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Osszefoglalo

A laborleletek sugéardiagramon torténd abrazolasanak elsddleges célja, hogy a
tablazatos megjelenitési forman feliil egy mas szemléletesebb grafikus modon jelenitse
meg az eredményeket. Ennek a fajta dbrdzoldsi modnak mar 6nmagaban is hasznat
lehetne venni a mindennapi kiértékelés soran, mivel egybdl latszodnak rajta a lokalis
kiugrasok és az egymas utan kovetkezd adatok kozotti korrelaciok is. Ennek
eredményeképp az orvosok és a paciensek egyarant egy egyszerlien attekinthetd és
értelmezhetd diagramot kapnanak a hagyomanyos forman feliil. A sugardiagramon valo
abrazolashoz az értékeken egy normalasmi miveletet kell elvégezni, erre az adatok
Osszeegyeztethetdsége miatt van sziikség, valamint a paramétereket egy eldre
meghatarozott sorrendben kell feltiintetni, mivel az a mintdzatkereséshez
elengedhetetleniil fontos. A kapott eredmények alapjan kideriil, hogy az egyes
korcsoportokhoz masmilyen mintazatot kaptam ez fontos lehet a késébbi diagnosztizalas
soran. A hematologiai panel értékeinek sugardiagramon valé megjelenitése és elemzése
utan felfedezhetéoek voltak nemek kozti kiilonbségek, illetve hasonlosagok a
paramétereket tekintve. Tovabba az egyes korképekhez mintazatot lehetett rendelni
néhany esetbe, amikor rendelkezésre alltak az azonositashoz sziikséges paraméterekrol

informaciok.



Abstract

The primary purpose of the presentation of laboratory results on a ray diagram is
to provide a more visual graphical way of presenting the results in addition to the tabular
format. This type of representation could be useful in its own right for everyday
evaluation, as it immediately shows local outliers and correlations between successive
data. As a result, both doctors and patients would have a chart that is easy to understand
and interpret, in addition to the traditional format. To plot the values on a ray diagram, a
normalisation operation on the values is required to ensure data compatibility and the
parameters must be in a predefined order, as this is essential for pattern matching. The
results obtained show that different patterns were obtained for each age group, which may
be important for subsequent diagnosis. After plotting and analysing the haematological
panel values on a ray plot, gender differences and similarities in the parameters could be
discovered. Furthermore, a pattern could be assigned to each pathology in some cases

where information was available on the parameters needed for identification.



1 Bevezetés

A mindennapok sordn a vérkép és vizelet laborvizsgalati eredményeinek kialakult
egy megszokott rendszere, mely szerint a vizsgalt értékeket soronként tlintetik fel és az
egyes sorok tartalmazzak az aktualisan mért adatot €s a hozz4 tartoz6 normal intervallum
tartomanyt. A tartomanyon kiviil es6 értékre az adott sorban egy (*) vagy egy (+) jel hivja
fel a figyelmet a konnyebb attekintés érdekében. Ezek a leletek gyakran 1-1,5 oldalas
terjedelem koriil mozognak és kiértékelésének modja az orvos rutinjdra van bizva.
Figyelembe véve azt a nagyszdmu adatot, amelyet ezek a leletek tartalmaznak joggal
valoszintisithetd, hogy azokban rejtdz6 esetlegesen mélyebb korrelaciok felismerésére és
elemzésére a mindennapi gyakorlat soran nem keriil sor. Ezeknek az Osszefliggéseknek
az egyszerlibb azonositasa érdekében célszerli az adatokat a tablazatos forman feliil egy
sokkal szemléletesebb grafikus médon megjeleniteni, amelyre megfelelé modszer, ha
sugardiagramon jelenitjiik meg a leletben foglalt adatokat, ezzel is segitve a konnyebb
attekinthetdséget ¢s eligazodast az eredmények kiértékelése soran az orvos €és a paciens
szamara egyarant. Ennek a megjelenitési modnak az eldnye, hogy egybdl
megfigyelhetdek rajta a kiugro értékek, amelyek a koncentrikus korokon, vagyis az
intervallum tartomdnyon kiviil helyezkednek el. Tovabba a mddszerrel kirajzolhatok
egyes mintazatok az értékeket 0sszekotd szakaszok alapjan, amelyek fel lehet hasznéalni
egyes betegségek azonositdsdban, valamint korai stadiumban 1évd betegség
felderitésében is. Ugyanakkor az igy elkészitett diagramok 4ltal kirajzolt mintak
megkonnyitik az Osszehasonlitast, valamint a valtozdsok nyomon kovetését is. A
diagramok altal készitett mintazatot Gssze lehet vetni egymassal kiilonbozé koru,
¢letvitelli, foglalkozasu személyek esetében és megnézni mennyire befolydsoljak a
kiilonboz6 tényezdk a kirajzolt gorbe alakjat. Tovabba alkalmas lehet a nemek kozotti
vérkép paraméterek kiilonbségeit vagy azonossagait megtalalni, az egyes korcsoportok

kozotti kiilonbségek felfedeésére is alkalmas lehet.



2 Célkitiizés

A jelenleg alkalmazott modszer a laboreredmények kozlésére tobb okbol
kifolyolag sem megfeleld, foképpen a normal tartomanyon kiviil esé értékekre helyezddik
a hangsuly, mikézben a normal intervallumon beliil, de éppen a hatarértéken talalhato
értékek, valamint az egyes értékek kozott esetlegesen fennalld korrelacidok figyelmen

kiviil maradhatnak.

A cél a sugardiagramokkal készitett mintdzatok és a személy altalanos allapota,
illetve esetleges betegségei kozotti Osszefiiggések felderitése, valamint elemzése. Az
ilyen korreldciok azonositasa nagy segitség lehet a jOovd orvosai szamara a
laboreredményekben rejté6z6, de nem alkalmas megjelenités hianyaban kihasznalatlanul
marado esetlegesen fontos informaciok hasznositasaban. A sugardiagramon megjelenitett
mintdzatok k6zotti korrelaciok megtalalasa, valamint a gérbe alakjainak 6sszehasonlitasa.
A gorbe altal kirajzolt alakzatokat, pedig egyes betegségekhez kotése nagyban

konnyitené a diagnosztizalas gordiilékenyebb menetét.

A kapott nagyszamu hematologiai adathalmazbdl elemzést végezni, hogy egye
paraméterek alakuldsa hogyan befolyasolja a masikat. A kiilonb6z6 korosztalyok kozott
milyen altalanos eltérések fedezhetéek fel illetve, hogy egy paraméter kiugrd értéke
hogyan befolyasolja a leleten szerepld tobbi paraméter alakulasat. Az adatok alapjan

kiilonbségeket vagy éppen eltéréseket keresni a két nem vérkép értékei kdzott.



3 Laborvizsgalat

Altalanos adatok

Egy atlagos felndtt embernek koriilbeliil 5,5 liter vére van, mely sejtekbdl, illetve
plazmébol tevddik Ossze. A plazma a vér alkotoelemeinek 55%-at teszi ki magaba
foglalva a fehérjéket a vizet és minimalis mennyiségii salakanyagot. A fennmarad6 45%-

ot a sejtes elemek teszik ki, amiket tovabbi 3 {6 tipusra tudunk tagolni.
1. Fehérvésejtek (WBC)
2. Vorosvérsejtek (RBC)
3. Vérlemezkék (trombocita)

Az Osszes vérsejt a csontveldben termelddik egy ugynevezett pluripotent (PSC) Ossejt
felel a létrehozasukért, ami kiilonbozd differencialddasi folyamatokon megy keresztiil
miel6tt a fentebb emlitett 3 altipus valamelyikévé alakul. Normalis koriilmények kozott
csak érett vérsejtek keringenek a szervezeben a vérarammal. Ezeknek a vérsejteknek a
termelddési folyamatuk, mennyiségi eléforduldsuk, illetve funkcidjuk valtozésanak
nyomon kdvetése informaciot szolgaltat a paciens allapotardl esetleges diagndzisrol, vagy

egy terapia Osszeallitasanal és hatasossaganak kovetésében is fontos szerepet jatszanak.

A mintavétel elemzés tarolas

A vérmintat vénapunkcioval nyerik és egy levendulaszinii cs6ben gytijtik 0ssze ez egy
orszagosan elfogadott szabvany. A mintat legfeljebb 10 oOrdn keresztiil lehet
szobahémérsékleten tarolni, abban az esetben, ha ezt az id6tartamot tallépjiik a kapott
eredményeket nem tekinthetjiik megbizhatonak. Hitve tarolds esetén 18 oOran at
hasznalhato marad ezalatt az id6 alatt kell megtorténnie a kiértékelésnek. ( complete
blood count) A modern technologiak megjelenésével automatizalt szamlalok mérik a
paramétereket, a sejtek méretének €s alakjanak valtozasaval kapcsolatos értékeket. Ezen
feliil rendelkezésre all a vérsejtek mennyiségi vizsgalata is, ami olyan paraméterek
kiszamitasat teszi lehetévé, amik hozzdjarulhatnak betegségek szoftveres képletek és

mechanikai szabalyok mentén torténé megallapitasahoz. [18]



A laboratériumi vizsgalatok olyan eljarasok, amelyek soran vér-, vizelet-, és
egyéb testfolyadék- vagy szOvetmintat ellendriznek annak érdekében, hogy
informéciokat szerezzenek az adott személy egészségiigyi allapoarol. A tesz elvégzése
utan az eredménybdl kideriil, hogy az egyén értékei a normal tartomanyon beliil
helyezkednek e el. Az Elelmiszer és Gyogyszeriigyi Hatosdg (FDA) szerint a normél
laborvizsgalati értékek altalaban tartomanyonként megadott felsé és alsd hatarértékek
halmazai, mivel a normal értékek személyenként eltérhetnek. Vérvizsgalatot szoktak
végezni egyes tlinetek okainak felderitésében, valamint a diagnézis megerdsitésé¢hez. A
leletbdl kinyert informaciok segithetnek a betegség eldrehaladasanak, fokozddasanak
kizarasaban, illetve a betegség nyomon kdvetésében is fontos adatokat szolgaltatnak,
valamit a kezelés megtervezésében is hasznosak. Az 0Ossze laboratoériumi vizsgalati
eredményt a paciens altalanos egészségligyi allapotanak 0sszefliggésében kell értelmezni.
Szamos tényez0 befolyasolhatja a teszt eredményeit, ilyen az életkor a nem, az altalanos

egészseégiigyi allapot, a szedett gyogyszerek ¢€s a fogyasztott ételek is. [1]

Referencia érték

A referencia tartomany a vizsgdlt paraméterek varhatdé tartomanya. A
laboratoriumi elemzések sordn kideriil, hogy az alkalmazott varhatd intervallumok az
egészséges populacid 95%-at tartalmazzak, igy tehat az egészséges egyének 95%-anak
laboratoriumi paraméterei helyezkednének el ezen tartomanyon beliill. Ez alapjan
megallapithatd, hogy a paraméterek ezen tartomédnyon kiviili elhelyezkedése nem minden
esetben jelent koros elvaltozast. A referencia tartomany folott vagy alatt elhelyezkedd
érték lényeges diagnosztikai informaciot nyujthat a szervezet mitkodésérdl. A magas €s
alacsony értékek, akkor adnak jelentds informdacidkat, ha mas tlinetekkel vagy
¢letmodbeli  tényezokkel Osszefiiggésben vessziik Oket figyelembe. A referencia

intervallumot nagyszamu egészséges személy vizsgalta utan hataroztak meg. [2]

Tobbvaltozos egészségiigyi adatok grafikus abrazolasa

Léteznek olyan adatok, amelyek esetében a tablazatos vagy szoveges forma nem
megfeleléen kozli az informaciot, ezért érdemes az eredménykdzlés modszereit
kiterjeszteni a grafikus formara is. A grafikus megjelenitések kiilondsen alkalmasak az

Osszefiiggések és a tendencidk szemléltetésére lényegre tordéen egy diagramba



Osszefoglalva az eredményt. A grafikus abrazolas az orvostudoméanyban nincsen széles
kortien elterjedve, ugyanis csak néhany alkalmazasi teriileten hasznaltak eddig, mint
példaul az EEG (elektroenkefalogram) értékeinek bemutatasira. Az elterjedésének
hianya adodhat abbol, hogy sokszor til bonyolult matematikai eljarasnak tlinhet. A masik
megoldand6 probléma ezzel az dbrazolassal szemben, hogy a valtozok sorrendjének a
helyes meghatarozasara nagy hangsulyt kell fektetni, hiszen az nagyban befolyasolhatja
a az adatok kiértékelését. A sugardiagram eldallitasat szamos kereskedelmi forgalomban
kaphat6 szamitogépes program segitségével meg lehet valositani. Ahhoz, hogy ez az
abrazolasi modszer szélesebb korben is elterjedhessen sziikséges a célkozonség
meggyOzése ennek az eljarasnak a hatékonysagarodl €s sziikségességérdl. Tobb tertlileten
mar régebb oOta alkalmazzak Oket, tobbek kozott a mérndki tudomanyok ¢€s az tizleti
menedzsment terililetén, viszont az egészségiiggyel kapcsolatos adatok prezentalasaban
még nem valt sikeress¢, ezért ez egy lényeges jovObeni lehetdség, hogy atvigyiik az
orvosok korébe ezt a tudast, amellyel esetlegesen egyszeriibbé valhatndnak az

eredmények kiértékelései [16]



4 Laborleleteken feltiintetett paraméterek

osszegylujteése

Ebben a fejezeben a laborleleteken feltiintetett értékeket mutatom be, valamint

azt, hogy milyen elvaltozast, betegséget jelezhet az, ha értékiik alacsonyabb vagy

magasabb a normal tartomanynal. [3]

4.1 Altalanos hematolégiai értékek

o Fehérvérsejtszam (WBC): Sokféle alakban és méretben megtalalhatoak, szerepet

jatszanak az immunvalaszban.

o

magas: fert6zés, szoveti sériilés, rosszindulati daganatok
alacsony: virusfertdzés, bakterialis fert6zés,
neutrophil: a legnagyobb szamban eléforduld fehérvérsejt a szervezetben
- magas: bakteridlis fertézés, gyulladas, rosszindulati daganatok,
szteroidbevitel
- alacsony: Ossejt rendellenesség, vérszegénység, drogfogyasztas,
fert6zés
lymphocyta: A lymphocytaknak két tipusa van B-sejtek és T-sejtek. A B-
sejtek feladata az antiteste eldallitasa, a T-sejteké pedig a daganatos sejtek
elpusztitasa, valamint az idegen anyagokkal szembeni immunvélasz
feltigyelete.
- magas: leukémia, mononukle6zis, Chron-betegség, virusos

megbetegedések, tuberkulozis

- alacsony: vérszegénység, veseelégtelenség, szivelégtelenség,
sugarzas, szteroidbevitel
monocyta: a sulyos fertézések lekiizdésében jatszanak szerepet,
- magas: bakterialis fertdzés, tuberkulozis, leukémia, szifilisz
- alacsony: csontvel6sériilés, HIV
eosinophyl: a teljes fehérvérsejtszam 1-4%-at teszik ki, allergias
valaszokban és egyes fertdzésekkel szembeni védekezésben vesznek részt
- magas: allergias reakcid, asztma, borbetegségek, parazita fert6zés

- alacsony: Cushing-szindroma, drogfogyasztas, fertézés



o basophyl: a leggyakoribb fehérvérsejtek, amelyek elpusztitjak a
baktériumokat a szervezetben, a teljes fehérvérsejtszam 0,5-1%-at adjak
- magas: bakterialis fertdzés, gyulladas, leukémia, Hodking-

kor, vérszegénység
- alacsony: fert6zés, stressz, sugarzas

Vorosvértestszam (RBC): A vérben leggyakrabban eléfordulo sejtek, oxigént
széllitanak a tiidobol a szervezet sejtjeibe €s szén-dioxidot visznek a sejtekbdl a
tiidobe. A vorosvértestek nem rendelkeznek sejtmaggal, ezaltal tobb teret tudnak
biztositani a az oxigént kotd fehérje a hameoglobin tarolasara.

- magas: sziv- és tiidéproblémak, dehidratacio

- alacsony: vérszegénység, csontveldt érintd daganat
Hemoglobin (HBG): a vordsvértestek szinét adja, sziikségesek az oxigén és a
széndioxid atad4sihoz.

- magas: szivelégtelenség, COPD, terhesség

- alacsony: vérszegénység, majbetegség, dohanyzas kovetkezményeként,
Hematokrit (HCT): A vorosvértestek szazalékos aranyat adja meg a teljes
vérmennyiséghez viszonyitva.

- magas: dehidratacio

- alacsony: leukémia, vérszegénység, mellékvese elégtelenség
Vorosvértestek datlagos térfogata (MCV)

- magas: folsav- vagy BI12 vitamin hidnya, megablasztos anémia,

anyagcserebetegség
- alacsony: vashianyos anémia, kronikus fertdzést kisérd vérszegénység,
o0lommérgezés

Vorosvértestek atlagos hemoglobin tartalma (MCH)

- magas: B12 vitaminhiany, folsavhiany, megablasztos anémia

- alacsony: vérszegénység
Vorosvértestek datlagos haemoglobin koncentrdacioja (MCHC)

- magas: vérszegényseg

- alacsony: vashidny
Vérlemezke szam (PLT): A vérben keringd elemek koziil a legkisebb méretiiek.
Alvadasok kialakulasaval segitenek megallitani a vérzést és eldsegitik, hogy az ér

visszanyerje eredeti allapotat.



- magas: a vérrog képzddés esélye novekedett
- alacsony: megnagyobbodott 1€p, csontveld betegség
o Veérlemezkék atlagos térfogata (MPV): A vérlemezkék mennyiségének
meghatarozdsa a vérben. Az alacsony vérlemezke mennyiség szabalytalan
vérzéseket okozhat, még a magas vérlemezkeszadm a vérrogok kialakuldsanak
kedvez.
o Vorosvértest-siillyedés:
- magas. fertézés, gyulladas, rosszindulati daganat, pajzsmirigy
talmiikodés, sulyos vérszegénység

- alacsony: sarlosejtes vérszegénység, szivelégtelenség

4.2 Vér asvanyianyag tartalmanak vizsgalata

e Vércukor
- magas: cukorbetegség
- alacsony: majkarosodas, inzulint termelé daganat
e Niatrium (Na): Sziikkséges a folyadék egyensuly fenntartasahoz, valamint a
sejtaktivitashoz
- magas: dehidratacio
- alacsony: méj- vagy vesekarosodas
o Kalium (K): eldsegiti az idegek €s az izmok kozti kommunikaciot, szabalyozza a
szivmukodését €s fenntartja az izmok miikodését
- magas: veseelégtelenség
- alacsony: dehidratacio
e Kadlcium (Ca): elengedhetetlen a sejtjelzéshez, valamint az izmok idegek és a sziv
megfeleld miikodéséhez, részt vesz a véralvadasban, valamint a csontok és fogak
kialakitasaban és stiriségiik fenntartasaban is
- magas: mellékpajzsmirigy tilmikodés, tumor attét, csontveldi daganat
- alacsony:  mellékpajzsmirigy  alulmiikodés, D-vitamin  hidnya,
hasnyalmirigy gyulladas, veseelégtelenség
o Magnézium (Mg): Létfontossagh az energiatermeléshez, az izmok
0sszehuzodésdhoz, az idegmiikodéshez az erds csontok fenntartidsahoz. A
szervezet magnéziumtartalmanak alap esetben csak 1%-a van jelen a vérben ez

megneheziti a teljes magnéziumtartalom meghatarozasat.
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- magas: veseelégtelenség

- alacsony: elégtelen taplalkozas, bélbetegségek, alkoholizmus [6]
Foszfat (P): 1étfontossaguak az energiatermelés, az izom- €s idegmiikodés,
valamint a csontok névekedés szempontjabol

- magas: mellékpajzsmirigy alulmiikddés, veseelégtelenség, csontattét

- alacsony: mellékpajzsmirigy tulmiikddés, D-vitamin hiany [5]
Klorid (CI): egy negativ toltésii ion, amely mas elektrolitokkal miikodik egyiitt,
segit szabdlyozni a szervezet folyadék mennyiségét €s fenntartani a sav-bazis
egyensulyt

- magas: dehidrataltsag, vesebetegség, mellékvese rendellenesség

- alacsony: szivelégtelenség, diabéteszes ketoacidozis, kronikus

tiidObetegségek [4]

Vas (Fe): sziikséges az egészséges vorosvértestek termeléséhez

- magas: majelégtelensé¢g, B6-vitamin hiany, leukémia

- alacsony: vérszegénység, fert6zés [7]
Transzferrin: a maj altal nagy mennyiségben szintetizalt transzportfehérje, amely
szabalyozza a vas felszivodasat

- Mmagas: vérszegényseg

- alacsony: fertdzés, alultaplaltsag, vesebetegség, majelégtelenség
Transzferrin szaturdcio: jellemzi a szervezet vaskoto és vasszallito képességét,
valamin adatot szolgaltat a szervezet vasraktarairol

- magas: vasmérgezés, hemolitikus anémia

- alacsony: vashiany [8]
Ferritin: a legmegbizhatobb mutato a szervezet vasraktarainak megallapitasaban

- magas: gyulladas

- alacsony: vashiany
Folsav: sziikséges a sejtek normal mitkodéséhez, terhesség kezdeti szakaszaban
kiemelten fontos

- magas: B12-vitamin hidny, baktériumfertézés

- alacsony: felszivodasi zavar, majbetegség, lisztérzékenység, B6-vitamin

hiany

B12 vitamin: sziikkséges a vorosvértestek termeléséhez, a szovetek

helyreallitdsahoz, a DNS szintéziséhez, valamint az idegrendszer fejlodéséhez
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- magas: leukémia, veseelégtelenség, majbetegség, COPD, elhizés,
cukorbetegség
- alacsony: vérszegénység, bélbetegség, nem megfeleld étrend, terhesség,

fogamzasgatlo gyogyszerek szedése miatt

4.3 Maj miikodésének vizsgalatara vonatkozo paraméterek

Bilirubin: a vorosvértestek lebomlasa soran keletkez6 normal, sarga folyadék
allagu melléktermék

- magas: anorexia, vérszegénység, epemegrekedés

- alacsony: nem jellemz6
GGT (gamma-glutaril-transzferdz): A legnagyobb koncentracidban a majban
talalhaté meg, normal esetben a GGT szint alacsony azonban, ha a ma4jat
karosodas éri szintje megemelkedik, minél magasabb az értéke annal nagyobb a
maj karosodasa.

- magas: majelégtelenség, stressz, tulzott alkoholfogyasztas, hasnyalmirigy

gyulladas

- alacsony: csontbetegségek [9]
GOT (glutamdt-oxdlacetdit-aminotranszferdz): EQy enzim, ami nagy
mennyiségben talalhato meg a méjban €s a szivben, kisebb mennyiségben pedig
egyes izmokban. Ha az izomsejtek vagy a maj sériilést szenved ez az enzim
kiszabadul és a vérkeringésbe jut.

- magas: szivelégtelenség, majelvaltozas

- alacsony: veseelégtelenség, B6-vitamin hiany [10]
GPT (glutamat-piruvdt-transzamindz). Foként a majban eléforduld enzim, de
kisebb mértékben megtalalhato a vesékben, a szivben és az izmokban is. Normal
allapotban a szintje alacsony, azonban ha a m4dj kérosodik kiszabadul ¢és a
véraramba kertil.

- magas: gyulladds, megndvekedett testzsir, mononukleo6zis, tulzott

alkoholfogyasztas

- alacsony: nem jellemz6 [12]
AP (alkalikus foszfataz): értéke segithet a csontok allapotanak felmérésében, ha
GGT-vel egyiitt emelkedik a szintje az majproblémara utalhat

- magas: cukorbetegség, D-vitamin hiany, majelzsirosodas
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- alacsony: nem jellemz6
Albumin: a m4j altal termelt fehérje
- magas: dehidratcio

- alacsony: maj- vagy veseelégtelenség, Chron-betegség, szivelégtelenség

4.4 Vese mikodésének vizsgalatara vonatkozo paraméterek

Karbamid (CN): A fehérje-anyagcsere  hulladékterméke, szintje a
vesemiikddésrol ad informaciot, ha a vesében torténd szlirés nem tud 1épést tartani
a kivalasztéssal, akkor a vesemiikddése valamilyen okbol kifolydlag csokkent.

- magas: hugyuti elzarodas, gyomorvérzés, veseelégtelenség

- alacsony: majbetegség, alultaplaltsag
Kreatinin (CRE): Az izomanyagcsere metabolizmus mellékterméke, amelyet a
veséknek kell kiszlirniiik. Az izomkreatinin kreatinre bomlik, ezért az izmos
testalkattal rendelkezéknek potencialisan magasabb lesz a kreatinin szintjiilk a
vérben.

- magas: izombetegség, szivelégtelenség, dehidratacid, karosodott

vesefunkcio

- alacsony: izomtomeg csokkenés
Hugysav: A purin bazisok lebontasa soran keletkezik.

- magas: vérszegénység, leukémia, voros huasok tulzott fogyasztasa miatt,

O6lommérgezés

- alacsony: tulzasba vitt C-vitamin bevitel
eGFR-EPI: A glomeruldris filtracids rata méri, hogy mennyire jol funkciondlnak
a vesék. A glomerulusok apr6 sziir6k a vesében, lehetdvé teszik a salakanyagok
eltavolitasat a vérbdl, viszont megakadalyozzak a fontos anyagok, mint példaul a
fehérjék vagy a vérsejtek elvesztését.

- alacsony: vesefunkciok karosodasa esetén [11]
Vizelet fajsuly: A vese koncentrald, higité képességére utal, reggeli elso vizelet

fajstlya magasabb tartomanyban van.

Vizelet pH: értéke a taplalkozastol fiigg
- magas: hugyuti bakterialis fert6zés

- alacsony: az alacsonyabb érték eldsegiti bizonyos vesekdvek képzddését
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4.5 Keringési rendszer vizsgalatara vonatkozoé paraméterek

Koleszterin: Sziikséges az agy- és az idegsejtek felépitéséhez kiilonb6z6
hormonokkal egyiitt. Ha tul nagy mennyiségben kering a vérben az sziv- és
érrendszeri megbetegedésekhez vezethet.

- magas: veseelégtelenség, alkoholizmus, elhizas, epe megrekedés

- alacsony: leukémia, tiid6betegség, pajzsmirigy talmiikodés, alultaplaltsag
HDL-koleszterin: Nagy striiségii lipoprotein, ez a vegyiilet visszaszallitja a
koleszterint a sejtekbdl a majba.

- magas: nem jelent problémat, ha magas

- alacsony: cukorbetegség, veseelégtelenség, elhizas, cukorbetegség,

inzulinrezisztencia

LDL-koleszterin: Alacsony strliségli lipoptrotein, a majbol a sejtekbe juttatja a
koleszterint.

- magas: nem megfeleld taplalkozasi szokasok, anorexia, cukorbetegség

- alacsony: vérszegénység, iziileti gyulladas
Trigliceridek (TG): A vérben 1év6 zsirszintek elére jelzik a szervezet
zsiranyagcsere képességét.

- magas: majbetegség, veseelégtelenség, elhizas, cukorbetegség, dohanyzas

miatt

- alacsony: alultaplaltsag, tiidébetegség
C-reaktiv protein (CRP): alacsony foku gyulladast jelezhet

- magas: bélgyulladas, 14z, fajdalom, koszvény, autoimmun betegség

- alacsony: nem jellemz6

4.1.1 Véralvadas

Protrombin idé (PI) + INR: A protrombin id6 megmutatja, hogy mennyi id6 telik
el, amig a vérmintdban kialakul au alvadék, az értékét s-ben adjak meg. A
protrombin a m4j altal termelt véralvadasi faktorok kozé tartozik. Az INR egy
szamitott paraméter, ami a PI reagensek valtoztatasat korrigalja, ez teszi lehetoveé

kiilonb6z6 laboratoriumokbol szarmazé eredmények Osszehasonlitasat. [13]

4.6 Csontanyagcserére vonatkozo paraméterek

PTH (Parathyreoid hormon): Szabalyozza a kalcium- és foszfatanyagcserét.
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- magas: ndvekedett kalcium szint, csokkent foszfat szint
- alacsony: alacsony kalcium- és foszfat szint [15]

e Osteocalcin: A csontokban termel6dé fehérje hormon, megkéti a kalciumot és
segit felépiteni, valamint helyreallitani a csontokat. Részt vesz az inzulintermelés
¢s a vércukorszint beallitdsaban, serkenti a tesztoszterontermelést, illetve javitja
az izomerdt €s az agy egészségét.

- magas: D-vitamin hidny, csonttorések, osteoporosis, vesebetegség,
csontdaganat

- alacsony: majbetegség, novekedési hormon hianya, pajzsmirigy- ¢és
mellékpajzsmirigy alulmiikodése, dohanyzas [14]

e D-vitamin: Elengedhetetlen a csontanyagcsere megfeleld miikodéséhez, a

kalcium felszivodasat és beépitését segiti. Felezési ideje 15 nap.
- magas: tulzott potlas
- alacsony: immunrendszeri rendellenességek, daganatos megbetegedések,
taplalkozasi elégtelenség
e B-cross laps: Ertéke adatot szolgaltat a csontanyagcsere aktivitasarol.
- magas: nagymértékii csontfelszivodas

- alacsony: csontanyagcsere lelassulasa

4.7 Pajzsmirigy miikodésére vonatkozo paraméterek

e TSH: Az agyalapi mirigy valasztja ki a TSH-t, ami serkenti a pajzsmirigy
mukodését, ezaltal T3 és T4 felszabadulasahoz vezet.
- magas: pajzsmirigy alulmiikodés, életkor elérehaladtaval
- alacsony: pajzsmirigy talmiikddés, kortikoszteroidok hasznalata miatt
e Trijod-trionin (total T3): A trijod-trioninhoz 3 jodatom kapcsolodik, tobb
anyagcsere hatast valt ki, mint a tiroxin, viszont hatasa rovid ideig tart.
- magas: T3 toxikozis, pajzsmirigy talmitkodés
- alacsony: alultaplaltsag, aszpirin, niacin, anabolikus szteroidok miatt
o Trijod-tironin (free T3): A T3 azon része, amely a vérben kotetlen
allapotban van jelen.
- magas: pajzsmirigy tulmiikodés, T3 toxikdzis

- alacsony: pajzsmirigy alulmiikodés, a terhesség késoi szakaszdban
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e Tiroxin T4 (total tiroxin): A tiroxinhoz négy jodatom kapcsolodik. Ertéke
megmutatja a teljes T4 mennyiségét, ami hordozofehérjékhez kotott T4-bol és a
sejtek szamara elérhetd, nem kotott T4-bdl all. (A kotott T4 inaktiv.)

- magas: pajzsmirigy talmikodés, fogamzasgatlo tabletta miatt, talzott
jodbevitel

- alacsony: majbetegség, pajzsmirigy alulmiikodés, szterodihasznalat

o Szabad tiroxin (free T4): A teljes tiroxin mennyiségnek cska egy kis
részét teszi ki, nem kotott elérhetd a sejtek/szovetek szamara.

- magas: pajzsmirigy tulmiikodés, T4-gyel kezelt pajzsmirigy alulmiikodés

- alacsony: kronikus betegség, terhesség alatt el6fordulhat

e T3 (reverse T3): Ha a szervezetet stressz éri, akkor a T4-et rT3-4, a T3 inaktiv
formajava alakitja at. Az rT3 a T3 receptorokhoz is kotddhet gatolva ezzel a
tényleges T3-at. A T3 és az rT3 forditott kapcsolatban all egymassal.

e Anti-TPO antitestek: az oxidativ stressz induktorai, amit a vérben 1év csokkent
antioxidans potencidl, a fejlett glikolizacios termékek és az oxigénmetabolitok
bizonyitanak. Az antitestek a molekula felszinén 1évé konformacios epitopok és
lineéris epitdpok ellen fognak reagélni. A tireoperoxidaz, olyan fehérje, amely a
pajzsmirigyhormonok képzddésében, tehat ha az ellene termelddd antitest
hatéssal lesz a hormonok egymasba valé alakulasara.

- pajzsmirigy alulmiikodést eredményez

e Anti-Thyreoglobulin (Anti-Tg): ez a tipust antitest gyulladast idéz elé a

pajzsmirigysejtekben, ami egy id0 utdn a pajzsmirigysejtek pusztuldsadhoz vezet.
- pajzsmirigy autoimmun gyulladasat valthatja ki
- Hashimoto-thyreoiditist betegséget jelezhet

e TSH receptor elleni antitest (TRAK): szerepet jatszik az immun és nem immun

eredetll pajzsmirigy talmiikddésben.
- Basedow kor

e Thyreoglobulin: egy nagy glikoprotein, amely dimerekbdl all, a pajzsmirigy
raktarozofehérjéje a pajzsmirigy hormonjai hozza kdtédve raktarozddnak, majd a
szervezet aktualis igénye szerint felszabadulnak és a véraramba fognak keriilni.

- jelenléte a vérben pajzsmirigyrakra utalhat

e Tiroxin kotd globulin (TGB): szallitja a pajzsmirigyhormonokat
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magas: fogamzasgatlot vagy barmilyen Osztrogén tartalml gyogyszer
szedéses esetén, majgyulladas kezdeti szakaszadban, pajzsmirigy daganat

esetén [17].

4.8 Egyéb endokrinoldgiai paraméterek ismertetése

o Follikulus-stimulalé hormon (FSH): n6knél a reprodukcioval és a petesejtek

fejlédésével, férfiaknal a spermiumok érésével kapcsolatos hormon.

magas noknél: petefészek kialakuldsanak elmaradasa, kromoszéma
rendellenesség, petefészek karosodasa sugarterheléstél vagy autoimmun
betegség miatt, policisztas petefészek szindroma, petefészek daganat,

pajzsmirigy-, mellékvese betegség vagy petefészek tumor esetén

alacsony néknél: agyalapi mirigy vagy hipotalamusz rendellenességei,

petefészekrak

magas férfiakndl: virusfertézés, sériilés trauma, sugarterhelés,
kemoterapia, csirasejtes daganat, autoimmun betegség, Klinefelter-

szindréma, normalis ivarmirigyek kialakulasanak elmaradésa esetén
alacsony férfiaknal: agyalapi mirigy vagy hipotalamusz elvaltozasai

magas gyermekeknél: szokatlanul fiatal korban kialakulnak a méasodlagos

nemi jellegek, altalaban kozponti idegrendszeri probléma miatt

alacsony gyermekeknél: késleltetett pubertds hormonhidny, krénikus

fert6zés, daganat vagy evészavar miatt [32]

e Luteinizdalé hormon (LH): szaporodassal kapcsolatos hormon. No6knél a

petefészekbdl torténd petesejt felszabadulast, vagyis ovulaciot, férfiaknal pedig

tesztoszterontermelést eredményez.

magas ndknél: kromoszoma rendellenesség, petefészek-agenezis,

policisztas petefészek szindroma, sugarterhelés, kemoterapia

magas férfiaknal: virusfertézés, trauma, kemoterdpia, sugarterhelés,

autoimmun betegség, kromoszoéma rendellenesség

alacsony noknél ¢és férfiaknal: agyalapi mirigy vagy hipotalamusz

miikédési problémai miatt
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- magas gyermekeknél: késleltetett pubertas, aminek oka lehet a
hormonhiany, Turner-, Klinefelter szindroma, daganat vagy evészavar.
[33]

Osztradiol: a szteroidok csoportjaba tartozik, amik felelések a reproduktiv
szervek fejlodéséért és miikodéséért, tovabba a masodlagos jellegek
kialakulaséért felelnek néknél. Az Osztrogéntesztek harom komponens egyikét
mérik:
- 0Osztron (El): az E1 kozvetleniil a mellékvesébdl vagy kozvetve mas
androgénekbdl alakul at. A petefészek, a méhlepény, a herék és a
szirszovetek is termelik. Az E1 és az E2 sziikség szerint atalakithato

egymassa.

- Osztradiol (E2): elsdsorban a petefészekben termelddik a tiiszéstimulalod
hormon (FSH) és a luteinizalé hormon (LH) stimuladlasaval a menopauza
el6tt jaro ndkben, illetve a férfiak heréiben. A menopauzan tilesett nékben
az E1-bol atalakulva az E2 lesz a legmeghatarozobb osztrogén. Az E2
szint a ndk koratol és reproduktiv allapotatdl fliggden valtozik ¢és a

petefészek miikodésének egy megbizhatd markere.

- Osztriol (E3): a méhlepény felelds a termeléséért és koncentracioja
folyamatosan emelkedik a terhesség alatt. Az ndvekvé szintek a terhesség
és a fejlodé magzat egészségét jelzik. Ennek a paraméternek a mérése
része a masodik trimeszteri sz€rumszlirésnek, amit bizonyos kromoszéma

rendellenességek miatti magzati kockazat felmérése miatt végeznek.

- szintjét érdemes meghatdrozni a kovetkezd esetekben: medddség,
szabalytalan menstruacios ciklus, lanyoknal nemi szervek korai vagy

késoi fejlodése esetén, menopauza utani rendellenességek miatt [34]

Progeszteron: segit felkésziteni a szervezetet a terhességre, mivel a progeszteron
és a mellékvesék altal termelt kis mennyiségekkel kiegésziilve megallitja a
méhnyalkahartya fejlodését és felkésziti a méhet a megtermékenyitett petesejt
beépiilésére. Ha ez nem kovetkezik be akkor a progeszteronszint csokken és
elindul a menstruacios vérzés. A progeszteron férfiakban is termelddik, csak

sokkal kisebb mennyiségben és a spermiumok képzddésében van feladata.
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- progeszteron teszt alkalmazisai: medddség okanak megallapitasa,
progeszteronp6tld terdpia monitorozasa, koros méhvérzés okéanak
kideritése, terhesség allapotanak figyelemmel kisérése, ovulacié nyomon

kovetése, méhen kiviili terhesség diagnosztizalasa

- alacsony: a terhesség korai szakaszaban problémakra hivhatja fel a

figyelmet [35].

Prolaktin: az agyalapi mirigyben termelddik, szerepet jatszik az emléfejlédésben
¢és az anyatejtermelésben. A prolaktin szintje a vérben gyakran magas terhes
noknél vagy sziilés utan. A nem terhes egyének vérében altalaban alacsony a

prolaktin szintje.

- prolaktin tesztet a kovetkez6 esetekben célszeri elvégezni: szabalytalan
menstruacios ciklusok, prolaktinoma, nem terhességhez kotodo
anyatejtermelés, posztmenopauzas betegeknél, akiknél latasvaltozasok

lépnek fel [36].

Tesztoszteron: olyan hormon, ami a férfiak termékenységének €s a spermiumok
fejlodésének szabalyozasaért felel. Fontos szerepet jatszik a férfi nemi jellemzok,
példaul a mélyebb hang, izomfejlédési mintak, valamint a hajnovekedés
kialakulasaban is. N6k esetében befolyasolja az izom- és reproduktiv szovetek
altalanos ndvekedését és fejlodését. A vérben 1év0 tesztoszteron lehet kotott vagy
szabad. A kotott olyan fehérjékhez kapcsolodik, mint az albumin vagy a nemi
hormont ko6td globulin (SHBG). A szabad az aktiv forma, az dsszes maradék

tesztoszteron, ami nem kotdédik mas anyaghoz.

- férfiaknal a kovetkezd esetekben érdemes meghatidrozni a szintjét: a
pubertas késéi vagy korai kezdete, csontritkuldas vagy csontok

elvékonyodasa, termékenységi problémak, erektilis diszfunkcio

- nbéknél magasabb szintre utalnak az alabbi tiinetek: szabalytalan
menstruacios ciklus, hangulatvéltozasok, boérelvaltozasok, menstruacio

kimaradasa, valtozasok a haj novekedési mintazataiban [37].
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5 A vilagban gyakran elofordulo betegségek és a

hozzajuk tartozo vérkép paraméterek bemutatasa

Jelen fejezetben a viladgon gyakran eldforduld betegségeket vettem sorra az
alapjan, hogy a megbetegedés ¢és a labor értékek kozott milyen kapcesolatok vannak,

illetve az egyes eltérések milye hatdssal vannak a tobbi paraméter alakulasara.

|.  Kardiovaszkularis megbetegedések és a teljes vérkép paraméterek kozotti

korrelaciok

A sziv- és érrendszeri megbetegedések (CVD-k) magas haldlozési arannyal biré gyakran
el6forduld egészségligyi problémak kozé tartoznak szerte a vilagon. [19]

A vorosvértestek, mint fliiggetlen CVD prognosztikai biomarkerek. A vorosvérsejtek
méretének eloszlasaval kapcsolatban szamos fontos kovetkeztetést lehet levonni. A
magasabb RDW érték kapcsolatba hozhatd a kedvezétlen kimenetellel tobb betegség
esetén is, mint példaul a magas vérnyomas, szivelégtelenség, storke, szivinfarktus vagy a
periférias artérias elvaltozasok. Az atlagos vérlemezke szam (MPV), mint fliggetlen
CVD kockazati faktorok: A vérlemezkék egy esetleges vérzés esetén Osszetapadnak és
egy trombust képeznek, amivel megakadalyozzdk a tovabbi vérvesztést. Azonban, ha
nem megfelelden miikddnek és nem az ideédlis mennyiségben vannak jelen az szamos
problémahoz vezethet. A vérelemezkék mérete és aktivitasa kozott kdzvetlen kapcsolat
van. Kimutattdk, hogy a magasabb MPV érték Gsszefiiggésben all az instabil anginaval
¢és a trombocitak térfogatanak novekedésével ndnek a kardiovaszkularis rizikok is. A
vénas trombozis kialakulasat is eléidézheti a magasabb MPV érték. Ezek hatterében az
allhat, hogy a nagyobb vérlemezkék aktivabbak és tobb granulumma rendelkeznek,
valamint emelkedett kapacitassal termelnek pro-trombotikus faktorokat, mint példaul a
tromboxan A2 eldallitdsara. Tehat a CVD-s betegeknél az MPV értéke valosziniileg a
szoveti iszkémia miatt emelkedik meg, illetve olyan citokinek is felszabadulnak, amelyek
novelik a vérlemezkék aktivitasat és méretét, ami adhéziohoz és aggregaciohoz vezet. A
kardiovaszkularis elvaltozas kezdeti oradiban az MPV értéke gyorsan novekszik ¢és
napokig fennmarad ezen a szinten, ezért is tartjak fontos prognosztikai paraméternek
kiilonosen szivinfarktus és ischaemias stroke esetében. Ezen kivill a kiilonb6zo
gyulladasos markerek is hasznos informaciot nyujthatnak, gyulladast jelez ha a

fehérvérsejtek fajtai emelkedett szintet mutatnak, kivéve a limfocita értéket az az egy ami
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ilyenkor alacsonyabb lesz. Ebbdl kifolyolag a neutrofil-limfocita arany (NLR) kivaloan
hasznalhato a gyulladasi immunpalyak egyensulyanak vagy egyensulytalansaganak az
ellendérzésére. Az emelkedd NLR értéket okozhatja a limfocitak szamanak csokkenése a
fokozott iitemben torténd apoptézisuk (programozott sejthalal) miatt. A PLR szamot
szintén fel lehet hasznilni a progndzishoz a magasabb érték korreldl a novekvod
vérlemezke szdmmal és a csOkkent limfocitaszammal, ez rossz prognozist vetit eldre,

mivel a trombocitak fokozott jelenléte a gyulladast jelezhet. [20]

A teljes vérkeép és a szivkoszoruér eltérések kozotti kapcsolatok

A szivkoszoruér-betegség (CHD) egy Osszetett gyulladassal jard eltérés, mely az
artériafal sejtjeinek és a vér 0sszetevoinek elvaltozasat okozza. Szamos gyulladast jelzo
biomarker hasznalhato a CHD kockazatdnak becslésére, ilyen a troponin, a C-reaktiv
fehérje (CRP), vagy a B-tipusu natriuretikus peptid. Az endothél sejtek, a simaizomsejtek,
a leukocitak és a vérlemezkék kozotti komplex kolesonhatds kulcsfontossagu szerepet
jatszanak az érelmeszesedésre kialakulod valaszban. A leukocitak megemelkedett értéke
is Osszefiiggésbe hozhaté a CHD kockazataval, ezen kiviil a neutrofil, hemoglobin,
hematokrit, eiozinofil és monocitaszam emelkedése a CHD kialakulasanak kockazatat
tartja magaban. Az eozinofilek részt vesznek a trombozis kialakulasaban, ezért nem
szerencsés modon tobb ponton is segithetik a CHD allapotanak elrehaladasat. Az
eozinofilek aktivaljak a vérlemezkék szamat és ennck eredményeként keletkezett
nagyobb hiperreaktiv vérlemezkék felgyorsitjak a trombin képzédését. Az eozinofilek
szintézise soran raadasul felszabadulnak bioaktiv medidtorok is, mint a leukotrién vagy
hisztamin. A monocitak pedig kozponti szerepet toltenek be a plakkok kialakulasaban
CHD-s betegeknél. A monocitdk rovid életii sejtek és nem szaporodnak a vérben, részt
vesznek a hemosztatikus elhalt sejtek és a toxikus molekuldk eltavolitdsdban. Egy
érelmeszeseédés soran a monocitdk az intiméaba és a subintimaba tomoriilnek a luminalis
endotheliumon keresztiil és kolcsonhatasba 1épnek az endotél adhéziés molekulaval
specialis integrin receptorok révén. Osszefoglalva elmondhato, hogy a leukocitak,
hemoglobin, hematokrit, eozinofilek és monocitak korrelacioban vannak az el6fordulasi
gyakorisaggal a CHD-t tekintve. [21]

Periférias artérias megbetegedésekkel kapcsolatban fontos paraméterek

A periférias artérids megbetegedés roviden PAD egy érelmeszesedéssel jarod
megbetegedés, mely jelentds haldlozasi rataval rendelkezik, elérehaladottabb korban

gyakrabban fordul eld. A betegségnek tobb prognosztikai paramétere van ezek koziil a
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legelterjedtebbek a vorosvérsejt-eloszlas (RDW), a fehérvérsejtek (WBC), a vérlemezkék
atlagos térfogata (MPV) és a neutrofil-limfocita arany (NLR), de ezeken kiviil érdemes
figyelembe venni a hemoglobin, hematokrit, C-reaktiv fehérje, vérlemezke- és atlagos
vérlemezkeszam atlagos korposzkularis térfogatdit (MCV), trombocitdk eloszlasi
szélessége (PDW), valamint a trombocita-limfocita aranyt is. A betegség eldrejelzésében
az egyik legfontosabb tényez6 az MPV érték figyelembevétele. A vérlemezkék szamos
folyamatban vesznek részt, mint a hemosztazis vagy a szoveti regeneracio, tovabb
szerepet jatszanak a trombus képzOddésben, valamint az érelmeszesedés kialakuldsanak
folyamataban. A megemelkedett MPV szint trombocita aggregacidval jar egyiitt, a
tromboxan szintézisével és az adhézids molekuldk felszabadulasaval. Az MPV érték
megemelkedésének oka lehet az, hogy egy gyulladasos esemény bekovetkezésekor a
citokinek koncentracioja megnovekszik a szisztémas keringésben. Ezek a citokinek
befolydsolhatjdk a csontveldben zajlé trombopoézist és ahhoz vezethet, hogy a
megakariocitakbol nagyobb térfogatu vérlemezkék jojjenek 1étre. Ennek eredményeképp
a vérlemezkék atlagos térfogatat tilkr6z6 MPV érték megemelkedik. Az MPV értéke tobb

mas kardiovaszkularis betegségben szenvedoknél szintén magasabb értéket vett fel. [22]

Pitvari fibrillacio és eldrejelzése hematologiai paraméterek alapjan

A pitvarfi brillacié (AF) az egyik leggyakoribb és legkritikusabb ritmuszavar, olyan
elvaltozasokat indukal, mint a hemodinamikai instabilitas, stroke vagy a tromboembdlia.
Az AF-ben szenved6 betegek vérkép eredményeit figyelembe véve elmondhatd, hogy a
vérlemezkeszam és a PDW alacsonyabb értékeket vett fel, mig az MPV, NLR, RBC és
hematokrit értékek Osszefiiggésbe hozhatok az wjonnan fellépd pitvari fibrillacioval.
Kiilonos tekintettel kell figyelembe venni az MPV, NLR és az RDW szinteket, mivel ezek
birnak a legjobb prediktiv értékkel a klinikai gyakorlatban, tovdbba ezek jelentd

mértékben képesek akar eldre jelezni a visszatéré AF-et. [23]

A vorosversejtek képzddése eltérések, vashiany (anémia)

A vérszegénység egy olyan allapot, amikor a szervezetben keringd vordsvértestek
(eritrocitak) mennyisége csokken. Az eritrocitdk a voroscsontveldbdl szarmaznakmint
vérképz0 progenitor €s prekurzor sejtek. Tobb sejtosztodds utdn érett vordsvértestek
jonnek létre, melyek diszkosz alaktiak és hajlékonyak, valamint rendelkeznek 4
hemoglobinmolekulaval. Egy eritrcita kb 100-120 napig életképes, utdna az apoptdzis
folyamatan (programozott sejthalal) Az eritropoézis szigoru kontroll alatt allo6 folyamat

az eritropoetin (EPO) hormon felel6s a szabalyozasaért. Az EPO egy glikoprotein, amely
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a vesében 1évd sejtekbdl szekretalodik, amikor a vesesejtek a keringésben 1évd az
anyagcser¢hez rendelkezésre allo oxigén mennyiségének csokkenését érzékelik. A
vorosvértestek képzodésének sikerességét 4 tényezd befolyasolja. Az ingeriiletet adod
eritrocitak termelddése, a csontveldben talalhato prekurzor sejtek képessége, tudniuk kell
reagalni a stimulusra, illetve a rendelkezésre kell allni az eritrocitaszintézishez sziikséges

tapanyagoknak is.
Vashiany valtozatai:
e Mikrotikus vashiany esetén MCV<80

Azonositas utdn tovabbi vizsgalatokra van sziikség, hogy a vérszegénységet vashiany,
thassalemia (6rokletes betegségcsoport, amely a vorosvértestet szallitd fehérjének, vagyis
az Ot alkotd 4 aminosavlanc egyikének az elégtelen termelddését jelenti) vagy kronikus
betegség kivaltotta vérszegénységrél van e szo6. Az alacsony szérum ferritin

megbizhatéan mutatja a vashidnyos vérszegénységnek.
e Normocitikus vérszegénység

Ha a retikulocitdk szdma magas akkor nagy valoszinliséggel a normocitas valtozat
fordulhat eld. A vordsvértestszam meghatarozésa is segithet a diagnozis felallitasaban,
ugyanis ha értéke normalis akkor az a magas retikulocita szam mellett kronikus betegség

vagy veseelégtelenség okozta vérszegénységre utalhat.
e Makrotikus anemia

Ezen fajta vérszegénység esetén az MCV értéke magasabb, mint 100. Gyakran okozzak
nem megfeleld taplalkozasbol eredd folsav- vagy B12 vitaminhidny, de bizonyos
gyogyszerek és toxinok hatdsa miatt is kialakulhat. Ha ezen okok koziil egyik sem a

kivalto, akkor gyanakodni kell csontvel6betegségre. [24]

Il. A daganatos megbetegedésekkel kapcsolatos vérkép paraméterek

A tumoros megbetegedések vilagszerte hatalmas problémat jelentenek, egyénre
szabott kezelést igényelnek, rdadasul szamos valtozatban el6fordulhatnak ezek mind
nehezitik a terdpia folyamatat, sikeres kimenetelét. Sajnos a globalis demografiai
elérejelzések alapjan a kovetkezd évtizedekben jelentés novekedés varhaté a
megbetegedések szamdban. A kezelési paradigmék az elmult években a molekularis és

tumorbiologiai ismeretek miatt nagyban megvaltoztak. Régebben a tumorokat csupan a
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kiinduldsi szervek vagy leegyszerlsitett szovettani jellemzOk alapjan soroltdk be
osztalyokba és ez alapjan kezelt¢k. Késobb vildgossa valt, hogy molekuldrisan célzott

terapidk fejlesztésére van sziikség, ezért két féle iranyban indultak el.

Az egyik a tumor molekularis profiljanak meghatirozasara szolgdlo Uj
technoldgia beszerzése és a prediktiv molekularis célpontok feltérképezése. A masik
tumor kozvetlen mikrokornyezetének célzott 6sszetevoit ismeri fel az immunrendszer és
a tumorellenes immunitas. A rosszindulata transzformécid soran a tumorhoz kapcsolodo
nem sajat antigének vagy neoepitopok jonnek létre génmutdcioval, ezeket az
Immunrendszer jobb eseteben felismeri és eliminalja. Azonban ha valamilyen hiba
torténik az eliminacié soran akkor a fennmaradd rakos sejtek olyan mechanizmusokat
inditanak be, amelyek végiill az immunrendszer megkeriiléséhez ¢és a daganat
progresszidjahoz vezetnek. Az immunrendszer kijatszasat a daganat egyik f6 ismérvének
tartjdk és az ebbe a mechanizmusba célzottan beavatkozd immunszuppressziv

gyogyszerek bevetése jelentds elérelépést jelenthet a rak kezelésében. [25]

A megfeleld kezelés kivalasztasan tul a legjobb megeldézni vagy nagyon koran a
kialakulasi fazis elején diagnosztizalni az elvaltozast, ehhez hivhatjuk segitségiil a
vérképben szerepld értékeket, ugyanis az egyes paraméterek vagy paraméterparok kozti
Osszefiiggések idoben felhivhatjak a figyelmet a betegségre, amikor az még tiineteket nem

produkal.

A teljes vérkép gyulladast jelz6 paraméterei €s az emldérak kozti kapcsolat
vizsgalata. A n6k korében ez a leggyakoribb rosszindulati daganatos megbetegedés. Az
eltérés eldrejelzésének szempontjabol fontos a gyulladasos markerek értékezit nyomon
kovetni a laborleletben. Tehat a vérlemezkék, a kiilonb6z6 fehérvérsejtek a neutrophil a
limfocita, a neutrofil/lymphocyta arany (NLR), valamint a trombocita/limpfocita arany,
az atlagos trombocita térfogat (MPV). Ezeknek a paramétereknek az Gsszehasonlitasa
egészséges és emlddaganatos kontrollcsoportok kozott. Az atlagos limfocita és neutrofil,
valamint az NLR értékek magasabbak voltak az emédrakos csoportban az egészséges
csoport adataihoz képest. A trombocita €s a PLR értékrdl ugyanezek mondhatok el. Az
MPV értéknél nem volt a két csoport kozott kimutathatd szignifikdns kiillonbség. A
magasabb neutrofil szam indukalhatjak a tumor progressziojat és az attétek kialakulasat
felgyorsitjak. Az periférias sejtekbdl becsiilt NLR érték eldre jelezheti a daganat

kialakulasat segitd gyulladast, valamint tumorprognosztikai jelentdségét is kimutattak
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mar antitumorlais immunsejtvalasz kapcsan. Szamos daganat esetében mutattak ki

megndvekedett NLR értéket, ezért ennek ismerete fontos a diagnozis korai felderitésében.
[26]

Az RDW szint Osszefiiggése a tiidorakos betegek klinikai paramétereivel és
prognozisaval. A vordsvérsejt-eloszlasi szélesség (RDW) a rutinszerlien vizsgalt
paraméterek kozé tartozik, megmutatja a vorOsvérsejt méretének heterogenitasat. A
pacienseket RDW szint alapjan két csoportra bontottak alacsonyabb és magasabb értékkel
rendelkezdkre. Az elemzés alapjan elmondhato, hogy a magas RDW értékek Osszefiiggést
mutattak a rdk stddiumdaval, a fehérvérsejtszammal, a vérlemezkeszammal, az
albuminszinttel és a C-reaktiv fehérje szintjével. A magas RDW értékkel rendelkez6 1-4.
stadiumba tartozo tiidérakos betegek progndzisa rosszabb, mint az alacsonyabb szintet
produkaltak, kiilonésen a 1-2-es stadiumba tartozo paciensek talélési aranya volt Kisebb.
Ezek alapjan megallapitottdk, hogy az RDW paraméter egy uj és egyszerti markerként
felhaszndlhaté a beteg altalanos allapotanak meghatdrozéasara és a tiidérakos betegek

halalozasi kockazatanak elérejelzésére. [27]

Kiilonféle vérvizsgalati paraméterek ¢és a prognodzis kozotti korrelacio
gyomorrakos pacienseknél. A gyomorrak az 6todik leggyakoribb rosszindulati daganatos
megbetegedés. A kovetkezd értékeket elemezték a kapcsolat feltarasahoz: neutrofil-
fehérvérsejt aranyt (NWR), limfocita-fehérvérsejt aranyt (LWR), monocita-fehérvérsejt
aranyt (MWR), monocita-limfocita aranyat (MLR) ¢és a PLR-t. Ezen értékek magas
szintjei a gyomorrak rossz prognodzisaval jarnak egyiitt. A neutrofilek eldsegitik a daganat
novekedését és az attétképzdodést, azaltal, hogy érrendszeri endotelidlis novekedési faktor,
kemokinek ¢s matrix metalloproteinaz-9. Ezen feliil a neutrofilek novelik a szervek és a
keringd tumorsejtek kozott az adhéziot, ami miatt ndvekszik az attétképzddés
valosziniisége. Tovabba a neutrofil fehérvérsejtek emelkedett szintje a tumorok
kornyezetében gatolhatjak az aktivalt T sejtekés a természetes Okdsejtek aktivitasat. A
limfocita fehérvérsejtek  kritikus szerepet toltenek be az immunrendszer
valaszreakciojaban, valamint er0s tumorellenes aktivitassal is birnak, ezéltal gatoljak a
tumor ndvekedését és az attétképzodés esclyét csokkentik. Emiatt a megnovekedett
limfocita értékek kapcsolatba hozhatok a jobb prognézissal. Az NLR paramétert
hasznaljak legszélesebb korben a gyomorrak progndzis kapcsan, mivel ez az érték tiikrozi
az egyensulyt a gyulladasos allapot €s a tumorellenes immunrendszer kozott. A magas

NLR érték egyarant jelezhet fokozott gyulladast vagy csokkent immunreakcidt is, ami
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rossz kimenetelt mutat. A vérlemezkék magasabb szintje is hozzajarul a nem kedvezé
prognozishoz, mivel a vérlemezkék tamogatjdk a tumor ndvekedését azaltal, hogy
fokozzak az angiogenezist, rdadasul védik a tumorsejteket a kornyezd véraramben 1évo
stresszhatdsoktol, ideérte az immunrendszer esetleges tdimadasat a tumorral szemben. A
PLR tehat nem fiiggetlen prognosztikai tényezd, am anndl értékesebb prognosztikai
faktor. A monocitak szintén elésegitik az angiogenezist és elnyomjak a gazdaszervezet
rakellenes immunvalaszat, ami magyarazza az emelkedett MWR szint is rossz prognozit

jelezhet.

Ugyanakkor a tobbvaltozos elemzés eredményébdl kidertilt, hogy csak az LWR
¢s az MWR a fliggetlen prognosztikai faktorok az elérejelzés biztosabb volt, ha az LWR-
t ¢s az MWR-t egylittesen vették figyelembe. Az eredmények alapjan kidertilt, hogy mind
az alacsony LWR és a magas MWR egyarant rossz prognozisra utal. Osszességében a
magas NLR, MLR, PLR, NWR és MRW, tovabba az alacsony LWR kapcsolatba
hozhatok a rossz prognozissal a gyomorrdkos betegeknél. Fiiggetlen prognosztikai
faktornak tekintheték az LWR ¢és az MWR, féleg a I1./III. és a III. stadiumt daganatos
paciensek esetében. Ez a két érték egyilittesen a legjobb eldre jelzéje a betegség varhatd

kimenetelének. [28]
I1l. A cukorbetegség és kockazatinak elorejelzésére szolgdlo paraméterek

1-es tipusu cukorbetegség és kialakulasanak elore jelzési lehetoséegei

Az 1-es tipust cukorbetegség egy autoimmun betegség, amit inzulinhiany jellemez, mivel
a szervezet tamado immunvalaszt indit el, valamilyen sajat struktaraja ellen, jelen esetben
ez a hasnyalmirigy Langerhans-szigeteiben talalhaté f-sejtek pusztulasat okozza. A
kiviilrél bejuttatott inzulin adagoldsa jelenleg az egyetlen megoldas a gliikkéz
egyensulyanak fenntartdsara, de a gliikozszint a szervezetben nem lehet csokkenteni. A
diagnozis felallitasakor a f-sejtek tomegének 80-90%-a mar elpusztult és ezt a folyamatot
mar nagyon nehéz lenne visszaforditani. Ezért nagyon fontos a megeldzes, vagy a
betegség korai stadiumban torténd felderitése, amikor még ez a kedvezétlen folyamat
visszafordithatd. Ennek kivalo moddja lehet a specifikus vérszérum vagy vérplazma
biomarkerek kifejlesztése. A klinikai gyakorlatban alkalmazott paraméterek kozé tartozik
a glikéz, a HbAlc, c-peptid és az autoantitestek (AAb). Az AAb-k jo prognosztikai
markerként is hasznalhatok a betegség kialakulasanak kockézatat illetden, de ezeken a

paramétereken kiviil nem rendelkeziink még olyan hatékony szérummarkerekkel, amik
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képesek lennének tiikrozni a sejtfunkcidt, a stresszt, a sejttdomeget és nagyobb

bizonyossaggal jeleznék eldére a betegség eldrehaladasat, kockéazatat.

A cukorbetegség diagnosztizalhaté véletlenszerli plazmavércukorszint esetén a
klasszikus hiperglikémia tiineteibdl, vagy két ismételt pozitiv eredményt mutatd
gliilkozzal kapcsolatos tesztek eredményei alapjan. A vér alapu glilkozhoz kotédo
vizsgalatok koz¢ tartozik a hemoglobin Alc (HbAlc) az éhomi plazma gliikoz (FPG) és
az oralis glikoz-tolerancia teszt (OGTT). A cukorbetegség diagnozisa pozitiv ha a
Hb1Ac>6,5%, vagy az FPG>126mg/dl vagy az OGTT 2 6ras plazma gliikdzszint=200.
A C-peptid értékének meghatarozasa is fontos a pacienseknél. Az inzulin el6szor
preproinzulinként szintetizalodik, ami egy szignal peptid hasaddsa utdn proinzulinna
valik, ami egy inaktiv forma az endoplazmatikus retikulumban. A proinzulin vezikuladkba
csomagolva talalhaté meg, majd hasadasat kovetden egy aktiv inzulinhormonra és egy C-
peptidre bomlik szét, ezért mikor inzulin szabadul fel a [-sejtekbdl akkor vele aranyos
mennyiségben C-peptidek is kerlilnek a véraramba. Az inzulin felezési ideje joval
rovidebb, mint a C-peptidé, ezért a C-peptid szintjének ismerete nagyon fontos abbol a

szempontbol, hogy megtudjuk becsiilni az exogén és az endogén inzulin aranyat. [29]

A 2-es tipusu cukorbetegség jellemzdi és verkép paraméterei

A 2-es tipusu diabetes mellutis (T2DM) jellemzéje a szénhidrat-, a lipid- és fehérje
anyagcsere zavarai, amik az inzulinszekrécio6 karosodasahoz kothetok. Kialakulasanak 6
oka a hasnyalmirigy £-sejtjeinek pusztulasa, miatt nem megfeleld mennyiségben torténi
az inzulin elvalasztasa. Altalaban ekkorra a hattérben mar kialakult az inzulinrezisztencia
a csontokban, a majban az izmokban €s a zsirszovetben. A diabéteszt megel6zi egy pre-
diabétesz, ami egy magas kockazatua allapot a cukorbetegség kialakulasanak
szempontjabol, de ilyenkor még konnyebb orvosolni a helyzetet. Erre jellemzdek a
csokkent éhgyomri gliikkozszint (IFG), a csokkent gliikoztolerancia (IGT) vagy a
megemelkedett glikalt hemoglobin Alc (HbAlc) szintek. Az IGF kategoriaba tartozo
egyénekre jellemz6, hogy az éhgyomri plazma gliikkoz szintje a normalisnal magasabb, de
még nem felel meg a diabétesz diagndzisanak. Az IGT-re az izomzatban
inzulinrezisztencia jellemz6 és étkezés utani késoi és karosodott inzulinelvalasztassal jar.
A 2-es tipusu diabétesz klinikai megjelenései rendkiviil véltozatosak a pacienseknél ez
nagyban megneheziti a besorolasat. Vannak, akiknél a diagnozis felallitasakor semmilyen

tiinetet nem észleletek masoknal pedig sulyos hiperglikémia, akéar diabéteszes
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ketoacidozis is el6fordulhat. A kockazatos egyének kisziirése fontos, mert a prediabétesz

gyakori és az esetek egyharmada diagnosztizalatlan. [30]

A 2-es tipusu cukorbetegség szempontjabol informaciokkal szolgald tételek a
neutrofil/limfocita arany (NLR) és a trombocta/limfocita arany (PLR), melyek kdnnyen
megbecsiilhetdek egy rutin vérképbdl. Tovabba a az atlagos vérlemezkeszam értéke is
magasabb szintet mutatott a cukorbetegségben szenvedéknél. Az NLR és a PLR
emelkedett értékei szignifidns Osszefliggést mutattak a retinopatiaval €s a nefropatiaval
(vesekarosodas). Ezen felill ezek a paraméterek szamos mas metabolikus és
endokrinologiai rendellenesség tekintetében is hasznosak. A hematokrit, az MPV, az
NLR ¢és a PLR értékek ismeretében eldre becsiilhetdk a diabétesz altal okozott

szovédmények lehetséges kimenetelei. [31]
Kronikus vesebetegség és elore jelzési lehetdségei vérkép alapjan

A kronikus vesebetegség (CKD) alatt jelenlegi meghatarozas szerint a csokkent
vesefunkciot értjiik. A vesefunkcié legjobb rendelkezésre allé mutatoja a glomerolus
filtracios rata (GFR), amit exogén paraméterekkel mérnek vagy egyenletek segitségével
becsiilnek meg. A CKD szovédményei kozé tartozik a vese csokkent eritropetin termelése
miatt kialakulo vérszegénység, a vorosvértestek csokkent tilélése, a vashiany, tovabba a
D-vitamin-, kalcium- és foszfat anyagcsere zavara altal okozott asvanyianyag hiany miatt

fellépo csontbetegség is. [32]
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6 Eredmények és Kkiértékelés

A hagyomanyos leletformdtumnak is vannak eldnyei, az 6sszes érték sorrol sorra
fel van tiintetve a hozza tartozo referenciatartomannyal egylitt. Az esetleges eltérésekre
az adott paraméternél egy jelzés ,,megcsillagozas™ hivja fel a figyelmet. Azonban ezek a
leletek gyakran 1-1,5 oldalas terjedelmiiek és gyakran csak az eltérés mutatd értékekre
helyezddik a hangsuly, ezaltal joggal felvetddhet, hogy egyaltalan fontos e a referencia
pontos feltiintetés, vagy elegendd lenne e az eltérések mértékének, valamint az egyes
paraméterek egészségiigyi funkcidjanak az ismerete. Ennek a megallapitasara a jo
attekinthetdséget biztositdé sugardiagramok Ilehetnek a megfeleléek, mivel egybdl
fellelhetok rajta az adott paraméterhez tartozo eltérések a kicsiicsosodasbol pedig az

eltérés mértéke is jol megallapithato.

Sugardiagramon valo abrazolas

Az abrazolasi mddszer 1ényege, hogy a paramétereket egy normalasi eljaras utan
sugardiagramon jelenitsiik meg. A normaldsra azért van sziikség mert minden értékhez
mas-mas intervallum tartomany van hozzéarendelve, valamint a kiilonb6zo
laboratoriumok esetlegesen mas intervallum tartomanyokkal dolgoznak. Az értékeket

normalasi eljaras utdn mar konnyedén meg tudjuk jeleniteni a diagram segitségével.

6.1.1 A normalas szamitasanak menete:

1. A referencia tartomany nagyaganak meghatarozasa:
i[inervallum] = max — min
2. Egységes referenciatartomany létrehozasa:
min' =70 max' = 150 i" =80

3. Az eredeti és az 01j intervallum aranya:

4. Normalt érték meghatarozasa:
n = (e — min) * R + min’

n = normalt érték,e = eredeti érték
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Az igy kiszamolt normalértékeket és a meghatarozott referencia tartomanyok
minimum ¢és maximum ¢értékeivel egylitt egy kdzos diagramon jelenitjiik meg. Az alabbi

diagram egy 58 éves diagnosztizalt betegségben nem szenved6 férfi adatait tartalmazza.

WBC
D-yiBaRRAssIarss g NEUTympH

osteocalcin MONO
parathormon EO
prothrombin INR 200 BASO
C-reaktiv protein RBC
S 150
triglicerid HBG
LDL koleszterin 10 HCT
HDL koleszterin MCV
koleszterin MCH
vizelet pH MCHC
vizelet fajsuly PLT
hugysav MPV
e |\/]|N kreatinin vvt siillyedés
MAX karbamid vércukor
o albumin Na
e Normalt érték AP K
GGT cl
GPT Ca

B-15@Tamin vas Mg

1. abra Sugardiagramon val6 abrazolas

¢éves diagnosztizalt betegségben nem szenvedd férfi adatait tartalmazza.

Ez a megjelenitési mdéd meglehetdsen szemléletessé teszi a laboreredmény

paramétereit.

Mintazatok keresése a sugardiagramokon

A legfébb cél, hogy a sugardiagramokon megjelenitett labor paraméterek altal
kirajzolt mintazat alapjan tudjunk kovetkeztetést levonni a paciens egészégiigyi
allapotarol osszességében, az egyes paraméterek egyenként torténd vizsgalata nélkdl is.
Ezt megkonnyiti, ha az értékeket mindig egy meghatarozott sorrendben tiintetjiik fel és
az ugyanazon szerv mukodésérol informaciot add paramétereket egymas mellé
helyezziik. A paramétereket egy meghatarozott sorrendben helyeztem egymads utan, igy
az esetleges kiugrasok egészségiigyi oka egyszertien megallapithatd. Ezaltal a konkrét
betegségekre vonatkozo alakzatok kdnnyen megkiilonboztethetdek. Ha a diagramot egy

orédhoz hasonlitjuk akkor az 1. 4bran 1év paraméterek a kovetkezdket jelentik:
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12 oratol 4 oraig: altalanos vérkép értékei

4 6ratol 6 6raig: a vér asvanyianyag tartalmara vonatkozo tételek

6 oratol 8 oraig: a maj mikodésére vonatkozo tételek

8 oratol 9 oraig: a vese miitkodésére vonatkozo tételek
9 oratol 11 oraig a keringési rendszerhez tartozo tételek

11 o6ratol 12 6raig: a csontanyagcserére vonatkozo tételek

A sorrend mindig ez, de attdl fliggben mennyi és milyen paraméter all

rendelkezésre, kimaradhatnak vagy hozzdadddhatnak értékek. El6fordulhat, hogy egy

lelet sokkal tobb szervet érintd paramétert tartalmaz még egy masikban csak az alap mért

értékek vannak feltiintetve.

Sugardiagramok hasznalata

Az aldbbiakban elkészitettem tovabbi 8 sugardiagramot, mindegyik egy

személytdl (egészséges kozépkoru férfi) szarmazik kiilonboz6 évekbol (2011-2020). A

diagramokat elemezve elmondhatd, hogy jol lehet rdla tijékozodni az egyén

egészségiigyi allapotarol. Az értékek nagyjabol a két intervallum tartomanyt jelzd
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korokon beliil mozog, valamint évrdl évre ugyanazon érték(ek)nél tapasztalhatok

kicsucsosodasok, az egyén allapota kovethetd az évrdl-évre kirajzolt mintazatok alapjan.

2020
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2. abra Diagnosztizalt betegségben nem szenvedé férfi laboreredményei 49 és 58 éves kora kozott

2021 wac
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3. abra Diagnosztizalt betegségben nem szenvedé férfi 2021-es laboreredménye
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A 2011-2020-as laborleletekben kivalogattam azokat a paramétereket, amelyek
minden leleten megtalalhatoak voltak €s elkészitettem egy Osszesitett diagramot az évek

soran 1étrejovo valtozasok szemléltetésére (3.abra).

WBC
vizelet pH 160 NEUT
vizelet fajsuly 140 LYMPH
—)011
20
2012 kreatinin MONO
2015 karbamid EO
2016
— 017 GPT BASO
—) (18
—2019 GOT » RBC
—)020
GGT HBG
MAX vércukor
PLT MCV
MCHC MCH

4. abra 2011-2020 kozott késziilt laboreredmények abrazolasa

A sugardiagramon megfigyelhetd, hogy az a az eredmények kozott nincsen
szamottevd kiilonbség nagyjabol ugyanazona nyomvonalon futnak néhany eltérést
leszamitva. Tehat az egyénre jellemzd paraméterek egy viszonylag egy szlikebb
tartomanyon beliil mozognak a referencia tartomanyt jelz6 korokon beliil. Néhany érték
éppen a normal intervallum tartomanyon beliil van ez felhivhatja idében a figyelmet egy
esetlegesen a jovOben kialakulo korképre. A neutrophil granulocita értéke egy
minimalissal, de alacsonyabb a normalisnal ez jelezhet fert6zést vagy anémiat is. A
vércukor paramétere is elér a maximum kor szélére, ezt magyarazhatja az, hogy a kor

elérehaladtaval egyre tobb cukorbeteget diagnosztizalnak.
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Az 5. dbran egy kozépkora holgy adatait abrazoltam két leleteredmény alapjan.

WBC
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HDL koleszterin EO
: 150
koleszterin BASO
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Q
vizelet fajsuly HBG
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5. dbra Kozépkori no adatai 46 és 52 éves koraban

Lathato, hogy a 2014-es évben az illetének drasztikusan leesett a hemoglobin,
illetve a vas szintje, amely az évek soran normalizalddott, viszont a 2020-as évben mar a
koleszterin értékek cstcsosodnak ki, amelyet okozhat a mozgasszegény ¢életmdd,
valamint a taplalkozasi szokasok egyarant. A normaldsi eljarast hasznélva létrehoztam
tovabbi diagramokat, ezek a vese miikodésérdl, a vércukorszintrdl, valamint a vérben
keringd koleszterin és triglicerid szintekrdl szolgaltat adatokat évenként lebontasban.
Megfigyelhet6 rajta a vércukorszintre vonatkozo tételek, valamint a HDL koleszterin

értékének a folyamatos novekedése.
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6. abra Diabetes mellutis gyanus kézépkoru férfi leleteredményei 54 és 58 éves kora kozott

Szintén ezeket az adatokat felhasznéalva egy masfajta abrazoldsi modot hasznalva
is Osszevetettem Oket (4. abra). Ezen az abran is szembet(ind a fentebb emlitett

paraméterek szintjének emelkedése, amelyeket a sugardiagramrol is le lehetett olvasni.

300
200

100

@2015 @2016 E=2018 [12019

7. abra Diabetes mellutis gyanus kézépkori férfi leleteredményei 54 és 58 éves kora kozott
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A rendelkezéseimre 4ll6 adatokbol készitettem egy Osszesitett sugardiagramot
(8.abra) egy kozépkoru férfi 2003-as, 2011-es és 2014-es laboreredményei alapjan. Ez a
3 lelet ugyanazon értékeket tartalmazta, lathatd, hogy nagyrészt fedik egymast az
alakzatok és nagy kiilonbségek sem figyelhetéek meg. Ez a fajta 4brazolasi mod
megkdnnyiti a mintazatok pontosabb 0sszevetését.
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8. abra Kozépkor férfi 3 laboreredményének megjelenitése

A 8. abranal hasznalt adatokat kiegészitettem még a 2010-essel, illetve a 2017-es
adatokkal, viszont itt csak egy szlikebb tartomanyt az altalanos vérkép paramétereit
(fehérvérsejtek, vorosvérsejtek, siillyedés, vércukor) jelenitettem meg. A kapott korokrol
elmondhat6, hogy nagyon hasonld alakzatot rajzolnak ki, egyediill a vordsvértest
siillyedésnél lathatok kicsticsosodasok, de azok is egy kivételével a referencia
tartomanyon beliil maradtak. Célszeri tobb adatsort abrazolni egy diagramon beliil, mivel
hatékonyabban lehet vele dsszehasonlitani az alakzatokat, viszont hatranya, hogy tl sok

adat egy diagramon beliil tulzstfoltta teheti, ezaltal megneheziti az atlathatosagot.
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Alatldnos vérkép paraméterek
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9. abra Altalanos vérkép paraméterek abrazolasa tobb évre vonatkozéan

Tovabbiakban egy kozépkort holgytdl szarmazd leletsorozatot mutatok be, az
illetd valamilyen szintii pajzsmirigy miikddési zavarban szenved. A leletek 2003 és 2021
kozott késziiltek, ez lehetdséget biztossit arra, hogy megtekintsiik kirajzol ¢ egy adott
egyénre jellemzd mintazatot és az évenkénti esetleges valtozasokat Osszefliggéseket is
konnyebben meg lehet allapitani. A 10-es és a 11-es dbrara belevalogattam azokat a
leleteket, amik a legtobb értéket tartalmaztak, valamennyire megfigyelhetdek rajta egyéni
jellemzdk is. a neutrophyl granulocita szint nagyjabol az 0ssze abrazolt évben a felsd
hatarértéket strolta vagy at is lépte azt, valamint a koleszterinszintek is sok esetben
talalhatoak a hatarérték kozelében. a 2021-es leletnél a leglatvanyosabbak a

kicstcsosodasok a normal tartomanyhoz képest, a fehérvérsejtek egyik fajtaja a monocyta
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esetében, valamint a koleszterin értéke is joval meghaladja a hatarértéket. A tobbi tényezd

altalaban a két tartomanyt jelzé koncentrikus korokon beliil helyezkedett el.
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10. abra Koézépkoru holgy vérkép adatai 2003 és 2009 kozott
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11. abra Koézépkoru holgy vérkép adatainak dbrazolasa 2012 és 2021 kozott
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Altaldnos vérkép paraméterek

WEBC
MPY 200 NEUT
—1003.059.19

FLT LYMPH

—7004.12_15

2005.08.24

MCHC MONO

2006.12.12
— 1 009.07 .06
3 010.07 .20 MCH EQ

L U1

AKX MCY BASOD

HCT RBC
HBG

—1012.06.28

2014.12.01
1 01E.04.05
1 015.06.01

w— 7 016.07.21

Altaldnos vérkép paraméterek

WBC
-
MPY NEUT

PLT LYMPH

MCHC MONO

MCH ED

MCV BASD

HCT REC
HEG

12. abra A vérkép értékek kisebb csoportban torténé abrazolasa

A jobb atlathatosag érdekében kivalasztottam egy csoportot az altalanos vérkép

paraméterek kategoridjaba tartozokat és csak azokat abrazoltam. A diagramon lathato egy

fél csillaghoz hasonlité minta, ami a legtobb lelet esetében megjelenik. Mivel joval

kevesebb értéket jelenitettem meg, ezaltal konnyebben el lehet rajtuk igazodni, hogy

melyik csucs hova tartozik. A paramétereket O0sszekotd gorbék sok esetben egy

nyomvonalon futnak, ami jelzi, hogy ezeknek az értékeknek az alland6 szinten vald

tartdsa milyen nagy jelentdségli. Tobb is évben kiss¢ magasabbak a fehérvérsejt szamok,

azokon beliil is féleg a neutrophyl granulocitdkra és a monocytakra vonatkozdak.

Ezeknek a tényezdknek az emelkedett szamanak sok oka lehet, mint példaul egy

bakterialis fert6zés vagy gyulladas esetleg valamilyen gyogyszer szedés kovetkezménye.

T4 szabad
triglicerid

e (003.09.19 koleszterin
e (006.05.12 kreatinin
2007.12.01 karbamid
e ?(009.07.06 AP
e (010.07.20
GGT
GPT
MAX
GOT
Bilirubin
Mg

T3 szabad TSt60

WBC
NEUT
LYMPH
140 MONO
ol
EO
BASO
RBC
HBG
HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT
MPV
K Na vércukor

13. abra Osszehasonlité abra kiilonb6z6 évek alapjan
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WBC
TS NEUT
triglicerid 150 LYMPH
HDL koleszterin 200 MONO
—)(012.06.28 koleszterin EO
e 2013.12.01 hagysav BASO
2014.12.01 kreatinin RBC
e—)(015.06.01 karbamid HBG
e—)(018.04.05 AP HCT
==—2021.01.10 GGT MeV
e \/|N GPT MCH
MAX GOT MCHC
Vas PLT
Ca e YiPV
K vércukor
Na

14. abra Leleteredmények abrazolasa 2012 és 2021 kozott

Végiil kivalogattam azokat a paramétereket, amelyek megtaldlhatoak voltak
mindegyik laborleletben és azokat a 13. és 14. abran foglaltam Ossze. Ezeken a
diagramokon is feltlinik a paramétereket dsszekotd gorbe egyénre jellemzd mintazata.
Lathato, hogy a 2021-es évben a monocyta értke joval magasabb a nprmalinal ezt
valoszintsithetd, hogy egy bakterialis fert6zés lezajlasat jelezte a szervezetben. Ezen
kiviil a koleszterin érték tér még el normal intervallum tartomanytol. A magas koleszterin

érték szamos kardiovaszkularis betegség kialakuldsanak kedvez.
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/ Hematologiai paraméterek megjelenitése és elemzése

A Semmelweis Egyetem adatbazisabol nagyszamu leletre tettiink szert, ezek a
vérkép hematologiai panel részét tartalmaztak. Az adatbazisban tobbnyire, valamilyen
betegséghen szenvedd egyének értékei, voltak vagy konkrét tiinet esetén kiildték el
laborvizsgalatra. Mindegyik lelet legalabb egy paraméterben eltért a normalis
tartomanytol, ez is bizonyitja, hogy nagy valdsziniiséggel, valamiféle betegséggel kiizdo
paciensek adatait tartalmazza. A kapott paramétereket az alabbi tablazatban foglaltam
0ssze a késdbbi konnyebb értelmezhetdségért. A kapott paraméterek egyedi 6 karakterbdl

allo véletlenszerti paciens koddal voltak ellatva a beazonosithatdsag elkeriilése miatt.

Paraméter
VSDM!
VSDM egységes | Elofordulasuk sorrend a VSDM
sorszamozott )
| kodnév szama projektben a kor
PARAM? nevei
mentén haladva
1
101 WBC count WBC 7887
102  Neutrophil
NEUTABS 6069 2
count
103 Neutrophil 3
NEUT 9025
percent
104 Lymphocyte
ymproey LYMABS 4546 4
count
105 Lymphocyte
ymproey LYM 9578 5
percent
106 Large
unstained cell | LUC 4623 6
percent
107 Monocyte
MONOABS 4547 7
count
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108 Monocyte

MONO 9577 8
percent
109  Eosinophil

EOSABS 4547 9
count
110  Eosinophil

EOS 9626 10
percent
111 Basophil

BASABS 4547 11
count
112 Basophil

BASO 9612 12
percent
113 Immature
granulocyte GRAN 1676 13
percent
114 RBC count RBC 10911 14
115 Hemoglobin | HBG 10226 15
116 Hematokrit HCT 10911 16
117 MCV MCV 10522 17
118 MCH MCH 10224 18
119 MCHC MCHC 9776 19
120 RDW RDW 10221 20
121 Reticulocyte

_ RETI 644 21

permille
122 Hyperchrome

HYPER 3882 22
RBC
123 Hypochrome

HYPO 4689 23
RBC
124 Microcytic

MICRO 4689 24
RBC
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125  Macrocytic

MACRO 3882 25
RBC
126 Thrombocyte | PLT 10911 26
127 Mean platelet

MPV 8158 27
volume

1. Tablazat: Hematologiai értékek dsszefoglalasa
Yvérkép sugardiagram roviditése; 2Paraméter
A kiilonb6zé paraméterek mellett jellemzéen mas és mas MINIMUM-MAXIMUM
értékek voltak feltiintetve. A laboratoriumok k6z6tt is nagy a valtozatossag az intervallum
tartomanyt illetéen, de van hogy egyes értékek nemenként, vagy korosztalyonkénteltérd
értéket tekintenek optimalisnak. Ennek alapjan a lehet6ségekhez mérten az adatokat
célszerli volt egységesiteni. A korosztalyokhoz, illetve nemekhez, ahol kellett
hozzarendeltem egy altalanos alsé és felsG hatart ezt egy egyszerii atlagszamitassal
végeztem el. Volt ahol egyértelmiien az Gsszes paraméternél ugyanazok az értékek voltak
feltlintetve ott értelemszeriien azt hasznaltam a tovabbiakban. Az adott paraméter értékére
ezutan alkalmaztam a normalizalasi szamitast, amit fentebb a normalas szamitasanak
menete alfejezetben ismertettem mar. Ezutan az értékek mar alkalmasak arra, hogy

sugardiagramon jelenitsiik meg dket.

A kapott adatokat a konnyebb kezelhet6ség miatt korosztalyokra bontottam és ezek
abrazolasat kiilon diagramokon valdsitottam meg nemenként is kiilon vettem a kovetkezo
korosztalyok szerint:
0-1 éves korig
1,01-6 éves korig
6,01-13 éves korig
13,01-16 éves korig
16,01-25 éves korig
25,01-30 éves korig
30,01-45 éves korig
45,01-60 éves korig
60,01-80 éves korig
80,01 éves kortol.
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A vérképek abrazolasanal a fobb szempont, hogy nyilvan ugyanazok a paraméterek
legyenek elérhetéek az Osszevethetéség miatt, illetve annak megtekintése ha egy
paraméterben eltérés van, akkor a tobbi ehhez képest hogyan alakul. Felfedezhet6 e

valamilyen minta a kiilonb6zd korosztalyok kozott. Nemenként Osszehasonlitani a két

eredményt.
7.1 Adatok osszevetésvetése nemekkel, illetve
korosztalyonként

7.1.1 A 0-1 éves korcsoportroél késziilt sugardiagramok

El6szor kivalogattam azt a 25 paramétert, amik gyakrabban eléfordultak és viszonylag
sok lelet tartalmazta 6ket. Azért 25, mert 2 értékrdl viszonylag kevés adat volt és ezek
nem része a rutin vérvizsgalatnak és gyakran csak arra az értékre vonatkozdan rendelik
el a vizsgalatot, igy azokat nem sok esetben tudtam volna hasznositani. Elkészitettem a a
25 paraméter alapjan a két diagramot [15. abra] a maximum értéket piros a minimum
értéket pedig sziirke szinnel jeloltem az Osszes kovetkezd diagramon. A fit és a lany
halmaz esetében is elmondhatd, hogy a Macrocytic RBC (vordsvérsejt) értéke magas. Ez
azt jelenti, hogy méretiik eltér a normalistol, jelen esetben nagyobbak, mint kellene
lenniiik és megnovekedett mértékben talalhatok meg a vérben. Ezt az allapotot okozhatja
a B12 vitamin vagy a folsav hianya, ami makrotikus vérszegénység kialakulasahoz is
vezethet. A fitkat tekintve még a monocytak esetében lathato egy kisebb eltérés, ez a
fehérvésrsejt fajta tobb immunrendszeri folyamatban is részt vesz, megndvekedett értékét
okozhatja egy bakteialis vagy virusos fertdzés is. A lanyok esetében a hyperchrome RBC
értéke 1ép ki a maximum korb6l, ami a magas macrocytic RBC-vel egyiitt utalhat B12
vagy B9 vitaminhiany miatt kialakuld6 hyperchromic macrotycus anémiara vagy ha
mindketté vitaminbol hiany van akkor a kettd6 kombinacidja, miatt kialakuld
vérszegénységre. A vitaminhiany altalaban gyogyszeres kezeléssel orvosolhat6, azonban
gyakran okozhhatja gyomor-bélrendszeri betegséghez kapcsolodo korkép, ilyenkor fény
deriilhet lisztérzékenységre vagy Chron betegségre. A hemoglobin és a hematokrit
értékeket figyelembe véve tobb esetben nem érték el a minimum szintet ez is alatamasztja,
hogy valoszintileg vérszegénységrol van sz6. Ebben a korosztalyban a sziiletés utani elsd
par honapban az anémidt okozhatja, hogy a fetdlis korban jelenlévd hemoglobint

tartalmaz6 vordsvértestek funkcidit a mar érett hemoglobint tartalmazé vordsvértestek
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cserélik fel, de ez a folyamat utan magatol rendezddik. Ha a 2-3 honapos kor betoltése
utan jelentkeznek a tiinetek akkor, azért a nem megfeleld tapanyagbevitel miatt 1étrejovo

vashiany lehet a hibas. A tobbi paraméter lefutasa pedig a normal tartoméanyon beliil

- . 0-1 éves korosztaly M
0-1 éves korosztaly F Y

— 6410 #REF! b7149 D75 wm—hgeeT 6l d 1ed|

| m—5 43 b H#REF! b8701 bEfac bz ()7 s—pel5 e—hfle e—bb24]
| —1 6 ] e— R ] s—tR bbS76 bbeb3 bbfBO #REF! DeCea wm— () s— 8o

L HREF! — 3010 s— 3506 MIN - em— A
i £ 70 be357 w20 e—hfdac c18ef cla3g c332b €392¢ Min  em—\AY

101 WBC count 101 WBC count.
127 Mean platelet volume 700 102 Neutrophil count 127 Mean platelet volume 700 102 Neutrophil count
126 Thrombocyte 500 103 Neutrophil percent 126 Thrombocyte 500 103 Neutrophil percent
125 Macrocytic REC 500 104 Lympocyte count 125 Macr ocytic REC 500 104 Lympocyte count
400
124 Microcytic REC 105 Lympocyte percent 124 Microcytic RBC 300 105 Lympacyte percent

106 Large unstained cell percent

123 Hypochrome RBC 106 Large unstainad cell. 123 Hypochrome RBC

107 Monocyte count 122 Hyperchrome RBC 107 Monocyte count

122 Hyperchrome RBC

120 RDW 108 Monocyte percent 120 ROW 108 Monocyte percent

119 MCHC 109 Eosinophil count

118 MCHC 109 Eosinophil count

118 MCH 110 Eosinophil parcent 118 MCH 110 Eosinophil percent
117 MOV 111 Basophil count Moy 111 Basophil count
116 Hematorit 112 Basophil percent 16 Hfﬂastﬁg‘"‘uébbm 114 e L2,B3s0pnil percent

115 Hemoglobin 114 RBC count’

15. abra A 0-1 éves csoport fit [F] és lany [M] adatok ésszehasonlitasa

7.1.2 Az 1-6 éves korcsoportrol késziilt sugardiagramjainak osszevetése

Az 1-6 éves korig terjed6 korcsoport esetében is elkészitettem a 25 paraméterre
vonatkozo diagramokat. Ebben a korcsoportban nem allt rendelkezésemre tul sok adat. A
fiaknal lathatd, hogy az értékek nagy része a normal intervallum tartomany jelo16 2 koron
beliil helyezkedik el. Néhany esetben emelkedettebb értékek figyelhetok meg a b8909-es
lany esetében tobb fehérvérsejt érték is jelentésen magas ez utalhat virusos fert6zésre
mert a lymphocytak és monocytak szama ebben az esetben magasabb szokott lenni, ami
itt teljesiil is ennél a paciensél a micocytic RBC érték is magasbb koncentracioban van
jelen, ez abbol adodhat, hogy ezeknek a vorosvértesteknek a mérete kisebb a normalisanal
ezaltal, feladatukat az oxigénszallitasban nem tudjak olyan mértékben ellatni, mint
egészséges tarsaik, ezért a csontvelében tobb képzodik beldlik. Ami arra utal, hogy a
vérképzo sejtek a vordsvértestek gyartasahoz elengedhetetlen vitaminokban hianyt
szenvednek ezt egyszeriibb helyrehozni, de néhany esetben eléfordulhat, hogy drokletes
rendellenesség all a hattérben. A b379a szamu alanyt tekintve nagy éretlen sejtek (LUC)
széazalékos értéke magasabb a kelleténél ez fert6z0 vagy hematologiai betegségre utalhat.
A LUC széazalékos aranya egyébként tiinetmentes és kezelésben nem résztvevé HIV

betegek esetében nagymértékben megnovekedett. A LUC szazalékos aranya Osszefiiggést
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mutat az immunrendszer aktivalodasanak markereivel, ezért nagy hasznat lehet venni

HIV betegek azonositasaban.

1-6 éves korosztaly M
1-6 éves korosztaly F

e D050 = DOB S0 b1 53755 e 1351 s D3 2 s 520}
—{3]  m—b12eT b5715  =——h39a5 =———bShed =m—bcf4? MIN - e MIAX s 172 25 s 1 82 5 s £ 52 15 s b 0] 79 s b 2305 MIN e WA
101 WBC count 101 WEC count
127 Mean platelet volume  23p 102 Neutrophil count 127 Mean platelet wolume 250 102 Meutrophil count

135 Thrombocyte 103 Neutrophil percent 126 Thrombocyte 103 Neutrophil percent

125 Macrocytic RBC 104 Lympocyte count 125 Mzcrogytic REC 104 Lympacyte court

124 Microcytic REC 105 Lympacyte percent 124 Microcytic REC 105 Lympocyte percent

123 Hypochrome RBC 106 Large unstained cell...

123 Hypochrome REC 106 Large unstained cell percent

122 Hyparchrame RBC 107 Menocyte count

122 Hyperchrome RBC 107 Monocyte count

120 ROW 102 Monacyte percent
120 RDW 108 Monocyte percent
118 MCHC 105 Eosinophil count
115 MCHC 103 Eosinophil count
112 MICH 110 Eosinophil percent
118 MCH 110 Eosinophil percent
117 MCV 111 Basophi caunt
116 Hematocrit 112 Basophil percent 117 MCv 111 Basophil count
115 Hemaglobin 114 RBC count ;
116 Hematocrit 112 Basophil percent
115 Hemoglobin 114 RBC count

16. abra 1-6 éves korcsoport fiu [F] és lany [M] adatainak 6sszehasonlitasa

Tovabba elkészitettem ugyanezen korosztaly 10 leggyakrabban el6fordulé értékei
alapjan a sugardiagramokat [17. abra]. A fidkra vonatkozolag tobb érték szerepelt az
adatbazisban, mint a lanyoknal, de azért igy is lathatoak hasonlosagok a két diagramokon
kialakult mintazatokban. Szamos érték esik a maximum koron kiviilre, ez is bizonyitja,
hogy valamilyen betegség panasz miatt kellett elvégezni a vizsgalatot és nem egy rutin
vérkép késziilt. Ami egybdl szembetiinik, hogy a WBC szint a fiuk és a lanyok esetében
Is sok esetben nagyon magas és azok koziil is foleg a lymphocyta szint. Ez utalhat
fert6zésre vagy koros immunfolyamatra, de kifejezetten magas értéknél akar daganatot is

jelezhet.

1-6 ésves korosztaly 10 paraméter F

1-6 éves korosztaly 10 paraméter M

m—cfc3] s—D12e7 b235c b3belf 3 (35 mm—b3 234 sm—) £ sm—h 020 sm— ol m—S 715 e—hS 50
)2 7oL s——DhEbae b71b1 D742 e 5 432 s 15 35 s 33 77
5 54 s 5024 bSeea b60ae 15405 b53el DEfde smmmmb7 25C sm—7 3 L sm—7 300 b7 43
_ _ e iy 37 s o 527 s ()75 sy | 20) s 5 91 sl 550 bd g
7 601 s 17 922 b7 cbe b767f 18040 b330 b8DST DB T2 mmm—10 1 D 1 304 s 35
15 355 e 03 i3 0 s b3 20 bab37 =badd6 bAUCS mmmme b 01 s b, ca Sdl pefTa  bieTa prale 07t MIN n
s 1) 545 s b 5 sy 87 211 bba3f bbefc besee bei42 bd194 D5 e m—hdl 82
—T ] beSa3 D007 mmmpf3n5 wmmmcOrlae mmmmmrldaf smm—cl740 sm—c2392 MIN V1A 101 WBC count
450
101 WBC count 126 Thrombocyte 103 Neutrophil percent
500
450

126 Thrombacyte 103 Neutrophil percent

400
350
300

116 Hematocrit 105 Lympocyte percent

116 Hematocrit 105 Lympocyte percent

114 RBC count 106 Large unstained cell percent

114 RBC count 106 Large unstained cell percent

112 Basophil percent 108 Monocyte percent
112 Basophil percent 108 Monocyte percent
110 Eosinaphi percent
110 Eosinophil percent

17. abra 1-6 éves fiu [F] és lany [M] adatainak osszehasonlitasa 10 paraméter alapjan
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A lanyok esetében a magas fehérvérsejtszamok mellé tobb esetben is példaul a b8432,
b97e2, bd6da, b6bae és b8ac5-as pacienseknél a trombocita szam is emelkedettebb.
Ennek oka lehet ilyen fiatal korban a csontveloben talalhatd vérképzé sejtek

rendellenességei.

Erre a korosztalyra vonatkozolag eldallitottam olyan sugardiagramokat [.abra], ahol egy
konkrét értéket valasztottam ki, ami eltérést mutatott, hogy megnézzem egy érték
tartomanyon kiviil keriilése milyen hatdssal van a tobbi paraméter alakulasara. A

kivalasztott paraméterre az dssze vérkép eltérést mutatott.

1-6 éves korosztaly PLT szint magas F 1-6 éves korosztaly PLT szint magas M
— dcdE b735d b7430 DE330 m— 3925 —bd 3 MIN —\'IAX‘ — 35 1 bda7d bébae b&cc3 b&432 b3zLe baz5
101 WEC count ——bzaff =—bh59] =—hdEds m—hdcTh =—cefa MIN  =—nAK
500
126 Thrombooyte 500 102 Neutrophil percent 101 WEC count
300 500
- 126 Thrombocyte 103 Neutrophil percent
116 Hematacrit y 105 Lympocyte percent
116 Hematocrit 105 Lympocyte percent
114 RBC count 106 Larg:;z::lr‘ed cell
144 RBC count 105 Largz wnstained ce!
percent
112 Basophil percant 108 Monocyta percent
112 Basophil parcant 108 Manocyte parcent

110 Eosinophil percent
110 Eosinaphil percent

1-6 éves korosztaly HCT eltérések M

1-6 éves korosztaly RBC szint alacsony M

1) 17 3 s— 84 3 baad8 bb0ed —hb{ij
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0L WEBC o
101 WEC count Tq_\l-B_.’Jun(

1X

126 Thrambocyte 103 Neutrophi percent 126 Thrombogyte 1000 103 Neutrophil percent
300 200

600

105 Lympocyte percent 116 Hematocrit 400 105 Lympacyte percent
106 Large unstained cell 114 REC count ;;

pie 106 Large unstained cell percent

116 Hematocrit

114 RBC count

112 Basophil percent 108 Manocyte percent 112 Basophil percent 108 Monocyte percent

110 Eosinophil percent 110 Eosinophil percent

18. abra Az 1-6 éves korosztaly kiilonb6z6 vérkép eltérései

A fels6 sorban lathatdo diagramokon a fitk ¢és a lanyok esetében is magasabb
vérlemezkeszamot mértek. A vérlemezkék megnovekedett szama jelezhet
vérszegénységet, gyulladast vagy daganatos elvaltozast, de hematologids megbetegedésre
is utalhat, ami egyarant okozhat vérrogképzodést a tulzott 6sszecsapodasok miatt, de egy
fajtaja vérzést is okozhat, ilyenkor hiaba vannak jelen nagy szamban a vérben, de nem
képesek funkciojuk megfeleld betoltésére véralvadaskor. A fitknal megfigyelhetd a
WBC és a nagy éretlen sejtek szazalékos aranya magasabb még. A lanyoknal viszont az
RBC és a hematokrit értékek esetében is vannak kiemelkedések. Az also6 sor jobb oldali
diagramjan abrazolt alanyoknal az alacsony voOrdsvérsejt koncentracié lehet a

vérszegénység foleg, hogy lanyokrol van szo, de akut vagy kronikus vérzés, folsav- vagy
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B12 hiany vagy fert6zések is felelossé tehetdk érte. A ba494-es alanyal elképzelhetd,
hogy fert6zés all a hattérben, mivel a WBC értéke is rendkiviil magas. A bal als6 sarokban
1évé diagramon lanyoktol szarmazo adatok hematokrit eltérései lathatéak. A HCT
meghatarozza a vordsvértestek szamat a vérben. Emelkedett szintje utalhat
oxigénhidnyra, mert ilyen allapotban a szervezet fokozza a vorosvérsejtek termelddését a
hemoglobin novelése miatt. A test dehidrataltsaga miatt emelkedhet a szintje. Az
alacsonyabb érték kialakulasaért hiperhidracio, ami egy forditott dehidratacios betegség,
ezért altalaban a vesék hibas miikodése a felelds, ilyenkor a szervezetben folyadékfelesleg
van ¢és ez 0déma formdjaban jelenik meg. Tovabba a kiilonb6zdé anémidk is okozhatnak

alacsony hematokrit koncentraciot.

7.1.3 A 6-13 éves korcsoportrol késziilt adatok osszevetése

6-13 éves korosztaly F

6-13 éves korosztaly M
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19. abra 6-13 éves fiuk [F] és lanyok [M] adatainak 6sszehasonlitasa

A 6-13 éves korosztalynal is megfigyelhetdk eltérések, illetve itt a kevesebb
abrazolt érték miatt jobban lathat6 a nyomvonalak lefutdsa, ami tobb paciens esetében
hasonld. A fiuknal a b305c¢ szamu alany magas WBC, neutrophil granulocita- és
monocyta szam szerepel, amelyhez alacsony lymphocyta szint tarsul. Jol lathatd, hogy az
egyik fehérvérsejt tipus szazalékos megemelkedése egy masik tipus rovasara torténik
meg. A lanyoknal a b46b3 jel6lésii paciens értékei szinte az Osszes paraméterre nézve
magas értékeket vesznek fel. A magasabb fehérvérsejtek szama fert6z6 betegségre,
rosszabb esetben leukémidra utalhat, de a magasabb monocyta szam baranyhiml6t is
jelezhet foleg ebben a korban. A vordsvértesetek (RDW) magas koncentracidja jelezheti
a vérképzo sejtek rendellenességét, de ilyen korban a dehidrataltsagi allapot miatt is néhet

a szamuk. A magas trombocita szint szintén jelezheti a csontvelében talalhato vérképzo
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sejtek elvaltozasait. A magas MCHC értéket a B12 vitaminhidny idézheti el6. A magas
hemoglobin szintet kivalthatja folyadékhiany, de akar a COPD is. A b2640-esnél WBC
koncentraci6 magasabb, de a tobbi érték a normal intervallumon belil van, igy
valdsziniileg csak egy kisebb fertézés lehet érte felelds, egy kisebb eltérés figyelheté meg
a b2b32-nél a microtcytic RBC-nél egy kisebb eltérés lathato, ilyenkor a vorosvérsejt
alakja kisebb, mint a normalis, ennek az veszélye hogy funkcidjuk romlik, tehat kevesebb
oxigént képesek szallitani a szovetekhez, szervekhez, mint az egészséges valtozatuk. Ezt

okozhatja pajzsmirigy betegségei, vashiany, vitaminhiany vagy akar majbetegség is.

7.1.4 A 13-16 éves korosztalyrol késziilt diagramok osszevetése

A 13-16-0s korosztalyban a 10 leggyakoribb paramétert valogattam ki, amik a legtobb
paciensnél eléfordultak [abra], mivel erre a korosztalyra az adatbazisban nem szerepelt
tul sok érték. A fiuk esetében az abb3a paciensél egy kiugré WBC szam lathatod, amihez
magas neutrophil granulocita szam tarsul, a lymphocyta értéke pedig meglehetdsen
alacsony ezért felelés lehet bakterialis fert6zés, vagy akar rosszindulata daganat is. Az
ae871-es alany vérképe is tobb ponton eltér a normalistol magas neutrophil, monocyta,
eeozinofil lymphocyta €s nagy éretlen sejtek szazalékos aranya, mivel ezek nem annyira
kiemelkedden térnek el az egészségestdl, igy ezt az eltérést valosziniileg valamilyen
gyulladds vagy kisebb fert6zés okozhatja. Az ac994-es betegnél a 10 vizsgalt
paraméterbdl 7 is magasabb a normalisnal a magas fehérvérsejtszamok €s a hozza tarsuld
magas vérlemezkeszam egyiittesen jelezheti gyulladasok fertézések jelenlétét vagy akar
leukémiara is utalhat, amire a megndvekedett hematokrit érték is felhivhatja a figyelmet.
A magas hematokrit érték jelezhet cukorbetegséget vagy trombozist. A lanyokat tekintve
is van néhany alany akiknél, rendkiviil sok érték van a normal intervallumon kiviil. Az
aef98-as lanyrol elmondhatok ugyanazok, mint az ac994-rél, annyi kiilonbséggel, hogy a
lany esetében a fehérvérsejt értékek sokkal magasabbak, ami rosszabb korképet mutathat.
Az aadec-s szamunal lathato még egy kiugréo WBC érték, de a tobbi paraméter a normalis
intervallum tartomanyon beliil mozog. A t6bbi alanyt vizsgalva ebben a halmazban nem
figyelhetd meg szamottevé eltérés, vagy csak 1-1 érték tér el, de az is csak kisebb

mértékben.
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13-16 éves korosztaly 10 paraméter F 13-16 éves korosztdly 10 paraméter M
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20. abra A 13-16 éves fiuk [F] és lanyok [M] adatainak 6sszehasonlitasa

7.1.5 A 25-30 éves korosztalyrol késziilt diagramok osszevetése

A 25-30 éves korosztalyrol elkészitettem a 25 paraméterbdl allo diagramokat a
férfi és a ndi adathalmazra. Els6 ranézésre megfigyelhetok hasonlosagok a kirajzolodott
mintakban ebben a korcsoportban a nemek kozott. A paramétereknél is nagyjabol
ugyanott lathatéak nagyobb eltérések mindkét csoportban. A férfiakndl a 8efd8 ¢és a
8d40c-s paciensek adataibol kirajzolodott mintazat szinte azonos. Magas WBC és
neutrophil granulocita értékek, valamint alacsony limphocyta szint jellemzi dket, a tobbi
paraméteriik pedig a normal tartomanyon beliil helyezkedik el. Ez utalhat valamilyen
gyulladasra a szervezeten beliil, esetleg fertdzésre az immunrendszer koros mitkodésére,
rosszabb esetben daganatra, mivel a WBC érték jelentésen magas. A nék esetében is van
két alany a 90d51 és a 97580-as, akikrdl az el6zéek mind elmondhatok. A 88aba
paciensnél két magasabb érték lathato az MCHC, illetve a hyperchrome RBC esetében ez
a két érték kapcsolatban all egymassal. Az emelkedett MCHC értékkel jarnak olyan
betegségek, mint az autoimmun hemolitikus anémia, amikor a szervezet immunrendszere
megtamadja a sajat vorosvérsejtjeit, ezen paciensnek azonban a vor0svérsejtszama a
normalis tartomanyon belill van. Vérszegénység is okozhatja ezen két érték
emelkedik ki, ilyenkor a vorosvértestek mérete magasabb a normalisnal és nem tudjak

olyan hatékonyan végezni a feladatukat, ami az oxigénszallitas a vérben.
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25-30 éves korosztaly F 25-30 éves korosztdly M
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21. abra A 25-30 éves férfiak [F] és nok [M] adatainak 6sszehasonlitasa

7.1.6 A 30-45 éves korosztalyrol késziilt diagramok osszevetése

A 30-45 éves korcsoport adatait Osszefoglalo 25 paramétert tartalmazo
sugardiagramokban elég nagy eltérések mutatkoznak a férfiak és nok vérképei kozott.
Osszességében elmondhatd, hogy a férfiaknal van par érték, ami kiugrik a normal
intervallumbol, de az értékek tobbsége a két hatart jelzd koncentrikus korokon beliil
mozog. A ndk adatait megnézve az értékekben vannak kiilonbségek, de a gérbék lefutasa
hasonlé mintazatot vesz fel. A férfiaknal a 8a6d3-as azonositojtinal a microcytic RBC és
a hypochromic RBC szint emelkedik ki, tovabba az RDW érték is kissé meghaladja a
maximum hatart, az MCV, az MCH és az MCHC egyarant meglehetésen alacsony értéket
mutat. Az alacsony MCH ¢és MCHC vashianyt €s vérszegénységet jelezhet az alacsony
ezt alatamaszthatja, hogy az emelkedett RDW értékhez parosuld alacsony MCV nagy
valoszinliséggel vashianyos vagy sarldsejtes vérszegénységet jelez az RBC értékekkel
pedig be lehet hatarolni a vérszegénység tipusat. A 66ea8-asnal a fehérvérsejteknél és
azok koziil is az eozinofil granulocitak szama kiemelkedden magas, mig a t6bbi érték az
egészséges tartomanyon beliilre esik, mivel ez a tipus foleg allergias valaszokban és
fertdzésekkel szembeni védekezésben vesz részt, biztosan, valamilyen sulyos allergias
reakcio valtotta ki az érték drasztikus megnovekedését, de a kivaltdo ok lehet még
borbetegség vagy parazitafertézés is. A 81961 és a 615ae-hez tartozo értékek nagyjabol
hasonl6é mintazatot rajzolnak ki. A neutrophil granulocita esetében van magasabb érték
még a lymphocita szint kicsit alacsonyabb a hatarértéknél, ennek oka lehet a
virusfertézés, gyulladas, rosszindulatu daganat, az alacsony lymphocita szint pedig
vérszegénységet akar veseelégtelenséget is jelezhet. A nék adatait tekintve elmondhato,

hogy a legtobb alanyhoz tartozé6 mintazat hasonld alakzatot vesz fel, ebbdl lehet
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kovetkeztetni, hogy egyes korcsoportoknal hasonld értékek fordulnak elé hasonlo
eltérésekkel, ami itt jol szemlélhet. A 84938, a 6d10f és a 6784d-re jellemzé, hogy a
WABC és a neutrophil granulocita érték csucsosodik ki, még a lymphocita szam az egészen
alacsony értékeket vesznek fel. A 76831-es esetében pedig csak az eozinofil értékek
térnek el, de nem nagymértékben ezért a szervezetben zajlo egy kisebb allergias reakcio

lehet a felelOs.
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22. abra A 30-45 éves férfiak [M] és nék [M] adatainak 6sszehasonlitasa

7.1.7 A 45-60 éves korosztalyrol késziilt diagramok dsszevetése

A 45-60 ¢év kozottiek adathalmazabol 25 paraméterbdl allé diagramokat
készitettem el. Ebben a korosztalyban inkdbb a kor bal oldalan lathato tobb eltérés. A
fiatalabb korcsoportoknal az eltérések inkabb a jobb oldalon 1év6 értékeket érintették. Ez
valoszintisitheti azt, hogy kiilonboz6 életszakaszokban valtoznak a paraméterek, illetve
mas betegségek a jellemzoek egyes korcsoportokra. Ebben a korcsoportban a férfiak és a
nék adatai kozott felfedezheté hasonlosag mind a Kiugrd értékekben, mind pedig a
Kirajzolt mintazatok tekintetében. A 4c4c5-0s paciensél lathatd egy nagyon kiugrd
vérlemezke szam érték, ami nagymértékben megnoveli a vérrogképzodés kialakulasanak
esélyét, de vérzékenységet is okozhat, ugyanis ha nagy mennyiségen talalhat6 a vérben
trombocita azok gatolhatjak egymast a normal mitkodésiikben, ennek a megallapitasahoz
azonban sziikség van tobb egymast kovetd mintara, hogy a trombocita szam tartosan
emelkedett vagy csak egy atmeneti allapotrol volt sz6. A 61813 és a 4b6fa azonositoju
egyének egy-egy RBC adatban mutatnak eltérést a tobbi értékiik normalis. Az 51fa3
betegnél pedig alacsony MCV, MCH és MCHC értékek figyelhetéek meg, az alacsony
MCV jelzi, hogy a vorosvértestek mérete kisebb a normalisndl a masik két érték

alacsonyabb szintje pedig anémiat jelezhet. A n6knél az 5bb35, a 3e426 és a 43dc3-as
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alanyoknal lathat6 egy nagy kiemelkedés a macrocytic RBC-nél, ami azt jelenti hogy a
vorosvértestek mérete nagyobb a normalisnal, de ettdl fiiggetleniil nem tudnak nagyobb
hatékonysaggal oxigént szallitani. A tobbi leletek megtekintve vannak szép szammal
eltérések, altalaban egy-két értek, ami kiemelkedik alanyonként. A 4a849 és a 4d557-r61
szinte ugyanazok mondhatok el magas WBC szam mellett magas neutrophil granulocita
szam, valamint alacsonyabb lymphocyta érték, igy valoszintileg valamilyen gyulladas
vagy virusfertézés felelés az eltérésekért, de mivel az a neutrophil-ra vonatkozé adatok

elég kiemelkeddek a daganat lehetdségét sem biztosan kizarni.

45-60 éves korosztaly F 45-60 éves korosztaly M
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23. abra A 45-60 éves férfiak [F] és nok [M] adatainak 6sszehasonlitasa

7.1.8 A 60-80 éves korosztalyrol késziilt diagramok dsszevetése

A 60-80 éves korcsoportba tartozo férfiak és ndk kapott adatai alapjan 1étrehoztam
a 25 értéket megaba foglalo sugardiagramokat. A két nemet tekintve nem azonos
paraméterek esetén talalhatok kiemelkedések, hanem a férfiak esetében ezek szinte a bal
oldali értékekre korlatozodtak, ahol tobbnyire a vorosvérsejtre jellemzd adatok talalhatok,
még a nok esetében egy alanyt leszamitva a bal oldali, vagyis a fehérvérsejtekre
vonatkoz6 értékek térnek el a normalistdl. A férfiaknal az 1cc35, a 2340b, 24637 és a
2397b alany mutat nagyobb mértékli eltérést a vordsvértest adatokat illetéen, ami
kiilonb6z6 tipusi anémidk jelenlétére utalhat. Van néhany paciens, akiknek a
fehérvérsejtszamban vannak elvaltozasai példaul a 240a8 vagy a az 1dd65 és még néhany
paciens értéke egyenezen a nyomvonalon fut. A holgyek adatainak vizsgalatanal a 2f13e,
az 1e9b4, az 1dfd0 és a 3922f-hez tartoznak a legnagyobb eltérések az egészet nézve. Az
elsd 3 a felsorolasbol fehérvérsejtszam emelkedett szintet jelez, ami fertézés vagy

gyulladas jele lehet.
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60-80 éves korosztély F

60-80 éves korosztaly M
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24. abra A 60-80 éves férfiak [F] és nok [M] adatainak 6sszehasonlitasa

7.1.9 A 80 év feletti csoportrol késziilt diagramok osszevetése

A 80 év feletti korcsoport esetében is elkészitettem a 25 paramétert abrazold
sugardiagramokat. Megnézve a két diagramot lathato, hogy az eltéréseket inkabb a kor
felsé részében talalhato értékeket érintik. A férfiaknal elég sok kiugrd adat figyelhetd
meg, amik tobb pacienstdl szarmaztak. A noknél két paraméter esetén vannak kiemelkedo
eredmények ez a mikrocytic RBC, illetve a hypochrome RBC-t érinti, vannak még kisebb
eltérések a fehérvérsejtszamok tekintetében. A férfiak és a ndk esetében is elmondhato,
hogy a legtobb kiugro érték, valamelyik vorosvértest értékhez kothetd. Igy valdszintileg
ebben a korban mar vorosvértest képzé folyamatokban tobb hiba torténhet, ami ezeket az

eltéréseket okozza, illetve ebben a korban mar jobban ki vannak téve betegségeknek.

80 éves kortdl F 80 éves kortél M

[ 12225 12364 13ad b s—1 35 S s 31 3 7 e— 1 b 5 s— 51 sm— 1 B 5b) e 1 31 27 s 1 B b 19111 15529 s 1 5.0 w1 57 2 s 1 57 2] s 1 58 5] s 1 5 1

e 1 2 1) ] 23 s 1 826 b e 1 5000 15027 19953 19385 15ad e 15262 s 1335 s —1a%81 1ab42 12080 16281 16256 16774
1905C e 1578 s 15792 e 198 e L 524 MIN e MAX 15818 e 1502 e 1233 e 1 6715 e 12C56 [ —re
101 WBC count 101 WBC count
127 Mean platelet volume 459 102 Neutrophil count 127 Mean platelet wiume 500 102 Neutrophil count
126 Thrombocyte 400 102 Meutrophil percent 126 Thrombocyte 0 103 Neutrophil percent
125 Macrocytic REC 50 104 Lympacyte court 125 Macrogytic RBC 400 104 Lympocyte court
300

124 Microcyric RBC 105 Lympocyte percent 124 Micracytic REC 105 Lympocyts parcant

123 Hypochrome REC 106 Large unstained cell percerts Hypachrome REC 206 Large unstained call percent

122 Hyperchrome RBC 107 Monocyte count

122 Hyperchrome RBC 107 Monacyte court

) 120 RDW 108 Manocyte percent
120 RDW 108 Monccyte percent
118 MCHC 109 Eosinophil count
119 MCHC 109 Eosinophil count
118 MCH 110 Eosinophil percent
118 MCH 110 Eosinaphil percent
117 Mcy 111 Basophil count
L7y 111 Bazophil count 116 Hemarorrit 112 Basophil percent
116 Hematocrit 112 Basophil percent 115 Hemoglobin 114 RBC count
115 Hemoglobin 114 RECcount

25. abra A 80 éves kor feletti férfiak [F] és nok [M] adatainak osszehasonlitasa
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Osszeségében elmondhatd a kapott adatok alapjan, hogy a kiilonbozd
korosztalyok kozott fellelhetéek korbéli sajatossdgok a paraméterek értékeiben a
makrotikus RBC szintje volt jellemzden magas, mivel ebben a korban ez még a sziiletés
utani honapokban normalisnak szamithat igy nem jelent problémat. Az 1-6 éves
korosztalyban ezek az értékek mar jellemzéen visszatértek a normal intervallum
tartomanyaba. Ebben a korcsoportban inkabb a fehérvérsejtszamra vonatkozo értékekben
volt eltérés, ez magyarazhatd azzal, hogy ilyen korban a gyerekek sokszor
megbetegednek a kozdsségben és ezek a gyulladdsok, fertézések ilyen modon
jelentkeznek a leleten. A 13-16 éves korosztalyt eléggé valtozatos eltérések jellemezték.
A 25-30 kozottieknél megfigyelhetd volt hasonldésag a két nem kozott kirajzolodott
alakzatokban, nagyjabol az eltérések is ugyanahhoz a paraméterhez kotddtek a férfiak és
a ndk esetében. A 30-45-0s korcsoportban a férfiakndl, néhany nagyon kiugré értéket
leszamitva nem volt felfedezhetd probléma, a néknél pedig nagyon sok lelet mintazata
hasonldan alakult. A 45-60 éves korosztalyt is hasonldsag jellemezte, amik a nemeket
illetik, mivel eléggé azonos gorbéket eredményezett az abrazolads. A 80-60 évesek
esetében a férfiak inkabb a vorosvértestek szamaban vald elvaltozasoknak voltak kitéve,
még a néknél a fehérvérsejtek szdmaban akadtak kilengések a normalis tartomanybol. Az
utols6 korcsoportot nézve pedig itt szintén a vorosvértesttel kapcsolatos problémak voltak
lathatoak, de most mindkét nemnél. A sugardiagramos abrazolasa a leleteknek egy elég
izgalmas kihivast tartogatott, korlatozta a lehetéségeket, hogy csak a hematologiai
paraméterek alltak a rendelkezésemre, de igy megfigyelhetéek voltak mintazatok,

sajatsagok az egyes korcsoportok kézott.

55



8 Osszefoglalas

A laborleletek sugardiagramon vald abrdzolasanak célja, hogy a tdblazatos
megjelenitési forman feliil egy mas szemléletesebb grafikus modon jelenitsiik meg az
eredményt. Ennek a fajta 4brazolasi modnak mar 6nmagaban is hasznat lehetne venni a
mindennapi kiértékelés soran, egybdl latszodnak rajta a lokalis kiugrasok, az egymas utan
kovetkezd adatok kozotti viszonyok, ezéltal a paciensek és az orvosok egy konnyen
attekinthetd ¢és értelmezhetd diagramot kapndnak a hagyomdnyos leletformatum
kiegészitéseként. A sugardiagramon val6 abrazolashoz az értékeken el kell végezni egy
normalast, amelyre az OsszevethetOség miatt van sziikkség, mivel az egyes referencia
tartomanyok laboratériumonként eltérhetnek. Az 4brazoldshoz az értékeket egy
meghatarozott sorrendben kell feltiintetni a diagramon, mert az ad lehetdséget arra, hogy
az ¢rtékek altal kirajzolt alakzatokat felhasznaljuk betegségek azonositasara,
diagnosztizalasara. Reményeim szerint az egyes betegségekhez mas-mas mintazat lenne
rendelhetd, ebbdl kifolydlag elegendd lenne csak rédpillantani a gorbe lefutasara a
diagnozis felallitasahoz. A sugardiagram jobban 4brazolja a tételek kozti
Osszefiiggéseket, mint a hagyomanyos leletformatum szimpla felsorolasos valtozata, ezért
alkalmas lehet korai stadiumban 1€v6 betegségek diagnosztizalasara is, akar akkor mikor
még minden érték a referencia tartomanyon beliil helyezkedik el. A kezelési folyamatok
soran is hasznos lehet a terdpia hatasossaganak nyomon kovetése szempontjabol.
Osszességében megéllapithatd, hogy a diagramokon torténd abrazolds Snmagiban
alkalmazva diagnosztikai szempontbol nem bir jelentéséggel, a pontos kiértékeléshez
sziikség van az orvosok hattértudasara tapasztalatara egyarant, valamint a pacienssel
kapcsolatos egyéb ¢letviteli adatokra a pontosabb elemzésért, viszont felhivhatjak a
figyelmet egyes megbtij6 Osszefiiggésekre, amelyek alkalmas megjelenités hianyaban
kihasznalatlanul maradnak. Azonban a paciensek szamara is igazdn hasznos lehet ez a
szemléletes abrazolasmod, amelyrdl konnyen és gyorsan képet kaphatnak egészségiigyi

allapotukrol.
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