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VIZSGALAT CELJA

rutin szer Jen megkért vizsgalat

VErzes,

fertézés/gyulladas,

hematoldgiai megbetegedés gyanuja esetén
verkep:

A quantitativ verkép

A qualitativ verkep (ktilonbdz e fehervérsejtek aranya)
A mert ertéekek (HGB, HCT, MCV)

A szarmaztatott paraméterek (MCV , MCH, MCHC)



PARAMETEREK

WBC (fehérveérsejt szam, Giga/l) 5-10 G/l

o NEU%, NEU# (neutrofil granulocita) 40-70%

o LY %, LY# (limfocita ) 20-40%

o MO %, MO# ( monocita ) 4-8%

o EO%, EO# (eozinofil granulocita) 2-4%

o BAS%, BAS# (bazofil granulocita) 0,5-1%

RBC (vOrosveértest szam, Tera/l) 4,1-5,1/4,5 -5,9 T/l
HGB (hemoglobin, g/l) 123-153/140-175 g/l

HCT' (hematokrit , %) 35-43/38 -49 %

MICYW (mean corpuscular volume ) 80-95 fl

MEHI (mean corpuscular hemoglobin) 26-33 pg
MICHCZ (mean corpuscular hemoglobin concentration ) 310-360 g/l
RDW-CV (red cell distribution width , %)

PLT (trombocita , Giga/l) 150-400 G/

MR\ (mean platelet volume )-fl



PREANALITIKA

e K3-EDTA, lila kupakos cs €, |0l 6sszeforgatni

£ 4 oran beltl lemérend €, de minél el ebb (kiv.
retikulocita 240-n beltl szobahén, 72-oran
beltl 4 fokon)

£ kenetkészites:

A ujjbegyb el vett verb el azonnal, vagy EDTA-s csebél
2-3 Oran belul

A szaradas, fixalas utan festés May-Grinwald -Giemsa
festessel




VERSEJTEK
-8
fenhérversejtek: - P )
1. neutrofil granulocita (10 -12 pm) ’\ O 5‘ \,y
£ (

2. eozinofil granulocita (10 -12 pm) " )
3. bazofil granulocita (10 -12 pm)

4. limfocita (9 pum) @
5. monocita (15-30 um)

u nu V4 5
6. vorosvertest: X
A7-8.5 pm atméré .
A2 pumvastagsag . . B
7.vérlemezke : o N d
o ¢ s #

A2-5pm atméré - v ™




HEMATOLOGCIAI AUTOMATAK:
MERESI ELVEK 1.

I l‘é

N T,

Coulterr-elw: (wallace Coulter -1953)

A elektromos impedancia - valtozasok
detektalasa

A apertura, melynek két oldala kozo6tt allandé
egyenfesziltseg - gradiens all fenn

A a mintat izotonias, |0l vezet € oldattal higitjuk,
mikor a sejt (lenyegesen rosszabb vezet €)
athalad a nyilason az ellenallas hirtelen

megn &b aramer 8sség csokkenés (U= IXR) ;'(ib_afqgésqki
onciaencia

A a keletkez € impulzus nagysaga a sejt Aecirkulacio
terfogataval aranyos, az impulzusok szama a
sejtszamra utal (terfogat -eloszlasi
hisztogram)




HEMATOLOGCIAI AUTOMATAK:
MERESI ELVEK 2.

hidredinamikaifoktszalas

A kopenyfolyadekkal (sheat fluid) laminaris
aramlast hozunk létre, a sejtek egy
vonalba rendez édve haladnak at a merés
helyén

A a folyamatos aramlas jelent ésen

lecsOkkenti az eldugulas esélyeét (fehérje
lerakodas)




HEMATOLOGCIAI AUTOMATAK:
MERESI ELVEK 3.

optikaii elwd méréss >
A sejtek fénytoresi indexe kulonbozik a =
higito oldatétol No
A He-neon lézer —
1. egyenes szogben (1 -3 °) elhelyezett g
detektor: sejtek merete/terfogata =
(fényelhajlasbol ered) 9
2. kis szogben (7 -11°) elhelyezett =
detektor: sejt szerkezet/felépités relativ SSC
i n d I kéto ra Side Fluorescent Light
3. nhagy szogben (70 -110°) elhelyezett
detektor: sejtek belseje (fénytorés es } Sidescateredtight
visszaver edés utjan keletkezik) Dichroie Mirro
kiegeszitité lehettéségek:
A  specialis festékek (fluoreszcens, B nfomon”
citokémiai )
A specidlis sejtiellemz €k (szelektiv |iASias

depolarizacio)



Optical PLT"

VOROSVERTEST ES
TROMBOCITA
MERESEK

£ Impedancias merés, optikal
maédszerrel kiegészitve Al e - R

e FSC: térfogat (MCV) fartalom LSziogiam
e SSC: hemoglobin tartalom

g N
=
- R
FVS- el kell - =
t Svol 2 tyhptuwk aa
meréshez?

A

PLT -RBE térgogat’ -eloszlasi hisztogram




RETIKULOCITA MERES

£ utolso el etti érési fazis (mag nincs, RNP van)

RET scattergram

e 1-1,5 napig a periférian
e cpl. RNPszupravitalis
festekkel megfest edik
(brillantkrezilkék )

E automata.:
A nukleinsav festest kdvet € detektalas
A IRF (éretlen retikulocita frakcio) SFL: Side fluorescent ight
A CHr (retikulocita hemoglobin tartalom)

e retikulocita krizis ( B12, folsav hianyos anemiaban,
potlas utan akar mar 24 oraval) -IRF emelkedik

e csontvel & mJkodésér él ad felvilagositast

FSC : Forward scattered light




HEMATOKRIT MEGHATAROZAS,
HEMOGLOBIN MEGHATAROZAS

o
£ htc: W .

A régen centrifugaval
A automatak: PCV=MCVxRBC

e hemoglobin:

Hematocrit
A fotometriasan - Tube
A stabil hemoglobin komplex (SLS) I
A meérest zavarja: — Plasre
A lipémia
oS 5 - — Buffy Coat
A emelkedett bilirubin
— Packed RBed
Cells

— Wax Flug



VVT- el kell -e
t Svol 2tygakprunkaaFVSsS
meéréshez?

FEHERVERSE]JT MERES

COMPLEXITY

e 5 part diff:

A optikai, alt. kombinalva: specialis festék, vagy specialis
sejttulajdonsag

A felh ediagramok

Abnormal lymph
Blast

Atypical lymph

Abnormal lymph
Blast pMonNO

SFL : Side fluorescent light

Left shift

LYMPH
NEUT+BASO

NRBC EO
Debris

SSC : Side scattered light



Special c:

e transfusion |-
RBC

£ nucleic rbc-s (NRBC)

A they can be counted as Iymphocytes
A can be measured (nucleic acid stain) -

£ pseudotrombocytopenia :when plt e .
count~0 from EDTA tube, normal from
citrate tube

£ giant platelets
e cold agglutinin :
repeat measurement at 37°C

£ cells at abnormal site in the dot-plo -
(suspicious population )-SMEAR!!!




ANEMIAK

e fogalom: csOkkent vvt massza

£ kenet (illetve MCV, MCH) alapjan:
A normokrom normocitas
A hipokrom mikrocitas
A hiperkrom makrocitas
£ etiologia alapjan:
A csOkkent kepzes
A hianybetegsegek (vas, folsav, B12)

A csOkkent vvt életid € (hemolizis, 6rokl ede betegsegek,
vesebet egs®ge)

A vérzes (akut, vagy okkult)
A higulas (terhesseg pl.)



Sealetéas: ditwm...: 104605,

Bryja newe_ . _ ... Vicsik Julianna

Lakcim., . ..o

Vissgalatkérd ozw.:
466596 Szomor Arpid Dr.

Irdnydiagnézis. ... : [4690
Minta wvisssaigasolds: 20

T80 Dravasstdra,
Viesgalatkérd int.: Bl02 D24222E01
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Ezstapmim: HEBE
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Haematolégia I.
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Megqnevrezés

VErkép sutomataval:
Fehfrrérsejt
Heatrofil
Heutrofil (abs)
Limfocita
Limfocita [ab=)
Monocita
Monocita {ab=]
Eoginofil
Eosinofil [ab=)
Basocfil

o=

L

it =
[
(]
[}

ra o=

Ba Pa
O on g

1
(RN O T B T e I L

=1

il
]

[ ]
L

Egy=é&g

II II II II
5| ul ul ul
I'I l'l I'I l'l
-t = = =

II
ul
-'I

o

Haferancia tarcst.

-

RBC
HGB

MY
MCH
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_Bazofil fak=l 0,047 igasl 0, 000-0, 080
F, 22 L "1 4, 50-&,00
&g L i1 127-175
Haematocrit 25,7 L 40,1-51,0
7 11€,0 H 1 80, 0-95,0
40,7 i pg 26,0-33,0

MCHC

ROW

Irombocita

MEV

Megjegysések a wvErképhes
RBC morphology £
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VErkéqp automataval:

Feh&érvérs=jt 2, 340 Ligasl 4, 000-10,00
Heatrofil 69,2 % 34,2-71,1
Heatrofail [(ab=) 2,81 Gigafl 1,56-6,13
Limfocita Zh, 0 03 15,3-51,7
Limfocita (ab=) 1,52 eigasl l,18-3,7<
Monocita = 0y 4,712,595
Monocita {abs=] 0,320 Eigafl 0, 240-0, 8&C
Eosinofil 1,4 - J,0-5,8
Eosinofil (aba=a) 0,06 Ligasl 0, 000-0, 2&0
Bazofil 0,4 oy J,0-1,2
Bazofil (ab=] 0,020 Gigasl 0, 000-0, 080
_GéEp Sltgl pnem goonosithgtd U 1700 u <o, 000
RBC 5,77 H T/l d,80-5,20
HGB 124 g/l 1Z20-157
Haematocrit 40, [ -8 14,1-44,9
MV ) L £l 80,0-95,0
MCH 21,5 L pg 26,0-23,0
MCHC 2110 g/fl 310-3&d
ELOW 20, 6 H TCV 11,6-14,<
Irombocita oigaSl 140,0-440,0

MEV

& ™ LT |
5|| T e




Setletési ditwe. _: 16533 _DE.22 Esmtacim- BEE795H
EAnyja newve. .. .....: Ceigler Maria Telj. AZ: BlE645487
Iakcim. __.........2 TE232 Pécs=, Farcly u. 3 T&F.....: 0D8-291-676

Vissgalatkérd . int.: B1EW 02421A52]1 I. Belgy.Kl., Geridtria
Vissgilatkérd . omvr.:
40706 KON LA3ZIO dr.

Irdnydiagnésis=s. ... DE450
Minta wvisssaigasolds: 2014.089.02 0B : 50

Meqnevenés Ertsk Abm Egyaé RBefersncia tart.

Frotrombin IHNR 1,7E H . 0, 90-1,135

Véirkép automatdval:

Fehérrérsejt S,800 Gigasl 4, 000-10, 000
Heuatrofil T3, 3 H % 14,0-€7,8
§
Heatrofil (ab=) 4,25 Gigasl 1,78-5,28
§
Limfocita 12,0 L % 21,8-53,1
#
Limfocita [abs) 0,70 L &L £

# EOW
Monocita S, E % 2

# Trombocita 403, 0 Gigasl 140, 0-440,0
Monocita {akb=] 0,560 (=5 $

# -
Eosinofil 1,7 % MEV
¥ E
Eozinofil (ab=) 0,100 Gigasl d, 000-0, 540
§
Basofil 0, & % J,0-1,2
§
Bagofil (aba=) 0,030 Giga/l J,000-3, 080
§
Gép &ltal nem asonosithatd EV3 2,800 % <5,.000
E

ro H L) 11,6-14,4
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ANEMIAK DIACNOSZTIZALASA:
VIZSGALATOK

verkep (RBC,HGB, HTC, MCV, MCH, MCHC, RDW)
retikulocita

vasparameéterek (vas, ferritin, transzferrin , transzferrin

szaturacio, szolubilis transzferrin receptor, csontvel éi
vasraktar)

CRP
vérkenet
hianybetegség: szérum B12, folsav szintek

hemolizis esetén: LDH, indirekt bilirubin, vizelet UBG,
haptoglobin

specialis vizsgalatok: hemoglobin elfo, genetikai
vizsgalatok, Coombs -teszt



TROMBOCITA
RENDELLENESSEGEK

trombocitopénia
A 50Gigal/l alatt vérzésveszély

A csokkent képzes: 6roklott ( Fanconi anémia, May-Hegglin
anomalia)/szerzett (gyogyszer, daganat, hematologiali
malignitas , sugarkezelés)

A fokozott pusztulas: ITP, TTP, HUS
A hypersplenia (fokozott raktarozas)
trombocitdzis

A ET, MDS

A lépeltavolitas utan atmenetileg, kronikus gyulladas, tumor,
vashiany, hemolitikus anémia

min éségi eltérések:
A szerzett (ASA, urémia, majbetegseéq)/oroklott ( Bernard -Soulier
szindroma, Gray platelet syndrome )



Dlitra=zgensgitivr CEP 18,72 H mg/l <5, 00

Ultraszenzitiv CRP 8,217 H mg/sl <o,00
Dltrassensitiv CRF 4,58 mg/l <o, 00
=

VErkép sutomatdval:

Fehérvrérsejt 2,520 L Gigasl 4, 000-10,000
Heutrofil 25,2 * 34,0-€7,3
Heatrofil (abs) 1,24 L Gigasl l,78-5,38
Limfocita 4€,. 2 * 21,8-53,1
Limfocita (abs) 1,E5 Gigasl l,32-3,57
Monocita 12,6 H * S,3-12,2
Mpnocita {ak=] 0,478 Gigasl 3, 300-0,820
Eominofil 2,5 * 0,0-7,10
Eosinofil (abs) 0,13 Gigasl 3, 000-0,540
Bamofil 0,4 * J,0-1,2
Bazofil (ab=] D,01lé Gigasl 0, 000-0, 080
Vortsvirtast 4,54 T/l 4,506, 00
Eemoglobin 120 g/l 127-175
BEematokrit 4.2 * 40,1-51,0
MV ES, Ll £l g0,0-95,0
MCH 28,0 Pg 26,0-33,0
MCHC 220 g/l d10-260

ELW lé,2 H M) 11,6-14,=2
Trombocita 127,0 UL Giga/Sl 140, 0-440,0
MEV o, 58 L 3 | G,=20-12,210
Betikulocita HG tartalom 4 25,3 L Pg 28,0-35,0



m/ m/ m/ m;

FEHERVERSE]JTEK

neutrofilia: balra tolt verkep, leukemoid reakcio

neutropénia (virus, gyégyszer, autoimmun betegség,
hematoldgiai betegség)

eozinofilia (allergia, parazita, CML, hipereozinofil
szindroma=HES)

bazofilia (CML, szisztémas masztocitozis, policitémia vera)
monocitozis (kronikus infekcio, gyulladas, tumor)
limfocitozis (virusinfekcio)

leukemiak: limfoid /mieloid , akut/kronikus



MONONUKLEOSIS INFECTIOSA

m/ mf mf m} m} m}

EBV okozza

laz

adenomegalia (alt. nyaki nyirokcsomok)
hepatosplenomegalia

hepatitis miatt majenzimek megemelkedése
atipusos mononuklearis sejtek megjelenése

AN
o s
; . -




LEUKEMIAK

—emelkedett fehervérsejt szam a periférias
verben

blasztok (normalisan csak a csontvel eben
jelen lév € essejtek, <5%)

genetikai defektus kapcsan kialakult klonalis
expanzio eredményekent jonnek letre

eredet szerint lehet limfoid, vagy mieloid

blasztok szama alapjan lehet akut, vagy
kronikus (20% fol6tti  blaszt arany esetén
akut)



KRONIKUS MIELOID LEUKEMIA
(CML)
£ magas fehérvérsejt szam (50 Giga/l folott)
£ a periféerian a teljes érési sor megtalalhato
£ csOkkent GAPA aktivitas, Philadelphia
kromoszoma (BCR-ABL flzids gén)

E atalakulhat akut Ieukemlaba




AKUT MIELOID LEUKEMIA (AML)

£ a csontveleében, és/vagy a periferian a
mieloid blaszt sejtek aranya 20% folotti

£ hiatus leukaemicus
£ a blaszt sejtekben Auer -palca lehet
£ pontos diagnozis: citokemia,
aramlasi citometria




KRONIKUS LIMFOID
LEUKEMIA (CLL)

£ a periférian kis méret J,
heterokromatinizalt sejtmagu
limfocitak felszaporodasa (érettek)

e a sejtek sértlékenyek, emiatt
képzednek kenetkihlzas soran a
Gumprecht -rogok

£ aramlasi citometriaval sajatos
fenotipus

(CD5-CD23 kettés pozitivak)

£ atalakulhat: PLL




AKUT LIMFOID LEUKEMIA (ALL)

£ limfoblasztok
felszaporodasa a
periférian (cs.v-bél, vagy
extramedullaris szervekb él
alakulhat ki)

E nagy részuk . ~
gyermekekben fordul el ¢ (. "’ q

£ Immunfenotipizalas es

genotipizalas alapjan & ﬁ%”
0 &

osztjak eket csoportokba
(alacsony, magas riziko)




Aramlasi citometria 1.

ALAPOK:

£ minden sejttipusnak megvan a
ra jellemz € egyedi CD marker
mintazata (elsésorban - -
sejtfelszinit hasznalunk) ()

«._1_r_.- e -

E fI u O ro (r(,) m m al ko nJ u g é'lt Gra?‘tﬁllriﬂe Mc?nl?::::rte T-lymphocyte B-lymphocyte Thrombocyte

monoklondlis antitestet, adunk a
mintahoz: megtorténik az
antitest specifikus kot edése a

sejtmembranhoz
e lezerrel gerjesztjuk a
fluorokromot , a mi avi

fog adott hullamhosszon, ezt
detektaljuk (intenzitas)

CD34
/"'j_.l“"
i i
. |
<
Stem cell
CD45 CD45 CD45
A / AN a
{ :| i \'| ( J
" 4 </ \
CD3 CcD19 CD61
A Antigen
Fluorochrome
conjugated
Primary antibody




Flow cytometry 2.
OPERATIONY:

Fluidic System

Laser(s)

" Electronics



Flow cytometry 3.

EVAILLUATIONY: i< "
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Esettanulmany

5 éves filgyermek

1 hete tarto aluszékonysag, faradekonysag,
neemelkedeées

par napja hanyas kezd edott, majd
pelazasodott (38,2 °C)

azota tébbszo6r hanyt, nem tudtak taplalni,
folyadekot is kinanyta

szeklet, vizelet rendben volt

haziorvos: hepatosplenomegalia , vérvizsgalat




eElleti=: datum. .0 Z007. LD .20 Coetaoam: blEadalb
Anyja neve_ .. .....: Ei=ss Helga Telj. AZ: 5104335
Lakcim. . .........z 7030 Paks, Vak Bottydmn u. 23. AT, ....: lig-g43-282
Vissgalatkérd.int.: GYFZ 024211207 11207 Gyemm.Kl. Cnkoldgia

Vissgalatkérd ozxv.:

£9637 Gyorei Esster Dr.

Irdnpdiagnézis. . . _: THSS0

Minta visssaigasmoldas: 2012.02.28 1E:-3B

Megnevesés Ert4k Abnm Egys=éqg Beferencia tart.

VErkfép automataval:
Pena&rirérss=qt L, o i | LEET: FI o UU=-12, S0
WOC=1182 &/1
Vortsvértest 2,81 L T/l 3, 60-3, EOQ
Eemoglobin 113 g/l 108-156
2
B

Hematokrit

MY

MCH 10,

MCHC 481 H g/l a20-360
A magas fehérvérsejtassdim miatt nem é&rcékelhetd

Dy 18 F H < Mk B ™

cita 28,0 L Gigasl 2E6.0D-508.0
MEV 8,20 L £ o, 40-12, 40

Fenet £ : =
HMET: 4% LY: 20% MO: 0% EO: 0% EASO: 0% EGYEEB: 2% E:amyelucyt;:l?i% Elast I
karaktrfi sejt, Becrocyta 25-30/100 fus.

A kenet leclvasdst neheziti 2 rendkivil magas fos. segdm, a megadott i-o=

fus. ssdimok megkbzelitfelk.

EllenfSriste: A
Vassné Lakatos Agnes 2012.02.29 10:05



Vizsgalt sserv: Minta tipusa:

periférids wé Hativ Anyag, Benetek
Klinikai diagnozisok:
AlL in obs

Klinikai adatok:

Hiziorvosdnal (02.27-én jelentkesett subfebrilitas és firadékonysdg miatt, hepatosplencmegaliat
réleményesett &3 laboratériumi wizsgalatot kérkt, mely eredméynének tdkrében { fvs: 1,0 millid,
HgB: €6, Htk: 15, tct: 26000) kéri osstdlyos felvételst .

Panaszai 1 hete sserdan kesdidtek (2012.02.21-én). Tiradékonysdgot, alussékonysdigot é&ssleltek
nila. HBemelkedése jelentkesett. Pénteki napon hianyt elfsztr. Hétwvégén panascai fokosbdtak,
vasirnap belisasodott (28,2°C). Hinyis i=mét jelentkesett, mai napon nem wvolt per os tiéplilhatd
r az elfogyasstott f&l liter folyadékot is kihdnyta. Jsfkletet scombaton liritett utoljara, kis
mennyisfglit, normal allagit. Mai napon 1 alklaocmmal tritett kevés vizeletet, mely nem véres,

nem barna, nem csip.

HMakroszkopos lelras
A: 3ml EDTAs wvér, B: Sdb perif kenet (sajat), C: l3db perif kenet (knldott]

Mikroszkopos leiras

A kenetekben extrém leukocytosis figyelhetd meg, a sejtek 98%-a lymphoblast, melyek tdbbaége
kbzepes méretfl, a sejtek peroxidiz negativ cytoplasmival rendelkezsnelk.

A minta dramldsi citometrial wvizsgalata sorin 4% myeloid &s 2% lymphoid sejt mellett 94% blast
karakterfi sejt mutatkosott. A blastok CDSH, CD23, CDS%8, CDlYS expresszidt mutattak, 30%-ban CCA4
jeldlidés, €3¥-ban minimdlis intensitd=d cytoplasmicus IgH expresgsid mellett. A seqtek CD20,
CD1] é&s TdT negativak, a sejtfelssinen kfnnyhlincok nem mutatkostak, myeloid, illetve T-sejtes

markersk nem voltak jelen.

ACUT LYMPHOBLA3TO3 LEUBAEMIR
CD19+, CD3d+, CDS8+, CD9S+, CDZ20-, TdT-, CD10-, CCA4-/+
EHC: C5100 Heveny ljymphoblastos leukaemia
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PREANALITIKA

k®k kupakos c¢csS
tri-Na-ci t 289 ar §pufjelnla pH: %.8)
el sSk®nt vesszitkc®Pestet 8Sebemp

~

cgyel ni kel | : betr".‘w"’“\“"t@se

testhelyzet =
g Z pf

pangat 8§s el ker ¢ ®

k an ¢ | HaBhet nelll
csS toltotts®ge

nem r 8s8zni , -vatosan °sszeforgatrtr
hi bal ehet Ss®helparalnsagh®himod 2&S9 S
mintasz§8Il-200U®8s: nelb 8§8zk-dj on

2 -r8n bel ¢l | em®r endS

minta el Sk®sz2t®s k¢l °nbezS ce




Hematokrit :

Ref. # 363083

-55% felett: kevesebb plazma

30%al at t :

t°bb

2.7 mL
Draw

Tube

13 mm x 75 mm
Fenl Dirav

L3
: ﬂi Maximum Fill® >

l 4 Minimum Fill

Indicator >

MNow with
Minimum Fill
Indicator

Represents minimum
volume of blood
required for
appronrale anailysis

Ref. # 363080

1.8 mL
Draw

Tube

I3 x 75 mn
Fe! Diraww
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TROMBOCI
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AGGREGOMETRIA:
OPTIKAI

PPP: 100% f ®ny ¢
PRP: 0% f ®ny st ¢
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Megnevezés

RDP ( S uM ) #

Erték Ln Egyseg

74 H %

Clopidogrel terdpia monitorozas,

Terapia:
Clopidogrel

Beferencia tart.

Megnevezés

ADP ( 5 uM ) #

Clopidogrel ted

Terapia:

fBSpirin

r Clopidogrel
Lrachidonsav — [

Aspirin terapig

Terapia:

fBSpirin

s Clopidogrel

Erték 2hn Egység Referencia tart.
&7 H % <4g
Megnevezés Ertek Ebn Egység Referencia tart.
RDP ( 5 uM ) # 23 % T0-100
Thrombocyta funkeid kivizsgialas,
Terapia:
Hem kap thrombk. aggr.-—-gatld,antikoaguléans
Lrachidonsav - 0, Smg/ml # 824 % 70-100
Thrombocyta funkeid kivizsgalés,
Terapia:
(MHem kap thremb. aggr.-gatld, antikoaguléans
Ristocetin { 1 mg/ml )} # Tl % F0-100
Thrombocyta funkecid kivizsgalas,
Terapia:
(Mem kap thremb. aggr.-gatld, antikoaguléans
Ristocetin { 0,5 mg/ml ) # ] % <5
Thrombocyta funkecid kivizsgalas,
Terapia:
Hem kap thromk. aggr.-gatld,antikoaguléns
Spontan # 0 % <3

Thrombocyta funkecid kivizsgalas,

Terapia:

Hem kap thromb. aggr.-gatld,antikoaguléans




AGGREGOMETRIA:
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Multiple Electrode Aggregometry
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PFA-100 (PLT FUNCTION ANALYSER )
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Absorbance at 405nm
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Extrinsic Pathway
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INR=| NTERNATIONAL NORMALIZED RATIO
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Fibrinogen - Fibrin

_ (%}ég
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D-DIMER
MEGHATEROZES

Generation of D-dimer from cross-linked fibrin
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D-dimer (various fractions) Anti-human D-dimer mouse

me g h a t § r O Z § S . Monoclonal antibodv sensitization latex
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ANTI KOAGULCNS TERCPI A EL
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TROMBOPCTI CcK

°rokl etes szerzett zavarok:

megbet eged®sek:igy-gyszer
von Willebrand ur ®mi a
bet e gBe®ayd, - hematol -gi ali
Soulier -sy. (adh®z")megbeteged®sek
Glanzmann - (mi el oproliferat
thrombasthenia betegs®gekhez 1t
(@ggreps8ci m§j bet egs®gekhe
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KOAGULOPCTI cCK 1.

°roklott: wvalamely faktor cC:¢
hi SnydemMolfR)Il I a
szerzett:

m8j bet egs ®g
consumptio (DIC)

f1 bri ndkle2zteil kRuss
Il nhi b2tor ok

Ki vizsgs8l 8§8s me
szUr Steszt (PI,
el | en$r 2 GlBtheparin szennyez®s)

speci 8l is vizsgs8l atok (kevemn®s
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KOAGULOPCTI cK 2. ¢
rizik-faktorok: vl
1.fert Sz®s (szepszi s) ' ‘- ‘
2.t raumal/ sz°vet. k§rpansreadt|§}a (f e
3. malignus megbet eged®s (tumor, ak:«
CMMolL )

4.t er h e s s ® greesciampsi®/eccldmpsia, halott
magzat, abruptio placentae)

5. allergia/toxin (toxikus sokk, k1 gy - mé&kute g
hemol 2ttn&muszf Y%zi1 -s reakci )

by the International Society of Thrombosis and Haemostasis (5)

Points 0 1 2 3
Platelet, count/nL =100 =5() <50
D-dimer, pg/mL =1.0 1.0-5.0 >5.0
Fibrinogen, g/L >1.0 =1.0
Prothrombin index, % >70 40-70 <4()

The score ranges from 0 to 8 points. A scoring system for DIC of =5 points is compatible with overt



TROMBOEFCLI ¢ K
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protein S, APC antitest
rezisztencia: Leiden - (HIT)
mut 8ci - )
fokozott faktor szint e

hi perhomoci sztei n( @ @%




Heparin Induced
Thrombocytopenia
(HIT)

Platelet

Immune

(i \‘*? / Complex
‘ Fc Receptor trombocl
Platelet ® s trom
/ \ egyszerre
Platelet removal by Platelet activation
splenic macrophages

Platelet release
Release of procoagulant

Thrombocytopenia microparticles

Platele}l'aggregaﬁon

~~

Thrombosis
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o 4T score: alhagj 8 n

6-8 pont:

magas ri zi k-
(hirudin

Dabigatran )

4-5 pont:

k°zepes
0-3 pont:

alacsony



