A Laboratoriumi Medicina Intézet hirlevele
2. szam 2015. janius

Tisztelt kollégak!

Hirlevelink madésodik szdmaban tjra harom olyan témakdrrel foglalkozunk, amely
érdeklédésre tarthat szamot klinikus munkatarsak részérdl. Gyogyszer monitorozas,
hematologiai paraméterek jellegzetességei és a Felhasznaloi kézikonyv kezelése szerepel az
”étlapon”, melyrdl kellemes €s hasznos szemezgetést kivanunk.

Pontositas: El6z6 szamunkban ismertettilk az aszkorbinsav egyes kémiai paramétereket
befolyasold hatasat. A cikk zarszavaban emlitett ,,ASA” jelzés jelenleg csak a Pesti
laboratorium leletein szerepel.

dr.Papp Eniké szerkeszto

Szerzo: dr. Lakatos Kinga
Szaklektor: dr. Barabas Eszter részlegvezet6

Antikoagulans gyogyszerek hatasanak monitorozasi lehetoségei

A laboratoriumban jelenleg rendelkezésre all6 tesztek segitségével lehetdség van a K vitamin
antagonista gyogyszerek (acenokumarol, warfarin), a nem-frakcionalt heparin (UFH), a Kis
molekulastulyt heparin (LMWH) és a rivaroxaban (Xarelto) hemosztdzisa gyakorolt hatdsdnak
kovetésére.



Minden alvadasi teszthez a vérmintat kék kupakos, Na-citratot tartalmazo6 csében kell levenni,
gondosan iigyelve a megfelelé mennyiségii vérminta levételére, arra, hogy a Na-citrat: vér=
1:9 arany legyen. A levételt kovetden dvatosan néhanyszor at kell forgatni a csovet, hogy a
vér és a citrat megfelelden elkeveredjen.

K vitamin antagonistik

A K-vitamin antagonistak hatasat altaldnosan a prothrombin id6vel (PI), annak is nemzetkozi
kifejezési formajaval, az INR-rel monitorozzuk. Az INR paraméter a prothrombin rata az ISI
hatvanyan.

INR = PR™

A prothrombin rata (PR) a beteg plazm4ajabol mért prothrombin idé osztva a normal
(standard) plazmaban mért prothrombin idével. Az ISI,az International Sensitivity Index a
thromboplasztin reagens-érzékenysége a WHO referencia készitményhez viszonyitva.

K-vitamin antagonistak hatasara az aktivalt parcialis tromboplasztin id6 (APTI) is megnyulik.

A terapids tartomanyok esetében kérjik vegye figyelembe a jelenleg érvényben 1évo
ajanlasokat.

http://www.aafp.org/afp/2013/0415/p556.html

http://www.drdiag.hu/iranyelvek.php?id=146

Genetikai vizsgalatok

Laboratoériumunkban végezziik a warfarin terdpias dozisat befolyasold génpolimorfizmusok
kimutatasat, ezek a CYP2C9*2 és a VKORCI.

A muténs allélre nézve heterozigota vagy homozigota egyénekben a CYP2C9*2 esetében a
warfarin metabolizmusa csokken, a kumarin hatas fokozodik, a VKORCI esetében az
antikoagulans érzékenység fokozodik, magasabb a vérzéses riziko. Mindkét esetben
csOkkenteni kell a warfarin d6zisat.

A vizsgalatok a KPLATHRO kérélapokon érhetdek el, német pont értékiik 6575 pont és 1 cs6
EDTA-s minta sziikséges. A leletatfordulasi id6 1 honap.

Fontos megjegyezni, hogy ezt a genetikai vizsgalatot a beteg ¢letében egy alkalommal kell
csak elvégezni.

Kis molekulasulyu heparin (LMWH)

Az LMWH hatads rutinszerli ellendrzésére fix dozisu terdpia esetén, jol definialt
betegcsoportokban nincs szilikség, bizonyos betegek (gyerek, varandds, extrém talstlyos, 1d6s,
besziikiilt vesefunkcid) esetében azonban sziikségess¢ valhat a hatds monitorozasa.


http://www.aafp.org/afp/2013/0415/p556.html
http://www.drdiag.hu/iranyelvek.php?id=146

LMWH alkalmazasa esetén a felezési id0 3-6 ora, ezért LMWH hatas ellen6rzése esetén 4
oraval a subcutan injekcid beaddsa utdn kell a vért levenni. Fontos, hogy a plazma és az
alakos elemek hamar elvélasztasra keriiljenek egymastol, ezért a mintdkat két 6ran beliil
centrifugalni kell! (Ezért fontos, hogy a minta minél el6bb jusson a laborba.)

A hatds monitorozasara anti-Xa faktor gatlasi tesztet végziink, mely rutin kérésként a
KPLASPEC kérdlapon, iigyeletben KPLASURG kér6lapon érhetd el. Terapia monitorozas
esetén indokolt a thrombocita szdm és az antitrombin III aktivitds kontrollalasa és a
vesefunkci6d megitélése is.

A vizsgalat német pont értéke 598 pont €s 1 cs0 citratos minta sziikséges hozza.

A laboratorium altal megadott referencia érték a terapias tartomanyt jelzi, ha profilaktus
LMWH kezelésben részesiil a beteg, akkor a célérték 0.4-0.6 1U/mL.

HIT (Heparin Indukdlta thrombocytopaenia)
Heparin kezelés kapcsan kialakulo szovédmény.

A vizsgalatot abban az esetben indokolt kérni, ha a felvett 4T score érték alapjan a HIT
valosziniisége kozepes vagy magas (> 4-6).

4 T score 2 pont 1 pont 0 pont
thrombocytopenia >20 G/L és 10-19 G/L vagy <10 G/L
(thrombocytaszam (>50%) (30-50%) vagy
es€s) (<30%)

thrombocytaszam esés 5-10 nap, (<24 6ra, > 10nap, 5-10nap (?), <5nap
idépontja a heparin  |ha heparin 1 honapon (< 24 6ra, ha heparin 30-

terapiat kovetden beliil) 100 nap)

thrombosis vagy egyéb ij thrombosis, progressziv, ismétlodé  nincs

jelenség bdérnekrozis, thrombosis vagy gyanu,
anafilaxia erythema

thrombocytopenia nincs lehetséges van

egyéb oka

A heparin indukalta thrombocytopenia laboratoriumi tesztjei koziil az immunoassayk a
heparin-PF4-komplex ellenes antitestek jelenlétét mutatjak ki, mig azok thrombocyta aktivalo
hatasa funkciondlis teszttel detektalhato. Intézetiinkben funkcionalis teszt végzésére egyeldre
nincs lehetdség.

HIT paneliink magaban foglalja a magas negativ prediktiv értékkel rendelkez6 PaGIA tesztet,
mely a beteg szérumaban jelenlévé kiilonb6zé izotipust antitesteket mutatja ki. ELISA
madszerrel, mely a klinikai tiinetekkel 0sszefiiggésbe hozhato IgG tipusu antitestet detektalja.



A vizsgalatok elvégzéséhez 1 cs nativ €s 1 csO citratos vér sziikségeltetik €¢s a KPLASPEC
kérélapon adhato fel. A vizsgalatok németpont értéke 3312 pont.

Leletkiadas PaGIA teszt esetében, munkanapokon 1 6ran beliil, ELISA teszt esetében 2-3
munkanap. Ugyeleti idében nem kérhetd!

Rivaroxaban (Xarelto) monitorozdsa

Laboratériumunkban lehetdség van direkt X-es faktort gatld rivaroxaban hatdsanak
meghatarozasara, a KPLASPEC és KPLASURG kérdlapokon. A vizsgalat német pont értéke
598 pont, eredménykozlés naponta torténik. A vizsgalathoz 1 csé citratos vér sziikséges és a
gyogyszer csucs vagy volgykoncentracid meghatarozasatol fliggden a gyogyszer bevétele utan
2-3 oraval vagy a kovetkezd gyodgyszer bevétele elétt kell levenni.

A készitmény hatdsdnak folyamatos monitorozasa elvileg nem indokolt, felmeriilhetnek
azonban olyan koriilmények, melyek sziikségessé tehetik a készitmények hatasanak
kimutatasat, mérését. A mérés indokolt a terapia soran felmeriil6 vérzés, thrombosis kapcsan,
sebészi beavatkozasok el6tt a terapia felfiiggesztésekor.

A gyogyszer bevételétdl szamitva 2-3 o6ra mulva varhatd a csticskoncentracié kialakulasa és
az adagolastol fiiggéen 12 vagy 24 o6ra mulva hatdrozhatd meg a volgykoncentracid. A
rivaroxaban felezési ideje 9-11 h. A rivaroxaban hatasanak meghatarozasat modositott X-es
faktor gatlasi teszttel végezziik (Technocrom anti-Xa, Technoclone). A rivaroxaban plazma

--------

segitségével ng/ml-ben fejezziik ki.

A terapias tartomanyok esetében kérjik vegye figyelembe a jelenleg érvényben 1évé
ajanlasokat.

http://www.health.qld.gov.au/ghpolicy/docs/qgdl/gh-gd1-950.pdf

http://www.thrombosisjournal.com/content/12/1/24

http://www.thrombosisjournal.com/content/11/1/11



http://www.health.qld.gov.au/qhpolicy/docs/gdl/qh-gdl-950.pdf
http://www.thrombosisjournal.com/content/12/1/24
http://www.thrombosisjournal.com/content/11/1/11
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Az RDW relevanciaja kvalitativ vérkép értékelése soran

Az RDW (red cell distribution width) a hematologiai automatak altal képzett paraméterek
kozott az anizocitdzis mértékére utal. Mind az impedancia elvili, mind az dramlési citometria
elvii méromiiszerek kozvetleniil a vorosvértest térfogat eloszlas diagramjabol szarmaztatjak az
RDW-t. A vorosvértest térfogat eloszasi diagram alapjan meghatarozott 1 SD / MCV
hanyados szazalékosan kifejezett értéke az RDW-CV. (Variacids koefficiens) Ezt az értéket
az atlagos vorosvérsejt térfogat értelemszeriien befolydsolja. Referencia tartomanya 11,5-
14,5%.

RDW-CV = 1SD X 100
MCV
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(https://www.beckmancoulter.com/.../bibliography)

Az RDW-SD a térfogat eloszlasi hisztogramnak a gorbe magassag 20%-anal mért szélessége,
mértékegysége femtoliter. Referencia tartomanya 39-47 fl. A két RDW paraméter altalaban
hasonld diagnosztikus értékli. Az RDW SD-t direkt mérés alapjan képezziik a hisztogrambol,
igy elméletileg pontosabban mutatja az anizocitézist az MCV értékek teljes spektruman
keresztiil. Példaul egy emelkedett MCV—vel jar6 makrociter anémianal az RDW SD biztosan



noni fog. (Az emelkedett MCV-t a nevezében megjelenité RDW CV csak késobb valtozik.)
Az RDW CV viszont jobban korreldl az anizocitézis mértékével normociter anémiak
esetében.

Az RDW legnagyobb jelent6sége az anémidk differencialdiagnosztikajaban van. Az
emelkedett RDW érték segiti a diagndzis felallitasat a hianyallapotok okozta anémiakban,
mint pl. a vas, folsav és B12 hidny, mert hamarabb jelez, mint a tobbi vOordsvérsejt paraméter.
A koéros eredmény alapjan esetenként periférias kenetet kell kérni, mert az emelkedett RDW
hatterében vorosvérsejt fragmentacio, agglutinacié vagy dimorf vordsvértest populécio is
allhat. Ezekben az esetekben a hisztogram megtekintése is nélkiilozhetetlen informacidkkal
szolgalhat.

Az RDW ¢és az MCV relacidja alapjan tobb csoportot kiilonboztethetink meg a
vorosvérsejtképzést érintd allapotokban:

Normal RDW és alacsony MCV a kovetkezd allapotokban jellemzd:
Krénikus betegségeket kisérd anémia
Heterozigdta thalassemia
Gyermekkorban 1-8 év kozott

Emelkedett RDW és alacsony MCV érték a kivetkezd dallapotokban jellemzo:
Vashianyos anémia
Sarldsejtes thalassemia
Vorosvértest fragmentalodas

Normal RDW és magas MCV a kovetkezo dllapotokban jellemzo:
Aplasztikus anémia
Kronikus méjbetegség[g]
Kemoterépia, antiviralis terapia, alkohol

Emelkedett RDW és magas MCV a kovetkezd dllapotokban jellemzo:
Folsav és B12 hiany
Immunhemolitikus anémia
Kemoterapia
Kroénikus majbetegség

Myelodysplasias szindroma


javascript:showrefcontent('refrenceslayer');

Normadl RDW és normadl MCV a kovetkezo dllapotokban jellemzo:
Egészséges allapot
Akut vérvesztés
Kronikus vesebetegséget kisérd anémia
Kronikus betegséget kiséré anémia
Emelkedett RDW és normal MCV a kiovetkezd dllapotokban jellemzo:
Korai vas, B12 vagy folsavhiany
Dimorf vorosvértest populacidval jaré anémia pl. hianyallapotokban
Sarldsejtes anémia
Kroénikus majbetegség
Myelodysplasids szindréma
Glukéz 6P dehidrogenaz defektus
Anémia regeneracios szakasza
Sideroblastos anémia

Az RDW bevezetése ota igen hasznos paraméterré valt, mely hatékonyan segiti a
hematolégiai differencialdiagnozis folyamatat.



Szerzo: dr. Szalay Balazs
Szaklektor: Molnar-Vilagos Gyorgyi részlegvezet6

Felhasznaloi Kézikonyv informaciotartalmanak ismertetése:

A felhasznal6i kézikonyv a betegellatdsban dolgozd valamennyi munkatdrs szdmara
alapvet6 informaciokat tartalmaz a Semmelweis Egyetem Laboratoriumi Medicina Intézethez
tartozo laboratoriumok szolgaltatasair6l.

A kézikonyv elérhetd a laboratorium honlapjan az alabbi tGton:

http://semmelweis.hu/laboratorium = Intézetr6l - Intranet - Felhasznaloi kézikonyv

F6bb pontjai rdviden:

A ,,bevezetd” bemutatja az Intézet részlegeit (elérhetdség, kérdlapok) és részletesen targyalja
a Kozponti-, az Immunoldgiai-, az Endokrin és Izotopdiagnosztikai-, valamint a
Mikrobiologiai Diagnosztikai Laboratérium miikodési rendjét a mintaszallitason at a
mintaatvétel idépontjaig.

A ,laboratoriumi szolgaltatdsok igénybevétele” cimili fejezet ismerteti a vizsgalatkérés
modjat, a siirgds vizsgalatok rendeléséhez, széllitasahoz ¢és atvételéhez sziikséges
informéciokat, valamint a vizsgalatkérés rendkiviili helyzeteit

A ,preanalitikai teend0k, mintavételi szempontok™ felsorolja a beteg eldkészitése soran
figyelmet 1gényld szempontokat, az étrendi eldirasokat a fizikai aktivitas jelentdségét és a
megfeleld mintavétel modjat. Ugyanitt kerlil részletezésre a beteg €és mintaazonositas, a
kiilonbozé mintavételi eszk6zok és a mintavétel technikdja (vénas vérbol és kapillaris vérbol,
tovabba vizeletbdl és székletbdl). A ,,mintakezelés” alatt megtalalhatjuk a mintak tarolasaval
kapcsolatos tudnivalokat és a mintak szallitdsara vonatkozd szabalyokat.

A ,specialis preanalitikai szempontok” cimili fejezetben a hemosztazis-, a specidlis
immunologiai- és specidlis hormonvizsgalatok soran felmeriild szempontok keriilnek
ismertetésre. Emellett az egyéb steril testfolyadékok vételérdl és a bakteriologiai vizsgalati
mintak levétele, tarolasa és szallitasa soran felmertiil6 altalanos szabalyokat is részletezi.

A felhasznéloi kézikonyv végén mellékletként megtalalhatjuk a laboratoriumi vizsgalatok
részletes ismertetését és egy attekintd tablazatot a mintavételi iranyelvekrdl a mikrobiologiai
mintak esetében.


http://semmelweis.hu/laboratorium

