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A vizsgalatok jelentGsége

A hematolégiai  vizsgalatok soran a vérsejtek morfologiajat  és funkciojat
tanulmanyozzuk,  tovabbad vizsgaljuk mindazon szervek mikddését is, ame-
lyek a vérsejtképzésben  részt vesznek. A hematolégiai korformak tobbsége
a szervezet egészére hat, ezért okai lehetnek kiilonbdz6 szervek mikddés-
zavaranak. Ugyanakkor a nem hematologiai jellegl betegségek  kovetkez-
ményeként is kialakulhatnak  hematoldgiai  valtozasok.

A harom vérsejttipus  (vOrosvérsejt, fehérvérsejt, vérlemezke) vizsgalata
tobb szempontb6l  hasonlé mennyiségi  és mindségi, valamint esetenként
funkcionalis  analizist jelent.

A vorosvérsejtek vizsgalat anak részei:

e a hematokritérték ~ meghatarozasa, a hemoglobinkoncentracio mérése,

vorosvérsejt -szamlalas,

e a vorOsvérsejtek  szarmaztatott  értékeinek  vizsgalata,

e a vorosvérsejtek  és a vérlemezkék  Un. megoszlasi  szélességének  és

hisztogramjanak  elemzése,

e a vorosvérsejtek morfologiai  vizsgalata,

« areticulocytaarany, a korrigalt reticulocytaszam  és a reticulocytaszazalék

meghatarozasa,

e a vorosvérsejtek  ozmotikus rezisztencidjanak  meghatarozasa.

A fehérvérsejtek vizsgalatanak  részei:

« fehérvérsejt-szamlalas,

e a sejtek mindségi analizise.

A thrombocytak  (vérlemezkék)  vizsgalatanak  részei:
 thrombocytaszamlalas,
 a thrombocytdk  morfoldgiai  vizsgalata,
¢ a thrombocytdk  funkci6janak  vizsgalata.

A harom vérsejttipussal ~ kapcsolatos  hematolégiai  ismereteket az el6bbiek-
ben megadott sorrendben  targyaljuk. A kiilonb6z6 hematolégiai  kdrképek
ismertetését ~ EGYEBRITKABBIZSGALATORL LENSRZ&SZURO-VIZSGALATOK.
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Vorosversejt -vizsgalatok

A vorosvérsejtek vizsgalataval els@sarban a szervezet oxigénellatasaban

fontos tényez6kr6l kaphatunk informaciot. A vorosvérsejtek szamanak,
gyakran anaemidban és polycytaemidban nyilvanulnak meg. A vorosvérsej-
tek vizsgalata kapcsan még szamos egyéb korképre (majelfajulas, veseelég-
telenség stb.) is kovetkeztethetiink.

A hematologiai vizsgalatok tdbbségét Na- vagy K-EDTAalvadasgatloval vett
vérmintabdl végezzik. A vérmintavétel tudnivaloit > 23. o.

A hematokritérték (Ht, angolul packed cell volume, peV) a sejtes fazis és a
teljes vér egymashoz viszonyitott térfogataranya. Mértékegysége I/l (vagy
dimenzié nélkiili szam), de kifejezhetjiik szazalékban is.

A hematokritérték novekedése a hemokoncentraciot jelzi, mig csdkkenése
haemodilutiéra utal. A vizsgalat soran a plazmaban bekovetkezett valtoza-
sokrdl is fontos informaciok nyerhet6k (pl. a lipaernia, a hemolizis, az icterus
a plazma jellegzetes elszinez6dését okozza).

Fontos tudni, hogy a mintdban a centrifugalast kovetden a fehérvérsejtek
a vorosversejtek felett helyezkednek el, sziirkésfehér réteg formajaban. En-
nek vastagsaga egészséges allatokban 0,1- 0,2 mm, ami az élettani fehérvér-
sejtszam jelzdje.

A hematokritérték meghatarozhato:

» mikrohematokritmodszerrel ~ vagy

 hematoldgiai automataval.

A kordbban elterjedt Wintrobe-féle eljarast annak nehézkessége miatt mar
nem hasznaljuk.

Hematokritérték-mérés mikrohematokritmodszerrel

A hematokritkapillarist ~ feltdlthetjiik a vérvételkor - kozvetlenll a vérvételi
tln keresztil - vagy a laboratériumba vércs6ben kildétt mintabdl. Utdbbi
esetben a vérvételi csovet Gvatosan addig dontjik, amig a vér a cs6 nyilasaig
ér. Ekkor a hematokritkapillarist a vérhez érintjik. A kapillarishatasra a vér
a mikrohematokritcs6be  szivédik. Gyors felszivast akkor ériink el, ha a



kapillarist a vizszinteshez képest kissé (5-10°-kal) lefelé dontve tartjuk.
Miutan a vér a kapillaris végéig ért, annak egyik végét O-4, C-rah(tétt gyur-
maba szlrjuk Ugy, hogy 4-5 mm vastag dug6t képezve lezarjuk a csOvet.
Agyurmavallezart hematokritkapillarist a dugoval kifelé helyezzik a centri-
fuga rotorjaba. Mindig két csovet készitsiink egy mintabol.

A hematokritcs6be vett vért mikrohematokritcentrifugaval 15000 limin
fordulatszamon 5 percig (juh és kecske esetén tovabb, min. 10 percig) centri-
fugljuk.

A centrifugalast kovetSen a mikrohematokritcentrifugdhoz ~ mellékelt le-
olvasoskala segitségével meghatarozzuk a hematokritértéket. Ekkor értékel-
juk a plazma esetleges elszinez6dését és a fehérvérsejtréteg vastagsagat.
Hibaforras. Gyakori tapasztalat, hogy a centrifugalas kdzben a dug6t a centri-
fugdlis er6 kiropiti a kapillariscs6b6l. Ennek megakadalyozasara kell a gyur-
mat hteni, ugyanis a h(tott, kissé keményebb gyurma jobban tapad a cs6
faldhoz.

Az alvadasaban EDTA-val gatolt vérmintdt az automata hasznalatahoz
elirt médon a késziilékbe felszivatjuk (félautomatak esetében el6zetes hi-
gitast is végziink).

A hematoldgiai automatdk nemcsak a sejtszamot adjak meg, hanem a
sejtek atmérdjét is meghatarozzak, és ennek alapjan kiszamitjak a voros-
vérsejtek atlagos térfogatat (mean corpuscular volume, MCV) is. A késziilé-
kek programja végll az MCV és a sejtszdm alapjan kiszamit ja és kijelzi a
hematokritértéket. A hematoldgiai automatak a kdvetkez6 képlet alapjan
szdmolnak:

Ht = vvs.-szam- MCV
1000

ahol Ht a hematokritértek, /I, vvs.-szam a vorosvérsejtszam, 10%/1; MCV
a vorosvérsejtek atlagos térfogata, fl (la-1SIl). A hematokritértéket sok auto-
mata szazalékban jelzi ki.

Hibaforras. Az automata tévesen kicsi vagy nagy hematokritértéket adhat, ha
a rosszul megvalasztott higitéoldat zsugorit ja vagy duzzaszt ja a vorosvér-
sejteket, vagyis csokkenti vagy noveli az MCV-t. Ha pontos értéket akarunk
kapni, mindig végezziik el a hematokritérték meghatarozasat mikrohema-
tokritmodszerrel is.

© Elettani korilmények kozétt az allatok vérének hematokritértéke 0,35-0,55.
Ennél nagyobb élettani érték mérhet§ agar, whippet, borzoi fajtaju ku-
tyaban, angol telivér I6ban, Gjsziléttekben, valamint a kis 1égkori nyoma-
son €l6 allatokban. Kisebb élettani értéket mérhetiink vemhes allatokban
a vemhesség utolsé harmadaban, juhban és kecskében tél végén, tavasz
elején.
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® A hematokritérték kéros viszonyok kozétt novekedhet vagy csokkenhet.
Az emelkedett hematokritérték okai:
* relativ polycytaemia
» dehidracié. Oka: csokkent vizfelvétel, fokozott vizleadas,
* lépkontrakcio. Oka: stresszhelyzet;
» abszolut polycytaemia
» els6dleges (polycytaemia absoluta vera). Oka: féképpen az erythroid
sejtvonalat érint6 myeloproliferativ betegség,
» mésodlagos. Oka: fokozott erythropoetinképzédés, ami lehet
« tartds hypoxiaval kapcsolatos. Oka: idilt tud6- vagy szivbetegseg,
a hemoglobin csokkent oxigénszallité képessége, tartosan kis kor-
nyezeti oxigénnyomas,
» hypoxia nélklli. Oka: a fokozott erythropoetinképzést  indukald
egyeb folyamatok (vesecysta, egyes daganatok stb.).
A csokkent hematokritérték okai:
* a vérsejteknek a Iépben vald felhalmozddasa és elkiloniilése (szek-
vesztracioja) pl. narkozis vagy anaesthesia miatt,
* hiperhidrécié,
» fokozott vérvesztés,
» hemolizis,
* csokkent vordsvérsejt-képzédés.

A hemoglobin (Hb) f6 funkci6ja az oxigén- és a szén-dioxid-szallitds. Tobb
forméaja ismert (embriondlis = HbE, foetalis = HbF és felnéttkori vagy adult
= HbA).

A hemoglobintartalmat meghatérozhatjuk:

* spektrofotometrids meréssel,

» kézi hemofotométerrel,

* a hematokritértékbdl szamitéssal.

A hemoglobintartalom spektrofotometrids mérése

A meghatdrozast gyari reagenskészletek felhasznalasaval hajtjuk veégre,
amelyek a reagenst és a hemoglobin-standardoldatot s tartalmazzdk (az
Utmutatasokat 14sd a készlethez mellékelt leirdshan).

Az éltalanosan elfogadott, un. Drabkin-féle modszer elve, hogya vas (11)-
ion-tartalmd  hemoglobint oxidaljuk vas(lll)iont tartalmazé hemiglobinnd,
majd ezt cian-methemoglobinna alakitjuk, ami 546 nm hullamhosszusagon
mérhetd.



Ezzela mddszerrel csak kozelitd pontossagu értékek mérheték. Amodszer elve,
hogy a vizsgalandd vér - a hemoglobinkoncentraciojatol  fliggd - fényelnye-
lését egy standard-hemoglobinkoncentraciét  jelzd szinmez6héz hasonlitjuk.

A Kivitelezéskor aszarazelemmel m(kdd6é kézi hemofotométer specialis
klvettajara vérmintat cseppentlink, azt cianidvegydlettel Aatitatott palcaval
hemolizaljuk, majd a kivettat a miszerbe helyezzik. A miszer okulérjaba
tekintve két, egymast teljes mez6vé kiegészitd, de kiillonb6z6 szinintezitasu

z6ld részt latunk. A késziilék oldalan 1évé tolattyut addig allitjuk, amig a két
rész egyforma szinl nem lesz. Ekkor a skélarél leolvassuk a hemoglobin-
tartalmat.

A hematokritérték ismeretében a hemoglobintartalmat a kdvetkez6 tapasz-
talati 0sszefiiggés alapjan szamithatjuk (feltételezve, hogy a vorosvérsejtek
atlagos Hb-koncentracidja, azaz MCHC-értéke élettani):

Ht
Hb =3

-1000 ,
ahol Hb a hemoglobintartalom, gil; Ht a hematokritérték, I/I; a 3 tapaszta-
lati szam.

Abecsult érték a gyakorlati igényeket kielégitd pontossaggal adja meg a
hemoglobintartalmat.

© Elettani kortlmények kozott a vér hemoglobintartalma  &llatokban &tlago-
san 120-180 gil kdzott mérhetd.

® A mikodbképes hemoglobin megfogyasa anaemiat okoz, ami szdveti
hypoxia kialakulasaval jarhat.

A vér csokkent hemoglobintartalmab6l — kdvetkeztethetink ugyan az
anaemia meglétére, ez azonban gyakran nem ok, hanem kovetkezmény.
A hemoglobin szintézise zavart szenvedhet kilonb6z6 hianyanaemiak-
ban, valamint a szintézisért felelés enzimek kéarosodasakor (~ 444. o.).
A hemoglobin hemrészének szintéziszavardban kis hemoglobinkoncent-
racié mellett egyes esetekben melléktermékek képz&dését is tapasztal-
hatjuk (porphyridk, ~ 62. 0.). A globinrész szintéziszavaraban az Un.
thalassaemiak jelentkeznek, ezek allatorvosi jelentdsége csekély.
Megjegyzés. A hemoglobintartalom  meghatarozasa altaldban nem tajé-
koztat a hemoglobinmolekula m(kdd6képességérél. Funkciézavart élet-
tani hemoglobintartalom esetén is észlelhetiink, velesziletett és szerzett
okok (pl. oxidalészerek, szén-monoxid, kénvegyiletek) hatasara. Mig
a vér hemoglobintartalmat gyakran mérjik, a hemoglobin funkcidzavarat
rutinszerien nem vizsgaljuk, viszont annak oxigénkotd képességét meg-
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allapithatjuk pl. a hemoglobin oxigénnel val6 szaturaciojanak, esetleg
a methemoglobintartalomnak  a meghatarozasaval. A globinlancok meg-
valtozasat (thalassaemidk soran) hemoglobin-elektroforézissel allapit-
hatjuk meg. Az utébbi vizsgalatok szaklaboratériumok feladatai.

A szovetek megfelel§ oxigénellatdsahoz az adott fajra jellemzd szami és
hemoglobintartalmG  vordsvérsejt jelenléte elengedhetetlen. A vordsvérsejt-
szam (vvs.-szam) ismerete segiti az anaemiak megallapitasat, elkilonitését.

A vorosvérsejtszamot  haromféle modszerrel hatarozhatjuk meg:

» mikroszkopos szamlalassal (Birker-kamraval vagy mas szamlalokam-

raval),

 hematolégiai automataval,

* becsléssel a hematokritérték alapjan.

A mikroszkopos szamlalas a nagy hibaszazaléka miatt egyre inkabb hat-
térbe szorul. Ma mar a kisebb laboratdriumokban is a kbnnyebben és ponto-
sabban meghatarozhaté hemoglobinkoncentraciot és hematokritértéket ve-
szik alapul az anaemidk megallapitasara, ha nincs elektronikus sejtszamlalé.

A vorosvérsejtszamot  1012jl-ben adjuk meg (szokasos még a Til egység
hasznéalata, T= tera= 1012).

A vorosvérsejtek szamlalasa Birker-kamraban

Kémcs6be pipettdzunk 9,95 ml élettani (0,9%-o0s) natrium-klorid-oldatot.
Avizsgalandé vérb6l 0,05 mi-t szivunk fel Hagedorn- vagy automata pipet-
taba. A pipetta csUcsi részét papir vattaval kivilrdl letoroljik, és a vért tobb-
szori felszivassal és kifUjassal belemossuk a sooldatot tartalmazé kémcs6be
(200-szoros higitas). Ezutan ugyanazzal a pipettaval felszivunk néhany
csepp higitott mintat. Az els6 cseppet papirvattara cseppentjik, majd a
masodikat a Blrker-kamra (2.1. abra) fed6lemeze ala juttatjuk, hogy az tel-
jesen kitoltse a fed6lemez alatti teriiletet. Ezt kdvetéen SOKis négyzet
(vagy 20 téglalap) folétt megszamoljuk a vorosveérsejteket.

Ha a kapott (&ltalaban haromjegy(i) szdmot 100-zal osztjuk, és szoroz-
zuk 1012-nel,akkor 1 1vér vorosvérsejtszamat kapjuk meg:

VVS. -Szdm = 1BQ' 1012,

ahol vvs.-sz&m a vordsvérsejtszam, 1012/1;n a szamlalt vorosvérsejtek szama
SOKkis négyzet (vagy 20 téglalap) folott.
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A vorosvérsejtek szamlalasa hematologiai automataval

Akészillék hasznalati elSirasainak megfeleléen higitott EDTA-s vérmintat a
szivopumpaval felszivatjuk. A korszeri automatdk a minta felszivasa utan
maguk végzik a higitast is, félautomatakhoz a mintat el6zetesen higitani
kell. Az automata a sejtek elektromos ellendllasa  (impedancigja)  alapjan
szamlalja meg a sejteket, és jelzi ki a vordsvérsejtszamot.

Hibaforrdas. Ha a plazmaban  hidegagglutininek  talalhaték  (pl. immunhaemo-

lyticus anaemia esetén, ~ xx. 0.), akkor a mintat a meghatarozas ig 37 OC-on
kell tarolni, mert a minta leh(ilése esetén 0Osszecsapodnak — a vorosvérsejtek,

és emiatt tévesen Kkis vorosvérsejtszamot  kapunk.

A hematokritérték  ismeretében  a vorosvérsejtszamot  jo kozelitéssel a kdvet-
kez6 tapasztalati 6sszefiiggés alapjan szamithatjuk  (élettani MCV-értékeket
feltételezve)

Vvs.-szdm = =L 100,

ahol wvs.-szam a vorosvérsejtszam, 10'%/1; Ht a hematokritérték, N; az 5
tapasztalati  szam.

© Elettani kérilmények  koézott a vorosvérsejtszam  fajonként, sét fajtanként
is eltérd, altaldban 5-10 .1022/1.
A vorosvérsejtszamot  szamos tényez6 befolyasolja, ezeket a hematokrit-
érték kapcsan taglaltuk (~ 46. 0.).
® Koérosan emelkedett vordsvérsejtszamot  tapasztalhatunk  polycytaemiak-

2.1. dbra.

A vérsejtszamlalo

kamrék beosztasa

a) Birker-kamra;

b) Fuchs-Rosenthal-
kamra
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ban és kisebbeket anaemiakban. E két hematolégiai kérkép elemzését ~
ELLEN6RZ6 (SZURO-) VIZSGALATOK, 440. és 442. o.

Az Un. sz&rmaztatott ~ (derivalt) értékek elsésorban az anaemidk elkilonitésé-
ben fontosak. A sejtek méretének valtozasa informéaciét nyUjt az erythropoe-
sisrél, fest6désik er6ssége pedig a hemoglobintartalmukra utal. Bar a sejt-
méret és a fest6dés milyensége megitélhet6 a vérkenetben is, ez nehézkes,
szubjektiv  és nagy gyakorlatot igényel. Ezért objektiv mddszerekkel, szami-
tassal is meghatarozzuk  a sejtek min6ségi mutatoit, a hematokritérték  (Ht), a
hemoglobintartalom (Hb) és a vorosvérsejtszam  (vvs.-szam) alapjan. A Kor-
szer( hematoldgiai automatadkban  hemoglobinmérésre  alkalmas beépitett foto-
méter van, igy a hdrom mért érték alapjan a szarmaztatott jellemz6ket auto-
matikusan  kiszamitjak, valamint a képerny6n Kkijelzik és/vagy kinyomtatjak.

A szarmaztatott  jellemz6k els6sorban a huménorvosi  diagnosztikaban
terjedtek el, de kutya esetében is jol hasznalhatok.  Egyéb allatfajok eseté-
ben fenntartdsokkal  kell értékelni ezeket a paramétereket az erythrocytak
egyeden belul el6forduldé nagy valtozatossaga miatt.

A legfontosabb  szarmaztatott  értékek a kovetkezdk:

« a vorosvérsejtek  atlagos hemoglobintartalma (MCH) ,

e a vorosvérsejtek  atlagos térfogata (MCV) ,

e a vOrosvérsejtek  atlagos hemoglobinkoncentréacidja (MCHC).

A vorosvérsejtek  atlagos hemoglobintartalmat ~ (mean corpuscular hemoglobin,
MCH) pikogrammban  (10-12 g) adjuk meg.

Elettani hemoglobintartalom esetén a voOrosvérsejtek normochromasiasak,
azaz mikroszkopos  vizsgéalattal a vérkenetben a fajra jellemz8 mértékben
halvany kékre vagy rozsaszinlre fest6dnek. Az MCH-értéket nem befolyésolja
a sejtek térfogata, mert ez a paraméter a sejtenkénti atlagos abszolit hemo-
globinmennyiségre  utal, szemben az MCHC-vel (~ 52. 0.). Természetesen az
az altalanos, hogya kisebb sejtek kevesebb, a nagyobbak tobb hemoglobint
tartalmaznak.

Az MCH megbizhatdbb  jelz6je az anaemia meglétének, mint pl. az MCHC,
mert nem befolyasolja a sejtek méretének az ozmotikus viszonyok miatti
megvaltozasa, viszont a vérszegénység okara kevésbé utal.

Az MCH a kovetkez6 6sszefliggés alapjan szamithato:

MCH= Hb
WS.-Szam



ahol MCR a vorosvérsejtek atlagos hemoglobintartalma, pg;* Rb a hemo-
globinkoncentracio, gil; vvs.-szam a vOrosveérsejtszam, 10121,

© Elettani kortlmények kozétt a vorosvérsejtek atlagos hemoglobintartalma Ertékelés
(MCR) 12-30 pg (fajonként valtozik). Ujsziilottekben és fiatal allatokban
nagyobb értékeket mérhetiink (28 -32 pg), azonban esetiikben az MCV is
nagyobb.

GAz élettani értékhatar alatti MCR gyengébb fest6désre, azaz hypochroma-
sidra, korosan nagyobb értéke pedig erésebb fest6désre, hyperchroma-
siara utal. Ennek okait az MCRC targyalasanal talaljuk (~ 52. 0.). Az ép
vorosvérsejtben a hemoglobinmolekulak gy helyezkednek el, hogya
hemoglobintartalom  élettani sejttérfogat mellett nem emelkedhet. Ezért
34 pg-nal nagyobb MCR csak megnagyobbodott (nagyobb MCV érték()
sejtben fordulhat el6.

Avorosvérsejtek atlagos térfogata (mean corpuscular volume, MCV) a vords- Bevezetd
vérsejtek méretét jeloli. Fajra jellemz8 MCV esetén a vér normocytéas.
Az MCV értékét femtoliterben adjuk meg (1 fl =10-151).

A vorosvérsejtek atlagos térfogata a kovetkezd Gsszefiiggés alapjan szamit- A vizsgélat

hato: menete
MCV= Rt
wvs.-szam- 1000 ' El6zetesen mérend6:
Ht, vvs. -szam

ahol MCV a vordsvérsejtek atlagos térfogata, fl; Rt a hematokritérték, I/I;
vvs.-szam a vOrosvérsejtszam, 10121,

© Elettani kortilmények kozott a vorosvérsejtek atlagos térfogata a korral Ertékelés
valtozik. A szarvasmarha és a kutya MCV-értéke embriékorban 90-100 fl,
mig feln6tt korban csak 37,ill. 60-66 fl.
Japan akita kutyaban kicsi (SS-65 fl), mig egyes uszkérokban nagy
(75-80 fl) élettani értékek tapasztalhatok.
GAz élettani értéknél kisebb MCV esetén microcytosisrol, kdrosan nagyobb
érték esetén macrocytosisrol beszéllink.

A microcytosis okai: A macrocytosis okai:

* idilt vérvesztés, * regenerativanaemiak,

* vas- és rézhiany, » B12-vitamin-, folsav-, kobalthiany,
* piridoxinhiany, * erythraemias myelosis,

* portoszisztémas sont. « erythroleukaemia.

* Az Sl szerint a pg (pikogramm = ID-12g) helyett a femtomol (fmol = ID-%5 mol) hasznalata
lenne kotelezd. Ebben az esetben a Hb-t mmol/l-ben kellene megadni. Tekintettel arra, hogy
a hemoglobin moléris tdmege allatfajonként kilonboz6, az atszamitas fajonként eltérd lenne.
Ezért minden fajban egységesen a pg-ban kifejezett értéket adjuk meg.



Bevezetd

A vizsgalat
menete

El6zetesen mérendd:
Jb és /I

vagy
MC/-I ésMCV

Ertékelés

A VOROSVERSEJTEK ATLAGOS HEMOGLOBINKONCENTRACIOJA

A vorosvérsejtek  atlagos hemoglobinkoncentraciéja  (mean corpuscular
hemoglobin concentration, MCHC) azt jelzi, hogya hemoglobin milyen
mértékben tolti ki a vorosvérsejteket, s egyidejlileg utal a sejtek fest6désére.
Az MCHC tehéat - szemben az MCH-val- egy relativ mutatd, amely térfogat-
egységnyi vorosvérsejt hemoglobintartalmat adja meg. Az MCHC kiszami-
tdsdnak a hypochrom anaemiék diagnosztikdjaban van jelentésége. Figye-
lembe kell venni, hogy amennyiben hypochrom anaemidban az MCH és az
MCV egyarant kicsi, akkor az MCHC az élettani tartomanyban maradhat.
Az MCHC értékét gil-ben adjuk meg (régebben %-ban fejezték ki).

A vorosvérsejtek atlagos hemoglobinkoncentracidja a kovetkezd Osszefliggés
alapjan szamithatd:

Hb MCH
MCHC = Hf vagy MCHC = MGV

ahol MCHC a vorosvérsejtek atlagos hemoglobinkoncentréaciéja, gil; Hb a
hemoglobinkoncentracio, gil; Ht a hematokritérték, I/I; MCH a vorosvérsejtek
atlagos hemoglobintartalma, pg; MCVa vordsvérsejtek atlagos térfogata, fl.
© A vorosveérsejtek atlagos hemoglobinkoncentraciéjanak  (MCHC) élettani
értéke 300-400 gil (30-40%). llyenkor a vorosvérsejtek festédésének jel-
lemzésére a normochrom megjel6lést hasznaljuk.
® Az élettani értéknél kisebb MCHC-értékek hypochromasiara (a sejtek
csokkent fest6désére) utalnak. A hypochromasia okai:
* (jszulott Kor,
* regenerativ anaemiak,
* vashianyos anaemia.
A nagyobb MCHC hyperchromasiara (a sejtek fokozott fest6désére) utal.
A hyperchromasia okai:
* eryhroleukaemiék,
» B12-vitamin-, folsav-, kobalthiany,
« immunhaemolyticus anaemia,
* Vvérvesztés,
» 6lommérgezés,
* splenectomia.

Az anaemiék elkilonitésére a szarmaztat ott értékek alapjan a 2.1. tablazat
mutat néhany lehetéséget.



Anaemiatipusok Szarmaztatott  értékek Okok
Macskaban  FeLV-fert6zés,
Macrocytas, MCVI szarvasmarhaban  kobalthidny, —uszkérok
normochrom  vagy MCHI macrocylOsisa, barmely fajban 812-vitamin-
hyperchrom MCHCH,t vagy folsavhianyos —anaemia,
erythroleukaemia
A . 7 I v o
Normocytis, MgVH, Elenam'allapol., nehgny” alralval heveny
normochrom MCHH, VErvesztést k’oveto al apot.
MCHC w nemregenerativ ~ anaemia
Macrocytas, I\';IACCIEI/II—| . i _
, egenerativanaemia
hypochrom MCHC.-
Microcvis MCVJ,.,
icrocytas,
MCH J,., , . , , .,
nofmochrom Japdn akita kutyaban élellani allapot
MCHC w
. , MCVJ.-, iilt vé i . 67hia
Microcytés [dlalt ver\{esztes, va§ vggy rezh!lanyos
hypochrom MCHJ.-, anaemia, portoszisztémés  sont,
MCHCJ.- piridoxinhiany

A VOROSVERSEJTEK ES A VERLEMEZKEK
MEGOSZLASI SZELESSEGE ES HISZTOGRAMJA

Avordsveérsejtek, valamint a vérlemezkék Gn. megoszlasi szélességét (red cell
distribution  width, RDW és platelet distribution  width, PDW) csak a leg-
Ujabb tipust sejtszamlalé automatak tudjak megadni. (Tekintve, hogya mé-
rési elv mindkét sejttipus esetén azonos, a mérési eredmények értékelését
mindkét sejttipusra itt targyaljuk.)

Az RDW és a PDW-értékek a vorosvérsejtek és a vérlemezkék méretbeli
megoszlasara (isocytosisra, ill. anisocytosisra) szamszer(ien utalnak: azt
a sejtméret-intervallumot  adjak meg, amelyen belll a sejtek tébbsége elhe-
lyezkedik. A vorosvérsejtek és a vérlemezkék meéretbeli megoszlasarol
a hisztogramok, vagyis a vordsvérsejt- és thrombocytagérbék még tébb in-
formacio6t nyljtanak (2.2. abra).

AzRDW-t, a PDW-t és a hisztogramokat a korszer(i hematol6giai automatak
kijelzik és/vagy kinyomtatjdk. Az RDW és a PDW-meghatarozasra szdmos
modszert alkalmaznak, és az értékeket %-ban vagy fl-ben adjak meg. Ha az
RDW-t és a PDW-t a m(iszer nem adja meg, de a hisztogramokat kinyomtatja,

2.1. tablazat.
Az anaemiak
elkilonitése

A vizsgalat
menete

Mi kell hozz&?
Hematoldgiai
mata beépitett
szoftverrel

auto-



2.2. 4bra.
Hisztogramok

a hematolégiai
automata  altal
kijelzett értékekkel

|AOTE Beuay. T5z.1 99.136.21 10;38;26

11313% 1 1*9493 Kutya
. | "~BC 13.3 109!1
. \ Lwi 0.5 19l
. 11D 10°911.
\ GRA 12.7 10911
LY% 4.1 %
7 ! \ -1% .
b GR%  95.9 %
413181.
(\ RBC  5.91 101211
HGB 91 gll
HCT 25.9 %
" ~1C\1 44 Al
|J \ MCH  15.4 pg
MCHC 353 gll.
)] RDW  20.3 %
20 200 fl
PLT 206 107971
PCT 0.12 %
~IP*v 5.7 fl
POW  40.4 %
513 fl.
Jelmagyarazat:
WBC a fehérvérsejtszam; RBC a vorosvérsejtszam;  PLT a thrombocytaszam; LYM a lympho-
cytaszam;  MID a kozepes nagysagu  sejtek, dltaldban a "band" neutrophil  granulocytak
szdma; GRA a granulocytaszam; LY% a lymphocytaarany; MI1% a kozepes nagysagu sejtek

aranya; GR% a granulocytaarany; HGB a hemoglobintartalom; HCT a hematokritérték; MCV,
MCH, MCHC, RDW és PDW az ismert jelolések.

akkor a méretbeli megoszlas szazalékos értékeit a koordinata-rendszer  alap-
jan ki lehet szamitani, ha az adott sejttipusra jellemz6 gorbék magassaganak

a felénél egy vizszintes egyenest hizunk. Ahol az egyenes metszi a gorbe
két szarat, onnan mer6legest hizunk az x tengelyre. Az RDW és a PDW az
x tengelyre vetitett intervallumnak a teljes mérettartomanyhoz - mint 100%-
hoz - viszonyitott °6-os értékei. A 100%-0s mérettartomany-értéket az auto-
matadn a gyarté cég bedllitja, altaldban 0O-250 fl-re. Az automata az ezeken
belil talalt sejteket fogadja el vorosvérsejtnek  vagy vérlemezkének (. a 2.2.
abrat). Itt van kulénés jelent6sége annak, hogy az automatan van-e allati
vérek elemzésére bedllitasi lehetdség.

Megjegyzés. A kijelzett (kinyomtatott) =~ RDW- és PDW-eredmények  altalaban

mértékegység  nélkiili szamként jelennek meg (a %-jel nem szerepel).



© Elettani  esetben az RDW Kutydban 12-16%, macskaban 14-18%, a pow  Ertékelés
kutydban 6-8%, macskaban 7-12%. A hisztogramok Gauss-gorbét adnak.
A vordsvérsejteké magas, csicsos, a thrombocytaké pedig laposabb gorbe,
mindkét esetben enyhe fokd, jobb oldali eltolodas sal.

® Az RDW és a PDW lehet kisebb és nagyobb az élettani értéknél.

A kisebb RDW és PDW élettani mcv és MPv mellett nemregenerativ
folyamatokra utal. llyenkor a hisztogramok burkologorbéje keskeny,
cstcsos. Ez fordul el pl. idllt veseelégtelenségben, hypothyreosishan,
aplasticus anaemiaban.

A nagyobb RDW és PDW a regenerativ és/vagy a proliferativ folyamatok
velejaréja, az anisocytosis jelz6je. A regenerativ folyamatokban a hisz-
togramon a burkologorbe alatt a jobb oldali teriilet novekedése, valamint
a gorbe tagulasa, ellapulasa tapasztalhato. llyenek pl. a regenerativ haemo-
lyticus és vashianyos anaemidk, ill. az immuneredet(i thrombocytopenia.

Elettani vagy nagyobb RDW és PDw, valamint a gorbék bal oldalra tol6-
dasa figyelhet6 meg microcytas anaemiakban (pl. idilt majelégtelenségben).

Elettani vagy kissé nagyobb RDw, valamint a vorosvérsejtgérbe jobb
oldalra tolodasa tapasztalhaté egyes polycytaemiakban (pl. az Un. erythro-
leukaemidban, azaz a polycytaemia absoluta vera esetén vagy B12-vitamin-
ill. folsavhidnyos anaemiaban).

Elettani vagy kissé nagyobb PDw, valamint a thrombocytagorbe —jobb
oldalra tolodasa tapasztalhaté a csontvel§ thrombocyta-sejtvonalanak
daganatos elvaltozasaban, pl. az essentialis thrombocytosisban.

A VOROSVERSEJTEK MORFOLOGIAI
VIZSGALATA

Avorosvérsejtek vérkenetben valé morfoldgiai vizsgalataval megallapithatjuk — Bevezeto
a sejtek érettségét, szin-, méret- és alakbeli eltéréseit, az esetleges zarvany-
képzddést és parazitak el6fordulasat. A morfologiai vizsgalatok eredményei
az anaemidk oktani vizsgalatanak alapjat képezik.
Avizsgalatot festett vérkeneteken végezzik.

A vizsgélatok
Kenetkészités menete

Egy csepp Vért tiszta, zsirtalanitott targylemezre cseppentiink. Egy maésik
(lehetbleg csiszolt széll) targylemezt kb. 45.-o0s szogben a vércsepphez
érintlink. Korkords iranyd mozdulattal kissé Osszekeverjilk a vérmintat,
nehogy a magvas sejtek csak a kenetszélekre keriiljenek, és megvarjuk, mig
a csepp eloszlik a rahelyezett lemez szélének vonalan. A kovetkezd lépés-
ben a ferdén tartott targylemezt hatarozott mozdulattal végigtoljuk a fekvé

targylemez teljes hosszan, majd szobah6mérsékleten 5-10 percig szaritjuk
a kenetet.



Mi kell hozza?
70%-0s metil-alkohol,
May-Grunwald-oldat,

Giemsa-oldat

Mi kell hozza?
Gyorsfestd  festék-
oldatok

Mi kell hozza?
Perls-féle festékoldat,
1,5%-0s so6savoldat,

Mayer-hemalaun
oldat

Mi kell hozza?
0,5%-0s metilénkék-
oldat

Mi kell hozza?
Sri llant-krezilkék-
festékoldat

Festés Pappenheimszerint. A kenetre 70%-0s metanolt cseppentiink, vagy a ke-
netet metanolos festékkadba helyezziik. Egy-két perces fixalas utan csap-
vizes Oblités kovetkezik. Ezutan a kenetet 2 percre May-Griinwald-oldatba
tesszilk (vagy azzal teljesen befedjik), majd desztillalt vizzel higitva a
festékoldatot tovabbi 4-5. percig festlink. Csapvizzelledblitjuk a festéket.
Ezt kdvet6en 15 percre higitott Giemsa-oldattal (20 csepp készen kaphato
Giemsa-oldathoz 10 ml csapvizet adunk) folytatjuk a festést. A festés utan
ismételt csapvizes oblités kdvetkezik, majd a kenetet leveg6n szaritjuk.
Ha gyorsitani akarjuk az eljarast, akkor a metanolos fixalast elhagyhatjuk,
mert a May-Griinwald-oldat tartalmaz alkoholt.

Festés Giemsaszerint. Az el6bbiekhez hasonldéan jarunk el, de kimarad a May-
Grunwald-féle festékoldat hasznélata.

Festés gyorsfestdfestékoldatokkal Készen kaphat6 fixalooldatot, valamint alta-
laban piros és kék szinl festékoldatot hasznalunk. Tobb cég forgalmaz
gyorsfestd oldatokat, barmelyik hasznalhatd. A keneteket a fixaldba valo
egyszeri bemerités utan 3-5 alkalommal a piros oldatba meritjik, majd
csapvizzei oblitjik. Ezutan 8-10-szer a kék oldatba mart juk be, amit ismé-
telt csapvizes oblités kovet. Figyeljink ra, hogy a keneteket ne hagyjuk
allni az oldatokban. A keneteket végil levegén szaritjuk.

Festés Perls-mddszerre{a vas sejtekb6lvald kimutatasara).A vas a sejtekben leg-
gyakrabban hemosziderin, ritkabban ferritin formajaban fordul el6. A vér-,
a csontvel6- vagy az egyéb szervmintakbol szarmazd, leveg6n szaritott
keneteket alkoholos fixalas utan desztillalt vizzel o6blitjik; majd 1%-o0s
kalium- [hexaciano- ferrat (11)]-oldattal (kdzismert nevén sargaveérligso)
festjik 2-3 percig. Ezutan a keneteket 1.5%-0s sésavoldatba helyezziik
4 percre. A sésavoldatbdl kivéve 15 perces festés kdvetkezik Mayer-hema-
launnal. Ezt ismét desztillalt vizes oblités, majd szobah6mérsékletl
szaritas koveti. A festékoldatok készen kaphatok. Csak friss oldatokat hasz-
naljunk.

Festés metilénkékoldattal A Heinz-féle zarvanyok, esetleg a reticulocytak vagy

a Haemobartonellak kimutatasara hasznaljuk. Az alkohollal fixalt kenetet
desztillalt vizben oblitjik, majd 0,5%-0s metilénkékoldattal festjik 20
percen keresztill. Ismételt desztillalt vizes oblités utan levegdén szaritjuk.

Festés brillant-krezilkék-festékk@zt a festési eljarast a reticulocytdk kimutata-

sara hasznaljuk. A brillant-krezilkék-festékoldatbol és a friss vizsgalando
vérmintabdl egyarant 3-4 cseppet egy Eppendorf-csébe cseppentlnk,

majd Ovatosan Osszekeverjik. Ezutdn 1-2 6rara szobah6mérsékleten inku-
baljuk az elegyet, majd egy cseppet targylemezre cseppentiink, és abbdl
kenetet készitink. A kenetet szobah&mérsékleten szaritjuk. Ezt a festési
eljarast vitalis festésnek nevezzilk, mert él6 sejteket festlink, tehat a kenet-
készitést és a szaritast megel6zi a festési eljaras.



A keneteket el6szor kozepes (400x-0s), majd nagy (IOOOx-es)nagyitas sal
(immerzids lencsével) vizsgaljuk, utdbbi esetben immerzids olajat kell hasz-
nalnunk.

© Elettani korilmények kozott az emlésok vorosvérsejtjei  (szemben a
madarak, hill6k, kétéltlek és a halak vordsversejtjeivel) nem magvasak,
alakjuk oldalnézetben bikonk&v diszkoszra emlékeztetd, a kenetben
kerekdedek, esetleg kissé elliptikusak, kdzépen halvanyabb a fest6désik.
Sziniik halvanyvorés vagy kékes, normochromasiasak. Altalaban mono-
morphok, lehet azonban kisfoki méretbeli eltérés is koztik (anisocyto-
sis). Atmér6jik 4-9 pm, a méret allatfajonként eltérs, élettani esetben
normocytasak.

A kerekded formétéi eltérhetnek a szarvas sarld, az angorakecske orsg,
a tevefélék elliptikus, a kecske esetenként haromszdg alaki sejtjei.

A kenetben egymashoz penztekercsformdban (rouleau-képzédés, rou-
leau = tekercs) Osszetapadva talalhat juk a lovak, a sertések, néha a kutyak
és a macskadk vorosvérsejtjeit (nem tapasztaljuk ezt szarvasmarhéakban).
A rendezetlen, nem pénztekercsre emlékeztetd 0Osszetapadas (aggluti-
natio, aggregatio) lovakban élettani jelenség.

® Koros esethen a vordsvérsejtek egymashoz rendellenesen  kapcsolod-
nak, tapasztalhatunk szinbeli, méretbeli, alakbeli eltéréseket, megjelen-
hetnek fiatal sejtek vagy vastartalmd sejtek, el&fordulhatnak bennik
zarvanyok, kérokozok (parazitak és rickettsidk). Egyes (pl. szinbeli, alak-
beli, méretbeli) eltérések vagy specidlis sejtalakok megjelenése nem
mindig utal koros elvaltozésra, csak akkor, ha nagyobb szamban for-
dulnak el@.

A vorosvérsejtek  egymashoz  vald rendellenes  kapesolddasa

Az élettani pénztekercsképzddes fokozott el6fordulasa koéros. A jelenséget

a plazma nagyobb globulin- és fibrinogénkoncentracija, immunhaemoly-

ticus anaemia esetén a vorosvérsejtek feliletén 1év6 IgM-, ill. IgG-ellenanya-

gok okozhatjak. Heparinterapia kovetkeztében fokozottan tapasztalhatjuk
barmely Aallatfajban, féleg l6ban. Hasonl6 okokra vezethet6 vissza az aggluti-
natio, aggregatio is (kivéve léban).

A virosvérsejtek  szinbeli  eltérései

Koros korilmények kozott fokozott és csokkent fest6dés jelentkezhet.

» Hyperchromasia (fokozott szinintenzitas), méas néven polychromasia (poly-
chromatophil sejtek megjelenése) (2.3. &bra). A csontveld fokozott vordsver-
sejtképzése miatt gyakran a mag €s a citoplazma érése nem parhuzamos,
emiatt fokozott szinintenzitasu sejtek jelennek meg, féként reticulocytak.
A sejtek citoplazmajadban még sok RNStaldlhatd, ezért a bazikus festékeket
jobban megkoétik. A polychromasia élettani jelenség sertésben, és gyakori
kutyaban, macskaban is.

Mi kell hozza?
Mikroszkop

Ertékelés



2.3. éabra.

A vorosvérsejtek

szinbeli eltérései

1 polychromasias,

2 hypochromasias
vordsvérsejtek

2.4. abra.
Erythrocytaprekur-
zorok és mas sejtek
1 proerythroblast,

2 prolllyelocyta,

3 erythroblaslak,

4 Illetalllyelocyta

A polychromatophil  sej-

tek felszaporodasanak, azaz

- a hyperchromasianak  az
okait:> 52. 0.

* A hypochromasias  sejtek

csokkent szinintenzitasuak,

kevesebb hemoglobint tar-

talmaznak (. a 2.3. &brat).

b Megjelenésiik leggyakoribb
It okait :>52. o.

A vorosvérsejtek  méretbeli  eltérései

A vorosversejtek méretét befolyasoljak faji-, fajtabeli eltérések, a plazma

és a taplaloanyag-hiany. Koros esetekben kisebb vagy nagyobb vordsvérsej-

tek jelennek meg.

» Macrocytosis: nagy vorosvérsejtek megjelenése. Oka: B12-vitamin-és fol-
savhidny, regenerativ anaemia, polycytaemia absoluta vera, a vérplazma
hipoozmozisa.

 Microcytosis:  kis vordsvérsejtek megjelenése. Oka: lehet élettani (japan
akita kutyaban) vagy koéros, pl. vashidnyos anaemiaban, portoszisztémas
sont esetén vagy a vérplazma hiperozmoézisa miatt.

« Anisocytosis:  valtozé nagysagu sejtek nagyszami megjelenése. Oka: élta-
laban a vashiany.

« Poikilocytosis:  valtozd alaki és fest6désl sejtek nagyszdmud megjelenése.
Oka: a csontvel6 funkcio zavara, vashiany.

Magvas és .fiatal" vorosvérsejtek (erythrocytaprekurzorok)

« Proerythroblast (rubriblast): ~fiatal, éretlen vordsvérsejtforma (2.4. abra).
Nagy sejtek, a magjuk egyértelmi en kerek és centralis helyez6désii. A ma-
gok kifejezetten basophilek, enyhén szemcsézett vagy szemcsézetlen a
kromatinallomanyuk, egy vagy tdbb nucleolusuk van. A citoplazmajuk

halvany-, ill. s6tétbasophil és agranuldlt. Megjelenésiik oka: fokozott
vorosvérsejtképzés (regenerativ anaemiaban), a lép vagy a csontvel§ be-

tegsége, Bui-vitamin-  és
folsavhiany.

¢ Erythroblast (prorub ri-
cyta): fiatal, éretlen vords-
vérsejtforma (. a 2.4. ab-
rat). Az el6z6héz hasonld
sejtek, de a magok kroma-
tindllomanya enyhe kon-
denz4ci6t mutat, nucleolu-
sok nem lathaték benniik.
Megjelenésiik oka: fokozott



vorosvérsejtképzés  (re-
generativ anaemiaban),
a lép vagy a csontvel6
betegsége, B12-vitamin-
és folsavhiany.
» Basophil erythroblast (pro-
rubricyta): fiatal voros-
versejtforma (2.5. abra).
P . . 2.5. &bra.
Az el6zénél kisebb me- Basophil
retl sejtek, jol fest6d6 ke- erythroblast
rek magjuk van, benniik
nucleolus nem lathatd, citoplazmajuk basophilidja a proerythroblastéhoz
hasonld. Megjelenésiik oka: fokozott vordsversejtképzés  (regenerativ
anaemiaban), a lép vagy a csontvel6 betegsége, Blz-vitamin- és folsavhiany.
« Polychromatophil erythroblast (polychromatophil rubricyta, normoblast):
magvas vorosvérsejtforma (1. a 2.4. &brat). A mag kissé picnoticus, a cito-
plazméja szennyesszirke

szin(. Megjelenésiik oka: 2.6. abra.
fokozott vorosvérsejtkép- E%&rgﬁrlm?ft(jk
zés (regenerativ anaemia- 2 basophil

ban), a Iép vagy a csont-
vel betegsége, splenecto-
mia, haemangiosarcoma,
6lommérgezés, mellék-
vesekéreg -hiperfunkcio,
heveny stresszallapot.
« Acidophil  erythroblast
(metarubricyta): magvas
vorosvérsejtforma (2.6. abra). Kisméretd, altalaban excentrikus helyez6-
désl sejtek, erésen zsugorodott magjuk homogén sotétkék szind, cito-
plazméjuk fest6dése az érett vorosvérsejtekéhez hasonld, Kissé szirkésebb
arnyalatd. A leggyakoribb magvas vorosvérsejtforma. Megjelenésiik oka:
regenerativ anaemia, a Iép megbetegedéesei, 6lommérgezés, stressz.
« Reticulocyta: fiatal vOros-
versejtforma (2.7. abra). 2.7. dbra.
Az rRNS maradvanyat Reticulocytak
tartalmazé  vOrosvérsej-
tek, amelyek specidlis
festéssel vizsgalhatok. A
maradvanyok  gyakran
halézatos  (reticularis)
szerkezetet  mutatnak,
esetenként  9sszetdomo-
rodnek (Un. aggregatafor-



2.S. ébra.

Sphaerocyték  és

mas sejtek

1 sphaerocytak,

2 hypochrom
vordsvérsejtek,

3 erythroblastok,

4 neutrophil  granulo-

cytak,
5 a vorosvérsejtek
aggregaci6ja

2.9. éabra.

Stomatocytak ~ és

mas sejtek

1 stomatocytak,

2 sphaerocytak,

3 polychromasias
vorosvérsejtek

2.10. abra.
Anulocytak (1)
és acanthocytak  (2)

A vorosvérsejtek  alakbeli  eltérései
» Sphaerocyta:gomb alak( sejt (2.8. abra). Gémbolyd, az élettaninal kisebb
sejtek. Kialakulasukban szerepet jatszik, hogya sejthartyajuk ellenanya-

mak), vagy csak egy-egy
pontszerd  elem lathato
koézulik (4n. punctatafor-
mak). Megjelenésik oka:
fokozott vorosvérsejtkép-
zés, hemolizis, kronikus
vashiany. Avitalis brillant-
krezilkék- vagy metilén-
kékfestéssel vizsgalhatok
a legeredményesebben.

gokkal kapcsolodd részét
a macrophagok részben
phagocytaljak. A sejtek oz-
motikusan kéarosodnak, a
sejtmembran felszine csok-
ken. A sejtek atmérGje is ki-
sebb lesz, és kigdmbdlydd-
nek. Megjelenésiik  oka:
altaldban immunhaemoly-
ticus anaemia, basenji ku-
tydban a velesziiletett piro-
sz6l6sav-kindz-hidny miatt

kialakuld, gyakran stlyos foku vorosvérsejt-karosodas.

« Stomatocyta: szaj alaku sejt (2.9. abra). Kodzéptajon egyenes behlzddast
tartalmazo, gyakran orsé alakd, halvany fest6dés( sejtek (mintha szajadék
jelentkezne rajtuk). Megjelenésiik oka: alaszkai malamut kutydban élet-
tani jelenség, egyébként vashidnyos vagy haemolyticus anaemidban for-

 Anulocyta: O alakl sejt (2.10. abra). Nagyon halvanyan fest6dd, kifeje-

zetten hypochrom sejtek,
amelyek kils6 pereme is
alig lathatd. Megjelenésiik
oka: sllyos fokd anaemia,
altalaban vashiany .

» Codocyta: céltabla alakd
sejt  (“targetsejt”)  (2.11.
abra). A sejtek centruma-
ban a jol fest6d6 (hemo-
globindls) részt gyengén
szinez6d6 sav Ovezi, ame-



lyet élettanilag fest6dd
z6na hatérol. Megjelené-
stk oka: fokozott voros-
vérsejtképzés (regenera-
tiv anaemia).

» Elliptocyta: ellipszis alakd
sejt. Ovalis vorosvérsej-
tek, teveféléknél élettani
forma. Megjelenésiik oka:
kutyaban  dominéansan
Orokl6dd allapot, egyéb
allatfajokban is el6fordulhat (komolyabb kovetkezményekkel nem jér).

» Echinocyta ("burr-cell"): vadgesztenye alaku sejt (2.12. abra). A sejteknek
sok, megkozelitéen azonos méretd, rovid nyulvanya van. Megjelenésiuk oka
lehet technikai (a vérke-
net gyors szaradasa miatt
a hirtelen hiperténidssa
valo kozeg vizet von el a
sejtektdl). Nem szabad
Osszetéveszteni az acan-
thocytakkal. Uraemiaban
eléfordulhatnak.

e Acanthocyta (“spur-sejt"):
cslcsos sejt (. a 2.10. és
a 2.12. abrat). A sejtek-
nek nagy, szabélytalan
nyulvanyai vannak. Megjelenésik oka: a vordsvérsejtmembran foszfo-
lipidjeinek kérosodasa, a lipidmetabolizmus zavara, majbetegség, por-
toszisztémas sont, magas koleszterintartalmd diéta, lymphoma, a lép beteg-
ségei (pl. haemangioma, haemangiosarcoma).

« Schistocyta: tort sejt (1. a 2.12. &brat). Nem teljes vorosvérsejtek, hanem
toredékek, fragmentumok. Megjelenésiik oka: sulyos fokd trauma, foko-
zott munkavégzés, disszemindlt intravascularis coagulopathia (DIC),
glomerulonephritis, necroticus folyamat stb.

« Sarldsejt: sarld alak( vorosvérsejt. Megjelenésiik oka: vorosvérsejt-ka-
rosodas, a hemoglobin globinlancénak koéros képzddeése.

Vastartalma  vorosvérsejtek

Kozlliuk a sideroblast vastartalmd erythroblastot, a siderocyta vastartalmd

vorosvérsejtet jelent. Mindkét tipust sejtben siderosomak fordulnak elé.
A siderosoma  a sideroblastokon és a siderocytdkon belul a ferritingranu-

lumot jelenti, amely Perls-festéssel festhet6. A sejteken beliili nagyobb szam-
ban val6 megjelenésének oka:

» vasfelhasznéldsi zavar (Blz-vitamin-hidny, nemregenerativ, féként aplasti-
Cus anaemia),

2.11. édbra.
Codocyta és mas
sejtek

1 codocyta,

2 polychromasias
vorosveérsejtek

2.12. édbra.
Echinocyték és mas
sejtek

1 echinocytak,

2 schisocyték,

3 acanthocytéak



2.13. abra.
Howell-Jolly-képlet
a vordsvérsejtekben

2.14. &bra.

Basophil punctatu-

mok a vorosveérsej-

tekben és mas sejtek

1 basophil  puncta-
turnak,

2 kis lymphocytak

» hemszintéziszavar (6lommérgezés, porphyriak),

 hemoglobinszintézis-zavar

(thalassaemidk),

» a siderosomaknak a reticulocytakbol valé csokkent eltavolitasa (splenec-

tomia),

* nagyszamu, siderosomat tartalmazd reticulocyta megjelenése (regenera-

tiv anaemiak).

Avastartalmu sejteket nemcsak vérkenetb6l, hanem csontveld mintabol is
vizsgalhatjuk, aminek a vasraktarak megitélésében van jelentésége. A vas-
tartalml sejtek szdméanak csokkenése vashiany miatt kovetkezhet be.

Zarvanyok  (képletek) a vorosvérsejtekben

» Howell-Jolly-képletek: apré, pont- vagy vonalszer(, basophil fest6dési sejt-

zarvanyok (magmaradva-
nyak) a vorosvérsejtekben

(2.13. 4bra). Megjelenésiik
oka: regenerativ anaemia,
splenectomia, Blz-vitamin-
és folsavhiany. Magvas vo-
rosvérsejtek  megjelenése

nélkil kortikoszteroidtera-

pidban észlelheték.

* Hemoglobinzarvanyok: a
hemoglobin  kicsapddott,

karosodott formaban hosz-

szlkas, fonalszer(i vagy orso alaku képet mutat. Megjelenésiik oka: enyhe

hemoglobinkarosodas.

« Basophil punctatumok: pontszerd,

body): maganyosan vagy tobbedmagaval

halvanykék szemcsézettség (korosan

képz6ddtt hemoglobin) a
vOrosvérsej tek periférias
zonajaban  (2.14. &bra).
Megjelenésiik oka: kérd-
dzékben nem koros, altala-
ban a fiatal vorosveérsej-
tekre jellemz6, macskaban
regenerativ anaemiaban is
észlelhets. Altalaban kro-
nikus 6lommérgezéshen

fordul el6.

* Heinz-féle képlet (Heinz-

eléforduld, apro, excentrikus,

0,5-1 pm (ritkdn 3 pm) atmér6ji zarvany a sejtben, ami sokszor a sejthartya

kioblosodését okozza (2.15. abra).

Metilénkékfestéssel mutathatd Kki.

A Drabkin-féle reagenssel val6 hemoglobinkimutatasi mddszert zavarja,
hacsak nem centrifugaljuk a mintat a reagenssei valo 6sszekeverés utan.
Megjelenésiik oka: macskafélékben élettani (a vordsvérsejtek kb. 1D%-at



érintheti), a hemoglobin
denaturécioja oxidativ fo-
lyamatok miatt (pl. 5zul-
fonamid- és paracetamol-
mérgezésben). Gyakran
tarsul - methemoglobin-
aemiahoz, haemolyticus
anaemiahoz.

« Cabot-gy(irGi: a kissé hy-
pochrom, nagyobb voros-
vérsejtekben lathato,

gyakran gy(r(, esetleg nyolcas alakot formalo, fonalszerli maghartyama-
radvany. Megjelenésiik oka: fokozott vorosveérsejtképzeés.

Veérbdl kimutathaté parazitak és rickettsiak

¢ Babesia canis, B. telis, B. caballi, B. bovis, B. gibsoni (2.16. abra, ~ KLINIKAI

PARAZITOLOGIA, XX. 0.).

« Haemobartonella canis,
H. telis, H. bovis: 0,4-0,8
pm-es coccoid, esetleg
palcika alaku képletek
(2.17.4bra). Epicellulari-
san a vorosvérsejtek fe-
liletén vagy szabadon a
plazméban talalhatok,
gyakran basophilek, eset-
leg nem fest6dnek, és
fényvisszaverdk lehetnek.

 Ehrlichia canis, E. equi
stb.: a vOrosvérsejteknél

2-31.ill  vastagsagu larvak
lathatok, vagy a mikro-
hematokritcsében  a fe-
hérvérsejtgylrd  felile-
tén halvanyabb rétegben
gy(llhetnek 6ssze (~ KkuLI-
NIKAI PARAZITOLOGIA, 369.
0.). AD. immitis hazank-
ban egyedi esetekben, a
D. repens endémiasan

fordul eld.

kisebb (0,5 pm atmérdgjd),
kerekded képletek. A fert6zott sejtekben (pl. a monocytadkban) memb-
rannal korllvett formaban lathatok. A csontvel6be jutva myelosuppres-
siot okoznak. Hazankban egyedi esetekben fordulnak el6.

« Dirotilaria immitis, D. repens: Avérkenetben kb. 10-15 pm hosszisagu és

halvanyan fest6d6,

2.15. ébra.
Heinz-féle képlet
a vorosvérsejtekben

2.16. éabra.

Babesia canis

vOrosvérsejtben

1 Babesia canis,

2 karosodott
sejthartyaja
vorosvérsej tek

2.17. abra.
Haemobartonella telis
kérokozok  macska
vOrosvérsej ten

(Dr. Albert Mihaly
felvétele)



2.18. abra.

Leishmania dana-

vani (nyirok-

csomocitoldgia)

1a korokozo
szabadon,

2 a korokoz6 a mac-
rophagokban,

3 kis lymphocyta,

4 neutrophil granu-
locyték,

5 reaktiv macrophag

(Dr. Albert Mihaly

felvétele)

Bevezetd

* Anaplasma marginale,
A. eentrale, A. avis, Parana-
plasma caudatum, P dis-
coides: gyufara emlékezte-
t6, esetenként hajlott vagy
gy(rQszerd, 0,3-1 1 nagy-
sagl képletek a vorosveér-
sejtekben.
« Eperythrozaan wenyani,
E. avis, E. suis, E. parvum:
gy(rlszer(, tojas alakq,
esetleg vessz@re, tenisziitére emlékeztet, 0,4-1,5 pm nagysagu képletek.

A vorosvérsejtek feliiletén epicellulérisan soliter vagy csoportosan rende-

zett formaban jelennek meg.

Cytauxzaan felis: egy-egy, max. négy kerekded vagy kissé megnyult alaku

képlet, macskak vorosvérsejtjeiben esetenként lancba rendezédve lat-

haté (~ KLINIKAI PARAZITOLOGIA, 369. 0.). Hazdnkban egyedi esetekben for-
dul el6.

Theileria parva, T mutans, T annulata, Thirei, T avis: (~ KLINIKAI PARA-

zIToLoaGlA, 369. 0.). Hazankban egyedi esetekben fordul el6.

e Trypanosoma eruzi, T congolense, T vivax, T brueei, T evansi, T suis,
T equiperdum: (~KLINIKAI ~ PARAZITOLOGIA, 368. 0.). Hazankban egyedi ese-
tekben fordul el®.

e Leishmania donovani, L. tropiea (2.18. &bra) (~ KLINIKAI PARAZITOLOGIA,
375. 0.). Hazankban egyedi esetekben fordul el6.

» Toxoplasma gondii (~ KLINIKAI PARAZITOLOGIA, 368. és 369. 0.).

Sarcocystis fajok (~ KLINIKAI PARAZITOLOGIA, 368. és 369. 0.).

A reticulocytak a csontvel6bdl kikerlil6, magot mar nem, de a riboszéma
RNS-maradvanyait tartalmazo, nem teljesen érett vordsvérsejtek. Benniik
brillant-krezilkék-festéssel finomszemcsés haldzat vagy egy-egy szemcse
figyelhet6 meg (~ 59. 0.).

A reticulocytaarany ismerete a legtobb allatfajpan a regenerativ és a
nemregenerativ anaemiak elkilonitését, a csontvel§ erythropoeticus ak-
tivitdsanak vizsgalatat teszi lehet6ve. Lovak és kér6dz6k esetében még
a sllyos anaemias allapotokban sem jelennek meg reticulocytdk a peri-
férias vérben.

A regenerativ folyamatok elkiilonitésének alapja a reticulocytaarany meg-
hatarozasa és az elkiilonités re nem alkalmas mas, fiatal vorosvérsejtek
megjelenésének ellenérzése (a magvas vorosvérsejtek ugyanis nem feltétle-
nil formalodnak érett, funkcidképes vorosvérsejtekke).



A vorosvérsejtszamra vonatkoztatott reticulocytaaranyt altaldban nem
abszolGt szdmként, hanem szazalékban adjuk meg. (Az abszolit reticulo-
cytaszdm és a korriglt reticulocytaszazalék fogalmat ~ 66. 0.).

A festés részletes leirdsat ~ 56. 0. Amikroszképos szadmolaskor 100-1000
vorosvérsejtet szdmolunk meg, és megfigyeljik, hogy 100 vordsvérsejtbdl
mennyi a reticulocyta a kenetben. Az eredményt kodzvetleniill %-ban kapjuk
meg (R%).

© Elettani kortulmények kozott az atlagos reticulocytaarany kutyaban és
macskaban 1-5%. Fiatalabb &llatban a reticulocytdk aranya nagyobb.
Feln6tt 16ban és kér6dz6ben nem taldlunk reticulocytakat a vérkenetben,
mert a vorosvérsejtek érett allapotban keriilnek a keringésbe. Ujsziilott
borjd, barany vérében 1-9%-ban észlelhetiink reticulocytdkat. Kutya ese-
tében 14 napos periodicitassal keriilnek reticulocytdk egyszerre nagyobb
szamban a keringésbe. A reticulocytakbol érett vorosvérsejtekké vald érés
ideje atlagosan 30 6ra. Malacban enyhe fok( anaemids allapotban nem
minden esetben nd szdmottevd en a reticulocytaarany, de élettani kordil-
mények kozott is el6fordulhat 6-13%-0s érték.

® Kutya, macska és sertés esetén a reticulocytaardny novekedése a periféri-
as vérben fokozott vordsvérsejt-képz6désre utal, azaz ekkor a csontvel
regeneraciora képes. Regenerativ anaemidkban a csontvel§ fokozottabb
erythropoeticus stimulacidja kovetkeztében kifejezettebb reticulocytosis
jelentkezik. Areticulocytaarany és az anaemia sulyossaga kozott ép csont-
vel6miikddés esetén szoros, ellentétes iranyu osszefiiggés all fenn. Pél-
daul sulyos anaemiaban (Ht < 0,1) a varhato reticulocytaardny 10-50%,
mig enyhébb anaemidban (Ht> 0,26) csak 3-22 %.

L6 esetében a periférias vérben a regenerativ folyamat eredményekeént
macrocytosis és kovetkezményes anisocytosis jelentkezik. Heveny vér-
vesztéses vagy haemolyticus anaemiaban is csak ritkdn jelennek meg
reticulocytak, csakigy, mint a polychromatophil vorosvérsejtek. A rege-
nerativ jelleget a csontvel6punctatum vizsgalataval itélhetjlik meg: a reti-
culocytak 5%-nal nagyobb értéke jelzi a csontvel6 megfelel6 valasz-
készségét.

Kér6dzok esetében megjelenhetnek reticulocytak a keringésben rege-
nerativanaemidkban  (max. 6%-ban).

Hibaforras. A regenerativ jelleg megitélése csak az anaemiakban jelent6s. Diag-
nosztikai tévedést okozhat, ha heveny vérvesztést koveten harom napon
belul vesziink vérmintat, amikor a reticulocytaarany novekedéséhez még
nem telt el elegendd id6. llyen esetben nemregenerativnak értékelhetjik az
anaemiat, holott a betegben néhany nap mulva mér jelent6s reticulocytosist
tapasztaihatnank.

A vizsgalat
Mmenete

Mi kell hozza?
Mikroszkop,  brillant-
krezi kék- festé kolda t



Bevezetd

A szamitas
menete

El6zetesen mérendd:
R, vvs. -szam

El6zetesen mérendd:

Ertékelés

Ht

ABSZOLUT RETICULOCYTASZAM ES
KORRIGAL T RETICULOCYTASZAZALEK'

Az abszolit reticulocyta szam (angol megnevezése: corrected reticulocyte
count, CRC) és a korrigalt reticulocytaszazalék (corrected reticulocyte per-
centage, CRP) szamitdsanak indoka, hogy egyes anaemids korképekben
dontéen az id6s vorosvérsejtalakok fogynak meg, a fiatalabbak altalaban
ellenallébbak, ezért a keringésben maradnak. Ez relativ, nem pedig valddi
reticulocytaszam-névekedést  okoz. Mivel nemregenerativ anaemiaban is
van kisfok( vorosvérsejt-képzdédés, igy fiatal vordsvérsejtek és reticulocytak
is vannak a keringésben. Korrekcié hianyaban tévesen regenerativnak mi-
nésithetjik az észlelt (relativ), nagyobb reticulocytaszammal jaro allapotot.
A korrekcio azért Iényeges, mert csak akkor tekinthetjik regenerativnak az
anaemias allapotot, ha abban kifejezett (valddi) és nem pedig relativ reticulo-
cytaszam-novekedés jelentkezik.

A CRC szamitasa

CRC=R: Vvs.-szam =%-Vvs.-szém ,

ahol cRc az abszoldt reticulocytaszam, 101 vér; Ra reticulocytaarany, ill.
R% a reticulocytaarany %-ban kifejezve; vs.-szam a vordsvérsejtszam, 10:2/1.

CRP =Rkorr, % = Htbeteg '100,
Htélettani
ahol crp a korrigalt reticulocytaszazalék, %;Ht a hematokritérték, I/l. Az
élettani hematokritérték az allatfajra jellemz6 értéktartomany (~ 463. 0.)
kdzépértéke.

© Egészséges kutydban és macskaban a CRc értéke 0,05-0,12- 1012/1,a crp
értéke 1-2 %.

® Havérszegény kutya és macska esetében a CRC>0,1 . 1012/]yagya CRP> 3%,
az erythropoeticusan aktiv csontvelém(ikddésre €s regenerativ anaemiara
utal.

Az anaemias allapotokban a cstkkent CRC vagy a csokkent CRP gatolt

csontvelémiikodésre vagy a vorosveérsejt-képzédeshez szilkséges anyagok
(B12-vitamin, aminosavak, folsav, vas) hianyat jelzi.



A VOROSVERSEJTEK OZMOTIKUS
REZISZTENCIAJA

A vorosvérsejtek membréanjat a plazma ozmotikus viszonyainak enyhe val-
tozasa nem Karositja, sulyosabb eltéréseknek azonban a membran nem tud
ellenéllni, hemolizis kovetkezik be. Ugyanakkor az enyhe plazmabeli oz-
motikus Vvaltozas is a sejtek feloldddésara, lizisére vezethet, ha azok memb-
ranjaban funkciézavar van. Az ozmotikus rezisztencia vizsgalata elsGsorban
ennek a kéarosodasnak a megitélését segiti.

Az éllatok kozil a kutyak vorosvérsejtjei a legellenallobbak kozé tartoz-
nak, a macskaké pedig a legérzékenyebbek. Fontos szempont az is, hogy az
ellendlld képesség nemcsak az ozmotikus viszonyoktdi, hanem a sejtek
kornyezetének a pH-jatol is fugg, amely in vivo a vérben (egyes betegségek
soran) és in vitro a laboratoriumban alkalmazott oldatok hatdsara valtozhat.
Ezért az ozmotikusrezisztencia-vizsgalat  sor&n ellendrizni kell a vizsgalan-
do6 vér pH-jat és a vizsgélathoz hasznélt oldatok kémhatdsat is (optimalis a
pH = 7,35-7,45 érték).

Kutyak és macskék haemolyticus anaemigjanak vizsgalatara az an. harom-
csoves eljarassal jo kozelitéssel megallapithatjuk a vorosvérsejtek érzé-
kenységet.

A vizsgalathoz olyan hig (kutydk esetében 0,54%-0s, macskak esetében
0,72%-os) natrium-klorid-oldatot hasznéalunk, amely a tapasztalatok szerint
nem hemolizalja az ép vorosvérsejteket, de ha a vérpalyaban nagyobb
szdmban vannak jelen érzékenyebb sejtek (pl. a membranhoz k&t6dé ellen-
anyagok jelenléte miatt), akkor mar jelentkezik a hemolizis.

Kutya esetében:

q 1.centrifugacs6 (kontroll): 3 ml 0,9%-o0s NaCl-oldat, 2 ml desztillalt
viz, 5 csepp kontrollvér (egeszséges kutyabdl szarmazd);

q 2. centrifugacsé: 3 ml 0,9%-0s NaCl-oldat, 2 ml desztillalt viz, 5 csepp
vizsgalandd vér (az oldatok igy elkészitve mindkét cs6ben a natrium-
kloridra nézve 0,54%-osak, azaz hipotonidsok);

q 3. centrifugacs6: 5 ml 0,9%-0s
NaCl-oldat, 5 csepp vizsgélan-
do vér.

Macska esetében:

q 1.centrifugacs6é (kontroll): 4 mi
0,9%-0s NaCl-oldat, 1 ml desz-
tillalt viz, 5 csepp kontrollvér
(egészséges macskabol szér-
mazo);

a 2. centrifugacsé: 4 ml 0,9%-0s
NaCl-oldat, 1 ml desztillalt viz,

A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
pH-mérd, 0,9%-0s
natrium-klorid-oldat
(vagy azt tartalmazé
inflzidoldat)

2.19 abra.

Az ozmotikus rezisz-

tencia egyszer(sitett

vizsgalatanak ered-

ménye kutyaban

(2. és 3. centrifugacs0)

a) intravasalis hemo-
lizis;

b) csokkent ozmoti-
kus rezisztencia;
c) élettani ozmotikus

rezisztencia



Ertékelés

2.2. tablazat.
Hemolizis az oldatok
feluliszéjaban

5 csepp vizsgalandd vér (az oldatok igy elkészitve mindkét cs6ben a
natrium-kloridra nézve 0,72%-o0sak, azaz hipotoniasok);
« 3. centrifugacs6: 5 ml 0,9%-0s NaCl-oldat, 5 csepp vizsgaland6 vér.
A mintakat a csdvekben 3-4-szer Gvatosan atforditjuk, ezutdn 10 percig
szobah6mérsekleten tartjuk, majd 5 percig centrifugaljuk 3000 limin for-
dulatszamon, és a feliilisz6 szinét vizsgaljuk (2.19. abra).

Az elbirdlas soran dsszehasonlit juk a mintak és a kontroll felliliszéjanak a

szinét, és az eredményt a 2.2. tablazat alapjan értékeljik.

© Ha sem a kontroll, sem a vizsgalandé mintak fellilisz6ja nem mutat hemo-
lizist, az eredmény negativ, nincs membrankarosodas.

® Ha mindkét vizsgalandd minta (2. és 3. cs6) felulUszdjaban tapasztalhato
hemolizis és a kontrolléban (1.cs6) nem, akkor intravasalis haemolysis
valo6szinGsithet6. Ez stlyos membrankarosodas esetén, pl. heveny babe-
siosisban, heveny immunhaemolyticus anaemidban, septicaemiaban,
gyogyszer- vagy egyéb mérgezéshen, esetleg a vordsvérsejtek sulyos
mechanikai karosodasa esetén (pl. fokozott terhelés utan vagy post-
prandialis lipaemia esetén) kovetkezhet be.

Ha a vérminta csak a hipotonias sdoldatban (2. cs6) mutat hemolizist,
akkor ezt nagy valoszin(iséggel egy olyan, nem intravasalis haemolysist
okoz0 betegség idiltebb formdaja okozza, mint pl. az immunhaemolyti-
cus anaemia. Ejelenség hatterében az all, hogya vérpalyaban Iév6 voros-
vérsejtek kozott nagy szamban vannak jelen immunolégiai hatasra karo-
sodott sejtek, pl. sphaerocytdk. Ezek pusztuldsa extravasalisan, a Iépben
és a majban zajlik, ezért a vérpalyadban nincs hemolizis, tehat a vért az
izotonias oldatba (3. csd) cseppentve nem észleliink szinvaltozast. Ugyan-
akkor a sejtek érzékenyebbek, igy az enyhén hipotonias oldat (2. cs6)
felliliszojaban mar jelentkezik a hemolizis.

Hibaforras. Ha mindharom centrifugacsében jelent6s mérték( a hemolizis,
akkor a vérvételkor vagy a laboratériumban technikai hibat kovettiink el.
llyenkor ellendrizni kell az oldatok pH-értékét.

1. cs6 2. cs6 3. ¢cs6
(kontrollvér  hipotdnias Ivérminta  hipot6nias (vérminta  élettani Valoszin(isithetd  diagndzis
NaCl-oldathan) NaCl-oldathan) NaCl-oldathan)
- - - Negativ lelet
- + + Intravasalis. ~ sllyos hemolizis
- - + Nem intravasalis hemolizis
+ + + Technikai hiba




Fehérversejt -vizsgalatok

A fehérvérsejtek vizsgalata soran - a vordsvérsejtek vizsgalatdhoz — hasonl6an

- mennyiségi és mindségi (funkcionalis) elemzéseket végziink. A mennyi-
ségi vizsgalatok a hematoldgiai  rutinvizsgalatok  koérébe sorolhatok, mig a
mindségi  vizsgalatok  (pl. a fagocitaloképesség vagy a lymphocytak  altal
termelt ellenanyagok elemzése) nem tartoznak ide, mert azokkal egy ma-
sik szaktudomany, az immunoldgia foglalkozik.

A fehérvérsejtek  vizsgalatanak  jelent6sége  elsésorban  a gyulladasos

folyamatok  és a leukaemidk  megallapitaséban  van [~ EGYEBRITKABBs-
GALATORS6. O.és LABORATORIURILLENORZGBZURO-VIZSGALATOMY. ol].

A fehérvérsejt-vizsgalatokat Na- vagy K-EDTA-val alvadasaban gatolt vérbél
végezzilk. A vérmintavétel tudnival6it ~ 23. o.
A fehérvérsejtszamot a myeloid és a lymphoid eredetli fehérvérsejtek

Osszege adja. Az érték fajra jellemz6, és kdros kortilmények — kozétt valto-
zik. A fehérvérsejtszam  ismerete segiti a gyulladasos korképek és a leukae-
miak megallapitasat,  elkilonité korhatarozasat  is.
A fehérvérsejtszam  meghatarozasara  alkalmas mddszerek:
e mikroszkép os szamlalas  (Birker-kamraban ~ vagy mas szamlalokam-
raban),
e hematolégiai automatdval  (hagyomanyos és lézertechnikai),
e becsléssel a vérkenetb6l vagy a hematokritérték  alapjan,
e az Ulepedési kilénbség alapjan (QBC-technika).
A vér fehérvérsejtszamat ~ 10°ll-ben (Gil-ben, G =giga = 10% adjuk meg.

A vizsgaland6 vérb6l pipettaval 0,1 ml-t szivunk fel. A pipettat papirvattaval
kivilrél letoroljik, majd a vért tobbszori felszivassal és kifljassal belemos-
suk 0,9 ml Tirk-oldatba (IO-szeres higitas). A Blrker-kamrat 1-2 perces vara-
kozés utan toltjik fel: pipettaval fe!szivunk néhany csepp higitott mintat, az
els6 cseppet papirvattara cseppentjik, majd a masodikat a Birker-kamra fed6-
lemeze ala juttatjuk, hogy az teljesen kitdltse a fed6lemez alatti terliletet. Ezt
kovetéen 25 nagy négyzet folétt megszamoljuk a fehérvérsejteket.

A vizsgalatokrol
altalaban

A mintardl
altalaban

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
Mikroszkop
Birker-kamra
Turk-féle oldat



Mi kell hozza?
Hematoldgiai
utomat
higitéoldatok
Mi kell ho
Hematoldgiai
ut
hi Id
Mi kell ho
ikroszkop

net it
fest

El6zetesen mérendd:
H

Ha a kapott (&ltalaban két- vagy haromjegy(i) szamot tizzel osztjuk, a vér
fehérvérsejtszamat 109 I-ben kapjuk meg.

Mas sejtszamlalé kamra (pl. a kulfoldon elterjedt Thoma-kamra vagy
a Fuchs-Rosenthal-karnra) esetén a szamitast mddositani kell a kamra mére-
tei szerint. Magyarorszagon a Biirker-kamra hasznalata terjedt el.

A fehérvérsejtszam meghatarozdsa hagyomanyos hematoldgiai
automataval

Az automata el6irdsanak megfelel6en higitott és hemolizalt vérmintat a ké-
szllékbe juttatjuk. Az automata az elektromos ellenallasuk (impedancidjuk)

alapjan szamlalja meg a magvas sejteket, és jelzi ki a fehérvérsejtszamot. A
hematoldgiai automatak egy része megfeleld higitoldatok hasznalataval

alkalmas az oldat hatasara kilonb6z6 méretre zsugorodd fehérvérsejttipu-

sok megkiilonboztetésére (differencialasra) is. A tapasztalatok szerint azon-
ban az igy nyert adatok a legtobb allatfajban csak évatosan értékelhetdk.

A fehérvérsejtszam meghatarozasa lézertechnikan alapulo
hematoldgiai automataval

A legkorszer(ibb automatak alkalmasak a vorosvérsejtek és a fehérvérsejtek
kilonboz6 tipusainak elkilénitésére is. A gép a felszivott vérmintat tobb
tartdlyba osztja, és kiilonboz6 higitdoldatokkal higitja. A higitott oldatok-
ban a detektalast lézerfénnyel végzik. A fehérvérsejtek elkilonitése els6-
sorban azok kiilonb6z6 mértékd peroxidazaktivitdsan alapul (pl. a granu-
locytaknak nagyobb, a monocytaknak kisebb, a lymphocytaknak legkisebb
a peroxidazaktivitasuk). Szarnos késziilék az allati eredetli vérmintak fehér-
vérsejtjeinek megkilonboztetését is lehetévé teszi.

A festett vérkenet (~ 55. és 56. 0.) vizsgalata soran élettani korilmények
kozott 400x-os nagyitas sal egy latotérben 20-50 fehérvérsejtet lathatunk.
A latétérben egy fehérvérsejt 330/111(0,33 . 10%/1) fehérvérsejtszamnak

felel meg. A becslést legalabb 10 latotér attekintése utan szamolt atlag-
érték alapjan végezziik.

Hematokritcsében a centrifugalt vérminta kilonbdzd sejtjei a slrlséglk-
nek megfeleléen rétegekbe (lepednek. A vorosvérsejtek és a vérplazma
kozott megjelend fehérvérsejtréteg 1 mm-e 10 cm-es hematokritcsében  kb.
10.10%/1 fehérvérsejtszamnak felel meg.



A fehérvérsejtszdm meghatarozasa az llepedési kiilonbség
alapjan (GBC-technika)

A QBC- (qualitative  buffy coat) analizis a hematokritérték alapjan becsilt
fehérvérsejtszarn-meghatarozashoz hasonlé elven alapul. A vérrnintat erre a
célra késziilt kapillariscs6be juttatjuk, majd centrifugaljuk. A centrifugalast
kdvetben a kiilonbdzd fehérvérsejttipusok a slirliségiiknek megfelel6en egy-
mas felett helyez6d6 rétegekbe ulepednek. A kapillariscsovet specialis leol-
vasomliszerbe helyezziik, amely egy atvilagitérendszeren keresztil detek-
talja a kialakult rétegek vastagsagat, majd annak alapjan megadja a sejttipu-
sok szamat. A m(iszer allatorvosi hasznalatra készitett, hazankban még nem
elterjedt valtozata a QBC-V(V = veterinary).

© A kilonboz6 allatfajok vérének fehérvérsejtszama élettani  viszonyok
mellett is jelentGs eltérést mutat (> 463. 0.).

® Kéros korllmények kozott a fehérvérsejtszam n6 vagy csokken (leukocy-
tosis, ill. leukopenia figyelhetd meg). A fehérvérsejtszam-valtozassal jar6
hematologiai korkép eket a gyulladas os folyamatok és a leukaemidk tar-
gyalasanal ismertetjik (> 386. és 447. 0).

MegjegyzésA hematologiai automatdk az egyes fehérvérsejtek és a magvas

vorosvérsejtek elkilonitésére kevésbé alkalmasak, igy a kenetkészités en ala-

puld mindségi sejtelemzés altalaban - f6ként a koros leletek értékelésekor -

nem mellézhetd.

A FEHERVERSEJTEK MINOSEGI VIZSGALATA
Cakvalitativ vérkép elemzése)

A fehérvérsejtek alakilag és funkcionalisan egyarant eltérnek egymastol.
Az alaki (morfologiai) vizsgalat elGsegiti a fehérvérsejtekkel kapcsolatos
funkcionalis valtozasok felderitését is. A fehérvérsejteket a kovetkez6kép-
pen csoportositjuk:

» granulocytak (neutrophil, eosinophil és basophil),

» monocytak és macrophagok,

* lymphocyték,

* plasmasejtek.

A fehérvérsejtek morfologiaja altalaban hasonlé a kiilonbdz6 allatfajokban.

A neutrophil granulocytdkat a magjuk valtozatossaga miatt polymor-
phonuclearis (PMN) sejteknek is nevezziik. A lymphocytak és a monocytak
pedig mint agranulocytak vagy mononuclearis sejtek ismertek.

A keneteket (> 55. 0.) Pappenheim- és Giemsa-festékkel vagy gyorsfesté
oldatokkal festhetjik meg (:> 56. 0.). A mikroszkopos vizsgalatot kozepes
(400x-0s) és nagy (IOOOx-es)nagyitassal, immerzios lencsével végezziik.

Mi kell hozza?

Specialis kapillari

s miszer

Ertékelés

Bevezeto

A vizsgalat
menete



Mi kell hozza?
Mikroszkop,
kenetkészités,
-festés

2.20. éabra.

A neutrophil

granulocytdk  tipusai

1 szegmentalt  alak,

2 pélcaalak  ("band"
vagy "stab"),

3 metamyelocyta
("jugend" alak)

A fehérvérsejtek megoszlasat SOvagy 100 sejt alapjan vizsgaljuk. A kene-
ten egyenes vonalban haladunk néhany latotéren keresztiil felfelé, majd az
egyik oldali irdnyba, majd lefelé, és ismét az el6z6 iranyba. Mikozben
50-100 fehérvérsejtet megszamolunk és mindsitiink, megfigyeljik a voros-
vérsejtek mindségét és az esetlegesen megjelend vérparazitakat is. Gyakran
tapasztalhatd, hogy a nagyobb fehérvérsejtek a szélekre keriilnek, ezért itt
is ellendrizzik kenetlinket. A kenetszéleken viszont sokszor jelent6sen
tobb monocytat lathatunk, ezért ne csak ott vizsgalédjunk. Ha tul vastag
kenetet készitettiink, tobbnyire csak a széli részeken lathatunk elemzésre
alkalmas sejteket.

Az egyes fehérvérsejttipusok szdzalékos megoszlasan kivil azok abszolat
szamat is meghatarozzuk (109I-ben) a kovetkezd Osszefiiggés alapjan:

IIJi.%f%LMu&u. fus .0ss5Zes:

A leukogram korrekt elemzése csak az abszolit szdmok ismeretében le-

hetséges.

A kiilonboz6 tipust fehérvérsejtek szambeli és morfologiai eltéréseik alap-
jan az alébbi kovetkeztetések vonhatok le:

© ® Neutrophil granulocytak

A neutrophil granulocytak élettani viszonyok mellett nagyobb aranyban
talalhatok a hasevék és a 16 vérében a lymphocytakhoz képest. A szarvas-
marha, a sertés és a ragcsalok vére ugyanakkor lymphocytéas. A neutrophil
granulocytak a csontvel6ben 3-7 nap alatt érnek meg, majd humoralis
hatasokra kijutnak a keringésbe, ahol 6-14 orat toltenek. A szdvetekbe is
kijuthatnak. A vérpalydban az erek (kapillarisok) falara tapadva Gn. mar-
ginalis raktart képeznek. A marginalis raktarban lévd sejtek alkotjak a
kutya, a 19, a szarvasmarha extramedullaris neutrophil granulocytainak a
felét, macskaban kb. a kétharmadat. Keringésbe keriilésiik (demarginali-
zalodasuk) els6sorban stresszhatasra jon létre. F6ként a szovetekben 1évd
neutrophil granulocytdkban gyakran lathatunk phagocytalt részeket (pl.
hemo sziderins zemcs éket,

baktériumokat stb.).
Anbstény allatok neutro-
phil granulocytainak mag-
jan (a szukak sejtjeinek
1-7%-an, a néstény macs-
-1 kak sejtjeinek 4-11 %-an)
(\ dobver§ vagy teniszitd
alakd kitliremkedést lehet
latni, ez az 4n. szexkro-

matin.



A neutrophil  granulocytak  el6fordulasuk  gyakorisdganak  sorrendjében a

kovetkezd formakban jelentkezhetnek a kenetben  (a neutrophil  granulo-

cytdk tipusait a 2.20. 'abra mutatja).

« Szegmentalt magvul, érett neutrophil granulocytak. Az emberek PMN-sejt-
jeihez képest az allatok neutrophil sejtjeiben a magok szegmentaltsaga  és
a citoszolban talalhatd granulumok elkiiléniiltsége nem annyira Kkifejezett.
A kenetben az 0Osszes neutrophil granulocyta 90-9S%-at teszi ki a szeg-
mentalt forma élettani viszonyok kozott. A granulumok egyes fajokban
(nydl, tengerimalac, elefant, emberszabasu majmok, valamint hallék,
kétéltllek és madarak) valtozatosak, enyhén azurophilok, ezeket het-
erophil granulocytaknak  nevezzilk.

e Palca, "band" vagy "stab" magvu, kodzépkorla neutrophil granulocytak.
Ezek az el6z6eknél fiatalabb formak. Magjuk megnydltabb, S- vagy eset-
leg patkd alakot vesz fel.

A lovak "band" (hajlott)
neutrophil  granulocytai-
nak a magja Kkissé ren-
dezetlen,  valtozatos a
maghartyara tapad6 nagy
kromatinszemcsék  miatt. . ‘

A péalca magvl sejtek
aranya egészséges  alla-
tokban az Osszes neutro-
phil granulocyta S-10%-a.

Nagy szamban valé meg-

jelenésiik oka bakteridlis vagy mas eredetli gyulladas, ilyenkor gyakori
kovetkezmény a toxikus citoplazma-karosodas is.

Metamyelocytak vagy fiatal, "jugend" neutrophil granulocytak. A sejtek
magja vese alaku, esetleg kissé hajlott. Citoplazmajuk  enyhén basophil
fest6désli  elemeket tartalmazhat, amelyek jél elkil6nithet6k. Keringés-
ben vald megjelenésiik  csak fokozott sejttermeléskor  jellemzd.

e Prekurzorok (el6alakok, 2.21. abra).

« Promyelocytak. Nagy sejtek, excentrikus magjuk kerekded vagy Kkissé
hajlott. Kromatinallomanyuk kifejezetten  szemecskézett,  altalaban tar-
talmaznak nucleolust vagy annak a membranjat. A citoplazmaban  jol
lathatd granulumok  vannak, amelyek kozott szamos azurophil is lat-
haté.

« Myeloblast 1. és Il. tipuso Az 1.tipusba tartozé sejtek nagyok (a vorosvér-
sejteknéll,S-3-szor nagyobbak), a magjuk kerekded vagy ovalis, altalaban
centralisan  helyez6dik. A magok kromatindllomanya  nem kifejezetten
szemecskézett, egy vagy tobb nucleolust tartalmaznak. A citoplazma nem
granulalt, enyhén basophil, esetleg vakuolizalt. A Il. tipusha tartozé sejtek
az 1.tipustél abban kilonbdznek, hogya citoplazmajuk néhany azurophil
granulumot is tartalmaz.

2.21. ébra.
Neutrophil  granulo-
cytdk prekurzorai

1 promyelocyték,

2 myelocyta,

3 metamyelocyta,

4 myeloblast,

5 lymphocyta



2.22. ébra.

Balra tolédott vérkép
1 "jugend” alak,

2 pélcaalak  ("band"
vagy "stab"),

3 szegmentalt  alak

2.23. ébra.

Jobbra tolédott

vérkép

1 "jugend" alakok,

2 pélcaalakok
("band" vagy
"stab"),

3 szegmentalt alakok,

4 karyopicnoticus
neutrophil
granulocyta

Neutrophilia. A neutrophil granulocytdk szdma leggyakrabban heveny stressz-
hatasra (lépkontrakcié miatt) vagy gyulladas os folyamatok esetében né. He-

veny gyulladaskor a fiatal
alakok jelennek meg na-
gyobb szdmban (“"balra to-
lodott" vérkép, 2.22. abra).

Idilt gyulladaskor vagy
gliikokortikoidok  (esetleg
stressz) hatdsara az id6-
sebb alakok dominélnak
("jobbra tolédott" veérkép,
2.23. abra).

A csontvel6 egyes daga-
natos betegségei is neutro-
philiat okozhatnak. A mye-
loid daganatok kozil az
akut myeloblastos leukae-
miaban (AML) a granulo-
cytaprekurzorok, a kroni-
kus myeloid leukaemiaban
(CML) a szegmentek van-
nak tdlstlyban. Macskaban
kiilénosen jelent6s neutro-
philia észlelhet6 féleg he-
veny stressz- vagy gliikokor-

tikoidhatasra (pl. Cushing-féle betegségben vagy iatrogén okbdl).

Neutropenia. Relativ neutropenia jelentkezhet a kovetkez6 folyamatokban:

* gyulladasok bevezet§ szakaszaban,

* stlyos fok( peritonitis, pleuritis, esetleg gennyes méhgyulladas vagy
mas abscessussal jard folyamat kovetkeztében,

* babesiosis kezdeti stddiumaban.

Ezekben az esetekben a vérb6l megfogynak a neutrophil granulocyték,
mert a gyulladas os szovetekbe vagy a Iépbe vandorolnak.

Abszoltit  neutropenia (csokkent neutrophilgranulocyta-termelés — miatt)
jelentkezhet csontvel6-karosodasban  (pl. Osztrogén- vagy progesztagén-
kezelés, citosztatikumok, mikotoxikozis hatdsara) vagy Addison-féle beteg-
ségben.

Aneutrophil granulocytadk szamanak valtozasardl lasd még a gyulladas os
folyamatok vizsgalatat (~ EGYEBRITKABBZSGALAT®EES6, 0.)

© ® Eosinophil granulocytak

Az eosinophil granulocytdk granulumjaiban a hisztamin bontasaért felel6s
anyagok vannak, de szereplk van a phagocytosisban, a parazitak elpuszti-
tasaban is. A kiilonbdzd allatokban az eosinophil sejtek aradnya 1-10%.



Szarvasmarhakban a szilletéskori kis (1,5%-0s) aranya 6. honapos korra

sebb alakok is megjelen-

hetnek. Az eosinophil gra- 2.24. dbra.
nuls)gyt?k granul_urr’ual. jol E;?”fuﬂggbgrza”“'o‘
elkllonilnek, Kissé piro-

sabbak (2.24. &bra). Gyak-

ran meg jol festett kene-

tek esetén is sokszor csak

a granulumok egyértel-

mden elkulénilt volta és

kifejezetteb b fest6dése

jelzi, hogy azok eosino-

phil sejtek. Kutydban a

granulumok  véltozato- 2.25. 4bra.

sak lehetnek, a sejtekben Granulocytak loban
P . 1 eosinophil

gyakran (f6ként agarban) granulocyta,

citoplazma-vakudlumo- 2 neutrophil granu-

kat lehet latni. Macska- locyta ("band")

ban a granulumok kicsik
és kissé elnyult pélcika-
szeriek.
A lovak granulumjai
nagyok, kerek alakuak, a
sejthartyat  elédombo-
rithatjak, halvanyvorosek, igy a sejt malnara emlékeztet (2.25. &abra).
A magok szegmentaltsdga az eosinophil granulocytakban nem annyira
kifejezett, mint a neutrophil granulocytdk esetében. Az eosinophil sejtek
magjanak gyakran nem jol kilonithet6 el a maghartyaja, kissé egyenetlen,
"molyragta”.
Eosinophilia. Elettani viszonyok kozétt is el6fordulhat egyes kutyakban
ivarzas idején, ill. szarvasmarhdkban 6 honapos és 1 éves kor kozott. A
koros viszonyok kozétt jelentkez6 eosinophilia kialakuldsanak legfébb
oka az a kronikus allapot, amikor specidlis antigének IgE tipusu ellen-
anyagokkal kapcsolédnak. Ennek hatdsara a basophil granulocyték, vala-
mint a hizosejtek degranulalédnak, és bel6lik hisztamin szabadul fel,
amit az eosinophil sejtek hatastalanitanak. Ilyen folyamat kivaltoja leg-
tobbszor parazitas fert6z6dés vagy idilt allergias allapot, pl. az atopia
vagy tehenek esetében a sajat tejjel szemben kialakult allergia. Eosino-
philiara vezethet tovabba a csontvel6 daganatos betegsége is, pl. eosinophil-
sejtes leukaemidban (f6ként macskaban, esetleg kutydban), elvétve a
macskaleukaemia (FelV) virusfet6zottségben. A heveny stresszhatas lym-
phocytosis és neutrophilia mellett novelheti az eosinophil granulocytak
szamat is az adrenalin a-adrenerg hatasara létrejové kapillariskontrakcio



2.26. abra.
Basophil granulocyta
kutyaban

2.27. ébra.
Mastocytak  kutya
b6r alatti kot6szove-
tében

révén. Ugyancsak eosinophilia tapasztalhatd, ha az eosinophil sejteknek
a raktarakbol valé kijutasa nem gatolt. Ez a kortikoszteroidok csokkent
termel6désekor (Addison-kérban)  jelentkezik. Eosinophilia el6fordulhat
még a kovetkez6 korképek egyes eseteiben: myositis eosinophilica  (ku-
tya), osteomyelitis  (kutya), eosinophilsejtes  gastritis és enteritis (kutya),
eosinophilsejtes  bronchitis  (kutya, macska), T-sejtes lymphoid leukae-
mia (kutya). Azokat az eosinophilidval jar6 korképeket, amelyeket nem
ismert allergids vagy parazitds reakciok valtanak ki, hypereosinophilias
szindrémanak (HES) nevezzik.

Eosinopenia. Az eosinophil  granulocytdk szdma egyes allatokban élettani
viszonyok kozott is nagyon kevés. A heveny stresszhatdss a kezdeti eosi-
nophiliat kovetéen 4-5 6ra mullva eosinopeniat okozhat. Ezt f3-adrenerg-
hatdsnak  tudjuk be. A glikokortikoidok altal indukalt eosinopenia a
leggyakoribb ok minden Allatfajpan  (pl. idilt gyulladds, hosszan tartd
stressz, glukokortikoidkezelés, Cushing-féle betegség stb.).

© ® Basophil granulocytdk és hizésejtek (mastocytak)

A basophil granulocyték csak elvétve fordulnak el a kenetben, granu-

lumjaik lilaspiros, esetenként majdnem fekete szinlek. Kutydban a baso-

phil sejtek kevés, valtozatos granulumot tartalmaznak, citoplazmajuk

gyakran vakuolizalt (2.26. abra). Macskaban a granulumok egyformak,

rozsaszinliek  vagy sziirkés ek. A 16 és a szarvasmarha  valtozatos granu-
lumjai  teljesen  Kkitoltik a
citoplazmat.
A hizésejtek (mastocy-
tdk) kerek magvu ak (2.27
abra). Nagy citoplazma-
jukban  kisebb-nagyobb
szamban  sotét azurophil
granulumok  lathatok. Elet-
tani kortlmények  kozott a
vérkenetben  nem fordul-
nak elé.
Basophilia. Basophil  sejtek
gyakrabban  fordulnak el6
szarvasmarhaban, nyal-
ban, mint mas fajokban.
A basophilia ritka jelen-
ség, altaldban  eosinophi-
lidval egyltt mutatkozik
az allergids  folyamatok
kovetkeztében. Kutyaban
Cushing-betegségben is
észlelhetd.



Mastocytosis. A mastocytosis  ritka jelenség, elGfordul azonban  stlyos
stresszben vagy sokkos allapotban. Kutyaban malignus hizdsejtes daganat-
ban, valamint parvévirus okozta fert6zésben jelentkezhet.

© (i) Monocytak és macrophagok

A monocytak  és a macrophagok a szervezet phagocytald sejtes elemeinek

a neutrophil  granulocytdk  utdni masodik vonalat képezik. A monocytdk a
vérkeringésben  1év6, a macrophagok pedig a mar aktivalt, féként a szove-
tekben el6forduld hasonld sejteket jelolik. A monocytdk a vérkenetben

taldlhato  legnagyobb  méretli  (15-20 pm atmérgjl), valtozatos alak( és
méret(i sejtek (2.28. abra).

Magjuk altaldban szabélytalan amoeboid, hasonlit a "band" vagy fiatal
neutrophil ~ granulocytdkéra. A mag kromatinallomanya diffdzabb, sze-
mecskézett, rendezetlen. A reaktiv, Gn. toxikus monocytdk vagy macropha-
gok citoplazmaja  szilirkéskék, és szdmos vakudlumot, valamint azurophil
szemcséket tartalmaz-
hat. Esetenként a mag is 2.28, 4bra.
mutathat  enyhe vakuoli- Monocyta
zaciot (2.29. éabra).

A monocytdk a szOve-
tekbe kertlve differenci-
alodason  és aktivaloda-
son mennek  keresztil,
macrophagokka alakul-
nak. Az aktivalodott sej-
tek tobbmagvu, an. Orias-
sejtekké is alakulhatnak.

Az éretlen, fiatal monocytaprekurzorok a monoblastok. Ezek nagy sejtek,
magjuk nem szabalyosan kerek. A magok kromatindlloméanya  enyhén sze-
mecskézett, egy vagy tobb nucleolusuk van, a citoplazmajuk basophil, agra-
nularis. A kés6bbi érési stddiumban [évé promonocytak magja az agyveld
barazdaltsagahoz ~ hasonlé (cerebriform), lathatd nucleolusuk nincs, a cito-
plazmajuk a monoblastokénal  halvanyabban basophil, (vegszer(i citoplaz-
majukban néhany azuro-

phil granulum  és/vagy 2.29. 4bra.
vakudlum is megjelenhet. Reaktiv macrophagok
kutyaban

A monocytak a legélén-
kebben phagocytalé  sej-
tek, citoplazméjukban

szamos szerves (pl. he-
mosziderin, epepigment,
baktérium, parazita) vagy
szervetlen  szemcse  (pl.
korom) jelenhet meg.



2.30. abra.
Lymphocytak

2.31. é&bra.
Lymphoblastok  kutya
nyirokcsomojabél
készilt  citologiai
mintaban

A monocytakban, ill. a macrophagokban a leishmaniasis (I. a 2.18. abrat)
vagy az ehrlichiosis korokozoi is megjelenhetnek.
Monocytosis,monocytopeniaA monocytak szama 1,5.100lI-nél kevesebb.
A monocytosis altaldban az idilt gyulladas os folyamatok jeleként alakul ki.
Avérben nagy szamban megjelend - esetleg fiatal - monocyta heveny vagy
idilt monocytas leukaemiara utal, aminek meglétét csontvel&punctioval
lehet ellendrizni. A monocytopenia ritkan megallapithaté eltérés, szteroid-
kezelés hatésara laboratdriumi &llatokban alakulhat Ki.

© ® Lymphocytak

A lymphocytak feladata a humoralis és acellularis immunitas ban van.
Felel6sek a specifikus védekezés kialakitasaért, valamint a szervezet sajat
anyagai nak a felismeréséért. A kutyaban és macskaban gyakori kis lym-
phocytak tobbsége altaldban akkora, mint a vordsvérsejtek (5-6 pm).
Megkuldnboztetink  kozépnagyokat (6-9 pm) és nagy (9-1S pm) lym-
phoid sejteket is. Ezek 80-90%-a T- (thymus) vagy B- (bursa) dependens,
rajtuk kivil an. non-To, non-Bo, vagyis nullsejtek is vannak.
A granulocytaktéi eltér6en a szovetekbe keriil§ lymphocytak 70%-avisz-
szatér a vérkeringésbe. Ezek a recirkulalo sejtek altaldban a T-lymphocy-
tak és a B-sejtek kozil az
Un. memodriasejtek. A ke-
ringésben aT-sejtek 24-48
orat, mig aB-sejtek 15-18
oOrat toltenek. Az Ujsziilot-
tek vérpalyajabol még a
lymphocytas  vérl fajok
esetében is gyakran hiany-
oznak a lymphoid sejtek,
viszont kés6ébb né a sza-
muk. Néhany hetes, héna-
pos korban viszont a lym-
phocytak szamanak vérbeli ndvekedése oly mérték{i lehet, hogy még a
neutrophilias vér(i fajokban is joval meghaladhatja az 50%-0t.

A lymphocytdk  (2.30.
abra) alakja kerekded,
magjuk majdnem Kkit6lti az
egész sejtet, és kifejezetten
basophil fest6désii. A cito-
plazméjuk szintén baso-
philebb az egyéb sejtekeé-
nél. Akifejezetten basophil
kis lymphocytdk az dn.
immunocytdk. Szarvasmar-
haban a citoplazma néhany



azurophil granulumot is tartalmazhat. Nagy lymphocytakat els6sorban
szarvasmarhak vérében tapasztalhatunk. A kilonb6z6 allatfajokban meg-
jelend nagy lymphocytaknak sokszor nem kerek a magjuk, el6fordulhat,
hogy vese vagy 6sszetapadt loherelevél alakinak latszanak. Ezek a T-lym-
phocytdk az Un. Reider-sejtek. Leukaemiakban gyakoriak, de élettani
viszonyok kozott is eléfordulhatnak. F6ként szarvasmarhaban nehezen
kullonboztethetbk meg a monocytaktol.

A lymphoblastok (2.31. &bra) altalaban kissé nagyobb, szemecskézett
kromatinallomany( sejtek, egy vagy tébb prominens nucleolussal. Cito-
plazmajukban kifejezettebb apro basophil (esetenként granulumnak t(ing)
képletek vannak. A citoplazma 4&ltaldban basophil. A sejtmagok nagyok,
a myeloblastokénal keskenyebb, esetenként vakuolizalt citoplazmaval
szegélyezettek (nagy a mag/citoplazma arany).

Lymphocytosis. A lymphocytak képzése antigénhatasra fokozddik, ugyan-
akkor csokken kortikoszteroidok és malnutritio hatasara. A lymphocytosis
lehet élettani, reaktiv és proliferativ. Az élettani lymphocytosissal jar6
folyamatok altaldban adrenalinhatésra, stresszallapotokban alakulnak Ki.
Ebben az esetben a lymphocytosis neutrophiliaval egyitt jelentkezik.
Reaktiv lymphocytosis gyakran tapasztalhaté idilt gyulladasos folyama-
tokban. A fokozott ellenanyag-képz&déskor a lymphocytdk morfoldgiai
véltozésa tapasztalhatd, és nem mindig né a szdmuk. llyenkor a sejtek
kifejezetten basophilok, és az atipikus immunocytdk nagy szama jellem-
z6 amin@ségi  vérképre. Proliferativ lymphocytosis tapasztalhaté heveny
és kronikus lymphoid leukaemidban és lymphomaban. A lymphoid leu-
kaemia heveny formajaban az éretlen lymphoblastok keringésbe keriilése
a jellemz6.

Lymphopenia. A lymphopenia oka altalaban a kortikoszteroidok okozta sejt-
oldodas, lympholysis. Szarvasmarhaban élettani folyamatként értékel-
het6 az ellés el6tt. Juhban lymphopenia az ellés utan is jelentkezik, s6t
a magas hémérséklet okozta stresszhatas is kivalthatja. A lymphopoesis
csokkenését tapasztalhatjuk thymectomia, sugarfert6zés és citosztatikus
kezelés hatasara is. Lymphopenia gyakran Iép fel idiilt veseelégtelenség-
ben és heveny virusfertézés ben, esetenként lymphoméaban és heveny
lymphoblastos leukaemiaban, tovabba a nyirok test(iri vagy nyirokérbeli
felhalmozddasa esetén, fehérjevesztéses enteropathiaban és cinkhiany
miatt is szarvasmarhaban. Szarvasmarhaban és juhban a virusos hasme-
nés (BVD),ill. a blue tongue virus kdvetkeztében, macskaban az FeLV-és
a FIV-fert6z6dés hatdsara szintén kialakulhat. Kutydban a valédi lym-
phopenia megléte attdl is fiigg, hogy milyen koru az allat. Ha a lympho-
cytak szama feln6tt kutyaban 1.10911-nél, 8-24 honaposokban 1,5.10011-nél
és 3-6 honaposokban 2.109 II-nél kevesebb, akkor lymphopenidsoknak

tekinthetdk.



2.32.4bra.
Plasmasejt

kutyaban

© ® Plasmasejtek
A plasmasejtek kerekded-ovalis, 5-9 pm atmér6jliek (2.32. abra). A peri-
férias vérben élettani viszonyok kozoétt elvétve fordulnak eld. Kisméreti-
ek, altaldban excentrikus magjuk van, amelyekben a kromatinallomany
kifejezetten szemecskézett, "kerékkill6" elrendez&désl. Citoplazmajuk
basophil fest6dési. Az an.
Mott-sejtek  citoplazmaja
rozsavoros, kékes szind
zarvanyokat, (n. Russel-
féle képleteket tartalmaz,
amelyek megjelenése arra
utal, hogya sejtben sok
ellenanyag van. A pirosas
szegély( Un. langsejtek IgA
tipusu ellenanyagokat ter-
melnek, és IgA-myeloma-
ban fordulnak el6. A sok-
magvu plasmasejtek er6teljes immunvalaszban és kilénbdz6 tipusu
gamopathidkban gyakran tapasztalhatok.
Plasmacytosis, plasmacytopenia. A keringésben n6 a plasmasejtek szdma er6-
teljes immunstimulacié hatdsara és az Un. plasmasejtes myelomaban,
csokkenhet immundeficiens allapotokban. Mivel a keringésben egészsé-
ges viszonyok kozott is alig lehet plasmasejteket kimutatni, a plasma-
cytopenia megallapitasa inkabb elméleti lehet6ségként emlithetd.



Trombocytavizsgalatok

Athrombocyték kilénleges helyet foglalnak el a vér alakos elemei kozott.

Elsédlegesen a véralvadas folyamataban vesznek rész, ezért vizsgalatuk itt
és a haemostasissal

foglalkozd fejezetben is szerepel (~ A HAEMOSTASIS

VIZSGALATA, 91. és 95. 0.).
A thrombocytak a csont-
vel6ben a megakaryocy-

tak citoplazmajabdl

szar-

maznak, képz6désiket a
trombopoetin  szdveti hor-
mon serkenti. A vérkenet-
ben a vorosvérsejteknél

kisebb, mag nélkili, rozsa-

voros képletként
(2.33. abra).

lathatok

Javasolhatd, hogya morfoldgiai vizsgalatokat lehet6leg Na-citrattal alvadasa-
ban gatolt vérb8l végezzik. A vérmintavétel tudnivaldit ~ 23. és 24. o.

A thrombocytaszam
galataban fontos. A csokkent thrombocytaszam
kdvetkezménye vérzékenység

ismerete a haemostasis zavaraival jar6 korképek vizs-
tobb betegségre utalhat,
lehet. A megndvekedett vérlemezkeszdm a

csontvel§ daganatos megbetegedését jelezheti, ugyanakkor thrombosisra
val6 hajlamot is kivalthat.

A thrombocytaszamot
A thrombocytaszamot

109/1 (Gjl) egységben adjuk meg (G = giga = 109).
meghatarozhatjuk:

» mikroszkdpos szamlaldssal (Birker-kamradban vagy mas szamlalékam-

raban),

* hematoldgiai automataval,
* becsléssel a vérkenetb6l.

Kémcsébe 9 ml 0,9%-0s NaCl-oldatot (vagy megfelel6 inflzi6s oldatot) pi-
pettazunk. A vizsgaland6 vérb6l pipettaval 1 ml-t szivunk fel, majd a pipettat

A vizsgalatokrol
altalaban

2.33. ébra.

Thrombocytak

kutyabol szarmazo

vérkenetben

1 nagy (fiatal)
thrombocyték,

2 kis thrombocytak

A mintardl
altalaban

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
Mikroszkop,
Burker-kamra



Mi kell hozza
Hematoldgiai
utomat:

Mi kell hozza?
Mikroszkép

Ertékelés

papirvattaval kivilrdl letoroljik, és a vért tobbszori felszivassal és kifujassal
belemossuk a soéoldatot tartalmazé kémcs6be (IO-szeres higitas). Kétoras
Ulepités utan (Heged(s-féle eljaras) a minta feliiliszojabol egy cseppet
Burker-kamraba toltink, és 10 téglalap felett szamoljuk a thrombocytakat.
(Megkonnyiti a szamlalast, ha a Birker-kamrat nedves kamraban allni hagy-
juk 10 percre, hogy a thrombocytak lelilepedjenek.) A kapott szam a vér
thrombocytaszamat  adja meg 10%/1 (G/!) egységben.

Az (lepités helyett fél percig 1500 limin fordulatszamon centrifugalhat-

juk a mintat, és ennek feliilisz6jabdl végezhetjilk a vizsgalatot. igy azonban
az Ulepitéses modszernél kevésbé pontos eredményt kapunk.
Megjegyzés. A thrombocytaszam  pontosabb meghatarozasara a legalkal-
masabb az Na-EDTA-svérminta 1%-0s ammonium-oxalat-oldattal  valo ke-
zelését kovetd faziskontraszt-mikroszképos — szamlalas Birker-kamraban.
A szaklaboratoriumot igénylé modszer leirasatél itt eltekintiink.

A korszerli hematologiai automatak tobbsége képes thrombocytaszamla-
lasra is. A meghatarozas alapelve automatanként eltér6 lehet (elektronikus,
lézeres sth.). Egyes analizatorok a vérlemezkék méretbeli eloszlasat és az
esetleges hibalehet6ségeket (p!. az 6sszecsapodast) is feltintetik. A throm-
bocytdk méretbeli megoszlasat, az erre vonatkozé hiszto gram értelmezését
+> VOROSVERSEIT-VIZSGALATOK, 53. 0.).

Mivel az orvosi laboratériumok automatait az emberek thrombocytainak
méretére allitottak be, ezeken csak a kutyabdl és a sertésb6l szarmazo vér
thrombocytai szamlalhatok, mivel e két faj thrombocytai az emberéhez ha-
sonld méretliek. Ezek az automatak p!. a macska viszonylag nagy thrombo-
cytait gyakran a vorosvérsejt-frakcioba mérik. Allatvéreket ezért csak olyan
orvosi laboratériumba érdemes kiildenink, ahol azok vizsgélatara is alkal-
mas automatan dolgoznak.

Durva becsléssel a vérkenetbdl is megallapithatd a thrombocytaszam mik-
roszkop segitségéve!. Ha immerzids lencsével (1000 x-es nagyitas sal) egy
latotérben egy vérlemezkét latunk, akkor az mintegy 20 . 109/1thrombocyta-
szamnak felel meg.

© ® Thrombocytosisok
Athrombocytaszam ndvekedése élettani és kéros allapotban egyarant be-
kdvetkezhet: az élettani 200-SaO- 1091 érték 1000 . 1091 korili vagy annal

nagyobb is lehet.
Reaktiv vagy inasodlagos thrombocytosis alakul ki sz&mos betegség
kapcsan, amelyek soran a vérlemezkék egyfel6l fokozottabban jutnak Ki



a raktarakbol, masfel6l fokozottabb a termel6désiik a csontvel6ben. Ilyen-
kor a thrombocytaszam altaldban kisebb 1000 . 10011-nél.

Abszolut, elsédleges vagy essentialis thrombocytosis alakul ki a csont-
vel6 daganatos betegsége miatt, ekkor a thrombocytaszam nagyobb, mint
1000 . 109/1.

Az élettani thrombocytosis okai

* az izomaktivitas fokozédasa (a thrombocytdknak a kapillarisokb6l a na-
gyobb erekbe val6 kijutasa miatt),

* lépkontrakcié (stressz miatti adrenalinhatas),

» vemhes ség,

* fiatal életkor.

A kéros thrombocytosisak —okai:

* reaktiv

» gyulladasos folyamatok,

* heveny vérvesztés,

* vashianyos anaemia,

* stlyos trauma, sebészeti beavatkozés,

* daganatos betegségek,

* a lep funkcidzavara, ill. splenectomia (csokkent Iépbeli tarolds miatt

tobb thrombocyta marad a keringéshen),

* glukokortikoidhatas,

* Vinca-alkaloidok hatasa (vinkrisztininjekcio, rézsameténg vagy tavaszi

kismeténg),

* neoplasticus az essentialis thrombocytosis (a megakaryocytak ritka

daganatos proliferacioja).

Thrombocytopeniak
© Elettani  kortilmények kozott thrombocytopenia nem fordul eld.
® Koros korulmények kozott a vérzékenység 10. 10°11-nél kevesebb throm-
bocytaszdm esetén szinte mindig bekdvetkezik.
A thrombocytopenidk okai:
* csokkent képzes
» csontvel6-aplasia (ritka, velesziletett rendellenesség),
* toxikus hatasok (saspafrany, osztrogének, nehézfémek, mikotoxikozis,
rontgensugarzas, uraemia),
o kdrokozdk (virusok, rickettsiak, pl. Ehrlichia canis, protozoonok),
* Blz-vitamin-, folsavhiany, sulyos vashiany,
» myelophthisis (pl. csontvel6t érintd daganatos elvaltozas miatt),
» csokkent trombopoetinképzddeés,
» vemhes ség (a fokozott igényt ki nem elégitd taplaléanyag-ellatas
miatt);
» fokozott thrombocytakéarosodas, -felhasznalés
» immunmedidlt thrombocytopenia (auto- vagy izoimmun folyamatok-
kal, fert6zésekkel vagy gyogyszerekkel kapcsolatban),



A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Mikroszkop
hematol6gi
utomat
festékoldatok

» nem immuneredet( thrombocytopenia (DIC, idiopathids thrombocy-
topenids purpura, Vvértranszfizié miatt);
* egyéb okok
* stlyos foku vérvesztés okozta thrombocytavesztés,
* hiperhidraci6 miatt kialakulo, relativ vérlemezkeszam-csokkenés,
» a thrombocytdk nem megfeleld eloszlasa a keringésben (splenomegalia,
hypothermia, egyes daganatos betegségek miatt).

Hibaforras.  Latsz6lagos thrombocytopeniat laboratdriumi hibak is okozhatnak:

» a Blrker-kamras szadmolast végz6 személy tévedése (szubjektiv hiba)
25%-0s eltérést is okozhat;

* nagy globulinkoncentracid esetén a thrombocytdk 0Osszecsapddasa miatt
(a sejtszamlalé automata ezért kevesebb thrombocytat szamol, az 6sszecsa-
podottakat pedig a fehérvérsejt-frakcidba méri);

« a thrombocytaknak a neutrophil granulocytakhoz (szatelitizmus) vagy a
lymphocytakhoz (rozettaképzés) val6 csapddasa miatt kevesebb throm-
bocytat szamol az automata (Na-EDTA alvadasgatlé hasznalata esetén
fordulhat el6).

A THROMBOCYTAK MORFOLOGIAI VIZSGALATA

A vérlemezkék altalaban 1-2 pm-es atmér6jl, diszkosz vagy kerek alaku
képletek, esetleg megnyultak. Kevéshé kifejezett a sejthartydjuk, a rutin
festési eljarasokkal halvanypiros szinre fest6dnek, magjuk nincs. A sejtek
kdzepe tajan kissé sotétebb, enyhén szemcsés granulomer, mig aszéli
részeken halvany, hialomer rész figyelhet6 meg. Az "id6sebb" alakok mé-
rete kisebb, a "fiatal" sejteké nagyobb. A nagyobb vérlemezkék metaboli-
kusan aktivabbak, mint a kisebbek.

Athrombocytdk morfoldgiai vizsgalata elsegiti az olyan betegségek fel-
deritését, amelyekben a vérlemezkék funkcidzavara gyanithatd, mikdzben
szamuk élettani szinten marad. A vizsgalatot f6leg a vérkenetek elemzésével,
esetenként pedig olyan sejtszamlalé automataval végezzilk, amely a throm-
bocytdk nagysagat (MPV, mean platelet volume) is megadja.

A thrombocytak okozta haemostasis- €és egyéb zavarok esetén sziikség
lehet a csontvel6 sejtjeinek mikroszképos elemzésére is. A csontveld-
mintabdl készitett kenet értékelésének részletes leirasa meghaladja e kényv
kereteit (Iényeges elemeit:> KLINIKAITOLOGIAS3.0.).

A keneteket készen kaphaté Pappenheim-féle festékkel vagy Giemsa-oldat-
tal, esetleg gyorsfestékes modszerrel festhetjik meg (:> 56. 0.). A mikro sz-
kopos vizsgalatot 400x-os és 1000x-es nagyitas sal végezziik.

A mikroszkoépos vizsgalat soran kb. 10-15 latoteret néziink at, és legkeve-
sebb 50 thrombocytat elemziink. Figyelemmel vagyunk a thrombocytak
méretére és dsszecsapddasara.



© Elettani  kortlmények kozott a thrombocytak térfogata kutyaban és ser-
tésben kozepes (7-8 fl), szarvasmarhaban, léban, juhban Kkicsi (3-5 fl),
macskaban a legnagyobb (10-15 fl).

® Nagyobb méretl vérlemezkék figyelhet6k meg azokban az esetekben, ami-
kor a thrombocytopoesis fokozott (pl. immuneredet(i thrombocytopenia-
ban). Csokkent képzddésiik esetén a kisebb alakok dominalnak. Néhany
gyakorlati szempontbdl fontosabb morfoldgiai valtozas a thrombocytakon:
« Osszecsapodott  (aggregalddott) vérlemezkék (2.34. abra). Gyakori lelet,
amelyet analitikai hiba is okozhat, de inkabb DIC-re, macrothrombus-
képz6désre utal;
e nagy thrombocytak
(macrothrombocytosis)
Fiatal, funkcionélisan
aktivabb thrombocytak
megjelenése, a jol mii-
kdd6 thrombocytopoe-
sis, esetleg az essentia-
lis thrombocytosis jele;
* a filopodia a trombin-
aktivéacid hatsara kiala-
kul6 alakvaltozas, mely-
nek soran sok hosszy, filamentumszerli képlet jelenik meg a sejtha-
taron. Nem koros jelenség;
» pseudopodia  a sejthartya kifejezett kioblosddése. A durva felszinhez
(tirgylemez) érintkezd thrombocytak esetében fordul eld, f6ként hideg
kornyezetben. Nem koros jelenség;
« kigbmbolyodés  hipotonias vagy hideg kozegben alakul ki. Oka analiti-
kai hiba is lehet. Altalaban nem koros jelenség.

Hibaforras. A thrombocytdk megnévekedhetnek  Na-EDTA-val alvadéasaban

gatolt vért tartalmazé cs6ben +4 ., C-on valo tarolas soran is, ami téves MPV-
értéket adhat.

Athrombocytam(ikddés vizsgalata azért fontos, mert a klinikai tiinetek meg-
jelenése szempontjabol els6sarban a vérlemezkék mikodésének —valtozasa a
dont6é, és nem a szambeli vagy alakbeli eltéréseik. A thrombocytdk mi-
kddésére a véralvadasi folyamat részvizsgalataival kdvetkeztethetiink, mint a
vérzési id6 és a véralvadék retrakcidjanak vizsgalata. Ezek a vizsgalatok a
thrombocytak szambeli csokkenése esetén épplgy funkcidzavart jeleznek,
mint akkor, amikor thrombocytopenia nem jelentkezik, hanem a vérlemez-
kék bels6 mikodése karosadott, vagy egyes exogén faktorok (pl. a von
Willebrand-faktor) hianyoznak (thrombocytopathia).

Ertékelés

2.34. ébra.
Thrombocytak
aggregacidja  kutya
vérkenetben

Bevezetd



A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Mikroszkop.
aggregometer
specialis  oldatok

Ertékelés

A vérzési id6 és a véralvadék-retrakcio vizsgalatat a haemostatissal foglalko-
z6 fejezetben ismertetjik (~ A HaemosTasis  vizscALaTa,  91. 0. és 95. 0.)

A thrombocytaaggregaciés vizsgalat jelenleg nem tartozik a allatorvosi
laboratdriumi rutineljarasok kozé. A vérmintabol a gyari el6irdasok szerint
szuszpenziot készitlink, amelyben a hozzdadott aktivator hatasara a vérle-
mezkék 0Osszecsapodnak. (Az Osszecsapddas gyorsasagat és mértékét mik-
roszkoppal is megfigyelhetjik.) Az aggregométerek elve, hogya vérlemez-
kék meghatarozott koncentracioji szuszpenzidjaban - az aktivator hatasara
bekdvetkez6 Osszecsapddas soran fellépd - fényintenzitas-kilénbséget mér-
juk. A kiilonboz6 késziillékek szamos mérdszamot alkalmaznak, amelyek
részletezés ére itt nem tériink ki. A mintat - el6zetes megbeszélés utan -
hematologiai szaklaboratoriumba kell kiildeni.

© Elettani koriilmények kozott a thrombocytdk maésodperceken beliil agg-
regalddnak.

@ A thrombocytafunkcios vizsgalatok pozitivak lehetnek azokban az ese-
tekben, amikor a vérlemezkék adhézids és aggregacios készsége zavart
szenved. A vérzési id6 meghosszabbodasa és a véralvadék retrakciojanak
csokkenése thrombocytopenidkban is tapasztalhatd, de ezekben az ese-
tekben az aggregacios vizsgalattal negativ eredményre juthatunk. Mind a
harom vizsgalattal pozitiv eredményt kaphatunk, ha a vérlemezkék funk-
cidja szenved zavart, ezeket a korképeket nevezzik thrombocytopathiak-
nak. A rendellenes thrombocytafunkcid velesziiletett vagy szerzett beteg-
ségek kovetkezménye.

A thrombocytopathiak okai:
* velesziiletett korformak

« von Willebrand-féle betegség Qellemz8 a thrombocytak csokkent ad-
hézidja és aggregacioja a von Willebrand-faktor hidanya miatt. F6ként
doberman kutydban gyakori),

e a human Glanzmann-féle thrombasthenidra emlékeztet6 korkép ku-
tyaban, amelyet csokkent aggregacios készség jellemez,

* a Chédiak-Higashi-szindroma a vérlemezkek csokkent aggregacios
készségével jar. Szarvasmarha, macska és menyét autoszomalis, recesz-
sziv 6rokl6dés Utjan szerzett ritka betegsége;

* szerzett korformak

» nem szteroid gyulladascsokkent6k hatasa (a thrombocytak arachidon-
sav-metabolizmusat zavarjdk meg, a vérlemezkék aggregacioja hianyos),

* egyéb okok (veseelégtelenség, autoimmun folyamatok, myelo- és lym-
phoproliferativ betegségek).



