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VERSEJTEK  LABORATORIUMI  MERESE -  VERKEP
AUTOMATAK ES A FLOW CYTOMETRIA  KLINIKAI
LABORATORIUMI ALKALMAZ ASA

S @S 1 i, IG&nyEk, a legegyszer(ibb baktériumtdl az emberig, valamennyiend S2 3G 81 6! f SLINt
fel. E sejtek a prokaridta (="elGsejtes”, viszonylag egyszer(ibb bakterialis) és eukariota (,valodi
sejtmaggal rendelkezd”) allati valamint novényi sejtek néhdny kiilonbségtdl eltekintve (sejtmag
membran, névényi sejtfal, chlorophyl) teljesen azonos anyagokbdl és szubcelluldris alkotéelemekbdl
(organellumok) épilink fel. A NASA minapi bejelentése 6ta - t.i. a foszfor helyett arzént felhasznald
baktériumokat taldltak extrém természeti koriilmények kozott - mar nem zarhatd ki az a lehet6ség
sem, hogy mas molekuldkon alapulva is mint a COHNSP (szén-oxigén-hidrogén-nitrogén-kén-foszfor)
kialakulhatott az élet, ennek |étére és megjelenési formdjara azonban jelenleg nincs bizonyiték. igy,
jelenlegi tudasunk szerint az St SO | £ LIS G! (S LINEIE R SIYSCIHE Ra SE2LISOA -
11 NNf YSy & SAy Salakiiltl ki [hagyybén®né1B, B wfilliard év, Fold kialakuldsa=4,2-4,6
millidrd év (radiometrikus k6zetmérési adat), az élet kialakuldsa a F6ldon=3,8-4 milliard éve (Miller
kisérlet aminosavak in vitro elGallitdsa)]. Ha figyelmen kivil hagyjuk a ,mar a gorogok”
(Parmenidész="létez6”, Thalész, Anaximandros="arkhé”, Pithagorasz="térvény”) kozhelyszerd
kijelentést-az St ! £ Sy @S a SIS ar aF S& tSaLBNyl BNEEhyi dzobetels&tisiS NB N |
elészor a cseh t dzNJ| @uBkiBje kisagyi idegsejt viseli ma a nevét) irta le 1837-ben, { OK g | Yy Sa
Schleiden 1839-ben megalkottdk a sejttant, miszerint az él6lények alapvetd életfunkcidikat (mozgas,
anyagcsere, szaporodas=informacié atadas) azonos szerkezetli egységekben végzik, ezeket az
egységeket nevezte el aztan Robert Hook parafa metszeteket tanulmanyozva sajat szerzetesi
celldjara utalva sejtnek (cellula). Az emberi test megkozelit6leg 100.000 milliard sejtet
tartalmaz, amelynek mindegyike tizezerszer annyi molekulat tartalmaz, mint a Tejut 6sszes
csillaga. Az emberi sejtek szama az emberiség |étszamanak mintegy szdzezerszerese. Ennek
ezredrésze hal el naponta, ami még mindig az emberiség létszamanak szdzszorosa. Rudolf
Virchow (1821-1902) porosz patholégus Swann, Remak és Morgani munkait tanulmanyozva
megalkotta a cellularis patholdgia tanat mely a patholdgiai sz6vettani és cytoldgiai valamint klinikai
patholdgiai gondolkodas alapjat, a betegségek megértésének kulcsat adja ma is. Virchow kortarsai
kozt taldljuk a bakterioldgia, jarvanytan és immunoldgia megalapitéit (Louis Pasteur 1822-1895
francia és Robert Koch 1843-1910 porosz orvosokat). Valamint a Mechnikovval egyutt 1908-ban
Nobel dijat elnyerd porosz-zsidé kémikus Paul Ehrlichet 1854-1915, aki a chemotherépia ,atyjaként”

Dr. Hata Sahachiro tanitvanydval egylttmikddve (1909) elGszor kezelte Arzénnel (Salvarsan,
Hoechst) a syphilist, ami az egyetlen hatékony gyégymadd volt egészen a pencillin (A.Fleming 1928,
Howard Florey és Ernst Chain 1940) feltalalasig és izolalasaig. Felismerte az autoimmunitas (,,horror
autotoxicus”) jelenségét, felismerte, hogy a szérumban immunoldgiailag aktiv antigén-antitest
reakcid keletkezik a fert6zések kapcsan (,side chain theory”), ezt a gyakorlatba is atiitetve
megalapitottaaz L y & G A G dzi FNNJ { SNHzY T AaNdRatdRudmf. Mindizyelrevétit NHzY LINN
korunk forradalmi felfedezését (Kohler és Milstein 1984 Nobel dij), mely lehetévé tette a
monoklonalis antitest korszakot. Bevezette a bakterioldgidban alapveté Gram festés el6djét, s a
kdérokozd bakteridlis és emberi daganatos sejtek szelektiv festésének tanulmanyozasa soran rajott,
hogy bizonyos anyagok (festékek) nemcsak szelektiven festenek bizonyos sejteket, hanem azok
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szelektiv elpusztitasara is képesek (chemotherdpia). Ehrlich chemotherapia elmélete ihlette a német
bakteriologus patholégus Gerhard Domagkot (Nobel-dij 1939) a szulfonamid antibiotikumok
felfedezésében (Prontosil, Bayer IG Farben Industry), de ez az alapelv érvényesil a modern
haematoldgia chemotherapias gyakorlataban is.

aAs il @AT a3t fdzy1 I 02 NintlshstiuldRéDdtbyn a pahgldgisek $2 (G S 1 S K

microbiolégusok vizsgaltak sejteket (szovetminta, cytoldgiai minta, barktérium kultirak formajaban)

abbdl a célbdl, hogy kéros &llapotokat, betegségeket diagnosztizélijanak. A KI SY I G &af 5 A |

patholdgiai hattér mellett elsésorban gyakorlati klinikai alapokon allt. Mar az egyiptomiak végeztek
vércsapolast érvagdssal (venosectio), William Harwey 1628-ban leirta a vénas és artérids érrendszert,
Christopher Wren 1656-ban adta az elsé intravénas (iv) injectiét allatnak, James Blundell 1818-ban
végezte az els6 sikeres transzfuziot, 1840-t6l Anglidban haemofilids betegeket mar emberi vérrel
kezeltek, 1867-t6l az angol sebész John Lister bevezette a transzfuzidban a sterilitasi szabdlyait.
Mikozben Virchow (Die Cellularpathologie 1858) leirta a gyulladasos reakcié és immunvalasz sejtes
elemeit valamint a leukaemiat, s mielStt Landsteiner (1901) felfedezte a vércsoportokat (A,B,AB,O)

egy jol ismert kémikus Ehrlich (majd Romanowsky) bevezette a 0 @S ND | S gySkorl#ts @478, &

Ma is nélkiilozhetetlen mdodszerként alkalmazzuk a savi (cytoplasma) és bazikus (sejtmag) festékekkel
festett vérkenetek mikroszkdpos vizsgalatat. A klasszikus May-D NN Y gGlerfisiRfestés mellett nativ
(nem fixalt) keneteken un. O@ (12 1 SYA I Ais \Ng3iink] &k azt] jéleiti, hogy a keneten
szétteritett (kihdzott) sejtek még él6 allapotban vannak, s képesek bizonyos enzimeiket in vitro is
m(ikodtetni (myeloperoxiddz=MPO, granulocyta alkalikus forszfataz=GAPA), azaz, ha a megfelel6
szubsztratummal és festékanyagokkal inkubaljuk a kenetet, a mkodd sejtek mikroszkép alatt lathatd
szinreakcid révén kimutathatéva tehet6k. A vérkenetek értékelése kapcsan azonban felmeriilt egy
alapvet6 szemléleti probléma. A kenetekbdl a vérben kerings sejtek abszolut szamara legfeljebb csak
indirekten tudunk kovetkeztetni (pl. Fonio féle vérlemezke=thrombocyta szamlalas, ahol a
vorosvértest:thrombocyta arany alapjan prébalunk kovetkeztetni a vérlemezkék szamardnyara,
hasonldan egy kiemelked6en magas vagy alacsony fehérvérsejt szam is feltlinhet a kenetekben ilyen
alapon). igy azonban kénnyen félrevezetédhetiink, hisz a viszonyitasi alap, a vorosvértest szam — bar
ez még a legstabilabb — nem mindig azonos (lasd anaemidk idénként extrém alacsony
vOrosvértest=RBC szdmmal : akar 1-2 milllio/ pl-re is csokkenhet az atlagos 4-5 milllid/ pl-rél ill.
polycythaemia igen magas, akar 7-9 millié/ul vagy T/L RBC szammal). Arrél nem is szélva, hogy a
»tyuk-tojas” problémaval keriiliink szembe, azaz minimum 1 paramétert valahogy le kell mérni, hogy

legyen mihez hasonlitani az eredményt. AzS f & ! YI ydzd £t A& | onddszerét 4.GN NYSENDa 1+

kamra bevezetése (Vierordt 1852) tette lehetévé. ¢ N NES K S NI S NEc&BviigntiakaSblolya

hypotonias oldat, a vrosvértesteket lizalja, Merck) és Hayem oldattal (@1 NJ & @S NJiofoaids S K ST

NaCl + HgCl2 + Na2S04, Skarbeus Kft) Melangeur LJA LJS ((jvdm@it” € ilyennel felfegyverkezve
cikaztak nemrég még a vérvevd labor asszisztensek az osztalyokon a betegek kozott). A vérmintabdl a

pipettaval 1:10 (F S K S NIt 18180200 (G K NB Y6 2 O8 i I J higfsbt Ndgeat@ig NIi S a {

mikroszkdp alatt Blirker kamrdban hajtottuk végre a sejtek szdmlalasat. Az abszout sejtszam a Birker
kamra sejszuszpenzids folyadékot befogadd standard volumene miatt (3D-ban standard méretek)
pontosan kiszamithatd, kalkuldlhaté. A kamra mélysége 0,1 mm, igy attél fliggden, hogy milyen
négyzetekben illetve téglalapokban szamoljuk meg a sejteket, kilénboz6 szorzéfaktorral
szamithatjuk at azokat 1 cm>®(ml)-re. Az tszamitasi faktorokat az alabbi tablazat tartalmazza:

YIFYNI aSNEBi ¢CSNF23aF0G O0YYpPI2NI s
bl 3& yS3eo280p 0,04*0,1 2,5%10°
YAad yS 3 & T &ob*0,05 0,0025%0,1 4*10°
¢Stk f I LI 0,2%0,05 0,01*0,1 1*10°
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http://www.mtk.nyme.hu/fileadmin/user _upload/elelmiszer/Mikro/segedanyag/Mikro 2he
tente/2.gyak 2hetente.pdf

A kimutathatésag alsé hatara 10° sejt/cm?(ml). Nagyon stir(i szuszpenzidk higitassal tehet6k
szamlalhatéva. A szamldlt részecskék eloszlasa statisztikailag a Poisson eloszlassal
jellemezhetd, ezért az atlagértékek becslésének relativ hibdja csak ugy csokkenthet6 20 %

ala, ha annyi négyzetet vagy téglalapot vonunk be a szamlalasba, hogy a benniik |év§ 6sszes

sejtek szdma 300-500 korili érték legyen. A mddszer ma mar legfeljebb csak torténeti
érdekességgel bir, a modern klinikai laboratériumi gyakorlatban a sokkal nagyobb
eseményszambdl (10.000/minta) pontosabb statisztikai eredményt add sejtszamlalo
automatdkat (vérkép automata, ,hematological analyser”) alkalmazzuk. A Biirker kamra,

mint problémas eseteket eldont6 alternativ sejtszamlalasi modszer — figyelembe véve e

manualis modszer megbizhatatlansagat - az orvosi laboratdriumi gyakorlatban nem ajanlott.

Az anaemia/normalitds/polycythaemia kimutatdsara azonban egy tovabbi mddszer is ismert, mely az

anaemia mértékével aranyos Hgb (haemoglobin) ¥ 2 i 2 Y SYUSN\BE! &%apul : k § | -cianiuh

( KCN) ®sf ek §liicumni d 4eCNp°]sva®r Vwgssy®rKsejtek he
ki szahaduwlgl obin ci 8nmethemogl obinng alakul, 2
oxXxi g®n tRll 25 epers®g®B8rakoz8s ueghi megim®ngt,.k5aQ
Haemisol Standarddgbigma)f el v et t kalRi ba 8k a p s RitpSlveshaiuRla ¢ n k b
haemogl obi n Kk o n-bee ({CN-Ir Boc i Y 51 anbd&etImbdbsitott, nem toxicus

verzidjat (SLS-Hgb, sodium lauril sulphate-Hgb) alkalmazzak a mai modern vérkép automatakban is.
http://www.freeweb.hu/drndr/tigris irom%Elny/2.%20RBC,%20WBC,%20HGB,%20Htk,%20MCV.pdf

A klinikai laboratdriumi sejtszamldlast egy amerikai mérndk Wallace H. Coulter taldlmanya alapozta

meg 1940-ben Chicago-ban. Az un. Coulter elvet még ma is alkalmazzak a modern haematoldgiai
automatdk 98%-dban. Az eljarast vérsejtek gyors szamlalasara fejlesztették ki : egy kis nyildson

gyorsan atfolyd, sz(ik nyaldbban fékuszalt elektrolit oldatban szuszpenddlt részecskék
(vérsejtek+ vérplazma) egyenként haladnak at egy elektromos impedancia (ellenallds) méré detektor

el6tt, s az egyes sejtek méretiikkel ardnyos — az elektrolit oldattdl eltér6 - impedancia impulzust

keltenek, melynek nagysagat és szamat le lehet mérni, s ezek az impulzusok megjelenithet6k.
http://www.beckmancoulter.com/coultercounter/homepage tech coulter principle.jsp A modern
cytométereken és vérkép automatakon mindezt a digitalizalt jelek computer analysise teszi teljessé, s

a legtobb automatdn a vorosvértestek és thrombocytdak mérése a Coulter-elven alapszik.

1. dbra: A Coulter-elv értelmében hydrodinamikusan fdkuszalt
(ellenaramlo fizioldgias oldattal, sheath folyadékkal egy-sejtsor-szélességlire sz(kitett) sejtaramban


http://www.mtk.nyme.hu/fileadmin/user_upload/elelmiszer/Mikro/segedanyag/Mikro_2hetente/2.gyak_2hetente.pdf
http://www.mtk.nyme.hu/fileadmin/user_upload/elelmiszer/Mikro/segedanyag/Mikro_2hetente/2.gyak_2hetente.pdf
http://www.freeweb.hu/drndr/tigris_irom%E1ny/2.%20RBC,%20WBC,%20HGB,%20Htk,%20MCV.pdf
http://www.beckmancoulter.com/coultercounter/homepage_tech_coulter_principle.jsp
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egyenként haladnak at a sejtek az impedancia detektor el6tt. A visszafolyast az un. Behrens kamra
kettSs falu ellendramlasa akadalyozza meg. igy az egyes sejtek egyesével, és csak egyszer haladnak &t
a detektor el6tt.

« sz

(Granulocyta, Monocyta, Lymphocyta) is a Coulter-elv alapjan mérik, mig az un. ,5 part diff’-es
robustusabb vérkép automatdkon a morphologiailag igen varidbilis megjelenésd, legalabb 5 ,,normal”
vérsejt populacié (Neutrophil-eosinophil-basophil granulocyta, Monocyta, Lymphocyta) mérésére

ennél modernebb, de jéval koltségesebb, |ézer optikai mérési mddszert alkalmaznak, az egyes
automatdk esetében meglehetdsen jelentGsen eltéré technikai megoldasokkal. Kivanatos lenne az
olcsdbb, de a qualitativ fehérvérsejtkép szempontjabdl elégtelen (az eosinophil és basophil sejteket
figyelembe nem vevé) ,3-part diff’-es gépeket modernebb, ,5-part diff’-es tipusokra cserélni,
azonban ennek jelenleg elsGsorban financidlis gatjai vannak. Szakmailag azonban feltétlendil indokolt

egy nagyobb laborrendszeren belil a a o LI N& GIRAFTFZT G G SEletSd /£ Y S NE
rendszerben legaldbb egy ,5 part diff’-es késziiléket is Gzemeltetni, mellyel a problémas esetek a
precizebb eredményt adé ap LI S & RABA 2 Y Gt 1 2¥yS NB Gflghdhxfakid S
valhatnak. Alternativaként nagyszamu { A S3Sal NG ! @ SIMINGENAIS di legtFbB &isi S &
laboratériumban (valogatott esetekben a nagyobb laboratériumokban is), ami rendkivil
munkaigényes, képzett munkaerdt kivan, s igy is nagy a tévesztés lehet6sége. A Birker kamras
sejtszdm kontrolldlas annak rendkivil nagy szérdsa miatt teljes mértékben elavult, annak
kontrollként vald alkalmazasa egydltalan nem javasolhatd. Az 5 part diff’-es készilékek szélesebb

kord elterjedését latszik segiteni a technolégia gyors fejlédése, mely egyuttal olcsébba és
megbizhatobba teheti a jov6ben a vérkép automatdk klinikai laboratoriumi alkalmazasat (pl.
klasszikus Argon lézer helyett hosszu élettartamu, olcsdbb LED-ek alkalmazasa, a szuszpnezids
folyadék fdkuszaldsanak, a folyadékrendszer technolégidjanak egyszer(isodése, a koltségesen
elGallithatdé human vér kontrollok kivaltdsa mdvi particulumokkal, pl. microbead mi(ianyag
részecskékkel). A kiegészité kenetfestés automatizaldsa is megkezdddott (Sysmex’s Cell Image
Analysis system), amely forradalmasithatja a vérkép automatdk altal kisz(irt ,problémas” mintak
értékelését.http://www.sysmex.com/us/files/CellaVision 1200 Brochure 13 Web cc.pdf

2.abra: kenetfest6 és értékel6 ,Cell Image Analysis” rendszerrel kiegészitett vérkép automata sor
(,,Sysmex utca”)

! GSNJ] SLI Fdzii2YIF (1t SY2NNA& (90420 ininta/6Ta)S S R 2 Y BNBHE A A
LINB OA T pmintarkénz] 10.000 eseménybdl szamolnak statisztikat) Y A I G { Yt NJ Yt
yStE{NEITKSGSGHt SyyS @t tial| I Y 2 RPSENAOK LME-banykb.{ | A f I
250.000 vérkép minta/év). Ennek driasi elényei (pl. leukaemiak korai kiszlirése még a tiinetmentes
szakaszban) és hatalmas ara is van. , A vérkép automatak alkalmazasa szamos kérdést megoldott, s
szamos olyan U] kérdést vetett fel, amelyek az automatdk nélkil nem is léteznének” (ismeretlen
bocs). A hatalmasra novekedett numerikus és grafikus informaciéra fokozott figyelmet kell
forditanunk (a vérkép késziilék mellett szdmos problémat megoldhatunk a numerikus és grafikus


http://www.sysmex.com/us/files/CellaVision_1200_Brochure_13_Web_cc.pdf
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informacié egyittes, gondos tanulmanyozasaval), s természetesen az sem mindegy, hogy milyen

tipusu gépet (gépeket) haszndlunk, illetve mennyire ismerjik a készllékeink ,lelkét” (a
méréstechnikabdl addédo kisebb-nagyobb elénydket és hatranyokat). Ezt a vérkép diagnosztika
szempontjabdl alapvetd jartassagot csak a klinikai laboratériumi normal és patholdgids mintdk

id8igényes, rendszeres nyomon kovetésével, a problémas esetek kisziirésével, utdbbiak tovabb

vizsgalasaval szerezhetjik meg. A@SNJ SLI Fdziz2Yl GF A3Sy adksdynwedl SiSa
kevéssé irjak le, magunknak kell megtanulnunk munkénk soran a klinikailag is fontos eltérések

megjelenési formajat Ggy, hogy ehhez felhasznaljuk a kiegészit6 @S NJ Sy S,lcytodh&ndai S &
aramlasi cytometria eredményeit és az altalanos f | 0 2 NI { 5 NRA dp¥ We, ¢RR Pdi, 20H) U
Haptoglobin, vas haztartas serum paraméterei, B12, Ca, P, ALP, elektrophoresis, immunfixacié, Ig-

ok...stb). Igénybe kell venniink emellett &ltaldban minden féle 1 2 y' T dzf Gt OA 5 @miatbde§ S ! & S 3
vérképében észlelt gyanus eltérés megfelelS értékelését, s a beteg sorsat a tovdbbiakban alapvetéen

befolydsold vizsgalatok elvégzésére torténé miel6bbi javaslattételiinket lehet6vé teszi (pl. csontveld,

nyirokcsomd vizsgalat). Konnyen belathatd, hogy ,mind az alul- YA Y R | Ggt RAF3y2al GA]
1t NR 1 G addeg Hidghodkanak felallitaisdban és késleltetheti a kezelést. Az amigy is

nagyszamu vérkép mérést tovabb duzzasztja, hogy a kezelések Y2 Y A (i 2 NB 1 stulsdg Ka & Aa
vérkép alakuldsanak kovetésére. A vérképes asszisztensek és orvosok legtobbszor elsGként

taldlkoznak vératlan, még nem diagnosztizalt vérkép eltérésekkel, s els6ként kell jeleznilk, ha a

kezelés soran valami rendellenes eredmény jelentkezik. A tovébbi & LISOA FA 1 dzAl 60 GA1
meglehetGsen { | £ (& SsYIA/§ 1 A I S4a@iG ¥ S B (1 S NKeBetnék S heteg szamara is

(pl. flow cytometria, csontvel-, nyirokszoveti vizsgalat, molekularis vizsgalatok, CT, MR....stb), s e

vizsgalatok szlikségességére amugy gondolni is kell (nem automatikusan ,végzédnek el”), s

indokoltsag esetén kilon kérni kell ezeket. A vérkép automata 6rei ,mint tlit a szalmakazalbdél” kell

kiemeljék a tovdbbi vizsgdlatokat igényl6 eseteket, ami nagy tlirelmet és alapos haematoldgiai

valamint technolégiai hattér ismereteket igényel. A vérkép vizsgalatnak, mint az egyik

f SAINRPOdzAT (dzal 60 | 62 NI ( sepldtdy AN | R ENBRIBEIIES I A (5S¢
deficitesnek) kell lennie ahhoz, hogy a vérkép mérések kell6 szamban folyamatosan fenntarthatdk

legyenek a laboratriumi ,budget” keretein beliil. Ezirdnyt — a PTE AOK LMI-ben 1996-6ta, kilonféle

automatdkkal szerzett - tapasztalatainkat szeretném megosztani a jelen 6sszefoglaléban.
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/1/ Technikailag a @S NJ S LI I dzie@axology fanblyser’) lényegében a tobbi automatizalt
laboratériumi miszerhez hasonlé elven épiilnek fel. A nagyszdmu minta feldolgozasat lehetévé tevé
mintavaltd (rack) rendszerbe keriilnek be a vérmintak, melyeknek preanalitikai min&sége a vérkép
esetén kiemelt fontossagu. Vérkép mérést csak friss (4 oran belil feldolgozott) un. ,teljes vér”
mintabdl végezhetiink, a minta nem eltehetd (mint a lecentrifugalt, szétvalasztott szérum ill. plazma
minta esetén), a szallitas és tarolas mérésig szobahdén torténik, a sejtes elemek mérésekor kilondsen
figyelnink kell a preanalitikai (vérvételi) zavard tényez6k kikliszobolésére (,kiméletes” vérvételi
technika, alvadék, lipémias, hemolizalt vér kizarasa), mert ezek zavart okozhatnak a méré
rendszerben (dugulds) vagy fals ereményhez vezethetnek (magas MCHC lipémidban, hemolizalt
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vérben). A véralvadas gatld tipusa és a vérvétel modja is dont6 lehet a helyes eredmény
szempontjabdl. Csak a vacutainer (BD) rendszerben, lila-kupakos cs6be, standard EDTA:vér aranyu
,vérképes cs6be”, kiméletesen levett vénas vérminta alkalmas. Kilonb6z6 minta volumend
csovekkel feln6tt, gyermek és csecsemd8k részére ajanlott teljes vérvételi rendszerek
(csovek+tik+illesztékek) elérheték http://www.bd.com/vacutainer/products/venous/. A nemzetkozi
ajanlasok szerint a kordbbi Melangeur pipettas, Birker kamrads, ujjbegybdl vett, ,vampir’” modszerek
nem alkalmasak a modern laboratériumi vérkép mérésre, hasznalatuk keriilendd! A helyes — NCCLS
el6irasoknak megfelel6 - preanalitikai eljards részletei megtaldlhaték az interneten
http://www.bd.com/vacutainer/labnotes/2004winterspring/. Nem alkalmasak vérkép mérésre a nem
vénads, s az egyéb alvadasgatloval vett mintdk sem. A heparin a thrombocytak 6sszetapaddsa miatt
fals alacsony thrombocyta szdmot ereményezhet, a citrat a sejtmorpholdgiat valtoztatja meg
(zsugorodas) — bar utébbi mintatipust bizonyos esetekben (pseudothrombocytopaenia) ennek
tudatdban az EDTAs mérés kiegészitéseként alkalmazhatjuk célzott esetekben. Természetesen
ilyenkor csak a thrombocyta szamra vonatkozd informacié lesz hiteles (lasd késébb). Az £ @ RS 2 &
minta, a ,kiméletlen” vérvételi technika mellett abbdl is szarmazhat, hogy a mintak nincsenek jol
Osszekeverve az EDTA-val (8-10x kell ,atforgatni” a csoveket 180°-os szogben , 6vatosan dontogetve”
mindjart a vérvételt kdvetden), vagy rossz a vér:EDTA arany (pl. lejart és/vagy helytelenil tarolt
csovek csokkent vacuma miatt kevesebb mintafelszivas, sulyos hiba a vacutainer rendszer mell§zése
— utobbi remélhetdleg senki fejében nem fordul meg, a sajat jol felfogott érdekében—infectio-sem!).
A microalvadékok legtobbszor a vérkép automataba tortén6é minta behelyezés elStt végzett gondos
atvizsgdlas ellenére sem szlirhet6k ki teljes mértékben, igy a késziulék gyakori elduguldasahoz, s ami
még rosszabb, KA ot &l y | | Q&2 y émérdsKeNBméryr2zvérierhezkék b helytelen
preanalitika miatt aktivalédnak, a cs6 faldhoz letapadhatnak), durvabb esetben F SK SNIWSNBE S2G al t
Sa Y A yobszet8tél Jeltéréshez (altaldban a granulocytak a legsériilékenyebbek) vezethet.
Hasonldéan el6nytelen valtozdsok torténhetnek a minta helytelen szallitasa és tdroldsa valamint az
idén tdl (max. 4-6 6ra) mért un. ,St | NB I S R S firiéréBk8rNOYarabvidrtest és reticulocyta
paraméterek még a legstabilabbak (6vatos mérlegeléssel, s e vonatkozasban preferalt mérési ill.
mszer tipusok mellett-lasd késébb) ezek az eredmények korlatozottan elfogadhatdk akar még el6z6
napi (max.24 6ras) mintdkon. llyenkor azonban a thrombocyta és fehérvérsejt eredmények biztosan
nem adhatdk ki. A vérkép automatdk tovabbi specifikus tulajdonsaga, hogy nem homogén
folyadékbdl (szérum, plazma) mérnek, hanem egy esetenként gyors llepedési tendencidt mutato
(stilyedés=We) teljes vér sejtszuszpenziét kell mérniink. A minta fel] S @ S&JAezt kovets
YA Y Gl F QdchaikaiNviBgoldasa az egyes vérkép automata tipusoknal igen sokféle (forgatas,
dontogetés eltér6 szdmban és szogekben). Ebbdl els6sorban a legkisebb részecske, a thrombocyta
mérésében (szamdaban) adddhat eltérés. Az elégtelenil felkevert mintaban a letapadt vérlemezkék
miatt alacsonyabb (i K NB Y 0 2 O &, & fulzo@ah Revérnlintaban szétess sejtek tormeléke miatt
vérlemezke méretl részecskék megjelenése miatt FF £ & Y I I & 0 0o mérhekibNRA 0 2 O & (i |
mindségi vérkép automata gyartok természetesen akceptalhaté mérési tartomanyt és hiba aranyt
szavatolnak, azonban igy is a legkritikusabb a thrombocyta szdm mérése, kilénésen az alacsony
tartomanyban (20 ill. 10 G/L alatti tartomanyban), ahol egyébként a therapia szempontjabdl
(vérlemezke transzfuzié sziikségessége?) a legfontosabb a korrekt eredmény. Ezesetben raadasul a
1TEAYALLFA al |l g! RYSyea OOSNI Savo YyS3zsStSysasS ySy ¥
a1 t Yl dhronicus esetekben akar 5 G/L értéknél sincs vérzés), igy a klinikus a thrombocyta
potlas indikacidjanak eldontésekor (potlds=immunizalodas veszélye, koltségek versus potlas
nélkiil=sulyos, fatalis vérzés lehetésége) St a! a2NDb Iy | 12NNBld fFro2NFGsN
SNBYSye&SNB 1 S.if#Avérkd adténmlatiktoRabbi Iéhyeges alkatrésze a minta higitd és
eloszté rendszer. A kordabban ismertetett manualis vérsejt mérési technikakra utalva, a vérkép
automatakban is legaldbbo  F St S Y A yidrténik & AggeNvdrkép alkdtdk mérése: 1. a Hgb
mérését a vérminta teljes lyzise révén (Lyse oldat), a felszabaditott hemoglobin oldatban torténd
fotometrids mérésével valdsitjuk meg (l. korabban: 510 nm, SLS-Hgb mddszer); 2. a vorosvértestek
RBC szamat és méretét (MCV) valamint a thrombocytak PLT szamat (és méretét) a Coulter elv
segitségével fizioldgids osmolaritasu oldatban (Sheath oldat) mérjuk [alapelv mint a Hayem oldatnal
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lasd korabban].; mig 3. a fehérvérsejtek WBC mérése érdekében a relativ szamfolényben lévé
vorosvértestekt6l elGszor egy kiméletes lysissel (hypotonids oldat, Lyse+Diluens oldat)
szabadulhatunk meg, hogy a nagysdgrenddel kevesebb fehérvérsejteket szamlalni tudjuk [alapelv
mint a Tirk oldatndl lasd korabban a manualis médszernél]. Azon kivil, hogy lathatjuk, hogy a

legegyszer(ibb esetben is egy @S NJ SLI I dzii 2 Y I { I old&tt8l J4hyipd @apu mosé- F St S

oblit6=Wash/Clean oldat) dolgozik, vilagos, hogy az egyes frakciok Hgb-RBC/PLT-WBC mérése kiilon-
kiilén torténik (a mintaeloszté az egyik legkényesebb mechanikai része a gépeknek). Részben az
ebbsl levezethets (0 S OK Y A | | A rendéz&roitmeretében kénnyen felismerheték (pl. a
szarmaztatott RBC paraméterek kilonb6z6 mérések hanyadosaibdél képzédnek, alkalmasak a gép
technikai allapotkovetésére is — pl. magas MCHC=fals magas fotometrids Hgb mérés vagy MCV méret
detektalasi hiba pl. oldat osmolaritdas miatt, szelektiv WBC vagy RBC és PLT mérési hibdk az adott
csatornak duguldsara vagy szennyez&désére utalhatnak). Részben pedig a 0 A2f 5 IA b A
YSNBAGSOKY A ] Hoffidtnbk léird mebldpodi iEfsi eredményeket, ,hibdkat”. Utdbbira
kivald példa az, amikorazSEGNBYSY YI 3 & (BgheKISuhhBhGiRbEn SR AL-bénled Y
akar 500.000-1.000.000/ul WBC is lehet !) mérése interferal a betegség miatt sulyosan alacsony RBC
szam (anaemia akar 1-2 T/L) mérési eredményével. Miért interferal a két mérés, hisz a gépek kilon
csatornakon mérik a két paramétert, s a gyartdk is altaldban igen széles mérési tartomanyban
garantaljak a mérések linearitasat? Nos, ehhez azt kell tudnunk és megérteniink, hogy a RBC/PLT-
csatornaban a 2 mért komponens mellett — bar elhanyagolhatd szdmban — a fehérvérsejtek is jelen
vannak. Normalisan ezek szama nagysagrenddel kisebb mint a RBC szam (T/L vs G/L) és nagyobb
méretiikkel nem zavarjdk a PLT mérést sem. Ha azonban a RBC méretnél csak alig nagyobb
fehérvérsejtek a fent emlitett extrém mértékben felszaporodnak (1.000.000/ul WBC = 1.000 G/L =1
T/L) mar szignifikdins mértékben zavarhatjak az egyuttal anaemia miatt igen alacsony RBC szam (1-2
T/L) mérését (fals magasabb RBC-t ad ki a gép!). Forditva (WBC csatorna, csak lizalt fehérvérsejtekkel)
természetesen ez a tétel mar nem érvényesiil. A kés6bbiekben kiilonb6z6 vérkép automatdkon
konkrét példdkat hozunk annak bemutatdsdra, hogy a méréstechnikai hattér alapos ismerete
esetenként (készulék-technoldgia tipustdl fliggéen) hogyan befolyasolhatja akar alapvetéen egy-egy
eredmény interpretdldsa kapcsan a klinikai vonatkozdsu dontésiinket. Végil, miel6tt e konkrét,
tanulsagos esetek ismertetésére térnénk a vérkép automatak még egy jellegzetességére szeretném
felhivni az olvasé figyelmét. A véralvadas és vérgaz méréshez hasonldan (ahol szintén kotelezGen
csak friss mintabdl és/vagy teljes vérrel dolgozhatunk) igen nehéz a vérkép automatdk mindség
biztositasa. A QC (quality controll) célokra gyartott egyes teljes vér kontrollok a sejtmorphologia
megGrzésének igényével rendkiviil problematikus, kéltséges, s jelenleg sem tokéletesen megoldott.
Az egyes cégek altal forgalmazott 3 € tkdh#rollok révid lejaratuak, dragak, toébbniyre csak a fébb
sejtszamok mérésere, s nem a fehérvérsejt morphologia mérésére alkalmasak, altaldban csak a
célkésziiléken mérhet6k megbizhatdéan, éppen a legkritikusabb extrém alacsony és magas
tartomanyokban nem elérhet6k. Mint ahogy nem taldltak még fel a megbizhatdan transzfunddlhato
,muvért”, dgy a vérkép kontrollok is human vagy éllati alapuak, a fixalasi eljarasok miatt jelenleg csak
torzitott karikatdrai a friss human vér kontrollnak. A helyzetnek megfeleléen a nemzeti & 1 A y i £
programokban (melyek a gyartéi érdekektél figgetlen non-profit szervezetek) az egyik legnagyobb
kihivas a megfeleld (mindenki szamara gyorsan elérhetd, stabil minéségl, az 6sszes hasznalatban
|év6 géptipusra érvényes, az alapvetd paramétereken tul mindségi vérképre is adaptalhato) vérkép és
flow cytometriai kérkontrollok biztositasa. Az eléirasoknak megfelels y' I LIA é6NB AR & T SNXB &
kontrollok, a gépek rigorézusan korrekt 1 I NJB I V4 (relNthi kiehnelt jelentségli a vérkép
automatak esetében a 1 ST St ! S& G t foljamdtos odalidyefos,Saf kdrds Sdbtek
kiemelése mellett a normal vérképi variaciok és a gép allapotanak folyamatos nyomonkdvetése.
Mindez alapvet§ feltétele annak, hogy a vérképes reszorton a kdosz helyett olyan diagnosztikus
fegyelem uralkodjon, amely az ismert (és gyakran varatlanul felismert) haematoldgiai betegségek
sulyossagaval 6sszhangan All.
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RBC és PLT paraméterek mérése
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RBCs and PLTs are Analyzed by a
Hydrodynamic Focusing System

3. abra:Coulter-elven mért vorosvértest (RBC) és vérlemezke (PLT). Az RBC morphologia a
histogramon (micro — macro) mérhet6, a PLT csucs alsé régidi (LRI=lower range interference) ill. felsé
hatdra (URI=upper range interference) kérdéses lehet, hogy ott thrombocyta-e a mért részecske,
vagy mas partikulum, vagy kisebb méretli RBC? Sysmex demo anyag (mddositott).
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Pseudothrombocytopaenia
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Reticulocyta méres

FAXE-2100 - [Data Browser] [=[2]x]
i Eie ESt View Bmdwﬁw TR
'\ﬂ‘@ :a Jciw [ AR AR AR |
H-Copy’ meru | OC | work bt exphocer| beowser deinte Lowes | last20 vudue pe«ha
Isamp1e No. 13173615 Birth [ ward [ Date J001/01/16
Pat. ID | sex [ or. [ Time {5704
Name [ Comment [
Main [Graph |wec |REBc  |cumulative|Q-Flags|Service|HPC |Research(w)|Research(r)|
Items WBC Differential WBC/BASO
Ttem Data Unit Item Data unit &
WBC 8.32] [10A3/uL|||||NEUT# 10A3/uL
RBC 3.72 10A6 /uL ||| |LYMPH# - 110A3 /uL
HGB 8.8| |g/dL MONO# 10A3 /uL
HCT 29.8| 1% EO# 10A3/uL
MCV 80.1 |- fL BASO# 10A3 /uL
MCH 23.7 |- pg -
MCHC 29.5|-g/dL Erenp|Fnata Uit
PLT 458+ [10A3 uL ||l [NEUTR 78.5(* %
ROW-SD 68.2 |+ fL 10.0/- |%
RDW-CV 23.2{+1% 7.6| 1%
MPV 9.1 |fL 3.71* 1%
RET% 22.0] %% 0.2]* %
RET# 8.18 10A4 /uL
IRF 27.6| 1% Flag(s)
NREC# 0.00 10A3 /uL ||| WBC RBC/RET
NRBC% 0.0 /100weC |||[ Tmm Gran? =|[ Fragments?
Anemi a
PLT
- &
4]
Sample Explores <Edo SMHOSTIHCI

9. 8 bMKezaletlen anaemidban altaldban alacsony RET szdmot mériink. Kevesen tudjak (és még
kevesebben alkalmazzdk) azonban, hogy ha az anaemia hypoprolferativ vagy aplasticus (csokkent
képzés) hatterd, az IRF viszonylag alacsony aranyu, mig a tisztan vashianyos anaemia magas IRF-el jar.
http://www.beckmancoulter.com/literature/ClinDiag/recticliterature.odf Az IRF lehet korai

erythropoiesis marker is pl. csontvel6 transzplantacio legkoraibb, graft megtapaddsi idészakaban
http://www.nzimls.org.nz/121.html?articles id=124 Sysmex XE2100-on mért, vashanyos anaemia
sajat anyag.

[ 3/ Anaemi 8k ®s erythroid anom8Il i 8§k

ANAEMIAK

1. Microcyter / hypochrom anaemiak

9

2. Macrocyter / hyperchrom anaemiak
3. Normocyter / normochrom

svelesziiletett
*Szerzett

QCsokkent termelés (pl. aplasticus)
WFokozott lebomlas (pl.haecmolyticus)
=>intrinsic
=> extrinsic

10. 8%zr aanaemi 8k sokf ® ®k, t°bbf®l e kategori z§I
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Anaemiak tipusai

decreased MCV normal MCV increased MCV
microcytic normocytic macrocytic

l ‘, .

serum ferritin rcticulociu count serum folate

RBC folate

vitamin B12 level
fncreased not increased
low normal or abnormalities of
‘ other parameters
Hb electrophoresis N[Haemolysis || Marrow hypoplasia, | FFofaee BI2
or leukaemia, infiltration | Rdeficiency | |deficiency
[Iron dcﬁcicncyl [Thalassacmia minorf | blood loss
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al apvet Ren el t®rR okokb- -1 al akul ki, a megfele
|l egpontosabban ®s | egolcs:-bban a v®r k®p aut oma

Tunetek

A vOrsvérsejtképzés és az anaemidk dltaldnos jellemzsi

molyticus anaemia esetében. {

Ha az anaemia infekciéval vagy spontdn kkel tdrsul,
neutropenia vagy thrombocytopenia egyidejd fenndlldsa valszi-
nfisfthetd.

12. 8%zr aanaemi 8knak kev®s specifikus t¢gnete van
jel zi. F o r-Pefit:sHaembtaldgié.b r a n d
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1 3 . §MNigroayter / hypochrom anaemia CD3780® p e . A s8rga sz2nnel j
keskeny, Abalratolto pir os -t Kis RBGberg uggamakkgre | z i

8l tal 8ban ar8nyosan kevesebb Hgb (MCH) m®r het F
anyag.

Spec 1D 20ac DISPLAY SPECIMEN 2008 Nov 20 13:44
Patient £ Ready Operator ID uey
Sex(M/F):- § . Sequence # 1445
Dr 621 1ISH Sequence w 7917 Open Sampler
Paran: 1 Linits: SUSPECT 1 1
WBC 7.39 G/L
NEU 5.14 69.6 N 1G/BAND

1.69 22.9 %

376 5.89 7

184 1.48

879 1.87 ZB DFLT(NIHIB) Py -~ o~
- A N W OB Cell Dyn3700
517 1/L COMPLEXITY LOBULARITY -
182, g/L
3.8 %L RBC MORPH i
61.9 fL A
19.7 pg 'A
318, g/L g
15.3 %oV i

286. 6/L
11.4 fL URI RCT:6. 67

PREVIOUS ~ NEXT EDIT  CUSTOWIZE TRANSMIT ~ PRINT
SPECIMEN SPECIMEN SPECIMEN | REPORT = SPECIMEN | TICKET

2.sz. abra: Vashianyos anaemia

3. sz. abra:  Perifarias vérkenet vashianyos anaemiaban

*k*k

14. SAzAdvia( kor §bthmink dme)x automat 8k nem Coulter el
m®ri k a v°r°sv~®rtesteket. Egy vashi 8nyos anaer
( MCV) , de az RBC ®s Retic HC (MCH, retiaul ocyt
hi sztogramokonpl®est adifags&km@om™ oits m®rve ®s 8§br
elven mTk°dR automata csakt aszz S8MOwa zetlaotsozt|t§ s§tt | nad
meg). Ennek a2B RBC m®r ®si techni k8malkbankoangy va8§

jelenl ®v R un. Hypochrom RBC (Hypo%) l ehet j
szol g8l hatj a, ami kor az 8tlag MCH m®g alig mo:
anaemi 8j a, aki kn®l a Vvasppoitelt8isn nkeelzleelt@&s rree nidss z
vVe®r k ®p az®rt I's igen fontos, mert ezekn®l a b
meg?t® hetR (akut f8zis reakci-=fals ferritin
EPO me®r ®s peRsagn meyllteh®@ges el j 8r8sok. Baye

13
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Vashianyos Anemia

RBCScater |
MICRO:  +++
MACRO:
HYPO: +++
HYPER:
ANISO:  ++
HC VAR:
LEFT SHIFT:
BLASTS:
ATYPS:
NRBC: +++
) B 1G:
RBC LARGE PLT:
[RBC Volume | [RBCHC | [RBCCH | REC: 367 - PLT CLUMPS:  +
% Macro: 0.0 MPO DEF:
% Micro: 484 RBC FRAG'

Routine Ratlc
#
Retic: 3 {01 109.2% x10®cells/L

CHr: 190% pg
CHm: 16.6 pg

MCV =61.1 fL; M/H ratio=0.63
- Diagnosis: vashianyos anaemia M/H<0.9:Vas hiany

3-Thalassemia
Retic ScatterAbs |
. MICRO:  +++
MACRO:
HYPO: +++
HYPER:
ANISO:  ++
HC VAR: +
LEFT SHIFT:  +++
BLASTS: ++
ATYPS:
NRBC:
IG ++
LARGE PLT
BT T PLT CLUMPS
MPO DEF:
% Macro:
"h:i:ro 2107 RBC FRAG: ~ +
"Hypo 154 RBC GHOSTS
| 1
Bsﬂc HC Rnulme Ratlc .
Retic: 131.9* x10°cells/L
MCV =66 fL; ci’li 55 b
M/H ratio = 2.05
Nincs vashiany M/H > 0.9: Nem igazolhaté vashiany

(iatrogén vastulterhelés)

15. 8berga?:t het B-thalassardigzy @an &s b et e g e kKzekeitbeddbfeletis ®b e n |
microcyer RBCh e z mi A5¥Phgpsechrensejt tartozik, eaz ar 8nyel t ol - d8s a:z
ar 8§ nthdlagsemig y a n ¥%j 8§t .BayertAdvia demo anyad.

14
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VASHIANYOS ANAEMIA? Sysmex

[FAXE 2100 - [Data Browser]

e ES Vew Focod dcin 5]
|=| SLEEERE AMEER
ek, bt | enphorer| m
|samp1e No. [~ 438362 Birth [ vard [ Date 001703716
Pat. I0 OI7I7 sex [ or. | Time {2732
Name [ Comment [
Main [Graph wec |Rec  |cumulative|Q-Flags|Service|WPc  |Research(w)|Research(®)|
Ttems WEC Differential AC/BASO
Item Data _Unit ||| Ttem Data unit §

WBC 12.00| |10A3/uL|||NEUT# 6.08] |10A3/uL

REC 4.94| |1046/uL |[l|LMPH#E 2.34| |10A3/uL

HGB 7.1|-|g/dL MONO# 1.01|+|10A3/uL

HCT 26.8| |% EO# 2.52+|10A3/uL

MCV 54.3|-|fL BASO# 0.05 10A3 /uL

MCH 14.4/- po

MCHC 26.5| - [g/dL Item | Data Unit |

PLT & 574 |+ |10A3/uL |[[INEUTE 50.7

ROW-SD 43.6| |fL LYMPHE 19.5|-

ROW-CV 22.3+|% MONO% 8.4

MPYV fL EO% 21.0|+

RET% 2.0 %% BASOX 0.4

RET# ‘.mu ]OM/uL |

IRF 11.2 | Flag(s)

NRECH 10»1/uL WBC

NRECK /100w8c |{|Mono+
Peesocn, Eio H0sTIHG

16. 8BAr 8ysmex automata flag ¢zenet

jel zi

vashi 8nyos ok§8t. Ezesetben azednb(abnd ,a3 mm@&r)s @keenh
rendkdvgodénwl MCH (14 pg) ®s a csaknem
magas. Az esetn®l nem z8r hat - ki Thal

Thalassaemia (Hgb-patbia)

\\\

5\1

JAELE R ELLE

2

e | 0C | wodh ot
Isample No. [ 12545 Birth [ ward [ -’
Pat. 10 [ sex [ or. [
Name | Comment [

Main [Graph |wec |rBc  |cumulative|q-Flags|service|Hpc  |Research(w)|Research(®)|

Items Normal Red Blood Cell - Sickle Red Blood Cell

Te ot LG Ccltablascltcl\

WBC 11.16| |10A3/uL g

REC 3.22| |1046/uL /“x/\ e O

HG8 7.8/ la/dL /(M o)l . : e a i
o o4 O ¥ ~al H[_\]B minor €s minima
[a% 70.5(-|fL o { O

MCH 24.2|- |pg aw (&)

MCHC 34.4| lo/dL €D 4 — \ OXY~STATE 4= DEOXY-STATE

PLT 214 [10A3/uL |9 { )

ROW-SD 6.9+ |fL < y 7

ROW-CV 22.6/+ % E

ey 10.6/%[FL |

/ B 7~ ~ -’

Mentzer ¢ iy

8 n wec REC/RET

index 3

Aniso

a

Anemia

MCV/RBC
Capillaris zona electrophoresis

Frctons % Rel%

0
14

15

nor m8 |
assaemi
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17. 8hzr@r: t sem kel el keseredng¢nk, ha nem Advi §
i ndex (MCV/ RBC<19) meghat 8roz8ssal kiszTrhetHF
el ektrophor ®svealset i piag§!| HatL-Ck , mol ek ulkdgesi s Vi z
specifikus haemogl obinopathi 8k k°zt¢ ¢k a thal a
nem kévt®alassaemia minima ®s minor. Ha a micr
szigor¥an tilos wvasp-tl kmaehi®st efkegPnUggmni
(orvos 8l t al okozott) s¥l yos haemosi derosi st
okozhatunk oktal anul beteg¢nknek.

1. Ferritin index (sTfi/log ferritin arany)
- emelkedett szint funkcionalis vashiany

2. H}“’ pO% (RBC Hb-Fe marker)

3. Ret Hb tartalom
(korai RET Hb-Fe marker)

18. §Mirar:ocyter anaemi 8kban sz8mos | aborat- -riur
vagy kra, hdgyi8asz8 egy ®b k ®nti viasdg Bakymrsz b8al | aarpaod mi o8kvo
8| |-eiszdmbenAz Advia v®r k®p automat 8kon m®r het R ul
vashi 8nyos anaemi a nfa®lkeer osnzetl8leytotz Sa badahomadkal
paa m®e r m®r het R r ®sszobleunbi $ e sUmlanilsf er rliifReceptor

t ¢kr°zi a szervezet vassal val - el |l 8totts8&8gs8n;:
m®r h 2.4 rBticulocyta Hgb (RETY), mely a hypo%a | e gy einn@rotr@ksic i - t a
haemoglobin szint®zis Alegfrisebbo (reticulocy
mennyi Hgb ®p ¢l be a reticulocyt8kba (Nn®h 8ny

param®t erek a ther 8pi alkdineasaBs 8nak gyors k°%vet ®s

16



Magyarlaki Tamas PTE AOK LMI — Vérsejtek laboratériumi mérése 2011.

19. 8barsah:i §nyos anaemia kezel ®s ®GHge(RER¥oni t or oz 8s
m®r ®s s el . L8tszik a vas kezel ®si napok sor 8n e

VASHIANYOS ANAEMIA KEZELESENEK KOVETESE

feivity

RBC-Y: the mean value of the forward scatter histogram within the mature RBC population

Normal rage = 168.7 — 183.8 (Channels)

RET-Y: the mean value of the forward scather histogram within the reticulocyte population

Normal range = 171.0— 196.3 (Channels)

*k*

20. 8Arami crocyter / hypochrom amrmaengin®k zt akgr 8t

serumb - | m®r het R vas hg8ztart8s param®tereknek
l ogi kai alapon jelentRsen elt®r az 8l tal 8ban
vasrakt 8r tel2tetts@®&@q&t, jvelszhii,§nposAvahadimi avdas
di agnoszti zBd damsf erri a(RRSe kg lfRe®@Rs®sszat uredci - C ¢
al 8t 8§masztjdransNermé@hRSe¢ al acsony Se vas Afu
fel haszn§8l 8lsl ads8°skbkaenn gwunor ban, hol ot t a vastr
serum vas mellett (haemogl obinopathiaj)Ringgagy al
Siderobl ast os) a Hgb szint®zis ®s vas fel has
| ehseRigkre nem mindenhol adott (megl ehet Rsen k©°I
m®r ®s i s beilleszthetR a fennti s®m§ba.

17
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Hypochromic anaemia
Flow diagram.

Iron deficiency
anaemia

Serum ferritin

Nomual

.

s : Nonmal!
Serumiron

Bone manowr ———— Noraal

Infection/tumour Thalassaemia/
anaemia haemoglobinopathy

21. SMarcar:ocyter anaemia jellegzetes t¢inetei . ¥s
sebek. F o r rP8tis Haenthtwlbgiab r a n d

Tinetek '

f
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22. 8 rmacrocyter ( hypbeer cshorko nibghn afg®yr ORBGinaemi a Kk

ill. a F-lsav vitamin hi8ny.
Anaemiak tipusai
decreased MCV normal MCV increased MCV
microcytic normocytic | | macrocytic
| | e
l v __i_
: ticulocyte count serum folate ‘
serum ferntin reticulc oul RBC folate ‘
vitamin B12 level

increased not increased
normal of abnormalities of
other parameters

Marrow hypoplasia, Folate BI2 ;
leukaemia, infiltration Idcl’icicnc\' deficiency |

\J

Hb electrophoresis

Haemolysis

\ or
* f
|Iron dcﬁcrcncﬂ  Thalassaemia minor | | blood loss

23. 8Bra:anaemi a perniciosa hg8tter ®ben l egt°bb
t er medl RadPtto a mtely dzeirgtitn s§lcl , factoron (I F)amker eszt
felsz2v.-d8s8nt §8Ai s ®gebmenetl en ok¥%w betegs®g g
ki vonatot al kal mazttak, (aa fmesljf-kelerzim&|®maazl 0 BE Wh |

G.Minot ®s W. Mur phy) nobel d2jat kapt ak.

Anaemia perniciosa pathogenesis

19
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24. §Ma@arocyter / hyperchrom anaemia v®rk®p me
sz8mok az anaemi 8t , a lila sz8mok annak macr oc
macrocyter / hyper-adkad @as tGRsd ® e b gy s 8waraingbi | i s
poi kilocytosis + polychromasia) beteg v°ro°sva®e®r
8l tal 8ban mi nden m§ s hum8n sejt i s) macrocyt
zavarokat mutatnak a B1 hi §nnyal °sszhangban, mely vitami
szerepef i tt hyper segmdmtt&ulntk neutrophil

[Spec 1D 2033 DISPLAY SPECIMEN 2008 Nov 20 13:45
Patient Ready Operator 1D ueY
Sex(M/F):- un: ———— Sequence u 1445
Dr 622 Sequence u 772 Closed Sanpler
Paran: 1 Linits:

5.84 6/L

4.84 69.1

1.89 18.7 X

L3680 6.16 ¥

W32 5.3 3
.B48 . 689 —

WCT: 4,67 e -
3.23 1/L COMPLEXITY LOBULARITY

115. g/L
% RBC MORPH
fL
Py
g/L
pul)

PLT 193, 6/L
HPU 8,91 fL RCT:6.72

REVIOUS ~ NEXT EDIT  CUSTOMIZE TRANSHIT | PRINT
SPECIMEN SPECIMEN SPECIMEN REPORT = SPECIMEN  TICKET

Anaemia perniciosa
A
4«
Periférias vérkenet anaemia perniciosahan
(az abran hypersegmentalt neutrophil figyelheté meg)
25. 8kbgrya:magvas v°r°sv~®rsejt | 8that:- sz8mos c¢c®lI

Haemolyticus anaemia

20
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26. 8Hma@mol yti cus anaenvi°srs® sbeteg) t mkgeds ( NRBC
vero°sv®rsejtek igen nagy sz8mban el Rfordul nak
hel y®t a felnRtt t2pus®¥%» Hgb v8ltja fel i gan
YVaj sz ¢l °Ott az extedatoeerdadcul & ettt p s Kk midgehl voero®o
ter mel ®s ®vel , ami t RBC sejtsz®tes®s ®s fiziol
korasz¢glott v®rek korrekt M® rk®szea va r ki sh ax &rswao In
koennyT f edngagd.at . Saj §

Magvas vorosversejtek vérkeép automatan

FHXE-2100 - [Data Browser] [[8]x]
W fle E® View Becod Action Regort Selfing Window Help =181
A | — - o (Forms ~ ~
ot gl | £ = 7 7 ™
16 TR0 e T 33|1 8| B B8
H.Copy mer | OC | work lst] expioeer] browser delete | U Lower | 122120 | vaid i
Sample No. [ 12546 Birth [ ward [ Date Z000/10/08
Pat. ID | Sex | or. | Time|1d;29
Name [ Comment |
Main |Graph |WBC |RBC | CumulatighdeF ey arvice|HPC  [Research(wW)||research(Rr) |
WBC ;
Item Data unit . g WBC/BASO
wBC & 7.88|* |10A3/uL g
NRBC+W|  11.16| |10A3/uL S
Extended Differential NREBC
Item | Data Unit Item Data Unit |
IG# 0.10 10A3 /uL NRBC# 3.28|* |10A3/uL
NEUT#& 4.34 10A3/uL NRBC% 41.5 % |/100wBC
LYMP#& 15.6 10A2 /uL
MONO# 1.26|¥ |10A3/uL | [HPC area
EO# 0.53|¥|10A3/uL Item Data unit
BASO# 0.07 ¥ |10A3/uL Area# 0.00 10A2 /uL
OTHER# 0.2 10A2 /uL Area% 0.00
Item Data Unit |
1% 1.3] % Elags)
NEUT%& 55.0( |% >
19.8
16.0| % (%
6.7|" |%
0.9|v|%
3 %
Meszage XEJo ElHoSTIHC)

*k*

A k°vetkezRkben olyan v®r k®&p morphol - gi ai el t
automat 8i nkkal nem tudunk-rdit&k@rmhds 2tl it 28§ I®sie.k E e
indokoltt8 a kieg®sz2tR kenet aaatl @ze¢ls®t ielgly. ma&
aspektushb- | is (Cell |l mage Analysis) automati z
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Specifikus alaki eltéréssel jarod
anaemiak

Normal beta giobin Sickle call beta globin

TGA GGA CiC CTC TGA GGA AC CT

Normal Red Blood Cell - Sickle Red Blood Cell

. d Al Al Al A Al
. = AT N
> 4 B

OXY-STATE 4= DEOXY-STATE

fl)del
0
Hb S/A Hb SA
J
| e
277A h2ress® v§glt sarl -sjetes anaemi 8ban egyet
szt ®ri kus v8ltoz8sokat okoz, ame | ykezatdis ezveéli g ®n't
egy¢tt a Verosv®rtestek) °sszees®s®ta okozz
haemogl obi nopathia monog®nes, recessz2ven ©°r?©
m-don a mal 8ri 8s ter¢leteken ezeéegva®dgened i mal !
fert Rz®s ekt RI . Ez a Av®delemo a plasmodium k-r
fégg °%ssze, t.benaasapthsmedi esn RBG tud szapo
szelekci - okozta t % ®s®gier péleRekenoklomzaagyablin:

anaemia esetet is.

Specifikus alaki eltéréssel jard
anaemiak

28. 8drmal 8ri 8t (ci kl i kus | 8zas betegs®qg) az e

harmadi k vil 8g AI DS mell ett |l egel terjedtebb b
egyre n°vekszi k, a mal 8ria m8i g meg(drdlent | an ®
v®r kenet) | 8t hat - a plasmodium v°r°sv®rtestek

22
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klinikum al apj 8n di agnosztiz8Il hat - . Kezel et
veseel ®gt el ens®g) ®s hal 8I't okozhat.

29. 8Braonyos (8l tearl°8kblaRhd R) i tvk° r © sv ®rt est al aki
spherocytosis, Glucos®P-d e hydr ogen8z deficienci a) 8l tal 8ba

hi b§i vagy bi zonyos enzym defektusok okozhat
8l | apotbana V®gkehpebli zsgs8l at derzthet.i ki az
| 8zas 8l 1l apot, egy®b betegs®pgi kaRcsBnsdghldukE |
®szlelje¢k a kenet elelt®Sr ®&s®@gs RRBLorloyns i ss g e8csieftieku
techni k§8kkal |l ehet e betegs®geket i gazoni vV a

mor phol ogi 8n t Yl azonban a specifikus diagn- zi
nem kivitelezhetR. Hasonl - k®pikemza et vl §piz& s o
aut omat 8kkal nem diagnosztiz8l hat - k.

Specifikus alaki eltéréssel jard
anaemiak

30. 8lbggyaaancsak nem diagnosztiz8l hat -k a k°%vetke

kenetekbeni ki v®ve az el sR esetet. A hidegaggl uti ni
aut omat 8§n, hogy szobahRn kb. 30 percet a8l |l ni

annyi RBC ®rt ®ket m®r ¢ nk, mi nt annak el Rtte.
®szrevehetj)j ¢k a mS8r | em®r t cs°vtB8nspémhBt &mSs
pontok | 8that-k mint az ABO v®rcsoport meghat

akarunk kapni-r,a akeclsl®vmal e3g2lCGn¢gnk Y ram®r ®s e
mi ntav®teltRI a mer ®si-gg a?mifptradadkan® Kenkett av ®qing

23
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hi deg agglutininek, test hRm®r s®kl eten maradva,
25UC) m8&r Ahidegneko sz§&m2t ezen I gM t2pus¥% a
r®szein (acrk8k =ekzRezk ®esz | a8rbtuijtjeast ek i n vivo is °

zavarokat okozva az wujjakon, ami kor a beteg
agglutin8ci- a feh®rv=®rsejt k®pet 1 s nmRrytet et |
adR v®r k®p h2vja fel a figyel met egy addig fel
agglutinin tulajdons8gY% paraproteinnel)a, mel vy
tov8bbtakbagBzni . A t°bhbi e lent,8de tjadlegZetes aklabore t di
konstell 8ci-ja is. A k°nnycsepp sejtek az MDS
i dRskor i dysplasticus myeloid | eukaemia el Rf ut
hyperosmol 8§ri s oko&daht hkoeclyett8kke, z n®@&hi sAzocyt 8§k,
|l egink8bb a DIC (disszemin8lt intravascul 8ri s
vagy a hasonl - k®pp igen vesz®l yes, TTP (thron
(haemol 2 tii8su ss yunrdareonma ) thromboticus zavar ai k
vonat koz8s8ban az ADAMTS serum enzym VWF | ebo
PLT aktivsgl - -dg§s ®s ennek k°vetkezt ®ben v®rl e
di agn-nzkirseat keoset ekben sokszor igen neh®z, a v®

Egyéb anaemiak vorosvertest alaki

eltéresekkel
hidegagglutinin konnycsepp sejtek buzogany vvt
acanthocytak schistocytak fragmentocytak
3L §bAza:un. Ainclusisos testeko is term®szetese
vVekonyimeamjt Ml festett mint8kb-1) diagnoszti z§8lI
kenet ®rt ®kel R r®sz®r RI, ami kotrt avRrehetdrh®le tv°
fent insert) valamilyen inclusios testnek (1| eg
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mal 8r i a haz8nkra jellemzR ritka me gj e-leen®s e
mozgat §8s8ra h2vn§gnmrfpeoln 8d -fdiogytedl mentr:o mb oAsyu pp mi |
udvarral, t°bbnyire excentrikus basoph4l sze
granul umok) rendel kezi k, S a microm®ter mozga

nagy?t8sbaphdenemyé¢(tt hat-Jbl PhesensteRkR Hygpwkl hn
betegeken fordulnak el R, degener 8lt Hgb mar ad¢
mi att | asabban eltakar?2tott VOrosv®ert eat ekben
t al terhel ®ses 8l |l apotokban (haemosiderosi s), k
sideroblastoko vizsg8lata sz¢gks®ges (jobb als
figyel emmel ®szrevehetR el v @&l tbheazs®osphal bagaop il
-l omm®r gez®sben, porphyri8ban fordul el R (el RE
nyomd8k technol  -gi ai f ejbplbRo®@y®s mhattmpg!| adlei nsoop
amelyeketk 2 s®r R f ontos di afgnmnosttyiekus®Rsjzele-peteihicdred y.
gy anbvs | aborelt ®r ®s ek i s k2s®rnek, felt ®t | e
el ectrophoresis, sz¢i¢ks®g eset®n sequens8l 8s, <cs

Vorosvertest inclusios testek

Basophil punctatio

tct » Howell-Jolly test
. .
vas depositum —— 5
/ - ) .:
plasodium <
'y
Vg

Ring sideroblastok

*k*k

A/ Eeh®r v®r sejt popul 8ci -k cytometri ai me®r ®s e :

Af eh®r v®rsejt popul 8ci -k olyan sokf®l e ®s v§lt
m8r | egt°bbsz®°r nem el egendR a Coulter elven v
felfedez®se | ehetRv® tette, hebgt Rzereggiese rv®r
megol d8sokkal, de al apj8ban v®ve azonos al apel
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(Neutrophil i eosinophili basophili monocyta - | y mhocyt a) el k¢l °n2thetF
hydrodi nami kusan f slkysz&litr R$dejetg§reark ®ady egdyiTj t i |
az 8thalad- sejteken keletkezR sz -rterdfRR®Rayt Risc ¢
computer elektromos i mpulzuss8, majd az i mpul z
®s ploadt di agramokk8 alakz2ztja, mel yekkel m8r a
form8ban el Rh2vhaanumerikus adatok en¢lliéitays af §lk-usan i s | &
vVe®r sejt popul 8ci -k megoszl| 8s8t . gBzesa bgr aefgieka ie
bet egs®gekr e, S p8rhuzamba 8l 2that - a kenet
Adigit8lis morphologiad@ Ki amwand hmaotrapthl ezokmakk iam c sj e
|l ehet s®ges klinikai fjeellheanstzRis§8&g-ek niarkg ntP 8® mdi e lalmkg
szokatl an diagram manifeszt§&ci-k (Afel hRk®pek:¢
r®v®n val  -s8gos °nk®prRR®p aat omat kaknomk | medtht8a
alapvetR v@rk®psaptomat ekng§kdsi | ehptRekPgk a®d
n®h8&ny tipikus klinikai eset interpret8l 8s§8t.

Vérkép direkt optikal mérési elv
(488 nm Argon laser)

SSC
S
Z \
= /
O < ‘
= i ACK ]
Nt 7 .‘ 2 :DU \ o
o TS o
~< — -&fj,/
> \-
e i)
=
=
58C

2. dbra. Fényszorasi paraméterek {15}

Coulter

+«———— +CONDUCTIVITAS

32 §bAhalegegysmadérghbba val:.- viszonyokhoz is, de
| egi nk 8b bl akz® zuenl. &b prteikkta il ®@z®&rr®s ( Abbott Cell Dy
tul ajdonk®ppen forward sec3ahA tegyenFessc =AxSq@lkerre)m
side scatter (Ssc=k¢l °©nrBPA)R tool rdta®rmzi-kr §8i g Bz me |
sz-r-d®ny®det ekt 81 §sa. A flow cytom®terek ugy

megjelen2t ®si m- dot al kal mazz§Kk (ehhez csat
monocl on8lis antitestekkel jel¢lt any@lgelni ka, f I
a jelek seg?2ts®g®vel aksgr fizikailag is szep
activated celll sortero=FACS) . A direkt opti k
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Agyan%so v®rsejt popul 8ci -k kékkglnisazomsos?2gtyh
r®sz|l etesebb anal ?zis¢k akad8lytalan. Az 8br 8n
sz°veges mezRben pedig az egyiesszaz®egekluedla) €l 8 82
m®r hgt®Rs ut at j a. K°yn nayze na |baed v8et thRaet n , Sedha@o- s ej t p
ly) Asz®tv8laszt®I8mazks®Pgesep&rz§taord (shkzcepar §t
popul 8ci -nk®nt szignifik8nsan elt®r R m®r ®si ac

hogy egyegyt ul aj dons8g (pl . OA=m®r et : kis |y versus:s
hat 8rozottan sz®tvs§laszthat -k | egyenek (kapuz:
(ezt m8r neh®z | enne grafikusan 29| di menaut bmat
egyes popul 8ci -kat egyetlen 2D vagy 3D diagrar
popul §ci -t Apozit2vd m-don azonos2thatunk, az
azonos?2t8sra. A Cell Dypa®am@t €oluén er ®hkWRWsg@Rb &Kk e
4 . detektor vonat koz8s8ban el t ®r nek. A Cel |l D

depol ar-oz 81 ®nPWOHA- r §s r®v®n az eosinophileket,
el ektromos kPpeka®g®rtezete®Rnductivit8s) det ekt
v®ger edm®ny hasonl - (a kontroll ok ®s | egt®°hbhb
nem azonos. A Adirekto eosinophil m®r ®s n e k €
egyed¢l §1 Im2 g®rat @®kenduct i vit 8s m®r ®se bi zonyos ¢
membr 8§n szerkezetT | eukaemi §s sejtek) el emz ®s
kapacit8s8val kapcsol atos un. Agy 8r iedettgadat ok
gyakoribb k-ros elv8ltoz8sokra) vonatkoznak, a

Neu( Odagy  ldbéhyezeit 9 @A =anude§p X0 A=nem pol etttz §1)

Eo ( Odagy lldébényezeit 9 @A =a n,ud eSpPdIAa=r i z §1 ) St

Mo ( OA=k1DAye®n | ebenygranu|l S0A=thep90#&A=nem pol a
Ly (0OA=kicsi, 10A=nem | g bdeempydedzAe=tnte,md Glod-raerm zgdrl @ n u
Ba ( 0 A=k i ¢eBenyezeil D@A= n,udeS8p A0 A=nem pol ax-+%81 ) = Am:
A mint8nk®nt 10.000 8§tfut- sejthez egyenk®nt,

software ennek megfelelR sz2nnel jel®°lt csopor
L8t hat-, hogy ezek a g®pceskak nieda@eakd Gikedz @$ 0 fkh i la z
t2pus¥% (szerencs®re ritka) k-rk®pek eset ®ben n
33 8§ bNoar-m8l v®r k®p CD3500 automats8val. Saj 8t an

IL
Normal vérkép
a CELL-DYN 3500-as haematologiai automataval

160 2.83
iaso .57 1.00 4B

R 4.7 1L

PLT 237, 6/
WU B.51 fL

EDIT  CUSTOMIZE TRANSMIT | PRINT COLOR
REPORT  SPECIMEN | TICKET PRINT
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34, §bEoas:i nophila CD3700 automat 8noddkam i ®db fel sR

Eosinophilia . i
E
WBC: 134 10e9L L. P t
Neu: 45.1% e ? ﬁ __
Lym: 15.8% 1 | L - e ]
Mono: 1.73% ‘_;V_w, ¥
Eos: 30.9% v T ; .
Baso: 0.45% ORTHOGONAL
RBC: 3.10 10e12/L | !
Hgb: 103 g/L 9 : | .
Ht: 0.29 L/L a
MCV: 94.1 fL ] | I
MCH: 33.3 pg d | |
MCHC: 354 g/L e '
RDW: 13.7%CV o
w v
PLT

PLT: 502 10e9/L
MPV: 8.26 fL

Eosinophilia okai:

atopia, parazita, gyégyszer allergia,

polyarteritis, acut infectio .
gybgyulisa, Hodgkin-kor, 1 . P
Eosinophil sejtes CML (ritka 2 e
forma), Hypereosinophil syndro-ma %

(HES, idiopathias)

35. §bTriap:i kus reakt?2v monocyStags8its athD3a7g0.0 aut omat

Reaktiv monocytosis

. D

> .

I iy E |

= q o (9%{4, P -

+ | 0

‘- L [
e A |

COMPLEXITY ORTHOGONAL

) |
3] .
2 A j.'gz\‘
LN b 2D
e _OUG —
18 deg PLT
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36 8bBaassophilia CD3700 automats8n (l=a basophil
ege D i
Basophilia .
P A
WBC: 4.01 10e9/L 0
Neu: 57.3% T
Lym: 22.5%
Mono: 10.7% e e BV~ o sttt
Eos: 3.78% COMPLEXITY ORTHOGONAL
Baso: 5.64%
RBC:  3.8310e12/L
Hgb: 124 g/L 9.
Ht: 0.35 L/L 8

MCV:  918fL
MCH:  323pg
MCHC: 352 gL

RDW: 14.4%CV 9|
PLT: 249 10e9/L PLT
MPV: 8.56 fL

-w

Basophilia okai:

Chr. myeloproliferativ

syndroma (CML, PRYV), . 5 (
reaktiv (myxoedema, ‘ - NS
variola, varicella, colitis

ulcerosa) . D

37. 8 b A @aso/lobularity mds z,ea r emi nt 8§t e gHy, Yeadesselkerzye | j ¢ Kk
(AStromatol yser OBRBGCt fneelloyl d@aa, ° sszeelst §vol 2t a a

sejtmemr 8nj 8§t , csup8n a pus ztBasophipjopmd ackat mae
®p, Ss@rgyetézna km-pddmdrva emzi semheRrbtbd teektbt Cel | D
rendszer Abasemhiklal mgysen@a®i ba@asophi l granul ocy

me ghat 8§8rAmigasaawvzells b a k e rapitosl®eadioohl( 6 70 nm) vil 8§g2t
sejteket. A Fsc B A) ®s15)c di5Smenzi -kban a feh®rv®ersej
Basophipopul 8§ci -t. Ai gsjgt8hha@adalf uki nd a sejtnagysS8go
(mononucl e8ris/ pol ymo§Ap.htodInjuecsleer8r®p ) ( me rhb rnBun mat
stromatolyser oldattal szemben rezisztebayophils e j t ek t er m®s zet esen |

csupasz sejtmagoknsgl , 2 gy mMEA em®@rk®sail ampj & nt arge
n®hg§ny szokazteltaln emaegns z(eplk.e bl ast ok, magvas v°or
azonban | egfeljebb mhemi | aRoal Ampopd®EOi ek eane Kb
meg a diagram bal als- sark8ban. Egy foggyel mez
valamilyen rendell enes sejtmag i s m®r het R a
| ®p®sekre k®sztetheti. Sysmex demo anyag.
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Basophil / Nuclear Lobularity
Flow Cytometric Analysis

High angle detector
(5°-15°)

Laser
Diode

-

Low angle detector

i

SYSMEX ES ADVIA

38 8bAaSysmex Advia rendszerben term®szetesen

mellett( ami e g®p t2pusokn8l term®szetesen a kor 8§l
ol dat , a stromatolyser oldat ®s plusz egy opt]
felt®t| eng¢gl sz¢ks®g van egy odtyornn 8freah ®ravh®als ea
feh®r v®r sejdophifl kiey®y¢y et al $tahat - . A Sysmex ezt

(pol ymet hi ne) ol dja meg. A nem | iz8Ilt ( Di ashe
fest Rdnek (DI FF di agrian rY itizpmisgessl barbier k @ ks=ats®zrz me=|l @
iz°l d=mo), s ha ezt az X tengelyen a Ssc (magc
nagyon | - el k¢gl °onegl nek. A tov8bbi csatorng8k d

PLT), az ImMilntcsat®yanMdx (XE21000 egyi k specifik
el emezzg¢k.

Normal fehérvérsejtkép (Sysmex)

DNA fluorescent dye (polymethine)

Basophilia (Sysmex)

Oate FRIT/VT/TE
Time T

ch(w) | Research(®) |

3839. § mroa :m§ | baBaphkili@p ®s
Sysmex XE2100 v®r k®p aut

30



Magyarlaki Tamas PTE AOK LMI — Vérsejtek laboratériumi mérése 2011.

Peroxidase Analysis

High angle detector

(5°- 159

Tungsten- > Absorbance

Halogen . - Peroxidase
Lamp

Neutrophils

~ Eosinophils

40. 8bAAa: Advia az eddig r®szletezett feh®r ver se
techni k8t al kal maz. peroxdase MPOMiI Fe-slt ®Ae¢ | ivireggy e let
flow cytomet i 8 s el eBz®az@®1 tRtt s nagy bamelopemexi d&:
(MPO) fest ®st l-emal Ebbh®BR iprekwcb BI7As s a | ®r j ¢k
csup8&8n m8sodpercek bhbynamkntandé&l k&8z@ske ze¢gy .

k®sz¢ |l ®kE€khabe8sddper cek aéat ®ungsterphalogerglmes§ aalMPO
szembRI megwi dl§gRde otteat tMPODej t ek a b-wmey dsazn-crit8j 8§t

| ®zer f®ny Sst5AetekeambENaBsSo@lgiyglb-1 a se
abszorbancia aaMBOypsezi Aizoinb&ssalvat osank kel
megs8l |l ap2t8sokkal (a kot csatorna k°z°tt nem
sejtek granul umai olyan erRs MPO pozitz2vak, o
SsSc tulajdons8gukra negat?2van hat Vi ssza. L8t

nagyobbak mint a | ymphocyt 8k, az Y tendelyen
mega | ymphocyt8kkalt. ujzyaaz sekk ght s &tm®ts nme@r ®sd Vv

eredm®ny semmi Kk®ppen nem re8lis. Az Advia Perc
WBC popul 8ci - mellett megjelenik egy 6. popul
di agram sarokban megj el enR sexlt§tat upko p(ud ejcti t- % r nm
bl astok?, PLT), de a jobb felsR sarok extra popy
nor m§ | VOr k epk k%% ®h | at tLUmar5ad (egyes klinikusc
popul §ci - 2 gy i s neeremeckn VERrtke® prbakzattdts Rabkb3pri®.ret ngnk
°sszef ®r a normalitg8ssal), ugyanakkor azt fi
szerepel), hogy a magas LUC ®rt®k jelezheti A
sejteko | el8nIndtn®tnucanmniosa s i nfectiosa, |l euk ae
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termPszetesen °nmag8ban nem diagnoszti kus ®rt
optika megb2zhat-an mTke°dik, akkor a LUC maga
egy mi s®t 0e gyholgiyugergry eset neek ntgg8ntat ej 8mqg nuonrky c en |
|l eukaemia (v®r k®p ®s egy®b | abor par am®ter ek,
ha ez a k®mym8§sodpPdiCcek al at't | leezhmikallag zakdP O f e s
szenved, azesetben az el sR -fehgalswgpomaumli §cil- -8
ir8ny8ba t°rt®nR A°sszeoml §sado (s nem | eukaemi

DIFF channel

DIFF Scattergram

Fluorescence

NEUT + BASO

- e

Side Scatter

& Lo $ §

1 2 4

41, 8§ bA aSysmex k®sz¢ | ®ken mutatjuk be ,a y§ranad ox:

°sszes t°bbi automat8n is hasonl - k®ppen megfig
a szervezetet, a v®rben keringR (k-rokoz- °] R
csontvel Ri granulocyté&kgpotoahbBkmi Ma a §eaRul®s
a csontvel RbRI Af ® k®sz ter mPkeko i s @i &tetr ¢1 n
granul ocyt 8kal matloétt almkokb (ALeft shifto, Al
szaknyel vi®lkvief el etz@RiIsds ef®sr ni§ ku)g ekne rRIl na kv @r ltes.o nE
sejtalakoban a s ej t mag szegment 8ci -] a m® g nem t °k
| G=jugend=®retl en magv %) , azonban Sszemcs®zett
Megford2tvanask®rd@®@stan di gk balratolt elem |
ut al hat . Ezek a balratol t, ®retl enebb sejtal
popul 8ci -t - | el t® R helyen fognak megj el enni
megoplkat -an az ®retl ens®ggel (balratolts8ggal
tol -dik, s a Ssc diszkr®t v8ltoz8sban a sejtme

Aextra popul 8§ci -ko wWgymond neam BesmnmesergRPrgkBe
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IGsoft ware programmal m8r hivatalosan is |l egit
kis gyakorl att al (p8rhuzamos kenet fest®sek) |
®s el k¢l °n2t ®se an8ts: Ip a(t phlo.l - @ML8=sc MWBrl d mipoous myel i
azonban el felejten¢gnk, hogy a CML ®s my el o]
di agn-zis8hoz ma mS8r el engedhetetl en -abl, mol ek
JAK2). S azt sem hagyhatjulgfiy e | men k2 v ¢l hogy a modern ther
kapcsg8&n idRnk®nt extr®m m®rt®kT balratoltsgg |
beavatkoz8s megfelel R kommuni k8ci -val I azor
csaphda8j.8 ¥sszess®g®ben a balratolts8g extr ®m
b8§nnunk. Sysmex demo anyag.

IMI Channel

|
(Left shift 1) (Imm gran !)

Stab cells (\ 4, Metamyelocyte
- 74

M" ? Myelocyte
r

42. §bA abal ratolt (®s ®retl en) feh®r ve®rsejtek a:
frekvenci a ( RF) hadr exnEd2ble0 O § lal w’tto8nsaat.8 N A ( 8g § metx
DiastromlysetSysl M al kal maz8s8val) a RF ®s a hagyoms
vizsg8l at §val a feh®rv~e®rsejtek 8tl apopulp®piul 8§

°sszemos-dva®re@®keoynz=h REI &1 e) |l ev8l aszthat -
me®r t ®k ®v e | ar §hynons gm apLef tpi $lisftpopul 8ci -k a D
tengel yt RI') , mel yek fokozott DC (i mpedanci a)
hemopoieticu84R)ssept ekki mp€Bt hat - kK l enn®nek. A
®retl enebb® v§l - s e tleikp isde j °t s snzeenib®&t8enlj e8 nva&l tfoezhi
hogy ez a conduct i-v s ? B keel nvEsslsteomzb&esng b aki muRFRAt h a
balrat bl tesg8gstz e n az Rssejtekig. Pr-b8l koz8sok
alkal maz8s ter¢let®n 1s a m-dszer |l egi ti m8Il 8s
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|l egfeljebb csak t8j®koztat:-, kieg®sytoRejel§ec
CD34 Rssejt meghat 8roz8s (°nmag8ban is megl eh
m-dszer®t. A kifejezett balratolts8g eset®n e
folyamodunk (insert), s aaGARAKktYyWwvOCqIGARIAx]) fve
(GAPA negativ vagy alacson®r ) ®lke |l k¢l °n2t ®s ®ben. Pozit2v es:
term®Pszetesen nem n®l khgdmdsormagheaRlk Sysnex demmotaayagb i o p s |

Mononucleosis

XE-2100 HardCopy

WBC/BASO

438 brAa: mononucl e8ris nsejtekheqdd@geimoygyraemcs ak
val amennyi v®r k®p automata t2puson, fé¢ggetl en
al apos i smerete ®s n®mi °nk ®p z ®sly ge®m®n ham
mononucel §ris sej taeéredetingmd ypaé p Alt Fviol ts§lgaak §r ®
ar8nyos |l ehet (atypical l ymph, abnor mal Il ymph,
popul 8ci -k el nevez®se, mi nd azok pontos mibenl
a t ®nyegy yprogypopul 8ci - Aszokat!l an, aberr8nso |
fokozott figyel met i g®nyel, sz¢ks®ges, hogy
(mononucel osi s, | eukaemi a) |l ehet Rs®g®t . Ennel
r®szdlet eAt jel en egegtsizen Ta k&ohate, hggy masnucleosis
infectiosdAdsht &: fleamet fest®s a fennti esetbRI . S

|
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45. 8Aranononucl eosi s gyanuj 8nak |l eggyor sabb i
cytometria | ehet. L § t-Bhaartr- , v 2hrowgsy (aE BR/Gajteddi e r E R t
(szerencs®re nem daganatos) polyclon8lis tran
kennyTl 8§ncot egyar 8nt m2g dazdalkamaKapmeagy € Ino rs &
Lambda pozit?2v). BSr a sejtek ren®@&?2 WKI s@r1 eel
i mmunrendszer szerencs®re hamar-sejfecklettak@Aat } pe
mononucl e8ris sejteko). Az i mmunvs8lasz jeleit
hogy az Aat2pusos sejtekod sz8&ma cs°kken, S e

cytotoxicus sejt jelenik meg a v®r k®pben.

Mononucleosis korai B-s

‘ - D. >
£

b PR e T

ejtes fazis

TD.001

SlLeukaemi 8k v®r k®p automata m®r ®s e:

46. 8Ac at |l ymphobl astos | eukaemia m®r ®se CD370
°nmag8ban nem i nformatéwra IvymmiadgiBcejtds@bdg¢tarmat
fl ow cytometri 8val nmdgukbantiM@® Regatvl nem llegadtea Blastokk °

bal oldali k enet ) . Egy k ikit &mphdma geitek,, melyek BB B t 2 p u s Y,
jell egzetesen nagy, vacuoli z8lt egyforma bl ast
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5.a: ALL:

Spec 1D 2148 DISPLAY SPECIMEN 2000 Kou 20 13:56
Patient Bazes Ready Operator 1D usy
Sex(M/F rmmmpo Sequence # 1445
Sequence u 7986 Closed Sanpler
:1 Linits: 1 SUSPECT i 1 g
124, 6/L [
A5 140 N s|
) ) XL UAR LYN o
1.93 M
2 .08 ZE |
i1 2.18 7B DFLT(NE)

WIid69 +—————— =
m COMPLEXITY LOBULARITY

. g/L
3.7 % RBC MORPH
B, fL
: P
338, g/L
poll

6/L
WU B.69 fL RCT:6. 67

PREVIOUS  NEXT EDIT  CUSTOMIZE TRANSMIT | PRINT COLOR | RETURN
OPECINEN SPECIMEN SPECIMEN REPORT = SPECIMEN  TICKET PRINT

ALL

4 7 . § Burkdt :lymphoma / leukaemiee s e t g®pi ver k®p (CD4000)
Monocl on8lis Kappa pozitiv, CD23+ blastok | 8ttt
is (eg®sz pontosan nem ismert) szerepet j 8ts
mononucl eos i spedfikup trahspdatiole migtlamync oncogRd®8t bkbyta
konstitutiofBlis vaby Kappa vagy Lambda)

Burkitt, kiérett,
periférias” B-sejtes

t(8;14) (c-myc/IgH) S RN R R i )
EBV I?! + t(2;8) (kappa/c-myc) e B
t(8;22) (c-myc/lambda)
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5b.: CLL:

48. 8/dr@ahronicus | ymphoproliferat2v syndr oma | ¢
l ymphocyt §sAzloemblkae mi ag)y.akr an -t Rldokleinsi ka&iflodg 86 ¢
vonat koz8s8ban is) alapvetRenrelé¢e®@ Rkatteéphsod
Ezeket csak flow cytometri ai tipiz8l 8ssal (I
(@apoptoticus AsngPl e¢mseéjegedcBbbal aptBpusr a j o

e ; 56 o\
- Sequence » 979¢ o N
C 67 . o 3 R
57 UAR LY z - “4
{ONO 84 BC o g
0.0 0.0 2 i | ¥ i *B- ¢s T-CLL

1 .388 7B

bl g i *PLL
‘ %?22 ; FL
R | G *MCL és MZL
L we 2 *NK/T-sejtes ML

WU 7,15 fL RCT:6.68

PREVIOUS ' WEXT EDIT  CUSTOMIZE TRANSHIT | PRINT COLOR | RETURN % HardCe
SPECIMEN = SPECIMEN SPECIMEN  REPORT ~ SPECIMEN  TICKET PRINT XE-210 ik

10. sz. abra: CLL

©
(L

.0

&

11. sz. abra: Periférias vérkenet CLL-bhen

49. 8AMr €D3700 automaa 8®sapptiimpaidanheh®rv=®rsejt
| e het RAVEgw®hiteeblood cell impedance count versus WOC=white blood cell optical
cunt) |l ehetRv® Vv8lik az wun. Gumprecht Aszell e
Gumprecht) a m®r ®se al att v8l tozatlan, - m2g a:
WOC=kinetic WOC) a m®r ®s sor 8§8n, a hogagulnak, | ymph
®rtelem szerTen <c¢cs°kken. A CD3700 automat a
FwBC=fragile WBC (t°r®keny) flag -Clell zRP®srm § lelgty §
utalnak.

FWBC (fragilis fvs-ek)
KWOK (kineticus optikai fvs szam)
Gumprecht rogok CLL-ben

TICS HEND 20 Apr 26
pe 1

iw:
UGy
613

c,ell count

wﬂc '

o time |(sec)

cell count

time|(sec)
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50. 8blraw cytometria igazol hatjta faclv@wikRER n ®Tt G
monocl on8l i s, COBLYD22 pobowtxwtBmetria emell e
l ehet Rv® tesz (pl .-experleesns iéom8ksabpdcnsk8ahk € ID8B BN £ Ib RI e
egy naiv sejteGLL pfroerfng8Blviauocul $rziesnbB n, amit csa
vizsg8latok igazol hatnak vagy z8rhatnak ki. |
jelent Rs®ge | ehet (jelen esetben ez kedvezRtl e

Naive-B-CLL

..Monoclonal-B™
(B-cell low grade
lymphoma)

Page 1

51. 8% r@b4000 m®r ®s (bl ast?), az aAkwinaet(leygl)arda&n
bl astok jelenl ®t ® e utal. A kenetfest®s az Aue
|l eukaemi a) di agnozi st igazol . A szubtipiz8l 8§
vizsg8l at ®s mol elekned. 8ri s vizsg8latok is kel

5.c: AML:

Acut myeloid leukaemia
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52. 8%zr aAuer p8lca pozit2v blast flow cytometri
irodalom), CD34 Rssejt marker mellett myel oid

AML-M1(micromyeloblast)

o A |
_~] [ Ei {:1 l-

5.d: CML:

53. 8 r@GML ®s CMPD (chronicusdmgghoprehi hewvw®tr k¢
egyszer T, S °nmag8ban sosem teljes. A balrato
ve®r k ®p aut omata fel hRk®p®n=j obbra fent, A¢gsto

fl ow cyt om®t eres FSsAc /sSsock Sks®@pse nb=ablarlartao | Ite natl)a. k o k
fel@aTmMRomyel ocyt 8k (insert bal f2e% sbR amsat g yj esl zee
(bal al s - sar ok, fl ow m®r ®s bl ast abl ak) . A Kk
mol ekuwl 8sigg€l at ok sziks®gesek m8r csak az®rt [
al kal masak a specifikus mol ekul 8ri®smblel f Gz ®s s

g®nszakasz, foszforil 8z ki ngz aktivagcims8) @k o z
mor phol ogi ai kat eg - melletkk °(t FA R z IRl aas snzoiIfe kkug§lc8ir-i)s
meghat 8roz8sa i s, mert ez ink8bb befoly8solja
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X-B WBC RBC PLT RETC WBC Differentisl.ieess., WRBCS
In In In In In ] . CrC
*InvalidData
WBC 13.6*10e8/L WVF .988%
5.88% 43 .1%*
2.63x% 19.3*BAND .90
.853% 6.26*IG .90
BLST .006%* %BL .042*BLAST .90 07
MONe .903% ¥Me 6.62% s ]
EOS .395% %E 2.90% x
BASO .122% %B .892x% z ]
LYMe 2.85%* %Le 20.9%*
VART. 0.00% %UT 0.00%*

/6/ Flow cytometria:

1. Bevezet®s: A fl owgyyttomenlt 8isa CHEMMetri a
m®r ®s t e cviww.inkitegen.corfi/resources/education/tutodials me |l | y el het e
°sszet®telT sejtpopul §ci -pkabraanm@t@&wviei ¢ gyme®rihed
cytom®t erek sokf®l e szerepk©®rben al kal mazhat

(vol umetri 8s vagy mi krogy°ngy?°s m-dszerrel)
vizsg8latokban (pl. daganetbszsteptel Vvhnzsgégl
faktor (1 T cytokin receptor expresszi - K i
mean fluorescent intensity MF1 ) =8t |l ag fl uorescencia ®rt®ke
Aeg®szs®gesodo vagyhiAktroasto k§lmuapatn§ . A FCM s
mel ynek sor8n m8sodpercenk®nt t°bb ezer sejt
a keletkezett sz-rt f®nyt mi nden egyes sejt
Ennyi adatott er mPs zet esen csak sz8m2t.-g®p seg?ts®
anal ysi s sof tware seg?t s®g®vel statisztikalil
inform8ci -t adnak: 1/ a vizsg8lati nsizgR/la egye
asejtek bel sR complexityet et t3s/® g®e jRfl e Iflsenotypei ®x h ®r
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esetenk®nt e feh®rj ®k; funhcionah TekpPessios ®r Bl r°IvIi d
i smertetRben §ttekintje¢k hogyan is méak°dnek
sejtekrRI ®r kezR k¢l forwdrdszaiRered=FSCrside sCa®@en§SCt 2 pus o
fluorescen scatter F L ) a k®sz¢igl ®k kel °nb2zR opti kai C

kel etkezett rengeteg agd@e oitf?i kHuoosg yfaemh ®@rsj ®uki zesc
k°t°tteseg? RE@®Y at - ®s Kkl ini kai l aborat - -riu
2MTszeres 8z54 e kSisr¢é§®sti kusan mutatjuk be a fI
rendszer ®t : az e doyleysa da®lkk ofteerm@ssizz®drki sa/c s®Rszer ]
f ¢ggRI eges caieckiel®skhfapanh gt o) ya@®klmarendszer hiwv
a minta sejtijhgidneoldyfHtaimo lkmg 3 §taG@ws zBd gy | nsej t
i's m®r het Rk | egyé&nak, §fiamhd&ms i s d§RtzeanRtk&t h at®v
®s fluorescens f Goptka melry §3ak®agy Tj tci/ ®sz el v
fl uor es c e ndetekfor@khoztme | e kaf ogadj 8k az egyes f®
el ektro@mpg§hdz er s)z,8mper gRPRPr r&gndemputherz al ak
detektorokr -1 j°vR szign8lokat digitaliz§8Il't
un. At al § linkewogadianipoinp=tPpatlok o(t j a a r endszeahol Asz2 v
a minta sejtjei talglkoznak a | ®zer sug8rral
ban mer RI egesen ®ri!). -2 ftLtude®sobo&&hs ke®rY &KE
gy Tjti 54b8ebrdaP=centr8lis z°l d ponad®k SEJT

) N Eredmenyek

E2 G R SRR

; l
$sC Lézer )| ESC
== 1]
Kopenyfolyadék

1. abra: az aramlasi cytometria (F CM) miikédésének elve
(FSC: forward scatter, SSC: side scatter, FL1-FL2-FL3:fluorescens esatornik)
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A legt°bb flow cytom®terben a beinjekt8lt se
fiziol  -gi8s s-okbggmfjtabrcizPM®sRsegk Skhmra, ez
Asejttorl -dg8sto ®s aN®gyakar ihokgayp imill8reins nukurge
tudunk a FCM-e | m®X RGM?e k 81 t al 8ban 3 nagys8grendt
k®pesek m®r ®sekr e: a |l egt°bb FCM hematol - gi &
em v®rsejt tartom&hgi,anRBudkGLdyi=k8 e(MP L TGr2an=12¢
14em). Azonban speci 81l is i g®nyek eset ®n K i
mikropartikulumok [MP] vagy mikrovezikulumok=01 & m) vagy nagyobb
tartom8nyban (tdbOsor, sbdjatsvtooncaylsaka=21000¢e m) i s md
3. Az FCM m- dszer al kal mas az egyes sejtek f ol
Vi zsg8aminteyegy sejt 8t hal adf el Mi®Rlzlean ved Rit°r ead ef
a t®r ©°sszes | eforeardssGagee SC)a 8anzy §blaRre at/°r t ®n R
OA fok k°r¢li) sz-r8s az a f®nyp8szta, amel
A FSC NAGYSCGA ARCNYOS A SEJT NAGYSCG
sejtnagyss8g m®r ®s ®re tudj @®gesal Bal malz@zer r2d
sejteredetT f®nysz-r FSQ detec®rfreil ¥ ofj &£ SCmd j®hy @
(intensity) el ektromos fesz¢glt s®g -bempaul zuss
detektort a | ®zer fdbstyatiahba (OB)v ®dat §me@l yet ak®°an
FS detektor el ® helyeznek. Az OKB° zrpRosnztlie gre® -

megv®dve azt a direkt | ®zer sug8rz§8st-I . Ami
OB k°r¢l (al-aAyonk-.féllyaki 28r-1ag a sejtekrHF
m®r ®sr e . Mi v el a kis sejtek ki sm®retT, m2 g
i mpul zust kel tenek, ez ®rt a regisztr§glt f e

m®r et ®v eide.scatter(I8C):a sejteket ®r R f®nysz- -r8st

ir8nyokban is megfigyel hetj ¢Kk. Azt a f®nysz
detekt 8l hat -, megegyez®s szerint AISBG & sz -
sejtek szeimcs@zet d 3@y Bma granul umok) ®s a
sszetett s®g®Vv el (nagyr ®s zt a sejtmag al akj
ARCNYOS A SEJTEK STRUKTURCLI S KOMPLEXI T
l encs®k ®s t¢kr°okbAazBehdsg8kdna m@rBtegwgakB
detektorokhoz. 4.Mul t i par(atnf®ikepar am@t eéeves) peri f ®ri 8s
(PBC):az el j8r&8s | ®nyege, hogy Asz2n jel°] ®ssel
kombi n8l juk a isffo§r@mokaisi aS k@ rBBbban bemutatott
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(Hematol ogy analyser) un. Af el hRk®p diagranm

ol yan sejtcsoportok, mel yek az 1D diagr amo
t Tnhetnek (pl .iefysARmeslgmmark@BE@pz8Es8val, mel)
egy m8si k dimenzi - - b- | (pl . a SSC diagramon

sz2nekkel 8br Sizlo®p e spekp ull 8ltet- krak az egys®ges
hi sztogramon belgénsiz2arkRegy®RBk ®at - 5f ed RO
8br gnl | 8t hazt°-kkbka sgiPmex kel egl akt¢el d°on)2 t ey mp h( oA

monocytagranulocytally -Mo-Gran) sejtcsopotok:

Overlay Plot 2

BCR
T

FS Un

(55. a §

A55b8br&nSSC sz2nes hi sz tyanazokasejtaliy-me n z i

Mo-Gran) t er mPszetesen azonos sz2nekben jele
popul 8ci -k elt®rR tulajdonsg8gainak szi mul
Overilay Plot 1
I Plot1:88Log
B Plot2:88 Log
B Plot3:88Log
55. b 8§

El eg8nsabb grafikai megol d§s, ha a k®t (FSC
diagramban, amis z2 nes dot-dipa @ t-maiod)fies h@e Bdzla8tks z i k ,
hogy az egyes?2t®shez a S S C -thngdyhekz)p g rS&CGno t e

hiszt ogr amot 90A f oktbeanng ebl aylhreaz )e lkfeol rlg aitlvliae s(zvt e
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sz2nT Ly(v°ro°os), Mo(z°l d), Gran( k®k) sejtpoc

kapuba ker ¢l jenek:

(F1)[Ungated] 2010-109 QC probe62.001 : FS Lin/SS Log - Al

ER r r T T T

FS Lin

(56. 8 b

b/ €& manble®ti VvA®rerlihmRtgafamd®r v @sopomrigi & FCH-en:

1./ lymawbicytg&j tek (FSC) minim8lis belsR ko
2./ mo@Mo)KytssSk nagyobbak (FSC) m®rs®kelt bel s
3./ gr anGran)p c ynta8gky o b b a sejt mBrettt¢g ka (K8@P | &Bx
(pol ymorphonuce8ris m&htavVy€bphasmaggranllog i
k ®p vi s emherophikek (87a § b Néismarancy ,  akisgbb granulocyta csoportok
3b./eosinophilek(Eo)  ® sbas8pbikek/(Ba) FCM-encsakr i t k8n | 8t hat - ak el

(F1)[Ungated) 2008-110 kontroll debrec. 001.LMD : FS Lin/SS Log - ADC

10°—
e | U B e
|/ ~~"Neu
1|+ o A 85.0%
?; 10" § "?g\/_/, \
] o \
3l @ “Ma__
] ! 7.2%
100—:1‘ l
E ~ 15% R
7 99.9%
TR IO i e e, B v et

FS Lin

(57. 8D
A Af-g¢il dadkr amekmomd ndi g kel oneglnek el egy®rtel
(mint ms§r l 8t t uk, az eo ®s ba popul 8ci -k
pathol -gi 8s mint8kon pedig gyakori az A8t f ec
k- rk®pekben, val amint gyakori a norsms8kl-tr-ols e
sejtek megjel en3S&ED4ASk abaagrB s b e g 2eCDdmki akpau z(8S J C
ebben az esetben a stzeorkgBesloys) Snsel |peatrta me®gye r k i(¢
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(FL=Y-t engel y) monoclon8lis alheukescyt geelh®All GRE3ERLN

al kal mazzuk (a FL j el %] ®si techni ka r ®s z |
t 8rgyal juk). Ha-d ied gRrzaRhoengd a( FAgebhAR hel yese
popul 8ci -kat (Ly=ve°r?©°s, Mo=z°1Il d, -M@Neg)nar anc

azonos, Atisztado szXbdskbpuzgs&bagbeh)Mmeg a SS

(F2)[Ungated] 2008-110 kontroll debrec. 002.LMD : SS Log/FL4 Log - ADC

10°3

10"

CD45-PCS

ol AR

G67.b &8
¢/ ASSGCD45k apud e n hasznos Amel |l ®kter mdkeod, ho
SSCe | e2jrtt°s Mk @®et polentaz K empelny €l ag 1WAzt t i

re®gi -ban) Il evs8lasztja a m®rni k2vg8§nt sejtek
| ®nyegesebb el Rny, hogy a |l ez?2rt r ®szecske
k°zpont. (norm8l i san) | el wmeeunblastsablak BL=.d kelta svt8 | i
wi ndowo) , mely pathodiagnoszti kus szempont b-
(a bemutatott ve®r mi nt 8ban mi ni m8I i s sejtar
8l |l apotokban (I e u@&r®ari I18&kn , ejlekylimpPhtoadS k &t | 8 k el ,
jelenl ®t e t8mogathatja a diagn-zist il1l. e
fl ow cytometri 8ban a MULTI PARAMETER ANALCZI ¢
vz2Zvm8nynak. gy tudjukdoamsBgabts sejmaekt gy md
expresszi-k) ®s diagnosztikus ®rt®kT hemat ol
5. Fluorescencia:n ®z z ¢ k , hogy ha a | 8that - f ®ny sej
fluorescens f ®&ny nviilzysegn8 | tactv8& b biis sbtervuekttjusrks, | i s
nyer het ¢nk s e t-hae b rsdjtekR1 Puor As FrCM®V ®re,| ° la® sseed
di fferenci 81 - d8si feh®r | ®it (CD=cluster o f
kapcsol - d- f | uolr&viacbeny cuagr8sh © anlod re&lui s (mM@an t i t e s |
al kal mazunk. A fluorof - -r (fluoreseenmacisg&t - Bo
fl uor escne®rcji¢8k.8® K M@BdDatoszt 8§l yoz8sa |l ehet Rv®

di fferenci 8l -d8s feh®rje antig®nj ei k°zott €
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ltt csak wutalunk arra az inform8ci - t°megre
diagne zt i kus al kal mazhat - -s8g8val kapcsol at &
http://en.wikipedia.org/wiki/Talk:Cluster_of differentiatipip://www.clinicalflow.com/Cas

es/Introduction_to_Flow_Cytometric_Analysis/Cluster_of Differentiation_(CD_Markers)

http://www.lumrix.net/medical/immunology/cluster_of differentiation.hjtml

A v®rminta eGC&dimosépt | git &kS|Ca ®M® tSeSrCe) el sR
Af estetlendo form8ban vizsggl t ul RI(ila gtreasnzotkcosnFo=
A tov8bbi 4s %ivognktbetns z(Rl.eges s zidoh pAfsbemtaatetl 1
mo at fest ®seket i's alkal maz8nkagpAztehbheel te
fluorof - retj eelgyl¢tt tmoiast akbnkbla h Sz h a 58.n&beruah)l ® 4 0

(58. § b

P®lI dS8ul egy $2Pmkels® I3®s i kombin8ci -ban a FIT
PE=phycoerythrine(ver?®°s) ®s Per CP¥fleuodo nim
konjug8tumokat alekeaDmamh &®nuk | @hmbatzeket a
sz2?2n emisszi-kat (8ltalgban FL1=z°1ld, FL2=pi
szinten elk¢l°n2tve m®rni ?s. AHBGNYs jodb®&8hi sne
FCM fluorescens techni k8j 8§t a fluorescenci :
energi a a8lfllaupoorteescencia fogalma | e2rja azt

(excitato)) s or 8n a f |l uor of - r giszintelemdkadik,maigegysgydisb e n e
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(10® sec) ®s egy Vi szsoency)l ayi slsazsasta®rb®s( 1kO° vet e
8l |l apotot. Ezenk°®zben az el sR f8ziankssgh hRt e
kapcs8n t8vozik anbrediekt etAgt temgesrsjzes ntaR € a
termPRszetesen alacsonyabb az eshft), gpesieaaz nag)
EMI SSZI &S FENY SZ&ENE ELTER AZ EXCITCCIES FE£N
ad al apot a gerjeszasR rf)®n®sf oar rs8esj t(jFeCM {eRs eft|®n
en) emisszi-s spektrum8nak el k¢l °n2t ®s®re. A

gerjesztR | ®zer. Az egyes fluorf-rok emisszi

(Fig.59: Jab@nski diagram):

S3

excited

higher energy
triplet states

S2

51

absorbed
exciting
light

Energy e

emitted
fluorescence
light

triplet
states

phosphorescence

So

ground state

b/fl uorescens -b@m®Pa®PBE&E FEMt mint-§hkibawmf mR®r &moaR
moatekkel festet- sej t ek el Rsz?°r i's a hydrodinami kus a
| ®z er nyal 8§bbal ®s minden ir8nyban f®nysz-r

sejteken utaznak (Ajel°l ®so0), a | ®zer fluor e
488 nm) gerjeszt Rdnek, S szinte azonnal el
emitt 8l j8kflauor@sygens Af @amnekyr mhagysibzagyyedf ogl al
fluorof  -rok 8l tal emi tt 8l t, egym8st - | el t ®r

azut 8n tov8bb utazik a mTszerben (90A fokos
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r v ®n) , hasonl - k®ppen mi nt ahogyt@lksSbra) SSC

Dichroic

Bandpass
Filters

Yaste
A megfelel R optikai filterek ®s t¢kr°k a het
azut 8n a megfelel R hull 8mhosszakat ki mutat-

A fluorescens f®nyj el ekblRlagel epkutlrsoen)i k®s a mj
digitaliz§8Ilt computer adat ok (dat a) val amin
csakvgy mi nt ahogy ezt a FSC and SSC det e
fluorescensen jel ol t sejestsBOPRBRTr tscekbtaerk azAbi
sejtfelszini jel°l Rd®st (ennek megfelel Ren

fest RARKk ( Adi mo) kevesebb sejtfelsz2ni mol e
hal moz-di k mint el ekte omobk s é np-hiszpgramobnjple b F B v
8br &A)z: egyes el ektr omos i mpul zus jel eket a
hi sztogramokon, ennek megfelel Ren a | egt®°hbhb

kozel s@auds el oszI| §stemrwR aegy me?gbeyijred k° z
maxi m8lis esem®nysz8m ( M&hn Fiheuloyreets zalewmlsr -Iln
szimmetri kusan vesznek k°r shelaz( fad satcRd@syia bibn
b2r. cs°kkenR sz §&§myse(dSs z&bliia tmAk ®si 1 E®As=adhn®f el el
az FL1 LDog sk&8I &n
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(F1)[Ungated] 2010-100 Sz.Lne.002 : FL1 Log - ADC

o 0 0s
FL1 Log
618 br
c/ Kombin§lmulszi2agled3m ®mafgdlel md ®) sz2nkombi n §
i smern¢gnk kell az al kal mazand- f (Fig62):0f - r ok
Signal to the PMT with Filters in Place
{ FITC PB PCS
T T T T m
400 500 600 700

WAVELENGTH (NM) DYEFPPCS

(62. 8b

A FITC and PE gyakran szerepelnek kett Rs f ¢
kombi ngci - k®nt ezekkel egy¢tt al kal mazott P
hull 8mhossza (488 nm k®k argoms?lt®zdr®zre)r. min
fluorof -bretn aegiyGM ej Tl eg stimul 81 j a, akkor az
megfel el Ren j el enik me g ( FI T C=Hudréchramx R° | d
Phycoerythrincyanin 53 6 70 nm=bor d- ), 2 gy a -ks¢ple’cni fg ykTujst heen
Ha ezek a spektrs8lis maxi mumok k©°zel esnek
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8t fed®sek zavarhatj8k a fluorof- -rok specifil
overl apo§tf ed Rehul |l 8mhossz Bwnedi;P&t ekmi esRf 0o kd
is®2. 8br8n s°t®t vonalak alatti terg¢letek a FI
a maxi m8I i s emi ssi - s hull 8mhosszakat, akk
elektrami kus an el t8vol2that -k (a r®szleteket K G
egym8st - | t 8vol esR emisszi-s maxi mum¥%h di sz
PC5 a FITCel vagy PEe | Kombi Ra8sl vas #HzZB83nkombin8ci -k mi
v8ldaRCKMes rutin | aborat-riumokban, ahodk 81t al

mTkednek. bjabban a tudom8nyos kutat - | abor ¢
i's el ®hetR (t°bb szi rwuklett8 nallk®&z enrarzevlak)is e nEdzeel kk
mi nden bizonnyal bevezet®sre kerg¢l hevivmek a r

invitrogen.com/ etc/medialib/en/filelibrary/pdf.Par.38320.File.dat/flow_worksheét.pdf
dl2 sz2nT dothalXdtsza2nal|lkRaalsi:n®giz ¢ kk2 e@nle&t ®r
unnAquadr 8ns dhagrvaBbkat puk, mel ye(@3sSbrda)f:®l e |

(F2)[Ly] 2010-101K.Jne.008 : FL1 Log/FL2 Log - ADC

10°5
A1 A2
131% 0.4%
10°-3 i
w . E 3
0 3 | S
. - T
10 7.3%%:

CD4-FITC
638 br

1/csakv © r(right) fluoreszcens sejtek{=CD8&P E) a b al (U +uppirle§;ar ok b a
2/csaks 8§ r(kgight) fluoreszcens sejteR@=CD4F1 TC) a b al (LR)#losverlefs ar ok b &
/lkett RsspBopghnt z ARILDEPEHCDAK (TC) a (UR=udperfighll s R

4/ valamintk et h Rg asejiek@3=al acsony dimdt e@REB t ®s-FICRH 4

melyek a balla sq-u a d r § (Lis=towan leff) helyezkednek el.
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Nor m81 &3&ldjpbeez az el oszl 8§8s jellemzR az egyn
exkluz2v CD4 ®s CD8 hum8n perif®ri8s | ymphec
nincs CD4+CD8p kpeultRpu pdb(zBAL vmi nd®ssze 0, 4%).
Ezzel szembempath ol ogi 8s (@Sbtfyap®énd 8ul -leygyphlo@Bl ol i f er
szindr - m8ban, d@lo(lergegr Enubar skeymphocyte) mor f
m8&r szignifilkBmGDSmewnPog@®YTguadr Slynpliveyta 3 0 %)
tal 8l hat -, s ennek az eredm®nynek ak§r diagn

(F2)[Ly] 2010-100 Sz.Lne.008 : FL1 Log/FL2 Log - ADC

10°
1 A2
3.9% 30.0%
1024 ,.f:‘-f
|§101: .;,}.
B o
:'T,(T,a
'700
648 Dbr
[TTEset bemut at 8s:
V®egeql k ®t esetbemut at §ssal szeretn®m z8r ni e z
mut at | 8k, hogy vannak m®g tov8bbi megl epet ®s el
di agnoszti k8nk mi nRs®g®n, s ezzel a betegek
korai bb kezel ®shez ®s gy-gyul 8shoz.
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Negy éves septicus gyermek
veérkeép vizsgalatanak .. meglepetésel” €s mas
.csapdak™

Esetbemutatas

Dr.Magyarlaki Tamas
PTE AOK LMI

MLDT Kongresszus 2010.

65. 8bE@y | 8t sz- | ayger $gnetka IvnRartkl®pn, gaz egyetl en Af

mell ett ®szlelhetR extr®m ar8§nyT |lyYymRsepban ()
gy an¥s. Lehetne v2rus infekci - okozta feh®rv®
mi ®r t i | yezre kk ¢al °l ny°ridpeibo dey ts&kp?2 i cus a beteg?

Vérkeép numerikus eredmeény

SUSPECT
WBC 3.94 G/L
N . >3 %N
LYM 3.86 98.0 %h VAR LYM

180 %004 %73 %5 orLT(NE) 3 éves kistin (2009 llléllleS)
Negativ anamnézis

s 168 éft Recurralo 1éguti infectiok (1,5 ho)

HCT 31.4

MCV 91.7 fL

hc 34s¢ 89, Septicus allapot (CRP=82 mg/L)

PLT 145. G/L
MPV 10.0 fL
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66. § bA aAf el hRkkBs8 z®pabpgg: A®ret|l end mononucl e§r i
beigazolj8k a rossz Ael R®rzeteto: ' ymphobl ast c
hogy sem anaemi a, sem thrombocytkopaarki a emge mk
megféd ellaRcut | ymphoid | eukaemi 8t (ALL). Telefonor
vizsg8l at v®gz®s®nek sziks®gess®g®r RI

Vérkeép diagram

2009 May 21 11:23
Operator ID UG
quuance " 5900
Closed Sampler
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67. 8bN@h8ny nap m%¥% va a csontvel Ri l el et nagyf
sejtek mind ands an tpweeligh Reapiie3@®szrbeen MPO pozit ?2ve

karakter Tek.

Részben MPO+ heterogén
blastok

Fent: Giemsa
Lent : MPO

Giemsa festés

Csontveldben: 81% blast

N ey ] Conoressais?2
(telfonos hattér informacio) i
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68. 8bA aperi f ®r i 8s v®r bRI el v®gezt ¢k a flow cyto
a Ablast kapubanodo helyezkedtek el magas ar 8nyb

Aramlasi cytometria ,, morphologia™

(F1){Ungated] 2009-90-KJS2.001 : FS LiV/SS Log - ADC

-
@
CD45-Cys
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69. 8bA af:enet &pgm®nyek pedig mind a myeloid (CD33
/ 19+) proB sejtes ajl8hbgfekaPBetmaas®gt t(LTKD3 4 -
bi fenotypus |l eukaemi a fenn8l |t 8§t t 8masztj a a
intenkéveb®s indokolt.

Aramlasi cytometria fenotipus

HR] 2008-90-K352.002 - FL4 LogFL2 Log - ADC

CD33 myeloic

3
3w
8 : y
o LNANTES.
:
41

Bifenotipus leukemia

(myeloid-T-B- és &ssejtes kevert vonasokkal)

| A

&

- (FTHR] 2000-60-X82 006 opFL2
TEm—— « |CD19+ CD1D- S
_ ; B-sejt i
‘Myeloid+T-sejt = L. : CD34 &sseijt
% ‘?u.st.}:r ;3.2'-., 2 -
W

cor-FITC

COM-FITC
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70. SbA abbet eg a bifenot2pus | eukaemia ismeret®be
csontvel R transzplant8ci: -ban r®szesg¢lt

2009 majus — 201 0 augusztus

Therapia

1. Chemotherapial.
(ALLIC BFM 2001 Protocoll)
2. ChemotherapiaIl.
(AML BFM 200 HAM block
mtenzifikaltnagy dozis ARA-C)
3. Antibioticus
(ceftazidmme/amikacin)
és antunycoticus (amtotericinB/
flucunasol) kezelések
Parenteralis taplalas,
polytransfusio
Szedalas (Valproate)
Hypotensio/taclucardia—ITO
&< Allogen csv transplantacio
(febr.)
Acut leukemias gyermek TX utan 8. GVHR, CMV — MRD majd
Remissio ...

-

N

e
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71. 8bBEgay, m8si katewsletdek!| i ni kali h § t-AL® ri azordpanan i s me
esetleges relapsus | ehet Rs®g®r e semmi m8&s nem
preanal yti kai hi ba ®s pseudot hrombocytopaeni a
annak ellen®re kenetviszg8lat wmebkhenbor h8ht $hal
A terhel R anamn®zi s ®s a thrombocytopaeni a

Ami egyszer megtorténhet. ..

|

LOBULARITY

22 éves fiatalember: asthma, 2008 dec: ‘
splenomegalia, preB-ALL(Ph-), chemoth.
Hoelzer: mndukeio, halasztott konszolidacios
kezelés,mfectio, PTX, pneumonia (2009.03-05)
Aplasia(2009.07),Sepsis - Th megszakitas,obs.

RBC PLT
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72. 8bA akenetekben teljesen norm8lis qualitatiywv
bl astot ( 5 %) tal 8l tunk. Az ednts kSvet RelcRioniwn
mut atott (ez 8ll hatott a thrombperitfo®raiehs as éjsgtt
Arobbanto, a |l ekaemia recidivglt. Kb 1 ®v m%l v

C Kenetfestes

2010.05. — RELAPSUS (perif=5%o, cs.v.=91%)

3 Medscapes www.medscape.com
“ Q y ™

; h 1 Source: Lab Med © 2004 American Society for Clinical Pathology

Sepsis, légzési elégtelenség, pitvarfibrillacio, cardioverzio(4x)
2010.06.19 — Exitus letalis
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73. 8bAa:fl ow cytometri a -monocytabrym®Plhoagytamulao@yntya n
jell egzetes fenot2z2pus r®v®n (CD1I0adtl9sz Pm E£€DSU
ki mutatja a recidiv tumor sejtekeagydmrkeri1oe
ar 8§nyban i s ki mutathat - Kk rezidus8lis daganat

Aramlasi cytometria

(F5)iLy) 2010-52 KB.0OA : FL1 Log/FL2 Log - ADC

(F7)Ly] 2010-52 KB.006 : FL1 LogFL2 Log - ADC

cALLA+ T
“ : - CD34 Gssejt
2 leukemia ; .

CD10-FITC

COM-FITC

(F1){Ungated] 2010-52 KB.0O1 : FS Li/SS Log - ADC {F2){Ungated) 2010-52 KB 002 : SS LopFL4 Log - ADC
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Normal Gran=Ly-Mo arany w4 /e o i
3/ oa% | ’
o 1023 MLDTKongresszus 2010. " "'""'o;"-i. & i "R
FS LU SSlog
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Rem®l em si ker gletkiwa|®sme taldankotnr &e -krlii utnm kv ®r k ®p e s
annak sz ®phs@rgse®geRlIr,RIn ®s a benne rejl R tov8bbi

Haematologiai betegségek
diagnosztikaja
1. Klinikai tiinetek

2. Laboratoriumi vizsgalatok

3. Pathologia
- csontvelo aspiratum vagy biopszia
- nyirokcsomo FTAB vagy rezekcio

4. Kepalkoto eljarasok

KPsz°n°m az ®rdekl|l Rd®st ®s figyel met.

Még van dolgunk!

JESSE GONZALEZ

Leukemia Survivor
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