3. fejezet

A haernostasis vizsgalata



A vizsgalatok jelent6sege

A szervezet védekezési mechanizmusai koziil a vérzéscsillapodas rendszere
biztositja, hogy ép viszonyok kozétt, in vivo a kering6é vér ne alvadjon meg,
ugyanakkor a vérerek sérllésekor gyorsan lokalis alvadék alakuljon ki, ami
megakadalyozza a sulyosabb vérveszteséget. A véralvadassal, annak élettani
és koros viszonyaival a hemosztazeoldgia tudomanya foglalkozik.

A haemostasisvizsgalatok indokai:

* belgyogyaszati szempontok: klinikai/szubklinikai vérzéses diathesis bizo-

nyitasa (és jellegének felismerése) vagy kizarasa,

* sebészeti szempontok: mitéti kockéazat felismerése,

* sziilészeti szempontok: elléssei és mas sziilészeti beavatkozassal jard

kockézatok felismerése.

A haemostasis zavarai két formaban nyilvanulhatnak meg. A vérzékenységi
hajlam n6é a haemorrhagids diathesisek soran, mig a véralvadas fokozodasa
thrombosiskészség kialakulasara vezet. Az el6bbi jelent6sége, gyakorisaga az
allatorvosi gyakorlatban nagyobb, mint az utdbbié.

A vérzéscsillapodas élettani folyamatat a thrombocytak miikddése, a vas-
cularis endothelsejtek és a kapillarisok simaizomzatanak kdszonhet6 vaso-
constrictio, valamint a plazmaban talalhatd alvadast segit§ és gatlo faktorok
jelenléte teszi lehetévé. Koros esetben thrombocytopeniaj-pathia, vasopathia
vagy coagulopathia okozhatja a vérzéscsillapodas zavarat.

s

Ahaemostasis folyamatat egyszer(sitett formaban a 3.1.4bran tekinthetjik at.

APTI,
AAI
Kozos
fazis
Jelmagyarazat: APTI az aktivalt parcialis tromboplasztinidd; AAIl az aktivalt alvadasi id6;

Pl a protrombinidg; Tl a trombinidé; F a fibrinogén

3.1. abra.

A haemostasis
egyszer(sitett ~ folya-
mata és a vizsgalatara
alkalmas teljes- és
fazistesztek



A vérzéses diathesisek észlelésekor mar a klinikai kép alapjan nagy valdszi-
nliséggel megallapithatd, hogy milyen eredetli az észlelt elvaltozds. Throm-
bocytakarosodds  és az éallatokban ritka vasopathidk rendszerint enyhe vér-

zést (petechia, suffusio, ecchymosis), mig a coagulopathiak

stlyos vérzést

(haematoma, haemothorax, haemoperitoneum  stb.) okoznak. Az eltéré klini-

kai kovetkezmények  magyardzatdit a 3.2. &bra szemlélteti.

3.2. ébra.

A thrombocytope-
nia/-pathia  és a
coagulopathia  okozta
vérzékenység

Forras: Tvedten, 1999

Egészséges  allapot: Thro mbocyto pe nia-j path ia: Coagulopathia:
az intima sérulésekor hidanyos thrombocytaalvadék hidnyos a fibrinalvadék
thrombocyta-  és fibrinalvadék képzdédik, a fibrinalvadék képzédése, a thrombocyta-
egyarant  képzédik, a nagyfokl vérzést alvadék a vérzést nem képes
az érsérilés gyorsan  zarodik meg tudja akadalyozni megakadalyozni
-It -It -t
a vérzés gyorsan csokken petechia haematoma
A haemostasisvizsgalatok ismertetése  el6tt két fontos megjegyzés:

e alig van olyan laboratériumi  vizsgalat, amelyben olyan nagy lenne a pre-
analitikai  (a mintavétellel, -szallitssal, -tarolassal kapcsolatos) hibak ha-

tdsa, mint a vérzéscsillapadast elemzd analizis ek soran;

e a vérzékenységi  vizsgalatok kozil azok, amelyeket csak laboratériumi
kérnyezetben  lehet elvégezni, gyakorlott szakembert, megfelelen felsze-

relt laboratoriumot  igényelnek.
Az antikoagulansterapiat kdvetd rendszeres monitorozés

- ami a humanor-

vasi diagnosztikdban  nagyon fontos - az allatorvosi diagnosztikdban  kisebb
jelent6ségli, de alkalmanként szikséges lehet, pl. DIC, DIC-megel6z8 hepa-

rinterdpia vagy thromboembolids  betegség esetén.

Agyakorl6  allatorvosoknak  a kordbban emlitett feltételek (hemosztazeo-
l6giai szakértelem,  fejlett laboratériumi  technika) hidnydban sem kell le-
mondaniuk  a diagnosztikai  munkat és a szilkséges terapia megvalasztasat
segité haemostasisvizsgalatokrol. Vannak ugyanis olyan eljarasok, amelyek
a klinikai vizsgalat helyszinén, az allat mellett elvégezheték. A finomabb,
laboratoriumi  modszereket  igényl6 elemzéseket inkabb a pacienstdl esetleg
tavol, de megfeleléen felkészilt laboratériumban  (gyakran a kozelben [évd

kérhazi laboratériumban)  végeztessik el



Helyszini haemostasisvizsgalatok

Bar ezek a vizsgalatok pontatlanok  és sok a szubjektiv hibalehet6ség, nagy
elényiik, hogy az allat mellett gyorsan, Kkis koltséggel elvégezhet6k. Gyors
tajékozodasra  adnak modot; sebészeti  beavatkozasok  el6tti  elvégzésik
mindenképpen  indokolt. A vizsgalatok eredményes  Kivitelezéséhez  szik-
séges gyakorlat rovid id6 alatt megszerezhet6.

E vizsgalatok kozé sorolhatd a mikroszképos  thrombocytaszam-becslés
vagy a thrombocytaszamlalas hematolégiai  automataval  (:> HEMATOLOGIAI
VIZSGALATOK,  82. 0.)

A vérmintavéteJlel  kapcsolatos  tudnivaldkat:> 24. 0. A mintdkat azonnal
vizsgaljuk, mintatarolasra,  -kildésre nem kerdl sor.

A vérzési id6 elsGsorban a thrombocytak szamatdl, funkcidjatol, masodsor-
ban az érfal mikodésétél  fiigg. A kapott eredményt szubjektiv tényez6k
jelent6sen  befolyasoljak.  Annak ellenére, hogy a vizsgalati modszer stan-
dardizédlasa nem konnyd, klinikai  gyakorlatunkbol még sokaig nem fog
kiszorulni. A vérzési id6t befolyasolja a beavatkozasra  kivalasztott  bor/
nyalkahartya felszine, sz6rrel valé boritottsaga, az ejtett metszés/szuras

mélysége, a megjelend vércsepp felitatdsanak  maodja.

Avérzési id6 (buccalis vérzési id6) ezzel a modszerrel hatarozhatd meg a leg-
kevesebb hibaval. Szérum 1-es méretl tlivel a kiforditott fels6 ajak nyalka-
hartyajan kb. 1-2 mm mély szlrast ejtink, és a masodpercek  (S) mérésére
is alkalmas 6ran (célszerlien stopperéran) azonnal mérni kezdjik az id6t.
(Hasznalhatd a humanorvosi  haemostasisvizsgalatoknal elterjedt egyszer
hasznalatos rugds landzsa is.) A szlrt seb szélén megjelen6 vércseppeket
félpercenként Ovatosan felitat juk egy darab itatés- vagy sz(ir6papir szélével.
Hasonl6 eredményt kapunk, ha szurds helyett 0,5 cm hosszd, 0,5 mm
mély sebet ejtink szikepengével.
Hibaforrds. A vércseppet letorolni vagy a sebhez érni tilos, mert a kialakulo
primer thrombocytaalvadékot eltavolithatjuk,  ami tévesen meghosszabbo-
dott vérzési id6t ad.

A vizsgalatokrol
altalaban

A mintarol
altalahan

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
Egyszer hasznalatos
rugds landzsa,
stopperdéra



Mi kell hozza?
Karomvagd ollo,
stopperéra

Bevezetd

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
Karcmentes, sima
fald Gvegcso,
termosztat
stopperéra

Kutyaban (esetleg macskaban) alkalmazhaté a vérzési id6 meghatarozéasa-

nak modositott valtozata. Ennek soran egy vagy tobb karrnot a szokasosnal

annyival vagunk rovidebbre, hogya vérzés meginduljon, majd mérjik a
vérzés abbamaradasaig  eltelt idét.

Hibaforrds. Sok a bizonytalansagi  tényez6, mert nehéz pontosan megfelelé
sebet ejteni: gyakran tal nagy vagy tdl kicsi darabot vagunk le akarombol.

© Az élettani vérzési id6 minden Aallatfajpan 1-5 perc kozotti.
® A vérzési id6 meghosszabbodasanak okai:
« thrombocytopeniaj-pathia,
e von Willebrand-féle betegség (kutya),
« vasopathia  (hidnyos vasoconstrictio  endothelfunkcid-karosodas miatt),
e silyos majbetegség vagy uraemia,
e disszeminalt intravasalis coagulopathia  (DIC).

A mért véralvadasi id6t - a vérzési id6hoz hasonléan - ugyancsak sok szub-
jektiv tényez6 befolyasolja: a mintavevd eszkdz (tl, fecskendd) és a vizsgalat
soran hasznalt eszkdz (6raliveg, targylemez, (vegcs6) fellletének simaséga,
a kornyezet hémérséklete  (melegben gyorsabb az alvadas) Durva, karcos
Uvegfelilet azonnal aktivalja az alvadasi mechanizmus intrinszik Gtjat, és
tévesen rovidebb alvadasi id6t mérink.

Az aktivalt alvadasi id6 (AAIl, activated coagulation time - ACT) lényegé-
ben a laboratériumi  kortilmények  kozétt végzendd aktivalt parcialis trom-
boplasztinid6 ~ (APTI) megfelel6je gyakorlati korilmények  kézott (~ 97. 0.).

Tobbféle alvadasvizsgalati moédszer  ismert, sajnos a legmegfelelbbek
(pl. a kapillaristorési  modszer) gyakorlati végrehajtdsa  nehézkes. Javasol-
juk, hogy mindenki dolgozza ki a sajat korilményei kozott neki legmegfele-
I6bb véralvadas vizsgalati mddszert, és mindig azt hasznélja.

A véralvadasi id6 mérése Uvegcsében (Lee-White-féle  eljaras)

A legtobb allatorvosi  laboratériumi  diagnosztikai ~ kézikdnyvben  ajanlott
eljards. A vizsgalathoz karcoldsmentes,  vékony fald, révid (7-8 cm-es hosz-
sz(sagu) Uvegesovet  (Wassermann-csovet) hasznalunk, amibe 1-2 ml vért
engediink. Fontos, hogy a vért hibatlanu!" egy szlrassal, minimalis vaku-
ummal vagy anélkil nyerjik. A csdvet 37 oC-os termosztatba  (elektromos
szarazblokkba  vagy vizfurd6be) helyezzik, félpercenként  dvatosan meg-
dontjuk. Az alvadas befejez6dését  az jelzi, ha mar a cs6b6l nem tudjuk a
vért kifolyatni. Szobah&mérsékleten végezve a probat az alvadasi id6 akar



30-40%-kal is hosszabb lehet; ebben az esetben a standardizaldss hoz ma-
gunknak kell el6kisérleteket  végezni.

A Lee-White-féle eljaras egyszer(isitett  valtozata. Uj, egyszer hasznalatos,
2-5 ml-es mianyag fecskend6be 1-2 ml vért veszink, majd a fecskendébe
kevés leveg6t (egy-két buboréknyit) szivunk, hogy Ovatos atforditds kozben
meg tudjuk &llapitani: a vér megalvadt-e. Az id6t a vérvétel befejez6dtével
azonnal mérni kezdjik. A fecskendét félpercenként  atfordit juk.

A modszer el6nye, hogy a vizsgalatot szobah6mérsékleten végezhetjik,
ugyanabban a fecskend6ben, amelybe a vért vettik. Hatranya, hogya fecs-
kend6 sima fala és az alacsonyabb hémérséklet miatt az alvadas hosszabb
ideig tart, mint az eredeti Lee-White-féle eljards esetében.

A Lee-White-féle modszerhez  hasonld, de jobban standardizalhatd, sokkal r6-
videbb id6 alatt lezajlo prdba. Kivitelezéséhez specialis, sziliciumvegyiletet
vagy diatomafoldet tartalmazd, az alvadast serkent6 gyari csovet kell besze-
rezni. A készen kaphatd, alvadast gyorsitd vércsdvek koézdl nem mind alkalmas
erre a vizsgalat ra, csak azok, amelyek falan jol felismerhet§ az oda felvitt, durva
felszint képezd anyag (a csé ugy néz ki, mintha piszkos lenne). A csé falara
tap adé alvadasaktivator feladata a haemostasis intrinszik Utjanak beinditasa.

A Vvérrel jelig toltott csdvet lehetbleg 37 OC-ra helyezzilkk, és egy percig
nem nyllunk hozza. Ett6l kezdve 5 masodpercenként — a csOvet atfordit juk.
Az alvadasi id6t stopperoraval — mérjuk. Szobah6émérsékleten végezve a Vizs-
galatot akéar 20-30%-kal hosszabb alvadasi id6t mérhetink, mint 37 OC-on.

Mint minden haemostasisvizsgalatnal, ennél is ajanlatos egészséges alla-
ton egyidejlleg kontrollvizsgalatot ~ végezni.

A préba Kivitelezésekor  Oralivegre  (targylemezre) néhany csepp Vvért enge-
dink, majd azon félpercenként injekciés tt hdzunk 4&t. Ebben az esetben
kilondsen fontos a vizsgaloeszkoz  felszinének simasdga. Az els§ fibrinszal
megjelenésére  és a vett vérminta teljes alvadasara egyarant hosszabb id6t
kapunk, ha az oraliveg felliletét olvasztott paraffinnal (gyertyaval) el6zetesen
befuttatjuk, és lényegesen rovide'Jbet, ha tdbbszér elmosogatott, karcos fel-
szin( Odraliveget vagy targylemezt hasznalunk.

Paraffinozott Oraliveg hasznalatakor az els6 fibrinszdl megjelenésére  né-
hany percen belll szamithatunk, a teljes alvadasi id6 hasonld a fecskendds
alvadasvizsgalatnalleirtakhoz. Nem paraffinozott  dralivegben az els6 fibrin-
szal gyorsabban, akar egy-két percen belll is megjelenhet.

Mi kell hozza?
Mianyag fecskendé.
stopperéra

Mi kell hozza?
Specialis gyari cs6
termosztat,
stopperéra

Mi kell hozza?
Karcmentes, sima
felszinG  6raliveg
vagy targylemez,
paraffin, stopperéra



Mi

kell hozza?

Uvegkapillaris

gyurma,

stopperéra

Ertékelés

Hazilag készitett vagy vasarolt, 10-20 cm hossz(, kb. 1 mm atmér6ji lveg-
kapillarist  kozvetlenil —a vérvételi tln &t vénas vérrel feltoltink, és az idét
azonnal mérni kezdjik. A kapillaris egyik végét célszerli gyurmavallezarni.
Félpercenként a vérrel telt kapillarisbol1-2 ~ cm-es darabot letdriink, és vizs-
géljuk, hogya torési felileten mikor jelenik meg az elsé fibrinszal. Ezzel a mdd-
szerrel rovidebb alvadasi értékek mérheték, mint az Uvegcsdves eljarassal.
Hibaforrds. A hematokritvizsgalatokhoz hasznalatos  heparinozott  kapillari-
sok erre a célra nem alkalmasak. A kereskedelmi forgalomban kaphat6 hema-
tokritkapillaris ~ egyébként is nehezen torik, sérllést okozhat, a vizsgalatra
ne hasznéljuk.

id6ket

© A hazidllatokban  élettani kortilmények  kozott mérhetd alvadasi

a 3.1. tablazatban foglaltuk d&ssze.

3.1 tablazat.
Véralvadasi id6k

Véralvadasi  idd, perc
Allatfaj
Lee-White  szerint . Kapillaristorési
(GivegesBhen. 37 OC-on) FecskendGben mddszerrel
Kutya 6-7 <15 45
Macska 79 <15 56
L6 20-25 Max. 60 5-15
Szarvasmarha 5-15 Nincs adat 3-12
Sertés 56 Nincs adat 34
Az aktivalt alvadasi id6 (AAI) kutydban az irodalmi adatok szerint
70-90 s, macskdban 60-90 s. Amennyiben a vizsgalatot nem 37 oC -on,

hanem szobah6mérsékleten végezzik, az alvadasi id6 hosszabb lesz, ku-
tydban akar 130 s is lehet.
Fontos! Az aktivalt alvadasi id6t a cs6 falara felvitt alvadasgatldé mindsége

gyarak altal forgal-
is kialakulhatnak.
kutyaban

olyan mértékben befolydsolhatja, hogya kiilénb6z8
mazott AAIl-csdvek kozott akar 60-70 s-os kilénbségek
Sajat vizsgalataink  szerint egyes AAl-vércsovekkel —egészséges
37 OC-on 100-170 s, 20 OC-on 200-250 s-0s AAI-t mértlnk.

® A véralvadasi id6 meghosszabbodasanak okai az intrinszik, az extrinszik
és a kozos alvadasi ut faktorainak hianya miatt kialakulé coagulopathiék:
e az 1. faktor hidnya (fibrinogénhiany),
e a Il. faktor hianya (protrombinhiany),
e a VIl (antihemofilids)  faktor hianya,
« a von Willebrand-faktor  hianya,
e a IX. (Christhmas-)  faktor hianya,
e a Xll. (Hageman-) faktor hianya,



e a X. (Stuart-Prower-)  faktor hianya,

e a Xl. (Rosenthal-) faktor hianya,

e a VII. faktor hianya (prokonvertinhiany, alig van hatéasa).

A véralvadasi Gt megrovidllését a thrombosiskészség ~ fokozodasa okozza.
Hibaforrasok. Tévedési lehet6ségek a hosszabb alvadasi idék hatterében:

« el6zetes gydgyszeres antikoagulanshatas, barbiturat- vagy szalicilatte-

rapia, hypoxaemia,

e az alvadék megjelenésének  késdi észlelése,

e a vizsgalati kortilmények  szokasos hémérsékletének  csdkkenése.

Tévedési lehetGségek a rovidebb alvadasi id6k hatterében:

 az allandéan alkalmazott eszkdzok helyett durvabb felszinliek hasznalata,

e szakszer(itlen,  jelent6s szoveti sérilést (és emiatt sok szoveti trombo-

plasztin felszabadulasat) okoz6 vérvétel.

A véralvadék-retrakcio  a thrombocytafunkcié  ellendrzésének  egyszerli, bar Bevezetd
nem eléggé érzékeny mddszere.

Tiszta, szaraz (vegcsbbe vagy AAIl-cs6be alvadasgatld hozzaadasa  nélkiil Avizsgélat
1-2 ml vért vesziink, 6és a vércsovet lehetsleg 37 oC -on allni hagyjuk. A kb. MENete

1 6ra alatt kialakul6 és zsugorodé alvadék az eredeti vértérfogat mintegy

25%-at kitevd szérumot présel ki magabol. Ha a szérum kivalasa elégtelen,

2 és 4 6ra (esetleg 24 6ra) mualva Ujbdl ellendrizzilk — azt.

© A véralvadék-retrakcio  élettani koriilmények  kozott az emlGs allatokban Ertékelés
kb. 16rat vesz igénybe.

A 24 oras ellenérzéskor  egészséges egyedekben azt tapasztaljuk, hogy
a kordbban kialakult alvadék feloldédik. Ez az élett ani fibrinolitikus  fo-
lyamat jelz6je.

® A hianyos véralvadék-retrakcié  okai:

« thrombocytopeniaj-pathia,

« fibrinogénhiany,

« slilyos anaemia.

Amennyiben az alvadék feloldédasa hamarabb (pl. mar a kialakulasa
utani 4-5. ordban) bekovetkezik,  fokozott fibrinolitikus  tevékenységre
gondolhatunk.

Megjegyzés. A thrombocytafunkcio (és az intrinszik alvadasi folyamat) vizs-
galatara tobb kilfoldi laboratériumban  a plazma Un. rekalcifikaciés idejét
is mérik. A teszt viszonylagos érzéketlensége  miatt nalunk nem terjedt el.



A vizsgalatokrol
dltalaban

A mintardl
altalaban

A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
3,8%-05

Na-citrat-oldat,

reagens keészlet

Laboratoriumi haemostasisvizsgalatok

Az eljarasok vagy az egész intrinszik, ill. extrinszik alvadasi folyamatrol tajé-
koztatnak (globalis vagy teljes tesztek), vagy csak valamelyik részfazis rend-
ellenességeirdl adnak informaciot (fazistesztek). Gyakorlo allatorvos ilyen
vizsgalatokra altalaban nincs felkésziilve.

Amennyiben nincs a thrombocytak szamlalasara is alkalmas hematoldgiai
automatank, akkor az a helyes, ha a vérlemezkék szamanak becslését elvé-
gezzlk ugyan, de szamolasukat szaklaboratoriumtdl kérjik.

Ezekhez avizsgalatokhoz szakértelem és nagy gyakorlat szilkséges, a mintak

feldolgozasat 1-2 oran bellil meg kell kezdeni. Leghelyesebb ezért, ha nem a

citratos (coagulopathiak vizsgélatara) vagy az EDTA-s (vérlemezke-szamo-

lashoz) vérmintat kildjik a vizsgalatra felkészilt allatorvosi laboratériumba,

hanem magat a pacienst. Humanorvosi laboratérium igénybevételénél el6re

beszéljik meg a laboratdrium szakembereivel a vérvétel, -kiildés szempontjait.
A vérmintavétellel kapcsolatos tudnivalékat ~ 24. o.

A protrombinidd (Pl, mas néven Quick-féleidd) az extrinszik alvadas globalis
teszt je, az extrinszik és a kdzos Ut karosodasa esetén szdmolhatunk a meg-
hosszabbodasaval. Az allatorvosi gyakorlatban a haemostasiszavaroknak
legtobbszor ilyen karosodas az oka.

A humanorvosi laboratériumi diagnosztikdban a protrombinidét altalaban
az egyidejileg mért, egészséges egyének Pl-értékének szadzalékaban adjak
meg, tehat nem abszollt id6ben. Az allatorvoslashan ezzel szemben abszollt
id6t szokasos megadni (masodpercben).

A vizsgalatot gyari (humandiagnosztikai célra gyartott) reagenskészlet fel-
hasznéalasaval hajtjuk végre (az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt
leirasban). A kiilonféle reagenskészletek mikddési elve hasonlo.

Anproba soran a vérvételkor élettani (3,8%-0s) Na-citrat-oldattal megkotjik
a vérben az ionizalt kalciumot (Ca?+). Szigoru an ragaszkodni kell a 9:1 vér-
citrat aranyhoz (leghelyesebb gyaéri citratos csdveket hasznalni, amelyekbe
pontosan a jelig kell a vért venni). Mivel a jol kivitelezett vénaszuraskor nincs
jelentds szoveti kdrosodas, szdveti tromboplasztin nem jut a mintdba. Throm-
bocytaszétesés sem kovetkezik be, igy a vérlemezkékb8l sem jut trombo-



plasztin a vizsgalandd plazmaba. A nyert citrdtos vérminta centrifugélasa
(10 perc, 2000 limin, esetleg 6-8 perc, 3500 limin) utan tehat Ca?+-és
tromboplasztinhidnyos plazméat kapunk.

A protrombinid6-vizsgalat soran ehhez a plazmahoz adjuk a gyari rea-
genst, ami Ca?+-t és a készitménytdl fiuggben nyulagyvel6bél, patkanypla-
centdbdl szarmazd tromboplasztint (mint szOveti tromboplasztint) tartalmaz.
A mérést 37 oC-on, 2-3 parhuzamos mintabdl kell elvégezni. Az alvadasi
folyamat az 0sszeméréskor azonnal megindul. A tesztek leirasai altalaban
0,2 ml plazma és 0,1 ml reagens bemérését ajanljak. (A szaklaboratoriu-
mokban a méréseket specialis automatékkal, 37 oC-rabeéllitott koagulomé-
terekkel végzik, 2 parhuzamos mintabdl.)

Fontos! Az alkalmazott reagenskészleten szerepld el6irasokat pontosan tart-
suk be! Szamitsunk ra, hogy még kortltekintd munka mellett is lehet kiilénb-
ség a kilonbdz8 gyari készletekkel végzett vizsgalatok eredményei kozott!

© Az élettani protrombinidé (P1) minden allatfajban révidebb, mint 20 s.

® A protrombinid6 meghosszabbodik az extrinszik és a kdzds utat érintd
zavarok, féleg a K-vitamin-fliggé faktorok: els6sorban a VII. (prokonver-
tin), valamint a Il. (protrombin), a IX. (Christhmas-faktor), a X. (Stuart-
Prower-faktor) megfogyasakor. Az 1. faktor (fibrinogén) hianya ugyan-
csak hosszabb protrombinid6t okoz a kozos Gt karosodasa miatt (:> 3.1.
abra, 89. 0.). Els@sorban K-vitamin-antagonistdk (pl. dikumaroltartalmd
patkanymérgek) vagy sulyos, diffiz majlaesiok soran fordul el6.

Az aktivalt parcidlis tromboplasztinid§ (APTI) - a protrombinid6héz hason-
I6an - globalis teszt, de az alvadasnak nem az extrinszik, hanem az intrin-
szik és kozos Utjarol ad felvilagositast. Féleg a velesziiletett haemophiliak
kimutatasat segiti, ill. az orvosi diagnosztikaban a heparinterapia legfonto-
sabb ellen6rz6 vizsgalata.

Az elnevezés onnan ered, hogy az alvadasi folyamatot a reagenssel (kao-
linna!, elaginsavval, szilikagéllel) aktival juk, és a folyamatban egy véralkot6-
részhez, partiumhoz (nevezetesen a thrombocytadkhoz) tartozo, tehat nem
szoveti eredet(i faktort (ill. azt helyettesit§ kefalint) alkalmazunk.

A vizsgélatot gyari (humandiagnosztikai célra gyéartott) reagenskészlet fel-
hasznalasaval hajtjuk végre (az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt
leirasban). A méréshez célszerli koagulométer bedllitasa.
Avizsgalathoz a protrombinidéméréssel azonos mdédon vesszilk a citratos
vérmintat (2> 24. 0.). A centrifugalds utan a plazmat két Iépésben kezeljiik.
Azintrinszik Ut el6fazisdnak meginditasahoz el6szor a plazméahoz a gyari
el@irast betartva hozzaadjuk az aktivaldreagenst. Ez az anyag a sériilt endo-
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thel alatti durva felszin(i kollagént helyettesiti, hatdsanak kdszonhet6en az
alvadasi el6fazis beindul, és Ca2?+ hianyaban a X. faktor aktivalédasa (Xa
képz6dése) el6tt megall. A reagens ben a thrombocyta eredet(i, és az intrin-
szik Gtban ugyancsak fontos PF3-faktort kefalinnal helyettesitik.

Ezutan kovetkezik a masodik lépés, amikor ionizalt Ca2+-tadunk a rend-
szerhez. Ennek hatasara aktivalédik a X. faktor, a véralvadas koézos Utja, és
az alvadas befejezddik.

© Az aktivalt parcialis tromboplasztinid6 (APT!) értéke élettani kortlmé-
nyek kozott kutyaban 1S-45 s, macskaban 1S-22 s, I6ban 30-65 s. A ki-
16nb6z6 reagenskészletekkel eltérd értékek meérhetdk.

® Az APTI meghosszabbodik, ha az intrinszik és a kdzds at faktorai (id6-
beli sorrendben: XI1.,XI., IX., VI, X., V., 1l., 1.)megfogynak, tehat a mérés
soran a lll. és a VII. faktor kivételével az dsszes tobbit vizsgaljuk. (A fel-
soroltak kozil a XII. faktor hidnydban alkalmanként az APTI meghosz-
szabbodasa nem észlelhetd.)
A meghosszabbodott APTI okai:
» haemophiliék,
* von Willebrand-féle betegség,
» dikumaroltoxikozis végstadiuma,
» disszeminalt intravasalis coagulopathia (DIC).

A haemostasisban szerepl6 extrinszik és intrinszik alvadas mechanizmu-

sénak zavarat a Pl- és az APTI-préba segiti eldonteni. A kozos fazis fakto-
ranak megfogydsa mindkét préba idejének meghosszabbodasadhoz vezet.

A véralvadasi folyamat utols6 fazisban az oldhaté fibrinogén trombin ha-
tasara oldhatatlan fibrinné alakul. A fibrinogén tartalom mérése fazisteszt,
a kozos Ut karosodasat jelzi.

Atrombinidé valtozésa indirekt mddon ugyancsak utal a fibrinogén meny-
nyiségére is. Hypofibrinogenaemia esetén ugyanis a trombinid§ meghosz-
szabbodhat megfelel6 mennyiségli trombin jelenlétekor is.

A fibrinogéntartalom mérését gyari reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk
végre (az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirashan).

A centrifugalassal nyert friss citratos plazmat a hasznalt reagenskészlet
el6irasa szerint higitjuk, majd - ugyancsak az el6iras szerint - feleslegben
bovin eredetli trombint adunk hozza, aminek hatdsara a plazma megalvad.
Az alvadasi id6 megfelel6 trombinhatast feltételezve csak a plazma fibrino-
génkoncentréciojatdl  fugg.

A fibrinogén mennyiségét vagy fibrinogénstandardok alapjan készitett
kalibracios gorbe, vagy a készlethez mellékelt tablazat segitségével szamit-



hatjuk ki. Avizsgalandd vérplazmaval egyiitt egészséges allatbol szarmazo
vérplazmabol ajanlatos parhuzamos kontrollvizsgalatot végezni.

© Afibrinogéntartalom élettani értéke kutyaban 1,5-5 gil, macskaban 1-4 gil.
Nagyallatokban 1-6 gil értékek mérhetok.
® A hypofibrinogenaemia okai:
» fokozott felhasznalas (leggyakrabban DIC miatt),
» csOkkent szintézis (sulyos majkarosodas miatt),
* Orokletes betegség (nagyon ritka).
A hyperfibrinogenaemia okai:
* dehidracié (nem valddi koncentraciondvekedést jelent),
* heveny gyulladas (a fibrinogén az akutfazis-fehérjék kozé tartozik).
Kérédz6kben zajlé gyulladasos folyamatok esetén kildndsen nagymér-
tékd fibrinogénképzbdés tapasztalhato.
Hibaforras. Fokozott plazminhatas a fibrinolitikus folyamatok felerésodése
miatt meghosszabbitja a fibrinogén alvadasi idejét, amib6l tévesen hypofib-
rinogenaemiara kovetkeztethetiink.

Athrombinidé (TI) ugyancsak fazisteszt, amely a véralvadas 3. fazisdban a
trombin hatasara bekdvetkez6 fibrinogén -7 fibrin atalakulas id6tartamat
jelzi. Az alvadas idejét a fibrinogén és a trombin mennyiségén kivil az eset-
leges antitrombinhatasok  (pl. fibrindegradacios termékek vagy heparin je-
lenléte) befolyasoljak.

Atrombinid6 mérését gyari reagens készlet felhasznalasaval hajtjuk végre
(az Gtmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirasban).

A citratos plazméahoz trombinreagenst adva mérjiik az alvadas bekovetke-
zéseéig eltelt id6t. A trombinidd vizsgalata (és értékelése) kell§ jartassagat
igényel, ezért elvégzésével lehetleg szaklaboratoriumot bizzunk meg.

© A trombinid6 egészséges allatokban 20 s-nal rovidebb, a kilénboz6
reagenskészletekkel mérve néhany masodperces kiilonbség lehetséges.
Célszer(i, ha minden laboratérium sajat referenciaértéket allit be tohb,
egészséges egyeden elvégzett vizsgalat alapjan.
® A meghosszabbodott trombinid6 okai:
* hypofibrinogenaemia  (csokkent képzés vagy fokozott felhasznalddas
pl. DIC miatt),
* heparinhatas,
» fokozott antitrombin Il1-aktivités,
« fibrindegradacios termékek (FDP) koncentracidjanak novekedése (pl.
DIC miatt).
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Ertékelés

A véralvadas lezajlasat kovetéen a fibrin oldodasa (fibrinolizis) soran olyan
alvadasgatlo hatasi molekulatoredékek (fibrinlebontasi termékek, a nem-
zetkdzi nevezéktanban elfogadottan fibrindegradaciés produktumok, FDP)
képz6dnek, amelyek antitrombin hatastak. Ezek a fragmentumok ugyanis
a trombinhoz kot6dve akadalyozzak annak hatasat. A hatasmechanizmus

alapjan érthet6, hogy ndvekvé FDP-koncentracio altalaban meghosszabbo-

dott trombinid6vel parosul.

A fibrindegradacids termékek mennyiségének méréséhez a humanorvosi
laboratériumi gyakorlatban bevalt latexagglutinaciés reagenskészletek hasz-
nalhatok, mivel az emberi és az allati eredetl fibrindegradacios termékek
keresztreakciot adnak. A vizsgélatot mindig szaklaboratoriumtol kérjik!

Mint minden haemostasisvizsgalatnal, itt is indokolt egészséges allat vér-
mintajanak parhuzamos vizsgélata.

értéke kutyaban és macskaban kisebb, mint 10 mg/l. (A tobbi allatfajra
vonatkozéan kevés adatot ismerlink.)
® Az FDP-koncentracid novekedésének okai:
- DIC,
* egyéb thrombusképzddéssel jard allapotok,
» fokozott fibrinolizis (fibrinolitikus terapia is).



Haemostasiszavarral jaro nehany
korforma laboratoriumi jellemzoi

Sajnalatos, hogy az el6bbiekben targyalt haemostasisvizsgalatok az allator-
voslasban hazai korilményeink kozott még kevésbé terjedtek el. Minimalis
igényként mertl fel a vérzési és a véralvadasi id6 rutinszer(i vizsgalatanak
alkalmazasa a gyakorlatban, valamint a protrombinidé (P1) és az aktivalt
parcialis tromboplasztinid6 (APTI) meghatarozasa laboratoriumi korGlmé-
nyek kozott. Silrget6 sziikség van a haemostasis részletes vizsgalati lehetd-
ségeinek széles kor(i megteremtésére és kihasznalasara. Amig ez nem valosul
meg, humanorvosi szaklaboratériumok igénybevételét javasoljuk. A hemo-

sztazeoldgiai kdrképek jelentds részének pontos diagnosztikaja csak igy
képzelhetd el.

A HAEMORRHAGIAS DIATHESISEK
LABORATORIUMI  LELETE

A haemostasiszavarokkal jar6 korképekben a 3.2. tablazatban kozdlt labo-
ratériumi valtozasok észlelhet6k. A felsorolt kdrképek koziil bévebb magya-
razatot igényel a DIC és a von Willebrand-felé betegség laboratoriumi lele-
teinek értelmezése, ezért ezeket kiilon is ismertetjik.

Vérzési Alvadasi
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A DISSZEMINALT INTRAVASALIS COAGULATIO
(DIC) LABORATORIUMI LELETE

A DIC mindig masodlagosan jelentkezd patologias jelenség, ami szdmtalan
endogén és exogén hatds kovetkeztében (szepszis, keringési elégtelenség,
szdvetszétesés, uraemia stb.) alakulhat ki. Jellemz6je, hogya kezdeti, foko-
zott alvadassal, microthrombusképz&déssel — jaro allapotot haemorrhagias
diathesisre utalo jelek valtjak fel, mert az alvadasi faktorok id6kézben meg-
fogynak. A DICbhizonytalan Kklinikai tlnetekkel jar6 allapot, a laboratdriumi
leletek segitenek a korhatarozas felallitasaban.

Pathognomicus laboratériumi DIC-leletugyan nem ismert, elfogadott, hogy
a 3.3. tablazatban felsorolt 6t eltérés koziil harom egyidejli megléte a DIC
fennallasat valoszin(siti. Tovabbi eltérések: a fibrinogén koncentraciéja csok-
ken, a fibrindegradacios termékeké (FDP) pedig novekszik.

A VON WILLEBRAND-BETEGSEG
LABORATORIUMI LELETE

A von Willebrand-betegség (vW-betegség) féleg kutyakban ismert, ritka,
velesziiletett vérzéses diathesis, amelyben egyidejileg coagulopathiara és
thrombocytopathiara utald leletek észlelhet6k.

A laboratoriumi lelet megértéséhez tudni kell, hogya VIII. faktor tulaj-
donképpen két alegységhdl all. Az egyik (a nagyobb méreti) rész a von
Willebrand-faktor (vW-faktor), ami a thrombocytak mUkddéséhez elenged-
hetetlen. A masik (kisebb méretii) rész az an. VIlI-Cfaktor, ami az intrinszik
alvadasi fazisban ténylegesen szerepel.

Von Willebrand-betegségben a laboratériumi vizsgalat soran a thrombo-
cytaszam altaldban az élettani tartomanynak megfelel6. A vérzési id6 meg-
hosszabbodéasa a vW-faktor karosodasat jelzi. Ez nem jar mindig a VIII-C
faktor rendellenességével, ezért nem feltétlenll hosszabbodik meg az allat
mellett kozvetlenll mérhet6 véralvadasi id6, az aktivalt parcidlis trombo-
plasztinid6 (APTI) és az aktivalt alvadasi id6 (AAI). A protrombinid6 nem
véltozik.



