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Tisztelt kollégak!

Hirleveliink negyedik szadméban is hadrom érdekes témarol olvashatnak az érdeklédok. A
hemoglobin A1C  mért eredményét befolyasold tényezOkrél, egy kevésbé hasznalt
hematoldgiai paraméterrdl és a hemosztazeoldgiai vizsgalatok preanalitikai fazisanak kiemelt
jelentdségérol szolnak irdsaink, melyek reményeink szerint segitik a klinikusi munkat.
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A HbA1c kromatogram frakcioinak jelentosége. Befolyasolja-e a HgbF
frakcio a HbAic eredményét?

A HbAlc teszt kivitelezése a Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina Intézetben
HPLC-vel, nagyteljesitményli folyadék-kromatografias metodikaval torténik.
(Megjegyzendd, hogy a laboratoriumok egy részében immunturbidimentrias modszereket
hasznalnak, melyek eredménye kissé eltér a HPLC-vel kapottol.)

A hemoglobin egy globularis fehérje, amely 4 alegységbdl (2-2 o és B lancbol) felépiilve
kompakt, gombszerli konformaciét vesz fol. Mutans hemoglobin molekuldk jelenléte,
hemoglobinopatiak esetén a normalistdél eltéré hemoglobin konformacidk alakulnak ki,
amelyek megvaltoztatjidk a hemoglobin fiziko-kémiai tulajdonsagait. Emellett a
vorosvértestek teljes élettartama (egészségeseknél 120 nap) alatt a gliik6z a hemoglobin béta-
lancanak N-termindlisan elhelyezkedd valinhoz kapcsolodhat. A HbAlc (glikélt hemoglobin)
teljes hemoglobinhoz viszonyitott aranya fligg a gliilkoz koncentraciotol, a beteg legutobbi 8 —
10 heti vércukor atlagainak értékét tikrozi.

A HbA1C mérésére barmely napszakban sort lehet keriteni, fliggetleniil az elzetes éhezés
iddtartamatdl és a legutobb fogyasztott étel természetétdl. Korabban az egyes modszerekkel
végzett HbAlc mérések nem voltak 6sszehasonlithatok referencia anyag hianyaban. Az IFCC
(International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) uj HbAlc
specifikus standardot allitott eld, és referens modszert dolgozott ki a HbA1lc mérésére. Ennek
eredményeként a laboratoriumok a HbAlc-t az IFCC referens standardjara visszavezethetd
kalibratorral hatdrozzak meg. A leleten a HbA1c mértékegysége is az IFCC referens modszer
szerint valtozik. Valamennyi laboratoriumnak mmol/mol-ban és ebbdl visszaszamolt



DCCT/NGSP (Diabetes Control and Complications Trial/ National Glycohemoglobin
Standardization Program) szerinti %-ban kell az eredményt kiadni.

A HbA1c referencia tartomanya: 20-42 mmol/mol (4-6%). A vizsgalat németpont értéke
1200 pont, EDTA-t tartalmazo cs6be kell levenni a vért.
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Egészséges feln6tt hemoglobin kromatogramjanak referencia értékei: 97% HbA, 2.5% HbA2
¢s 0.5% HbF. Diabeteses betegekben megfigyelték, hogy a fotalis Hb (HbF) magasabb
aranyban van jelen. Inzulinnal kezelt cukorbetegekre ez kiilondsen jellemzé. Mutans Hb
konformaciok jelenlétekor a koros Hb a HbA1c-vel egyiitt jelenhet meg a kromatogramon,
elfedve azt, igy jelentdsen alabecsiilheté a HbAlc szintje. Ha a koros Hb glikalt frakcioja a
HbA1c-vel egyiitt jelenik meg, szintén modosithatja a kapott eredményt. Ha a cukorbeteg
egyénben a HbF szintje emelkedett, ez tévesen alacsony HbA1c értéket adhat.

A gliik6z mellett a HbAlc szintet befolyasolo tényezok

Ha a vorosvértestek életideje csokken, akkor az alacsony, ha nd, akkor az magas HbA1c
értékekhez vezethet a gliikozszint eltérése nélkiil is.. Ezért a szint alacsonyabb hemolizis,
vérveszteség, varandossag, maj- €s vese betegségek valamint bizonyos leukaemidk esetén, ha
a beteg a kozelmultban vérkészitményt kapott; magasabb vashidnyos anémiaban. A C- és E
vitamin, szalicilat, Opidtok terapids alkalmazésa is befolyasolja a HbAlc szintet.

Felhasznalt irodalom:
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Magas LUC érték értelmezése a kvalitativ vérkép leletben

A fehérvérsejtek differencidlasahoz az Advia hematologiai automatak myeloperoxidaz
(MPO) festést is hasznalnak az aramlasi citometrias azonositas mellett. A LUC egy angol
mozaikszo, a ,,large unstained cells”, azaz a “nagy nem fest6d6 sejtek”-et jeloli, értékét %-ban
adjuk meg. A LUC az o6t ismert fehérvérsejt-populacié (neutrophilek, lymphocytak,
monocytak, eosinophilek és basophilek) mellett jelenik meg hatodikként. A LUC populéacidba
tartozo sejtek tehat nagy méretliek és MPO negativak.

A LUC populécioba tehat az alabbi sejtek tartoznak:
» aktivalt lymphocytak

* plazmasejtek

* hajas sejtek

« gyermekkori nagy lymphocytak

* myeloperoxidaz negativ blasztok

» myeloperoxiddz negativ neutrophil granulocytak

A magas LUC érték utalhat fert6z6 (pl. mononukledzis) vagy hematologiai (leukémias)
megbetegedésekre, de nagy korasziilottekben és interferon kezelés utan is. Egészséges
referenciatartomanya felndtteknél a periférias sejtek 5%-a,  gyermekkorban 10%-a.
Amennyiben a betegnél elsé alkalommal mérnek magas LUC értéket, a laboratorium egy
masik mérési elven miikodé automatan is leméri a vérmintat. Ezutan periférias kenetet készit
¢s mikroszkop alatt értékeli a sejteket.

A LUC értéket az MPXI (mean peroxidase index) érték fliggvényében is értelmezi a
laboratorium; ez altalaban -10 és +10 kozotti. Az MPXI paramétert az automata szamolja, de
a leleten nem adjuk ki. A peroxidaz festés hatasossagat jelzi az adott vérminta esetén, mely a
neutrophil granulocytak festddottségén alapul. Ha az MPXI a referencia tartomanyon kiviil
helyezkedik el, az MPO festés nem volt megfeleld. Ilyen esetben a mikroszkdpos kenet
alapjan lehet a sejteket azonositani.
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Preanalitikai szempontok hemosztazis vizsgalatok esetén

A hemosztazis vizsgalatok rendkiviil érzékenyek a mintafeldolgozast megel6z6

id6szakban a mintat ért hatasokra; ezeket 0sszefoglaldo néven preanalitikai szaknak nevezziik.
Ide tartozik a vizsgélat kivalasztasa és megrendelése, a mintavétel koriilményei, a minta
szallitasa, laborba juttatasanak koriilményei. Hemosztazeoldgiai vizsgélatok esetén a specialis
szempontokra vonatkozoan a laboratorium az 51493-as telefonos melléken készséggel all a
klinikusok rendelkezésére.

A laboratorium szamadra akér telefonos, akar irdsos forméaban nyujtott tajékoztatas a
beteg klinikai allapotardl segitség a vizsgélatok kivitelezésében. Javasoljuk, hogy ¢éljenek a
konzultacids lehetdséggel akut allapotban 1évo betegeknél.

Néhany altalanos szempont:

1.
2.
3.

Hemosztazeologiai vizsgalatok esetében nem sziikséges ¢homi vérvétel.

Fontos a bdséges folyadékfogyasztas!

Thrombocita aggregaciot gatld gyogyszerek monitorozdsa esetén a beteg a
gyogyszereit a szokdsos modon vegye be. Clexane terapia esetén a beadas utan 4
oraval, rivaroxaban terapia esetén 2 oraval a gyogyszer bevétele utan torténjen a
vérvétel, illetve tiintessék fel a kéréshez az utolsé gyogyszerbevétel idépontjat.
Thrombocita funkcios vizsgalatok esetén fontos a labort tdjékoztatni a beteg altal
szedett 0sszes gyogyszerrdl

Fontos, hogy a minta megfeleld vérvételi technikaval, a vizsgalathoz sziikséges
véralvadasgatlot tartalmazo vérvételi csObe legyen levéve és azonosithato legyen a
beteg nevével, sziiletési idovel/TAJ szammal és bekddolasa is megtorténjen. A tal
sokdig vagy tul nagy erdvel torténd véna okkluzid a fibrinolizis lokalis
aktivaciojahoz, megnovekedett faktor koncentraciokhoz és aktivitashoz vezet. Ha a
nem megfeleld vérvétel sordn ily médon beindulnak alvadasi folyamatok, akkor a
mérési eredmények nem a szervezet altalanos alvadasi statuszat, hanem egy sériilés
kornyezetének véralvadasi allapotat fogjak tiikkr6zni. Harom percnél tovabb tarto
leszoritas esetén a prothrombin 1d6, aktivalt parcialis tromboplasztin id6 (APTI) és
a trombin id6 megrovidiil, az antithrombin és fibrinogén szint kb. 10%-kal
novekszik. A vér zavartalanul, 6rvénylést okozé megtorés nélkil és rovid id6 alatt
jusson a csébe. Tul gyors aramlds esetén a trombocitak/vOrdsvértestek
karosodhatnak, hemolizis johet 1étre. Tl /assu dramlés esetén a vérminta alvadasa
beindul, akar lathaté forméban alvadékképzddéssel, akar lathatatlanul, az alvadési
faktorok aktivaciojaval.



5. A vérvétel ne kaniilbdl torténjen! Ilyen esetben a mintavétel a masik kar vénajabol
torténjen. Ha erre nincs lehetdség, a vért a kaniil fiziologids soval torténd
atmosasat, vagy az els6é 10-15 ml vér leengedését kovetden kell venni. A kaniilb6l
vett minta tényét a kérésnél jelezni kell.

6. A Vérvétel helyes sorrendje: hemokultira, nativ minta, citrdtos minta, EDTA-S
minta, és egyéb mintak. Abban az esetben, ha csak koagulacios tesztek végzésére
van sziikség, a citratos minta eldtt nativ minta vétele torténjen, ugyanis a szaras
utan nyert els6 mintaban levo szoveti tromboplasztin téves eredményeket okozhat.
Barmely (a klinikai képpel nem Osszhangban allo) koros eredmény esetén 1j
mintavétel javasolt és a vizsgéalatot meg kell ismételni.

7. A véralvadasi vizsgalatok tobbségéhez citratos csébe vett vérmintat hasznalunk.
Figyelni kell a helyes citrat-vér aranyra (1:9). Ha a vérmennyiség a sziikségesnél
kevesebb, a plazma magas citratkoncentracidja megnyult alvadasi idéket (foként
APTI értéket) okoz, a nagyobb mértékii kalcium megkotés miatt. A jelenleg
hasznalatos vakuumos csdvekben a vakuum biztositja a megfeleld citrat:vér arany
elérését. A fenti aranytdl kb. 10%-os eltérés még elfogadhatd. Az alvadasgatlot
tartalmazo csoveket, a levételt kovetden, azonnal tobbszor, finoman Ossze kell
forgatni (4tbillenteni 180°-ban legalabb 4x), de sohasem razni. A mintak helyszini
levétele esetén fontos mielObbi elszallitisuk a laboratériumba. Thrombocita
funkcios vizsgalatok esetén javasolt, hogy a vérvétel a laboratériumban torténjen,
mert ezen vizsgalatok esetén a mintdk feldolgozasat a vérvétel utdn haladéktalanul
el kell kezdeni és 2 6rédn beliil befejezni.

8. Mivel vizsgalatainkhoz a mintédkat Osszegytijtjiik, az eredménykiadasra akar 1
hetet is kell varni. (A vallalasi hatarid6 paraméterenként valtozo, errdl tajékozodni
az LMI honlapjan talalhato vizsgalati regiszterben lehet).

9. Akut, vérz6 Dbeteg esetében munkaidoben tudunk csak faktorszint
meghatarozasokat végezni, ligyeleti idoben ezek mérésére nincs lehetdség. Akut
thrombotikus allapotban nem javasolt a thrombophilia panel feladasa, ilyenkor
esetleg a genetikai vizsgéalatok elvégzése javasolhatd. Az akut folyamatok lezajlasa
utan 3 honappal javasolt a beteg visszarendelése ¢és trombophilia iranyu
kivizsgalasa.

10. A teljes hemosztazis panel elvégzéséhez a betegeket esetleges oralis antikoagulans
terapiajukrol kérjilk LMWH terapidra atallitani, hogy a K-vitamin filiggd protein C
és S esetében is értékelhetd eredményt szolgaltathassunk. Orélis antikoaguléns
terapian 1év0 beteg esetében a fenti két eredményt nem adjuk ki!

11. Kisgyerekek esetében a minimalisan sziikséges mintamennyiség egyeztetése miatt
javasolt a kapcsolatfelvétel. Thrombocita funkcids vizsgélatok esetében a levett
mintavételi csovek szama a beteg thrombocita szamatdl és az elvégzendd
vizsgalattol fligg, ezért javasolt az eldzetes egyeztetés a laboratoriummal.

Tovabbi informacid: http://www.medscape.com/viewarticle/758469 3
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