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A LELETEN SZEREPLO FOBB VIZISGALAT-CSOPORTOK

> HEMATOLOGIAI VIZSGALATOK
> Kvanti-, kvoIiTofl:Q\férkép, retikulocytaszam,
> KEMIAI VIZSGALATOK
> ANYAGCSERETERMEKEK (albumin, koleszterin, LDL, HDL, glukdz, hugysav, stb.)
> ENZIMEK ( GOT,GPT, GGT, ALP, AMYL, LIP, CK, CKMB, LDH, isoenzimek (ALP, LDH)
» IONOK (Ng, K, CI, Ca, P, Fe, Mg, Li
> SPECIFIKUS FEHERJEK

» vasanyagcsere : ferritin, franszferrin, STFR (solub.TRF-receptor)anaemidk diff. diagndzisdhoz,

> réz-anyagcsere (coeruloplasmin,

bin idd,




A MEGBIZHATO (relevdns)
EREDMENYEK FELTETELEI

>Hibds lelet — ross diagnosztikai dontés — téves terdpids eljarasok,
beavatkozasok

> A lelet helyessége fugg:

1. A beteg eldkészitése

2
3. A mintavétel (betegazonositds, technikai részletek)
4

és stabilizdtorok



A BETEG ELOKESZITESE

> Az orvos felvilagosité munkdja elsédleges

> A tervezett Ia\ oratoériumi vizsgdlatok mindsege, az azokkal kapcsolatos
elSirasok betartasa, étrend, fizikai aktivitas, gyogyszerszedési szokasok

> Efrendi elSirdsok

» GlUkoézternelés el6tt (3 napig legaldbb 150-200 g szénhidrdt fogyasztdsa)

> Szérumhugysav koncentrdcido meghatdarozasa (belsdségek, did, mogyoro,
alkohol mellézése, fogyokura esetén, éhezési aciddzisban csdkken a hugysav
kivalasztasa

» Isiranyagcsere, Lipidparamétere gdlata elétt (10napig vegyes éfrend)

1al, torma, retek,




A VIZSGALATI EREDMENYEKET BEFOLYASOLO
TENYEZOK

Fizikai aktivitas, ‘V\e\r\genyspor’r (laktdat, kreatinkindz, transzamindzok 1 1)

> Vitaminkészitmények, C-vitamin , vaspétld készitmények

> Gyogyszerek: fajdalomcsillapitdk, altatdk, antibiotikumok, vitaminok,

Iy 77

taplalék-kiegészitok !l

» Hormonvizsgalatok, napszaki ingadozds

> Testhelyzet jelentésége

> AllS helyzet : csékken az intravasalis ferfogaf lyadék préselédik az
intersticiumba, a nem ultrafiltralhato 5k koncentrdcioja nd!!




A fizikai aktivitas hatasa az egyes
parameéterekre

1-fold

Glucose

anorgan. phosphate
urc acid

urea

bilirubin

aspartate aminotransferase

pyruvate kinase
creatine kinase

Fig. 7. Change of various serum concentrations after extreme physical activity — marathon run




A dohdnyzas hatasa az egyes
parameéterekre

Angiotensin-Converting-Enzyme
Prolactin

B-Carotinoide
Pyridoxalphosphate

Fibrinogen
Copper
MCHC
Cadmium
Lead
Monocytes
Lymphocytes
Granulocytes
CEA

-40 -3 -20 A0 0 +#10 +20 +30 4D +50 +G0

Fig. 12: Differences of mone than 10% Tor 3mokers compared 10 non-Smokers




Az alkoholfogyasztas hatasa

Fig 13: Acute changes in case of sicohol consumption




Kronikus alkoholfogyasztdas hatdasa

MCV

Cholesterol

Triglycerides

Cortisol

Alanine aminotransferase

Estradiol

Adrenaline
Noradrenaline
Aspartate aminotransferase

/-giutamyl transterase

FAg. 14 Chronic changes in case of alcohal consuption




A VIZSGALATI EREDMENYEK ERTELMEZESE

> A beteg elokészitése: Enomi/nem éhomi dllapot a mintavételkor 22
> A beteg tartézkodési helye

e (tengerszinti magassag, kilféld, parazitdk.....)
> A beteg kora

 (oaraméterek korfuggd koncentraciovaltozasai, korfuggd referencio-
tartomadnyok, vérkép paraméterei, enzimek, ALP, )

> A beteg neme




Hematologiai vizsgalatok




A KVANTITATIV VERKEPELEMZES
(.,TELJES VERKEP") INDIKACIOI

> Altaldnos kivizsgdlds
» Fertdzések, gyulladdasok
» Hematologiai megbetegedések
o diagnazis
o kezelés monitoroza




FEHERVERSEJT TIPUSOK
ELKULONITESE, OSZTALYOZASA

Neutrofil granulocytak (%)(#)
Eosinofil granulocytak (%) (#)

Basofil granulocytak (%) (#)
Lymphocytak (%) (#)

Y Y Y A\




FEHERVERSEJTSZAM

A FEHERVERSEJTSZAM (WBC/FVS) (4-10 ezer/ul ) CSOKKENES OKAI:
> Neutrophil granulocytdk cs6kkenése (< 4000/ul )

- Virusinfekcid (tifusz, paratifusz

« Csontveld-depresszio, Myelodysplasids szindroma

- Leukémidak

- Irradidcio, citotoxikus immunszupressziv gyogyszerek

k, nyugtatok, citosztatikumok,

azon), antibiotikumok,



EMELKEDETT FEHERVERSEJTSZAM OKAI

> Neutrophilia:

o bakteridlis fertézés, stressz, akut hemolizis, akut vérzések,
rosszindulafu daganatok, akut pankreatitisz, akut reumas laz

o Terhesseg (enyhén emelkedhet a fvs-szam)

» Eosinophilia (>500/u




VOROSVERTESTEK SZAMA
Anaemidk diagnosztikdja

> Csokkent vvt képzéssel jaré betegségek
o elégtelen csontveldmuikdédés (Aplasztikus anaemial),
o veseelégtelenséghez tarsuld (EPO hiany),
o endokrin be’regségj\ek\e’r kiséré anaemidk
> Vashidnyos anaemia
o okkult vérzes, csokkent felszivodds, csdkkent bevitel

o Funkciondlis vashidny paramétere: STFR ( (szolubilis franszferrin receptor
koncentracioja a szérumban, differencidl diagnosztikai szerep az anaemidk
elkUlonitésében: vashiany/kronikus betegség (bélcarcinomdk))

- Krénikus betegséget kiséré anaemia (AC
o A vas felszivoddsa csdkken, a vasraktdrozas normdilis (Ferritin))

lkoholizmus)




A HEMATOKRIT (HTC) INFORMACIOTARTALMA

> Referenciata iny. feérfiaknal 0.40-0.50 L/L (40-50%)
néknél 0.35-0.45 L/L (35-45%)

Htc = (vorosvérsejtsza MCV) /1000

> Csokkent hematokrlt ertek



Vorosver’res’r (VVT/RBC) indexek
- KALKULALT PARAMETEREK

» MCV - atlagos vvi-térfogat (mean corpuscular volume)




AL ATLAGOS VOROSVERSEJT
TERFOGAT (MCV) DIAGNOSZTIKAI
JELENTOSEGE

MCYV < 80 fl mikrocitas MCYV 80-96 fl normocitas MCYV > 100 fl makrocitas
Vashianyos anémia Korai vashianyos anémia Megaloblasztos anémiak
Kronikus fertézéseket kisérd | Kronikus fertdzéseket kisérd | By, folsavhiany kiilonbozo
anémia ancmia formai

Talasszémiak, Fokozott vorosvérsejt Anyagcsere-betegségek,
hemoglobinopatiak pusztulas hipotireozis
Olommérgezés Urémiahoz tarsulé anémia Majcirrézis, alkoholizmus
Szideroblasztos anémiak Csontvel0 elégtelenség Aplasztikus anémia




THROMBOCITASZAM DIAGNOSZTIKAI
JELENTOSEGE

» Emelkedett thrombocitaszam (thrombocitézis) okai:
* kronikus csontvelé miikédési zavar (policitaemia vera)
* [epeltavolitas, verzés, tumorok, kronikus gyulladasok

/ 4

» Csokkent thrombocitaszam (thrombocitopenia) okai:

» CsOkkent kepzbdeés (csontvelobmiikbdesi zavarok, leukémia, toxikus
anyagok, gyogyszerek, infekciok).

» Fokozott pusztulas (idiopatias trombocitopenias purpura, ITP)
» Betegseghez tarsulo thrombocitopenia (HIV, CLL, limféma, SLE,
. ]




RETIKULOCITASZAM JELENTOSEGE,
INFORMACIOTARTALMA

> Referencia tartomany:
o felnétt 0,5-2,0% (5-20 %o) 1000 vordsvérsejtre
viszonyitva
» Csokkent retikulocitaszam
o elégtelen eritropoezis (vashiany, B12-, folsavhiany)
o kronikus betegséghez tarsulé anémia
» Emelkedett retikulocitaszam

o akut vé AN -3 nano mulvs




MIT ERTUNK REFERENCIAERTEK ALATT?

Referenciaérték: adott paraméter egészséges
egyéen(ek) mintajaban mért értéke

Az €10 szervezet belsd kdrnyezetének egyensulyat
szabalyozott folyamatok biztositjak

(peélddaul: testfolyadékoklban a kémiai anyagok koncentracio
valtozasai)

E szabdlyozd mechanizmusok mukdodésenek
eredmeénye: a parameéeterek egy meghatarozott
tartomanyon belUli ingadozasa

Referenciatartomdany/Normaltartomadny: tartomdny,
melyen belUl adott paraméter

koncentracioja/aktivitasa egészseges referens
csoportra jellemzdnek azaz ,,normalisnak’ tekinthetd,




REFERENCIATARTOMANY
MEGHATAROZASA

» Adoft paraﬁﬁ >ter meghatdrozasat egy kivalasztott,
egészseégesnek tekinthetd csoportban végezzik el
biomeftriai médszerekkel.(IFCC ajanias szerint 120 o)

> A kapott eredmenyeket eloszlasi gorbéen abrdzoljuk

> Ha az ertekek a normal Gauss-eloszidst kovetik, az
atlag +/- 2 SD tartoman juk el




ERTEKELOSZLASOK TIPUSAI

380 28D 18D % 18D 2éo 350




Referenciatartomany:

Vd 4 V 4

a mert ertekek 95%-at kitevo ertekhalmaz

n

X 1SD 2SD 3SD
koncentracid

. > (x-x,)

n-—1

68,3%-a az 6sszes (n) adatnak

X+3SD 99,7%-a az 0sszes (n) adatnak



Anyagcseretermékek/metabolitok
vizsgalata
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DIAGNOSZTIKAILAG FONTOS METABOLITOK
(szérumban)

> Szénhidrdt-anyagcsere vizsgdlata
o Glukoz
> Hyperbilirubinaemidk, maj, epeuvtak betegségei
o Bilirubin (Gssz-,indirekt, direkt)
> Lipidanyagcsere, hyperlipidaemidak
o Lipoproteinek (LDL, HDL, non-HDL koleszterinek, ApoB, Lp(a))
o Koleszterin




DIAGNOSIZTIKAILAG FONTOS METABOLITOK
(vizeletben)

Kvantitativ vizeletvizsgalati modszerek a vesefunkcié megitélésére:

> Vizelet ésszfehé\r\j” VTP) meghatdrozds

> Mikroalbuminuria (MAU) : Aloumin meghatdrozdsa nagy érzékenységu

mérémaodszerrel (ALB/Kreatinin, TP/kreatinin, vizelet gyUjtése nélkul)
» Karbamid, kreatinin (Kreatinin-clearance, vizeletgyJjtés szikseges | 24h/12h)

> Glukdz Uritése (Diabetes)

Elektrolit eghatdrozdsa (Na, K




Dlagnoszhkallag fontos paraméterek
(vizeletben)

Kvalitativ vizeletvizsgalati paraméterek
> pPH

» Fajsuly(specifikus surds
> Glukoz

> Ketontestek
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VESEFUNKCIO MEGITELESE:

becsilt Glomerularis filtracios rata (CKD-EPI
eGFR)kombinalasa albuminuriaval

1. tablazat. CKD kombinalt GFR-proteinuria alapu beosztasa és az eqyes kateqgariak rizikoja a kedvezdtlen vesekimenetelek és
cardiovascularis halalozas szempontjabol (6, modositva)

Proteinuriastadium, modszer, mg/mmol

Normoalbu- Microalbu- Proteinuria, Nephroticus
minuria ACR <3 | minuria, ACR 3-30 TPCH 45-350 | proteinuria, TPCR >350

magas/normalis >90, 1. stadium dldf:bony mersekelt nag',r

R enyhén csokkent 60-89, 2. stadium mersekelt
stidium mérsékelt VE 4559, 3.a stadium mersekelt
mijperc/  kozépsulyos VE 30-44, 3.b stadium

173m)

stlyos veseelegtelenseg 15-29, 4. stadium

vegstadiumu VE <15, b. stadium




Enzimek vizsgdlata




ENZIMVIZSGALATOK JELENTOSEGE

citoszol eredetlU enzimek vizsgadlata (madjfunkcio)

1. Aszpartat - aminotranszferaz (ASAT/GOT)
« (szivizom, mdj, vézi;mok sejfjeinek citoszoljadban és a mitokondriumokban )

Emelkedett aktivitdas : -
 mqgj- és epeutak megbetegedéseiben
- akut hepatitisben, toxikus madjkdarosoddsban extrem emelkedés
- sulyos mdijcirrhosisban a hepatocytdk pusztuldsdnak elérehaladtaval mar
csak kismértékben emelkedik
» szivinfarktust kovet6 4-8 éra utan, szintje aranyos az infarktusos terulet nagysagaval
« vdzizomzat megbetegedéseiben pl. progressziv izomdystrophidklban

De Ritis hanyados: ASAT/ALAT

2. Alanin - aminotranszfe A - :sejtpusztulés
mbranpermeabilitas
) ad holests




CITOSZOL EREDETU ENZIMEK VIZSGALATA

3. Laktat - dehidrogenaz ( LDH )

. Iegmogosa\ aktivitas: vese-, sziv és vazizmok, mqj,
thrombocytdk, vvi-k )

> Emelkedett aktivitas:
e szivbetegsegek (szivinfarktus utan 6 —12 éra mulva emelkedik,
szivbillentyU bedltetés utan)
e mqj és az epeutak megbetegedéseiben
e Epstein-Barr virusfertdzesekben, (mononukleosis)
o fokozott vordsversejt-lebontds esetén (hemolitikus anémidk)
iak




SEJTMEMBRAN EREDETU ENZIMEK

> Gamma - glutamyl - transzferdz ( GGT )
( infrahepatikus epeutak hadmjdaban, vesében, hasnydlmirigyben )

o éleftani szerepe :
az aminosavak sejtekbe vald felvételének szabdlyozdsa,

e emelkedett aktivitds :

sis, majmetastasisok)




SEJTMEMBRAN EREDETU ENZIMEK

2. Alkalikus foszfataz (ALP)

e alkalikus ph-optimumu foszfatésztereket hidrolizald enzim,
e legnagyobb akfivitdsban : vékonybél-nydlkahdrtya, csont, mdj,
epeutak, placenta, vese tubulushdm

* lzoenzimjei: ALP (1-5) elekiroforézissel, vagy hdstabilitasbel
kGldnbsegeik alapjan elvdlaszthatdk

Emelkedett aktivitas:
e csontbetegsegekben

etastasisok
hepatikus pangdssal



ALFA- AMILAZ

> Emelkedett értékek (U/L)
=  Akut pancreatiti
= Pancreatitis akut felldngoldsa, pancreas carcinomak
= Epeelfolydsi zavarokban, ha a pancreas érintetté valik

= ERCP (epeutak, hasnydlmirigy felé vezetd utak endoszkopos
vizsgdlata)

= Parotitis, nydlkdvesség
Ve égtelenségben az elimindcié ra miatt




LIPAZ (PANCREAS-LIPAZ)

> Hasnydlmirigy szekrécids terméke (mdjban minimdilis
aktivitas)
> A béllumenben a hosszulancu zsirsavak trigliceridjeit

= akut pancreadtitisben, vagy a kronikus forma akut
fella .

i0 hidnydban



Szivmukodeés vizsgalata




MYOKARDIALIS INFARKTUS
DIAGNOSIZTIKAI MARKEREI

CK (Kreahnk’ az)

sziv és vazizmok cﬂoplqsmcuqbcm kozponti idegrendszerben
enzimaktivitas elkedés 4 -6 6ra mulva
vazizmok sériilése
epilepsias roham
CK-izoenzimek :
CK-MM (vazizmok)
CK-BB (agyszovet)

7 o




KARDIALIS TROPONINOK

Troponin T (cTnT)

= Szerepe:a ’rro;;o in molekulakomplex ( reguldator fehérje) kotése a

tropomiosin molekulakhoz

= az AMI diagnosztikajdban korai és kései jelzé szereppel egyardant rendelkezik,

aktivitasa tébbszorose a CK-MB-nek, tébb nappal az infarktus fellépte utdn is.




Kardialis markerek relativ értekvaltozasai
akut miokardialis infarktusban (AMI)

A . myoglobin

B: kardialis troponinok
C. CKMB enzim

D: troponinok valtozasa

instabil angina esetén
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AMI diagnosztikus

s s 47 p P Upper reference limit (97.5%
hatarérték (relativ szam) bl b L

3 q 5 6
Days alter onset of AMI




Atherogeén lipidparameéterek
vizsgalatai
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KOLESZTERINANYAGCSERE VIZSGALATI
PARAMETEREI

Gl tract
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A LIPOPROTEIN RE§ZECSKEK
OSSZETEVOI

Apoprotein

Az egyes 0sszetevOk szerumkoncentraciojat hatarozzuk meg (mmol/L)
e



LIPOPROTEINEK TULAJDONSAGAI

Lipoprotein | Fehérje- Lipid- Legjellemzobb | Legjellem-
tartalom (%) | tartalom (%) | lipid z6bb
apoprotein

kilomikron triglicerid B48,C-Il, E

VLDL Triglicerid B-100, C-I.CII,
E

IDL Triglicerid, B-100, E
Koleszterin-
eészter

Koleszterin- B-100
észter

Foszfolipid A-l, A-ll, C-I, C-
Koleszterin- I, C-Ill, E
eészter




AZ APOPROTEINEK, mint parameéterek

A-l maqj, bél Akfivdlja az LCAT enzimet,
HDL-szerkezefti fehérjgje

mdij, Kotédik az LDL-
receptorhoz, LDL-szerkezeti
fehérjéje

vekonybél Kilomikron transzport-
fehérjéje

mMQj Aktivdlja a lipoprotein
lipazt

mMQj Gatolja a VLDL felvételét a
majban

mMQj El&ésegiti a kilomikron
remnant felvételét a
majban




HYPERLIPIDAEMIAK VIZSGALATA

ehgyomri verplazmadk jellegzetes elterései

Hyperlipidaemia tipusai



betegség

éhomi
szérum
koleszterin
trigliceridek
LDL

HDL

Biokémiai
defektus

Xanthoma

HYPERLIPIDA:,EMIAK ,TI'PUSAI,
JELLEMZO ELTERESEIK
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HYPERLIPIDAEMIAK VIZSGALATANAK

JELENTOSEGE
AZ ATHEROSCLEROSIS RIZIKOFAKTORAI

* him nem * LP(a)

* magas 0ssz. Ch * homocisztein

» magas LDL-C * CRP

* alacsony HDL-C * magas non-HDL koleszterin

» magas TG * magas ApoB érték
* hypertonia
« IGT, DM




Szénhidrdt anyagcsere vizsgadlata




SZENHIDRAT ANYAGCSERE
VIZSGALATANAK INDOKOLTSAGA

> diabetesre utalé klasszikus klinikai tinetek esetén:
o poliuria, azaz a vizeletmennyiségének megndvekedése
o polydipsia (fokozott folyadékfelvétel az dllandd szomjusagérzes miatt)
a korisme biztositasa céljabdl
> egyéb okkal nem magyardzhaté fogyds esetén,

o amely kialakulhat aflagos, fokozott (polyphagia) vagy rossz etvagy

mellett




A SZENHIDRAT ANYAGCSERE DIAGNOSIZTIKAI
MARKEREI

1. HAGYOMANYOS

" glukézkonce‘ﬁh\é\c\:iék mérése plazmabdl (1)
= ordlis glukoz terheléses vizsgalat (OGT)
= HBAIlc, fruktézamin ( glikalt plazmafehérjék )

2. SPECIALIS PARAMETEREK

C-peptid :
= ,sajat” inzulintermelés megitélésére
= kis méretl polipeptid, az insulin A és B Idncdahoz koétodik
- bi 7 ° . ° 7 e ° °




DIAGNOSZTIKAI SZEREPUK

> az egyes betegségtipusok elkilonitésére (IDDM, NIDDM)
> insulin szekrécio, illetve a rezisztencia megitélése

> glukdz - ingerre adott valasz minésége
>

IDDM-es betegek metabolikus egyensiUlyanak fenntartasdhoz

szUkséges insulin adagolds pontosabb meghatdrozdsdra
id szintekkel




SZENHIDRATANYAGCSERE VIZSGALATA

2. tablazat. A normailis glukdztolerancia és a szénhidratanyagesere-zavarok

diagnosztikai kritérionmai (WHO, 2006., cit. 24.)

A szénhidrat-anvagcesere allapota

Glukozkoncentracio, mmol/l

(vénas plazma, laboratorinmi mérés)

Normilis glukdztolerancia:
Ehomi vércukorszint

OGTT 2 oras erték

< 6,0
<78

Emelkedett ¢homi vércukor (IF(G)

Ehomi vércukorszint és

OGTT 2 oras erték

= 6,1 de < 7,0 (azaz: 6,1-6,9)
<78

Csikkent glukoztolerancia (IGT)*

Ehomi vércukorszint és

OGTT 2 oras érték

=70
=T 8de< 11,1 (azaz: 7,8-11,0)

Diabetes mellitus
Ehomi vércukorszint vagy

OGTT 2 oras erték

=70
=11,1

Magyar Diabetes Tarsasdg Szakmai Ajanldsa, 2017




3. tablazat. A HbA, -érték kategdriai az ADA ajanla-
sa’ alapjdn

HbA,-érték Anyagcsere-allapot

5,7—-6,4%* prediabetes




VERCUKOR ES INZULIN KONCENTRACIOK

VIZSGALATA
ORALIS GLUKOZ-TERHELES

Blood Glucose and Insulin During a 75 g Oral Glucose Tolerance Test
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A SZENHIDRAT-ANYAGCSERE PARAMETEREINEK
- KOCKAZATI SZINTEKET JELZO ERTEKEI
DIABETESBEN

., Micro- és
Alacsony Artérias .
, macrovascularis
kockazat kockazat ,
kockazat

<6,5 >6,5 >7,9

HBALC (%)
(DCCT)

Ehomi plazma |< 6,0 > >7,0




Fehérjék vizsgalata




FOBB SZERUMFEHERJEK

Prealbumin : tapldltsagi dllapot, majmuikodeés jelzdje, tiroxinszallitd fehérje,
,hegativ’ akutfazis fehérje)

Albumin : opoldris\‘aw lekulak hordozofehérjéje (gyogyszerek, konjugalatian
bilirubin), hypalbuminaemia (<25 g/L) mellett oedema alakul ki : égések, colitis
ulcerosa, nephrosis, sztikus fogyokura !

a -1 antitripszin : szerinprotedzok inhibitora, maj termeli, akut fazis fehérje,
hianyaban elhuzédo bronchitisek alakulhatnak ki,

Coeruloplazmin : Cu?* megkdtése a hepatoytakban, majd szdllitdsa a szévetekhez,
ha a hepatocytdk telitédnek, mas szbvetekben rakddik le a Cu !
(agy, vese)




0 © © (O NCONNe)

SZERUM FEHERJEK VIZSGALATANAK
JELENTOSEGE

rum (6ssz/TP) fehérje koncentracio (< 66 g/L):

Sulyosan hianyos taplalkozdas
Malabsorptio-szindroma (coelikalia, sprue)
Sulyos mdjparenchima karosodds (cirrhosis)
Antitesthidny szindroma

Elérehaladoft neoplasidak

Gyomor-bélcsatorndn keresztUli fokozott fehérjeveszteség
o Crohn-betegség, colitis ulcerosa



TUMORMARKEREKROL, ROVIDEN

> Altaldnossagban: olyan kémiai vegyiletek, melyeket
daganatos sejtek, vagy egyéb testi sejtek termelnek,
joindulatu, vagy rosszindulatu sejtek/szovetek termeékeként

> Szenzitivitdsuk, de foleg specificitdsuk nem megfelelo

» Diagnosztizalt daganatos betegségben szoros az
dsszefUugés az aktiv tumor tdmege és a tumormarker-
koncentracio kozoftt.

>t beavatkozds




vegyulet tipusa jellegzetesség

AFP (alfa-foetoprotein) 70 kDa glikoprotein hepatocelluldris carcinomdaban

Leukémidk, lymphomdk, kezelés
hatékonysdgdnak monitorozdsa

Béta2-mikroglobulin protein (100 aminosav)

CA 199 mucin-szénhidrat-antigén Gyomor, pancreas rosszindulatu dogonofgl,
coloncarcinomaban, DE! cholestasisban is

CA 125 . v . . . .
nagy molekulatémegu glikoprotein Ovariumcarcinoma, uterus carcinoma

. Adenocarcinomdaban(tidd, colon, ovarium,
CA 15-3 profein
pancreas

A ey melskeremegy gllepiaisi Gyomorcarcinoma kezelésének monitorozdsa

SR 180 kDa glikoprotein eloreeiElls clogeretos (gmlo—,
tudécarcindbmdkbaan is 1)

Csontmetasztdzis, bronchus carcinoma,

Calcitonin peptidhormon (32 aminosav) o . .
pajzsmirigy medulldris carcinoma

Pheochromocytoma, neuroendokrin sejtek
Cromogranin A 45 kDa protein tumormarkere, tGdé kissejtes
carcinomajaban

Prostatabetegségekben (infekcid, hyperplasia
PSA (prostataspecifikus Leginkd&bb szervspecifikus és malignus elfajulds)
antigén) tumormarker Ultrhang vizsgdlat+rectalis digitdlis vizsgdlattal
egyUtt SZURESRE




Semmelweis Egyetem Laboratdiriomi Medicina Intémet
Igazgato: Dr.Vasarhelyi Barna egyetemi tanar
Kozponti Leaboratorimm (Pest)

1082 Budapest,U115i at 78. B épalet I. emelet
Loaboratoriom wvesetd: Dr. Hocsis Tholya

TPel - +36-1-210-0278,/ 62098, 62099

Email: kplabor. lmifmed . sesmelweis-oniv. bho

LELET

Beteg neve .
Smiiletési ditum.
Anyja neve
Lakcim....
Vizagdlatker:

Bekilds orvos

Fezeld orvos. .

Wipsgalat idSépontja:

Mintaveteli adatol

Tip. Datum I j Enat Paktir-o=ctily kapcsolatok
Hozz

EDTA 201% 2 Z EITA

SE

Beferencia bart.
Fehérveraeis ] iga, . ]
Heutrophil granuloccyta
Eosinophil granulocysa
Bazofil granulocyta
Monocyta ¥
Lymphocyta %
Meutrophil gran. abs.
Eosinophil gran. abs.
Ba=ophil gran. =be.
Monocita abs.
Lymfocita abs.
Vorosvertest
Eemoglobin
Eematokrit
MOV

Thrombocyta
MPV

HPEC =zizalékos
Eretlen GRAN. (%]
Glikan
Triglicerid
HOL-kolessterin
LOL-kolessterin
T.bilirnbin
D.Bilirubin
Earbam:,
Ereatinin

oo b
[

T S N R T,

Fatn o tn

g
o

154-357
48

Se Hagy=sav
LDH

F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F

[y
™
=

e-MedSolution
Nyomtatwa:




Semmelweis Egyetem Laboratdriomi Medicina Inteset
Igasgatd: Dr Vasarhelyi Barna sgyetemi tanar
Eosponti Laboratdriom (Pest)

1082 Budapest ,0115i it 78. B &paler T._
Laboratorimm wemetd: Dr. Eocsi=s Tholya

Tel - 4+36—1-2Z10-0278 /62098 , 62099

Emnil: kplabor. lmd@med . sesmes Iweis—omivw _hm

LELET

Fezeld orvos

Vigsgalat idSpontja: ZULY . UH_Eo Llo:bl

Mintaveteli adatok:

Tip. Datum Ids Mennyi=eg j Bnat Raktir—o=ctaly kaposolatok
Hoss Eont M id

SULY 201%.03_26 11:30 0.01 FEBETEK 1 Do=ad
EDTA 201%_03_.26 11:30 0.01 LILAKOP 1 Do=ad
SE. 201%.03_26 11:30 0.1 PIROSEUFR 1 T0-00

Vis 5 tok
Eod Hegnereoes

¥
:

21020 Omsszgfehérje meghatdrosisa ss&rumban

21072 C reaktiw feherje (CRP} krantitativ meghatd
21141 Freatinin meghatiarosasa kinetikos Jaffe mod
21150 Omsmges bilirubin meghatirosisa sserumban
21500 Haitrium meghatirozisa sserumban

21501 Eiliumm meghatdrosisa szérumban

2400 B=szpartit—amino-transsferds (ASAT, GOT) meg
24640 Gamma-—glutamil-transsferdis meghatarosas=a
24720 Blkalikus fossfatis meghatirosasa

280142 Verkep, autocmatiwval IV.

28100 Vrt sdllyedss sebesség meghatirozi=a

28320 Vaskitd kapacitis meghatirozi=a

28350 Vas meghatarosdsa

28360 Totdal tranasferrin meghatdarosisa

FHEHEREFRFREERERERER PR

Cassesen

Eredmény
Egy=eg Be=ferencia tartk.
Sdllyedas en 1-2Z0
Fehéervrera=ijs GigasL 4 _00—10._040
Heutrophil granulocyta T %z 45.0-70.0
Eo=sinophil granulocyta T %z <5.0
Bazofil gramnulocyta %z «<2.0
% Z_D-10.0
% Z5_0—-45._0
GigasL 1.E0-7.00
GigasL 0.02—-0.50
Ba=ophil gran. abs. EigasL 0.01-0.Z0
Monocita abs. GigasL 0.15-0.90

T = * *
Vordsvertest TerasL -00-5.20

LI L B L B

T




q.-’-L

£L

MCH

MCHC

B

Thrombocyta

MET

HEEC =szasalekos
Eretlen GRAN. (%]
T.bilirubkin
Er=atinin

GEFR-EPI

=T

Hitrium

Ealiom

Vas=

Teljes wvaskoto
Transsferrin
Transcferrin szaturacio
Omzzfaharis

CEF

Alkalikus foszfatas

Z0l19.04.02

Validalta:

L
L
L
P L
L
H
H

b

£L

%

%

umol /L
umnl /L
Egység
ml/min/l.73
Egység
/L
UL
mmol /L
mmol /L
umnl /L
umol /L
3/L

%

a/L
mg/L
/L

120-1370
0.24-0.45
80.0-95.0
27.0-34.0
215-360
11.5-15.0
150-400
7.0-12.5

<0_8

5.0-21.0

45-84

Bbm. Bef. tart.
GD_0-120.0

Beferencia tart.

<35

<38

135-14¢€

2.5-5.1

10.7-32_2

45.0-81_0

2.00-2_60

lE-2%

66_0-83_0

<5 .00

20-120

"l L B B B B B B B B B |

L I B I B L B B B |




Véralvaddas/hemosztazis vizsgalata




HEMOSZTAZIS FOLYAMATANAK ATTEKINTESE

A vérzéscsillapitasban szerepet jatszé6 mechanizmusok
1. Erfalreakciok:
artriolak simaizomsejtjeinek reflektorikus 6sszehtizodasa, vasoconstrictiv

an felszabadulasa




ALVADASI ZAVAROK (COAGULOPATHIAK)
VIZSGALATA

nr 7

Szurotesziek :
1. Prothrombin idd (Pl), egysége: INR
Szerepet jatszo faktorok : I, V, VI, X, (Exogén Ut)
Megnyult értékek: K-vitamin hidnya, mdjbetegség,
Syncumar kezelés kovetése

1. Aktivalt parcidlis thromboplasztin idd (APTI)
Faktorok : VIII, IX, XI, XIl (Endogén
Megnyult: heparin terdpia, faktorhidn




V4 4 V4 4

Veralvadasi szurotesziek koros

V 4

eredmenyeinek lehetseges kombinacioi

Laboratoriumi eltérés

A leggyakoribb okok

[zolalt PI«mégnyﬂléS

lzolalt APTI-megnylas

lzolalt Tl-megnyulas

Pl- és APTl-megnyllas

APTI- és Tl-megnyllas
Pl-, APTI- és Tl-megnyllés

Kumarinkezelés kezdete, VII. faktor
hianya
Lupus anticoagulans, veleszliletett

faktorhiany, kis molekulastlyt heparin
kezelés

Meérsékelt heparinszennyezédés,
fibrinogénszint-cstkkenés

K-vitamin-hianyos éllapot, szerzett
coagulopathia, ritkan veleszliletett Il. és
V. vagy X, faktor hianya
Konvencionalis heparinterapia

Elére haladott majbetegség, consumptios
coagulopathia, heparinnal levett vér

e




SYNCUMAR -KEZELES AJANLOTT TERAPIAS
TARTOMANYAI

> Pre-, perioperativ ordlis antikoagulacio:
> Csipomuteét 2-3 INR
> Egyéb sebészeti mUté 1,5-2,5 INR
> Venas thrombozis prevencidja 2-3 INR
2-4 INR




A Syncumar kezelest befolyasolo
tenyezok

GYOGYSZERHATAS

EGYEB

Prothrombin Ido 1
verzesveszely

Prothrombin Ido |
thrombosis veszely

Prothrombin Ido *
vérzésveszely

Prothrombin Ido |
thrombosis veszély

Haszhajtok (paraffin)

ACTH

Szalicilat

Anthisztaminok

Antbiotikum
(cefalosporin)

Barbiturat

Alkohol

K-vitamin gazdag etelek :
(=0,1mg/100g)

Laz, Dehidracio

Spenot

Kinin

Carbamazepin

Malabzzorpeio

Kaposztafelek

Inhalacios
anesztetibumok

Oraliz anticoncipiens

Diarrhea

Paradicsom

Szivelegtelenseg

Szojabab, ~csira

Pajzsmirigy hormonok

Rifampicin

Hepatopathiak

Bab, borso

ICA

K-vitamin,
C-vitamin

Hyperthyreosis

Serteshus

Dextran
Hepatotoxikus
gyvogyszerek

Haloperidol
Ranitidin

Napraforgoolaj

egvidejiileg  kerviilende a
zsirban gazdag taplalkozas




ACETILSZALICII;SAV-TERAPIA
VIZSGALATA

> ASA-érzékenysé




ASA hatasanak vizsgalata
Thrombocyta aktivacios tesztek

> A Thr-ak aktivalhatosagdnak vizsgdlata (laboratdriumi
kdrolmények kdzoitt)

- Hatékony kezelés esetében a beteg Thr-inak
aktivalhatésaga modosul vagy hianyzik.

- Zarodasi idé meghatdrozdsa (secundum)




~ Uj ordlis anticoaguldnsok (NOAC)
Direkt ordlis anticoagulansok(DOAC)

N

A MONITOROZAS KERDESEI

> ,....nem szUkseges l..”, (a gyartd szerint)
= Nincs taplalkozdssal 6sszefuggd interferencia




LMWH

Rivaroxaban
apixaban
edoxaban

LW H

Dabigatran

Coagulation Rt

Figure1l Anticoagulation control points.
F, factor; LMWH, low-molecular-weight heparin; TF, tissue factor;
VKAs, vitamin K antagonists.

Lippi and Favaloro: Recommendations for measurement of direct
oral anticoagulants.Clin Chem Lab Med 2015; 53(2): 185-197



Uj ordlis anticoaguldnsok (NOAC)
Direkt ordlis anticoagulansok(DOAC)
A monitorozas kérdései

» Mégis szUkseges |.., mert:

Metabolizmust befolydsold tényezok miatt:

1. VVT membranon keresztil torténd aktiv
transzport befolyasolasa:

ATP dependens membrdntranszportert (P-gp) indukdald/gatlo
agensek

2. Mdijfunkcio : Prodrug hidroxildcidja a mdijban
»Dabigatran etoxildt — dabigatran
3. Vesefunkcio: Elimindcié a vesén keresztUl

»dabigatran ~80%, edoxaban~50%, rivaroxaban
~30%, apixaban ~25%

4. Epeduti (akut) betegségek : Elimindcio az epével

> apixaban ~75%, rivaroxaban ~66%, edoxaban ~50%,
dabigatran ~20%



A MONITOROZAS INDIKACIOI

> Kotelezo az ellenorzés:
> Thrombdzis vagy vérzés fellépése

> Sebészeti beavatkozas eldtt (1-3 ordval a
bevétel utdan)

Jladagolds. intoxi IO gyanuja

N




A MONITOROZAS INDIKACIOI

> Ajanlott az ellenorzeés:
> TUlsulyos betegek
> Terhesseg gyanuja
> Nem megfeleld a olas/bevetel/
> Kronikus vesebetegségben

5 renalis




ALVADASI PARAN,\ETIEREK JELLEGZETES
ELTERESEI

monitorozas
Pl (INR)

Alvadasi ido

Syncumar, Marfarin

Konvencionalis heparin APTI

LMWH Anti Xa assay

Fibrinolitikus th Tl

Direkt trombin inhibitor Ekarin alv. id6

Rivaroxaban Modositott
Anti Xa assay

(direkt FXa inh.)
Fondaparinux

Anti Xa assay




Mit mutat a Laboratoriumi Lelet.....

.....amit a gyogyszerész valaszolhat:

> Vizsgdlati erea\ enyek ertekelése informaciotartalmuk
ismeretéeben (nem, életkor, eletmod figyelembe véetele)
> Anyagcsere-vizsgalatok eredmenyei alapjan, tapldlkozasi

szokdasok felmérese, eletviteli tandcsok a terdpids eloirdsok

betartdsanak elésegitése




KOSZONOM A FIGYELMET!




