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A laboratoriumi vizsgalatokrol

Az allatorvosi  (orvosi) diagnosztika sokrét, Osszetett tevékenység, ami a
"klasszikus'; fizikalis vizsgalatok mellett nem nélkuldzheti a kulénb6z6 ki-
egészitd vizsgalatokat.

A kiegészité vizsgalatok kozott elkeld helyet foglalnak el a laboratoriumi
vizsgalatok, amelyek irant az igény egyre né, mikdzben agyakorld klinikusok
kozll csak kevesen "laboratériumi™ beallitottsaguak, pipettat, mikroszkdpot
nem szivesen vesznek a keziikbe. Sajatos ellentmondéas alakult ki: mikdz-
ben a laboratériumi diagnosztika egyre fejlettebb eljardsokat kinal, és azok
eredményét igenylik is a klinikusok, a kivitelezést megis szivesebben vérjak
az ebben jartas allatorvos kollégék sz(ikebb korétél, vagy az orvosi (korhazi)
laboratoriumoktdl. Ennek az egyértelmiien felhasznal6i szemléletnek a hét-
ranyos kovetkezményeitdl szeretnénk megoévni minden olvasot:

Aki sohasem végez laboratoriumi vizsgalatokat, az egyre tavolodik azok
lényegétél. Nemcsak elfelejti a vizsgéalatok elvegzésének maodjat, de a ka-
pott leleteket sem lesz képes értékelni. A laboratériumi diagnosztikaval
kapcsolatban is érvényes: mindenkinek sziksége van sajat élményre,
tapasztalatra ahhoz, hogy megérthesse az adott vizsgalathoz kapcsolédo
ismereteket.

Minél tavolabb &ll a laboratériumi tevékenység (és annak eredménye)
a klinikustol, annal nagyobb lesz a fuggése t6le. A Klinikus el6bb-utébb
szégyellni valonak tartja, ha a legegyszer(ibb Klinikai diagndzist nem ta-
masztja ala tucatnyi laboratériumi, rontgen-, ultrahangos vagy komputer-
tomografids lelet. Kialakulhat az a nemkivanatos helyzet, amikor a gyorsabb
és pontosabb diagn6zis reményében hamarabb kildiink vizelet- vagy
vermintat a laboratériumba (vagy a beteget rontgenre, ultrahangos vizsga-
latra), mint hogy megvizsgalnank a beteget. SzélsGseges esetben nem a
laboratoriumi (rontgen-, ultrahangos stb.) leletet tekintjuk a klinikai kép mel-
lett kiegészité adatnak, hanem forditva.

Tovébbi érvek is szélnak amellett, hogy diagnosztikai munkank tokélete-
sitésére magunknak is kell bizonyos szint( laboratériumi tevékenységet
folytatni.

Magyarorszdgon kevés az 6nallo allatorvosi laboratériumok szdma, és az
orszag kilonb6z6 részein nem is egyforman elérhet6k. A szaklaboratériumi
kindlat tehat nem mindenhol és nem minden id6pontban vehet6 igénybe.
Ezért nem nélkilozhetjuk a gyors eredményt add helyszini laboratériumi



vizsgalatokat, hiszen diagnosztikai tevékenységiink egyébként csorbat szen-
ved, és nem tudunk teljes érték(i szakmai szolgaltatast nyUjtani. Raadasul
a versenyhelyzetben lemaradunk azoktol, akik felismerték a laboratoriumi
vizsgalatok jelent6ségét, és sajat koriilményeik kozott alkalmazzak is azokat.

A diagnosztikai munkaban dont§ szempont a gyorsasag. Az allat vizsgalata
soran a sajat laboratériumunkban azonnal elvégzett szemikvantitativ proba
sokszor hasznosabb eredményt nydjt, mint fél nappal késébb egy szak-
laboratérium preciz eredménye.

A szakmai érvek mellett anyagi megfontolasokat is ajanlatos szamitasba
venni: a szaklaboratoriumok  tevékenysége altaldban kevesebbe kertl,
mint ha sajdt magunk teremtenénk meg minden laboratériumi vizsgalat
elvégzésének feltételeit, de nagyon sok esetben (pl. a gyakran igényelt
vizeletvizsgalatok soran) olcsébban juthatunk sajat vizsgalatokkal ugyan-
ahhoz az eredményhez.

Kényviinkkel éppen azt akarjuk elérni, hogya sziikséges mértékben meg-
ismertessilk az olvasét (egyetemi hallgatét, klinikai munkat végz6 allator-
vost) a laboratoriumi vizsgalatokkal, részletesen bemutassuk koziiliik azokat,
amelyeket barki elvégezhet, és utaljunk azokra, amelyeket helyesebb szak-
laboratériumban végeztetni. Fontos célunk az is, hogy segitséget adjunk a
leletet fogado klinikusnak a laboratoriumi eredmények értékeléséhez. Tartsuk
szem el6tt, hogya végsé diagndzis kimondasa mindig a beteget vizsgalo
klinikus feladata! Ugyanakkor ehhez a laboratériumi diagnosztikai és a tobbi
kiegészitd vizsgalattal értékes segitséget nyujthatunk.

A laboratoriumi vizsgalatokat altaldban beteg allatokbol nyert mintakbol

végezziik/kérjik, de alkalmanként egészséges allatok esetében is sziikség

van ilyen meghatarozasokra. A laboratoriumi vizsgalatok legfontosabb in-
dokai a kdvetkezdk:

Klinikailageteg allatholvett mintakvizsgalata. A leggyakrabban ez az indoka a
laboratériumi analiziseknek. A kapott lelet megerdsitheti vagy kizarhatja
klinikai diagndzisunkat, s ezaltal az elkiilonit6 korjelzéshez nyujt fon-
tos adatokat. A laboratériumi lelet gyakran jo 6sszhangban van a klinikai
tlnetekkel; ekkor - bar nem torvényszerlien - abbol a betegség sulyos-
sagara is kovetkeztethetiink. Végll a beteg allatbdl ismételten vett mintak
laboratériumi vizsgalataival a betegség nyomon kovetésére is lehet6ség
nyilik.

Egészséges allat egyedi vizsgalata. Alkalmanként szilkség lehet arra, hogy' a
klinikai egészségvizsgalaton kivil laboratoriumi vizsgalatokat is igénybe
vegyunk (pl. leukosisteszt elvégzése tenyészmacskén, az edzettségi allapot,
a versenyre vald alkalmassag vizsgalata sportlovon, kidllités, szallitas,
adasvetel el6tti ellendrzes barmely allatfajon).



Egészséges allomany egészének sz(irdvizsgalata. Legtobbszér anagyhozami  tejel§
tehenek esetén vesszilk igénybe - az allomanyt reprezentativen  képvisel§
egyedszdamd  allaton - mint Gn. metabolikus  profilvizsgalatot ~ a szub-
klinikai anyagforgalmi zavarok kimutatasara.

Egészséges allomany egy részének vizsgalata kritikus bioldgiaiidészakban. Az igénybe-
vételtdl, a terhelést6l, az életkortdl, a tartasi-takarmanyozasi korilmények-
t6l fliggben az élet egyes szakaszaiban  bizonyos rendellenességek,  beteg-
ségek fellépésére gyakrabban szamithatunk, = mint mas id6pontokban. A
laboratoriumi  vizsgalatokat  ilyenkor célzottan, csak az allomany veszé-
lyeztetett, de tinetmentes  egyedeib6l végezzik (pl. a szop6s malacok
anaemiasz(rése, a frissen ellett tehenek zsirmajszindromara iranyuld
ellen6rz6 vizsgalata).



1.1.4bra.

Laboratériumi  centri-

fugak

aj kombinalt funk-
ci6ju centrifuga
cserélhetd
hematokritrotorral
és -leolvasoval;

bJ asztali centrifuga

kilendtlé rotorral,

menetid6- és
fordulatszam-
kapcsoléval

A gyakorlé allatorvos laboratériuma

A Klinikus llatorvos laboratériumanak berendezését a praxis jellege, az el-
érhet6 szaklaboratérium tavolsaga és nem utolsésorban az allatorvos labo-
ratoriumi munkak iranti fogékonysaga hatarozza meg. Bar e téren jelent6s
kilonbségek lehetnek az allatorvosi klinikék, rendel6k kozott, mégis kor-
vonalazhatd az az alapfelszerelés, ami elengedhetetlenil sziikséges min-
den gyakorl6 klinikus szamaéra.

Az alapvet§ laboratoriumi miszerek, eszk6zok, anyagok megléte a felté-
tele annak, hogy el tudjuk végezni a legegyszer(ibb vizsgélatokat. Kiterjed-
tebb laboratoriumi elemzéseket végzd, esetleg mas klinikakat is kiszolgald
laboratdriumokban természetesen a felsoroltakhoz képest joval tébb mi-
szerre, eszkozre, reagensre van szlikség.

LABORATORIUMI MUSZEREK/KESZULEKEK

Mikroszkép és tartozékok. A mikroszkop a laboratériumi vizsgélatok elengedhe-
tetlen eszkoze. Célszer( binokularis, beépitett fényforrast mikroszkop ot be-
szerezni. A mikroszkop legyen alkalmas
immerziés vizsgalatokra is, amit a meg-
felel§ targylencse (90x-es vagy 100x-0s
nagyitdst homogén immerziés, un. HI-
lencse) tesz lehet6vé. Faziskontraszt-
vizsgélatra is alkalmas mikroszkop meg-
konnyiti a thrombocytaszamlalast, a
vizeletiiledék vizsgalatat.



1.2. dbra.
Allatvérek vizsgalata-
ra is alkalmas,
szamitogéppel
0Osszekothetd  hema-
tolégiai automatak
a) félautomata
1 higitokészulék,
2 mérdkeészulék;
b) automata LCD
kijelz6vel, kilon
esatlakoztathato
nyomtatasi
lehetdséggel

Centrifuga. Allithat6 fordulatszamu asztali centrifuga beszerzése javasolhato; ez
barmilyen biolégiai minta megfelel6 fordulatszdmon vald centrifugala-
sara alkalmas. A centrifuga rotorja lehetéleg Kkilendil6 legyen. Vannak
olyan kisméret(i centrifugal<, amelyek fordulatszamat csak a leggyak-
rabban hasznalatos két értékre (pl. vizelet és vér centrifugalasara) lehet
bedllitani. Amennyiben centrifugankon a rotor nem cserélhet6, és ezért
hematokritrotort nem lehet ra felhelyezni, akkor egy mikrohematokrit-
centrifuga beszerzése is indokolt. Az allatorvosi laboratériumba javasolt
centrifugatipusok az 1.1.abran lathatok.

Hematoldgiai automata. A tobbfunkcids, kilonb6z6 allatfajok vérének vizsga-
latara is alkalmas, draga nagyautomatdk csak szaklaboratériumokban al-
kalmazhatok gazdasagosan. Allatorvosi rendelékbe, kis laboratoriumokba
a hazai fejlesztésd, allatorvosi szoftverrel mikddtetett félautomatak/auto-
matak beszerzése javasolhatd (1.2. abra). A humanorvosi célra készilt
hematol6giai kisautomatak (félautomatak) valtoztatas nélkil még kutyak
esetében is csak részlegesen hasznalhatok.

Szarazkémiai  analizator. Egyre elterjedtebb, de koltséges késziilékek. Legegy-
szer(ibb képvisel6jik az egy paramétert mérd vércukor-automata, de ma mar
féleg a tobb - diagnosztikailag fontos - paraméter meghatarozasara alkal-
mas késziilékeket forgalmazzak. Az utébbiak csak kevés gyakorlé allator-
vos laboratériumaban hasznalhatok ki gazdasadgosan. Nagyobb rendel6k,
féleg a slirg6sségi ellatasra, éjszakai Ugyeleti ellatasra is felkésziiltek sza-
mara ajanlhatok. Uzemeltetésiik csekély laboratoriumi szakismeretet igé-
nyel, és azonnali eredményt szolgaltatnak. Van kdzoéttik olyan, amelyik teljes
Vér vizsgalatara hasznalhato, tobbségiuk azonban szérumot/plazmat ana-
lizal. Az allatorvosi programo kkal miikodék kulénos en hasznosak.

Spektrofotométer. A kémiai analizis ek leggyakrabban hasznalt késziléke.
Az igényeinknek megfelel6 készilék Kkivalasztasahoz széles kor( a ki-
nalat. A legegyszer(ibb spektrofotométer egysugarutas, csak szobahd-
mérsékleten és csak a lathaté fény hulldmhossz-tartomanyaban  (izemel.



Enzimvizsgalatok végzéseéhez célszer(i olyan késziilék beszerzése, amely
37 oC-on is mUkddtethet. Kis laboratériumban  UV-fotométerre nincs
igény, de egy szaklaboratériumban erre is szikség lehet.

Refraktométer.Az allatorvosi gyakorlatban vilagszerte megtalalhatok a kézi
és asztali refraktométerek, a hazai gyakorlathan - érthetetlen modon - még-

sem terjedtek el. Kézi valtozataik (1.3. abra)
viszonylag olcsok, aruk gyorsan megtérl.
Alkalmasak egy csepp vizelethdl a s(rliség
megallapitasara, vagy a mikrohematokritcs6-
ben 1év6 minimalis plazmamenynyiséghdl is
az Osszfehérje meghatarozésara. Célszer( a
kétskalas klinikai refraktométer beszerzése,
amellyel a vizelet s(r(isége és a vérszérum

1.3. dbra. vagy vérplazma 6sszfehérje-tartalma egyarant mérhetd.

Kézi refraktométer  \/{zfiirddvagy flithet6. elektromosszarazblokk Szamos vizsgalathoz (enzimati-
kus reakcidk, haemostasisvizsgalatok, a bend6folyadék vizsgalata) 3rc-os
hémérsékletet kell biztositani. Akorszer( vizflird6k tobbsége termosz-
taihato, és automatikusan tartja a beallitott hémérsékletet. Az elektromos
szarazblokkok kiilonbdz6 méretli csdvek befogadasara alkalmas alumini-
umbetétekkel késziilnek, korszer(ibbek és pontosabban tartjak a kivant
hémérsékletet, mint a vizfurdék, de meglehet6sen dragak. Tébb kémiai
analizatornak, koagulométernek tartozéka a fiithet§ szarazblokk, amit méas
anyagok termosztalasara is hasznalhatunk.

Ultrahangos mosogat6. Kisméret{i, méanyagbol, tvegb6l vagy rozsdamentes
fémbdl készilt targyak tisztitdsara szolgald korszer( készilék. Lehet6vé
teszi finom felszind, sérilékeny, nehezen hozzaférhet6 eszkozok (pl. kii-
vettdk) tisztitdsat. A legkisebb méretliek néhany deciliteresek, ezek a leg-
tobb laboratoriumi eszkdz, kisebb kézi mdszer tisztitdsara tokéletesen
megfelelnek. Meglehet6sen dragék, de aruk széles korl hasznalhatésaguk
révén hosszi tavon megterdl.

H{t6szekrényA mintak, reagensek taroldsara célszerli hagyomanyos (+4..+8 OC)
és mélyh(ités (-180C)h(itbszekrény beszerzése. Fel kell készillniink arra is,
hogy a bioldgiai mintdkat htve tudjuk szallitani, ezért h(it6taskat, jégak-
kukat, esetleg széles szaju termoszt, valamint jégkocka készitésére alkal-
mas tartéedényt is szerezziink be.

Vérsejtszamlaldamra (Birker-kamra)A fehérvérsejtek, vorosveérsejtek, throm-
bocytak rnikroszkdpos szamlalasahoz szilkséges. A liquor sejtszama-
nak meghatarozasara is igénybe vehet6, bar erre kevésbé alkalmas,
mert mélysége csak 100~m.

Fuchs-Rosenthal-félezamlalokamraA Blrker-kamrahoz képest kétszeres réteg-



vastagsagl (200 pm), ezért liquorvizsgalathoz, bend&beli infuzériumok
vizsgéalatéhoz ennek hasznalata javasolhato.

Stopperdra.  Véralvadas-vizsgalatokhoz és mas, idémérést igényl6 vizsgala-
tokhoz nélkilozhetetlen eszkdz. A nagy szamlapos, tobbfunkcids labora-
toriumi valtozatot érdemes beszerezni.

Bunsen-ég6, bakterioldgiai  oltokacsok.  Szakszer(i bakteriologiai mintavételhez
sziikségesek.

Pipettdk. A leggyakrabban hasznalatos pipettdk az 1.4. &bran lathatok. Az
automata pipettak allithatd vagy adott térfogatlak. A 200-1000 |l1kozott
allithato tipus hasznos segit6je a mindennapi munkanak. Kis laboratoriu-
mokban ritkan hasznalatosak (dragak), de szak-
laboratériumokban a tobbféle térfogathatar ko-
z0Ott mérd pipetta beszerzése elengedhetetlen.

A kilonbdzg (Grtartalmd  (1-5 ml-es), egyszer
hasznalatos, mlianyag Pasteur-pipettak vizelet,
vérplazma, bend&folyadék stb. és killénb6z6 re-
agensek leszivasara, adagolasara kit(inéen hasz-
nalhatok. Pontos térfogatok kimérésére azonban
még azok sem alkalmasak, amelyeken kalibra-
cios jelzés van.
A vérsejtszamlalashoz korabban széles korben
hasznalt fehér és piros gyongy( adagolopipet-
tak (melangeur-pipettadk) egyre inkabb kiszorulnak a gyakorlatbol. Helyet-
tik a 0,05 és 0,1 ml térfogatra kalibralt Hagedorn-pipetta, még inkabb az
ugyanekkora térfogat felszivasara is alkalmas, de mas célra is hasznalhat6
automata pipettak beszerzése javasolhato.

Vérvételi csovek. A kllonbdzd vérvizsgalatokhoz mas és mas alvadasgatloval
preparalt vérvételi cs6 hasznalata indokolt. Mara mar egyértelm(i tapasz-
talat, hogy takarékossaghdl nem érdemes a hazi el6készitési vérvételi cso-
vekkel dolgozni, mivel tobb vellk a gond, mint amennyi hasznot hoznak.
Ezért f6legazoknak a rendel6knek, ahol naponta kevés vérmintat vesznek,
csak gyari vérvételi csovek hasznalata javasolhato.

M(anyag folyadéktartd  edény tspriccflaskal A kereskedelmi forgalomban kap-
hato, tobbféle méreti, puha fall, csavaros tetejli edények. A tet6 furatan
at az edény aljaig vezetett mianyag csovon keresztill a folyadék az edény
osszenyomasaval adagolhat6. A 200 ml-es méret elegendd. Desztillalt viz
vagy barmilyen mas folyadék (pl. fert6tlenit6szer, festékoldat) tarolasara,
egyszer(i adagolasara, nagyallatoknal hlgyhdlyag katéterezéséhez minta-
vevl edényként hasznalhato.

Egyéb eszkozbk. Az livegeszkozok kozil oOraiivegek, kémcsdvek, pipettak,
lombikok, targy- és fed6lemezek, (vegbotok, tovabba ollok, csipeszek,
vervételi tlk, laboratoriumi allvanyok (kémcséallvany, vérsejtsiillyedést
mérd cséhoz allvany, pipettaallvany), veszélyeshulladék-tarolé edény stb.
a helyi igények szerinti mennyiségben kellenek. Legyen a laboratdrium-

1.4. 4bra.
Laboratériumi pipettak
a) és b) allithato,

automata pipetta;
e) Pasteur-pipetta



LS. abra.

A laboratoriumi

diagnosztikaban

hasznalalos  pH-papir
és tesztcsikok

aj univerzalis pH-
papir;

bJ tesztcsik plazma-
karbamid;

ej verglukoz;

dJ kelonanyagok
mérésére;

e vizelet-tesztesik
(kilenc paraméler
vizsgalatara
alkalmas)

ban parafilmtekercs a csovek, lombikok tovabba iréeszkozok

(koztlik (ivegiré tollak, ©6ntapadd

lezarasara,
cimkék) is.

LABORATORIUMI ANYAGOK, REAGENSEK,
DIAGNOSZTIKUMOK

pH-papir,reagenscsikok (tesztesikok). Univerzalis
finomskalas  pH-papirra minden
abra). A vizeletvizsgalatokhoz
az orvosi diagnosztikaban

(pH =1-14 koz6tt mérd) vagy
laboratériumban szikkség van (I.S.
és egyes Vvérvizsgalatokhoz  elengedhetetlen

elterjedt reagenscsikok  (tesztcsikok) beszerzése.

Ezek bizonyos korlatok mel-
lett (~ 225. o0.) jol alkalmaz-
hatok az Allatorvosi  munka-
ban is. A kombinalt (7-9 para-
méter vizsgalatara  alkalmas)
vizelet-tesztcsikok fajlagos kolt-
sége kedvez6bb, mint ha tobb
mono- vagy difazisos csikot
vennénk igénybe. Bar a vizelet-
tesztcsikok  mindegyikén  van
pH-z6na is, kiilon pH-papir be-

~a) szerzése mégis indokolt, mert
sokszor csak pH-mérésre van
szikkség  (pl. bend&folyadék
esetében), amihez a vizelet-tesztcsik hasznalata dradga. A vérvizsgalatok-
hoz alkalmas szemikvantitativ tesztcsikok  kozil a karbamid, a glikoéz

és a ketonanyagok mérésére alkalmast célszer(i beszerezni.

Festékek. Vérkenetek, citologiai mintak stb. festéséhez el6nyben részesitjiik
az Un. gyorsfestékeket, amelyekkel a festési id6 a felére-harmadara  rovidil.
Sok forgalmazé kinal jol hasznalhaté termékeket.

Vizeletvizsgald reagensek. Ujabban ezek a folyadék- vagy porreagensek héttérbe
szorultak, bar a szulfoszalicilsavas préba ma is nehezen helyettesithet6
massal (a szulfoszalicilsav 10%-o0s oldata gyogyszertarban — készen besze-
rezhet6). A Donné-reagens a fehérvérsejtek, a Ross-reagens az acetecet-
sav és az aceton, a natrium-ditionit-oldat  a paraquat kimutatasara alkalmas.
(A Ross-reagens hasznalhaté a vérplazma és a tej, a natrium-ditionit-oldat
a szérum és a gyomortartalom  vizsgalatara is.)

Formaldehidoldat. 8-10%-0s vizes oldatot hasznalunk szdvettani mintdk rog-
zitésére. Az oldatot jol zaré6 edényben kell tartani.

Liquorvizsgalati reagensek. A leggyakrabban  hasznalt Pandy-reagens  10%-0s
karbolsavoldat ~ (gydgyszertarban  kaphato).

Reagenskészletek (tesztkészletek) klinikai kémiai vizsgalatokhoz. Allatorvosi célra
csak kivételesen gyartanak ilyeneket, a humanorvosi laboratoriumi  diag-



nosztikdban hasznalatos  készletek alkalmasak (altaldban valtoztatdas nél-
kul) allati eredetd mintdk vizsgalatara is. Beszerzésik a laboratérium  fel-
késziiltségétdl,  lehet6ségeitdl  és az igényektl fliggéen indokolt. Egyes
paraméterek mérésére Un. monotesztek is elérhetk, amelyeknek egy min-
tara vetitett ara természetesen  magasabb, mint a nagyobb kiszerelésii
(50-100 meghatarozasra valé) kollekcioké. KisszamlG minta esetében mégis
ezeket érdemes megvasarolni. A kémiai vizsgalatokat nagyon megdragitja
a kontrollsavdk  beszerzése, azonban ezek nélkil pontos laboratériumi
munka nem képzelhet6 el. Ha lehetséges, tobb laboratérium kozésen vasa-
roljon kontrollsavokat a koltségek csokkentésére.

Alvadasgétiok  (antikoagulansok). A vérvizsgalatokhoz =~ 3,8%-0s natrium-citrat-
oldat, EDTA- (kalium- vagy natriumsoja), litium- vagy natrium-heparinat-
oldat szlikséges. (Heparinos alvadasgatlashoz hasznalhat6  a natrium-
heparinat-tartalmu injekcié is.) Itt is hangsllyozzuk,  hogy leghelyesebb
a gyari vérvételi csovek hasznalata, amelyek a szikséges mennyiségben
tartalmazzak a megfeleld antikoagulanst (~ 22. és 23. 0.)

Immerziés olaj. Amikroszképos vérkenetvizsgalathoz, a citolégiai vizsgala-
tokhoz nélkilzhetetlen.

Dusitéfolyadékok  parazitapeték  dasitasahoz  (~ 351. 0.).

Egyéb anyagok. A mindennapi  igényeknek megfelel6 mennyiségben a labo-
ratériumi vizsgalatokhoz — gondoskodni  kell papir torilkoz6r6l, —fert6tlenitd-
szerekr6l, mosogatoszerekr6l  sth.



A hivatas~s laboratériumok vizsgalati
lehetbGsegei, igénybevétele

AIIATORVOSI LABORATORIUMOK

A kiils6 igényeket is kiszolgalo, csak laboratériumi tevékenységet folytato
allatorvosi laboratériumok szama Magyarorszagon kevés, és mivel a piaci
igény behatarolt, a helyzet a kozelfovében varhatéan nem is fog jelentésen
valtozni. Egy ilyen laboratdrium gazdasagos mikodtetése ugyanis csak
nagyszami minta esetén képzelhet§ el, ugyanakkor ennek a mintaszam-
nak foldrajzilag kozelrél kell eljutnia a laboratériumba.

A szaklaboratorium sajat mintagy(ijt6 szolgalata el6segitheti a klinikusok
laboratdriumi igényeinek kielégitését. Sokszor lehetséges a minta bekiildése
postai Gton is, de a gyors meghatarozast igényl6 vizsgalatok esetében nem
vehetjik igénybe ezt a mintakildési modot.

Az emlitett okok miatt az allatorvosi laboratoriumok tébbsége nem "csak"
laboratdériumi tevékenységet folytat, hanem az ott dolgozé allatorvosok kli-
nikai munkat is végeznek.

Az utobbi években egyre gyakrabban észlelhetd, hogy a klinikus allatorvosok
kdzul sokan humanorvosi szaklaboratériumoktoi  kérnek vizsgalatokat.
A magyarazat kézenfekvd, hiszen egy allatorvosi klinikahoz foldrajzilag ko-
zeli korhazi laboratériumban a technikai eszkdzék megvannak, a vizsgalatok
ara (a nagyszamu analizis miatt) elfogadhatéan alacsony, a humanorvosi
laboratoriumoknak is érdekiik a bevételek novelése. Az ott alkalmazott maod-
szerek tdbbsége alkalmas az allati eredet(i vér- és vizeletmintak feldolgo-
zasara is. A legtdbb gondot az eredmények értelmezése jelenti, f6leg abban
az esetben, ha egy laboratériumi automata 4ltal szolgaltatott vizsgalati
eredményrél van sz6. A humanorvosi laboratoriumok hematolégiai  és
kémiai analizatorainak igénybevétele ugyanis szamtalan elény mellett hat-
ranyokkal is jar.

A humanorvosi laboratériumok igénybevételének elényei:

* mind a hematol6giai, mind a tdbbcsatornas kémiai automatak rovid idd
alatt kis mennyiségli mintabdl nagyszamud informéciot nydjtanak. Ko-
zullk tobb régebben elérhetetlennek tlnt a klinikus allatorvos szdmaéra
(pl. a hematologiai automatak altal szolgaltatott adatsor, ami tartalmazza



a szarmaztatott értékeket, a thrombocytadk és a vorosvérsejtek, esetleg
a fehérvérsejtek megoszlasat is);

egy megfelel6 (pl. belgy6gyészati osztalyt Kiszolgéald) koérhazi vagy korzeti
rendel@intézeti  laboratériumban  témegesen végeznek naponta olyan
vizsgélatokat, amelyek kozé néhény &llati eredetli minta behelyezése tech-
nikailag semmilyen nehézséget nem okoz, a mérés szakmailag rendsze-
resen ellen6rzott, és a nagyszamud analizis miatt olcsé is;

* a korabbi idegenkedés a huméanorvosi laboratériumok részér6l az allati
eredet mintadk feldolgozasara jelent6sen csdkkent, mert anyagi érdekelt-
séguk fokozodik;

Magyarorszag egész teriletét figyelembe véve egy klinikus &llatorvos ha-
marabb talal a rendel6jéhez kdzel egy humanorvosi, mint egy allatorvosi
laboratdriumot.

Ahumanorvosi laboratériumok igénybevételének hatrényai:

» a magyarorszagi humanorvosi hematolégiai automatdk tdbbségén nincs
atallitasi lehetéség allati vérek mérésére. llyen automatdn csak kutyavér
elemezhet6. A kisebb vordsvérsejt-atmérgjl allatfajok (pl. macska, f6leg
pedig a kecske) erythrocytainak jelentés részét az automata thrombocy-
thnak szamolja, ezért tévesen kis vordsversejtszamot kozol. Az ilyen
automata altal ténylegesen vordsvérsejtnek szamolt sejtek atlagos mérete
(térfogata, MCV) viszont emiatt tévesen nagyobb lesz. A hematoldgiai
analizatorok embervérre kidolgozott higitdoldatai in vitro a kilénbdzd
allatfajok vorosvérsejtjeire kedvezdtlen (zsugoritd- vagy duzzasztoé-) ha-
tast gyakorolhatnak, ami az MCV-értéket tévesen megvéltoztatja.

A hematokritértéket az automatdk a vorosvérsejtszdm és az MCV hénya-
dosaként szamoljak ki. Ezért barmilyen téves mérési eredmény hamis
hematokritértéket is ad! Tovabb folytatva a gondolatot: a tévesen kis vo-
rosvérsejtszam kovetkeztében hamisan nagyobb vordsvérsejtbeli hemo-
globinkoncentraciét (MCHC-értéket) kapunk, ami egyébként hemolizis
esetén gyakori;

« a fehérvérsejtszam téves novekedését jelezheti egy automata, ha pl. az elé-
zetes hemolizis nem volt tokéletes, és igy a vorosvérsejt-maradvanyokat
fehérvérsejtnek szamolja a gép. Hasonl6an tévesen nagy fehérvérsejtsza-
mot okozhat, ha thrombocytaaggregdtumokat szamol fehérvérsejtnek az
automata (macskavérben gyakran fordul el6 a thrombocytak 0sszecsap6-
déasa). A téves eredményeket rendszeres ellen6rzéssei (mikroszkdpos
Ujraszdmolés, vérképelemzés sth.) lehet csak kisz(irni, amit egy human-
orvosi rutinlaboratériumtél nem biztos, hogy elvarhatunk;

» a huménorvosi felhasznélasra készilt kémiai analizatorokkal kapott ered-
ménylap ugyancsak gyakran tartalmaz hamis riasztasi értékeket az &llati
eredetli vérek elemzésekor. Ezek a készilékek ugyanis sajat programjuk
alapjan a kinyomtatott eredményiapon felt(in6en jelzik az emberekre vo-
natkoz6 koérosan nagy vagy kicsi értékeket. Kulongs felel6sség harul



ilyenkor a leletet kér6 klinikus allatorvos ra, hogy sajat betege ismereté-
ben helyesen értékelje a kapott eredményeket.  Ugyanakkor nemegyszer
a laikus allattartonak  (aki kézbe kapja a leletet) is érthetéen meg kell
magyaraznunk: egy humankoérhazi laborat6riumi leletben  szerepld,
"emelkedettnek" vagy "csokkentnek" jelzett érték nem feltétlentl utal
valdéban koros allapotra az & allata esetében;

« lehetséges, hogy egy paraméter élettani értéke egy allatban olyan Kkicsi,
hogyahuman laboratoriumi  automata nem kell6en érzékeny annak vizs-
galatara (pl. kutyavérben a T3- és a T4-szint negyede-harmada  a human
értékeknek)

e a laborleletez6 szakasszisztens  és a leletkiadasért alairasaval felel@sséget
vallalo laboratoriumi  orvos nem ismeri az allatok esetében érvényes élettani
értékhatarokat,  ezért a leletet nem is adhatja ki olyan feleldsséggel, mintha
emberi vérre vonatkozd adatokat nyUjtana. A koros mérési eredmények
ellen6rzésére, Ujramérésére ezért nem mindig kertl sor, mondvan: egy adott
paraméter értéke "biztosan azért volt magas, mert allatvérr6l van szo".

Elméletileg surg6sségi  vizsgalatokrol — akkor beszélhetiink,  ha egy laborato-

riumban rendszeresen, nagy szamban rutinmeghatarozasokat végzink, és

kozilik néhanyat sirgés esetben barmikor el tudunk végezni vagy végez-

tetni. A klinikus allatorvos laboratériumi  vizsgalatai gyakorlatilag  stirg6s-

ségi vizsgalatok, hiszen legtdbbszor a klinikai vizsgalat kozben, a beteg allat

mellett kell elvégezni azokat.

A gyakorlatban  megvaldsithatd — sirgésségi  vizsgalatok kozil elsésarban  a

reagenscsikokkal  (tesztcsikokkal)  Kivitelezhetd ket javasoljuk elvégezni:

« vizeletdsszetevék  multitesztcsikkal, refraktométerrel,  szulfoszalicilsavas
prébaval,

o vérosszetevbk  (vérglikoz, karbamid, ketonanyagok - tejben is -, 0ssz-
fehérje) refraktométerrel,

* hematokritérték.

Ahol szaraz- vagy ritkabban nedveskémiai  analizator, vérgaz-analizator,

ionométer is rendelkezésre  all, a kdvetkez6 paraméterek  surg6sségi  meré-

sére ajanlatos felkészilni:

« vérgazanalizis,

« kreatinin, Na+, K+, kalcium (ha lehetséges, Ca’+).



A vizsgalat~ mintakkal kapcsolatos

tudnivaldk

AKkilonboz6 celbol vett bioldgiai mintdk mintavételi modjaban és tovabbi ke-
zelésében jelent6s kilonbségek vannak, ezért a kdvetkezékben csak néhany
altalanos Gtmutatast adunk Carészleteket lasd a megfelel6 fejezetekben).

Kivételtez alol a korszovettani vizsgalatokra valé mintagy(ijtés és -tarolas
képez, mivel ilyen vizsgalatokat Magyarorszdgon csak néhany felkészilt
szaklaboratorium végez. CAkonyvben ©nallo korszOvettani fejezet nincs,
ezért a minta-el6készités és -bekiildés madjat itt ismertetjiik.)

Vérmintat lehetéleg olyan allatbél vegyink, amely a mintavételt megel6z6

6-12 Oraban nem kapott eleséget/takarmanyt.

A mintat altalaban vénas vér-

b6l vesszilk az 1.1.tablazatban megadott tliméretek hasznalataval.

1.1. tablazat.

A vérvétel javasolt
helyei allatokban és a
megfelel§ timéretek

Alatfaj A vérvétel helye Tﬂ\gas(;igzgg, T[jhosscﬁség,
L6 V. jugularis 16-19 5-7
Szarvasmarha V. jugularis, v. coccygea.* V. uberis 16-19 57
Juh, kecske v. jugularis 18-20 5-7
Sertés v. cava cranialis 20Q 8-16
Kutya v. cephalica ante brachii, v. jugularis, v. saphena 20-22 5
Macska v. cephalica antebrachii, v. jugularis, v. saphena 22-25 34
Nydl, tengeri malac sziv, v. auricularis lateralis 18 1-5
Kis testd  majom arteria vagy v. femoralis 22-26 1-4
Patkany, egér sinus orhitalis, v. coccygea, felprepardlt v. jugularis 26 1-4
Madar v. axillaris, v. cutanea ulnaris 22-26 2-4

az alkalmazott vakuum okozta gyakori hemolizis elkeriilésére.

* Szarvasmarhaban a vena coccygedr klinikai laboratoriumi  vizsgélathoz csak indokolt esetben pungéljuk, részben a bérterilet szennyezettsége, részben

Vérveételkor a fokozott izgalmi allapottal jar6 adrenalinhatds a hematokrit-

értéket és a fehérvérsejtszamot

novelheti. Narkotizalt

allatban pedig arra

lehet szamitani, hogya Iép elernyedése miatt a vér felhalmozodik ebben

a szervben, s ily modon gyakorlatilag kizarddik a keringéshdl.
plazma 6sszfehérje- és albumintartalma

csokkenhet,

Emiatt a
mivel a hypovolae-



1.6. ébra.
Vakuumos vérvételi
cs6 és fecskend6
a) vérvételi cs6;
b) fecskend6
(a dugattyu
nyelének letdrését

kovetben centrifuga-

cs6vé alakithatd)

1.7 4bra.

Vérvétel kutyabol
vakuumos  vérveételi
cs6he, specialis vér-
vételi harang segit-
ségével

mia kompenzélasara az interstitiumbol folyadék aramlik a keringésbe, ami

haemodilutioval

A vérveételi eljarasok kozil feltétlenil a zart rendszer(iek hasznalata
javasolhato. A kordbban elterjedt nyilt vérvételi eljaras (a vér csopogte-
tése a vércs6be) lassan kiszorul a gyakorlatbél. Mindkét esetben sziikség
van a kivalasztott véna leszoritasara. Helyes, ha a sikeres vénasz(ras utan a
vervétel kozben a vénat felengedjiik.

A zart vérvételi rendszer elénye, hogy nem okoz vérszennyezést sem az
allaton, sem a mintavevé személy kezén, sem a kornyezetben, igy elenyé-
sz@ az allatrol atterjedhetd betegségek veszélye. A masik el6ny, hogy min-

tdnk kontaminacidjara  (baktériumokkal,

allati szOrokkel, vattaszallal stb.) nincs le-
het6ség. A zart vérvételi technikak kozil leg-
egyszer(ibb a ti és fecskend6 segitségével
végrehajtott mintavétel. A fecskendébe lehet
alvadasgatlot tenni, de ha a vérvételt kell6
gyorsasaggal, megfelel6 vakuum mellett veé-
gezzlk, erre nincs sziikség. (Ne hasznaljunk
nagyobb fecskend6t, mint amennyi vérre van
sziikséglink.) A vérvételt koveten a tiit ve-
gylk le a fecskend6 koénuszarol, miel6tt a
mintat az el6készitett vércsovekbe juttatjuk,
hogya hemolizist elkeriljuk. Haemostasis-
vizsgalatokhoz ezt a vérvételi eljarast ne hasz-
naljuk, hiszen az alvadasi folyamatok azon-
nal elkezd6dnek a vérvétel pillanataban!

A masik zart vérvételi lehe-
t6ség az allatorvosi gyakorlat-
ban is terjed6 vakuumos, alva-
dasgatlot tartalmazé gyari vér-
vételi csovek vagy fecskenddk
hasznalata (1.6. &bra). Ezek-
nek szamos fajtaja ismeretes.
I--ényegiik, hogy olyan jol zart
cs6be (fecskendbbe) vessziik a
veért, amelyben akkora vakuum
van (vagy akkora vakuumot
lehet benne létesiteni), ami a
véndba val6 szlras utdn csak



a csBben 1év6 alvadasgatloval aranyos vér bejutisat teszi lehetévé. A gyéri
verveteli csoveknek szamos el6nyiuk mellett egyetlen hatranyuk, hogy dra-
gébbak a hagyomany.os vérvételi csoveknél.

Ahelyes mintavétel mddjat vakuumos vérvételi csébe az 1.7.4abra mutatja.
Nyilt vérvételi eljaras
A legkevesbé ajanlott, sajnos mégis széles korben hasznalatos maodszer.
Kétségtelen, hogya sikeres vénapunctiot a tli koénuszan megjelené vér-
csepp biztosan jelzi, és ez a legolcsébb eljards, de nem szakszer(d. Lényege
a "csopogtetés™: a tl konusza ald helyezzilk a vérvételi csdvet, és megvar-
juk, mig megtelik. Hatranya, hogya vér kdzben alvadasnak indulhat, mivel
az alvadasgatld a cs6 aljan van, és a csd atforditdsara csak annak megtelése
utdn van modunk. Kis test( allatokbdl nagyon fontos lenne az els6 néhany
csepp veér felfogasa is, de ez gyakran meghilsul. A modszer tovabbi héat-
ranya, hogyavérminta  konnyen szennyezddhet. Ebb6l a szemponthdl
nemcsak amikroszkopos méretli (pl. bakterioldgiai) szennyez6désre Kkell
gondolnunk. Sok esetben okozta az érzékeny laboratoriumi automaték
dugul&sadt az, hogya nyilt vérvétel kozben vattaszal vagy levagott szOr-
szal kerilt a vérmintdba. Nem elhanyagolhaté az sem, hogy egy rosszul
rogzitett allat (féleg nagyallat) mozgésakor keziink, a vércsd, s6t az egész
kornyezet véres lesz.

Agyari és a hazilag elokészitett vércsovek hasznalata

Aagyari vércsovek - amelyek készen, megfelel§ ardnyban tartalmazzak az anti-
koagulansokat - az allatorvosi gyakorlatban is jél haszndlhatok. A zart és
a nyitott vérvételi technika esetén is pontosan a vércsovon 1évé jelig kell
venni a v.ért, mert egyébként a térfogatviszonyok megvaltoznak. (Ha vér-
hat6, hogy kevés mintat tudunk nyerni, hasznaljuk a gyerekekbdl valé vér-
vételre készitett kisméretl csoveket.) Amennyiben a vérminta mennyisége
joval a jel felett van, két karos kovetkezményre szamithatunk: egyrészt az
alvadasgatlds nem lesz tokéletes, masrészt a cs6be nem, vagy alig tudjuk
a dug6t visszanyomni. Ha ez végre sikerll is, a csovet hiaba forditjuk at,
a vér nem fog az alvadasgatldval elkeveredni.

Amennyiben hazilag el6készitett vércsoveket hasznédlunk, az el6készités
kovetkezd szabalyait kell betartani:

El6készités hematolégiai  vizsgalathoz. A vérmintat EDTA-s csovekbe (Na-vagy K-
EDTA)vegyiik, mert egyéb alvadasgatlok zsugoritjdk vagy puffasztjak a sej-
teket, igy a hematoldgiai automatakon koros értékeket kaphatunk. A sziiksé-
ges K-jNa-EDTA(1ml vérhez 1 mg) vizben nagyon rosszul oldédik, 1-2%-o0s
oldatabdl 20, ill. 10 csepp kell 10 ml vérhez. Ekkora mennyiség(i alvadas-
gatlé azonban mar eltolna a térfogataranyt, ezért ahol hazi el6készités folyik,
ott a laboratériumban el&zetesen beszaritjak az EDTA-oldatota csévekbe.
Tekintve, hogy az eljaras nagyon korllményes, és sok tobbletmunkéval jar,



lehet6leg mindig gyari csdvet hasznaljunk. A madarak és a hiill6k vérének
hematoldgiai vizsgalatara ne EDTA-t,hanem heparint vegyiink igénybe.

El6készités klinikai kémiai vizsgalathoz. A kémiai vizsgalatokat szérumbdl vagy
plazmébol végezzik. Plazma nyerés ére altaldban heparint hasznalunk,
ennek van a legkevesebb karos koévetkezménye az alvadasgatlok kozil.
A gyari heparinos csdvekben natrium-, litium- vagy ammaénium-heparinat
talalhatd. Egy ml vérre szamitva 0,75 mg heparin akadalyozza meg az
alvadast. A magyarorszagi gyakorlatban harom csepp Heparin-injekciot
(Na-heparinatot tartalmaz) adunk 10 ml vérhez (vagy kevesebb vérhez
aranyosan kevesehbet).

El6készités haemostasisvizsgalathoz. A véralvadas vizsgalatara alkalmas maéd-
szerek, reagenskészletek hasznalata esetén kizardlag a citratos alvadas-
gatlast alkalmazhatjuk. Sajat el6készités soran 3,8%-0s Na-citrat-oldatot
hasznalunk, ebbdl 1részhez 9 rész vért vesziink (pl. 0,5 ml citratoldat és
4,5 ml vér 5 ml-es fecskenddbe). Gyari citratos vérvételi csovek esetén ki-
Iondsen fontos, hogyacsovet jelig toltsiik vérrel.

El6készités vérsejtsiillyedés-méréshez. Ugyancsak citratos vérmintat veszink,
de mas térfogatviszonyok szerint: a Na-citrat 3,8%-0s oldatabol 1 rész-
hez 4 rész vért vesziink (pl. 1 ml citratoldat és 4 ml vér 5 ml-es fecsken-
débe). Célszerl a régi, nehezen kezelhet§ Westergreen-csovek és -allvany
helyett a hasonlé elven m(ikodd, de egyszer(ibb, egyszer hasznalatos gyari
készletek hasznalata (> ecves, riTkase wizscaLatok, 390. 0.), amelyeknek
tartozéka az antikoaguldnst tartalmazd vérvételi csd is.

A vérvételt kdvetben - fiiggetlenil a vérvétel modjatol és a vérvételi cs6
milyenségétdl - a csovet legalabb 3-4-szer 6vatosan forditsuk at (kivéve, ha
szérum nyerés ére torekszink).

MINTA\_/ETEL, MINTAKULDES KORSZOVETTANI
VIZSGALATRA

A korszovettani  vizsgalat az allatorvosi laboratoriumi diagnosztikai maéd-
szerek kozott viszonylag olcso, ugyanakkor hatékony és informativ elja-
ras. Célja, hogya patolégus az allatbol nyert szdvetrészlet morfolégiai
vizsgalataval meghatarozza az elvaltozds természetét (esetleg az okat is),
tovabba a daganatok esetében megallapitsa a daganat tipusat, és progno-
zist is mondjon. A morfologiai vizsgalatokkal szemben tamasztott elvara-
sok csak abban az esetben lehetnek realisak, ha a minta vétele, rogzitése,
kezelése szabalyszer(.

A szdvet kimetszéséhez mindig éles eszkdzt hasznaljunk, amivel sima met-
szési felszineket lehet késziteni, igy a minta szélei alig karosodnak. A mintat



(bioptatumot) o6vatosan kell kezelni, mert 0sszenyomasakor, csipesszei valo
szoritasakor olyan m(termék keletkezhet, ami megneheziti az értékelést.

A kimetszést mindig Ugy végezzik, hogy az ép és az elvéltozott terilet
hatara keriiljon a mintdba. Daganatoknal fontos annak megallapitasa, hogy
a kimetszés ép szovethdl tortént-e, ill. a daganat milyen mértékben infiltrlta
a kornyezetét.

Nagyobb szovetszaporulatok esetében tobb helyrél vegyink mintat, hogy
ne csak elhalt, értékelhetetlen szovetrész keriiljon bele. Ez azért is indokolt,
mert a nagyobb daganatokban az egyes teriiletek szovettani képe kiilonbdz8
lehet.

Elektrokauterrel, 1ézersebészeti eszkdzzel vett szévetmintdk - kiiléndsen
az apr6, 1cm atmérénél kisebbek - rendszerint alkalmatlanok szdvettani
vizsgalatra, mivel ezek az eszkzok ho6hatdsuk miatt er6sen roncsoljak a
szoveteket.

A biopszias mintavétel a megfelel6 eszkozzel, helyes technikéval kivite-
lezve veszélytelen eljaras. A mintavétel pontossagat a modern képalkotd
vizsgaloeszkozok (ultrahangos, szaloptikas mdiszerek) igénybevétele no-
veli. A tlibiopszias mintavételkor is ajanlatos tébb helyr6l mintat venni,
mivel ezzel az eljarassallegfeljebb  6-8 mm atmér6jli szovethenger nyer-
het6. (Kilondsen ajanlhaté a modszer nagyobb terjedelm(i vagy multiplex
elvaltozasok esetében.)

A nyert szovetminta szarmazhat lagyszovetekb6l, és lehet csontszovet
vagy porcszovet.

Lagyszovetekbdl kilonbdz8 mddszerekkellehet  mintat venni. A leggya-
koribb a biopszias mintavétel, amikor a vizsgalni kivant szdvetbdl egy
erre a célra kialakitott biopszids mszerrel 1-2 cm hossz( és néhany mm
atmérdjl szovethengert metszink ki, vagy egy injekcios tli (G 20-22)
végére csatlakoztatott 5 ml-es fecskend6vel kiszippantjuk a mintat (aspi-
racios biopszia, hasonléan az aspiraciés citolégiai mintavételhez). Nagy-
allatok esetén pl. majbiopsziahoz (aspiraciés biopszia) akar 5-7 mm kiilsé
atmér6ji specialis tit is igénybe vehetiink. Hasznalatos még a kimetszés
(excisio) is, amikor az elvaltozott teriiletb6l kisebb szovetrészeket metsziink
ki, vagy el6fordul, hogyamditétkor teljesen eltavolitott szervet kildjik sz6-
vettani vizsgalatra.

Csont- (csontvel6-) biopszias mintak vastag tlivel vagyexcisioval nyerhe-
t6k. A mintavétel el6tt és utan egyarant ajanlott az elvaltozott teriilet rontgen-
vizsgalata, az el6bbi esetben a mintavétel helyének meghatarozasa, az utob-
biban pedig a beavatkozds hatasanak ellen6rzése céljabdl.

Régzités formaldehidoldattal. A szOvettani vizsgalatra szant mintat a struktdra
meg0rzése végett rogziteni kell. A rogzit6szer leggyakrabban a formaldehid
vizes (8-10%-os)oldata. A formaldehidoldatban a tarolas soran fény hataséara



hangyasav képz6dik, ami karosan hat a rogzitésre. Ennek megel6zésére a for-
maldehidoldatot so6tét tivegben kell tarolni, és ajanlatos pufferolni.

A pufferolt formaldehidoldat &sszetétele: 100 ml 37-40%-o0s formaldehid-
oldat, 900 ml desztillalt viz, 4 g natrium-dihidrogén-foszfat (NaH2P04),6,5 g
dinatrium-hidrogén-foszfat  (Na2HPO4).

Ardgzités sikerét alapvetéen harom tényezd befolyasolja:

« arogzitészer koncentracidja. 10%-osnaltéményebb formaldehidoldat erd-
sen koagulalja a fehérjéket, emiatt a szOvetmintan "kéreg" alakul ki, ami
megakadalyozza a rogzit6szer tovabbi behatoldsat a mintaba, igy annak
kodzepe autolizalhat;

» a minta és a rogzitszer aranya. A rogzité oldat mennyisége a minta tér-
fogatanak 10-szerese legyen, mert ha kevesebb, akkor a régzit6kapaci-
tasa kimer(lhet, és a minta "alulrdgzitett" lesz;

» a rogzitendé minta nagysaga. Figyelembe kell venni, hogya rogzitGszer
behatoldsa id6be telik. Formaldehidoldat esetében a behatolési sebes-
ség 3-4 mm/24 h. A szdvetminta emiatt ne legyen vastagabb 6-8 mm-nél.
Nagyobb szdvetszaporulat (pl. mdtéttel eltavolitott daganat) bekildése-
kor a jobb rogzités elGsegitésére a mintdban tobb mély bemetszést kell
tenni. Ugyeljink arra, hogy a minta ne tapadjon a taroléedény aljahoz,
mert igy a régzités nem lesz megfelel6, és a minta autolizalhat.

A mintatartd (lehet6leg miianyag) edény jol zarhatd, széles szaju legyen,
mivel a rogzitett szdvet merevedik. Sz(ik szaju tvegben rogzitett mintakhoz
gyakran csak az (iveg dsszetorésévellehet hozzajutni, ami balesetveszélyes.

A patolégiai laboratdriumokban a formaldehidben rogzitett, paraffinba
agyazott anyagokon kdrokozdk, daganatmarkerek sth. kimutatasara immun-
hisztokémiai reakcio, PCR, in situ hibridizacié stb. is elvégezhetd. A 48 6ran
tal 10%-os formaldehidoldatban tartott anyagokon ezek a vizsgalomddsze-
rek a tllrégzités miatt esetleg nem adnak kielégit§ eredményt.

Egyéb rogzitési technikak. Elektronmikroszkopos vizsgalatra szant mintakat
2-s%-0s, +4 oChdmérsékletl, pufferolt glutaraldehid-oldatban vagy 4%-os
toménységli formaldehidoldatban is rogzithetink.

A héaztartdsokban elterjedt mikrohullam( siit6k is hasznalhatok sziikség
esetén a minta rogzitéséhez. A kb. 1x 1 cm-es szdvetmintat 400-500 ml élet-
tani NaCl-oldatba helyezve a mikrohulldmud siit6 legnagyobb teljesitményii
fokozatan - rovid szinettel - 2-szer 3 percig forrasig melegitjik. A mintat
az oldatban hagyjuk kihlni, ami igy (gyakorlatilag steril kdrilmények ko-
z06tt) 1-2 napig tarolhato.

A vegyszergyartok torekednek a formaldehid helyettesitésére, mivel az
izgatd, rakkelt6 anyag. Néhany magyarorszagi cég mar forgalmaz olyan
rogzit6szereket, amelyek rogzitési tulajdonsaga hasonlé a formaldehidéhez,
de nem toxikus ak.



A szOvetminta sziikség esetén 1-2 napig rogzités neélkil is tarolhatd hit6-
szekrényben +4 oC korlli hémérsékleten. Ebben az esetben (igyelni kell
arra, hogya minta ne szaradjon ki. Ennél hosszabb ideig tartdé rogzités nél-
kili térolas sordn a mintiban autolizis kovetkezik be, ami lehetetlenné teszi
a szovettani értékelést.

A korszOvettani vizsgalatra szant szovetmintak fagyasztasat kerdlni kell.
A fagyasztaskor a sejtekben keletkezd jégkristalyok, majd azok felolvadasa
stlyos fok( sejtkarosodast okoz. Ne kiildjiink szOvettani vizsgalatra alkohol-
ban vagy acetonban rogzitett mintakat, mivel ezek a vegyszerek er6teljes viz-
elvonas révén rogzitenek, igy a minta - ha 2 éranal tovabb all benniik - olyan
erdsen zsugorodik, hogy emiatt nem lehet értékelhet§ metszetet késziteni.

A szOvettani vizsgalatra kiildétt mintat azonosithatéan jeldlni kell. Minden
mintat kilon mintatartdba helyezziink, még abban az esetben is, ha egy allat-
bol tobb, kilonbdz6 helyrél szarmazé mintat kiildink. A mintdk postai Gton
valo kiildése esetén a csomagolas mddjara a hatalyos allategészségiigyi sza-
balyzatban foglaltak irdnyadok. Postai Uton olyan edényzetben kildjiuk csak a
mintat, amibdl a szallitas soran a régzitészer nem parolog el, és nem folyik ki.

Ha a mintakat laboratériumba kildjik vizsgalatra, akkor megfelel kisérd-
irattal (a bekildé neve, cime, telefonszama, a mintavétel idépontja, az allat faja,
ivara, kora, azonositd jele, klinikai adatok) juttassuk el a vizsgal6helyre.
A kisér6iratban szerepld klinikai adatok (az elvaltozasok helyez&dése, szama,
rovid leirdsa, ndvekedésének jellege és titeme, bioptatum esetén a mintavétel
helye és a gyogykezelés maédja) fontosak a patologus szamara.



1.8. bra.
A laboratériumi  ered-
ményeket befolyasolo
tényezdk

A laboratoriumi eredményeket
befolyasold tényezé6k, hibaforrasok

A laboratériumi  vizsgalatok eredményeinek ismerete csak akkor segit a diag-
noézis felallitasaban, ha tisztdban vagyunk az azokat befolyasol6 hatasok-
kal, hibaforrasokkal  (1.8. &bra). A laboratériumi  vizsgalat Kkivitelezésével

kapcsolatos  hibaforrasokat ki kell zarni a vizsgéalat soran, ill. torekedni kell
arra, hogy hatasukat a lehetd legkisebbre csokkentsik. A bioldgiai tényez6-
ket (az egyedek kozotti, ill. az egyeden bellli kilonbségekbdl — adoddkat)

természetesen  nem tudjuk kikiiszobdlni, de hatasukat az eredmények  érté-
keléskor messzemenden  figyelembe kell venni.

Preanalitikai Analitikai Posztanalitikai

A vizsgalat kivitelezése sordn a kovetkez6 hibaforrasok  befolyasolhatjak

a vizsgalati eredményeket:

 a preanalitikai  hibdk els6sorban a vizsgalatot megel6z6 mintavétellel, ill.
a minta kezelésével (széllités, tarolds, minta-el6készités)  kapcsolatosak;
e az analitikai hibak a vizsgalat végrehajtasa soran Iépnek fel (pontossag,
figyelmesség hidnya stb.);

¢ a posztanalitikai  hibak hatdsa a vizsgalat utani leletkiadassal fligg Ossze.

A bioldgiai tényez6k kozil az egyedek kozotti (faj, fajta, ivar, kor) és az

egyeden belili (vemhesség, a takarmanyfelvétel id6pont ja, gyogyszerhatas,

napszaki ingadozas, narkozis, stresszhatds sth.) kulonbségekb6l adddé hata-

sokat kell figyelembe venni.

A preanalitikai  hibak hatdsa els6sorban a mintavétellel kapcsolatosan — érveé-
nyesil. A leggyakoribb hibaforrasokat és kovetkezményeiket az 1.2. tablazat-
ban foglaljuk &ssze.



Preanalitikai  hibaforrés Kovetkezmény

Vérvételi eszkozok (tompa, vékony vérvételi td, viztdl nedves,

. . P Hemolizis
tUl nagy vakuumra alkalmas fecskendd, nedves vérvételi cs6)
A vérvétel modja (‘pumpalas’ etetés utani vérvétel, Hemolizis, lipaemia, hyper-
helyteleniil megvalasztott - alvadasgatlo) glykaemia, hasznalhatatlan minta
A vérminta  széllitasa  (késedelmes érkezés a laboratriumba, Hemolizis és/vagy
til meleg vagy hideg homérséklet, razkddés) koncentra ci6vé ltozés 12 tabtazat.

A leggyakoribb  pre-
) analitikai hibaforrasok
A vérminta trolasa  (helytelenil megvalasztott hémérseklet) Koncentraciévaltozés, — hemolizis és kovetkezményeik

vérmintavétel esetén

A preanalitikai  hibdk kovetkezményei  a laboratériumi  vizsgalat Kivitele-
zése szempontjdbol  hibaforrdsok, amelyek tovabbi kdvetkezménye lehet a
téves vizsgalati eredmény, esetleg az, hogy a vizsgalat végre sem hajthato.

Ahemolizis és a lipaesmia kOvetkezményei. A vérmintavétel soran elkovetett hibak
leggyakoribb  kdvetkezménye a hemolizis és a lipaemia, ami tobb vizsgalatot
lehetetlenné  tesz. Gyakori és nehezen megoldhatdé probléma, ha az ambu-
lans beteg allat tadvozasa wutan derll ki, hogy a levett vérminta a vérvételi
hiba miatt vizsgalatra alkalmatlannak  bizonyul. Hasonléan nehéz helyzetbe
kerulhetlink, ha egy tavoli allomanyban  gydjtink vért laboratériumi  vizs-
gélatra, és csak a laboratoriumba  visszaérve észleljiik, hogy a plazma hemo-
lizdlt. Ha mér a mintavételkor  kétségink tamad a veételi kortiményeket ille-
téen, akkor inkabb vegylnk Ujabb mintat, vagy ha lehetséges, még az allat
jelenlétében centrifugaljuk  le a vérmintat.

A hemolizis kovetkeztében a vérplazmaban azoknak a véraJkotoknak a meny-
nyisége nd, amelyek koncentraciéja joval nagyobb az erythrocytdkban, mint
az extracellularis térben. Ennek forditottja, vagyis egy anyag kisebb vorosvér-
sejtbeli koncentracioja miatti higulds csak elméletileg fordul el6, mivel a hemo-
lizis altalaban nem olyan nagyfokl, hogy ez a jelenség bekdvetkezhetne.
A hemolizis masik kedvezétlen hatdsa, hogy nagyon sok fotometrias mé-
rést lehetetlenné tesz, mert a hemoglobin fényelnyelési maximuma hasonld
sok mérendd anyagéhoz. A lipaemia a plazma jelentds zavarosodasaval jar,
ami ugyancsak zavarja (nem specifikusan) tobb plazmaalkoté laboratoriumi
meghatarozasat. A hemolizis és a lipaemia kovetkezményeit az 1.3. tabla-
zatban tekinthetjik  at. A hemolizis ellen az 1.2. tablazatban felsorolt hiba-
forrasok elkertilésével védekezhetiink. A hemolizalt mintaval in vitro nem
tehetiink semmit, a mintavételt meg kell ismételni.

A lipaemia leggyakoribb oka a postprandialis (alimentaris) hatas, amely el-
kerlilhet6 ugy, hogy az allattol legalabb 12 6rds éhezés utan vesziink vért (éh-



1.3. tablazat.

A hemolizis és a
lipaemia hatésa egyes
plazmadsszeteviékre

1.4. tablazat.

Az alvadasgatlok
hatdsa egyes vizs-
galati eredményekre

- - — . gyomri  mintavétellel).
Plazmadsszetevék Hemolizis Lipaemia . . L,
Amennyiben lipaemiés

Amménia * 0 plazméra szdmithatunk,
Anorganikus  foszfat IPI + 0 a vérvétel el6tt 15 perc-
Enzimek IALP,ALT.AST. CK, GGT.LDH) + 0- cel adjunk intravénasan
Epesavak + b 100 Ujttkg adagu hepa-
Glilkoz -/0 A rint, aminek hatasara a
Karbamid * 0 plazma feltisztul (a li-

Kalium +0 0 poprotein  -lipaz-akti-
Kreatinin b h vitds fokozédik a szo6-
Osszbilirubin * * vetekben). A lipaemias
Osszfehérie + + plazma in vitro feltisz-
Osszlipid 0 * titasa nehezebb feladat,
Jelmagyarazat: +a Vizsgdlati eredményt noveli, - csokkenti, Onincs hatasa. a humanorvosi labora-

toriumokban  alkalman-
ként hasznalatos, készen kaphatd specialis polimerek allatorvosi alkalmaz-
hatésagaval kapcsolatosan még csak kevés eredmény ismert. Az ultracentri-
fugalas feltisztitja ugyan a lipaemias plazmat, de erre a gyakorlatban ritkan van
lehet6ség. A legegyszer(ibb megoldas a lipaemids plazma megfelel6 mértéki hi-
gitdsa ioncserélt (demineralizalt) desztillalt vizzel, és az eredmények korriga-
lasa a higitas mértékével. A plazma fagyasztasa, majd felengedése és azutan a
kicsapodott lipidek eltavolitisa ugyancsak sikerrel kecsegtethet.

Az alvadasgatlok  hatdsa. A rosszul megvalasztott  alvadasgatlok  ugyancsak
gyakori preanalitikai  hibaforrasok.

Az 1.4. tablazatban lathatd, hogy a kémiai vizsgalatokat legkevésbé a hepa-
rin befolyasolja, ezért erre a célra heparinos plazmat (vagyalvadasgatlé — nél-
kili szérumot) hasznaljunk. A hematolégiai  vizsgalatokhoz ~ (mennyiségi
és min@ségi vérkép) az EDTA, a véralvadas-vizsgalatokhoz  a citrat a megfelel§
alvadasgatlo. Természetesen kivételek mindig vannak, ezért kétséges esetben

ajanlatos a vizsgalato-

— ) . — kért felel6s laboratdri-

A vizsgélt mutatd Heparin EDTA Citrat . P
umi szakembert6l meg-

Alkalikus foszfatéz (ALP) - + * tudakolni, hogy milyen
Amménia * . * alvadasgétloval  kéri a
y-GT - - + mintavételt. A gyari re-
Glikoz . - * agenskészleteken ko-
Kalcium - + ¥ telez6 feltiintetni, hogy
Karbamid +- . - az adott vizsgalathoz
Kreatinin - + + milyen plazmat hasz-
Mennyiségi  vérkép + - * naljunk. Nagyon ritkéan
Mindségi  vérkép + - + (pl. bilirubinméréshez)
Véralvadas + + - csak Vvérszérum  java-
Jelmagyarézat: +avizsgélati eredményre hat. - nem hat: solhat6




Az alvadasgatlok hasznélatdval  kapcsolatban  gyakran felmeril a kérdés:
szérumot vagy plazmat hasznaljunk-e a biokémiai mérésekhez? A szérum
és a plazma kozotti alapvet6 kiulénbség, hogy utébbiban jelen van a fibri-
nogén. A plazmabol végzett vizsgalatok sordn nemcsak arra kell tgyelnlnk,
hogya legmegfelelébb alvadasgétlét valasszuk ki, hanem azt is figyelembe
kell venniink, hogyafibrinogénnek van-e hatdsa a tervezett vizsgalatra.
Szerencsére ezzel a hatdssal csak nagyon ritkan kell szdmolnunk  (pl. bili-
rubin mérésekor), azt azonban gyakran tapasztaljuk, hogya fagyasztva taro It
plazma a felengedéskor részleges fehérjekicsapodast  mutat. Ilyen esetben a
plazma ismételt centrifugalasa elengedhetetlen.

A "szérum vagy plazma?" kérdés megvalaszolasahoz a kovetkez6 meg-
fontolasok figyelembevétele  indokolt:

e a legtdbb vizsgalt jellemzd plazma- és szérumbeli  koncentraciéja nem
kilonbozik jelent6sen. A szérum kedvezdtlen, Uan. biolégiai matrixha-
tasa kisebb, mint a plazméé;

e aszérum nyerése id6igényes movelet, bar a szérumkivalas ideje alvadas-
gyorsitokkal  (szérumszeparatoros vérveteli  csovekkei) csokkenthetd;

e szérum nyerése esetén fokozott a hemolizis veszélye, féleg akkor, ha a
cs6ben a véroszlop falhoz tapadt tetejét korbevagéassal elvalaszt juk a csé
falatol a szérum Kkivalasanak gyorsitasara;

e ha lvegcs6 (centrifugacsé)  helyett sima fali mlanyag kémcs6ben  kisé-
reljik meg a szérum nyerését (ami egyébként olcsé lenne), a vér esetleg
meg sem alvad, a szérum ki sem valik.

Az el6bbieket 0Osszegezve: Altaldban plazma nyerésére tdrekedjunk.

A vérmintavétel id6pontjanak hatdsa. Az etetés utani felszivodasi folyamatok
jelent6s postprandialis  (alimentaris) hatasokkal jarnak, mint pl. a jol ismert
hyperglykaemia  és hyperlipaemia. ~ Monogastricus  allatokban az éhgyomri
(12 6rés éheztetés utani, célszerlien Kkora reggeli) mintavétel a leginkabb ajan-
lott. Amennyiben ez nem teljesithet, legaldbb 4-6 ora teljen el az utolso
etetés és a vérvétel kozott.

A mintatarolas (széllitdés) hémérsékletének hatdsa. A bioldgiai mintdkban a mé-
rendd alkotok mennyisége a mintavétel pillanatatél kezdve kilénboz6 sebes-
séggel vaéltozik (altaldban csokken). Ezt a valtozast kis hémérsékleten  vald
tarolas sal lassithatjuk, de elébb-utobb minden anyag bomlésara szémita-
nunk kell. Egyes anyagok viszont éppen a tarolds sordn keletkeznek, és
koncentraciéjuk  a mintdban bizonyos ideig néni fog. A kiilénbéz8 anyagok
stabilitasanak  ismerete a meghatarozasok  idedlis id6pont janak kivalasztasa
szempontjabol  fontos. Az 1.5. tdblazatban &sszefoglaltuk, hogy egyes szé-
rum-, ill. plazmaalkotok  vizsgalatit megel6z6en  mennyi ideig téarolhaté
a minta a kilénb6z6 hdémérsékleteken. A megadott id6tartamok  akkor érvé-
nyesek, ha a szérumot (plazmat) a mintavételt koveten elkulonitjilk az ala-
kos elemekt6l.



1.5. tablazat.

A minta tarolhatdsa-
ga egyes szérum-, ill.

plazmaalkotok

esetén

Térolési  h6mérséklet

A vizsgélandd  mutatd

Szoba hémérséklet Hiités (+4 ...+8 °Cl Fagyasztés (- 20 oC1
Alkalikus ~ foszfatdz ~ (ALP) 7 nap utdn -10% 7 nap 7 nap
ALT 2 nap 3 nap 7 nap
Amménia_ (EDTA-s plazmal) Nem térolhato 2 6ra Nem fagyaszthatd
AST 2 nap 3 nap 7 nap
Bilirubin Csak friss_mintabdl! _Nem tarolhato
CK 1 nap 7 nap 2-3 hét
y-GT 7 nap 7 nap 2 hét
Glilkéz (fehérjiementesités  uténi 4 éra 3 nap 10 nap
Kalcium 10 nap 10 nap 6 hdnap
Karbamid 1 nap 3 nap 6 honap
Kalium 2 hét 2 hét Néhany hét
Koleszterin 6 nap 6 nap 6 honap
Kreatinin 4-6 dra 1 nap 6 honap
QOsszfehérje 6 nap 6 nap 10 nap
Osszlipid 1 nap 3 nap Néhany hét

Megjegyzés:a hemoglobinkoncentracioteljes vérbdl24 6ran beliil meghatarozando.

A laboratériumi  vizsgalatok sordn megfeleld reprodukalhatdsaggal (precizi-
tassal, pontosan), megbizhatéan, azaz rendszeres (szisztematikus)  hibak
nélkil (torzitdsmentesen) kell dolgozni. Figyelembe Kkell venni azt is, hogy
a mérendd jellemz6 varhato értéke beleesik-e az alkalmazott mddszer line-
aris méréstartomanyaba. A jelent6s hibdkat a mindség-ellenérzés  folyama-
taban kell kikiiszobolni  (~ 34. 0. ). Ezeket az elveket nemcsak a jol felszerelt
laboratériumokban  végzett bonyolult vizsgalati eljardsok Kkivitelezése sorén
kell kovetni, hanem a gyakorlé éallatorvos rendel6jében, a legegyszer(ibb
vizsgalatok végrehajtasakor  (pl. tesztcsikok hasznalatakor)  is.

Az alkalmazott vizsgalati modszerek kiilonbéz6sége  miatt sajnos a kilén-
b6z6 laboratériumok  eredményei egymastdl eltérhetnek, és igy a leletek a
laboratoriumra  jellemz6, Gn. laborspecifikus — értékeket tartalmazhatnak. Az
is el6fordulhat, hogy ugyanattél a laboratériumtél  kapunk eltér6 eredményt:
nem mindegy, hogya vizsgalatot szdrazkémiai automatdval vagy nedveské-
miai eljarast kovet6 spektrofotometrids — mddszerrel végezték-e. Mint tudjuk,
aszarazkémiai  analizatorok egy része teljes vért (is) analizdl, mas részik
csak vérplazmat vagy -szérumot. A teljes vérb6l szarmaz6 eredmény is Iénye-
gében plazmaeredményt  jelent, hiszen aszarazkémiai  analizatorok reagens-



csikjain egy sz(r6réteg visszatartja
az alakos elemeket, és a reagens-
zbnara csak a plazma jut. Emiatt a
minta hematokritértéke befolyasolja
a kapott eredményt.

A felsorolt médszerek kiilonbo-
z8sége az oka annak, hogy minden
laboratdrium (akar orvosi, akar allat-
orvosi) a sajat eredményeit részesiti
elényben, és a klinikusok is ragasz-
kodnak ugyanazon laboratérium
igénybevételéhez.

Egy adott laboratériumra jellem-
z8, még inkabb "mUszer-/mddszer-
specifikus" eredményeket mutat

Kreatinin, fJmol/l
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az 1.9. abra, amelyen tizenegy kutya vérplazmajanak kreatininkoncentra-  1.9. ébra
cidjat négy kulonbozé késziléken hataroztuk meg. Kulonbsz6  elven

m(ikdd6 automatak
kreatinineredményei
Il kutya vérplazma-
jaban

Idetartoznak a leletkiadassal és -azonositassal kapcsolatos adminisztracios
hibak, valamint a kapott lelet értelmezésével 6sszefliggé hibaforrasok.

Az egyedek kozotti  klonbségek  hatasa.

Idetartoznak a faj, a fajta, az életkor, az

ivari kiillonbségek miatt kialakuld, altaldban élettani eltérések. A teljesség

igénye nélkil néhany példa:

» fiatal allatokban nagyobb a plazma alkalikusfoszfataz-aktivitasa (ALP),

mint idésebb tarsaikban;

« acsak hison tartott kutya/macska vérplazmajaban nagyobb az anorga-
nikus foszfat (P) mennyisége, mint a vegyes étrenden tartott egyedek-

ben;

* id6sebb allatokban nagyobb a hematokritérték és az dsszfehérje meny-

nyisége, mint a fiatalabbakban;

» akita fajtaju kutyakban kisebb a vorosvérsejtek mérete (MCV),mint mas

fajtakban;

 a szexualhormonok koncentracidi

nemi egyedek kozott.

érthet6éen eltérnek a him- és a n6-

Az ilyen hatadsok szdma meghatarozhatatlan, és fontos szerepilk van abban,
hogy az élettani érték, ill. értéktartomany (referenciatartomany) fogalmat
miért nehéz meghatarozni. (A humanorvosi laboratériumi diagnosztikaban



mar kilon referencia tartomanyokat adnak meg Gjsziléttekre, gyermekekre,
feln6tt n6kre és férfiakra vonatkozdan.)

Az egyeden belill érvényesilé hatasok. ldetartoznak az eltéré takarmanyozas, a
vemhesség, a gydgyszeres kezelések, a stressz, a narkozis hatésaira kiala-
kulé atmeneti vagy tartos, de nem koros eltérések. Néhany példa:

* az ellést kovetéen csokken a vér Ca-tartalma;

» avemhes allatok hematokritértéke kisebb, mint a nem vemheseké;

» abrakintenziv takarmanyozasi korilmények mellett kér6dz6kben mas
az illézsirsavak bend6beli aranya, a bend6folyadék és a vizelet pH-érté-
ke, mint a f6leg tomegtakarmanyt fogyasztoke;

» gliikokortikoidhatasra  (stresszallapotban, Cushing-betegségben vagy
terapias beavatkozaskor egyarant) tartésan vagy atmenetileg né a vér-
glik6z mennyisége;

» axilazin drasztikusan, atmenetileg ugyancsak noveli a vérglikozszintet;

» altatas kovetkeztében a hematokritérték csokken.

Végs6 soron a betegségek kovetkeztében kialakuld kiillonbségek is az egye-

den belil érvényesiil6, de koros hatasra kialakulé eltérésnek tekinthetok.

MlNéSEG-ELLENéRzEs A LABORATORIUMI
MUNKABAN

A GLP (good laboratory praetice) szemlélete arra 6sztonzi a laboratériumokat,
hogy a t6lik fliggé hibakat megsziintessék, de legalabbis a lehetd legkeve-
sebbre csokkentsék. Ez a minGség-ellen6rzés révén valosithatd meg.

A min6ség-ellen6rzés a rutinszer(ien  dolgoz6 laboratériumok kotele-
zettsége az alkalmazott modszerek tekintetében: kiils6 és belsd ellendr-
zési rendszert kell kialakitanunk. Mindkét vizsgalati rendszert els6sorban
a vérszérum-, ill. vérplazma-0sszetev6k mérését megalapozd6 modszerek
ellen6rzésére alkalmazzuk, de ajanlott a haemostasis- vagy a vizeletvizs-
galati modszerek ellenbrzése is.

A kiils6 minGségbiztositas  (-ellenGrzés) olyan nemzetkdzi vagy orszagos
korvizsgalatot jelent, amelyben tobb laboratérium kap egy szamara isme-
retlen dsszetételli mintat, azt a laboratérium rutineljarasai szerint megmérik,
és az eredményeket egy laboratoriumkozi egyeztetett statisztikai rendszer-
ben értékelik ki. Ilyen kérmintavizsgalat Magyarorszagon jelenleg az allat-
orvosi laboratériumok részére nem létezik, néhany laboratérium azonban
onkéntesen részt vesz hazai, ill. nemzetkdzi orvosi laboratériumok részére
rendezett Osszehasonlitd vizsgalatokban. A m(ik6dd orvosi laboratériumok
ellen6rzésére kijel6lt intézmény, az Orszagos Laboratoriumi Intézet kotele-
z6en és rendszeresen szervez kiils6 kontrollvizsgalatokat. Miikodési enge-
délyt (akkreditaciét) csak az az orvosi laboratérium kaphat, amelyik rend-
szeresen megfelel a kiills§ kdrmintavizsgalatokon. Az allategészségligyben is



varhatd, hogya laboratériumi diagnosztikai munkahoz a jov6ben engedélyt
kell kérni, a klinikai tevékenység szakmai engedélyeztetéséhez/mikodteté-
séhez hasonloan. Csak akkreditalt laboratériumnak volna szabad leletet ki-
adnia (felhasznélnia), és ez biztositana, hogya kulénbézd laboratériumok-
bol szdrmaz6 eredmények egymassal Osszevethet6k legyenek.

A bels6 mindség-ellenérzés a laboratériumi feladatokat ellaté valamennyi
egyseg (allatorvosi klinikai szaklaboratériumok, a gyakorld &llatorvos sajat
laboratdriuma) erkolcsi kotelessége. Sajnalatos, hogy ezt térvény nem sza-
balyozza, ill. szakmai ellenérzése sem megoldott. A nem ellenérzétt labo-
ratériumok a mindségi ellatas kdvetelményeinek nem képesek megfelelni.

Abelsé mindség-ellendrzés a legszlikebb értelemben a laboratériumban
alkalmazott mddszerek folyamatos értékelését (validalaséat) jelenti. Kifeje-
z6je annak az er6feszitésnek, amelynek célja a mért jellemzdk folyamatos
felllvizsgélata, az ismételt vizsgalatok allandd értéken tartdsa, a hibak csok-
kentése. Sajnos sok esetben a szakmai igénytelenség €s a rosszul értelme-
zett takarékossag oda vezet, hogya minGség-ellendrzést felel6tlendl elha-
nyagoljak.

Az ellen6rzés soran vizsgaland6 jellemz6k: a reprodukalhatésag (precizi-
t&s, pontossag), a megbizhatésag (a valds értékekt6l vald eltérés, torzitas), a
specifikussag és az érzékenység. Ismertetjilk tovabba a linearitasi interval-
lum meghatarozasat, valamint az Ujonnan bevezetett és a kordbban hasz-
nalt (vagy referencia-) modszer Osszefuggésvizsgalatat is (a korrelacid meg-
hatarozésa).

A reprodukalhatdsag  (precizitas, pontossag). A mérés szinte legfontosabb jel-
lemz6je a reprodukélhatdsdg, vagyis a Kivitelezéskor fellépd véletlen hibak
mértéke. A véletlen hibdk elkeriilhetetlenek, a pillanatnyi figyelmetlenség,
az eszk6zOk (pipetta vagy spektrofotomeéter) sajat hibai allnak a hatteriikben.
Bar a véletlen hibdk nem kuszobolhetdk ki teljesen, mégis torekednink kell
arra, hogy mértékiket a lehet§ legkisebbre csokkentsik.

A reprodukélhatésdgot meghatarozhatjuk azonos minta nagyszamu is-
mételt mérésével, ahol lényegtelen, hogy a vizsgaland6 anyag milyen kon-
centracidban van jelen. Nagyszamu fuggetlen mérés esetén a mérési ered-
mények atlaga kozelit a valodi értékhez. Az eredményeket a kdvetkez Osz-
szefliggések alapjan értékelhetjiik: a mérési eredmények

o atlaga, X (kozéperték);

* 5z0résa, s (az egyes méresek atlaghibgja);

* relativ szorésa, sr (varidcids koefficiens, az egyes mérések relativ atlag-

hibaja, %): sr =100s/x.

A reprodukalhatdsdg, pontossag akkor jo, ha a méreések szdrésa, ill. rela-
tiv szérasa (vagyis a kozépértekt6l vald eltérésuk) kicsi. A megengedhet
sr-érték a klinikai kémidban szubsztrdtok mérésekor < 5%, enzimaktivitasi
és ELISA-mddszerekesetén < 10%.Automata analizatorok esetében az elébbi-
eknél joval kisebb variacids koefficiensekkel szdmolunk.



1.10. abra.
"Céltabla"-rajz tiz
ismételt mérés ered-
ményeivel, a véletlen
és a rendszeres
hibakkal

Forrés: Buttner-
Hansert-Stamm,1974

Amegbizhatosagtorzitas).Ha van 6sszehasonlitd, Un. deklaralt értékink (pl.
gyari kontrollsavét hasznalunk, amin feltintették a célértéket, mas néven
az un. "kell"-értéket), akkor az ismételt mérési eredményekbdl meghata-
rozhatjuk a moédszer megbizhatésagat (torzitasat), ami a mérések rend-
szeres (szisztematikus) hibajat tlkrozi. A mérés rendszeres hibaja tébb
forrasbdl szarmazhat: ha a minta beméréséhez hasznalt automata pipettat
rosszul allitjuk be, vagy a spektrofotometrias mérést nem az el6irt hémér-
sékleten vagy hullamhosszisagon hajtjuk végre, akkor minden mérésiink

kovetkezetes en torzit, azaz egy iranyban tér el a célértékt6l ("fole" vagy
"ala" mérink). Az

ahol xmert  a kontrollsavd mérési eredményeinek kozép értéke legaldbb 10
ismétlés alapjan; xdeklarait ~ a kontrollsavo ismert célértéke.
A torzitdés mértékét %-ban is megadhatjuk:

relativ elferes (megPizhatosaglfll dex = Xmért_ - X deklardlt . 100.

X deklaralt
A Kklinikai kémidban a torzitas elfogadhaté mértéke szubsztratmeghataro-
zas esetén < 5%, enzimaktivitds ok mérésekor < 5-10%. A gyakorlatban min-

den laboratorium torekszik a rendszeres hibak megsziintetésére, s ezltal a
torzitds mértékének csokkentésére.

A Vvéletlen és a rendszeres hibakat szemlélteti a 1.10.4bra.

Pontossdg Optimalis

Megbizhat6sag Optimalis

A specifikussag.Egy mérési modszer akkor specifikus, ha kizarolagosan a
vizsgalt alkotot méri. Példaul a vér- vagy a vizeletgliikozt korabban reduk-
ciés mddszerekkel hataroztak meg, amelyek egyéb redukalé anyagokat
(aszkorbinsav, antibiotikumok) is mértek, semiatt hamis pozitiv eredményt



adtak. Kés6bb terjedtek el a kiilonbdz8 szubsztratok mérésére a specifikus
(pl. enzimatikus) reakciok. Bar e modszerek koltségesebbek, alkalmazasuk
szakmai szempontok alapjan szélesebb korben indokolt.

A specifikussag nem szamszer(sithetd, és egy Uj mddszer bevezetésekor
az interferenciajelenségek kizarasat (vagy elhanyagolhaté voltat) szigord
elméleti és mérési bizonyitéko kkal kell megerdsiteni. A gyari reagenskész-
leteket ezeknek a kdvetelményeknek a figyelembevételével dolgoztak Ki.

Azérzékenység.Egy modszer érzékenysége azzal a legkisebb koncentracio-
értékkel fejezhetd ki, amelyesetén az adott alkoto legkisebb mennyisége
reprodukalhatéan mérhetd. (Spektrofotometrias mérés esetében Aaltalaban
I:.A=0,010 abszorbanciaértékhez tartoz6 koncentracidérték.)

AreferenciamddszerEgy adott alkoté mérésére elfogadott tobb (esetleg eltérd
mérési elven alapulé) modszer koziill az a referenciamédszer, amelyre az
elébbi jellemzék a legkisebb értéket adjak. Kivanatos lenne, hogy minden
laboratériumban csak ilyen modszerekkel dolgozzanak.

Uj modszer bevezetése. A laboratriumban
alkalmazandé (j mddszert linearitasvizs- ~

W
mintabol 5-7 higitist készitink, és a mért ®
értékeket osszevetjik a varhato értékekkel <
(IlIla &bra).

A modszer abban a varhatGérték-tarto-
manyban linearis, ahol a mérési pontokbdl
szamitott korrelacids egydtthaté (r) értéke a
+1,008értékhez kozel esik, az adatokbdl nyert
egyenes az origéhoz tart (az y = a + bx aj
egyenletben az a értéke kozelitleg O), és
irdnytangense (a b -érték) kozelitéleg 45..

Az (j modszer hasznalhatosagat a régi mod-
szer vagy a referenciamodszer alkalmazasa- _~
val mért értékek korrelacidja alapjan itéljik
meg. Az dsszefiiggés-vizsgalatot nagyszamd,
véletlenszer(ien 0Osszeallitott, de jelentés .~
koncentraciotartomanyt  atfogé mintahal-
maz mérésével végezzik el (.11b abra).

Minél kozelebb esik a két mddszerrel mért
értékekbdl szamitott korrelacios egyditthatd
() értéke +1,00-hozjll. ha megbizhato egyen- A regresszi6s egyenlet: Y = a -+ bx,
letet illeszthetlink a mérési pontokhoz, annal ahol aa regressziés  allands,
megbizhatébb  eredmények reményében b a regresszios koefficiens

L. , (az egyenes iranytangense )
dolgozhatunk az 0j modszerrel.

~

1

!

sm

!

LII. abra.

Uj médszer bevezetése

a) az Uj modszer
linearitas-
vizsgalata;

b) a referencia-
mddszer és az Uj
modszer eredmé-
nyeinek 0Osszevetése



1.12. abra.

A mérési eredmények
abrazolasa kontroll-
kartyan

1.13. 4bra.
Egészséges allat-
populaciéban  mért
laboratériumi  atlag-
érték kord li meg-
oszlas a #ls, 25 és
+35 tartomanyban
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Kontrollkartya. A laboratériumban  rutinszerlien  alkalmazott vizsgalati maod-
szerek statisztikai jellemz6it a bels6 mindség-ellenérzési  rendszer keretében
- ismert dsszetételi gyari - kontrollsavékkal —rendszeresen, pl. hetente mér-
juk. A mérési eredményeket az Un. kontrollkdrtyan  abrézoljuk (1.12. abra).
A rutinmodszerrel végrehajtott mérések eredményei addig elfogadhatok
(addig van a modszer "kontroll alatt"), amig a kontrollsavd deklaralt értékeé-
hez képest

e egy mért érték sem esik a £2s szoOrastartomanyon kivil;

e hétnél kevesebb pont esik a célértékvonal folé vagy alg;

e hétnél kevesebb egymast kovet6 pontot 0Osszek6t6é vonal mutat egy

irinyban emelkedést vagy csokkenést.

Ellenkez6 esetben a mddszer Kkivitelezésének minden mozzanatat elGirés-

szer(len felll kell vizsgalni, mert a modszer "kivil van a kontrollon".

A "normalérték" és a referenciaintervallum. A laboratériumi mérések eredményeit
az adott jellemzére vonatkoz6 ~modszer normalértékei  és referenciainter-
valluma (referenciatartomanya) ismeretében  értékeljik ki. A normalérték
nagyszamu mérésh6l szamitott szamtani kozép- vagy atlagérték. Sok laborato-
riumi szakember elutasitia a normalértéket, mivel azt nagyon sok tényez6
(biolégiai, analitikai) befolyasolja. Helyesebbnek tartjdk a referenciainter-
vallum alkalmazéasat, ami a populaciora jellemz6 kozépérték (atlagérték) koril
+ 2s szOrastartomannyal megszabott  értéktartomanyt  jeldli. A kozépértéket
nagyszamu egészseges

+35  egyeden allapitjak  meg.

Egy vérdsszetevd — mérési

eredményei egészseges

populaciéban normalis

eloszlast  (Gauss-gorbe)

kévetnek (1.13. abra).

Egészséges  populécid

vizsgalati eredményeinek

9S%-a a referencia tarto-
manyba  (£2s) esik. lly

modon  az egészséges

egyedek mérési eredmé-

nyeinek S%-a (az abran



a szirke tertilet) viszont kivil esik a referenciatartomanyon (az egészséges
egyedek S%-atelméletileg kdros allapotinak kellene mindgsitenink!).

Az 1.14.abra egy elméleti laboratdriumi paraméter el6fordulasat mutatja
egy allatallomanyban, amelyben egészséges és koros értékek egyarant ta-
lalhatok. Az atfedést a szirke teriiletek mutatjak. Az abran jol érzékelhetd
az az atfedés, ami a korosan kicsi és nagy értékek, valamint az élettani tar-
tomany alsé és felsd része kozott mutatkozik Az ide es6 értékek elbiralasa
gyakran okoz nehézséget, hiszen nem lehet kimondani, hogy biztosan
koros értékrél van-e sz6, Mindez azt bizonyitja, hogyareferenciatartomany
hatarértékeinél alig kisebb vagy nagyobb laboratériumi eredményt ne

s

mindsitsiink elhamarkodottan, azt sohasem szabad tulzéan értékelni,

LI4. abra.
Egészséges és koros
allapotra utal6 labo-
ratériumi - értékek
megoszlasa

egy populécion  beldl



