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È rutin szerĴen megkért vizsgálat 

È vérzés,

È fertězés/gyulladás,

È hematológiai megbetegedés gyanúja esetén

È vérkép: 

Áquantitatív vérkép

Áqualitatív vérkép (különböz ěfehérvérsejtek aránya) 

Ámért értékek (HGB, HCT, MCV)

Ászármaztatott paraméterek (MCV , MCH, MCHC)



o WBC (fehérvérsejt szám, 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%

o RBC (vörösvértest szám, Tera/l) 4,1-5,1/4,5 -5,9 T/l

o HGB (hemoglobin, g/l) 123-153/140 -175 g/l

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

o MCV (mean corpuscular volume ) 80-95 fl

o MCH (mean corpuscular hemoglobin) 26-33 pg

o MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration ) 310-360 g/l 

o RDW-CV (red cell distribution width , %) 

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

o MPV (mean platelet volume )-fl



È K3-EDTA, lila kupakos csě, jól összeforgatni

È 4 órán belül lemérend ě, de minél el ěbb ( kiv. 

retikulocita 24ó-n belül szobahěn, 72-órán 

belül 4 fokon)

È kenetkészítés: 

Áujjbegyb ěl vett vérb ěl azonnal, vagy EDTA-s csěběl 
2-3 órán belül

Ászáradás, fixálás után festés May-Grünwald -Giemsa

festéssel



fehérvérsejtek: 
1. neutrofil granulocita (10 -12 µm)

2. eozinofil granulocita (10 -12 µm)

3. bazofil granulocita (10 -12 µm)

4. limfocita (9 µm)

5. monocita (15-30 µm)

6. vörösvértest: 
Á7-8.5  µm átmérě

Á2 µm vastagság

7. vérlemezke :
Á2-5 µm átmérě
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Coulter -elv : (Wallace Coulter -1953)

Á elektromos impedancia - változások 

detektálása

Á apertúra, melynek két oldala között állandó 

egyenfeszültség - grádiens áll fenn

Á a mintát izotóniás, jól vezet ěoldattal hígítjuk, 

mikor a sejt (lényegesen rosszabb vezet ě) 
áthalad a nyíláson az ellenállás hirtelen 

megněƂ áramerěsség csökkenés ( U= IxR)

Á a keletkezěimpulzus nagysága a sejt 

térfogatával arányos, az impulzusok száma a 

sejtszámra utal (térfogat -eloszlási 

hisztogram)

Hibaforrások:

Åkoincidencia

Årecirkuláció



hidrodinamikai fókuszálás

Á köpenyfolyadékkal (sheat fluid) lamináris 

áramlást hozunk létre, a sejtek egy 

vonalba rendez ědve haladnak át a mérés 

helyén

Á a folyamatos áramlás jelent ěsen 

lecsökkenti az eldugulás esélyét (fehérje 

lerakódás)

minta

mérés

köpenyfolyadék



optikai elvĴmérés
Á sejtek fénytörési indexe különbözik a 

hígító oldatétól

Á He-neon lézer

1. egyenes szögben (1 -3 º) elhelyezett 
detektor: sejtek mérete/térfogata 
(fényelhajlásból ered)

2. kis szögben (7 -11º) elhelyezett 
detektor: sejt szerkezet/felépítés relatív 
indikátora

3. nagy szögben (70 -110º) elhelyezett 
detektor: sejtek belseje (fénytörés és 
visszaverědés útján keletkezik)

kiegészít ělehet ěségek
Á speciális festékek (fluoreszcens, 

citokémiai )

Á speciális sejtjellemz ěk (szelektív lízis, 
depolarizáció)

1.

3.



È impedanciás mérés, optikai 

módszerrel kiegészítve

È FSC: térfogat (MCV)

È SSC: hemoglobin tartalom 

PLT-RBC térfogat -eloszlási hisztogram

vvt fényszórás alapján 

készített volumen / hgb

tartalom hisztogram

FVS- el kell -e 

t§vol²tanunk ăyketó a vvt

méréshez?

PLT-F



È utolsó elětti érési fázis (mag nincs, RNP van)

È 1-1,5 napig a periférián

È cpl . RNP szupravitális

festékkel megfest ědik 

(brillantkrezilkék )

È automata: 

Ánukleinsav festést követ ědetektálás

Á IRF (éretlen retikulocita frakció)

ÁCHr (retikulocita hemoglobin tartalom)

È retikulocita krízis ( B12, folsav hiányos anémiában, 

pótlás után akár már 24 órával) -IRF emelkedik

È csontvelěmĴködésérěl ad felvilágosítást



È htc: 

Á régen centrifugával

Áautomaták: PCV= MCVxRBC

È hemoglobin: 

Á fotometriásan

Ástabil hemoglobin komplex (SLS)

Ámérést zavarja:

Ålipémia

Åemelkedett bilirubin



È 5 part diff :

Áoptikai, ált. kombinálva: speciális festék, vagy speciális 

sejttulajdonság

Á felhědiagramok

VVT- el kell -e 

t§vol²tanunk ăyketó a FVS 
méréshez?



È transfusion

È nucleic rbc -s (NRBC)

Á they can be counted as lymphocytes

Ácan be measured (nucleic acid stain)

È pseudotrombocytopenia : when plt

count~0 from EDTA tube, normal from

citrate tube

È giant platelets

È cold agglutinin : 

repeat measurement at 37ºC

È cells at abnormal site in the dot-plot

(suspicious population )-SMEAR!!!



È fogalom: csökkent vvt massza

È kenet (illetve MCV, MCH) alapján:

Ánormokrom normocitás

Áhipokrom mikrocitás

Áhiperkrom makrocitás

È etiológia alapján:

Ácsökkent képzés

Áhiánybetegségek (vas, folsav, B12)

Ácsökkent vvt életidě(hemolízis , öröklěděbetegségek, 
vesebetegs®gé)

Ávérzés (akut, vagy okkult)

Áhígulás (terhesség pl.)



RBC

HGB

Haematocrit



RBC

HGB

Haematocrit



RBC

HGB

Haematocrit



È vérkép (RBC, HGB, HTC, MCV, MCH, MCHC, RDW)

È retikulocita

È vasparaméterek (vas, ferritin, transzferrin , transzferrin
szaturáció, szolubilis transzferrin receptor, csontvel ěi 
vasraktár)

È CRP

È vérkenet

È hiánybetegség: szérum B12, folsav szintek

È hemolízis esetén: LDH, indirekt bilirubin, vizelet UBG, 
haptoglobin 

È speciális vizsgálatok: hemoglobin elfo, genetikai 
vizsgálatok, Coombs -teszt



È trombocitopénia : 

Á 50Giga/l alatt vérzésveszély

Á csökkent képzés: öröklött ( Fanconi anémia, May-Hegglin
anomália)/szerzett (gyógyszer, daganat, hematológiai 
malignitás , sugárkezelés)

Á fokozott pusztulás: ITP, TTP, HUS

Á hypersplenia (fokozott raktározás) 

È trombocitózis : 

Á ET, MDS

Á lépeltávolítás után átmenetileg, krónikus gyulladás, tumor, 
vashiány, hemolítikus anémia

È miněségi eltérések:

Á szerzett (ASA, urémia, májbetegség)/öröklött ( Bernard -Soulier
szindróma, Gray platelet syndrome )



È 35 y.o. male

È fever for a week

È negative anamnestical data



È neutrofília: balra tolt vérkép, leukemoid reakció

È neutropénia (vírus, gyógyszer, autoimmun betegség, 

hematológiai betegség)

È eozinofília (allergia, parazita, CML, hipereozinofil 

szindróma=HES)

È bazofília (CML, szisztémás masztocitózis, policitémia vera)

È monocitózis (krónikus infekció, gyulladás, tumor)

È limfocitózis (vírusinfekció) 

È leukémiák: limfoid / mieloid , akut/krónikus



È EBV okozza

È láz

È adenomegália (ált. nyaki nyirokcsomók) ,

È hepatosplenomegalia

È hepatitis miatt májenzimek megemelkedése

È atípusos mononukleáris sejtek megjelenése



È =emelkedett fehérvérsejt szám a perifériás 

vérben

È blasztok (normálisan csak a csontvel ěben 

jelen lévěěssejtek, <5%)

È genetikai defektus kapcsán kialakult klonális 

expanzió eredményeként jönnek létre

È eredet szerint lehet limfoid, vagy mieloid

È blasztok száma alapján lehet akut, vagy 

krónikus (20% fölötti blaszt arány esetén 

akut)



È magas fehérvérsejt szám (50 Giga/l fölött)

È a periférián a teljes érési sor megtalálható

È csökkent GAPA aktivitás, Philadelphia 

kromoszóma (BCR-ABL fúziós gén)

È átalakulhat akut leukémiába



È a csontvelěben, és/vagy a periférián a 

mieloid blaszt sejtek aránya 20% fölötti

È hiatus leukaemicus

È a blaszt sejtekben Auer -pálca lehet

È pontos diagnózis: citokémia, 

áramlási citometria



È a periférián kis méret Ĵ, 
heterokromatinizált sejtmagú 

limfociták felszaporodása (érettek)

È a sejtek sérülékenyek, emiatt 

képzědnek kenetkihúzás során a 

Gumprecht -rögök

È áramlási citometriával sajátos 

fenotípus 

(CD5-CD23 kettěs pozitívak)

È átalakulhat: PLL



È limfoblasztok 

felszaporodása a 

periférián (cs.v-běl, vagy 

extramedulláris szervekběl 
alakulhat ki)

È nagy részük 

gyermekekben fordul el ě

È immunfenotipizálás és 

genotipizálás alapján 

osztják ěket csoportokba 
(alacsony, magas rizikó)



ALAPOK:

È minden sejttípusnak megvan a 
rá jellemzěegyedi CD marker 
mintázata (elsěsorban 
sejtfelszínit használunk)

È fluorokrómmal konjugált 
monoklonális antitestet, adunk a 
mintához: megtörténik az 
antitest specifikus köt ědése a 
sejtmembránhoz

È lézerrel gerjesztjük a 
fluorokrómot , ami ăvil§g²tanió 
fog adott hullámhosszon, ezt 
detektáljuk (intenzitás)



OPERATION:



EVALUATION:



È 5 éves fiúgyermek

È 1 hete tartó aluszékonyság, fáradékonyság, 

hěemelkedés

È pár napja hányás kezdědött, majd 

belázasodott (38,2 ºC)

È azóta többször hányt,  nem tudták táplálni, 

folyadékot is kihányta

È széklet, vizelet rendben volt

È háziorvos:  hepatosplenomegália , vérvizsgálat







HEMOSZTćZIS



HEMOSZTćZIS RENDSZER

V£RZ£S

ALVADćS



AZ EGYENSĒLY FENNTARTćSćBAN 

R£SZTVEVś ELEMEK

HUMORćLIS 
RENDSZER

CELLULćRIS 
RENDSZER

VASZKULATĒRA



VIZSGćLAT K£R£S

ºk®r®s c®lja:

·szŪr®s (pl. seb®szeti beav. elŜtt)

·kivizsg§l§s:
ºv®rz®s

ºtrombof²li§k

ºProtrombotikus §llapotok

·monitoroz§s:
ºantikoagul§nsth.

ºfibrinol²tikusth.

·egy®b: pl. m§jbetegs®g 

ºvizsg§latok:

·glob§lis tesztek

·trombocit§k: mennyis®gi, minŜs®gi

·alvad§si kaszk§d vizsg§latai

·speci§lis alvad§si vizsg§latok: pl. faktoraktivit§s



PREANALITIKA

ºk®k kupakos csŜ

º tri -Na-citr§t1:9 ar§nyban (pufferolt pH: 5.8)

ºelsŜk®nt vessz¿k le (elsŜ 5 ml-t c®lszerŪ elengedni)

·¿gyelni kell: beteg elŜk®sz²t®se

· testhelyzet 

·pangat§s elker¿l®se

·kan¿lbŜl, ha lehet ne!!!

·csŜ tºltºtts®ge (min. 90%)

·nem r§zni, ·vatosan ºsszeforgatni

ºhibalehetŜs®gek: alvad®k, heparinszennyez®s, hemol²zis

ºmintasz§ll²t§s: 15-20 ÜC-on, ne r§zk·djon

º2 ·r§n bel¿l lem®rendŜ

ºminta elŜk®sz²t®s k¿lºnbºzŜ centrifug§l§ssal: PPP, PRP



Hematokrit :

-55% felett: kevesebb plazma

-30%alatt: tºbb plazma



GLOBćLISTESZTEK

ºv®rz®si idŜ meghat§roz§sa: 

m·dos²tott Ivy szerint

º40 Hgmm, 

ºalkar hajl²t· oldal§n standard sebz®s 

(1mm)

ºmegjelenŜ v®rcseppek leitat§sa 

szŪrŜpap²rral, percenk®nt 2-szer

ºnorm§l®rt®k: 3-10 perc

ºtrombocita funkci·r·l, erek 

mŪkºd®s®rŜl ad inform§ci·t

ºalvad§si idŜ meghat§roz§sa

ºnorm§l ®rt®k: 5 perc



TROMBOCITćK :

1. adh®zi·

2. aktiv§ci·-release-tºbbitct

aktiv§ci·ja

3. aggreg§ci·

Ã-granulumok : nºveked®si/stimul§l· 

faktorok, alvad§sban r®sztvevŜ feh®rj®k (pl. 

vW faktor), alvad§si faktorok

denz -granulumok :ATP, ADP, Ca2+, 

hisztamin, szerotonin



TROMBOCITćK VIZSGćLATA

ºsz§mbeli elt®r®sek

ºfunkci· ellenŜrz®se: 

·aggregometria : optikai, impedanci§s

·PFA-100 (z§r·d§si idŜ meghat§roz§sa)

· lumi -aggregometria (ATP felszabadul§s vizsg§lata

· trombocita markerek vizsg§lata §raml§si 

citometri§val(CD62P, PAC-1)



AGGREGOMETRIA: 

OPTIKAI

ºPPP: 100% f®ny§tereszt®s

ºPRP: 0% f®ny§tereszt®s

ºagonista

ºADP (Clopidogrel ), 

ºadrenalin, 

ºkollag®n, 

ºtrombin ,

ºrisztocetin (vWF),

ºaranchidonsav (aszpirin)

PLT -Count !!!

PRP PPP





AGGREGOMETRIA: 

IMPEDANCIćS

o Multiple Electrode Aggregometry

o a k®t elektr·d felsz²n®n kialakul· 

tct aggreg§tum miatt megemelkedŜ ellen§ll§st m®ri



PFA-100 (PLT FUNCTION ANALYSER )

ºkollag®nnel ®s valamely tct aktiv§l· 

anyaggal (adrenalin, vagy ADP) 

§titatott membr§n, lyukkal a 

kºzep®n (147 Õm)

ºalvad§s g§tolt teljes v®r halad §t a 

membr§non, ²gy ut§nozva a 

kapill§risokban in vivo l®trejºvŜ 

magas ny²r·fesz¿lts®get

º tct -k kitapadnak a membr§non l®vŜ 

lyuk sz®l®hez, ®s elz§rj§k egy idŜ 

ut§n azt= CT-closing time

º! f¿gg a hematokritt·l®s a tct

sz§mt·l is!



A HUMORćLIS RENDSZER
extrinsic ten§zkomplex:  

TF+ FVIIa

intrinsic ten§zkomplex: 

FIXa +felsz²n+FVIIIa

protrombin§zkomplex: 

FXa +FVa

antitrombin

TFPI

APC+PS

plazmin

heparin

extrinsic ¼tvonal

intrinsic ¼tvonal

trombocita 

aktiv§ci·



KOAGULOM£TEREK

ºa reagens hozz§ad§sa ut§n m®rj¿k az idŜt, az 

alvad®k kialakul§s§ig (gelifik§ci·spont)

ºfotometri§s:

· fibrinpolimer : 405nm ®s 660nm-en

· zavarhat: lipoprotein , bilirubin

·neh®z megtal§lni az alvad§si v®gpontot (k¿l. m·dszerek)



º extrinsic ¼tr·l ad felvil§gos²t§st

ºcitr§tosv®rbŜl centrifug§l§ssal: tct szeg®ny 
plazma

º start reagens: tromboplasztin ®s k§lcium

ºa reagens hozz§ad§sa ®s az alvad®k 
megjelen®se kºzti idŜt m®rj¿k (sec., vagy %)

ºPR= beteg PI/norm§l ref. plazm§b·l m®rt PI

º ref.tart .: PI: 80 -120%; (INR: 0,9 -1,15); PR: 
0,85-1,15

ºmegny¼lhat: K-vitamin hi§ny (syncumar ), 
m§jbetegs®g, extrinsic ¼t faktorainak zavara, 
antifoszfolipid antitest, megnºvekedett citr§t-
v®rar§ny

º alkalmas antikoagul§nster§pia 
monitoroz§s§ra

FćZIS VIZSGćLATOK 1.: PROTROMBIN IDś



INR=I NTERNATIONAL NORMALIZED RATIO

ºa gy§rt·k k¿lºnbºzŜ hat®konys§g¼ 

tromboplasztint §ll²tanak elŜ: standardiz§l§s 

sz¿ks®gess®ge, az ºsszehasonl²that·s§g c®lj§b·l

ºminden forgalomban levŜ tromboplasztinnak van 

ISI (= International Sensitivity Index) ®rt®ke= 

referencia tromboplasztinhoz (ISI=1,0) 

viszony²tott ®rŜss®ge

ºantikoagul§ns ter§pia eset®n a ter§pi§s 

tartom§nyok v§ltoz·ak (pl. v®n§s tromb·zis 

profilaxis: 2 -3, pulmon§lisemb·lia: 2-4, art®ri§s 

tromb·zis, mŪbillentyŪ: 3-4,5)

INR= PR
ISI



FćZIS VIZSGćLATOK 2.: AKTIVćLT

PARCIćLISTROMBOPLASZTIN IDś(APTI )

º intrinsic ¼tr·l ad felvil§gos²t§st

ºstart reagens: negat²v felsz²nt biztos²t· 

kontakt aktiv§tor(pl. kaolin, vagy 

szilika ), foszfolipid (parci§lis 

tromboplasztin ) ®s k§lcium

ºa reagens hozz§ad§sa ®s az alvad®k 

megjelen®se kºzti idŜt m®rj¿k (ref. tart.: 

27-33 s)

º suitable for : 

·szŪr®s: ºrºklºtt/szerzett koagulop§ti§k

diagn·zis: inhib²torokjelenl®te/ lupusz

anticoagul§ns, DIC, diszfibrinog®n®mi§k

·monitoroz§s: heparin th. (nem 

frakcion§lt)/ trombol²tikusth.



FćZIS VIZSGćLATOK 3.: TROMBIN IDś(TI)

ºelsŜsorban a fibrin polimeriz§ci·r·l ad felvil§gos²t§st

ºreagens: meghat§rozott mennyis®gŪ trombin

º a trombin hozz§ad§s§t·l a fibrinalvad®k 

megjelen®s®ig eltelt idŜt m®rj¿k (ref. tart.: 18-25 s)

ºmegny¼lt TI: 

·fibrin degrad§ci·s term®kek (FDP) pl. DIC -ben

· hipo-afibrinog®n®mia, diszfibrinog®n®mia

· heparin th.

·m§jbetegs®g

· hirudin th.

· paraprotein jelenl®te

hirudin

AT-III

heparin



FAKTOR ANALĊZIS: 

FIBRINOG£NMEGHATćROZćS

ºClauss-m·dszerrel:

·magas trombin koncentr§ci· eset®n a 

hig²tott plazma alvad§si ideje dºntŜen a 

fibrinog®nkoncentr§ci· f¿ggv®nye

· ref . tart.: 2 -4 g/l

º konc. csºkk.: DIC, m§jbetegs®g

ºkonc. emelked®s: akut f§zis reakci·, 

kr·nikus gyullad§s, nephrosis -sy., 

velesz¿letett hiperfibrinog®n®mia



D-DIMER

MEGHATćROZćS



D-DIMER

ºmeghat§roz§s:

·gyorstesztek (agglutin§ci·)

· turbidimetria : 

ºmonoklon§lis antitesttel bevont latex gyºngyºk

ºD-dimer jelenl®t®ben aggreg§ci·megy v®gbe: turbidit§s

lecsºkken

ºinform§ci·s ®rt®k: 

·70 ®v felett, terhess®gben emelkedett

·DIC, pulmon§lisemb·lia, m®ly v®n§s tromb·zis, tumor, 

s¼lyos fertŜz®s 

·trombol²zis

·negat²v predikt²v ®rt®ke kºzel 100%



ANTIKOAGULćNS TERćPIA ELLENśRZ£SE

ºnem frakcion§lt heparin : APTI (k²v§natos: 1,5-3x)

ºLMWH: nincs sz¿ks®g r§, kiv®ve: v§ratlan v®rz®s, 

veseel®gtelenek kezel®s®nek kezdet®n, MVT 

kezel®s®ben aluldoz²roz§s elker¿l®s®re. Tesztje: Xa

faktor g§tl§si teszt

ºkis d·zis¼ profilaktikus LMWH: nem kell ellenŜrizni

ºor§lis antikoagul§ns: PI

ºheparinr·l§t§ll§s or§lis antikoagul§nsra: PI, APTI 

(36-48 ·r§val §t§ll§s ut§n, majd k®tnaponta PI)

ºfibrinol²tikusth. alatt: TI (elŜtte szŪr®s 

hemorrhagias diathesisre )

DABIGATRAN

RIVAROXABAN



TROMBOPćTIćK

ººrºkletes 

megbeteged®sek:

· von Willebrand

betegs®g, Bernard 

Soulier -sy. (adh®zi·)

·Glanzmann -

thrombasthenia

(aggreg§ci·)

· storage pool

deficienci§k

(szekr®ci·)

º szerzett zavarok:

·gy·gyszer

·ur®mia

·hematol·giai 

megbeteged®sek 

(mieloproliferat²v

betegs®gekhez t§rsul·)

·m§jbetegs®gekhez 

t§rsul·



KOAGULOPćTIćK 1.

ººrºklºtt: valamely faktor csºkkent mŪkºd®se, 

hi§nya (pl. hemof²liaA)

º szerzett: 

·m§jbetegs®g

· consumptio (DIC)

·fibrinol²tikuskezel®s

·inhib²torok

ºkivizsg§l§s menete:

·szŪrŜteszt (PI, APTI, TI)

·ellenŜrz®s (citr§thiba, heparin szennyez®s)

·speci§lis vizsg§latok (kever®ses vizsg§latok, 

g§tl·testek meghat§roz§sa, faktor- meghat§roz§sok)



KOAGULOPćTIćK 2.: DIC

rizik·faktorok: 

1. fertŜz®s (szepszis)

2. trauma/szºveti k§rosod§s (fejs®r¿l®s, pancreatitis )

3. malignus megbeteged®s (tumor, akut leuk®mia, 

CMMoL )

4. terhess®g/sz¿l®s (preecclampsia /ecclampsia, halott 

magzat, abruptio placentae)

5. allergia/toxin (toxikus sokk, kigy·m®reg, akut 

hemol²tikustranszf¼zi·s reakci·)



TROMBOFĊLIćK

ººrºkletes:

·inhib²tordeficiencia

(ATIII deficiencia )

·inaktiv§torrendszer 

hib§i (protein C ®s 

protein S, APC 

rezisztencia: Leiden -

mut§ci·)

· fokozott faktor szint

·hiperhomocisztein®mia

º szerzett:

· anti foszfolipid

szindr·ma (APS)-

lupus antikoagul§ns, 

vagy anti kardiolipin

antitest

· (HIT)

Surface of activated platelet



Heparin Induced

Thrombocytopenia

(HIT)

Thrombocytopaenia

and thrombosis

simultaneously

trombocitop®nia

®s tromb·zis 

egyszerre



HIT DIAGNOSZTIKAI KRIT£RIUMAI

º 4T score alapj§n

6-8 pont: 

magas rizik·

(hirudin , 

Dabigatran )

4-5 pont: 

kºzepes

0-3 pont: 

alacsony


