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VÉRsejtek laboratóriumi mérése – vérkép 

automaták és a Flow cytometria klinikai 

laboratóriumi alkalmazása 

 

.ŜǾŜȊŜǘŞǎΥ Mi, élőlények, a legegyszerűbb baktériumtól az emberig, valamennyien ǎŜƧǘŜƪōǃƭ ŞǇǸƭǸƴƪ 

fel. E sejtek a prokarióta (=”elősejtes”, viszonylag egyszerűbb bakteriális) és eukarióta („valódi 

sejtmaggal rendelkező”) állati valamint növényi sejtek néhány különbségtől eltekintve (sejtmag 

membrán, növényi sejtfal, chlorophyl) teljesen azonos anyagokból és szubcelluláris alkotóelemekből 

(organellumok) épülünk fel.  A NASA minapi bejelentése óta - t.i. a foszfor helyett arzént felhasználó 

baktériumokat találtak extrém természeti körülmények között - már nem zárható ki az a lehetőség 

sem, hogy más molekulákon alapulva is mint a COHNSP (szén-oxigén-hidrogén-nitrogén-kén-foszfor) 

kialakulhatott az élet, ennek létére és megjelenési formájára azonban jelenleg nincs bizonyíték. Így, 

jelenlegi tudásunk szerint az ŞƭŜǘ ŀƭŀǇǾŜǘǃ ŞǇƝǘǃŜƭŜƳŜ ŀ ǎŜƧǘΣ ƳŜƭȅ ŀ CǀƭŘ ǎǇŜŎƛłƭƛǎ ŜǾƻƭǳŎƛƽǎ 

ƪǀǊǸƭƳŞƴȅŜƛƴŜƪ ƪǀǎȊǀƴƘŜǘǃŜƴ alakult ki *nagy bumm=13,7 milliárd év, Föld kialakulása=4,2-4,6 

milliárd év (radiometrikus kőzetmérési adat), az élet kialakulása a Földön=3,8-4 milliárd éve (Miller 

kísérlet aminosavak in vitro előállítása)+. Ha figyelmen kívül hagyjuk a „már a görögök” 

(Parmenidész=”létező”, Thalész, Anaximandros=”arkhé”, Pithagorasz=”törvény”) közhelyszerű 

kijelentést - az ŞƭǃƭŞƴȅŜƪ ǎŜƧǘŜǎ ŦŜƭŞǇƝǘŞǎŞǘ ƴŜƳ ƛǎ ƻƭȅŀƴ ǊŞƎǘǃƭ ƛǎƳŜǊƧǸƪ.  A növényi szövetek sejtjeit 

először a cseh tǳǊƪȅƷŜ (Purkinje kisagyi idegsejt viseli ma a nevét) írta le 1837-ben, {ŎƘǿŀƴƴ Şǎ 

Schleiden 1839-ben megalkották a sejttant, miszerint az élőlények alapvető életfunkcióikat (mozgás, 

anyagcsere, szaporodás=információ átadás) azonos szerkezetű egységekben végzik, ezeket az 

egységeket nevezte el aztán Robert Hook parafa metszeteket tanulmányozva saját szerzetesi 

cellájára utalva sejtnek (cellula). Az emberi test megközelítőleg 100.000 milliárd sejtet 

tartalmaz, amelynek mindegyike tízezerszer annyi molekulát tartalmaz, mint a Tejút összes 

csillaga. Az emberi sejtek száma az emberiség létszámának mintegy százezerszerese. Ennek 

ezredrésze hal el naponta, ami még mindig az emberiség létszámának százszorosa. Rudolf 

Virchow (1821-1902) porosz pathológus Swann, Remak és Morgani munkáit tanulmányozva 

megalkotta a celluláris pathológia tanát mely a pathológiai szövettani és cytológiai valamint klinikai 

pathológiai gondolkodás alapját, a betegségek megértésének kulcsát adja ma is. Virchow kortársai 

közt találjuk a bakteriológia, járványtan és immunológia megalapítóit (Louis Pasteur 1822-1895 

francia és Robert Koch 1843-1910 porosz orvosokat). Valamint a Mechnikovval együtt 1908-ban 

Nobel díjat elnyerő porosz-zsidó kémikus Paul Ehrlichet 1854-1915, aki a chemotherápia „atyjaként” 

Dr. Hata Sahachiro tanítványával együttműködve (1909) először kezelte Arzénnel (Salvarsan, 

Hoechst) a syphilist, ami az egyetlen hatékony gyógymód volt egészen a pencillin (A.Fleming 1928, 

Howard Florey és Ernst Chain 1940) feltalálásig és izolálásáig. Felismerte az autoimmunitás („horror 

autotoxicus”) jelenségét, felismerte, hogy a szérumban immunológiailag aktív antigén-antitest 

reakció keletkezik a fertőzések kapcsán („side chain theory”), ezt a gyakorlatba is átütetve 

megalapította az Lƴǎǘƛǘǳǘ ŦǸǊ {ŜǊǳƳŦƻǊǎŎƘǳƴƎ ǳƴŘ {ŜǊǳƳǇǊǸŦǳƴƎ laboratóriumot. Mindez előrevetíti 

korunk forradalmi felfedezését (Köhler és Milstein 1984 Nóbel díj), mely lehetővé tette a  

monoklonális antitest korszakot. Bevezette a bakteriológiában alapvető Gram festés elődjét, s a 

kórokozó bakteriális és emberi daganatos sejtek szelektív festésének tanulmányozása során rájött, 

hogy bizonyos anyagok (festékek) nemcsak szelektíven festenek bizonyos sejteket, hanem azok 
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szelektív elpusztítására is képesek (chemotherápia).  Ehrlich chemotherápia elmélete ihlette a német 

bakteriológus pathológus Gerhard Domagkot (Nobel-díj 1939) a szulfonamid antibiotikumok 

felfedezésében  (Prontosil, Bayer IG Farben Industry), de ez az alapelv érvényesül a modern 

haematológia chemotherápiás gyakorlatában is.  

aƛƽǘŀ ǾƛȊǎƎłƭǳƴƪ ƭŀōƻǊŀǘƽǊƛǳƳōŀƴ όǾŞǊύǎŜƧǘŜƪŜǘΚ Mint láthattuk kezdetben a pathológusok és 
microbiológusok vizsgáltak sejteket (szövetminta, cytológiai minta, barktérium kultúrák formájában) 
abból a célból, hogy kóros állapotokat, betegségeket diagnosztizáljanak. A ƘŀŜƳŀǘƻƭƽƎƛŀ a 
pathológiai háttér mellett elsősorban gyakorlati klinikai alapokon állt. Már az egyiptomiak végeztek 
vércsapolást érvágással (venosectio), William Harwey 1628-ban leírta a vénás és artériás érrendszert, 
Christopher Wren 1656-ban adta az első intravénás (iv) injectiót állatnak, James Blundell 1818-ban 
végezte az első sikeres transzfúziót, 1840-től Angliában haemofiliás betegeket már emberi vérrel 
kezeltek, 1867-től az angol sebész John Lister bevezette a transzfúzióban a sterilitási szabályait. 
Miközben Virchow (Die Cellularpathologie 1858) leírta a gyulladásos reakció és immunválasz sejtes 
elemeit valamint a leukaemiát, s mielőtt Landsteiner  (1901) felfedezte a vércsoportokat (A,B,AB,O) 
egy jól ismert kémikus Ehrlich (majd Romanowsky) bevezette a όǾŞǊύƪŜƴŜǘŦŜǎǘŞǎ gyakorlatát (1877). 
Ma is nélkülözhetetlen módszerként alkalmazzuk a savi (cytoplasma) és bázikus (sejtmag) festékekkel 
festett vérkenetek mikroszkópos vizsgálatát. A klasszikus May-DǊǸƴǿŀƭŘ-Giemsa festés mellett natív 
(nem fixált) keneteken un. ŎȅǘƻƪŞƳƛŀƛ ǊŜŀƪŎƛƽƪŀǘ is végzünk: ami azt jelenti, hogy a keneten 
szétterített (kihúzott) sejtek még élő állapotban vannak, s képesek bizonyos enzimeiket in vitro is 
működtetni (myeloperoxidáz=MPO, granulocyta alkalikus forszfatáz=GAPA), azaz, ha a megfelelő 
szubsztrátummal és festékanyagokkal inkubáljuk a kenetet, a működő sejtek mikroszkóp alatt látható 
színreakció révén kimutathatóvá tehetők. A vérkenetek értékelése kapcsán azonban felmerült egy 
alapvető szemléleti probléma. A kenetekből a vérben keringő sejtek abszolút számára legfeljebb csak 
indirekten tudunk következtetni (pl. Fonio féle vérlemezke=thrombocyta számlálás, ahol a 
vörösvértest:thrombocyta arány alapján próbálunk következtetni a vérlemezkék számarányára, 
hasonlóan egy kiemelkedően magas vagy alacsony fehérvérsejt szám is feltűnhet a kenetekben ilyen 
alapon). Így azonban könnyen félrevezetődhetünk, hisz a viszonyítási alap, a vörösvértest szám – bár 
ez még a legstabilabb – nem mindig azonos (lásd anaemiák időnként extrém alacsony 
vörösvértest=RBC számmal : akár 1-2 milllió/ μl-re is csökkenhet az átlagos 4-5 milllió/ μl-ről ill. 
polycythaemia igen magas, akár 7-9 millió/μl vagy T/L RBC számmal). Arról nem is szólva, hogy a 
„tyuk-tojás” problémával kerülünk szembe, azaz minimum 1 paramétert valahogy le kell mérni, hogy 
legyen mihez hasonlítani az eredményt. Az Ŝƭǎǃ Ƴŀƴǳłƭƛǎ ŀōǎȊƻƭǵǘ ǎŜƧǘǎȊłƳƭłƭłǎ módszerét a .ǸǊƪŜǊ 
kamra bevezetése (Vierordt 1852) tette lehetővé. ¢ǸǊƪ (ŦŜƘŞǊǾŞǊǎŜƧǘŜƪƘŜȊ, ecetsav+gentiana ibolya 
hypotoniás oldat, a vörösvértesteket lizálja, Merck) és Hayem oldattal (ǾǀǊǀǎǾŞǊǘŜǎǘŜƪƘŜȊ izotoniás 
NaCl + HgCl2 + Na2SO4, Skarbeus Kft) Melangeur ǇƛǇŜǘǘłǾŀƭ („vámpir” = ilyennel felfegyverkezve 
cikáztak nemrég még a vérvevő labor asszisztensek az osztályokon a betegek között). A vérmintából a 
pipettával 1:10 (ŦŜƘŞǊǾŞǊǎŜƧǘ) illetve 1:100-200 (ǘƘǊƻƳōƻŎȅǘŀΣ ǾǀǊǀǎǾŞǊǘŜǎǘ) higítást végeztünk, s 
mikroszkóp alatt Bürker kamrában hajtottuk végre a sejtek számlálását.  Az abszout sejtszám a Bürker 
kamra sejszuszpenziós folyadékot befogadó standard volumene miatt (3D-ban standard méretek) 

pontosan kiszámítható, kalkulálható. A kamra mélysége 0,1 mm, így attól függően, hogy milyen 
négyzetekben illetve téglalapokban számoljuk meg a sejteket, különböző szorzófaktorral 
számíthatjuk át azokat 1 cm3(ml)-re. Az átszámítási faktorokat az alábbi táblázat tartalmazza: 
 

                           YŀƳǊŀ aŞǊŜǘ    ¢ŞǊŦƻƎŀǘ όƳƳоύ   {ȊƻǊȊƽŦŀƪǘƻǊ 
bŀƎȅ ƴŞƎȅȊŜǘ   0,2*0,2    0,04*0,1    2,5*105 
Yƛǎ ƴŞƎȅȊŜǘ   0,05*0,05    0,0025*0,1    4*106 
¢ŞƎƭŀƭŀǇ   0,2*0,05    0,01*0,1    1*106 
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http://www.mtk.nyme.hu/fileadmin/user_upload/elelmiszer/Mikro/segedanyag/Mikro_2he
tente/2.gyak_2hetente.pdf   
A kimutathatóság alsó határa 106 sejt/cm3(ml). Nagyon sűrű szuszpenziók hígítással tehetők 
számlálhatóvá. A számlált részecskék eloszlása statisztikailag a Poisson eloszlással 
jellemezhető, ezért az átlagértékek becslésének relatív hibája csak úgy csökkenthető 20 % 
alá, ha annyi négyzetet vagy téglalapot vonunk be a számlálásba, hogy a bennük lévő összes 
sejtek száma 300-500 körüli érték legyen. A módszer ma már legfeljebb csak történeti 
érdekességgel bír, a modern klinikai laboratóriumi gyakorlatban a sokkal nagyobb 
eseményszámból (10.000/minta) pontosabb statisztikai eredményt adó sejtszámláló 
automatákat (vérkép automata, „hematological analyser”) alkalmazzuk. A Bürker kamra, 
mint problémás eseteket eldöntő alternatív sejtszámlálási módszer – figyelembe véve e 
manuális módszer megbízhatatlanságát - az orvosi laboratóriumi gyakorlatban nem ajánlott.  
Az anaemia/normalitás/polycythaemia kimutatására azonban egy további módszer is ismert, mely az 

anaemia mértékével arányos Hgb (haemoglobin) ŦƻǘƻƳŜǘǊƛłǎ ƳŞǊŞǎen alapul : k§lium-cianid 

(KCN) ®s k§lium-ferricianid (vºrºsv®rl¼gs·, K4Fe(CN)6)] a vºrºsv®rsejtek hemoliz§lnak, ®s a 

kiszabadul· hemoglobin ci§nmethemoglobinn§ alakul, ²gy az extinkci·ja f¿ggetlen lesz a v®r 

oxig®n tel²tetts®g®tŖl. 5 perc v§rakoz§s ut§n megm®rj¿k az oldatunk extinkci·j§t 540 nm-en. 

Haemisol Standarddal (Sigma) felvett kalibr§ci·s gºrb®rŖl a kapott ®rt®k¿nkbŖl leolvashatjuk a 

haemoglobin koncentr§ci·t mmol/l –ben (CN-IƎō ƳƽŘǎȊŜǊ). E módszer módosított, nem toxicus 
verzióját (SLS-Hgb, sodium lauril sulphate-Hgb) alkalmazzák a mai modern vérkép automatákban is.  
http://www.freeweb.hu/drndr/tigris_irom%E1ny/2.%20RBC,%20WBC,%20HGB,%20Htk,%20MCV.pdf 
A klinikai laboratóriumi sejtszámlálást egy amerikai mérnök Wallace H. Coulter találmánya alapozta 
meg 1940-ben Chicago-ban. Az un. Coulter elvet még ma is alkalmazzák a modern haematológiai 
automaták 98%-ában. Az eljárást vérsejtek gyors számlálására fejlesztették ki : egy kis nyíláson 
gyorsan átfolyó, szűk nyalábban fókuszált elektrolit oldatban szuszpendált részecskék  
(vérsejtek+ vérplazma) egyenként haladnak  át egy elektromos impedancia (ellenállás) mérő detektor 
előtt, s az egyes sejtek méretükkel arányos – az elektrolit oldattól eltérő - impedancia impulzust 
keltenek, melynek nagyságát és számát le lehet mérni, s ezek az impulzusok megjeleníthetők. 
http://www.beckmancoulter.com/coultercounter/homepage_tech_coulter_principle.jsp   A modern 
cytométereken és vérkép automatákon mindezt a digitalizált jelek computer analysise teszi teljessé, s 
a legtöbb automatán a vörösvértestek és thrombocyták mérése a Coulter-elven alapszik.

 1. ábra: A Coulter-elv értelmében hydrodinamikusan fókuszált 
(ellenáramló fiziológiás oldattal, sheath folyadékkal egy-sejtsor-szélességűre szűkített) sejtáramban 

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 át a sejtek az impedancia detektor előtt. A visszafolyást az un. Behrens kamra 
kettős falú ellenáramlása akadályozza meg. Így az egyes sejtek egyesével, és csak egyszer haladnak át 
a detektor előtt.  
 
Az un. „3 part diff” vérkép autmatákon a vörösvértestek mellett a fehérvérsejtek 3 populációját 
(Granulocyta, Monocyta, Lymphocyta) is a Coulter-elv alapján mérik, míg az un. „5 part diff”-es 
robustusabb vérkép automatákon a morphologiailag igen variábilis megjelenésű, legalább 5 „normál” 
vérsejt populáció (Neutrophil-eosinophil-basophil granulocyta, Monocyta, Lymphocyta) mérésére 
ennél modernebb, de jóval költségesebb, lézer optikai mérési módszert alkalmaznak, az egyes 
automaták esetében meglehetősen jelentősen eltérő technikai megoldásokkal. Kívánatos lenne az 
olcsóbb, de a qualitativ fehérvérsejtkép szempontjából elégtelen (az eosinophil és basophil sejteket 
figyelembe nem vevő) „3-part diff”-es gépeket modernebb, „5-part diff”-es típusokra cserélni, 
azonban ennek jelenleg elsősorban financiális gátjai vannak. Szakmailag azonban feltétlenül indokolt 
egy nagyobb laborrendszeren belül a αо ǇŀǊǘ ŘƛŦŦέ-es ǘłƧŞƪƻȊǘŀǘƽ ŞǊǘŞƪǼ ƳŞǊŞǎŜƪ mellett a 
rendszerben legalább egy „5 part diff”-es készüléket is üzemeltetni, mellyel a problémás esetek a 
precízebb eredményt adó αр ǇŀǊǘ ŘƛŦŦ-Ŝǎέ ŀǳǘƻƳŀǘłƪƻƴ ƳŜƎƛǎƳŞǘŜƭǘ ƳŞǊŞǎǎŜƭ megoldhatókká 
válhatnak. Alternatívaként nagyszámú ƪƛŜƎŞǎȊƝǘǃ ǾŞǊƪŜƴŜǘ ŦŜǎǘŞǎǘ alkalmaznak a legtöbb kis 
laboratóriumban (válogatott esetekben a nagyobb laboratóriumokban is), ami rendkívül 
munkaigényes, képzett munkaerőt kíván, s így is nagy a tévesztés lehetősége. A Bürker kamrás 
sejtszám kontrollálás annak rendkívül nagy szórása miatt teljes mértékben elavult, annak 
kontrollként való alkalmazása egyáltalán nem javasolható.  Az „5 part diff”-es készülékek szélesebb 
körű elterjedését látszik segíteni a technológia gyors fejlődése, mely egyúttal olcsóbbá és 
megbízhatóbbá teheti a jövőben a vérkép automaták klinikai laboratóriumi alkalmazását (pl. 
klasszikus Argon lézer helyett hosszú élettartamú, olcsóbb LED-ek alkalmazása, a szuszpneziós 
folyadék fókuszálásának, a folyadékrendszer technológiájának egyszerűsödése, a költségesen 
előállítható humán vér kontrollok kiváltása művi particulumokkal, pl. microbead műanyag 
részecskékkel). A kiegészítő kenetfestés automatizálása is megkezdődött (Sysmex’s Cell Image 
Analysis system), amely forradalmasíthatja a vérkép automaták által kiszűrt „problémás” minták 
értékelését.http://www.sysmex.com/us/files/CellaVision_1200_Brochure_13_Web_cc.pdf  
 

2.ábra: kenetfestő és értékelő „Cell Image Analysis” rendszerrel kiegészített vérkép automata sor 
(„Sysmex utca”)  
 
! ǾŞǊƪŞǇ ŀǳǘƻƳŀǘłƪ ŜƴƻǊƳƛǎ Ƴƛƴǘŀ ŦŜƭŘƻƭƎƻȊłǎƛ ƪŀǇŀŎƛǘłǎǳƪ (90-120 minta/óra) Şǎ ƳŞǊŞǎƛ 
ǇǊŜŎƛȊƛǘłǎǳƪ (mintánként 10.000 eseményből számolnak statisztikát) Ƴƛŀǘǘ ƳłǊŀ ƳłǊ 
ƴŞƭƪǸƭǀȊƘŜǘŜǘƭŜƴƴŞ Ǿłƭǘŀƪ ŀ ƳƻŘŜǊƴ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ƭŀōƻǊŀǘƽǊƛǳƳƛ Ƴǳƴƪłōŀƴ (PTE ÁOK LMI-ben kb. 
250.000 vérkép minta/év). Ennek óriási előnyei (pl. leukaemiák korai kiszűrése még a tünetmentes 
szakaszban) és hatalmas ára is van. „A vérkép automaták alkalmazása számos kérdést megoldott, s 
számos olyan új kérdést vetett fel, amelyek az automaták nélkül nem is léteznének” (ismeretlen 
böcs). A hatalmasra növekedett numerikus és grafikus információra fokozott figyelmet kell 
fordítanunk (a vérkép készülék mellett számos problémát megoldhatunk a numerikus és grafikus 

http://www.sysmex.com/us/files/CellaVision_1200_Brochure_13_Web_cc.pdf
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információ együttes, gondos tanulmányozásával), s természetesen az sem mindegy, hogy milyen 
típusú gépet (gépeket) használunk, illetve mennyire ismerjük a készülékeink „lelkét” (a 
méréstechnikából adódó kisebb-nagyobb előnyöket és hátrányokat). Ezt a vérkép diagnosztika 
szempontjából alapvető jártasságot csak a klinikai laboratóriumi normál és pathológiás minták 
időigényes, rendszeres nyomon követésével, a problémás esetek kiszűrésével, utóbbiak tovább 
vizsgálásával szerezhetjük meg. A ǾŞǊƪŞǇ ŀǳǘƻƳŀǘŀ ƛƎŜƴ ƧŜƭƭŜƎȊŜǘŜǎ ŘƛŀƎǊŀƳ ǘƝǇǳǎŀƛǘ tankönyvek 
kevéssé írják le, magunknak kell megtanulnunk munkánk során a klinikailag is fontos eltérések 
megjelenési formáját úgy, hogy ehhez felhasználjuk a kiegészítő ǾŞǊƪŜƴŜǘ ŦŜǎǘŞǎ, cytochemia, 
áramlási cytometria eredményeit és az általános ƭŀōƻǊŀǘƽǊƛǳƳƛ ŀŘŀǘƻƪŀǘ (pl. We, CRP, PCT, LDH, 
Haptoglobin, vas háztartás serum paraméterei, B12, Ca, P, ALP, elektrophoresis, immunfixáció, Ig-
ok…stb). Igénybe kell vennünk emellett általában minden féle ƪƻƴȊǳƭǘłŎƛƽǎ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎŜǘ, ami a beteg 
vérképében észlelt gyanús eltérés megfelelő értékelését, s a beteg sorsát a továbbiakban alapvetően 
befolyásoló vizsgálatok elvégzésére történő mielőbbi javaslattételünket lehetővé teszi (pl. csontvelő, 
nyirokcsomó vizsgálat). Könnyen belátható, hogy „mind az alul- ƳƛƴŘ ŀ ǘǵƭŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛȊłƭłǎέ ǎǵƭȅƻǎ 
ƪłǊƻƪŀǘ ƻƪƻȊƘŀǘ a beteg diagnózisának felállításában és késleltetheti a kezelést.  Az amúgy is  
nagyszámú vérkép mérést tovább duzzasztja, hogy a kezelések ƳƻƴƛǘƻǊƻȊłǎłƘƻȊ ƛǎ szükség van a 
vérkép alakulásának követésére. A vérképes asszisztensek és orvosok legtöbbször elsőként 
találkoznak váratlan, még nem diagnosztizált vérkép eltérésekkel, s elsőként kell jelezniük, ha a 
kezelés során valami rendellenes eredmény  jelentkezik. A további ǎǇŜŎƛŦƛƪǳǎŀōō ǾƛȊǎƎłƭŀǘƻƪ 
meglehetősen ƪǀƭǘǎŞƎŜǎŜƪ és ƳǳƴƪŀƛƎŞƴȅŜǎŜƪ valamint ƳŜƎǘŜǊƘŜƭǃŜƪ  lehetnek a beteg számára is   
(pl. flow cytometria, csontvelő-, nyirokszöveti vizsgálat, molekuláris vizsgálatok, CT, MR….stb), s e 
vizsgálatok szükségességére amúgy gondolni is kell (nem automatikusan „végződnek el”), s 
indokoltság esetén külön kérni kell ezeket. A vérkép automata őrei „mint tűt a szalmakazalból” kell 
kiemeljék a további vizsgálatokat igénylő eseteket, ami nagy türelmet és alapos haematológiai 
valamint technológiai háttér ismereteket igényel. A vérkép vizsgálatnak, mint az egyik 
ƭŜƎǊƻōǳǎȊǘǳǎŀōō ƭŀōƻǊŀǘƽǊƛǳƳƛ ǎȊǼǊǃ ƧŜƭƭŜƎǼ ǘŜǎȊǘƴŜƪ egyúttal ƎŀȊŘŀǎłƎƻǎƴŀƪ (legalábbis nem 
deficitesnek) kell lennie ahhoz, hogy a vérkép mérések kellő számban folyamatosan fenntarthatók 
legyenek a laboratriumi „budget” keretein belül. Ezirányú – a PTE ÁOK LMI-ben 1996-óta, különféle 
automatákkal szerzett - tapasztalatainkat szeretném megosztani a jelen összefoglalóban. 
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/1/ Technikailag a ǾŞǊƪŞǇ ŀǳǘƻƳŀǘłƪ („hematology analyser”) lényegében a többi automatizált 
laboratóriumi műszerhez hasonló elven épülnek fel. A nagyszámú minta feldolgozását lehetővé tevő 
mintaváltó (rack) rendszerbe kerülnek be a vérminták, melyeknek preanalítikai minősége a vérkép 
esetén kiemelt fontosságú. Vérkép mérést csak friss (4 órán belül feldolgozott) un. „teljes vér” 
mintából végezhetünk, a minta nem eltehető (mint a lecentrifugált, szétválasztott szérum ill. plazma 
minta esetén), a szállítás és tárolás mérésig szobahőn történik, a sejtes elemek mérésekor különösen 
figyelnünk kell a preanalítikai (vérvételi) zavaró tényezők kiküszöbölésére („kíméletes” vérvételi 
technika, alvadék, lipémiás, hemolizált vér kizárása), mert ezek zavart okozhatnak a mérő 
rendszerben (dugulás) vagy fals ereményhez vezethetnek (magas MCHC lipémiában, hemolizált 
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vérben). A véralvadás gátló típusa és a vérvétel módja  is döntő lehet a helyes eredmény 
szempontjából. Csak a vacutainer (BD) rendszerben, lila-kupakos csőbe, standard EDTA:vér arányú 
„vérképes csőbe”, kíméletesen levett vénás vérminta  alkalmas. Különböző minta volumenű 
csövekkel felnőtt, gyermek és csecsemők részére ajánlott teljes vérvételi  rendszerek 
(csövek+tűk+illesztékek) elérhetők http://www.bd.com/vacutainer/products/venous/. A nemzetközi 
ajánlások szerint a korábbi Melangeur pipettás, Bürker kamrás, ujjbegyből vett, „vámpír” módszerek 
nem alkalmasak a modern laboratóriumi vérkép mérésre, használatuk kerülendő! A helyes – NCCLS 
előírásoknak megfelelő - preanalítikai eljárás részletei megtalálhatók az interneten 
http://www.bd.com/vacutainer/labnotes/2004winterspring/. Nem alkalmasak vérkép mérésre a nem 
vénás, s az egyéb alvadásgátlóval vett minták sem. A heparin a thrombocyták összetapadása miatt 
fals alacsony thrombocyta számot ereményezhet, a citrát a sejtmorphológiát változtatja meg 
(zsugorodás) – bár utóbbi mintatípust bizonyos esetekben (pseudothrombocytopaenia) ennek 
tudatában az EDTAs mérés kiegészítéseként alkalmazhatjuk célzott esetekben. Természetesen 
ilyenkor csak a thrombocyta számra vonatkozó információ lesz hiteles (lásd később). Az ŀƭǾŀŘŞƪƻǎ 
minta, a „kíméletlen” vérvételi technika mellett abból is származhat, hogy a minták nincsenek jól 
összekeverve az EDTA-val (8-10x kell „átforgatni” a csöveket 180°-os szögben „óvatosan döntögetve” 
mindjárt a vérvételt követően), vagy rossz a vér:EDTA arány (pl. lejárt és/vagy helytelenül tárolt 
csövek csökkent vacuma miatt kevesebb mintafelszívás, súlyos hiba a vacutainer rendszer mellőzése 
– utóbbi remélhetőleg senki fejében nem fordul meg, a saját jól felfogott érdekében–infectio-sem!). 
A microalvadékok legtöbbször a vérkép automatába történő minta behelyezés előtt végzett gondos 
átvizsgálás ellenére sem szűrhetők ki teljes mértékben, így a készülék gyakori eldugulásához, s ami 
még rosszabb, Ƙƛōłǎŀƴ ŀƭŀŎǎƻƴȅ ǘƘǊƻƳōƻŎȅǘŀ ǎȊłƳ mérési eredményhez (vérlemezkék a helytelen 
preanalítika miatt aktiválódnak, a cső falához letapadhatnak), durvább esetben ŦŜƘŞǊǾŞǊǎŜƧǘ ǎȊłƳōŜƭƛ 
Şǎ ƳƛƴǃǎŞƎƛ összetétel eltéréshez (általában a granulocyták a legsérülékenyebbek) vezethet. 
Hasonlóan előnytelen változások történhetnek a minta helytelen szállítása és tárolása valamint az 
időn túl (max. 4-6 óra) mért un. „ŜƭǀǊŜƎŜŘŜǘǘ ǾŞǊƳƛƴǘŀ” mérésekor. A vörösvértest és reticulocyta 
paraméterek még a legstabilabbak (óvatos mérlegeléssel, s e vonatkozásban preferált mérési ill. 
műszer típusok mellett-lásd később) ezek az eredmények korlátozottan elfogadhatók akár még előző 
napi (max.24 órás) mintákon. Ilyenkor azonban a thrombocyta és fehérvérsejt eredmények biztosan 
nem adhatók ki. A vérkép automaták további specifikus tulajdonsága, hogy nem homogén 
folyadékból (szérum, plazma) mérnek, hanem egy esetenként gyors ülepedési tendenciát mutató 
(sülyedés=We) teljes vér sejtszuszpenziót kell mérnünk. A minta felƪŜǾŜǊŞǎ és az ezt követő 
ƳƛƴǘŀŦŜƭǎȊƝǾłǎ technikai megoldása az egyes vérkép automata típusoknál igen sokféle (forgatás, 
döntögetés eltérő számban és szögekben). Ebből elsősorban a legkisebb részecske, a thrombocyta 
mérésében (számában) adódhat eltérés. Az elégtelenül felkevert mintában a letapadt vérlemezkék 
miatt alacsonyabb ǘƘǊƻƳōƻŎȅǘŀ ǎȊłƳƻǘ, a túlzottan kevert mintában széteső sejtek törmeléke miatt 
vérlemezke méretű részecskék megjelenése miatt Ŧŀƭǎ ƳŀƎŀǎŀōō ǘƘǊƻƳōƻŎȅǘłǘ mérhetünk. A 
minőségi vérkép automata gyártók természetesen akceptálható mérési tartományt és hiba arányt 
szavatolnak, azonban így is a legkritikusabb a thrombocyta szám mérése, különösen az alacsony 
tartományban (20 ill. 10 G/L alatti tartományban), ahol egyébként a therápia szempontjából 
(vérlemezke transzfúzió szükségessége?) a legfontosabb a korrekt eredmény. Ezesetben ráadásul a 
ƪƭƛƴƛƪŀƛ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅ όǾŞǊȊŞǎύ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŜ ƴŜƳ ŦŜƭǘŞǘƭŜƴǸƭ ƪƻǊǊŜƭłƭ ŀȊ ŀƭŀŎǎƻƴȅ ǘƘǊƻƳōƻŎȅǘŀ 
ǎȊłƳƳŀƭ (pl. chronicus esetekben akár 5 G/L értéknél sincs vérzés), így a klinikus a thrombocyta 
pótlás indikációjának eldöntésekor (pótlás=immunizálódás veszélye, költségek versus pótlás 
nélkül=súlyos, fatális vérzés lehetősége) ŜƭǎǃǎƻǊōŀƴ ŀ ƪƻǊǊŜƪǘ ƭŀōƻǊŀǘƽǊƛǳƳƛ ǘƘǊƻƳōƻŎȅǘŀ ƳŞǊŞǎ 
ŜǊŜƳŞƴȅŞǊŜ ƪŜƭƭ ƘŀƎȅŀǘƪƻȊȊƻƴ.  A vérkép automaták további lényeges alkatrésze a minta higító és 
elosztó rendszer.  A korábban ismertetett manuális vérsejt mérési technikákra utalva, a vérkép 
automatákban is legalább о ŦŞƭŜ Ƴƛƴǘŀ ƘƛƎƝǘłǎǎŀƭ történik az egyes vérkép alkotók mérése: 1. a Hgb 
mérését a vérminta teljes lyzise révén (Lyse oldat), a felszabadított hemoglobin oldatban történő 
fotometriás mérésével valósítjuk meg (l. korábban: 510 nm, SLS-Hgb módszer); 2. a vörösvértestek 
RBC számát és méretét (MCV) valamint a thrombocyták PLT számát (és méretét) a Coulter elv 
segitségével fiziológiás osmolaritású oldatban (Sheath oldat) mérjük *alapelv mint a Hayem oldatnál 

http://www.bd.com/vacutainer/products/venous/
http://www.bd.com/vacutainer/labnotes/2004winterspring/
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lásd korábban+.; míg 3. a fehérvérsejtek WBC mérése érdekében a relatív számfölényben lévő 
vörösvértestektől először egy kíméletes lysissel (hypotoniás oldat, Lyse+Diluens oldat) 
szabadulhatunk meg, hogy a nagyságrenddel kevesebb fehérvérsejteket számlálni tudjuk *alapelv 
mint a Türk oldatnál lásd korábban a manuális módszernél]. Azon kívül, hogy láthatjuk, hogy a 
legegyszerűbb esetben is egy ǾŞǊƪŞǇ ŀǳǘƻƳŀǘŀ ƭŜƎŀƭłōō о ŦŞƭŜ oldattal (+hypo alapú mosó-
öblítő=Wash/Clean oldat) dolgozik, világos, hogy az egyes frakciók Hgb-RBC/PLT-WBC mérése külön-
külön történik (a mintaelosztó az egyik legkényesebb mechanikai része a gépeknek). Részben az 
ebből levezethető ǘŜŎƘƴƛƪŀƛ Ƙƛōłƪ a rendszer ismeretében könnyen felismerhetők (pl. a 
származtatott RBC paraméterek különböző mérések hányadosaiból képződnek, alkalmasak a gép 
technikai állapotkövetésére is – pl. magas MCHC=fals magas fotometriás Hgb mérés vagy MCV méret 
detektálási hiba pl. oldat osmolaritás miatt, szelektív WBC vagy RBC és PLT mérési hibák az adott 
csatornák dugulására vagy szennyeződésére utalhatnak). Részben pedig a ōƛƻƭƽƎƛŀƛ ƻƪƻƪ a 
ƳŞǊŞǎǘŜŎƘƴƛƪłǾŀƭ ƪŀǊǀƭǘǾŜ hozhatnak létre meglepő mérési eredményeket, „hibákat”. Utóbbira 
kiváló példa az, amikor az ŜȄǘǊŞƳŜƴ ƳŀƎŀǎ ŦŜƘŞǊǾŞǊǎŜƧǘ ǎȊłƳ (egyes leukaemiákban, pl. CLL-ben ez 
akár 500.000-1.000.000/μl WBC is lehet !) mérése interferál a betegség miatt  súlyosan alacsony RBC 
szám (anaemia akár 1-2 T/L) mérési eredményével. Miért interferál a két mérés, hisz a gépek külön 
csatornákon mérik a két paramétert, s a gyártók is általában igen széles mérési tartományban 
garantálják a mérések linearitását? Nos, ehhez azt kell tudnunk és megértenünk, hogy a RBC/PLT-
csatornában a 2 mért komponens mellett – bár elhanyagolható számban – a fehérvérsejtek is jelen 
vannak. Normálisan ezek száma nagyságrenddel kisebb mint a RBC szám (T/L vs G/L) és nagyobb 
méretükkel nem zavarják a PLT mérést sem. Ha azonban a RBC méretnél csak alig nagyobb 
fehérvérsejtek a fent említett extrém mértékben felszaporodnak (1.000.000/μl WBC = 1.000 G/L = 1 
T/L) már szignifikáns mértékben zavarhatják az egyúttal anaemia miatt igen alacsony RBC szám (1-2 
T/L) mérését (fals magasabb RBC-t ad ki a gép!). Fordítva (WBC csatorna, csak lizált fehérvérsejtekkel) 
természetesen ez a tétel már nem érvényesül. A későbbiekben különböző vérkép automatákon 
konkrét példákat hozunk annak bemutatására, hogy a méréstechnikai háttér alapos ismerete 
esetenként (készülék-technológia típustól függően) hogyan befolyásolhatja akár alapvetően egy-egy 
eredmény interpretálása kapcsán a klinikai vonatkozású döntésünket. Végül, mielőtt e konkrét, 
tanulságos esetek ismertetésére térnénk a vérkép automaták még egy jellegzetességére szeretném 
felhívni az olvasó figyelmét. A véralvadás és vérgáz méréshez hasonlóan (ahol szintén kötelezően 
csak friss mintából és/vagy teljes vérrel dolgozhatunk) igen nehéz a vérkép automaták minőség 
biztosítása. A QC (quality controll) célokra gyártott egyes teljes vér kontrollok a sejtmorphologia 
megőrzésének igényével rendkívül problematikus, költséges, s jelenleg sem tökéletesen megoldott. 
Az egyes cégek által forgalmazott ƎȅłǊƛ kontrollok rövid lejáratúak, drágák, többniyre csak a főbb 
sejtszámok mérésere, s nem a fehérvérsejt morphologia mérésére alkalmasak, általában csak a 
célkészüléken mérhetők megbízhatóan, éppen a legkritikusabb extrém alacsony és magas 
tartományokban nem elérhetők. Mint ahogy nem találták még fel a megbízhatóan transzfundálható 
„művért”, úgy a vérkép kontrollok is humán vagy állati alapúak, a fixálási eljárások miatt jelenleg csak 
torzított karikatúrái a friss humán vér kontrollnak. A helyzetnek megfelelően a nemzeti ǎȊƛƴǘǼ v/ 
programokban (melyek a gyártói érdekektől független non-profit szervezetek) az egyik legnagyobb 
kihívás a megfelelő (mindenki számára gyorsan elérhető, stabil minőségű, az összes használatban 
lévő géptipusra érvényes, az alapvető paramétereken túl minőségi vérképre is adaptálható) vérkép és 
flow cytometriai körkontrollok biztosítása. Az előírásoknak megfelelő ƴŀǇƛ ōŜƭǎǃ és ǊŜƴŘǎȊŜǊŜǎ ƪǸƭǎǃ 
kontrollok, a gépek rigorózusan korrekt ƪŀǊōŀƴǘŀǊǘłǎa mellett kiemelt jelentőségú a vérkép 
automaták esetében a ƪŜȊŜƭǃ Şǎ ǾŀƭƛŘłƭƽ ǎȊŜƳŞƭȅȊŜǘ folyamatos odafigyelése, a kóros esetek 
kiemelése mellett a normál vérképi variációk és a gép állapotának folyamatos nyomonkövetése. 
Mindez alapvető feltétele annak, hogy a vérképes reszorton a káosz helyett olyan diagnosztikus 
fegyelem uralkodjon, amely az ismert (és gyakran váratlanul felismert) haematológiai betegségek 
súlyosságával összhangan áll.   
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/2/ ThrombocytaΣ ŜǊȅǘƘǊƻŎȅǘŀ Şǎ ǊŜǘƛŎǳƭƻŎȅǘŀ ƳŞǊŞǎΥ  

  
3. ábra:Coulter-elven mért vörösvértest (RBC) és vérlemezke (PLT). Az RBC morphologia a 
histogramon (micro – macro) mérhető, a PLT csúcs alsó régiói (LRI=lower range interference) ill. felső 
határa (URI=upper range interference) kérdéses lehet, hogy ott thrombocyta-e a mért részecske, 
vagy más partikulum, vagy kisebb méretű RBC?  Sysmex demo anyag (módosított). 
 
 

 
 

4. §bra:Klinikai p®ld§k a sok thrombocyt§ra (thrombocythaemia), thrombocytopaeni§ra LRI-vel 

valamint az URI (kis vºrºsv®rtest §tfed a nagy thrombocyt§val) CD3700-es g®pen (saj§t anyag). 
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5.§bra: Az EDTA alvad§sg§tl· anyag induk§lt un. Pseudothrombocytopaenia CD3700-es g®pen. 

Az EDTAs v®rv®tel n®h§ny betegen l§tsz·lagos v®rlemezke hi§nyt okoz a m®r®sn®l, a kenetben 

aggreg§tumok l§that·k (bal oldali §bra). A jobb oldali §br§n a citr§tos v®rv®tellel korrig§lt helyes 

eredm®ny (zºld) l§that·. A pseudothrombocytopaenia tºbbnyire velesz¿letett ritka §llapot, 

legfeljebb a laborvizsg§latn§l kellemetlen (felesleges aggodalom ill. beavatkoz§sok). Lehet 

azonban tumoros betegeken szerzett is, ezt m®g nehezebb az alapbetegs®g mellett azonos²tani, s 

zavarhatja a kezel®st is (fals alacsony PLT miatt indokolatlan p·tl§s, fals dg). CD3700 m®r®sek, 

saj§t anyag. 
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6.§bra: A v®rk®p automat§k a m®rt param®terek (RBC, Hgb, MCV) mellett sz§rmaztatott 
param®tereket is kiadnak. Ezek ismerete az anaemi§k oszt§lyoz§s§ban l®nyeges. Term®szetesen a 

g®peink technikai monitoroz§s§n§l is figyeln¿nk kell ezekre (pl. magas MCHC = szabad Hgb 

lehet haemol²tikus anaemia miatt, azonban hib§s lenne minden esetben biol·giai jelentŖs®get 

tulajdon²tani ennek, a folyad®krendszer szennyezŖd®s®re is utalhat ï dºnt®s a kezelŖ® - egy®b 

adatok, pl. LDH, indirekt bilirubin, Haptoglobin figyelmbe v®tele). 

 
7.§bra: P®ld§k a RBC morphol·giai elt®r®sekre (kettŖs RBC popul§ci· transzf¼zi·t kºvetŖen). 
Haemolyticus RBC gºrbe egyenetlens®g a liz§l·d· RBC-k miatt. CD3700 saj§t anyag. 

 

8.§bra:A reticulocyta (a csontvelŖbŖl frissen kiker¿lt, m®g nem teljesen ki®rett, 

retikul§lt=DNS,RNS+ korai vºrºsv®rtest alak). A ki®rett RBC fluorescens negativ, a reticulocyt§k 

®retts®g¿knek megfelelŖen magas (HFR), kºzepes (MFR) vagy alacsony (LFR) fluorescenci§j¼ 

reticulocyt§k. A reticulocyt§k n®h§ny napig keringenek m®g a v®rben m²g ki®rnek.Sysmex demo. 
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9.§bra: Kezeletlen anaemiában általában alacsony RET számot mérünk. Kevesen tudják (és még 

kevesebben alkalmazzák) azonban, hogy ha az anaemia hypoprolferatív vagy aplasticus (csökkent 

képzés) hátterű, az IRF viszonylag alacsony arányú, míg a tisztán vashiányos anaemia magas IRF-el jár. 

http://www.beckmancoulter.com/literature/ClinDiag/recticliterature.pdf Az IRF lehet korai 

erythropoiesis marker is pl. csontvelő transzplantáció legkoraibb, graft megtapadási időszakában 

http://www.nzimls.org.nz/121.html?articles_id=124 Sysmex XE2100-on mért, vashányos anaemia 

saját anyag. 

/3/ Anaemi§k ®s erythroid anom§li§k:  

 
10.§bra: Az anaemi§k sokf®l®k, tºbbf®le kategoriz§l§s fut egym§ssal p§rhuzamosan. 

http://www.beckmancoulter.com/literature/ClinDiag/recticliterature.pdf
http://www.nzimls.org.nz/121.html?articles_id=124
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11.§bra: A h§rom fŖ anaemia t²pus, amely a sejt m®reten (MCV=micro-normo-macrocyter) alapul 

alapvetŖen elt®rŖ okokb·l alakul ki, a megfelelŖ kezel®shez korrekt diagn·zis kell. Ezt 

legpontosabban ®s legolcs·bban a v®rk®p automat§k tudj§k lem®rni. 

 

12.§bra: Az anaemi§knak kev®s specifikus t¿nete van, sokszor ink§bb csak f§radts§g, leverts®g 

jelzi. Forr§s: Hoffbrand-Petit: Haematologia.  
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13.§bra: Microcyter / hypochrom anaemia CD3700 k®pe. A s§rga sz²nnel jelzett sz§mok ®s a 

keskeny, Ăbalratoltò piros hisztogram jelzi az alacsony MCV-t. Kis RBC-ben ugyanakkor 

§ltal§ban ar§nyosan kevesebb Hgb (MCH) m®rhetŖ. Ez igaz a tiszta vashi§nyos anaemi§ban. Saj§t 

anyag. 

 

 

***  

14.§bra: Az Advia (kor§bban Technikon) automat§k nem Coulter elven, hanem l®zer optikai elven 

m®rik a vºrºsv®rtesteket. Egy vashi§nyos anaemia eset®n l§that·, hogy nemcsak az RBC Volume 

(MCV), de az RBC ®s Retic HC (MCH,reticulocyta Hgb Concentr§ci·) egyedi sejteloszl§s is a 

hisztogramokon ®s a felsŖ 2D dot-plot diagramokon is m®rve ®s §br§zolva van (a legtºbb, Coulter 

elven mŤkºdŖ automata csak az MCV eloszl§st m®ri, az MCH-t sz§rmaztatott §tlag®rt®kk®nt adja 

meg). Ennek a 2D-s RBC m®r®si technik§nak a korai vashi§nyos anaemi§ban nagy sz§mban 

jelenl®vŖ un. Hypochrom RBC (Hypo%) lehet jelentŖs®ge. A korai anaemia diagn·zist 

szolg§lhatja, amikor az §tlag MCH m®g alig mozdult el. J·l monitorozhat· pl. a dializ§lt betegek 

anaemi§ja, akikn®l a vasp·tl§s mellett rendszeres erythropoietin kezel®sre is sz¿ks®g van. A 

v®rk®p az®rt is igen fontos, mert ezekn®l a betegekn®l a vas h§ztart§s egy®b okok miatt nehezen 

meg²t®lhetŖ (akut f§zis reakci·=fals ferritin ®s transferrin serum szintek). A sTFR vizsg§lat ®s az 

EPO m®r®s pedig meglehetŖsen kºlts®ges elj§r§sok. Bayer Advia demo anyag. 
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15.§bra: Seg²thet az Advia a -thalassemia gyanus betegek kiemel®s®ben is. Ezesetben 30% feletti 

microcyter RBC-hez mindºssze 15% hypochrom sejt tartozik, ez az ar§nyeltol·d§s az MCV/MCH 

ar§nyban thalassemia gyan¼j§t vetheti fel. Bayer Advia demo anyag.  
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16.§bra:  A Sysmex automata flag ¿zenet jelzi is a microcyter / hypochrom anaemia lehets®ges 

vashi§nyos ok§t. Ezesetben azonban a m®rs®kelten alacsony MCV-vel (54,3 fL) nem ar§nyos a 

rendk²v¿l alacsony MCH (14 pg) ®s a csaknem norm§l RBC (4,94 T/L) ®rt®kekkel. Az IRF sem 

magas. Az esetn®l nem z§rhat· ki Thalassaemia lehetŖs®ge sem. Saj§t anyag. 
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17.§bra: Az®rt sem kell elkeseredn¿nk, ha nem Advi§nk van, mert b§rmely g®pen m®rt Mentzer 

index (MCV/RBC<19) meghat§roz§ssal kiszŤrhetŖk, majd kenetn®z®ssel ®s capill§ris z·na 

elektrophor®sissel vagy HPLC-vel tipiz§lhat·k, molekul§ris vizsg§lattal sequen§lhat·k az egyes 

specifikus haemoglobinopathi§k kºzt¿k a thalassaemi§k. Saj§t tapasztalatunk szerint haz§nkban 

nem kev®s a ɓ-thalassaemia minima ®s minor. Ha a microcyter anaemia nem vashi§nyos eredetŤ, 

szigor¼an tilos vasp·tl· kezel®st (k¿ºnºsen iv vasp·tl§st alkalmazni) ezzel ugyanis iatrog®n 

(orvos §ltal okozott) s¼lyos haemosiderosist (a szervekben toxikus vas felhalmoz·d§st) 

okozhatunk oktalanul beteg¿nknek. 

 

 

18.§bra: Microcyter anaemi§kban sz§mos laborat·riumi eszkºz¿nk van m®g annak igazol§s§ra 

vagy kiz§r§s§ra, hogy ï az egy®bk®nt leggyakoribb ï vashi§nyos §llapot okozta anaemi§val 

§llunk-e szemben? Az Advia v®rk®p automat§kon m®rhetŖ un. Hypo% mint gold standard korai 

vashi§nyos anaemia marker mellett a Thomas-f®le oszt§lyoz§sban alkalmazhat· k®t tov§bbi 

param®ter m®rhetŖ r®szben serumb·l : 1./solubilisTransferrinReceptor / log Ferritin ar§ny = 

t¿krºzi a szervezet vassal val· ell§totts§g§nak m®rt®k®t), m§sr®szt a Sysmex XE2100 automat§n 

m®rhetŖ 2./ reticulocyta Hgb (RET-Y), mely a hypo%-al egyen®rt®kŤ inform§ci·t ad a 

haemoglobin szint®zis Ălegfrisebbò (reticulocyta szintŤ) §llapot§r·l. Vagyis arr·l, hogy aktu§lisan 

mennyi Hgb ®p¿l be a reticulocyt§kba (n®h§ny napra visszavet²thetŖ inform§ci·). Ezek a 

param®terek a ther§pia hat§s§nak gyors kºvet®s®re is alkalmasak. 

  



Magyarlaki Tamás PTE ÁOK LMI – Vérsejtek laboratóriumi  mérése 2011. 
 

17 
 

19.§bra: Vashi§nyos anaemia kezel®s®nek monitoroz§sa reticulocyta ®s ret-Hgb (RET-Y) 

m®r®ssel. L§tszik a vas kezel®si napok sor§n emelkedŖ tendencia. Sysmex demo. 

 

 

***  

 

20.§bra: A microcyter / hypochrom anaemi§k laborat·riumi differenci§l diagnosztik§j§ban a 

serumb·l m®rhetŖ vas h§ztart§s param®tereknek dºntŖ szerepe van, azonban a vizsg§lati sorrend 

logikai alapon jelentŖsen elt®r az §ltal§ban helytelen¿l ®rtelmezett gyakorlatt·l: 1. ferritin=a 

vasrakt§r tel²tetts®g®t jelzi, a Ăval·di vashi§ny, vashi§nyos anaemiaò ezzel a vizsg§lattal 

diagnosztiz§lhat·,  a Se-TransferrinR emelked®s (®s a Se-Trf ®s szatur§ci· csºkken®s) ezt 

al§t§masztja 2. Norm§l Se-TransferrinR + alacsony Se vas Ăfunkcion§lis vashi§nyraò utal (a vas 

felhaszn§l§s csºkken gyullad§sban, tumorban, holott a vasrakt§rak teltek), 3. ugyanez norm§l 

serum vas mellett (haemoglobinopathia) vagy ak§r emelkedett serum vas ®rt®kekkel (MDS-Ring 

Sideroblastos) a Hgb szint®zis ®s vas felhaszn§l§s s¼lyosabb zavar§ra utal. A sTrfR m®r®s 

lehetŖs®ge nem mindenhol adott (meglehetŖsen kºlts®ges is), a serum transferrin + satur§ci· 

m®r®s is beilleszthetŖ a fennti s®m§ba. 
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21.§bra: Macrocyter anaemia jellegzetes t¿netei. ¥sz haj, hypopigment§ci·, macroglossia, sz§jz¼g 

sebek. Forr§s: Hoffbrand-Petit: Haematologia. 
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22.§bra: A macrocyter (hyperchrom=Ănagy RBC-be sok Hgb f®rò) anaemia k®t legfŖbb oka a B12 

ill. a F·lsav vitamin hi§ny. 

 

23.§bra: Az anaemia perniciosa h§tter®ben legtºbbszºr a gyomor pariet§lis sejtjei ellen 

termelŖdºtt autoantitest §ll, mely az intrinsic  factoron (IF) kereszt¿l g§tolja a B12 vitamin 

felsz²v·d§s§t. A r®gebben fat§lis, ismeretlen ok¼ betegs®g gy·gy²t§s§hoz kezdetben nyers m§j 

kivonatot alkalmaztak (a m§j termeli az IF-t), a felfedez®s®rt 1934-ben h§rman (G.Whipple, 

G.Minot ®s W.Murphy) nobel d²jat kaptak.   
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24.§bra: Macrocyter / hyperchrom anaemia v®rk®p megjelen®se CD3700 automat§n. A s§rga 

sz§mok az anaemi§t, a lila sz§mok annak macrocyter/hyperchrom jelleg®t mutatj§k. A kenetben a 

macrocyter / hyperchrom ®s nagys§gban-alakban-festŖd®sben vari§bilis (anisocytosis + 

poikilocytosis + polychromasia) beteg vºrºsv®rtestek mellett jellemzŖ, hogy a feh®rv®rsejtek (®s 

§ltal§ban minden m§s hum§n sejt is) macrocyterek (megnagyobbodtak) ill. sejtmag ki®r®si 

zavarokat mutatnak a B12 hi§nnyal ºsszhangban, mely vitamin a sejtoszt·d§sban j§tszik fontos 

szerepet (itt hypersegment§lt neutrophilt l§tunk). 

 

25.§bra: Egy magvas vºrºsv®rsejt l§that· sz§mos c®lt§blasejt kºzºtt.   
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26.§bra: Haemolyticus anaemi§s beteg magvas vºrºsv®rsejtekkel (NRBC). A magvas 

vºrºsv®rsejtek igen nagy sz§mban elŖfordulnak ¼jsz¿lºtt v®rmint§kban is, ahol a fetalis Hgb 

hely®t a felnŖtt t²pus¼ Hgb v§ltja fel igan gyors ¿temben (n®h§ny nap alatt adapt§l·dik az 

¼jsz¿lºtt az extrauterin ®let megkºvetelte adult t²pus¼ Hgb-t tartalmaz· vºrºsv®rtestek 

termel®s®vel, amit RBC sejtsz®tes®s ®s fiziol·gi§s §tmeneti s§rgas§g k²s®r).  Az ¼jsz¿lºtt ®s 

korasz¿lºtt v®rek korrekt m®r®se a kis v®rvolumen mellett az NRBC-k zavar· hat§sa miatt sem 

kºnnyŤ feladat. Saj§t anyag. 

 

 

 

***  

 A kºvetkezŖkben olyan v®rk®p morphol·giai elt®r®seket fogunk t§rgyalni, melyeket v®rk®p 

automat§inkkal nem tudunk diagnosztiz§lni. Ezek a gyakoribb-ritk§bb elt®r®sek teszik igaz§n 

indokoltt§ a kieg®sz²tŖ kenetfest®seket ill. azt a tºrekv®st, hogy a v®rk®p analyzis®t egy m§sik 

aspektusb·l is (Cell Image Analysis) automatiz§lni igyekezz¿nk.  
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27. A h²ress® v§lt sarl·sjetes anaemi§ban egyetlen amin·sav csere a Hgb molekul§ban olyan 

szt®rikus v§ltoz§sokat okoz, amely az oxig®nt nem hordoz· Hgb §llapotban a szerkezet (s ezzel 

egy¿tt a vºrºsv®rtestek) ºsszees®s®t okozza (Ăsarl·sejtes morphologiaò). Ez a 

haemoglobinopathia monog®nes, recessz²ven ºrºklŖdŖ, fºldrajzi halmoz·d§st mutat, s paradox 

m·don a mal§ri§s ter¿leteken ezt a genetikai hib§t hordoz· egy®neket Ămegv®diò a mal§ria 

fertŖz®sektŖl. Ez a Ăv®delemò a plasmodium k·rokoz·k vºrºsv®rtestekben (is) zajl· ®letciklus§val 

f¿gg ºssze, t.i. a sarl·sejtes RBC-ben a plasmodium nem tud szaporodni, s ez a term®szetes 

szelekci· okozta t¼l®l®si ĂelŖnyò okozza a mal§ri§s ter¿leteken a nagyobb sz§m· sarl·sejtes 

anaemia esetet is.  

                          
28.§bra: A mal§ri§t (ciklikus l§zas betegs®g) az egyiptomi sz¼nyog kºzvet²ti az emberre. A 

harmadik vil§g AIDS mellett legelterjedtebb betegs®ge. Sajnos a kinin rezisztens tºrzsek sz§ma 

egyre nºvekszik, a mal§ria m§ig megoldatlan ®s egyre nºvekvŖ probl®ma. A v®rben (balra lent 

v®rkenet) l§that· a plasmodium vºrºsv®rtesteken bel¿li szaporod§sa, ami a morphologia ®s a 
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klinikum alapj§n diagnosztiz§lhat·. Kezeletlen mal§ria s¼lyos szºvŖdm®nyeket (pl. 

veseel®gtelens®g) ®s hal§lt okozhat. 

29.§bra: Bizonyos (§ltal§ban ritka ºrºklŖdŖ) vºrºsv®rtest alaki elt®r®seket (elliptocytosis, 

spherocytosis, Glucose-6-P-dehydrogen§z deficiencia) §ltal§ban a RBC membr§n cytosceleton 

hib§i vagy bizonyos enzym defektusok okozhatnak. Az ilyen betegekn®l nyugv·, norm§l 

§llapotban legfeljebb a v®rkenet vizsg§lat der²theti ki az elv§ltoz§st, gyakoribb azonban, hogy 

l§zas §llapot, egy®b betegs®g kapcs§n induk§lt haemolysis, Hgb-uria kivizsg§l§sa h§tter®ben 

®szlelj¿k a kenetelt®r®st. RBC lysis tesztekkel ®s v®gsŖ soron  specifikus feh®rje sequen§l§si 

technik§kkal lehet e betegs®geket igazoni vagy kiz§rni. A meglehetŖsen jellegzetes kenet 

morphologi§n t¼l azonban a specifikus diagn·zis el®r®se legtºbbszºr igen neh®z vagy egy§ltal§n 

nem kivitelezhetŖ. Hasonl·k®ppen a ther§pia is igen korl§tozott. Ezek az elv§ltoz§sok v®rk®p 

automat§kkal nem diagnosztiz§lhat·k. 

 
 

30.§bra: Ugyancsak nem diagnosztiz§lhat·k a kºvetkezŖ alaki elt®r®sek v®rk®p automat§kkal csak 

kenetekben ï kiv®ve az elsŖ esetet. A hidegagglutinin megjelen®s®t ¼gy ®szlelj¿k a v®rk®p 

automat§n, hogy szobahŖn kb. 30 percet §llni hagyott mint§nkat ¼jra lem®rve kb. fele / harmada 

annyi RBC ®rt®ket m®r¿nk, mint annak elŖtte. E k®sleked®s spont§n is elŖid®zŖdhet, de 

®szrevehetj¿k a m§r lem®rt csºvºn szeml§tom§st is a precipit§ci·t (a csŖ fal§n olyan kis piros 

pontok l§that·k mint az ABO v®rcsoport meghat§roz§skor a pozitiv pr·ba). Ha re§lis eredm®nyt 

akarunk kapni, a csºvet 37ÜC-ra kell meleg²ten¿nk ¼jram®r®s elŖtt, vagy ha ez sem seg²t a 

mintav®teltŖl a m®r®sig a mintacsºv¿nket v®gig 37ÜC-os v²zf¿rdŖn kell tartani. Ilyenkor ugyanis a 
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hideg agglutininek, testhŖm®rs®kleten maradva, nem aktiv§l·dnak. Azonban a szobahŖ (kb. 20-

25ÜC) m§r Ăhidegnekò sz§m²t ezen IgM t²pus¼ agglutinineknek. A betegek v®gtagjainak sz®lsŖ 

r®szein (acr§k=k®z ®s l§bujjak) ezek az antitestek in vivo is ºsszecsapz·dhatnak, s¼lyos v®rell§t§si 

zavarokat okozva az ujjakon, amikor a beteg hideg idŖben ®ppen kint tart·zkodik. A hideg 

agglutin§ci· a feh®rv®rsejt k®pet is m®rhetetlenn® teheti, s gyakori, hogy egy ilyen fals eredm®nyt 

adŖ v®rk®p h²vja fel a figyelmet egy addig fel nem fedezett myeloma multiplex betegs®gre (hideg 

agglutinin tulajdons§g¼ paraproteinnel), melyet serum elektrofor®zissel ®s fix§ci·val kell a 

tov§bbiakban tiszt§zni. A tºbbi elv§ltoz§s kenet diagn·zist jelent, de jellegzetes a labor 

konstell§ci·ja is. A kºnnycsepp sejtek az MDS (myelodysplasi§s syndroma) r®szjelens®gek®nt az 

idŖskori dysplasticus myeloid leukaemia elŖfut§rai lehetnek, a buzog§ny sejtek uraemi§s v®rben 

hyperosmol§ris okokb·l keletkeznek. Az acanthocyt§k, schistocyt§k, fragmentocyt§k pedig 

legink§bb a DIC (disszemin§lt intravascul§ris coagul§ci·) elnevel®sŤ s¼lyos alvad§si betegs®gben 

vagy a hasonl·k®pp igen vesz®lyes, TTP (thromboticus thrombocytopaeni§s purpura) ill. HUS 

(haemol²ticus uraemi§s syndroma) thromboticus zavarai kapcs§n keletkezhetnek. B§r a TTP 

vonatkoz§s§ban az ADAMTS serum enzym vWF lebont· aktivit§s§nak zavar§t k²s®rŖ fokozott 

PLT aktiv§l·d§s ®s ennek kºvetkezt®ben v®rlemezke fogy§s volt bizony²that·, e k·rk®pek 

diagn·zisa konkr®t esetekben sokszor igen neh®z, a v®rkenet ®szlelet csak kieg®sz²tŖ jellegŤ lehet.  

 
 

31.§bra: Az un. Ăinclusisos testekò is term®szetesen csak kenetekbŖl (m®gpedig korrekten kih¼zott 

v®kony ®s j·l ï nem t¼lfestett mint§kb·l) diagnosztiz§lhat·k. Az egyik legtipikusabb hiba itt a 

kenet®rt®kelŖ r®sz®rŖl, amikor a kenetben a vºrºsv®rtestek fºl® sodr·dott v®rlemezk®ket (tct-balra 

fent insert) valamilyen inclusios testnek (legink§bb mal§ri§nak) diagnosztiz§lja. Az anaemn®zis, a 
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mal§ria haz§nkra jellemzŖ ritka megjelen®se mellett a mikroszk·p microm®ter®nek fel-le 

mozgat§s§ra h²vn§m fel a figyelmet: a Ăsuperpon§l·dottò thrombocyta mindig j·l kivehetŖ vil§gos 

udvarral, tºbbnyire excentrikus basophil szemcs®s anyag tartalommal (ergastoplasma, tct-

granulumok) rendelkezik, s a microm®ter mozgat§s§val hol a tct, hol pedig a RBC hozhat· ®les 

nagy²t§sba, de egy¿tt soha nem l§that·k ®lesen. A Howell-Jolly testek gyakran splenektomiz§lt 

betegeken fordulnak elŖ, degener§lt Hgb marad®knak felelnek meg az elºregedet, a splenektomia 

miatt lasabban eltakar²tott vºrºsv®rtestekben. ElŖfordulhat, hogy vas depositumot l§tunk vas 

t¼lterhel®ses §llapotokban (haemosiderosis), b§r ez nem konzekvens, ehhez a csontvelŖ un. Ăring 

sideroblastokò vizsg§lata sz¿ks®ges (jobb als· insert). Az igaz§n fontos, s igen finom, nagy 

figyelemmel ®szrevehetŖ elv§ltoz§s a basophil punctatio. E finom basophil hgb kicsap·d§s 

·lomm®rgez®sben, porphyri§ban fordul elŖ (elŖbbi gyakorlatilag nem ®szlelhetŖ a benzinkutak ®s 

nyomd§k technol·giai fejlŖd®se miatt), de sokkal ink§bb bizonyos haemoglobinopathi§kban, 

amelyeket k²s®rŖ fontos diagnosztikus jel lehet. Az ilyen ®szlelet, melyet egy®b Hgb-pathi§ra 

gyan¼s laborelt®r®sek is k²s®rnek, felt®tlen¿l tov§bbi kivizsg§l§st ig®nyelnek (Hgb 

electrophoresis, sz¿ks®g eset®n sequen§l§s, csal§dfa vizsg§lat).  

 
 

***  

 

/4/ Feh®rv®rsejt popul§ci·k cytometriai m®r®se: 

 

A feh®rv®rsejt popul§ci·k olyan sokf®le ®s v§ltozatos popul§ci·t alkotnak, hogy ezek vizsg§lat§ra 

m§r legtºbbszºr nem elegendŖ a Coulter elven v®gzett impedancia m®r®s. A l®zeroptikai technika 

felfedez®se lehetŖv® tette, hogy az egyes v®rk®p automat§kban meglehetŖsen diverz technikai 

megold§sokkal, de alapj§ban v®ve azonos alapelven a perif®ri§s v®rsejtek minimum 5 popul§ci·ja 
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(Neutrophil ï eosinophil ï basophil ï monocyta  - lymhocyta) elk¿lºn²thetŖ legyen. Ehhez a 

hydrodinamikusan f·kusz§lt sejt§ram egyedi sejtjeirŖl egyenk®nt gyŤjtik be a k®sz¿l®k detektorai 

az §thalad· sejteken keletkezŖ sz·rt f®ny (scattered light) jeleket, melyeket a detektorok-erŖs²tŖk-

computer elektromos impulzuss§, majd az impulzusokat digitaliz§lt jelekk®, ezeket histogramokk§ 

®s dot plot diagramokk§ alak²tja, melyekkel m§r a m®r®s sor§n (®s k®sŖbb elektronikus t§rolt 

form§ban elŖh²vhat·an) a felhaszn§l· ï a numerikus adatok mellett ï grafikusan is l§thatja a 

v®rsejt popul§ci·k megoszl§s§t. Ez a grafikai k®p egyedileg jellegzetes az egyes betegekre ®s 

betegs®gekre, s p§rhuzamba §ll²that· a kenetekben ®szlelhetŖ morphologiai jelekkel. Ez a 

Ădigit§lis morphologiaò kiapadhatatlan kincsesb§nya a finom morphologiai jelek ®s azoknak 

lehets®ges klinikai jelentŖs®ge ir§nt ®rdeklŖdŖ felhaszn§l·knak. P§rhuzamos kenetfest®sekkel, 

szokatlan diagram manifeszt§ci·k (ĂfelhŖk®pekò) kapcs§n Ăfelgºngyºl²tettò klinikai tanulm§nyok 

r®v®n val·s§gos ºnk®pz®st val·s²thatunk meg a v®rk®p automat§nk mellett. N®zz¿k most n®h§ny 

alapvetŖ v®rk®p automata v®rsejt detekt§l§si t²pust, s a technikai lehetŖs®gek ®s korl§tok kºzt 

n®h§ny tipikus klinikai eset interpret§l§s§t.  

 

 
 

32.§bra: A legegyszerŤbb ï tal§n a val· viszonyokhoz is, de a flow cytometri§hoz biztosan 

legink§bb kºzel §ll· ï az un. direkt l®zer optikai m®r®s (Abbott CellDyn  ®s  Coulter series). Itt 

tulajdonk®ppen forward scatter (Fsc=Ăcsaknem szembŖlò 1-3Á egyenes szºgben) ®s k¿lºnbºzŖ 

side scatter (Ssc=k¿lºnbºzŖ oldasz·r§si szºgekbŖl 10Á-90Á) tºrt®nik a g®pen  §t§raml· sejteken 

sz·r·d· l®zer f®ny detekt§l§sa. A flow cytom®terek ugyanezt a Fsc/Ssc popul§ci· morphol·giai 

megjelen²t®si m·dot alkalmazz§k (ehhez csatoltan term®szetesen fluorophore konjug§lt 

monoclon§lis antitestekkel jelºlt anyagon a fluorsecens f®nysz·r§si jelek inform§ci·it is ®rt®kelik, 

a jelek seg²ts®g®vel ak§r fizikailag is szepar§lhatj§k az egyes sejtpopul§ci·kat=Ăfluorescence 

activated cell sorterò=FACS). A direkt optikai elven mŤkºdŖ v®rk®p automat§kon ®szlelt 
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Ăgyan¼sò v®rsejt popul§ci·k kºnnyen azonos²that·k a flow cytom®terekkel is, s igy tov§bbi 

r®szletesebb anal²zis¿k akad§lytalan. Az §br§n a Fsc ®s Ssc keletkez®s®t mutatja egy s®m§s rajz, a 

szºveges mezŖben pedig az egyes sejttulajdons§gok k¿lºnbºzŖ sz·r§si szºgekkel ºsszef¿ggŖ 

m®rhetŖs®g®t mutatja. Kºnnyen bel§that·, hogy az alapvetŖen 5 v®rsejt popul§ci· (neu-eo-ba-mo-

ly) Ăsz®tv§laszt§s§hozò 4 szepar§tor (Ă-ò) sz¿ks®ges. Ez a 4 szepar§tor a 4 detektor §ltal m®rt, 

popul§ci·nk®nt szignifik§nsan elt®rŖ m®r®si adat. Ezen adatok grafikus §br§zol§s§val el®rhetj¿k, 

hogy egy-egy tulajdons§g (pl. OÁ=m®ret: kis ly versus nagy neu) alapj§n az egyes sejtcsoportok 

hat§rozottan sz®tv§laszthat·k legyenek (kapuz§s). Ha m§r 4 tulajdons§got egyszerre vizsg§lunk 

(ezt m§r neh®z lenne grafikusan 4 dimenzi·ban §br§zolni, ehelyett sz²nekkel jelºli az automata az 

egyes popul§ci·kat egyetlen 2D vagy 3D diagramon), akkor bel§that·, hogy ennek seg²ts®g®vel 4 

popul§ci·t Ăpozit²vò m·don azonos²thatunk, az 5. popul§ci· pedig a Ămarad®kò elv alapj§n ker¿l 

azonos²t§sra. A CellDyn ®s a Coulter k®sz¿l®kek 3 param®terben l®nyeg®ben azonosak, azonban a 

4. detektor vonatkoz§s§ban elt®rnek. A CellDyn 4. detektora Ăpozit²vò m·don azonos²tja a 

depolariz§lt 90Á-os f®nysz·r§s r®v®n az eosinophileket, m²g a Coulter a 4. dimenzi·ban a sejtek 

elektromos fizikai vezetŖk®pess®g®t (conductivit§s) detekt§lja. Mindk®t m·dszerrel a 

v®geredm®ny hasonl· (a kontrollok ®s legtºbb beteg eset®ben azonos erem®nyt hoz), azonban 

nem azonos. A Ădirektò eosinophil m®r®snek eosinophili§s betegs®gek ®rt®kel®s®ben lehet 

egyed¿l§ll· ®rt®ke, m²g a conductivit§s m®r®se bizonyos ®retlen blasztos sejtelemek (megv§ltozott 

membr§n szerkezetŤ leukaemi§s sejtek) elemz®sekor lehet elŖny. A v®rk®p automat§k m®r®si 

kapacit§s§val kapcsolatos un. Ăgy§riò adatok  elsŖsorban eg®szs®ges kontrollokra (esetleg 

gyakoribb k·ros elv§ltoz§sokra) vonatkoznak, az egyedi k·rk®peket magunknak kell megismerni.  

Neu (0Á=nagy, 10Á=lebenyezett,90Á=granul§lt,dep90Á=nem polariz§l)  =+++- 

Eo   (0Á=nagy, 10Á=lebenyezett,90Á=granul§lt,dep90Á=polariz§l)          =++++ 

Mo  (0Á=kºzepes 10Á=enyh®n lebenyezett,90Á=min. granul§lt,dep90Á=nem polariz§l)=+- +- +- - 

Ly   (0Á=kicsi, 10Á=nem lebenyezett,90Á=nem granul§lt,dep90Á=nem polariz§l) = - - - - 

Ba   (0Á=kicsi, 10Á=lebenyezett,90Á=granul§lt,dep90Á=nem polariz§l) = Ămarad®kò  = - + + - 

 

A mint§nk®nt 10.000 §tfut· sejthez egyenk®nt, listaszerŤen kapcsol·dnak a 4 detektor adatai, s a 

software ennek megfelelŖ sz²nnel jelºlt csoportba ®s helyre teszi a sejteket a diagramokon. 

L§that·, hogy ezek a g®pek, melyek a basophil popul§ci·t csak Ămarad®kò-k®nt kezelik, az ilyen 

t²pus¼ (szerencs®re ritka) k·rk®pek eset®ben nem felt®tlen¿l a legoptim§lisabbak.  
33.§bra: Norm§l v®rk®p CD3500 automat§val. Saj§t anyag.
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34.§bra: Eosinophila CD3700 automat§n (a jobb felsŖ diagram a polariz§lt 90Ü-os kapuz§s).  

 

 
35.§bra: Tipikus reakt²v monocytosis CD3700 automat§n. Saj§t anyag.
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36.§bra: Basophilia CD3700 automat§n (1=a basophil popul§ci· a kapuz§sban az un. Ămarad®kò) 

 

 

 

 

37.§bra. A baso/lobularity m·dszerrel, a mint§t egy alacsony pH-j¼ reagenssel kezelj¿k 

(ĂStromatolyserò), mely az ºsszes RBC-t feloldja, s elt§vol²tja a feh®rv®rsejtek (WBC) 

sejtmemr§nj§t, csup§n a puszta sejtmagokat meghagyva. Kiz§r·lag a Basophil popul§ci· marad 

®p, s®rtetlen. ĉgy ez a m·dszer ï kip·tolva  az elŖbbiekben ismertetett CellDyn ®s Coulter 

rendszer Ăbasophil gyeng®itò - alkalmas a basophil granulocyt§k Ăpozit²vò szelekci·s 

meghat§roz§s§ra.  A minta a flow cell§ba ker¿l, ahol a piros l®zer dioda (670 nm) vil§g²tja §t a 

sejteket. A Fsc (2-3Á) ®s Ssc (5-15Á) dimenzi·kban a feh®rv®rsejtek magjait ®s szelekt²ven a 

Basophil popul§ci·t vizsg§lhatjuk.  A sejtmagok mind a sejtnagys§got mind a mag komplexit§st 

(mononucle§ris/polymorpholnucle§ris) j·l mutatj§k. A teljesen ®p (membr§nnal is rendelkezŖ, a 

stromatolyser oldattal szemben rezisztens) basophil sejtek term®szetesen j·val nyagyobbak a 

csupasz sejtmagokn§l, ²gy m®ret¿k alapj§n igen j·l elk¿lºn¿lnek. A m®r®si m·d teret enged 

n®h§ny szokatlan magszerkezetŤ elem (pl. blastok, magvas vºrºsv®rsejtek) azonos²t§s§nak, ezek 

azonban legfeljebb mint az alappopul§ci·kba Ăbe-nem-illŖò, Ămarad®kò elemek (ĂBlastò) jelennek 

meg a diagram bal als· sark§ban. Egy figyelmeztetŖ (flag) ¿zenet azonban legtºbbszºr jelzi, hogy 

valamilyen rendellenes sejtmag is m®rhetŖ a rendszerben. A v®rk®pest ez tov§bbi felder²tŖ 

l®p®sekre k®sztetheti. Sysmex demo anyag.  
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38.§bra: A Sysmex Advia rendszerben term®szetesen a basophil sejtek Ăpozit²vò azonos²t§sa 

mellett (ami e g®p t²pusokn§l term®szetesen a kor§bban felsorolt 3+1 rendszeroldat mellett egy 4. 

oldat, a stromatolyser oldat ®s plusz egy optikai csatorna (WBC/BASO) alkalmaz§s§t felt®telezi) 

felt®tlen¿l sz¿ks®g van egy olyan feh®rv®rsejt differenci§l· (DIFF) csatorn§ra, ahol az ºsszes 

feh®rv®rsejt (kiv®ve a basophil) egy¿tt l§that·. A Sysmex ezt egy §ltal§nos DNS fest®kkel 

(polymethine) oldja meg. A nem liz§lt (Diasheath) feh®rv®rsejtek sejtmagjai elt®rŖ m®rt®kben 

festŖdnek (DIFF diagram Y tengely: k®k=tºrmel®k ï t¿rkiz=Neu ï piros=eo ï barbie-r·zsasz²n=ly 

ï zºld=mo), s ha ezt az X tengelyen a Ssc (magcomplexit§s) §ll²tjuk szembe, az egyes popul§ci·k 

nagyon j· elk¿lºn¿lnek. A tov§bbi csatorn§k diagramjait r®szben m§r t§rgyaltuk (RET, RBC, 

PLT), az IMI csatorn§t (mint a Sysmex XE21000 egyik specifikum§t) a k®rsŖbbiekben r®szletesen 

elemezz¿k. 

  

                      

38-39.§bra:norm§l v®rk®p ®s basophilia 

Sysmex XE2100 v®rk®p automat§val. 
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40.§bra: Az Advia az eddig r®szletezett feh®rv®rsejt differenci§l§s probl®m§ra eg®szen m§s 

technik§t alkalmaz. A cytocemi§b·l Ăelir²gyeltò peroxidase (MPO) fest®st v®gzi el a mint§kon a 

flow cytometri§s elemz®s elŖtt. Ez az®rt is nagy brav¼r, mert a keneteken  a myeloperoxid§z 

(MPO) fest®st legal§bb 30 perc 37Á-on tºrt®nŖ inkub§l§ssal ®rj¿k el, m²g a v®rk®p automat§ban 

csup§n m§sodpercek §llnak rendelkez®sre egy-egy minta v§lt§sa kºzºtt. Az Advia 120 ®s 2120 

k®sz¿l®kekeben 70ÁC-on m§sodpercek alatt zajlik le a MPO fest®s. A tungsten halogen l§mp§val 

szembŖl megvil§g²tott MPO-val festett sejtek abszorbanci§j§t (Perox csatorna Y-tengely) a  sz·rt 

l®zer f®ny Ssc detektor§val (5-15Á) szemben vizsg§ljuk. A Ssc nagyj§b·l a sejtm®rettel, az 

abszorbancia a MPO pozitivit§ssal ar§nyos. Azonban ·vatosank kell lenn¿nk az ilyen §ltal§nos²t· 

meg§llap²t§sokkal (a k®t csatorna kºzºtt nem v§rt interakci·k, §tfed®sek is lehetnek)! Pl. az eo 

sejtek granulumai olyan erŖs MPO pozit²vak, olyan erŖsen absorbe§lj§k a f®nyt, hogy ez a l®zer 

Ssc tulajdons§gukra negat²van hat vissza. L§that· a diagramon, hogy az eo sejtek, b§r j·val 

nagyobbak mint a lymphocyt§k, az Y tendelyen m®gis (fals m·don) egy magass§gban jelennek 

meg a lymphocyt§kkal. Ez az elk¿lºn²t®st ugyan szerencs®re nem zavarja, de mint m®r®si 

eredm®ny semmik®ppen nem re§lis. Az Advia Perox m·dszere m®gegy meglepet®st tartogat: az 5 

WBC popul§ci· mellett megjelenik egy 6. popul§ci· = LUC (=large unstained cells). A bal als· 

diagram sarokban megjelenŖ extra popul§ci·t m§r m§s esetben is l§ttuk (sejttºrmel®k, NRBC, 

blastok?,PLT), de a jobb felsŖ sarok extra popul§ci·ja a LUC a MPO fest®s Ămell®kterm®keò. B§r 

norm§l v®rk®pekn®l a LUC 5-10% alatt marad (egyes klinikusok sz§m§ra ez a Jolly Joker 

popul§ci· ²gy is nehezen ®rtelmezhetŖ, pl. gyermek v®rk®pekn®l ak§r enn®l magasabb ®rt®k is 

ºsszef®r a normalit§ssal), ugyanakkor azt figyelt®k meg (ez m§r a Ăgy§ri aj§nl§sokbanò is 

szerepel), hogy a magas LUC ®rt®k jelezheti Ă®retlen lymphoid sejtekò, Ă®retlen mononucle§ris 

sejtekò jelenl®t®t, ami ak§r mononucleosis infectiosa, leukaemi§s blastok jelenl®t®re is utalhat! Ez 
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term®szetesen ºnmag§ban nem diagnosztikus ®rt®kŤ, de ha a g®p¿nkben a MPO fest®s ®s az 

optika megb²zhat·an mŤkºdik, akkor a LUC magas ®rt®k viszonylag ritk§n fordul elŖ, s Ămeg®r 

egy mis®tò, hogy egy-egy kiugr· esetnek ut§na j§rjunk, nincs-e mºgºtte mononucelosis vagy 

leukaemia (v®rk®p ®s egy®b labor param®terek, kenet, flowéstb). Sose felejts¿k el azonban, hogy 

ha ez a k®nyes, 70ÁC-on m§sodpercek alatt lezajl· MPO fest®s b§rmi okb·l technikailag zavart 

szenved, azesetben az elsŖ jelens®g, amit l§tni fogunk, az az X-tengely popul§ci·inak LUC 

ir§ny§ba tºrt®nŖ Ăºsszeoml§saò (s nem leukaemia!) lesz.  

 

41.§bra: A Sysmex k®sz¿l®ken mutatjuk be a granulocyt§k un. Ăbalratolts§gò jelens®g®t, b§r ez az 

ºsszes tºbbi automat§n is hasonl·k®ppen megfigyelhetŖ. Ha egy s¼lyosabb bakteri§lis fertŖz®s ®ri 

a szervezetet, a v®rben keringŖ (k·rokoz· ºlŖ funkci·juk sor§n elpusztul·) granulocyt§kat friss 

csontvelŖi granulocyt§k p·tolj§k. Ha a ferŖz®s ¿teme gyorsabb mint a granulocyt§k ki®r®se, akkor 

a csontvelŖbŖl Ăf®lk®sz term®kekò is kiker¿lnek, hogy biztos²ts§k a fokozott ig®nyt. A ki®rett 

granulocyt§k mellett un. balratolt alakok (ĂLeft shiftò, ĂImmature granulocytesò=IG, n®met 

szaknyelvi kifejez®ssel ®lve Ăst§bò ®s Ăjugendò form§k) ker¿lnek a csontvelŖbŖl a v®rbe. Ezen 

sejtalakokban a sejtmag szegment§ci·ja m®g nem tºk®letes (st§b=p§lca magv¼, 

IG=jugend=®retlen magv¼), azonban szemcs®zetts®g¿k r®v®n (MPO) m§r funkci·k®pesek. 

Megford²tva a k®rd®st, diagnosztikusan a sok balratolt elem jelenl®te s¼lyos gyullad§s fenn§llt§ra 

utalhat. Ezek a balratolt, ®retlenebb sejtalakok term®szetesen a diagramunkon is a neu 

popul§ci·t·l elt®rŖ helyen fognak megjelenni. A pozici·juk krist§ly tiszta logik§t kºvetve 

megj·solhat·an az ®retlens®ggel (balratolts§ggal) ar§nyos magasabb fluorescencia ®rt®kek fel® 

tol·dik, s a Ssc diszkr®t v§ltoz§sban a sejtmag alakj§nak diszkr®t v§ltoz§sa is t¿krºzŖdik. Ezek az 

Ăextra popul§ci·kò ¼gymond nem teljesen Ăgy§rilagò validak (b§r ®pp a Sysmex egy kieg®sz²tŖ 
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IG-software programmal m§r hivatalosan is legitim§lta a Left shift ®s IG popul§ci·kat), azonban 

kis gyakorlattal (p§rhuzamos kenet fest®sek) j·l megtanulhat· a balratolt popul§ci·k felismer®se 

®s elk¿lºn²t®se m§s pathol·gi§s §llapotokt·l (pl. CML=chronicus myelid leukaemia). Nem szabad 

azonban elfelejten¿nk, hogy a CML ®s myeloproliferat²v syndrom§k (CMPD) korrekt 

diagn·zis§hoz ma m§r elengedhetetlen a molekul§ris szintŤ diagnosztik§ig elmenni (bcr-abl, 

JAK2). S azt sem hagyhatjuk figyelmen k²v¿l, hogy a modern ther§pia (pl. Neupog®n stimul§ci·) 

kapcs§n idŖnk®nt extr®m m®rt®kŤ balratolts§g m®rhetŖ, melynek a h§tter®ben azonban az orvosi 

beavatkoz§s megfelelŖ kommunik§ci·val j·l azonos²that· (nem vezet t®vesen a CML gyan¼j§nak 

csapd§j§ba). ¥sszess®g®ben a balratolts§g extr®m form§ival tov§bbra is igen ·vatosan kell 

b§nnunk. Sysmex demo anyag. 

 

42.§bra: A balratolt (®s ®retlen) feh®rv®rsejtek azonos²t§s§ra egy tov§bbi m®rnºki ºtlet a r§di· 

frekvencia (RF) hadrendbe §ll²t§sa. A Sysmex XE2100 automat§n (egy tov§bbi 6.oldat, 

Diastromlyser-Sys-IM alkalmaz§s§val) a RF ®s a hagyom§nyos impedancia (DC) egy¿ttes 

vizsg§lat§val a feh®rv®rsejtek §tlagos popul§ci·ib·l (k®k §tl·s popul§ci· az 5 WBC popul§ci· 

ºsszemos·dva egyform§n ®rz®keny a RF ®s DC jelekre) lev§laszthat·k az Ă®retlens®g¿kò 

m®rt®k®vel ar§nyosan (Left shift ï Imm gran = piros popul§ci·k a DC ir§nyba t§volodva a har§nt 

tengelytŖl), melyek fokozott DC (impedancia) tulajdons§ggal b²rnak. Elvileg e sor alj§n a 

hemopoieticus Ŗssejtek (CD34+) is kimutathat·k lenn®nek. A teoreticus h§tt®r szerint az 

®retlenebb® v§l· sejtek sejt membr§nj§nak feh®rje-lipid ºsszet®tele v§ltozik meg oly m®rt®kben, 

hogy ez a conductivit§s v§ltoz§s§ban (RF-csºkken®ssel szemben) kimutathat·v§ v§lik a 

balratolts§gt·l eg®szen az Ŗssejtekig. Pr·b§lkoz§sok folynak a csontvelŖ transzplant§ci·s 

alkalmaz§s ter¿let®n is a m·dszer legitim§l§s§ra, azonban tudom§som szerint eddig ez a m®r®s 
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legfeljebb csak t§j®koztat·, kieg®sz²tŖ jellegŤ, semmik®ppen nem v§lthatja ki a flow cytometri§s 

CD34 Ŗssejt meghat§roz§s (ºnmag§ban is meglehetŖsen ºsszetett, s jelenleg Ăgold standardò) 

m·dszer®t. A kifejezett balratolts§g eset®n elsŖ menetben ma is leggyakrabban a kenetfest®shez 

folyamodunk (insert), s a GAPA cytochemiai fest®s seg²thet a reakt²v (GAPA+) versus CML 

(GAPA negativ vagy alacsony ®rt®k) elk¿lºn²t®s®ben. Pozit²v esetben a tov§bbi vizsg§latok 

term®szetesen nem n®lk¿lºzhetŖk (crista biopsia, Ph-chromosoma, bcr-abl). Sysmex demo anyag. 

43.§bra: A mononucle§ris sejtek (ly, mo) rendelleness®gei ugyancsak nyomon kºvethetŖk 

valamennyi v®rk®p automata t²puson, f¿ggetlen¿l azok detekt§l§si technik§j§t·l. A konkr®t g®p 

alapos ismerete ®s n®mi ºnk®pz®s r®v®n hamar beazonos²that·k a Ăsem-ly sem-moò 

mononucel§ris sejtek, melyek Ăt§vols§gaò az eredeti ly-mo popul§ci·t·l ak§r ®retlens®g¿kkel is 

ar§nyos lehet (atypical lymph, abnormal lymph, Lymphoblast), b§r e vonatkoz§sban mind a k·ros 

popul§ci·k elnevez®se, mind azok pontos mibenl®te el®gg® bizonytalan. Annyi bizonyos, hogy az 

a t®ny, hogy egy ly-mo popul§ci· Ăszokatlan, aberr§nsò lokaliz§ci·t mutat, az mindenk®ppen 

fokozott figyelmet ig®nyel, sz¿ks®ges, hogy ilyenkor kiz§rjuk a s¼lyosabb k·rk®pek 

(mononucelosis, leukaemia) lehetŖs®g®t. Ennek m·dozatait a kor§bbiakban m§r tºbbszºr 

r®szletezt¿k. A jelen esetben ak§r egy egyszerŤ kenetfest®s igazolhatja, hogy mononucleosis 

infectiosa §ll fenn. 44. §bra: kenetfest®s a fennti esetbŖl. Saj§t anyag. 
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45.§bra: A mononucleosis gyanuj§nak leggyorsabb igazol§sa (a serologia mellett) a flow 

cytometria lehet. L§that·, hogy a korai Epstein-Barr v²rus (EBV) fertŖz®sben a B-sejtek 

(szerencs®re nem daganatos) polyclon§lis transzform§ci·ja tºrt®nik (mind Kappa mind Lambda 

kºnnyŤl§ncot egyar§nt hordoznak az ®retlen sejtek, m²g a daganat monoclon§lis Kappa vagy 

Lambda pozit²v). B§r a sejtek rendk²v¿l ®retlennek l§tszanak (bal insert), a T- ®s NK sejtes 

immunrendszer szerencs®re hamar Ăeltakar²tjaò a v²rus transzform§lt B-sejteket (Ăat²pusos 

mononucle§ris sejtekò). Az immunv§lasz jeleit a mononucleosis k®sŖbbi szak§ban ¼gy l§tjuk, 

hogy az Ăat²pusos sejtekò sz§ma csºkken, s egyre tºbb un. LGL (large granular lymphocyte) 

cytotoxicus sejt jelenik meg a v®rk®pben. 

 

 

 

/5/Leukaemi§k v®rk®p automata m®r®se: 

46.§bra: Acut lymphoblastos leukaemia m®r®se CD3700 automat§val. A kenetk®p §ltal§ban 

ºnmag§ban nem informat²v a lymphoid folyamat eredet®re vonatkoz·an (T- vagy B-sejtes eredet 

flow cytometri§val dºnthetŖ el, a blastok ºnmagukban MPO negativ, nem jellegzetes blastok ï 

bal oldali kenet). Egy kiv®tel van, a Burkitt lymphoma sejtek, melyek FAB-L3 t²pus¼, 

jellegzetesen nagy, vacuoliz§lt egyforma blastok (jobb oldali kenet). 
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5.a: ALL:  

 

 

47.§bra: Burkitt lymphoma / leukaemia eset, g®pi v®rk®p (CD4000) ®s flow cytometria. 

Monoclon§lis Kappa pozitiv, CD23+ blastok l§that·k, melyek keletkez®s®nek h§tter®ben az EBV 

is (eg®sz pontosan nem ismert) szerepet j§tszik, de a monoclon§lis popul§ci· (szemben a 

mononucleosissal) h§tter®ben specifikus translocatiok miatt a c-myc oncog®n §thelyezŖd®s okozta 

konstitution§lis Ig (H, vagy Kappa vagy Lambda) aktiv§ci· §ll.

 



Magyarlaki Tamás PTE ÁOK LMI – Vérsejtek laboratóriumi  mérése 2011. 
 

37 
 

5b.: CLL:  

48.§bra: A chronicus lymphoproliferat²v syndroma leggyakoribb k®pviselŖje a CLL (chronicus 

lymphocyt§s leukaemia). Azonban a gyakran indolens lefoly§s¼ CLL-tŖl klinikailag (®s sejteredet 

vonatkoz§s§ban is) alapvetŖen elt®rŖ alt²pusok is elŖfordulhatnak CLL-re eml®keztetŖ v®rk®ppel. 

Ezeket csak flow cytometriai tipiz§l§ssal lehet kider²teni, b§r az un. Gumprecht rºgºk 

(apoptoticus Ăszellemsejtekò ï ny²l) legink§bb a B-CLL alapt²pusra jellemzŖk.

 

49.§bra: A CD3700 automat§n az impedancia ®s optikai feh®rv®rsejt p§rhuzamos sz§ml§l§si 

lehetŖs®g®vel (WIC=white blood cell impedance count versus WOC=white blood cell optical 

count) lehetŖv® v§lik az un. Gumprecht Ăszellem sejtekò m®r®se is. A r®szecske sz§m (ly + 

Gumprecht) a m®r®se alatt v§ltozatlan, m²g az optikailag detekt§lhat· lymphocyta ar§ny (K-

WOC=kinetic WOC) a m®r®s sor§n, ahogy a lymphocyt§k fokozatosan Gumprechtt® alakulnak, 

®rtelem szerŤen csºkken. A CD3700 automata VAR LYM (vari§ns lymphocyta) ®s 

FWBC=fragile WBC (tºr®keny) flag jelz®sei egy¿ttesen nagy val·sz²nŤs®ggel B-CLL fenn§llt§ra 

utalnak.  
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50.§bra: Flow cytometria igazolhatja a v®rk®p m®r®s alapj§n kialakult feltev®s¿nket (Kappa 

monoclon§lis, CD5/CD23 pozit²v B-CLL). A flow cytometria emellett tov§bbi szubtipiz§l§st is 

lehetŖv® tesz (pl. jelen esetben a CD38 co-expressio kapcs§n ï m§sodik k®k ny²l ï feltehetŖleg 

egy naiv sejtes, prefollicul§ris B-CLL form§val §llunk szemben, amit csak tov§bbi molekul§ris 

vizsg§latok igazolhatnak vagy z§rhatnak ki. Ezen alcsoportoknak prognosztikus ®s ther§pi§s 

jelentŖs®ge lehet (jelen esetben ez kedvezŖtlen). 

 

51.§bra: A CD4000 m®r®s (blast?), az Advia (LUC) eredm®ny valamint a kenet egyar§nt ®retlen 

blastok jelenl®t®re utal. A kenetfest®s az Auer p§lca kimutathat·s§ga kapcs§n AML (acut myeloid 

leukaemia) diagnozist igazol. A szubtipiz§l§shoz term®szetesen flow cytometria, csontvelŖ 

vizsg§lat ®s molekul§ris vizsg§latok is kellenek. 

5.c: AML:  
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52.§bra: Az Auer p§lca pozit²v blast flow cytometri§val az un. Ăblast ablakbaò esik (l§sd FCM 

irodalom), CD34 Ŗssejt marker mellett myeloid CD markereket hordoz. 

 

 

5.d: CML:  

53.§bra: A CML ®s CMPD (chronicus myeloproliferativ syndroma) diagn·zisa a v®rk®pbŖl nem 

egyszerŤ, s ºnmag§ban sosem teljes. A balratolts§g m®rt®ke igen kifejezett (ez l§tszik mind a 

v®rk®p automata felhŖk®p®n=jobbra fent, Ă¿stºkºs cs·vaò szerŤ granulocyta popul§ci·, mind a 

flow cytom®teres Fsc/Ssc k®pen=balra lent). A szok§sos balratolt alakokon k²v¿l (jugend, st§b) 

feltŤnŖ a promyelocyt§k (insert bal felsŖ nagy szemcs®s myeloid sejtje) ®s 1-2% blast jelenl®te 

(bal als· sarok, flow m®r®s blast ablak). A korrekt diagn·zishoz csontvelŖ vizsg§lat, kieg®sz²tŖ 

molekul§ris vizsg§latok sz¿ks®gesek m§r csak az®rt is, mert a Glivec ®s sz§rmaz®kai ma m§r 

alkalmasak a specifikus molekul§ris elt®r®sek (Philadelhia 9;22 translocatio, bcr-abl f¼zi·s 

g®nszakasz, foszforil§z kin§z aktiv§ci·) okozta v§ltoz§sok specifikus kezel®s®re. Ma m§r a 

morphologiai kateg·ri§k (FAB klasszifik§ci·) mellett kºtelezŖ a molekul§ris genetikai alt²pus 

meghat§roz§sa is, mert ez ink§bb befoly§solja a kezel®s m·dj§t, mint a morphol·giai alt²pus. 
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/6/ Flow cytometria: 

 

1. Bevezet®s:A flow cytometria (FCM) vagy §raml§si cytometria egy igen hat®kony 

m®r®stechnika, (www.invitrogen.com/resources/education/tutorials) mellyel heterog®n 

ºsszet®telŤ sejtpopul§ci·kban l®vŖ egyedi sejtek multiplex param®tereit m®rhetj¿k. A flow 

cytom®terek sokf®le szerepkºrben alkalmazhat·k: immunfenotipiz§l§sban; sejt sz§ml§l§sban 

(volumetri§s vagy mikrogyºngyºs m·dszerrel); DNS ploidit§s ®s funkcion§lis marker 

vizsg§latokban (pl. daganatos sejtek in vitro multidrog rezisztencia vizsg§lat§ban, nºveked®si 

faktor  ill. cytokin receptor expresszi· kimutat§sban, éstb). Az expresszi· m®r®s®re az un. 

mean fluorescent intensity (MFI)=§tlag fluorescencia ®rt®ket alkalmazzuk, mely a sejtek 

Ăeg®szs®gesò vagy Ăk·rosò §llapot§t hivatott kimutatni. A FCM sor§n olyan m®r®st v®gz¿nk, 

melynek sor§n m§sodpercenk®nt tºbb ezer sejt egym§st kºvetve keresztezi a l®zer f®ny ¼tj§t, s 

a keletkezett sz·rt f®nyt minden egyes sejtrŖl egyenk®nt tudjuk begyŤjteni anal²zist c®lj§ra. 

Ennyi adatot term®szetesen csak sz§m²t·g®p seg²ts®g®vel lehet begyŤjteni ®s egy FCM 

analysis software seg²ts®g®vel statisztikailag elemezni. Az adatokb·l nyert erem®nyek 

inform§ci·t adnak:1/ a vizsg§lati minta egyes sejtjeinek ®s ºsszess®g¿knek m®ret®rŖl (size); 2/ 

a sejtek belsŖ ºsszetetts®g®rŖl (complexity);  3/ sejfelsz²ni feh®rj®ikrŖl (phenotype) ®s 

http://www.invitrogen.com/resources/education/tutorials
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esetenk®nt e feh®rj®k; 4/ mŤkºd®s®rŖl ill. §llapot§r·l (funcional expression). E rºvid 

ismertetŖben §ttekintj¿k hogyan is mŤkºdnek a flow cytom®terek? Hogy detekt§ljuk a 

sejtekrŖl ®rkezŖ k¿lºnbºzŖ sz·rt f®ny t²pusokat  (forward scattered=FSC; side scatter=SSC; 

fluorescen scatter=FL) a k®sz¿l®k k¿lºnbºzŖ optikai csatorn§in? Mik®nt lehet kezelni a 

keletkezett rengeteg adatot? Hogyan is vizsg§lhat·k specifikus feh®rj®k egyedi sejtekhez 

kºtºtten a FCM seg²ts®g®vel a kutat· ®s klinikai laborat·riumi munk§kban?  

2. MŤszeres §ttekint®s: az 54. §br§n sematikusan mutatjuk be a flow cytom®ter elsŖdleges 

rendszer®t: az egyes alkot·r®szek a/ a folyad®k rendszer (centr§lis csŖszerŤ alkatr®sz a 

f¿ggŖlegesen beinjekt§lt sejtekkel ®s a kºpenyfolyad®kkal), ez a rendszer hivatott biztos²tani 

a minta sejtjeinek §tfoly§s§t (Ăhydrodynamikai f·kusz§l§sò ) ¼gy, hogy e sejtek k¿lºn-k¿lºn 

is m®rhetŖk legyenek, (innen sz§rmazik az §raml§si cytom®ter n®v is!); b/ a l®zerek, a l§that·- 

®s fluorescens f®ny forr§sak®nt;  c/ az optika, mely ºsszegyŤjti ®s elvezeti a l§that· ®s 

fluorescens f®nyt; d/ a detektorokhoz, melyek fogadj§k az egyes f®ny nyal§bokat; ®s e/ az 

elektronik§hoz (amplifiers), perif®ri§s sz§m²t·g®p rendszerhez (a computer alak²tja §t a 

detektorokr·l jºvŖ szign§lokat digitaliz§lt adatokk§, s ez v®gzi a sz¿ks®ges elemz®st is). Az 

un. Ătal§lkoz§si pontò (interrogation point= IP) alkotja a rendszer Ăsz²v®tò. Ez az a pont, ahol 

a minta sejtjei tal§lkoznak a l®zer sug§rral (a l®zer a sejteket tartalmaz· folyad®k§ramot 90Á-

ban merŖlegesen ®ri!). Az ¿tkºz®sbŖl keletkezŖ l§that·- ®s fluorescens f®nysz·r§st az optika 

gyŤjti be. 54.§bra: IP=centr§lis zºld pont, SEJTEK, Kºpenyfolyad®k)  
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A legtºbb flow cytom®terben a beinjekt§lt sejtes mint§kat az §raml· sheath folyad®kkal vagy 

fiziol·gi§s s·oldattal f·kusz§lj§k kb. egy sejtsor §tm®rŖ sz®les sejt§ramra, ezzel megelŖzve a 

Ăsejttorl·d§stò ®s a gyakori kapill§ris dugul§st. N®zz¿k, hogy milyen m®rettartom§nyban 

tudunk a FCM-el m®rni? A FCM-ek §ltal§ban 3 nagys§grendnyi r®szecskem®retben 

k®pesek m®r®sekre: a legtºbb FCM hematol·giai ®s immunol·giai applik§ci·ban az 1 tŖl 15 

ɛm v®rsejt tartom§nyban mŤkºdik (PLT=2-4ɛm, RBC=6-7ɛm, Ly=8ɛm, Gran=12ɛm, Mo= 

14ɛm). Azonban speci§lis ig®nyek eset®n kisebb tartom§nyban (bakt®riumok =0,5ɛm, 

mikropartikulumok [MP] vagy mikrovezikulumok=0,1-1ɛm) vagy nagyobb m®ret 

tartom§nyban (tumor sejtvonalak=20-50 ɛm, blastocysta=100ɛm) is m®rhet¿nk. 

 3. Az FCM m·dszer alkalmas az egyes sejtek folyad®k§ramban l®zerrel tºrt®nŖ 

vizsg§lat§ra: amint egy-egy sejt §thalad a l®zer elŖtt a f®ny fel-felvillanva tºredezik/sz·r·dik 

a t®r ºsszes lehets®ges ir§ny§ban: a/ forward scatter (FSC) azaz elŖre tºrt®nŖ (pontosabban 

0Á fok kºr¿li) sz·r§s az a f®nyp§szta, amelyet az elŖlrºl (a Ăl®zerrel szembenò) detekt§lunk.  

A  FSC  NAGYSĆGA  ARĆNYOS  A  SEJT  NAGYSĆGĆVAL, ²gy a FSC param®tert a 

sejtnagys§g m®r®s®re tudjuk alkalmazni. De hogyan lehets®ges a  Ăl®zerrel szembenò 

sejteredetŤ f®nysz·r§st m®rni? A FSC f®nyt a FSC detector felfogja, majd a f®nyerŖt 

(intensity) elektromos fesz¿lts®g impulzuss§ (voltage) alak²tja. A legtºbb FCM-ben a 

detektort a l®zerf®ny direkt hat§s§t·l az un. obscuration bar (OB) v®di, melyet kºzvetlen¿l a 

FS detektor el® helyeznek. Az OB r®szlegesen befedi a FS detektor el¿lsŖ-kºzponti r®sz®t, 

megv®dve azt a direkt l®zer sug§rz§st·l. Amint a FS l®zer f®ny el®ri a FS detektort a f®ny az 

OB kºr¿l (alacsony fokban 2-3Á) sz·r·dik, ²gy kiz§r·lag a sejtekrŖl sz§rmaz· sz·rt f®ny ker¿l 

m®r®sre. Mivel a kis sejtek kism®retŤ, m²g a nagy sejtek nagym®retŤ FSC fesz¿lts®g 

impulzust keltenek, ez®rt a regisztr§lt fesz¿lts®g pulzusok ar§nyosak az §tfoly· sejtek 

m®ret®vel. A b/ side scatter (SSC): a sejteket ®rŖ f®nysz·r§st nemcsak elŖlrŖl, de  m§s 

ir§nyokban is megfigyelhetj¿k. Azt a f®nysz·r§st, amely nagyobb szºgbŖl (§tal§ban 90Á) 

detekt§lhat·, megegyez®s szerint oldal sz·r§snak (side scatter=SSC) nevezz¿k. A SSC a 

sejtek szemcs®zetts®g®vel (cytoplazma granulumok) ®s a sejten bel¿li strukt¼r§k 

ºsszetetts®g®vel (nagyr®szt a sejtmag alakj§val) §ll ºsszef¿gg®sben. A SSC  NAGYSĆGA 

ARĆNYOS  A  SEJTEK  STRUKTURĆLIS  KOMPLEXITĆSĆVAL. A SSC f®nyt optikai 

lencs®k ®s t¿krºk Ăsz§ll²tj§kò a l®zer nyal§bra rendszerint merŖlegesen (90Á fokban) elhelyzett 

detektorokhoz. 4. Multiparam®ter (tºbbparam®teres) anal²zis perif®ri§s v®rsejteken 

(PBC): az elj§r§s l®nyege, hogy Ăsz²n jelºl®ssel tºrt®nŖ kapuz§sò (colour gating) seg²ts®g®vel 

kombin§ljuk a FSC ®s SSC hisztogramokat ï a kor§bban bemutatott v®rk®p automata 
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(Hematology analyser) un. ĂfelhŖk®p diagramoknakò megfelelŖ form§tumban. P®ld§ul az 

olyan sejtcsoportok, melyek az 1D diagramokon az egyik dimenzi·ban homog®nnek 

tŤnhetnek (pl. ºsszeolvad· FSC) ï egy sz²nes hisztogram alkalmaz§s§val, mely Ă§tt¿krºziò 

egy m§sik dimenzi·b·l (pl. a SSC diagramon) az ott sokkal ink§bb elk¿lºn¿lŖ, elt®rŖ  

sz²nekkel §br§zolt popul§ci·kat ï k®pesek lehet¿nk az egys®gesnek tŤnŖ popul§ci·kat 

hisztogramon bel¿l sz²nekkel l§that·v§ tenni az Ăegy®bk®nt §tfedŖò  sejtpopul§ci·kkal. A 55.a 

§br§n j·l l§that·k a piros-zºld-k®k sz²nekkel elk¿lºn²tett (Ăcolour-gatedò) lymphocyta-

monocyta-granulocyta (Ly-Mo-Gran) sejtcsopotok: 

(55.a §bra)  

 

A 55.b §br§n a SSC sz²nes hisztogram dimenzi·j§ban ugyanazok a sejtek (Ly-

Mo-Gran) term®szetesen azonos sz²nekben jelennek meg, ami lehetŖv® teszi azonos 

popul§ci·k elt®rŖ tulajdons§gainak szimult§n vizsg§lat§t.  

(55.b §bra)  

 

Eleg§nsabb grafikai megold§s, ha a k®t (FSC ®s SSC) hisztogaramot egyes²tj¿k egy 2D pont 

diagramban, amit sz²nes dot plot (ĂfelhŖ-diagramò)-nak is nevez¿nk (56.§bra): l§tszik, 

hogy az egyes²t®shez a SSC hisztogramot egyenes §ll§sban (X-tengelyhez), a SSC 

hisztogramot 90Á fokban balra elforgatva (Y-tengelyhez) kell illeszten¿nk, hogy a megfelelŖ 
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sz²nŤ Ly(vºrºs), Mo(zºld), Gran(k®k) sejtpopul§ci·k ponthalmazai (ĂfelhŖk®pò) azonos 

kapuba ker¿ljenek: 

 (56.§bra)  

b/ ĉme k®t emberi v®rminta ĂfelhŖ-diagramò feh®rv®rsejt alcsoportjai a FCM-en:  

1./ lymphocyt§k (Ly)  kis sejtek (FSC) minim§lis belsŖ komplexit§ssal (SSC);  

2./ monocyt§k (Mo) kiss® nagyobbak (FSC) m®rs®kelt belsŖ komplexit§ssal (SSC);   

3./ granulocyt§k (Gran), nagyobb a sejtm®ret¿k (FSC) ®s kifejezett a komplexit§suk 

(polymorphonuce§ris mag+cytoplasma granul§ci·). Ćltal§ban a  granulocyt§k legtºmegesebb 

k®pviselŖi a 3a./ neutrophilek (57.§br§n: Neu=narancs), m²g  a kisebb granulocyta csoportok 

3b./ eosinophilek (Eo) ®s 3c./ basophilek (Ba) FCM-en csak ritk§n l§that·ak elk¿lºn¿lten.  

 (57.§bra)  

 A ĂfelhŖ-diagramokonò nem mindig k¿lºn¿lnek el egy®rtelmŤen az egyes sejtcsoportok  

(mint m§r l§ttuk, az eo ®s ba popul§ci·k norm§l mint§kon sem mindig azonos²that·k, 

pathol·gi§s mint§kon pedig gyakori az Ă§tfed®sò pl. myeloproliferativ vagy myelodysplasi§s 

k·rk®pekben, valamint gyakori a norm§lt·l elt®rŖ ¼j popul§ci·k=blastok, lymphom§s k·ros 

sejtek megjelen®se). Ezen seg²t a SSC-CD45-kapuz§si technika (SSC-CD45-kapuz§s): 

ebben az esetben a szok§sos SSC param®ter (X-tengely) mellett egy kieg®sz²tŖ fluorescens 
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(FL=Y-tengely) monoclon§lis antitest jelºl®st, a (CD45), pan-leukocyta antig®n jelºl®s®t 

alkalmazzuk (a FL jelºl®si technika r®szleteit k®sŖbb a ĂFluorescenciaò fejezetben 

t§rgyaljuk). Ha elŖzŖleg a ĂfelhŖ-diagramonò (Fig.6a) helyesen kapuztuk az egyes 

popul§ci·kat (Ly=vºrºs, Mo=zºld,  Neu=narancs), akkor a koherens csoportok (Ly-Mo-Neu) 

azonos, Ătisztaò sz²nekben jelennek meg a SSC-CD45-kapuz§sban is (57b §bra): 

   (57.b §bra)   

c/ A SSC-CD45-kapuz§s  igen hasznos Ămell®kterm®keò, hogy a CD45 negat²v, alacsony 

SSC-el b²r· sejttºrmel®ket (kev®s pont kºz®pen-lent az X-tengelyen a 10Á - 10
1 
log kºzºtti  

r®gi·ban) lev§lasztja a m®rni k²v§nt sejtektŖl (ut·bbiak f¿z®r alakban kºz®pen). Tal§n m®g 

l®nyegesebb elŖny, hogy a le²rt r®szecske eloszl§s kapcs§n alakul· pontdiagramon egy 

kºzponti (norm§lisan) jelmentes ter¿let v§lik azonos²that·v§, az un. blast ablak (BL=òblast 

windowò), mely pathodiagnosztikus szempontb·l lehet igen fontos. A norm§lis sejtek hely®t 

(a bemutatott v®rmint§ban minim§lis sejtar§nnyal szemben, 6b §bra, BL=0,4%) k·ros 

§llapotokban (leuk®mi§k, lymphom§k) ®retlen, blastos sejtek foglalhatj§k el, melyek 

jelenl®te t§mogathatja a diagn·zist ill. e sejtek tov§bbi fenot²pus vizsg§latra kikapuzhat·k. A 

flow cytometri§ban a MULTIPARAM£TER ANALĉZIS tekinthetŖ a legfŖbb diagnosztikus 

v²vm§nynak. ĉgy tudjuk a k·ros sejtek egyedi tulajdons§gait szimult§n m®rni (sejtes ko-

expresszi·k) ®s diagnosztikus ®rt®kŤ hematol·giai ill. immunol·giai inform§ci·kat gyŤjteni. 

5. Fluorescencia: n®zz¿k, hogy ha a l§that· f®ny sejtes sz·r§si param®terei mellett a 

fluorescens f®ny vizsg§lat§t is bevetj¿k, milyen tov§bbi struktur§lis ®s funkcion§lis adatokat 

nyerhet¿nk sejtjeinkrŖl?  A FCM-ban a sejtek Ăfluorescnes jelºl®seò r®v®n, a sejtek 

differenci§l·d§si feh®rj®it (CD=cluster of differentiation) vizsg§ljuk. E feh®rj®khez 

kapcsol·d· fluorescencens molekul§val konjug§lt monoclon§lis antitesteket (moat) 

alkalmazunk. A fluorof·r (fluorescenci§t hordoz· molekula) l®zerrel gerjesztett emisszi·s 

fluorescenci§j§t m®rj¿k. A moat-ek CD oszt§lyoz§sa lehetŖv® teszi, hogy a sejtes 

differenci§l·d§s feh®rje antig®njei kºzºtt egys®ges logikai rendszer szerint tudjunk dolgozni. 
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Itt csak utalunk arra az inform§ci· tºmegre, mely a CD moat reagensek tulajdons§gaival ®s 

diagnosztikus alkalmazhat·s§g§val kapcsolatban az interneten el®rhetŖ: 

http://en.wikipedia.org/wiki/Talk:Cluster_of_differentiation,http://www.clinicalflow.com/Cas

es/Introduction_to_Flow_Cytometric_Analysis/Cluster_of_Differentiation_(CD_Markers) 

 http://www.lumrix.net/medical/immunology/cluster_of_differentiation.html).  

A v®rminta egyedi sejtjeinek FCM morfol·giai parm®tereit  (FSC ®s SSC) elsŖ menetben 

Ăfestetlenò form§ban vizsg§ltuk (1.tesztcsŖ=autofluorescencia) un. 2D  ĂfelhŖ-diagramokonò.  

A tov§bbi csºvekben (2.-t·l n.-ig tetszŖleges sz§m¼ Ăfestett mint§banò=fenot²pus panelben) 

moat fest®seket is alkalmazunk. Az egyes tesztcsºvekben ak§r 2-3 vagy tºbb elt®rŖ sz²nŤ 

fluorof·r jelºlt moat-et egy¿tt is alkalmazhatunk=un. Ăkombin§lt sz²njelºl®sò (58.§bra):  

(58.§bra)  

 

P®ld§ul egy tipikus 3-as sz²njelºl®si kombin§ci·ban a FITC=fluorescent isothiocyanate(zºld), 

PE=phycoerythrine(vºrºs) ®s PerCP=Peridinin Chlorophyll Protein complex(k®k) fluorof·r 

konjug§tumokat alkalmazhatjuk a moat-eken. De mik®nt lehet ezeket az elt®rŖ fluorescens 

sz²n emisszi·kat (§ltal§ban FL1=zºld, FL2=piros, FL3=k®k) l®trehozni (gerjeszteni) ®s sejtes 

szinten elk¿lºn²tve m®rni?  A FCMs ide§lis eszkºz erre a c®lra is. Hogy jobban meg®rts¿k a 

FCM fluorescens technik§j§t a fluorescencia elm®leti alapjaihoz kell visszat®rn¿nk: a/ 

energia §llapot: a fluorescencia fogalma le²rja azt, hogy a (l®zer)f®ny §ltali gerjeszt®s 

(excitatio) sor§n a fluorof·r molekula magasabb energia szintre emelkedik, amit egy gyors 

http://en.wikipedia.org/wiki/Talk:Cluster_of_differentiation
http://www.clinicalflow.com/Cases/Introduction_to_Flow_Cytometric_Analysis/Cluster_of_Differentiation_(CD_Markers)
http://www.clinicalflow.com/Cases/Introduction_to_Flow_Cytometric_Analysis/Cluster_of_Differentiation_(CD_Markers)
http://www.lumrix.net/medical/immunology/cluster_of_differentiation.html
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(10
-15

 sec) ®s egy viszonylag lassabb (10
-9

 sec) visszat®r®s kºvet el®rve ism®t az alap 

§llapotot. Ezenkºzben az elsŖ f§zisban hŖtermel®s, a m§sodikban f®nykibocs§t§s (emissio) 

kapcs§n t§vozik a befektetett gerjesztŖ energia. Az emisszi·nak (a hŖvesztes®g miatt) 

term®szetesen alacsonyabb az energi§ja, nagyobb a hull§mhossza (Stokes-shift), s persze az 

EMISSZIčS F£NY SZĉNE ELT£R AZ EXCITĆCIčS F£NY SZĉN£TŕL. Ez a fizikai t®ny 

ad alapot a gerjesztŖ f®nyforr§s (FCM eset®n laser) ®s a sejtjelºlŖ fluorof·r (a konjug§lt moat-

en) emisszi·s spektrum§nak elk¿lºn²t®s®re. Azaz a jelºlt sejt elt®rŖ sz²nben fluoreszk§l mint a 

gerjesztŖ l®zer. Az egyes fluorf·rok emisszi·s sz²ne is elt®r egym§st·l. 

 

 

(Fig.59: Jabğonski diagram): 

   

b/ fluorescens m®r®s a FCM-ben: a PBC sejtmint§nkban m®rendŖ - fluorof·r konjug§lt 

moat-ekkel festett - sejtek elŖszºr is a hydrodinamikusan f·kusz§lt §ramlatban ¿tkºznek a 

l®zer nyal§bbal ®s minden ir§nyban f®nysz·r§st okoznak.  A fluorof·rok, melyek az egyes 

sejteken utaznak (Ăjelºl®sò), a l®zer fluorescens f®nye §ltal azonos hull§mhosszon (§ltal§ban 

488 nm) gerjesztŖdnek, s szinte azonnal elt®rŖ (fluorof·r specifikus) hull§mhosszokon 

emitt§lj§k a f®nyt. A fluorescens f®nysz·r·d§si jel (amely mag§ban foglalja az egyes 

fluorof·rok §ltal emitt§lt, egym§st·l elt®rŖ sz²neket ®s ennek megfelelŖ hull§mhosszakat) 

azut§n tov§bb utazik a mŤszerben (90Á fokos szºgben elvezetve optikai filterek ®s t¿krºk 
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r®v®n), hasonl·k®ppen mint ahogy ezt a SSC szign§l eset®ben m§r le²rtuk (60.§bra): 

 

 

A megfelelŖ optikai filterek ®s t¿krºk a heterog®n hull§mhossz¼ sz·rt fluorescens f®nyjeleket 

azut§n a megfelelŖ hull§mhosszakat kimutat· detektorokhoz (FL1, FL2, FL3 é) osztj§k le.  

A fluorescens f®nyjelekbŖl elektronikus impulzusok (voltage pulse) ®s a tov§bbiakban 

digitaliz§lt computer adatok (data) valamint diagramok (histogram, dot plot) keletkznek, 

csak¼gy mint ahogy ezt a FSC and SSC detekt§l§s kapcs§n ezt kor§bban le²rtuk. A 

fluorescensen jelºlt sejtcsoportokban az intenz²vebben festŖdŖ sejtek (Ăbrightò) tºbb 

sejtfelszini jelºlŖd®st (ennek megfelelŖen tºbb sejtfelsz²ni feh®rjemolekul§t), a kev®sb® 

festŖdŖk (Ădimò) kevesebb sejtfelsz²ni molekul§t hordoznak. ElŖbbi jobbra, ut·bbi balra 

halmoz·dik mint elektromos impulzus jel (Ăvoltage pulseò signal) a FL-hisztogramon (61 

§bra): Az egyes elektromos impulzus jeleket a computer elektronikusan lesim²tja a 

hisztogramokon, ennek megfelelŖen a legtºbb regisztr§lt fluoreszcens hisztogram szab§lyos, 

kºzel Gauss-szerŤ eloszl§st mutat, melyre jellemzŖ egy tºbbnyire kºz®pponti helyzetŤ 

maxim§lis esem®nysz§m (Mean Fluoreszcens Intenzit§s=MFI), melyet alulr·l ®s fºl¿lrŖl 

szimmetrikusan vesznek kºr¿l az alacsonyabb ill. magasabb MFI-vel (festŖd®si intenzit§ssal) 

b²r· csºkkenŖ sz§m¼ Ăsz®li m®r®si esem®nyekò (8 §bra: itt kb. 10Á=1 felel meg az MFI-nek 

az FL1 Log sk§l§n):  
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(61 §bra)  

c/ Kombin§lt sz²njelºl®s (Ămulticolour labelingò): a megfelelŖ sz²nkombin§ci·hoz elŖszºris 

ismern¿nk kell az alkalmazand·  fluorof·rok excit§ci·j§t ®s emisszi·s spektrum§t (Fig.62): 

 (62.§bra)  

A FITC and PE gyakran szerepelnek kettŖs fest®si kombin§ci·kban ill. gyakori a h§rmas 

kombin§ci·k®nt ezekkel egy¿tt alkalmazott PC5. Ezen fluorof·roknak kºzºs az excit§ci·s 

hull§mhossza (488 nm k®k argon l®zerer). Amint az excit§ci·t biztos²t· l®zer mindh§rom 

fluorof·rt a FCM-ben egyidejŤleg stimul§lja, akkor az emitt§lt f®ny 3 f®le hull§mhossznak 

megfelelŖen jelenik meg (FITC=520nm=zºld, PE=580nm=s§rga, PC5=Fluorochrom R 

Phycoerythrincyanin 5.1 =670nm=bord·), ²gy a specifikus emisszi·k k¿lºn-k¿lºn gyŤjthetŖk. 

Ha ezek a spektr§lis maximumok kºzel esnek egym§shoz, elŖfordul, hogy hull§mhossz 
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§tfed®sek zavarhatj§k a fluorof·rok specifikus emisszi·inak szelekt²v begyŤjt®s®t (Ăspectral 

overlapò). Ilyen §tfedŖ hull§mhossz ter¿letek elŖfordulnak a FITC and PE emisszi·k eset®ben 

is (62.§br§n sºt®t vonalak alatti ter¿letek a FITC ill. PE gºrb®n), ezek azonban ha nem ®rintik 

a maxim§lis emissi·s hull§mhosszakat, akkor az un. kompenz§ci·s technik§val 

elektronikusan elt§vol²that·k (a r®szleteket k®sŖbb t§rgyaljuk). Nincs hasonl· gond az 

egym§st·l t§vol esŖ emisszi·s maximum¼ diszkr®t emisszi·s spektrumok eset®n mint pl. a 

PC5 a FITC-el vagy PE-el kombin§lva. A 3-as ®s 4-es sz²nkombin§ci·k mindennaposs§ 

v§ltak a FCM-es rutin laborat·riumokban, ahol §ltal§ban 1 vagy 2 l®zerrel mŤkºdŖ FCM-ek 

mŤkºdnek. Đjabban a tudom§nyos kutat· laborat·riumokban ak§r 10 feletti sz²nkombin§ci· 

is el®rhetŖ (tºbb szimult§n l®zerrel rendelkezŖ FCM-eket alkalmazva). Ezek a fejleszt®sek is 

minden bizonnyal bevezet®sre ker¿lhetnek a rutin laborat·riumokban a kºzeli jºvŖben (www. 

invitrogen.com/ etc/medialib/en/filelibrary/pdf.Par.38320.File.dat/flow_worksheet.pdf).  

d/ 2 sz²nŤ dot plot anal²zis: ha 2 sz²n kombin§ci·s k²s®rletet v®gz¿nk, ennek ®rt®kel®s®hez az 

un. Ăquadr§ns diagramokatò haszn§lhatjuk, melyeken 4 f®le popul§ci· l§that· (63 §bra): 

  

(63 §bra)  

 

 

1/csak vºrºs(bright) fluoreszcens sejtek(A1=CD8-PE) a bal felsŖ sarokban (UL=upper,left); 

2/csak s§rga(bright) fluoreszcens sejtek(A4=CD4-FITC) a bal als· sarokban (LR)=lower,left; 

3/ kettŖs pozit²v s§rga+zºld sejtek(A2=CD8-PE+CD4-FITC) a jobb felsŖ (UR=upper,right); 

4/ valamint kettŖs negat²v sejtek(A3=alacsony intenzit§s¼ Ădimò CD8-PE ®s CD4-FITC), 

melyek a bal als· quadr§nsban (LL =lower left) helyezkednek el.  
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Norm§l esetben (63 §bra) ez az eloszl§s jellemzŖ az egym§s marker exprsszi·it kiz§r·, un. 

exkluz²v CD4 ®s CD8 hum§n perif®ri§s lymphcyta popul§ci·kra (PBC), azaz gyakorlatilag 

nincs CD4+CD8 kettŖs pozit²v popul§ci· (A2-quadr§ns mindºssze 0,4%).  

Ezzel szemben pathologi§s esetekben (64 §bra) ï p®ld§ul egy LGL-lymphoproliferat²v 

szindr·m§ban, ahol a k·ros sejtek LGL (large granular lymphocyte) morfol·gi§t mutatnak -  

m§r szignifik§ns mennyis®gŤ CD4+CD8 kettŖs pozit²v (A2 quadr§nsban 30%) lymphocyta 

tal§lhat·, s ennek az eredm®nynek ak§r diagnosztikus jelentŖs®ge lehet: 

(64 §bra)  

 

 

 

 

***  

 

 

/7/ Esetbemutat§s: 

 

 

V®g¿l k®t esetbemutat§ssal szeretn®m z§rni ezt a v®rk®pes ºsszefoglal·t. Ezek az esetek azt 

mutatj§k, hogy vannak m®g tov§bbi meglepet®sek ®s csapd§k, melyek tanulm§nyoz§sa jav²that a 

diagnosztik§nk minŖs®g®n, s ezzel a betegek korai diagn·zis§t eredm®nyzve hozz§seg²thet a 

koraibb kezel®shez ®s gy·gyul§shoz. 
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65.§bra: Egy l§tsz·lag §rtalmatlan gyermek v®rk®p, az egyetlen Ăfurcsas§gaò a leukopaenia 

mellett ®szlelhetŖ extr®m ar§nyŤ lymhocyta (VAR LYM). Az anamn®zis sem k¿lºnºsebben 

gyan¼s. Lehetne v²rus infekci· okozta feh®rv®rsejt sz§m csºkken®s relativ lymphocytosissal, de 

mi®rt ilyen k¿lºnºsek ezek a lymphocyt§k? Mi®rt septicus a beteg? 
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66.§bra: A ĂfelhŖk®pò (balra: kis-kºz®pnagy Ă®retlenò mononucle§ris sejtek) ®s a kenetek sajnos 

beigazolj§k a rossz ĂelŖ®rzetetò: lymphoblastok l§that·k a kisgyermek kenet®ben, annak ellen®re, 

hogy sem anaemia, sem thrombocytopaenia nem k²s®ri az ®szlel®skor a ï kornak legink§bb 

megfelelŖ ï acut lymphoid leukaemi§t (ALL). Telefonon ®rtes²tj¿k a klinikust azonnali csontvelŖ 

vizsg§lat v®gz®s®nek sz¿ks®gess®g®rŖl.  

 
67.§bra: N®h§ny nap m¼lva a csontvelŖi lelet nagyfok¼ csontvelŖi infiltr§ci·t igazol. A blast 

sejtek mind a csontvelŖben, mind a perif§ri§n ï meglepet®sre ï r®szben MPO pozit²vak, myeloid 

karakterŤek. 
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68.§bra: A perif®ri§s v®rbŖl elv®gezt¿k a flow cytometriai vizsg§latot, ahol a mononucle§ris sejtek 

a Ăblast kapubanò helyezkedtek el magas ar§nyban. 

 

 
69.§bra: A fenot²pus eredm®nyek pedig mind a myeloid (CD33+) mind pedig a lymphoid (CD10-

/19+) proB sejtes jelleget al§t§masztott§k al§ nagyfok¼ ®retlens®g (CD34+) mellett. Ez egy 

bifenotypus leukaemia fenn§llt§t t§masztja al§, melyben a szokott ALL s®m§t·l elt®rŖ, 

intenz²vebb kezel®s indokolt. 
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70.§bra: A beteg a bifenot²pus leukaemia ismeret®ben intenz²v kezel®sben ®s testv®rdonoros 

csontvelŖ transzplant§ci·ban r®szes¿lt.

 

71.§bra: Egy m§sik esetben ï ahol a klinikai h§tt®r ugyan ismert volt (preB-ALL) ï azonban az 

esetleges relapsus lehetŖs®g®re semmi m§s nem utalt, mint az indokolatlanul alacsony PLT. A 

preanalytikai hiba ®s pseudothrombocytopaenia lehetŖs®g®nek kiz§r§sa (l§sd kor§bban) ut§n 

annak ellen®re kenetviszg§lat mellett dºntºtt¿nk, hogy a g®pi v®rk®p telejesen norm§lisnak tŤnt. 

A terhelŖ anamn®zis ®s a thrombocytopaenia elegendŖ okot adott a nyugtalans§gra. 
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72.§bra: A kenetekben teljesen norm§lis qualitativ feh®rv®rsejt k®p h§tt®r mellett sajnos n®h§ny% 

blastot (5%) tal§ltunk. Az ezt kºvetŖ csontvelŖ vizsg§lat m§r 91%-os csontvelŖi infiltr§ci·t 

mutatott (ez §llhatott a thrombocytopaenia h§tter®ben), n®h§ny nap m¼lva a perif®ri§s sejtsz§m is 

Ărobbantò, a lekaemia recidiv§lt. Kb 1 ®v m¼lva a beteg sajnos meghalt.  

 

73.§bra: A flow cytometria a norm§l granulocyta-monocyta-lymphocyta ar§ny mºgºtt a 

jellegzetes fenot²pus r®v®n (CD10+/19+ ®s CD34+) m§r viszonylag alacsony blast sz§m eset®n is 

kimutatja a recidiv tumor sejteket (marker fenot²pus). A m·dszer ®rz®kenys®ge nagy: ak§r 1:104 

ar§nyban is kimutathat·k rezidu§lis daganatsejtek (MRD=minimal residual disease).
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Rem®lem siker¿lt valamelyest betekint®st adnom a klinikai laborat·rium v®rk®pes munk§r·l, 

annak sz®ps®geirŖl, neh®zs®geirŖl ®s a benne rejlŖ tov§bbi perspekt²v§kr·l. 

 

Kºszºnºm az ®rdeklŖd®st ®s figyelmet. 

 

 


