPATIAK 2.: DIC rlo
MM

rizikofaktorok: ;‘LC

1. fert8zés (szepszis) 4= Or

2. trauma/szoveti karosodas (fejsériilés, pancreatltls)

3. malignus megbetegedés (tumor, akut leukémia,
CMMoboL)

4. terhesség/szulés (preecclampsia/ecclampsia, halott
magzat, abruptio placentae)

5. allergia/toxin (toxikus sokk, kigyémeéreg, akut
hemolitikus transzfizi6s reakciod)

by the International Society of Thrombosis and Haemostasis (5)

Points 0 1 2 3
Platelet, count/nL >100 =50 <50
D-dimer, pg/mL =1.0 1.0-5.0 >5.0
Fibrinogen, g/L >1.0 =1.0
Prothrombin index, % >70 40-70 <4()

The score ranges from 0 to 8 points. A scoring system for DIC of =5 points is compatible with overt



TROMBOFILIAK

orokletes: szerzett:
inhibitor deficiencia anti foszfolipid
(ATIII deficiencia) szindroma (APS)-
inaktivator rendszer lupus antikoagulans,
hibai (protein C és vagy anti kardiolipin
protein S, APC antitest
rezisztencia: Leiden- (HIT)
mutacio)
fokozott faktor szint - e

hiperhomociszteinémia




PF4

A | Heparin Induced
. Hem-f"" + Iq6 Thrombocytopenia
Platelet 6 (HIT)
4 s

Immune

G i / Complex
FC Receptor | rOmMbocitopenia
rateet és trombdzis
/ \ egyszerre
Platelet removal by Platelet activation
splenic macrophages

Platelet release
Release of procoagulant

Thrombocytopenia microparticles

Plafele%aggregaﬁon

~~

Thrombosis



HIT DIAGNOSZTIKAI KRITERIUMALI

0 4T score alapjan

6-8 pont:
magas riziko
(hirudin,
Dabigatran)
4-5 pont:
kozepes
0-3 pont:
alacsony

Category 2 points 1 point 0 point
| >50% fall, or nadir | 30-50% fall, or < 30% fall, or nadir
Thrombocytopenia |, 20 x 10%L nadir 10-19 x 10%/L | < 10 x 10°L
> Day 10 or timing
Timing of the LDy o tp 10, or < unclear, or < day 1
decrease in Y1 W), S0mTe if heparin exposure <Day 4 .
platelet count Z:p:; n (past 30 within past 30-100 (no'recent heparin)
y days
Proven thrombosis, | Progressive,
e OmbOs OF skin necrosis, or recurrent, or silent
other sequelae acute systemic thrombosis,; None
reaction after erythematous skin
heparin bolus lesions
SRS Coueon of None evident Possible Definite

thrombocytopenia




ESET 1.

Q\ ,jf.

y PECSI TUDOMANYEGYETEM
N Flinikai EKézpont
Laboratéoriumi Medicina Intézet
a NAT altal NAT-1-1553/2012 szamon
akkreditalt wvizsgaldlaboratorium
Igazgatd: Prof.dr. Miseta Attila egyetemi tanar
LMI EKézponti laboratorium
7624 Pécs Ifjusag utja 13 Tel: 72/535-823,32123 Fax: 72/536-121,20983
LELET
Strgds (Edzponti labor)

BELEg MEVE. « v waa. :_ FBL.....: 00000035483

Sziiletési datum. 1837.02.02 Esetszam: 101124069
Anyia NEVE. . wwwwasi Toth Lidia Telj. AZ: 10020137
Lakcim...wveweewa.t TE32 Pécs, Melinda utca 55. II/7. TAJ.....: 007-735-85¢
Vizsgalatkérd.int.: ASFl 024214601 14e0l Siirgdsségi Betegellatd 0. (J)

VizsgalatkérS.orv.:
55591 Labudek Renata Dr.

Iranydiagnozis....: AgS820
Minta wisszaigazolés: 2015.10.12 23:42

Megnevezés Erték ibn Egyseg Referencia tart.
Watrium 132 L mmol/l 136-145
Ealium 6,64 U~H mmol/1l 3,50-3,10
Glikoz 5,93 U  mmol/l 3,90-7,00
Karbamid G,1% H mmol/1 2,14-8,21
Kreatinin 181 U~H umol/1l 62-10¢&
GOT 258 U~E U/l <44

GET 117 U~H U/l <30
Troponin T # 83,80 H ng/l <14,00
D-dimer # 108518 H ug/1l <500
Ultraszenzitiv CRF 4g, 60 H mg/ 1 <5,00

Protrombin INR 1,84 U~H . 0,90-1,15

Uy 2



A\\“iﬂﬁj?\
NP g PECST TUDOMANYEGYETEM
Klinikai Kézpont
Laboratoriumi Medicina Intézet
a NAT altal WAT-1-1553/2012 szamon
akkreditalt vizsgaldlaboratdérium
Igazgatd: Prof.dr. Miseta Attila egyetemi tanar
LMT Eézponti laboratérium
7624 Pécs Ifjusag utja 13 Tel: 72/535-823,32123 Fax: T72/536-121,20983

LELET
Specialis alwvadas (Edzponti)

Beteg meve........: _ EBA.....: 0000013363¢

ESET 2.

Szliletési datum...: 1976.05.28 Esetszam: 9855228
Inyja neve........: Magyar Julianna Telj. AZ: %581959

ogo9 o~

Lakcim........ov..t 7922 Somogyapati, FS u. 62. TAJ.....: 0B2-915-063

Vizsgalatkérd.int.: B103 024222801 22801 I.Belkl. Haematoldgia I.

Vizsgalatkérd.orv.:
38860 Nagy Lgnes Dr.

Iranydiagnézis....: DeB20
”
=

Minta wisszaigazolas: 015.07.13 13:07

Megnevezés Ertsk Abn Egység Referencia tart.
Protrombin IHR X . a,%0-1,15
nincs alvadas

Trombin idd 15,0 zec 11,0-17,0

Trombin idd réta 0,58

RPTI 44, ¢ H sec 25,0-37,0

LPTI rata 1,3¢%

Fibrinogén 2,59 g/l 2,40-5,00
Protrombin INE 8,13 H . 0,%0-1,15
Trombin idd 15,8 sec 11,0-17,0
Trombin id& rata 1,132 .
APTI 42,0 H sec 25,0-37,0
APTI rata 1,35 .
Fibrinogén 2,30 L g/l 2,40-5,00

VII alvadasi faktor # 1,40 L % 50,00-150,00
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