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Hemosztazis vizsgalata

Anamnezis (egyeni €s csaladi anamnézis,
orokletes defektus kideritése, hemosztazisra
hato gyogyszerek 1smerete)

Fizikalis vizsgalat (petechia, szuffuzio,
hematoma)
Vererek allapotanak vizsgalata

Laboratoriumi vizsgalatok



Mikor kérjuk?

Mutet elotti - preoperativ - kivizsgalas
Miitét kozbeni - perioperativ - vizsgalatok
Antikoagulans Ill. fibrinolitikus terapia
ellenOrzese

Vérzékenységi hajlamok

DIC

Trombozis hajlam
Majbetegségek diagnosztikaja



Hemosztazis szurotesztjei

Verzékenységnek cellularis, Platelet function analyzer
humoralis, vagy vaszkularis okali (PFA-100)
lehetnek => sz{ir6tesztek, majd

részletes kivizsgalasok B
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Cellularis: Trombocita-szam,- ®/
funkciozavarok; trombopatiak m : I

Capillar

kivizsgalasa

Bloodvessel PFA cartridge

Veérzeési ido: trombocitatunkcios

zavarok alapvizsgalata - Enyhe funkci6s zavarra a
- |Vy modszer — kollagén/adrenalin membran zarodas
Referenciatartomany: 2,5- 9 perc nyulik meg L

1 s et s s - JelentOs defektus esetén mindkét
= PFA' 1 OO ,,C@lk@SZIllek mérocella esetén

- (THR <150 G/L ill. >500 G/L; 0,3
alatti Htk.nal ne!)



Koagulopatiak szurotesztjei
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Protrombin idé (PI)
Aktivalt parcialis tromboplasztin idé (APTI)
Trombin idé (TI)



Preanalitika

VERVETELI CSO: vilagoskék
kupakos mianyag cso

pufferolt trinatrium—citratot
tartalmaz (0,11 mol/l ~ 3,2 %
vagy 0,13 mol/l ~ 3,8%).

A vér:citrat arany 9:1!

VERVETEL utan cséforditas 8-
10-szer, 6vatosan, azonnal.
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Preanalitika

Mit lehet elrontani?

- a gyors aspiracios technika a koagulacié aktivalodasahoz, haemolysishez
vezet

- VER/CITRAT ARANY ELTOLODASA
- citrat talsuly => a tulzott kalcium ion megkotés miatt az alvadasi 1d6 megnyulik

- Kifejezett hemo-koncentracio v. polycytaemia: a plazma aranyanak csokkenése
miatt - relativ citrat tulsuly!

- STABILITAS: legfeljebb 2 h szobahén
- HAEMOLYSIS, LIPAEMIA: modszertdl fiiggden zavarhat

Laborban: Mintavételt kdvetden centrifugalas:10 perc 2500g, trombocyta
szegény plazma nyerése celjabol
- aplazma stabil 18-25 °C-on

- PI8h,

- APTI 4h —heparin terapia esetén 2h,

- D-Dimer 8h....



Protrombin ido

A moédszert Quick és mtsai 1935-ben
dolgoztak ki.

A szoveti tromboplasztinnak a
vizsgalando vérplazmahoz adasa €s az
alvadék kialakulasa kozott mért 1do
masodpercben.

Az extrinsic és a kozos Ut vizsgalata.

A szoveti tromboplasztin (fehérjerészt és
foszfolipidet tartalmaz), a FVII
aktivatora, majd a FVIla az extrinsic
alvadasban részt vevo egyeb faktorok
(X,V, II) aktivalasan keresztiil vezet a
fibrinogénbdl — a fibrin alvadék
kialakulasahoz.

(PI)
8 — 12 masodperc

Ca* =S

\ Thromboplastin

- Add

citrated plasma

xi”

Thrombm
Prothrombm

Flbrmogen/—\Flbnn clot

Reagens/mérokésziilék-fiiggés miatt egészségesek
ertékethez viszonyitas:

- Quick-szazalék, protrombin-aktivitas (80-120%)
- Protrombin-rata (PR):Beteg/normal (0,85-1,15)



INR (international normalized ratio)

 Aprotrombin 1d6 olyan kifejezési formaja, ami standardizalja a
kiilonboz6 tromboplasztinok eltéré kumarin érzekenységebol adodo
kiilonbségeket a stabilan beallitott antikoagulalt betegek esetén.

* INR = (Beteg Pl / Kontroll PI) 'S!
— ISl = International Sensitivity Index

— areagensen kotelezOen feltiintetendd €rzékenységi mutatdszam, amely
a tromboplasztin reagens-érzékenysége a WHO referencia
készitményhez viszonyitva
* PL
— Beteg PI:18,6 sec; standard plazma PI:12,0 sec => PR:18,6/12=1,55
— Teszt ISI:1,25 => INR:1,73

Referenciatartomany: 0,9-1,1



Keveréses vizsgalat

Sz¢élsdsegesen megnyult alvadasi 1d6
Oka:

- alvadasi tényezo6 hianya

- vagy inhibitor jelenléte

Modbdszer: normal plazma + beteg plazma 1:1 ardnyu keverése
Normalizalodik => Faktorhiany esetén (FII, FV, FVII, FX)
= Egyedi faktormeghatarozasok indokoltak

Nem normalizalodik (pl. Ha a normal plazma ¢és a beteg plazma keverése
(1:1) csak az ellenanyag 1:2 higitasat eredményezi)

Ellenanyag jelenlétében

- Lupus antikoagulans - heparin

- Specifikus faktorellenes gatlotestek - indul6 Syncumar kezelés
- Fibrin/fibrinogén degradacids termékek



Aktivalt parcialis tromboplasztin ido (APTI)

,,Aktivalt” => a véralvadas
aktivalodasanak gyorsitasa
— Aktivatorok negativ felszini toltest
adnak pl. szilika, kaolin, zeolit
(partikulalt), ellagsav (folyékony)
— Az el6éinkubacio (2-3perc) alatt
aktivalodik a FXII €s a FXI

Kontakt
Aktivitor

XI— Xla [ntrinsic

,,Parcialis tromboplasztin®:

— Van az aktivalt trombocitak
membranjat helyettesitd foszfolipid

— Nincs szoveti faktor

— tromboplasztin hidnyéban a \
foszfolipid és a Ca2+-ion hatasara is

bekovetkezik in vitro a véralvadas,
csak lassabban




AKktivalt parcialis tromboplasztin idé (APTI)-
Referenciatartomany: 25- 40 masodperc (reagens-fiiggo)

Tests of Clotting Pathway

Intrinsic sl Extrinsic
Activated Partial X1 .
sy e i Prothrombin

Thromboplastin Time IX VII Tikne

About 25 — 39 seconds About 12 seconds

The PTT is used to evaluate the coagulation | X
factors XII, XI, IX, VIIIL, X, V, II
(prothrombin) and I (fibrinogen).

PT test evaluates the coagulation factors
\4 VII, X, V. II, and I (fibrinogen).

\ 4
Prothrombin (II) ——— Thrombin

* Az APTI a negativ felszini t6ltést biztosito kontakt aktivator, valamint a
foszfolipid és a vizsgalando plazma egyiittes inkubalasa utan a Ca2+-ion
hozzaadasatdl az alvadék megjelenéséig mért ido secundumban.

« Azintrinsic és a kozos ut vizsgalata (HMWK, PK, FXII, FXI, FX, FIX, FVIII,
FV, Fll, fibrinogén).



AKktivalt parcialis tromboplasztin idé (APTI)-

Mikor informativ:

* Hagyomanyos (nem frakcionalt, nagy molekulatomegii)
heparinterapia nyomonkovetése

» Kilasszikus hemofilidk

* Diszfibrinogenémia

* Kongenitalis hipofibrinogenémia

 DIC

« Alvadasi faktorok ellen termelt autoantitestek diagnoézisa

,,Megnyult”: kontrollhoz képest 8-10 masodperccel hosszabb
—Kevereses teszt

—Ha korrigalt értek=> faktorhiany (FVIII, FIX)
—Ha nem, akkor inhibitor (heparin, LA)



Trombin ido6 (TI)
Referenciatartomany: 14-18 masodperc (reagensfiiggo)

« Atrombin hozzaadasa és annak
hatasara a vizsgalando6 plazmaban
keletkezo fibrinalvadek megjelenese
kozott eltelt 1d6 sec.-ban.

* A fibrinogén — fibrin
atalakulas sebességet tiikrozi.

e ,,Koros” erték:

— Elhasznalodas pl. DIC

— Diszfibrinogenémia

— CsoOkkent fibrinogénszintézis (pl.

majbet.)
— Trombolitikus kezelés

Ny

i Thrombin

Fibrinogen”  \Fibrin clot

,Keveréses” vizsgalat:
- korrigalhat6=> alacsony fibrinogénszint
- Nem korrigalhato
- => heparin, hirudin (reptilaz-id6é norm.)
- => fibrindegradacios termékek, egyeb
gatloanyagok (reptilaz-1dd is megnyult)

,,Reptilaz-id6”:kigyodméreggel (batroxobin)
trombinidé mérése

- Mas helyen hasitja a fibrinogént, igy heparin
¢s hirudin esetén norm. lesz




A PI, APTI és TI alaptesztek értékelési sémaja

Pl APTI Tl lehetséges, gyakori ok
megnyult norm norm  |kumarinterapia kezdete
FVII hiany
orm eonviilt norm FVIII-, FIX-, FXI-, FXII-hiany,
shy Lupus anticoagulans, LMW-heparin kezelés
norm norm megnyult |alacsony fibrinogénszint, mérsékelt heparinszennyezodés
Szerzett koagulopatia, K-vitammn hiany, FII-, FV-, FX-hiany
megnyult [ megnyult norm  |vagy gatlas
norm megnyult | megnyult |Hagyomanyos heparin terapia
megnyult | megnyult | megnyult |DIC, stlyos majbetegség, heparmnal levett vérminta




Antikoagulans terapia kovetésére hasznalt tesztek
* Oralis antikoagulans terapia (Syncumar, warfarin): INR (célérték: 2-3, mechanikus
mubillentyli esetén:3-4.)
— El6szor hetente, majd havonta

« Konvencionalis heparin terapia: APTI (célérték: 1,5-2,5 —szeres megnyulas)
— 1 6raval az inf(z16 elinditasat kovetden
— Subcutan adagolas esetén 4-6 h mulva
I Heparin indukalta trombocitopénia lehetosége miatt 2-3 naponta THR szam ellendrzés

* Kis molekulatomegi (frakcionalt) heparin terapia: anti-FXa (X faktor gatlasi teszt)
— Alt. nem sziikséges kontrollalni
— Varatlan vérzésnél
— Veseelégtelen betegnél a kezelés kezdetekor
— Me¢lyvénas trombozis kezelesekor az aluldozirozas elkertilésére
'THR szam ellendrzes

* Heparinrol warfarinra valo atallas: PI, APTI mérése 36-48 oraval az elso dozis beadasa utan,
majd két naponta, amig a PI nem kertil a terdpias tartomanyba

Fibrinolitikus terapia ellenérzése

Terapia elotti szlirOtesztek! (litikus allapot megitelése TI)
AMI bolus terapiat koveto rovid infuzios trombolizisben a heparin akkor indul, ha a
fibrinogén mérhetove valik



Fibrinogén

« Komplex, szimmetrikus, 340 kD glikoprotein

* Harom par lancbol all (Aa, B, y), amelyeket diszulfid hidak kotnek
Ossze.

« Trombin hatasara alakul at fibrinné.

flbrlnogem & O ror
Rrnererl, | e romin O Oy
D . E DID E = D plazmin
Yy . €
fibrin monorjnere.k . f
spontan polimerizacioja l_ FXllla D-dimer




Fibrinogén
Referenciatartomany: 1,5-4 g/L

Meghatarozas a Clauss mddszer szerint:

- Mobdositott trombin idé mérés: magas trombin koncentracid esetén higitott
plazmaban az alvadasi id6 csak a fibrinogén koncentraciotol fiigg

- avizsgalando plazma 1:9 aranyu higitasa kovetkeztében a fizioldgiasan jelenlévo
alvadasi inhibitorok hatasa elhanyagolhato.

- Indirekt modon a fibrinogén funkcioképességerol is ad felvilagositast

Csokkent: Emelkedett: ilyenkor
- Csokkent képzés (pl. majcirrhosis) akutfazis-fehérje!
- Fokozott felhasznalas: - sulyos infekcio
- Sokk - trombozis
- Primer és szekunder fibrinolizis - AMI
- DIC
Vérzés: <0,5 g/L Hiperviszkozitast okoz,

novelve az okkluziv artérias
betegségek rizikojat!



D-dimer
Referenciatartomany: < 0,5 mg/L
A D-dimer a keresztkotott fibrin degradacios produktuma (2 db keresztkotott D -

fragmentum)
Mérése: kvantitativ modszerrel - immunturbidimetria

Fokozott D-dimer képzodéssel jaro allapotok:
* Fiziologias: életkor (70 év felett), terhesség

 Patologias: DIC, AMI, MVT, PE, arterias trombozis, majbetegség, mitet, sulyos
fertézés, malignus tumor, haematoma ...esetén

» Terapias: thrombolysis

*  Alpozitiv: > 50 IU/ml rheumatoid faktor jelenlétekor
 Alnegativ: erésen lipaemias plazma esetén

Negativ prediktiv értéke jo!
M¢lyvénas trombozis €s pulmonalis trombozis 0,5 mg/L alatt nagy biztonsaggal kizarhato



DIC panel

Massive tissue Endothekial
destruction Sepsis injury
- Release of tissue l
factor
Platelet
aggregaton
Widespread |@ |
microvascular
’ thrombosis
Activation of
plasmin
l Microangiopathic g, Vascular
‘ l hemolytic anemia occlusion
{ '

- . Proteolysis of
Fibrinolysis clotting factors Ischemic tissue m‘x’a‘:&:’
i and platelets

Fibnn split products

damage
| 3 .
Inhibition of thrombin, platelet > Bleeding
aggregation, and fibrin polymerization MESSIEN

Robbins and Cotran Pathologic Basis of
Disease. 8th ed.

Fertozések, daganatok, szerzett vagy velesziiletett vaszkularis
rendellenessegek, sziileszeti komplikaciok, transzfizios
reakciok, trauma, kigyoméreg. ..



DIC panel

Trombocitaszam

PI (f6leg FV)

APTI (FVIII, FV)

Tl (FDP, fibrinogén

Fibrin monomer teszt (latex v. immunologiai teszt)

Fibrinogén/fibrin degradascios termékek kimutatasa
(FDP-teszt, D-dimer teszt)

Veérkenet: fragmentocitak 9
. ¥

Naponta tobbszor! R



Specialis hemosztazis vizsgalatok — alvadasi faktorok

Aktivitas meghatarozas egyfazisu alvadasi teszttel

* aplazmat a vizsgalandé faktorra nézve hianyplazmaval (amely a vizsgalt
faktort nem tartalmazza, a tobbi alvadasi faktor cc-ja 100%) higitjuk.

* az alvadasi 1d6 a mintaban 1év0 vizsgaland6 alvadasi faktor aktivitasatol
fligg.

* az aktivitast normal plazma higitasaval nyert kalibracios gorbe alapjan
ertekeljik.

 APTI alapt: FVIII, FIX, FX, FXI, FXII

* Plalapa: FVII

« APTI/PI: EIl. EV. EX Ismeretlen Hianyplazma: a vizsgalt

faktort nem, de minden

higitott minta

faktor aktivitasa
" mas faktort normal

mennyiségben tartalmaz

Pl: extrinsic at faktorai LA/mas alvadasi

APTI: intrinsic ut faktorai faktor ellenes AT
Heparin interferencia
interferencian l

\lvadasi idot Kalibracios plazmaval nyert | Faktor meghatarozas
kalibracios egvenesrol leolvasni tobb higitasbol
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Severe systemic cytomegalovirus infection in an immunocompetent patient
outside the intensive care unit: a case report

Giovanni Carpani ™ Sergio Foresti 2 Raffaella Dell'Oro, ! Guido Grassi.' and Michele Bombelli'

Anamnézis:
83 éves férfi
Kronikus ischaemias szivbetegség, 2001-ben mitralis miibillentyt

Pitvar fibrillaciok, artérias hipertenzid, kronikus cerebrovascularis betegség,
labakban periférias arteriosclerosis, COPD, kronikus vesebetegség, gyomorfekély
miatt rezekcid, cholecystectomia 2009-ben, benignus prostata hiperplazia, par
honapja bakterialis tiidogyulladas

Oralis antikoagulans terapia rutin ellenorzese:
Protrombin 1d6: 22,48 sec => belgyogyaszatra utaljak
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BMC Infect Dis. 2019; 19: 34. PMCID: PMCB8327531
Published online 2019 Jan 9. doi: 10.1186/512879-018-3621-8 PMID: 30626344

Severe systemic cytomegalovirus infection in an immunocompetent patient
outside the intensive care unit: a case report

Giovanni Carpani,® Sergio Foresti 2 Raffaella DellOro," Guido Grassi,' and Michele Bombelli'

Protrombin 1do: 22,48
Mjijfunkcio rendben
CRP: 12,54 mg/dl (nalunk mg/L)

Normal leukocytaszam és normal neutrophil szam; mérsékelt lymphopenia
(860/mm3) és monocytosis (1040/mm3)

Akut veseelégtelenség: creatinin 1.7 mg/dl (nalunk umol/L! ref. 60-120)

Laktat normalis
Anamnézis kiegészitése: korabbi lazas allapotok (39 °C), hasmenés, hanyas
Mikrobiologiai vizsgalatok indulnak

Dg. Gastroenteritis, dehidracio, oralis antikoagulans akkumulacio
Th: metronidazol+piperacillin-tazobactam, K vitamin
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BMC Infect Dis. 2019; 19: 34. PMCID: PMCB327531
Published online 2019 Jan 9. doi: 10.1186/512879-018-3621-8 PMID: 30626344

Severe systemic cytomegalovirus infection in an immunocompetent patient
outside the intensive care unit: a case report

Giovanni Carpani,™ Sergio Foresti? Raffaella Dell Oro," Guido Grassi,' and Michele Bombelli'

Atmeneti javulas: laztalan, CRP 5,11 mg/dl
Sz¢ékrekedésbol hasmenés
Ujra allapotromlas

Mikrobioldgiai eredmények: minden negativ, kivéve
CMYV DNS teszt pozitiv: 57,679 kopia/ml

Dg.: HA pneumonia
Th.: ganciklovir

Meggyogyult
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Routine coagulation test abnormalities caused by rivaroxaban
A case report

Zikai Song, PhD, Haidi Wu, MD, Hongyan Cao, MD, Shuo Yang, BA, Minglong Tang, BA, and Ling Qin, PhD*

Monitaring Editor: NA.

Esetismertetés
» 88 éves ff. beteg

* Kamrafibrillacios panaszok évek ota, jelenleg mellkas-fajdalom, egyre romlo

14 14 r
nehézlégzes
Results On admission 4th day after treatment 7th day after treatment 2th day after discontinuation Reference range
Heart rate, beats/min 124 90 92 98
eGFR, mL/min 46.7 46.1 45.4 44.0
D-Dimer, pg/ml >20 3.55 28
NT-proBNP, pg/ml 6223.00 - 6491.00 6104.00 <450.00
Pa0,, mmHg 53.1 50.5 61.1 62.0

eGFR =estimated glomerular filtration rate, NT-proBNP = N-terminal pro-brain natriuretic peptide, Pa02 = partial pressure of cxygen

* Nem volt eltérés: THR, PI, APTI, elektrolitok, majfunkcio,
kardialis troponin-T

* Keépalkoto: mélyvénas trombozis + tiiddoembolia

—> Per os rivaroxaban 20mg/nap



Rivaroxaban

Nem K vitamin antagonista oralis antikoagulans (Xa faktor inhibitor)
(Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulant ( NOAC))

Stroke prevenciora ajanlas:
- Pitvarfibrillacio (nem billentyl eredetit)

Veénas tromboembolia prevencio €s terapia

Me¢lyvénas trombozis prevenciora térd-, csipOiziileti mitét utan

Rutin monitorozasa nem sziikseges

Gyorsabb hatas, kevesebb mellékhatas, gydgyszerinterakcid, mint a K
vitamin antagonistaknak

Europai Kardiologial Tarsasag ajanlasaban elsdként valasztando
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Routine coagulation test abnormalities caused by rivaroxaban

A case report

Zikai Song, PhD, Haidi Wu, MD, Hongyan Cao, MD, Shuo Yang, BA, Minglong Tang, BA, and Ling Qin, PhD*

Monitoring Editor: NA.

PMID: 30407322

Results On admission 4th day after treatment 7th day after treatment 2th day after discontinuation Reference range
Heart rate, beats/min 90 92 98 -

eGFR, mL/min 46.1 454 440 -
D-Dimer, pg/mL 3.55 2.83 - <0.50
NT-proBNP, pg/mL - 6491.00 6104.00 <450.00

Pa0,, mmHg 50.5 61.1 62.0 80.0-100.0

eGFR = estimated glomerular filtration rate, NT-proBNP = N-terminal pro-brain natriuretic peptide, Pa02 = partial pressure of cxygen

Table 2
Serial coagulation studies.
PT, second aPTT, second
Reference range 11.0-15.0 28.0-42.5
On admission 14.8 37.6
4th day after treatment 16.2 40.2
7th day after treatment >120 174.0
8th day after treatment >120 178.8
9th day after treatment >120 176.5

aPTT =activated partial thromboplastin time, PT = prothrombin time.

7. napon veres szeklet!
Leallitottak a szert,
vért kapott, Hgb
sikeriilt kontrollalni

De a koagulacios
crtékeket nem

10. napon
szivelégtelenségben
hirtelen elhunyt



Interference of M-protein on prothrombin time test - case report

Sandra Margetic', Ivana Celap*', Lora Dukic', Ines Vukasovic, Lucija Virovic-Jukic?

1Clinical Institute of Chemistry, Medical School University Hospital Sestre milosrdnice, Zagreb, Croatia
2University Department of Internal Medicine, Medical School University Hospital Sestre milosrdnice, Zagreb, Croatia

Biochemia Medica 2016;26(2):248-54

88 ¢éves ff. SBO-ra érkezik

Panaszai: altalanos gyengeség, elmult 10 napban orrfujaskor vérzés
Gyodgyszerei: magas vérnyomas miatt ramipril/nydrochlorotiazide
Nem szed semmilyen antikoagulanst!

Laboratoriumi vizsgalatok:
Szérumbol: Nem tudtak mérni, mert ismételt cf. utan is magas viszkozitas (“aspiration error’ )

Koagulacios teszt: mérhetetleniil megnyult PI (<7%); APTI norm. (24 s, ratio 0,8)

277?
Tulzott K-vitamin antagonista antikoagulans

Hibas mintavétel
Endogén interferencia: Hemolizis, hiperbilirubinémia, lipémia

Monoklonalis proteinek (M-protein)
- Magas viszkozitas, reagensekkel valo 6sszecsapzddas...



Reference

Sample1 Sample2 Sample 3 Sample3* Sampled Sample 5 range
June2Mdat23pm  June 274 at June 3 at 06:30
Sampling date and June 2™ June2™  afterintravenous  23pmand June3@at am andincubated
time at 15pm  at16 pm vitamin K stored at4°C  06:30 am at 37 "Cfor 30
administration overnight minutas
Pr.othrcmbin time (PT) <7 -7 c7 55 .7 <7 ~70
(%)
PT mix test with
normal plasma (1+1) NP MNP MP MNP 67 MNP NA
(%)
. 23-32
APTT (s, ratio) 24(0.8)  25(0.90) 27 (1.0) 25 (0.90) 29 (1.0) 2509 (0.8-1.2)
Fibrinogen (g/L) NP <0.8 NP 3.1 <0.8 <038 1.8-3.5
TT(s) NP 107 NP 56.3 974 1nz2 14-21
FlI (%) NP NP NP 139 118 MNP 70-120
FV (%) NP NP MNP 154 129 MNP 70-140
FVII (%) NP MNP MNP 148 151 MNP 70-120
FX (%) NP NP MNP 185 210 MNP 70-120

Sample 3* represents sample 3 which was refrigerated until next morning when PT, aPTT, fibrinogen, TT and Fll, FV, FVIl and FX
activities were performed in plasma layer separated from visible precipitate. The results obtained in sample 3* were not reported

to the clinician due to unmet pre-analytical requirements for coagulation testing.

APTT - activated partial thromboplastin time, TT - thrombin time, NP - not performed, NA — not applicable.

K-vitamin addsa, majd ismetelt vérvétel..

Mérhetetlen PI, fibrinogén, megnyult TI
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IgG-A M-protein jelenléte LA
= Monoclonalis gammopatia
Csokkent g szekrécid, sériilt vérképzeés, anémia, alvadaszavarok, osteolitikus csontléziok,

hiperkalcémia, vesekarosodas
Hemosztazis zavara: trombotikus vagy hemorragias

- Faktor deficiencia amyloid adszorpcié miatt

- M protein gatolja a koagulacios faktorokat

- Fibrin monomerek polimerizacioja seriil

- Vérzés fellépése fiigg az M-protein cc.tol (nincs mindig)
PI, APTI, TI koros lehet

Tt e 123 o1 (65 - 8Y)
% Retl it

Albumin 314 558-681

Alpha 1 40 29-49

Alpha 2 116 71-118

Beta 81 84.131

Gamma “o 11.1-188

M-protein 33

ANG: 046

oL

388
49
143
10,0
5.2

a1

0.80 - 2,00)

Rel it (’Q

402- 476
21 35
51- 85
60- 94
80- 135



