FUGGELEK 3

LABORATORIUMI VIZSGALAT

LELET

Mlﬂ Em Referencia-tartomany Koéd Pont

Vvt sullyedés mm/h 3.00 - 20.00 28101 22

Automata vérkép

- Fehérvérse)jt szam G/1 4.50 - 11.00 28014 150

- Neutrophil szam G/1 2.00 - 7.50

- Neutrophil % % 50.00 - 70.00

- Lymphocyta szam G/1 1.00 - 4.00

- Lymphocyta % % 25.00 - 40.00

- Eosinophil szém G/1 < 0.45

- Eosinophil % % 2.00 - 4.00

- Monocyta szam G/1 0.10 - 0.80

- Monocyta % % 2.00 - 14.00

- Basophil szém G/1 < 0.10

- Basophil % % < 1.00

- Vorosvértest szim T/1 4.00 - 5.20

- Hemoglobin g/dl 12.0 - 16.0

- Hematokrit % 37.0 - 47.0

- MCV fl 80.0 - 96.0

- MCH P8 28.0 - 33.0

- MCHC g/dl 33.0 - 36.0

- RDW-SD fl 20.0 - 60.0

- Trombocyta szém G/1 135 - 425

Szérum ndtrium mmol/1 135 - 145 21500 63

Szérum kdlium mmol/1 3.6 - 5.4 21501 63

Szérum klorid mmol/1 97 - 109 21550 63

Szérum vas pmol/1 6.2 - 24.0 28350 N

GOT (ASAT) u/1 10 - 30 24600 45

GPT (ALAT) u/s1 10 - 36 24610 45

Gamma-GT (1731 7 - 32 24640 54

Alk. foszfatdz (ALP) /1 30 - 120 24720 36

Laktdt dehidrogendz u/1 50 - 250 24500 45

Ossz bilirubin pmol/1 5.0 - 21.0 21150 45

Direkt bilirubin pmol/1 1.0 - 3.4 21151 63

Szérum higysav pmol/1 140 - 340 21130 54

Szérum karbamid mmol/1 2.8 - 7.6 21120 54

Szérum kreatinin pmol/1 40 - 115 21143 125

eGFR ml/min

Szérum glukéz mmol/1 3.5 - 5.5 21310 26

Koleszterin mmol/1 31 - 5.2 21420 45

HDL-Koleszterin mmol/1 0.90 - 2.50 2142A 200

Trigliceridek mmol/1 0.40 - 1.64 21411 54

Transzferrin (TF) g/l 2.0 - 3.6 28360 300

TF szaturdcié % 16 45

C-reaktiv protein mg/1 < 10.0 2107C 500
A vérminta

Automata vérkép: A vér kiilonb6z6 alakos elemeit vizsgalja.

Fehérvérsejtek: Szamuk leggyakrabban gyulladasos betegségekben emelkedik. A neutrofil
granulocytak szama akut fertGzéses betegségekben lesz kiemelked6en magas, mig parazitak altal
okozott gyulladasos folyamatokban az eozinofil granulocyta szam fog ndvekedni. Allergias és



autoimmun betegeknél is az eozinofil szdam lehet emelkedett. ElhUzddo, krénikus gyulladdsos
betegségekben a granulocytak szama akar normalis is lehet, kérjelz6 a lymphocytdk és monocytak
szamdnak novekedése lesz. A lymphocytdk szama fog novekedni virus okozta fert6zésekben is. A
fehérvérsejtek mennyisége csdkkenhet bizonyos gydgyszerek (pl.: szteroidok) szedése kapcsan, vagy
olyan fert6zésekben, amik a fvs-eket tamadjak (pl.: HIV).

A vorosvértestek a szervezet oxigén szallitd sejtjei. A bennik taldlhatdé hemoglobinhoz kototten
szallitédik az oxigén az erekben. Vvt szdm ndvekedés ritkan figyelheté meg, leginkabb akkor, ha valaki
hosszasan kevés oxigénhez jut (pl.: magas hegyekben t6ltott hosszabb id6, hosszan fennalld légzési
elégtelenség). A vvt szdm csokkenése (anémia) létrejohet fokozott vvt vesztés, vagy csokkent
termelSdés miatt is. A fokozott vesztés (és egyben az anémia) leggyakoribb oka a vérzés. A beteg
vérezhet a kilvildgba (ezt szerencsére kénnyl észrevenni), de lehet belsé vérzése is (ezt mar nehezebb
kiszarni). Bels6 vérzés leggyakoribb okozéi az emésztérendszeri daganatos kérképek. A fokozott vvt
vesztés hatterében novekedett vvt pusztulds is allhat (hemolysis). Hemolysis hatterében gyakran
fert6z6 betegségek, kdrokozdk altal termelt toxinok fedezhet6ek fol, de kivalthatjak genetikai és
autoimmun betegségek, valamint bizonyos gydgyszerek is. A csokkent vvt termel6dést szamos ok
kivalthatja. Vashiany esetén a hemoglobin szintézise lesz elégtelen, ilyenkor az anémia mellett a sejtek
kisebbek (mikrocyter anémia) is lesznek. B12-vitamin és félsav hidnya esetén a sejtmembran képz&dés
defektusa lesz megfigyelhetd, ilyenkor az anémia mellett a sejtek nagyobbak lesznek a normalisndl
(makrocyter anémia). Csokkent vvt termel6dést okoz az eritropoetin (vvt termelést serkenté hormon)
hidnya is. Az eritropoetin a vesében termel6dik, igy veseelégtelenségben csokkenhet a mennyisége.
Anémia létrejohet a maj betegségeinek kapcsan is.

A vérképben lathaté MCV a vvt-ek térfogatat (méretét) jeloli, az MCH a hemoglobin tartalmukat
vér térfogat hany szazalékat adjak a vorosvértestek. Az RDW-SD annak a mérdszama, hogy mennyire
valtozatos a kering6 vvt-k mérete. Ha a normalisndl nagyobb a méret variabilitds, az azt jelzi, hogy az
atlagosnal jelentGsen kisebb vagy nagyobb sejtek is talalhatdak a keringésben.

A trombocytdk szama igen sok mindentél fligghet. A vérlemezkék szdmanak novekedését féleg
bizonyos csontvel6i daganatok okozhatjak. A vérlemezkék termel6déséhez sziikséges hormon a
majban termelédik, igy ha csokken a trombocyta szam, az a mdj megbetegedését jelezheti. Bizonyos
véralvadasi betegségekben, vagy akar gyulladasos folyamatokban is olyan mértékd lehet a fokozott
véralvadas és ennek okan a trombocytak elhasznalédasa, hogy ez megmutatkozhat a labor altal mért
mennyiséglikben.

A vér alakos elemei mind a csontvel6ben termel6dnek, igy mennyiségil valtozasat csontvelGi
folyamatok is okozhatjak.

Nem a vérkép része, de azzal szorosan Osszefligg a kiilonb6z6 alvadasi id6k mérése. Fokozott lehet a
vér alvadékonysaga (igy csokkent az alvadasi id6) gyulladdsos betegségekben, valamint ha
megnovekedett a trombocyta szam. Lassabb alvadast a csokkent trombocyta szam és a majban
termel6d6 alvadashoz sziikséges faktorok hidnya okozhat.

lon eltérések

A vér natrium, kalium és klorid ion tartalma 6sszetett folyamatok altal szabdlyozddik. A szabalyozasban
a hormontermel6 mellékvesék és végrehajtd szervként a vesék (az ionok féleg a vizelet altal
tavolithatdak el) vesznek részt. Ha Osszetett ion eltéréseket latunk elsGsorban vese betegségekre,
esetleg a mellékvese megvaltozott hormontermelésére kell gondolnunk. Az ionok mennyisége egyiitt



néhet nagymérték(i izzadas vagy égés kapcsan (vizet veszit a szervezet, de iont nem), hanyas,
hasmenés esetén pedig egyontetl csdkkenés Iéphet fel.

Maj funkcio

A GOT, GPT, GGT és ALP a m3j altal termelt enzimek. Emelkedett mennyiségiik esetén f6leg maj és epe
uti betegségekre kell gondolnunk, mivel ilyenkor a sériil6 majsejtekbdl fokozottan szabadulnak fol az
emlitett enzimek. Viszont nem szabad elhamarkodott megallapitast tenniink, ndvekedhet a szintjuk
sok mas betegségben is példaul fert6z6 és daganatos betegségekben, szivinfarctus esetén, bizonyos
gyogyszerek szedése alatt és akdr megerdltets izommunka utan is. Az enzimek egymashoz viszonyitott
emelkedése is arulkodd lehet: a GOT sokkal jobban megemelkedik alkoholos majartalomban, a GPT
pedig virus okozta és krénikus majbetegségekben hagyja maga mogott a GOT-t. Az ALP a
majbetegségeken belll leggyakrabban az epe utakat érint6 szlikiiletekben emelkedik, a majon kiviili
betegségeknél pedig els6 sorban csontritkulds gyanujat erésitheti meg.

Sok helyen a rutin labor lelet tartalmazza vér albumin szintet is. Az albumin a vérben legnagyobb
mennyiségben jelenlévé fehérje. A maj termeli, igy csokkent mennyisége a maj termel6 funkcidjanak
csokkenésére utalhat.

Sejtszétesés

Az LDH egy olyan enzim, ami minden sejtben megtaldlhatd, emelkedése fokozott sejtszétesést jelez a
szervezetben. Kiilonboz6 altipusai kiilonb6z6 szovetekre specifikusak, ezek kifejezett vizsgalata kilon
kérendd, a rutin labor lelet nem tartalmazza. Az altaldanos LDH emelkedés leggyakoribb okai a m3j
gyulladdsos betegségei, a hemolizis, a szivinfarctus és a nagyméretl tumorok.

Bilirubin

A bilirubin a hemoglobin egyik bomlasterméke, a maj valasztja ki az epébe. A bilirubin adja az epe
zOldes-sdrgas szinezetét, az epével az emészt6 rendszerbe kerlil, és a széklettel tavozik a szervezetbdl.
emelkedett szintje altaldban a maj kdrosoddsdara vagy az epeutak elzardddsara utal, ritkdbban fokozott
vvt-bomlads okozza. Az indirekt bilirubin kdzvetlenil a Hb bomldsabdl keletkezett nem vizoldékony
molekula (a labor leletben az 6ssz bilirubin és a direkt bilirubin kilénbsége), ahhoz hogy a vérben
szallitédhasson kilon szallitd fehérjére van sziiksége (igy nem tud kivalasztédni a vizeletbe, normalisan
a vizelet kozel teljesen bilirubin mentes). A majban valik vizoldékony direkt bilirubinna, kivalasztodik
az epébe, igy eltavolithatd lesz a szervezetbdl. Ha a megndvekedett bilirubin hemolizis eredménye,
akkor az mind az indirekt, mind a direkt forma emelkedését okozza a vérben. A fokozott bomlas
kozvetlendl az indirektet noveli a szérumban, plusz a majbdl is visszajut direkt bilirubin a keringésbe,
mivel az epe termelés és bilirubin eltavolitas nem tudja tartani a ritmust a vvt szétesés miatti fokozott
termel&déssel. igy a direkt bilirubin ki tud vélasztédni a vizeletbe és a székletben is névekedik a
mennyisége. A maj kdrosoddsa a direkt bilirubint emeli, mivel a sérilt majsejtekbdl visszajut az
atalakitott, vizoldékony molekula a keringésbe. Direkt bilirubin fog megjelenni a vizeletben, a
székletben viszont normal mennyiségli lesz. Ha az epeutak zarddnak el, akkor a direkt bilirubin vissza
fog kerilni a keringésbe és a vizeletben is meg fog jelenni, viszont a belekbe és a székletbe nem tud
kijutni. Mivel a bilirubin sargas szinl, novekedett szérum szintje esetén a b6r és a szemfehérje
icteruszos lesz. Ha a vizeletbe keriil, sotétre festi azt és a székletet is sOtétebbre szinezi, ha nagyobb
mennyiségben tavozik az epével. Ha epeut elzarédas miatt a széklet bilirubin mentessé valik, elvesziti
szinét, vilagos-fehéres lesz.



Gyulladasos paraméterek

A gyulladdsos paraméterek kozil a rutin labor csak a CRP-t (C reaktiv protein) tartalmazza. A CRP-rgl
fontos tudni, hogy ugyan normalisnak mennyisége 10 mg/| alatt mondhato, viszont kérjelz6nek csak
akkor tartjuk az emelkedését, ha az 50-100 mg/| is meghaladja. Ha a CRP jelentésen megemelkedik
gyulladds van a szervezetben.

Glukoz

A vércukor szint mérése elsGsorban a cukorbetegség megitélése szempontjabdl fontos. Tudjuk, hogy a
mintavételre a beteg éhgyomorral érkezett, igy ha vércukra a normal érték folotti, fol kell meriljon
benniink a csokkent inzulin érzékenység, ha pedig 7 mmol/I-nél is nagyobb ki kell vizsgalni a beteget
cukorbetegség iranyaban.

Vasraktarak dllapota

A szérum alacsony vas szintje vashinyossdgra utalhat. Ha az alacsony vas szint mellett a transzferrin
(vér vas szallité fehérjéje) magas szintje a kompenzald folyamatokat jelzi, toébb szallitéfehérje
képzésével igyekszik a szervezet emelni a vérképzéshez felhasznalhaté vas mennyiségét. Ha
emelkedett a transzferrin, arra kovetkeztetiink, hogy a vashidny mar régéta fenndll. A krénikus
vashidny leggyakrabban normalis varians (f6leg ha olyan ndéket érint, akiknél még nem dllt be a
menopausa), de rossz majfunkcids paraméterek mellett felvetheti kronikus majbetegség gyanujat is,
mivel a vas a majban raktarozddik. Ha a transzferrin szintje alacsony, arra gondolunk, hogy a vashiany
nem allhat fenn tul régdta, valdszinlileg vérzéses vvt vesztés okozza, a beteget mindenképpen ki kell
vizsgalni, hogy nincs-e vérzést okozd emésztérendszeri daganata.

Vérzsirok

Vérzsirok alatt a koleszterint és a triglicerideket értjik. A HDL koleszterin mondhatni a ,,j6 koleszterin”,
az érrendszerbdél a maj felé szallitdédo koleszterint jelzi, mig az LDL a ,,rossz koleszterin” a mdjbdl az
erek és periférids szervek felé szallitddik. A magas HDL koleszterin nem egy fenyegetd lelet, mig a
magas LDL szint a sziv-ér rendszeri betegségek nagy részének hajlamosité tényezGje, ezért nem
kivanatos (LDL koeszterin a legtébb leletben kiilén is feltlintetésre kerdl, de a fenti laborleletben nem
jelolik kilon, kiszamolhatd az 6ssz koleszterin és a HDL kiilonbségeként). Az Ossz koleszterin és a
trigliceridek magas szintén is a kardio-vaszkularis rizikot emeli.

A koleszterinekrél fontosnak tartom elmondani, hogy ugyan létezik ,j6” és ,rossz” koleszterin, viszont
az ételek csak egyszerlien koleszterint tartalmaznak, az hogy hogyan haszndlédik fel a
szervezetlinkben, LDL vagy HDL formdban szallitddik-e csak a tdplalkozasunk és anyagcserénk
allapoténak fliggvénye.

Vesefunkcid

A vese funkcidképessége a vér vizsgalataval monitorozhatd. Az eGFR egy szamitott paraméter, azt
jeloli, hogy mennyi viz filtralodik at a vérbél, a vese sz(ir6 szervecskéin. Ha a GFR 60 ml/perc ald
csokken, az a vese szlréfunkcidjanak csdkkenését jelzi. Ezzel padrhuzamosan a hugysav, karbamid és
kreatinin novekedése figyelheté meg, mivel ezek a molekuldk a vesén keresztil triilnek, ami a vese
funkciéjanak romlasakor elégtelenné valhat. A funkcid6 romldsa a vese gyulladasanak,
gybgyszerek/toxinok altali szoveti kdrosodasanak, cukorbetegségnek, autoimmun kdérképeknek és még
sok mas betegségnek lehet a kovetkezménye. A kreatinin izoldlt novekedése elSfordulhat



szivbetegségekben, vagy tulzott fogydkurdzds esetén az izmok bomlasa miatt. Id&skori csokkent
mennyiségét, az izomtomeg allanddsul csokkenése okozhatja.

Vizelet tesztcsik 1.

- fajsuly 1.010 - 1.035

- pH 5 - 9

- fehérvérsejt 22550 89

LELET

Vizsgalat Egység Referencia-tartomany Kod Pont
- nitrit

- fehérje

- glukéz

- keton

- UBG

- bilirubin

- hemoglobin

- szin

- turbiditas

Vizelet aut. uledék
- Oledék lapham

- Uledék baktériumok
LDL-Koleszt. (kalk.)

Vizelet vizsgalat

A vizelet fajsulya a vese koncentrdld képességét jelzi. Normalisan a vizelet nem tartalmaz gliikdzt
(cukorbetegségben jelenik meg), ketont, bilirubint, nitritet és hemoglobint sem. Szine szarga, csak
kevés wvt, fvs és baktérium fordul el6 benne. Ha ezek novekednek, akkor a vese (vagy a hugyutak)
gyulladdsara és vérzésére gondolhatunk. A vizelet lGledékben lathatd néhany laphamsejt, amik a vese

e

sz(ir6 rendszerének hamjabdl szarmaznak.
Széklet vizsgalat

A székletbdl els6sorban Weber tesztet szokds végezni, aminek célja a széklet vértartalmanak
kimutatasa. A széklet normdlisan vérmentes, ha mégis mutathatéak ki bel6le vérre jellemzé molekulak,
részletesen ki kell vizsgalni a beteget emésztS rendszeri daganat gyanujaval, annak ellenére is, hogy
gyakran csak aranyér betegség kapcsan talalhatd vér a székletben.



