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A gyakorlatban elterjedt vérvételi csvek
Laboratoriumi vizsgalatok

ADALEKANYAG A [KUPAK  |[ALKALMAZASA
CSOBEN SZINE
7 Adalék nélkiili Fehér Szérum/plazma tarolasa, liquor
Dr. Torzsa Péter TRy v S ————————
vadasgyorsito és  |Piros/sarga |Nativ cs6, kémiai, immunologiai vizsgalatok
!“/ [‘ . Ve ¢l
Sf Csa Orvosz Tansze&' K, EDTA Lila Vérkép, hematologiai, genetikai vizsgalatok
Na,-citrat Fekete Vérsejtsiillyedéshez (citrat:vér = 1:4)
y"““ﬁ% Na,-citrit Vilagoskék [Véralvadasi vizsgalatok (citrat:vér = 1:9)
A
f{; i"i Li-heparin Zold Specialis endokrin vizsgalatok
%%q,m 4'}@§ NaF ¢s EDTA Sziirke Gliikoz- és laktatszintmérésekhez
Citrat és dextroz Sarga Vércsoportvizsgalatokhoz
Na-heparin Sotétkek  [Nyomelemek, egyes gyogyszerek vizsgalatahoz
Mi a referencia tartomany?
* Minéségi vizsgalatok (vizelet gliikéz, aceton) e A referenciamintat alkotok orvosi
* Szemikvantitativ (microalbuminuria laboratoriumi vizsgalati eredményeibdl
szinskalaval) kiszamitott, matematikai statisztikai
* Mennyiségi vizsgalatok (kémiai anyag, alakos eljarasokkal kijellt hatarok kozé es
elem stb.) vizsgalati eredmények

14 -
Vizelet vizsaalatok Ionok - Natrium
Izelet vizsgalato o ,
g Extracellularis tér legfontosabb kationja, osmolaritas,volumen
e WT (1-3) e FVS (4-6) regulacid, sejtek elektromos miikodése,
L, — Infekci6 . )
— Infekcié Tn ekcid RAAS és ADH szabalyozza_ .
. — lumor Serum: 135-145 mmol/l, vizelet: 100-200 mmol/die
— Hugyuti tumorok - GN , .
Eaar ~ Vesekd Kéros emelkedes
— Hugyuti kévek ] » ) -
; — Analgetikumok 1. Hypertonias dehydratio — MCV |, Htk 1, se fehérjék 1
- Po'YCYStaS vese e Exsiccosis — szomjazas, hyperventillacid, hasmenés — vizelet
— Vasculitisek osmolalitdas > 800 mosmol/kg
. e Cilinduria * Diabetes insipidus — vizelet osmolalitas |
— Glomerulonephritis — VVT: GN, vasculitis, ® Osmotikus diuresis (mannisol, DM)
B Vese\l;gn_a malignus hypertonia 2. Hypertonias hyperhidratio — MCV/, Htk |, se fehérjék |
trombozis — FVS: pyelonephritis e Conn-szindréma (Na -/1, K |/-, vizelet K 1, aldoszteron 1, renin |)
— Mérgezések — Hyalin: terhelés, laz e Steroid terapia (Na -/1)
e Sooldat infundalasa
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Ionok - Natrium

Koros csokkenés

1. Oedema (hypotonias hyperhidratio — htk, fehérjék|,
MCV 1)

e Kardidlis oedema (rossz prognosztikai jel) — JG sejtek
véraramlasa] - ADH, RAAS 1, vizelet Na < 20 mmol/I

e Rendlis oedema — Id. fentebb + hypalbuminaemia
e Cirrhosis — mint fentebb
® Veseelégtelenség — vizelet Na > 20 mmol/

2. Hypovolaemiaval (hypotonias dehydratio)
e Hanyas, hasmenés, peritonitis, égés — vizelet Na < 20 mmol/I
e Diuretikum, soveszt6 vese, Addison-kér — vizelet Na > 20
mmol/I

Ionok - Natrium

3. Valtozatlan volumennel
e SIADH (min. oedema), vizelet osm 1, ADH —/1
® Hypothyreosis — alapanyagcsere |
e Polidipsia (pychogen)
e Glucocorticoid hiany

4. Hyperosmolalitassal
Hyperglycaemia (kezdetben)
Tatrogén: mannisol, glukéz infuzié (kezdetben)

5. Pseudohyponatraemia
Hyperlipidaemia, hyperproteinaemia (serumban
csokken, de a plazma vizterében normalis)

Ionok — Kalium

Legfontosabb intracellullaris kation, aldoszteron, ph szab.
Normal tartomany: 3,6-5,2 mmol/I

Hypokalaemia
1. Csokkent bevitel (egysiku étrend, alkoholizmus)
2. Intestinalis vesztés — vizelet K < 20 mmol/I
e Hashajtdk!!!, hasmenés, hanyas, sipolyok, villosus adenomak
3. Renalis vesztés — vizelet K > 20 mmol/I
e Diuretikus kezelés
e Conn-szindrdma
e Steroidok (Cushing-sy., gyogyszer)
L]

Krénikus interstitalis nephritis, RTA, akut veseelégtelenség
polyuridval, Bartter-szindréma

Ionok — Hypokalaemia

4. Egyéb okok

e Alkalozis (K aramlik a sejtekbe a H+ ionok
helyére)

e Diabeteses kéma inzulinkezelése
Inzulin és aldoszteron hatasara a K+ a sejtekbe
jut

e Mjdjcirrhosis
Gatolt aldoszteron lebomlas, (hypalbuminaemia)

e Hyperlipoproteinaemia és hyperproteinaemia
hamisan alacsony értéket adhat

e Hypertonia hypokalaemiaval (diuretikum nélkdil):
Conn-szindréma, veseartéria sz(ikilet

Ionok — Hyperkalaemia

1. Tulzott bevitel — kdrosodott vesefunkcié esetén
2. Csokkent kivalasztas
e Akut / Krénikus veseelégtelenség
e Addison-kér
e DM - hyporeninaemia, hypoaldosteronismus
3. Iatrogén
e ACEI, ARB, spironolacton, NSAID, amilorid, triampteren,
digitalisz intoxikacid, cotrimoxasol, Cyclosporin-A,
4. Sejtkarosodés
e Kiterjedt lagyrészsériilés, elkésett rekanalizacio, égés
e Hemolizis
e (Citosztatikus kezelés

Ionok — Hyperkalaemia

5. Egyéb (eloszlasi zavar)
® Acidosis (diabeteses coma)

6. Pseudohyperkalaemia
o Vérvételnél (sokaig leszoritas, szlik tl, pumpalas,
allas)
e Sulyos trombocytosis, leukocytosis
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Ionok - Magnézium

ElsGsorban a csontokban, izmokban, intracellularisan
enzimekhez, ATP-hez kétGdve
— Hypomagnesaemia
® Malabsorptio, alkoholismus, pancreatitis (akut is — k6t6dik)
 Diuretikumok, hashajté ablzus
e Endokrin betegségek (DM, hypoparathyreosis, hyperthyreosis —
csontokbdl, hyperaldosteronismus)
e Terhesség
® Egyéb: ritka 6rokletes betgségek, veseelégtenség - polyuria, MM, MI,
CMP
— Hypermagnesaemia
® Veseelégtelenség
® Antacidak, parenteralis tladagolas
® Rhabdomyolysis
o Endokrin betegségek (Addison-kor, hypothyreosis)

Ionok - Kalcium

90% csontokban kotétt, PTH, calcitonin, D-vitamin szabalyozza,
normalértéke: 2,2-2,7 mmol/l (normalis ph és albumin mellett)

Hypocalcaemia
— Hypoparathyreosis (PTH|, P1, vizelet Ca és P|, Mg -)
— Secunder hyperparathyreosis (PTH?t, P|, vizelet P1, Mg -)
e D-vitamin hidny
® Pancreatitis
® Rhabdomyolysis (megkotés)
® RTA
® Kronikus veseelégtelenség
— Alacsony Mg szint
e Alkoholizmus — Mg is alacsony
e Malabsorptio
® Kacsdiureticum

Ionok — Hypercalcaemia

1. Daganatok (60% !!)
e Osteolysis (MM, metastasis — mamma, prostata)
® Paraneoplasias — PTHrP (bronchus cc.)
2. Endokrin okok
— Primer hyperparathyreosis (PTH?, Cat, P, vizelet Cat, P1)
— Hyperthyreosis
— Hypo/hyper cortisolismus
3. Iatrogén
— D-vitamin, A-vitamin, thiazidok, tamoxifen
4. Immobilisatio
. Sarcoidosis (epitheloid sejtek D-vitamint termelnek)
6. Vesetranszplantécié utani allapot

w

DIABETES MELLITUS

MIKEPPEN KORISMEZHETO A
DIABETES MELLITUS?

Vércukor-meghatarozast sziikséges végezni az alabbi esetekben:
Ha klasszikus diabeteses tiinetek allnak fenn
Evente-kétévente:

45 év felett a

pozitiv csaladi anamnesis
elhizottak 4 Q
hyperlipidaemia, hypertonia & a

4,5 kg feletti magzatot sziilé néknél, akiknél

anamnesisben gestatios diabetes volt

korel6zményben cardiovascularis megbetegedés
Tunetmentes egyének esetén legalabb 2 alkalommal torténd,
ismételt vizsgalat koros eredménye esetén mondhatjuk a betegek
cukorbetegnek

Az OGTT Kkivitelezésének Kritériumai

¢ A vizsgalatot reggel, ¢homra kell végezni, eldzetes
(minimum 10 6ran keresztiili) koplalast kovetden.

¢ A terhelést megel6z6 3 napon keresztiil korlatozas
nélkiili, de legalabb 150 gramm szénhidratot
tartalmaz6 étrend tartasa sziikséges.

¢ A vizsgalatot megel6z6 napokban a terhelendd
személynek atlagos fizikai tevékenységet kell
végeznie.

¢ A vizsgélatot nyugalmi koriilmények kozott,
dohényzas ¢s fizikai aktivitas mell6zésével kell
lebonyolitani.
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Az OGTT Kkivitelezésének Kritériumai

* A vizsgalat eredményét és értékelését esetleg
befolyasolo tényezok (infectiok, gyogyszerhatasok,
stb.) fennallasat figyelembe kell venni — egyes
esetekben indokolt lehet a terheléses vizsgalat
elhalasztésa is.

* A teszt elvégzéséhez sziikséges 75 gramm glucoset
250-300 ml vizben feloldva, 5 perc alatt kell
elfogyasztani (gyermekek szamara 1,75 gramm/test-
tomeg kg, de maximum 75 gramm tesztdozis
ajanlott).

¢ A szénhidrat-anyagcserezavar kategorizalasahoz
elégséges a terheléses vizsgalat 0. és 120. percében
mért értéket figyelembe venni.

A CH anyagcsere | normdlis| IFG I6T DM
Ehomi vércukor | <60 61-69| <70 7.0
OGTT 2 éra <78 <78 7.8-11,0 >11mmol/I

A diagnozis felallitasahoz professzionalis szintii laboratoriumi
meghatarozas sziikséges. A kisméretii, hordozhato, a
diabetesesek ellendrzésére vagy onellendrzésére hasznalt
vércukormérdk erre nem alkalmasak.

Gestatios diabetes

¢ A terhesek altalanos diabetes-sziirését a terhesség 24-28.
hetében indokolt elvégezni. A sziirést a 75 gramm glucose-zal
torténd, standard oralis terhelés (OGGT) formajaban kell
lebonyolitani. Gestatios diabetesesnek kell tekinteni azokat a
terheseket, akik a WHO-feltételek alapjan diabetesesnek, vagy
IGT-s allapotunak mindsiilnek.

¢ Sziilés utan leghamarabb 6 héttel, altalanos esetben ennél
késobb, tjabb OGGT végzendd, a reclassificatio céljabol. A
reclassificatiot elosegité OGGT eredménye lehet normalis, de
a terhelés utani 2 oras érték alapjan IGT, vagy diabetes is
megallapithato.

¢ A gestatios diabetesben szenved? terhes egy késobb
manifestalodo diabetes szempontjabol fokozott kockazati
egyénnek tekintendd akkor is, ha a reclassificatio soran
normalis glucose tolerantia allapithato meg.

Diabeteses nephropathia

A vizelet fehérje (albumin) lrités
paraméterei:

* Normoalbuminuria: <30 mg/24 éra,
ill. <20 pg/min,

* Microalbuminuria: 30-300 mg/24 éra,

ill. 20-200 pg/min,

* Macroproteinuria: >300 mg/24 éra,

ill. >200 wg/min.

DIABETESESEK GONDOZASA

Laboratoriumi vizsgalatok:

¢ vércukor éhomra és postprandialisan

¢ serum Ossz-cholesterin, HDL-cholesterin, triglycerid,
creatinin, vizelet cukor, aceton, iiledék, kvantitativ
albuminiirités (a microalbuminuria idében torténd
kisziirése),

* Cél: HbA1¢<6,5%

Vércukor 6nellendrzés megtanitasa.

Hyperlipidaemia

LDL koleszterin értékének kiszdmitdsa:

Friedewald képlet:=szérum koleszterin- (HDL-kol+T6/2,2) mmol/|
A képlet 4,5 mmol/| triglicerid szintig alkalmazhaté

Elérendsd célértékek:

Igen nagy kockdzat  Nagy kockdzat  Kardiovaszkuldris tiinet
nincs

+ Ossz-C <35 <45 <5,0
* LDL-C <1,8 25 <3,0

* Triglicerid<1,7, HDL-C> 1,0 (férfi), >1,3 (nd)

VI. Magyar Terdpids Konszenzus Konferencia
2014. nov. 28.
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Célértékek lipidanyagcsere vonatkozasban (mmon) . . | 3
: : : Hyperlipidaemia --‘&\
Igen nagy kockazata allapot:*  Nagy kockazatd llapot: Kardiovaszkularis S {
(lasd kockazat-besorolast) Egyéb koronaria, tiinetektdl mentes nagy s (AN -
cerebrovaszkularis és periférias ~ kockazatd allapot:
ségek, diabetes mellitus,  (lasd kockazat-besorolast) . 4 s 4 . 4
K e e Statin kezelés megkezdése utdn mikor és
. .7 -
KolosztornCHI35  creas cheso milyen labor vizsgdlatot tervez:
vt koo CH<t8 by Che2s Tkl o8 3-4 hét milva mdjfunkcié+CPK+lipidek
2 ' * Triglicerid<1,7 J
e a3 151 *HDLCh 51,0 (f) HDL-Ch >1,0 ()
figgetleniil intenziv statin >1,3 (né) >1,3 (nd) . . . , ,
kezblés javasoh Mi lehet a sztatin, fibrat kezelés
Ha életméd: utan a lip értékek a célérték felett maradnak, vagy a ’ v
kardiovaszkularis tiinetekts| mentes allapotban a 2 5% (SCORE ), akkor me”ekha‘l’asa?
res kezel :allé " '= javasolt. Primér terapias cél az LDL-koleszterin, mel'ynuk X . ,
e e e e S e e Myopathia—rhabdomyolysis—veseelégtelens
i in, ezetimib, fibrat, ) . )
alV. és V. tipusban fibrat. =k o = o2 eg—>h0|0|
A célérték elérésének il mellett kiva az LDL-Ch szint >50 %-o0s és 2 mmol/l ala
l:si')kk.cméxe az g intenziv statin vagy kombinaciés
terdpiéval * Non-HDL-Ch mésodiagos cél
Hyperlipidaemia | = F -
yperiip : r*'x» . Hyperlipidaemia _ Ifm .
cA myoBm‘hia kockdzata fibrdt esetén . .
6:10.000, sztatin esetén 1:10.000 Milyen esetben emelkedhet meg a CPK érték?
erltetett testmozgds
* Fibrdt esetén mi fokozhatja a hypothyreoidismus
myelotoxicitds veszélyét?
Besz(ikiilt vesemiikédés, FSD, probenicid Milyen esetben kontraindikdlt a sztatin kezelés?
Ha a T6>5 mmol/ Ilyenkor mindig fibrdttal kell
* Tzomfdjdalom esetén mekkora CPK kezdeni.
értéknel dllitja le a kezelést?
A normdl felsé érték hdromszorosa Milyen esetben kontraindikdlt a fibrdt kezelés?
Cholelithiasis
Hyperlipidaemia
Mi okozhat hypocholesterinaemiat?
Hyperthyreosis
Tumor P
MéjelCgtelenscg PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK

Mikor kezd sztatin, mikor kezd fibrat gyogyszerrel?
¢ Ha TG<3 mmol/l—sztatin

¢ Ha TG>4 mmol/l és LDL kol<3 mmol/l—>fibrat

¢ Extrém magas TG szint (TG>10mmol/l) veszélye?

Pancreatitis
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A PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJA

A pajzsmirigyfunctio-diagnosztika alapja a szuperszenzitiv thyreotrop
hormon (TSH) mérése.

Ha a TSH normdlis (kb. 0,3-3,6 mU/I kéz6tti érték), a beteg
euthyreoticus. A kivételek (centralis hyperthyreosis, centralis
hypothyreosis, pajzsm{ri%yhor'mon rezisztencia) ritkasdguk miatt
inkdbb erdsitik a szabdlyt.

Ha a TSH supprimdlt (kisebb, mint 0,1 mU/1) hyperthyreosis valészind.

Stilyos dllapoti betegeknél pajzsmirigybetegség hidnydban is lehet 0,1
mU/| kordli TSH Brték, T zemirgyDetegseg udny

Okai: interleukinek, tumor necrosis faktor felszaporodds, dopamin vagy
steroid kezelés.

Supprimdlt TSH és normdlis szabad thyroxin (FT4), trijédthyronin (FT3)
szint latens hyperthyreosist jelent (Basedow-kor esetén ritka,
autondmia esetén igen gyakort).

Ha az FT4 vagy FT3 emelkedett
== klinikai hyperthyreosis

* Subnormalis, de nem jelentésen supprimdlt —0,1-0,3 mU/I
kozotti — TSH érték esetén keresniink kell az )
autondmidt, amely elsésorban a jédhidnyos gobds golyvak

ellemzéje. A subnormalis TSH az autondmia okozta
yperthyreosis "elészobdja".

* A subnormalis TSH dltaldban nem indokol kezelést, csak
nyomonkovetést. A beteget célszer( dvni a fokozott
jodbeviteltél.

* Subnormalis TSH-t okozhat: idéskor

stilyos nem-pajzsmirigy betegség

Emelkedett TSH —_— hypothyreosis

Normadlis FT4 esetén a hypothyreosis latens, alacsony
FT4 esetén klinikai

* A T3 (FT3) a hypothyreosis diaghosztikdjdban nem
alkalmazhaté, mert klinikai hypothyreosisban is lehet
normdlis, és hypothyreosistél fiiggetlenl is gyakran
alacsony. Utébbinak az oka az, hogy vérben mert
frijédthyronin tdlnyomérészt nem a pajzsmirigybél
szarmazik, hanem a thyroxin periférids
lebontéddsdnak terméke.

Pajzsmirigy ellenes antitest vizsgalatok

A pajzsmirigy ellenes antitest vizsgdlatok azért i
szukségesek, hogy elkiilonitsiik a pajzsmirigy immun- és
nem immun betegségeit i

immunhyperfhyreosis (Basedow-kdr)
autonomia.

* Legtobbszor csak a pajzsmirigy peroxydase enzim
ellenes (anti-TPO) és a TSH receptor k616 antitesteket
hatdrozzuk meg.

* Az anti-TPO hdtrdnya, hogy tilsdgosan is érzékeny, az
egészséges néi populdciéban is kb 6%-ban pozitiv,
ng?kgmuknal pedig ennél is sokkal gyakrabban (kb.

b-ban).

A HYPERTHYREOSISOK ES KEZELESUK

Metothyrin agranulocytosist okozhat,
1:1000gyakorisdggal és az agranulocytosis eseteit
90%-ban a kezelés els§ hdrom hénapjdban észlelik

Havonkénti, majd 3 havonta fvs.+mdjfunkcié
ellenérzés

Ldz és torokfdjds esetén a beteg azonnal forduljon
orvosdhoz és addig ne vegye be a Metothyrint.

A kezelés abbahagydsa utdn az esetleges recidiva
dltaldban fél évenbeliil jelentkezik. Ezért ellendrzg
TSH, FT4 vizsgdlatot panasz esefén azonnal,
panaszmentesség esetén kb. fél év miilva végezziink.
Ezutdn évente ellenérizziik a TSH szintet

Az immunhyperthyreosisok mintegy 10%-dban
spontdn hypothyreosis alakul kil

HYPOTHYREOSIS ES KEZELESE

A hypothyreosis f6 okai
autoimmun thyreoiditis,
postoperativ hypothyreosis

A latens hypothyreosis tiinetei
hyperlipidaemia
depressio
csokkenti a myocardium contractilitdsat

Az endocrinologusok tobbsége a latens hypothyreosist
kezelendének tartja.
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Kit kell sziirni hypothyreosisra a TSH szint
meghatdrozdsaval a héaziorvosi gyakorlatban?

Valamennyi strumds beteget

Valamennyi beteget strumam(itét, radiojéd
kezelés vagy thyreoiditis utdn

A "gyégyult" Basedow-kdros betegeket, akiken
recidiv hyperthyreosis, hanem 10%-ban
spontdn hypothyreosis is jelentkezhet

A depresszids betegeket
A hyperlipidaemids betegek

A hypothyreosis kezelése

A régdta hypothyreoticus beteg myocardiuma
fokozottan érzékeny a thyroxinra (kiilsngsen, ha idés
és szivbeteg), ezért angina és ritmuszavar megel6zése
céljabél a thyroxin kezelést dltaldban kis adaggal
kezdjiik és lassan emeljiik. A szokdsos kezdéadag
dltaldban 12,5-25u9, amelyet kéthetente emeliink
12,5-25pg-mal.

* Az idedlis substitutids thyroxin adag indikdtora a
normdlis (1-2 mU/| kériili) TSH szint, hem pedig a
normdlis FT4 szint.

Immunrendszer — Osszfehérje

e Kdros emelkedés
— Myeloma multiplex / Waldenstrém-macroglobulinaemia
— Autoimmun betegségek
— Sarcoidosis
— Kronikus gyulladas
— Exsiccosis
® Koros csokkenés
— Nephrosis, GN
— Bélbetegségek: enteritis, fistula, coeliakia, exsudativ
enteropathia
- Ehezés
— Pancreas elégtelenség
— Egés

Haematoldgia

e Emelkedett vorosvérsejtszam RE:3,8-5,2 (4,4-5,9) 101%/I
— Polycythaemia vera
— Szekunder polycythaemia (sziv/tiid6 betegség, magassag, dohanyzas,
terhelés)
— Kiszaradas
— EPO-t termel6 veserak
® Csokkent
— Anaemia
— Haemolysis
— Vérzés (par 6ra utan)
— Csontvel§ elégtelenség
Veseelégtelenség

ANAEMIA

ANAEMIA

Anaemidnak (vérszegénység) nevezziik azt az dllapotot,
amelynek fenndlldsa esetén egységnyi térfogati
periférids vérben a haemoglobin koncentrdcidja a
normdlisnak elfogadott érték (a referencia tartomadny
alsé hatdra, néknél 12 g/dl, férfiakndl 13 g/dl) ala

csokken.
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AZ ANAEMIAK FELOSZTASA

Az gnaemidk felosztdsdnak egyik médja az MCV (mean corpuscular volume,
dtlagos vordsvértest térfogat) szerint torténd csoportfositds.

Microcytaer anaemidk

* (MCV <80 fl)

*  Vashidnyos vérszegénység

* Idiilt betegségekhez tdrsuld vérszegénység

*  Thalassaemia

Macrocytaer anaemidk

< (McV > 100 fl)

*  B12-vitamin-hidnyos vérszegénység

*  Folsavhidnyos vérszegénység

Normocytaer anaemidk

+ (MCV 80-100 fl)

*  Vérvesztés vagy fokozott vorasvérsejt pusztulds — heveny vérzés dital
okozott vérszegénység

*  Hypersplenia

* Haemolyticus anaemidk

*  Szerzett (immun) haemolyticus anaemidk

Csokkent vorgsvérsejt termelés

* Elsddleges
— aplasticus anaemia
— csontveldre terjedé malignus kérképek

* Mdsodlagos

idiilt veseelégtelenség n " -
- gydgyszerek \Jw
- virusfertézések h ‘
— hypothyreosis . s
i ‘-:.._ / I~

Vashidnyos vérszegénység

Laboratériumi leletek
microcytosis
alacsony serum vas szint

meghovekedett vaskotd kapacitds
és/vagy serum transferrin szint

alacsony serum ferritin szint

A vérszegénységhez vezetd vér(vas)vesztés okdt
feltétlenil tisztdzni kell () és lehetéség szerint ki
kell iktatni.

A vaspétlds médja: elsésorban az oralis adagolds ajdnlott.
Kivdnatos, hogy a szervezetbe bejuté vas mennyisége kb. napi
10-20 mg legyen (az erythropoesis hozzdvetélegesen ennyit tud
hasznositani), ami — normdlis felszivéddsi viszonyok mellett —
mintegy 200 mg elemi vasnak megfelel6 vaskészitmény szdjon dat

Z )y

t6rténo bevitelet jelenti.

A vaspotlds idGtartama: az 6sszes bevivendd vasmennyiség az aldbbi
képlet segitségével szdmithaté ki:
Fe (mg) = DHb (g/dl) x ts (kg) x2,2 + 1000

AholaDa ‘lelenlegi és az elérni kivant érték kozotti
kiilinbséget, a ts a testsdlyt jelenti.

* A therapia effectusanak lemérésére célszer( az els ellenérzd
vizsgdlatot a ferdpia megkezdését kovetden kb. 6 hét milva
el,vehgez’ni, amikor a Hb hidny mintegy 50%-os rendezédése
varhato.

B12-vitamin-hianyos vérszegényég

Laboratdriumi leletek:  macrocytosis
leuko- és thrombocytopenia
kis reticulocyta szdm
indirect hyperbilirubinaemia
aniso-poikilocytosis
granulocytdk (hypersegmentatio)
csontveld (megaloblastosis) eltérései
megemelkedett serum vas szint
megnovekedett LDH
B12-vitamin serum szintjének csokkenése.

* A therapidra eldszor (2-3 nap) az LDH aktivitds reagdl csskkenéssel,
ezt koveti a serum vasszint csb’kkenége, a reticulocyta szdm
novekedése, majd a vérkép rendezdédése.

© Akezelés kezgetén,figyelemmel kell lenni a serum kdlium szintre, amely
a gyors sejtképzddés kovetkeztében — igaz, hogy ritkdn — veszélyes
mértékben csokkenhet. A rendelkezésre dllo vasnak a rohamos
tempdban meginduld vérképzés céljdra valé felhaszndldsdvala |
vasraktdrak Ki is trilhetnek, ilyenkor az anaemia csokkenése meqdll, és
a macrocytosist microcytosis vdltja fel, folyamatos vaspétlds valik
sziikségessé.

Haematoldgia

e Siillyedés (Westergren, ESR)
— Fertézések (els6sorban bakteridlis)
— Autoimmun betegségek (arteritis temp. kdvetése)

— Haematoldgiai betegségek: MM (100 felett), Hodgkin-kor,
myeloproliferativ betegségek, anaemidk

— Daganatos betegségek
— Egyéb: Szivetsériilés, cirrhosis hepatis, terhesség
— Csokkent lehet magas vvt és fvs szam esetén
e Fehérvérsejtszam RE: 4,5-11*109/I
— Fert6zés (CRP, We)
— Haematoldgiai megbetegedések (kenet, csontvel§, GAPA)
— Alkoholizmus (akut hepatitis)
— Egyéb: Steroid kezelés, stressz, fizikai aktivitas, terhesség
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Haematoldgia Haematolégia
e Csokkent fehérvérsejtszam
- Zavart képzés Megakaryocytak, adhesio, aggregaci6, immunkomplexeket absorbedlhat, 10
e Csontvel6 karosodas nap, |ép/maj RES, RE: 150-400%10%/I
- Gyo’gys_zerek: citosztf'itiku_rr!ok, immqns_zuppressziv s_zerek, thyreostatikumok, e Emelkedett trombocytaszém
metamizol, NSAID, ticlopidine, antibiotikumok - cotrimoxasol,
antipsychotikumok, AD - clomipramin — Reaktiv
- Egyéb: SUgArzas, vegyszer, autoantitestek o Vérzés utan
® Csontveld infiltracié: leukaemia, lymphoma, cc. attét, TBC e Vashianyos anaemiaban, hemophyliaban
* Myelosclerosis * Splenectomia utan
— Zavart érés e Dagantos betegségek, fertdzések utan, IBD
o Myelodysplasias sy. o Alkoholizmus, cirrhosis, pancreatitis
* B12, folsav hiany — Haematoldgiai betegségek
— Fokozott pusztulas * CML
® Sllyos fert6zés / HIV, hep. B, mononucleosis e pV
® Hypersplenia / Autoantitestek e ET

THROMBOCYTOPENIA GRANULOCYTOPENIA (NEUTROPENIA)

Thrombocytopeniardl beszéliink, ha a vérlemezke szam 100 G/1 ala csékken. : Az quzPIﬁT QCUV‘IU'OCYfG SZdn) ‘%:5'1.8 G,/I )
Traumas vérzéstél 30-50 G/1, spontan vérzéstél 20 G/1 alatti értéknél kell * Klinikai jelentéséggel (a fertézésre valé fokozott hajlam
tartani, bér a vérzékenységre vald hajlam és a thrombocyta szam kozott szempontjdbél) az'1,0 G/ alatti értékek rendelkeznek.
nincs szoros dsszefiiggés. + Sllyosnak nevezziik a neutropenidt, ha a szdm kevesebb mint
0,5 6/1, vagy 1,0 és 0,5 6/1 kozé esik és csskkend tendenciat
A THROMBOCYTOPENIAK FELOSZTASA mutat.
Csokkent képzés , ,
Gyogyszerek altal okozott csontveld karosodas A NEUTROPENIAK FE,LOSZTASA
A csontveldre terjedé malignus betegség (lymphoma, leukaemia, szolid tumor Leggyakr‘abb’an a képzés zavara: L .,
metastasisa) +Gydgyszer dltal okozott, ddzistdl fiiggd csontveld kdrosodds
Fokozott pusztulis (cytostaticumok, amidazophen'szdrmazékok, thiouracil stb.)
I detit (idiopathids thromb i ITP +Gydgyszer dltal okozott, dézistél nem fiiggs csontvels kdrosodds
o e ¢ (oAU S LIrOmDOCY OpENAs pupura, 4) : (phenylbutazon, ritkdn amidazophen szdrmazékok stb.)
Nem immuneredeti (diffiz intravascularis coagulatio, DIC; thromboticus P .
thrombocytopenias purpura, TTP) 'SUQGPkﬂFOEOdGS o ) i )
Egyéb (Ssszetett) okok: +A csontveldre terjedé malignus betegség (leukaemia, lymphoma,
_ Hypersplenia szolid fumor metastasisa)

_ Alkoholos cirthosis -Erési zavar (pl. folsav- és/vagy B12-vitaminhidnyban).

Oralis antikoagulalas
* Indikdcid, célértékek

INR3,75 Mit tesz? * Occult vérzés gyanija

Rdkérdez a gyégyszerszedés pontossdgdra, interakciéra mds * A széklet Weber vizsgdlat kivitelezése
gydgyszerrel, dieta betartdsdra [zoldségfélék (kdposzta, répa, . el L. . .
borsé, brokkoli), gyiimslcssk (eperl), tojds, mdj]. Syncumar Vaspétlds vashidnyos anaemia esetén
dézisdnak csékkentése hogy INR:2-3 kozott legyen
* Mire kell felhivni a beteg figyelmét?
Orrvérzés, véres széklet, véres vizelet, haematoma esetén
azonnal jelentkezik

* INR: 1,84 Mit tesz?

* Rdkérdez a gydgyszerszedés pontossdgdra, interakciéra mds
gyégyszerrel, dieta betartdsdra

*  Syncumar dézisdnak emelése.
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Cystitis acuta

* Visszatérd vagy idiilt higy(ti gyulladds eseténa
toroll«,)zo érzékenységének megfeleld, célzott, tartds
ezelés

* Vizelettenyésztés indikdcidi

* Ellenérzé vizsgdlat

* Vizelet: liledék, tenyésztés, a kérokozétdl fiiggd
specidlis tdptalaj, kenetkészités.

* Vesemiikodés vizsgdlata (serum creatinin, carbamid) a
veseparenchyma karosoddsdt okozd pyelonephritis
eseten.

* Mdj- és vesefunkcié \_/izsgi(dlam elhlizédé
gyogyszerszedéskor indokolt lehet.

Vesem(ikodés vizsgalata

Karbamid-nitrogén (BUN) fehérje acs. végterméke, RE: 2,0-8,3 mmol/I
Szabadon filtralédik, nem szekretalddik, de reabszorbedlddik. GFR-t alabecsli.
Koérosan magas
e Csokkent kivalasztas
— Kronikus veseelégtelenség
— Akut veseelégtelenség
e Prerendlis (shock, AMI/szivelégtelenség, exsiccosis)

e Rendlis (akut tubularis nekrdzis, nehézfém mérgezés, vasculitis/diabeteses

nephropathia, GN, pyelonephritis)
® Postrenalis (vesekd, tumor, prostata-hyperplasia)
— Gyogyszerek (diureticum, AG, steroid, )

e Fokozott katabolizmus (laz, sepsis, hyperthyreosis, égés)
e Fokozott bevitel (fehérjedis étrend, GI vérzés)
e Alacsony (terhességt|, malnutricio, ,taltoltés”, méjelégt.)

Vesem(ikodés vizsgalata

Kreatinin: izomtémeg fiiggd, filtrdlddas utan nincs reabsorpcio,
de szekrécid fokozddik ha szintje n6. Csak a mar felére sziikiilt
GFR-t mutatja. GFR-t tulbecsli a szekrécid miatt.

Kdros emelkedés
— Vesefunkcié romlasa

— Fokozott képzGdés (Crush-sy, acromegalia,
gigantismus)

Creatinin-clearance (vizelet creatinin/se
creatinin*percdiuresis)

Mennyi plazma tisztul meg adott id6 alatt? GFR-t pontosan
mutatja.

Vesem(ikodés vizsgalata

Cystatin-C: ugyantigy pontos és érzékeny, mint a creatinin-
-clearance. Nem fligg nemtdl, izomtomegtdl, taplalkozastol. Draga.
RE: 0,63-1,33 mg/L — 50 év alatt, 0,74-1,55 mg/L — 50 év felett

Cockroft-Gault képlet a GFR kiszamolasara. N6k esetén szorzni kell
0,85-tel.

1,23 (140- életkor)* teststly[kg]
szérum kreatinin [mmol/1]

GFR =

VESEKOVESSEG

* Vesetdji, hasi, esetleg vizelési fdjdalom
* Gyakori vizelés
* Véres, zavaros vizelet

Kezelés utdni ellenérzé vizsgdlat

* Vizelet: mennyiség, siirliség, pH, lledék, pyuria esetén
tenyésztés.

* Vér: se-hlgysavszint hdggsavkbvességben, creatinin,
carbamid-N: vesekdrosodds esetén.

* Hasi ultrahang, nativ réntgen: panasz esetén.

Besz(ikiilt vesefunkcié oka idé korban?
Elégtelen folyadékbevitel

Mit tesz ilyenkor?
B§ folyadékfogyasztds, majd kontroll labor

10
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Maj- és epebetegségek — bilirubin

Magas DB(>50%)
— Extra és intrahepatikus obstrukcid
— Hepatitis (virusos, alkoholos), pangas
— Gyogyszerek (steroid, anticonc., AB, allopurinol stb.)
— Dubin-Johnson, Rotor-sy.
— Egyéb: terhesség, sarcoidosis, lymphoma, EBC, CMV

Haemolyticus Hepatcus Obstructios
icterus icterus icterus

Indirekt bilirubin ++ + -

Direkt bilirubin - + ++

Vizelet bilirubin - + ++

UBG ++ + -

Egyéb Széklet sotét ALAT 1 Széklet vilagos
HBDHY, rtc 1 YGT,AP 1 1

haptoglobin |

Icterus

* Obstrukciés icterus:
* direkt hiperbilirubinémia
* vildgos, agyagszerii (acholids) széklet
* UBG nincs a vizeletben
* Bilirubinuria

* Hepatocellularis laesio okozta icterus:
* direkt hiperbilirubinémia
* vildgos széklet
* UBG a vizeletben rendszerint megnétt, de a betegség
tetdpontjdn azonban negativ is lege‘r

* Bilirubinuria

* Haemolyticus icterus
* indirekt hiperbilirubinémia (ncB-albuminhoz kétve)
* sgtétebb (pleiochrom) széklet
* vizelet UBG megnovekedett

Alkoholos hepatitis

* GOT>GPT (400U/I alatt) GGT kifejezetten magas
Virus hepatitis

* GPT>6OT (1000U/! kériil) 66T 100 koriili

* Az alkohol csékkenti a B12 felszivdddsat a bélbél,
gadtolja a félsav

metabolizmust—>MCV?T makrociter anaemia

Maj- és epebetegségek — AP

Alkalikus foszfataz, RE:laborfiiggd, izoenzimek: majban (epeutak),
csontban, belekben, placentaban.
Kéros emelkedés
— Csontbetegségek
® Daganatok: osteosarcoma, metastasis (eml6, prostata, kissejtes),
Hodgkin-kér, MM, Myelofibrosis, Leukaemia
e Csontanyagcsere: hyperparathyreosis, rachitis-osteomalacia, Paget-
kér, Cushing-sy.,
e Egyéb: TBC, Gaucher-kor, gyogyuld csonttorés
— Maj és epebetegségek
o Cholestasis (intra, extrahepatikus, terhességi): primer tumor, cysta,
metastasis, PBC, PSC, epekdvesség, cholangitis stb.
® Hepatitis, zsirmaj, alkoholizmus — kevéssé
— Pancreas betegségek: d. choledoctus compressidja esetén

Maj- és epebetegségek — AP

— Gastroenteroldgaiai megbetegedések: ulcus duodeni, CU,
perforatio, mesenterialis trombdzis

— Endokrin

® Hyperparathyreosis

® D-vitamin tuladagolas

® Hyperthyreosis

® Acromegalia
— Egyéb

® Szivelégtelenség, AMI

® Gydgyszerek

e CML

Csokkent
— Hypthyreosis, anaemia (perniciosa), malnutricio,
hypophosphatasia

11
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Réz és coeruloplasmin

Fontos nyomelem, enzimek, fehérjeszintézis, coeruloplasminhoz
Kotve, 12-24 pmol/I
Alacsony
—  Wilson-kor (se |, vizelet 1, majbiopsia magas, coeruloplasmin|,
hemolysis, cirrhosis jelei)
— Egyéb (idiopathias hypoproteinaemia, Menkes-sy)
Magas
— Nem jellegzetes (fert6z6 betegségek, vérképzGszervi betegségek,
lymphomak/leukaemiak, majbetegségek)

Coeruloplasmin alacsony Wilson-kérban (nephrosisban is),
magas fertGzésekben, lymphoma, leukaemia, vashianyos
anaemia, neoplasiak.

Hasnyalmirigy mikddés

Amilaz — nyalmirgyek, hasnyalmirigy RE: 40-140 U/, vizelet: laborf.
Koros emelkedés
® Hasnyalmirigy betegségek
— Akut pancreatitis > RE 4X (vizelet amilaz, lipaz, CRP, Ca, LDH)
— Abscessus, pseudocysta
— Pancreas vezeték elzarodas (epekd, daganat)
— Pancreas daganat (CA 19-9)
— Penetrald fekély
¢ Epebetegségek (egyértelm(i obstrukcid nélkiil)
— Epegorcs
— Cholecystitis
* Nyalmirigy betegségei (mumpsz, trauma, npl.)
® Daganatos betegségek (tlidérak, ovarium)

Hasnyalmirigy mdkodés

e Egyéb (veseelégtelenség, macroamylasaemia, steroid kezelés,

extrauterin graviditas, bélbetegségek, peritonitis, DKA)

Koros csokkenés
— Panceas elégtelenség (idiilt pancreatitis, cc., CF)
— Ecclampsia
— Vesebetegség (polyuriaval)
— Thyreotoxicosis

Lipaz emelkedés — specifikus
Széklet emésztettség — nem elég szenzitiv

KOSZVENY

Hgysav>380pmol/|
A kdszvény urdt-anyagcserezavar kovetkeztében
kialakulé betegség, amelyet
* Acut, heves, uratkristdly kicsapédds okozta
iziileti gyulladds
* Uratkicsapédds kovetkeztében létrejovd
tophusok illetve tophusos chronicus iziileti
gyulladds
* Vesekdképzddés (uratkovesség) jellemez

A KOSZVENYES ROHAM

* Laz

* Leukocytosis

* Gyorsult siillyedés

* A szérum hdgysavszint je nem minden esetben magas
(uratkristdlyok )

Tumormarkerek

e AFP — terhesség, majrak (attét), ovarium, testis tumor
e HCG — terhesség, testis, ovarium és egyéb

e CEA — colorectalis carcinoma (egyéb)

e PSA - prostata rak, hyperplasia (th kévetés, tu recidiva)

e Prostata spec. acid phos. — prostatarak, hererak,
leukaemia, NHL

e CA 125 — ovarium (kovetés) és szamos egyéb
e CA 19-9 — bél, gyomor, epe, hasnyalmirigy
e CA 15-3 — eml6 (kGvetés), ovarium, tiid6, prostata

e CA 72-4 — adenocarcinomak (ovarium, colorectal,
gyomor, pancreas, emld, endometrium)

12
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MILYEN ELEMEK SZEREPELTENEK A
Tumormarkerek CSALADORVOSI SZUROVIZSGALATI
PROGRAMBAN?

* LDH — nemspecifikus * A laboratoriumi vizsgalatok koziil a vesemiikddés és a hugyuti

e NSE — neuroblastoma, kissejtes tud(jra'k, egyéb fertézések vizsgalata a vizeletbdl 18-65 éves korig 2 évente,
65 év felett évente ajanlott.

® Thyreoglobulin — pajzsmirigyrak « Ajanlatos lenne a fokozott rizikéjiak (45 év felettick,
i in 20 : it 2 tilsulyosak, pozitiv csaladi anamnesis, 4000 g feletti
* Calcitonin — medullaris pajzsmirigyrak ujsziilttet vilagra hozok, korabban gestatios diabetesben
o Monoclonalis immunglobulinok — MM, Waldenstrém szenveddk) célzott sziirése, a fentebb részletezett modszernek
. . megfelelden, alapul véve az ¢homi vércukorszintet.
® B2-microglobulin - CLL, NHL (CMV, HLV, * A fentebb részletezett cardiovascularis rizikotényezk megléte
vesebetegség) esetén a lipid status vizsgalata sziikséges.

. . * A széklet It vérzés vizsgalata 45 év felett évente ajanlott
e S 100 — Melanoma malignum (metastatizl6) széklet occult vérzés vizsgalata 45 év felett évente ajanlo

13



