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A vizsgalatok jelentOsége

AKlinikai kémiai (roviden kémiai) vizsgalatok ismertetése sorén a klinikusok
altal - a hematoldgiai vizsgéalatok mellett - leggyakrabban igényelt kémiai
vizsgalatokat foglaljuk 6ssze. A klinikai kémiai vizsgélatok feldlelikl

» az elektrolitok, a vizhaztartas,

* a sav-bazis egyensuly,

» a fehérjék és egyéb nitrogéntartalmi vegyiletek,

* a szénhidrat-anyagcsere,

* a lipidek,

* a makro- és mikroelemek,

» az enzimek és

* egyéb vérosszetevok vizsgalatat.

Akémiai 0sszetevOk valtozasa a vizsgalt folyadékokban kiilonb6z8 beteg-
ségek oka, egyszersmind kdvetkezménye lehet.

A kémiai vizsgalatok tobbsegét vérbél (szérumbdl vagy plazmébol), ese-
tenként mas bioldgiai folyadékokbdl (vizeletbél, liquorbdl, bendéfolyadek-
bol stb.) hajtjuk végre.

A kémiai vizsgélatokhoz - szertedgazé jelleglik miatt - altal&nos érvényd
mintavételi, -tarolasi, -kiildé si szabalyok nem adhatok meg. Altalanos tajé-
koztatast nyujtanak a bevezet6 fejezetben foglalt Gtmutatasok (Z> 21.0), a
mintaval kapcsolatos sajatsagos tudnivaldkat az egyes jellemzdk mérésé-
nek leirdsa soran kozoljuk.

1 Mas laboratoriumi diagnosztikai  kdnyvekben ettél eltéré csoportositassal is talalkozhatunk,
pl. idesoroljak az endokrinoldgiai vizsgalatokat, vagy a sav-bazis egyenslly vizsgalatat onallo
fejezetben ismertetik.
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Az elektrolitok és a vizhaztartds vizsgalata

Az elektrolitegyensuly és a vizhaztartdas mutatoi a homeostasis fontos elemei:
az izoionia, az izoozmdzis, az izovolémia meglétét vagy annak e!téréseit
jellemzik. Egy bioldgiai folyadékminta esetében az elektrolitok meghataroza-
sén els6sorban a minta natrium-, kalium- és kloridion-tartalmanak mérését
értjik, mas ionokat (kalcium, magnézium) nem vesziink figyelembe, mert
mennyiségik elhanyagolhatéan kevés. A hidrogén-karbonat-ionrél a sav-ba-
zis egyensuly vizsgalatanak ismertetése kapcsan lesz sz6 (2> 113.0.)

A szervezet vizhaztartasara (Un. hidraltsagi allapotara) ugyancsak kovet-
keztethetlink az elektrolitok mérése alapjan, mert a biologiai folyadékok
elektrolittartalma  (f6leg a natriumion mennyisége) szoros kapcsolatban van
a vizforgalommal. A vizhaztartas allapotdnak megitélésére mas laboratdri-
umi vizsgalatokat is igénybe vehetlink; ilyen pl. a hematokritérték megha-
tarozasa (:> 44. 0.) vagy a vizelet siir(iségének mérése (> 209. 0.)

Anéatriumion (Na+)az extracellularis (EC-)tér legfontosabb kationja, a klorid-
ionnal egyutt meghatarozé szerepet tolt be a vérfolyadék ozmdzisnyomasanak
fenntartasaban. A sejtek, az intracellularis (IC-) tér kicsi és a vérplazma nagy
Na+-tartalmat az energiaigényes Na-pumpa tartja fenn. A szérum Na+-kon-
centracidjanak legfontosabb endogén szabalyozasa a vesetubulusokban
aldoszteron révén valosul meg.

A Na+-tartalmat meghatarozhatjuk

* langfotometridas modszerrel,

* ionszelektiv elektroda segitségével (ionométerrel) és

* szarazkémiai modszerrel.

A Na+-tartalom meghatarozasat verszérumbol, Li-heparinos plazmabol vagy
nyalbdl (els6 sorban szarvasmarhaban), ritkdbban vizeletb6l végezziik.
A mintavétel tudnivaloit > 21. 0. (vér) és 200. o. (vizelet).

A mintdkat h(t6észekrényben (+4 ,C-on) 1-2 napig, mélyh(tve (-18 .C-on)
hetekig tarolhatjuk. A mintdkat h(t6taskdba téve juttas suk el a vizsgalo-
helyre.

Mivel a mérés kivitelezése specidlis laboratériumi felszerelést igényel, a vizs-
galat végrehajtasaval szaklaboratériumot bizzunk meg.



© A Na+-tartalom élettani tartomanya plazmaban 135-155 mmol/l, a nd-
vényevlkre kisebb, a husev6kre nagyobb értékek jellemzék. A Na+-kon-
centracio ismerete-onmagaban nem mindig diagnosztikai érték(; az a he-
lyes, ha egyutt értékeljiik a K+-koncentracidval, és kiszamit juk a Na+K+
aranyt (az élettani aranyszdm: 30:1). A nyal Na+-tartalma a plazmaéhoz
hasonld, a vizeleté tag hatarok kozétt mozoghat.

® Ahyponatraemia gyakori, a hypernatraemia ritkabb an el6fordul6 allapot.

A hyponatraemia altaldban Na+-vesztéssel, ritkabb an fokozott hipotdnias

folyadékbevitellel, haszonallatokban esetleg csdkkent Na+-bevitellel, ill.

minden fajban a szervezeten belili folyadékatrendezédéssel all kapcso-

latban. Leggyakoribb okai:

» hasmenés, hanyas, izzadas (allatfajonkénti kilonbségek!), f6leg akkor,
ha a kialakul6 hypovolaemia a Na+szempontjabél hipotonias folyadékkal
kompenzalddik,

* hiperhidracié (polydipsia, infizié Na+-hianyos oldattal),

» vesekarosodas (az idllt veseelégtelenség végsd, a heveny veseelégtelen-
ség polyurias szakasza, amikor a vizivas fokozott),

* diuretikumok hatasa,

 Addison-féle betegség (a csokkent tubularis reabszorpcid6 miatt).
Az Addison-féle betegségben a plazma Na+K+ aranya altaldban < 27:l.

A hypernatraemiat a Na+-bevitel és -kivalasztas zavarai egyarant el6idéz-

hetik. Leggyakoribb okai:

* "konyhasémérgezés" (sertés, baromfi) f6leg hianyos folyadékfelvétel
esetén, hipertonias séoldat infazioja,

* hipotonias folyadékvesztés (diabetes insipidus, hyperventilatio/lihegés,
laz, h6guta miatt), csokkent vizivas (vizhiany, ivasképtelenség, kdzponti
idegrendszeri karosodas kdvetkeztében),

* primer hyperaldosteronismus  (elméleti jelent6ségui).

Az EC-tér Na+-egyensulyat mas okbdl hiperozmotikussa valo plazma ese-

tében kétféle hatas éri, aminek kovetkeztében hypo- vagy hypernatraemia
egyarant kialakulhat. gy pl. diabetes mellitus, glikoz- vagy mannitinfizio
okozta hiperozmézis egyik kdvetkezménye az IC-térb6l az EC-tér felé ira-
nyul6 folyadékkiaramlas lesz, ami hyponatraemiara vezethet. Ugyanakkor a
masik kdvetkezmény, hogya vesetubulusokban tovahalad6 hiperozmoézisos
ultrafiltratum ozmozisos diuresist okoz, azaz vizet ragad magaval az EC-tér-
bél, igy hypernatraemia is kialakulhat.
Hibaforrsok. A langfotometrias mérési eredményekbdl lipaemia, ill. extrém
hyperproteinaemia esetén tévesen kovetkeztethetink hyponatraemiara
(pseudohyponatraemia) a vérfolyadék vizes fazisanak besz(ikiilése miatt
(a langfotométer csak a vizes fazisban levd Na+-kat méri). Az ionszelektiv
elektrodas mérésnél ez a hiba nem fordul el6. Monogastricus fajokban nagy
mennyiségl vizivas utan atmeneti hyponatraemia jelentkezhet. Az eredmé-
nyek értékelésekor minden esetben mérlegelni kell az esetleges el&zetes
inflzi6 hatésat.

Ertékelés
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Ertékelés

A kéliumion (K+) az intracellularis (IC-) tér legfontosabb kationja, mig az
extracellularis (EC-) térben a koncentracioja a Na+-énak alig harmincada
(5 mmol/l kordli). Aplazma ozmotikus nyomasanak kialakitasaban a szerepe
elhanyagolhatd. A K+-hianyos és a K+-felesleggeljaré allapotok a neuromus-
cularis irritabilitasra, az izomm(kodésre hatnak. A vesén keresztil megva-
l6suld K+-Uriilés a tubularis epithelsejtek NajK-ATP-az aktivitasatol fligg.

A K+-tartalmat meghatarozhatjuk

* langfotometridas modszerrel,

* ionszelektiv elektroda segitségével (ionométerrel) és

* szaraz kémiai modszerrel.

A sav-bazis egyensuly mérésére hivatott modern vérgaz-analizatorok al-
kalmasak a K+mérésére is (ezekben ugyancsak K+-szelektiv elektroda van).

A K+-tartalom meghatarozasat vérszérumbdl vagy heparinos plazmabol, rit-
kabban vizeletb6l végezzilk. A mintavétel tudnival6it ~ 24. 0. (vér) és 200. o.
(vizelet). Hemolizalt szérum- vagy plazmaminta altaldban vizsgalatra nem
alkalmas (kivétel a kutya és a macska).

A mintdkat hiitészekrényben (+4 OC-on)1 napnal hosszabb ideig ne ta-
roljuk (sejteket tartalmazd mintak, igy f6leg vérmintak esetén a K+-okKki-
szabadulhatnak az IC-térb6l). A mintak mélyh(itve (-18 OC-on) hosszabb
ideig tarolhatok. A mintdkat h(t6taskaba téve, lehet6leg egy napon belil
juttas suk el a vizsgal6helyre.

Mivel a mérés kivitelezése (a Na+-éhoz hasonldan) specidlis felszerelést igé-
nyel, a vizsgalat végrehajtasaval szaklaboratoriumot bizzunk meg.

© A K+-tartalom élettani tartomanya plazmaban 3,8-6 mmol/l, a legkisebb
értékek a macska- és a l6félékre jellemzok.

® A K+-bevitel és a K+-kivalasztas zavara (ellentétben a Na+-nal) egyarant
eléidézheti a kalium-homeostasis eltéréseit. A friss zoldtakarmannyal ter-
mészetes Uton bevitt kalium, valamint a kalium tartalmG mlitragyazas a
novenyevlkben okozhat K+-tdlstlyt.
A hypokalaemia a bevitel hianya miatt minden allatfajban ritka, inkabb
a K+-veszteségj-kivalasztds fokozddasa a fontos etioldgiai tényez6. Leg-
gyakoribb okok:
* hényas, hasmenés, polyurias allapotok (f6leg macskaban),
* hyperaldosteronismus  (ritka), hypernatraemiaval egyitt,
» K+-hiadnyos folyadékterapia hypovolaemidban,
* inzulinterdpia, alkalosis (hidrogén-karbonat-bevitel is), egyes diuretiku-

mok, intravénas penicillinterapia, kortikoszteroidok.



A hyperkalaemia okai:
» fokozott K+-bevitel a takarménnyal (mtragyézas!), infaziéval (iatro-
gen artalom),
» csokkent kivélasztas (oligurias allapot, f6leg heveny veseelégtelenség,
pl. hlgycs6elzarédas miatt, hagyhalyag-/ureterrepedes),
» Addison-féle betegség,
» fokozott K+-kiaramlas az IC-térb8l az EC-térbe (az acidosis kompenzé-
laséra).
Hibaforrdsok. Lipaemia, sulyos hyperproteinaemia esetén langfotometrids
meghatarozéskor a pseudohyponatraemidhoz  hasonldéan pseudohypokalae-
miéat észlelhetlink. Alkalosisban a hypokalaemia, acidosisban a hyperkalae-
mia nem a K+-héaztartas primer zavara miatt alakul ki: a sav-bazis allapot
helyreéllitad sa utdn a K+-szint is rendezddik, kilén korrekciot csak ritkan
igényel. A vér pH-értékének 0,1 értékl csokkenése acidosisban 0,4-0,6
mmol/l K+-ndvekedést is el6idézhet. A sejtszéteséses allapotok (a hemoli-
zis is) novelik az EC-tér K+-koncentracidjat. Kutyaban és macskéban ez nem
all fenn, mivel vorosvérsejt jeik K+-tartalma hasonlé a plazmééhoz (kivétel pl.
az akita fajta). Leukocytosisos, thrombocytosisos vermintdban allas kézben
a sejtekbdl sok K+szabadulhat fel, ami méasodlagas hyperkalaemit okoz.

Akloridion (Cn az extracellularis (EC-)tér legnagyobb mennyiségben el&for-
dulé anionja (a masodik leggyakoribb anionhoz, a hidrogén-karbonat-ion-
hoz képest a mennyisége négyszeres, 100 mmol/l kordli). A CI-transzportja
passziv, legtobbszor a Na+-étkdveti. Ennek megfeleléen hypo- és hypernat-
raemids korképekben a Cl--koncentréacid is valtozik.

A Cl--tartalmat leggyakrabban vérplazmabdl mérjik, bendd folyadékban
val6 meghatarozésa az oltdgyomor-helyzetvaltoztatdas miatti refluxjelenseg
okan lehet indokolt.

A Ct-tartalmat meghatarozhatjuk

« ionszelektiv elektroda segitségével,

» szinreakcion alapulé spektrofotometriads modszerrel.

A Ct-tartalom meghatérozasat vérszérumbdl vagy heparinos plazmabdl,
bend6folyadékbol, ritkbban vizeletb6l végezzik. A mintavétel tudnivaloit
> 24. 0. (Vér), 416. 0. (bend6folyadék) és 200. o. (vizelet).

A mintékat hiit6szekrényben (+4 OC-on) 1 hétig, mélyh(tve (-18 OC-on)
hosszabb ideig (t6bb hétig) tarolhatjuk. A mintakat hiitétaskaba téve juttas- A vizsgélat
suk el a vizsgalohelyre. menete

z . . NZz L , . Mi kell hozza?
A Ct-tartalmat gyéri reagenskészlet felhasznélasaval meérjik (az dtmutaté- Spektrofotometer,

sokat l&sd a készlethez mellékelt leirdshan). reagenskészlet



Ertékelés

Bevezetd

A leggyakrabban alkalmazott kolorimetrias modszer azon alapul, hogya
minta ct-tartalma reakcidba lép a reagensben [év6 higany(ll)- tiocianattal.
A felszabaduld tiocianationok (SCN-, régebbi nevén rodanid) a reagensben
Iév6 Fe3+-kalvérvords szin( vas(lll)-tiocianatot képeznek. Az oldat szinin-
tenzitdsa a Cl--koncentracidval aranyos, és spektrofotometridsan mérhet6.
Hibaforras. A hemolizis a meghatarozast zavarja (az eredményt csokkentheti).

© A Cl--tartalom élettani tartomanya plazmaban 100-115mmol/l, a ndvény-
evlkre a kisebb, a hisev6kre anagyobb értékek jellemz6k. A bendéfolya-
dék Cl--tartalma 15-20 mmol/l.

® Az allatokban hypo- és hyperchloraemia egyarant el6fordulhat.

A hypochloraemia leggyakoribb okai:

* hanyas, oltégyomor-helyzetvaltozds (OHV),

* hypoadrenocorticismus,

e minden mas hyponatraemids korkép (~ 107.0.).

Amennyiben hyponatraemia nélkili hypochloraemiat észleliink, sze-
lektiv klorvesztésre (hanyas, OHV) gondoljunk. Mivel a hypochloraemia
gyakran jar alkalosissal, észlelésekor vérgazanalizis ajanlott.

A hyperchloraemia okai:

* dehidrécio,

* hyperchloraemias acidosis,

* iatrogen hatas (KCI-, NH,Cl-applikacio).

Abend6folyadék ct-tartalmanak ndvekedésére vezetd refluxjelenség okai:

* oltégyomor-helyzetvaltozas,

* pylorus tajéki vagy vékonybélsz(ikilet,

 Hoflund-szindrdma héatuls6 funkcionalis stenosisos alakja.

A Na+-,a K+-és a Cl--mérések eredményeit célszer(i a HCO;-koncentracio-
val egyitt értékelni, sav-bazis egyensulyi zavaroknal az anionrés (~ 119.0.)
meghatarozasahoz, értékelésehez lehet felhasznalni.

Hibaforrasok. Sulyos lipaemia és hyperproteinaemia esetén - a pseudohyponat-
raemiahoz és -kalaemidhoz hasonléan - pseudohypochloraemiat észleliink,
ha a méréshez nem ionszelektiv elektrodat hasznalunk.

A homeostasis egyik meghataroz6 mutatéja az izoozmdzis, az ozmotikus
viszonyok allandosaga. Fenntartasaért az extracellularis (EC) térben az
elektrolitok (Na+, K+, Cl-, HCO; sth.), a kis molekulatomeg(i és vizben jol
oldédé molekuldk (gliikéz, karbamid stb.) felel6sek. Fontos szerepe a leg-

.z

rum, plazma, vizelet) ozmolalitdsat mozmol/kg-ban adjuk meg.? (A vizelet

> A molalitas mértékegysége a mol/kg oldészer, az ozmolalitdsé ozmol/kg viz (1 mozmol/kg
= 10-3 ozmol/kg).



ozmolalitasat csak kilonleges esetben meérjik, altaldban megelégsziink a
s(irliség urinométeres vagy refraktométeres meghatarozasaval.)

Az ozmolalitast meghatarozhatjuk

» méréssel (specidlis mdszerre, Un. ozmométerre van szikség),

* szamitassal.

Az ozmolalitast szérumbdl vagy heparinos plazmabol egyarant mérhetjik
(mivel az ozmolalitast a valodi oldatokat képez6 anyagok molekulainak
szama hatarozza meg, értékét a fehérjetartalom nem befolyasolja). Ritkab-
ban bend6folyadékot vagy vizeletet is vizsgalunk. A mérést mindig friss
mintabdl végezzik! A mintavétel tudnivaloit > 24. o. (vér), 416. 0. (bend6-
folyadék) és 200. o. (vizelet).

A mintdk nem tarolhatok, mivel a kismolekulajd, konnyen bomlé szerves
anyagok (glikéz, karbamid) mennyiségének csokkenése meghamisitand az
eredményt.

A mintakat h(t6taskaba téve, azonnal juttas suk el a vizsgalohelyre.

Az ozmométer a folyadékminta - ozmozisnyomastol fliggé - fagyaspontcsok-
kenését méri egy nagyon pontos hémérd segitségével. A késziiléket a mérés
el6tt kalibral ni kell egy Omozmol/kg ozmolalitdst folyadék (desztillalt viz)
inflzi6) fagyaspontcsokkenésének  méresével. Akorszer(i ozmométerek
nemcsak a vizsgalt minta fagyaspontcsokkenését, hanem az annak alapjan
szamitott ozmolalitast is kijelzik. Mivel a mérés Kivitelezése specidlis felsze-
relést igényel, a vizsgalat végrehajtasaval szaklaboratoriumot bizzunk meg.

AKklinikai gyakorlatban jo kozelitéssel szdmithatjuk ki az ozmolalitast a ko-
vetkez$ o6sszefliggés alapjan:

ahol a []-ben szerepl6 értékeket mmol/l-ben helyettesithetjiik. Az ozmola-
litds szdmitasara mas kozelit6 osszefliggések is ismertek.

Ha ismerjiik az ozmolalitas mérés Gtjan meghatarozott valddi értékét, akkor
kiszdmithatjuk az Un. ozmotikus rést:

A vizsgalatok

menete

Mi kell hozza?

Ozmométer,
koncentracidju
gliikézinfazio

ismert



Ertékelés

Az ozmotikus rés altaldban néhany mozmol/kg, de értékét a nem mért, oz-
motikusan aktiv szubsztratok (pl. ketonanyagok, etilénglikol, mannitinfdzio,
tejsav) jelentdsen novelhetik. Hasonlé hatas U a pseudohyponatraemia is.

© A plazma/szérum és a bend6folyadék ozmolalitas a élettani korlilmények
kozott atlagosan 300 mozmol/kg, a vizeleté 500-1500 mozmol/kg
(macskaban nagyobb is lehet). A plazmaban az ozmotikus rés kisebb 10
mozmol/kg- nal.

® Az éallatokban hipo- és hiperozmolalitdas minden bioldgiai folyadékban
el6fordulhat.

Anplazma hipoozmolalitdsanak oka sulyos hypoglykaemia, hyponatraemia
(haemodilutio ).

A plazma hiperozmolalitasanak okai:

* hypernatraemia (hemokoncentracio),

* hyperglykaemia, uraemia,

* endogén/exogén eredeti, nemegyszer toxikus anyagok (tejsav, keton-
anyagok, etilénglikol, mannit stb.).

A bend6folyadék ozmolalitdsa heveny bend@acidosis (tejsavmeérgezeés)
soran az élettani érték masfélszeresére (450 mmoz/kg korili értékre) is
novekedhet.

Ha a vizelet ozmolalitasa haromszorosa a plazméaénak, akkor a vese kon-
centraloképessége megfelel. A nagyobb vizeletozmolalitds a dehidracio
jele; kisebb értéket polydipsia, ADH-hidny és diabetes insipidus esetében
kapunk (2> VIZELETVIZSGAISAVESEMUKODESSGALATA,. 0.).

Hibaforrasok. A hyponatraemiat okozé terdpiat az értékeléskor figyelembe
kell venni.



A sav-bazis egyensuly vizsgalata

A sav-bazis egyenslly vizsgalata alapvet6 en fontos informéacidkat nydjt a Avizsgélatrél
homeostasison  beltl az isohydria véltozasarél. Az egyensulyt befolyésolja altalaban

a légzési és a keringési rendszer, valamint a vese funkcidja, tovabba a bevitt

vagy (Uritett savak és bazisok, a felvett vagy leadott szén-dioxid- (COz) és

oxigéngdz (Oz) mennyisége. A sav-bazis egyenstly élett ani szinten tartasa

a sejtek miikodéséhez  elengedhetetlen.

Ahhoz, hogy megitéljuk a szervezetben uralkodé sav-bazis egyensulyt, ill. Bevezetd
felismerjuk annak esetleges megvaltozasat, ismerniink kell a vizsgalata so-

ran mért jellemz6k kozotti alapvetd Osszefliggéseket.

A sav-bazis egyenstly. Az egyensulyi folyamat:

K = [H+][HC03]

[HzCO3] |

ahol a []az egyensulyi koncentraciokat  jeloli, mmol/l; a K a HZCO03 disszo-
A testnedvek H+-tartalmat a pH-val jellemezziik (ami a [H+] negativ logarit-
musa). Ennek megfeleléen atalakitva az el6bbi egyenlet et:

pH = pK+lg [HCO3]
[HZco3]

A [HZCO03] egyenstlyi koncentracidja  helyettesithetd  a kezdeti koncentra-
cidval (mert a HZCO03 gyengén disszocial), ami viszont megadhatdé a COz par-
cialis nyomasaval, mivel a HZC03 a COz-bdl képz6dott hidratacio val (a vérben
a reakciot a karboanhidraz ~ katalizalja). Ezeknek az Osszefliggéseknek — az

ismeretében az Un. Henderson-Hasselbach-féle egyenlet:
pH = 6,1+ 19 [HCO3
(pco)u

ahol aPcoz a COzparcidlis nyoméasa, a a HzO + COz - HZCO3 reakci6 éatala-
kulasi foka.

Asav-bazisegyensuly fenntartdsa. Ha a szervezetet olyan hatas éri, amely a sav-
bazis egyensuly eltolodasat valtana ki, ez nem kovetkezik be mindaddig,

amig a pufferrendszerek képesek ellenstlyozni  (kompenzélni)  a hatast.



A szervezetben m(ikdd6 legfontosabb pufferrendszerek a kovetkezék:
Fizikai-kémiai pufferrendszerek. A sejtm(ikddést el6segitd, a koncentracioviszo-
nyok fenntartasaért felel6s pufferrendszerek mikodésében nem enzimati-
kus folyamatok és egyes enzimek (a vorosvérsejtekben pl. a karboanhidraz)
hatéasai is érvényesilnek.

» Vorosvérsejtek. A hemoglobinhoz (Hb) 1 mmol 02 leadasat kdveten
0,35 mmol H+képes koétédni. Ugyanakkor a Hb részt vesz a C02 szalli-
tasaban is: karmabinohemoglobin  képzddik, és H+szabadul fel.

H20 + C02 B H2C03BHCO03 + H+
H++ Hb B HbH
Megjegyzendd, hogya vorosvérsejtekben is mikodik a karboanhidraz.
» Vérplazma. A vérplazmaban a hemoglobinhoz hasonléan mikodd fe-
hérje elsésorban az albumin.
H20 + C02 B H2C03B HCO3 + H+
H++ albumin BH-albumin
H++ HPO~B H2P04 és H2P04+ H+B H3P04
» Egyéb sejtek
H20 + CO2B H2C03B + HCO03 + H+
H++ protein BH-protein
H++ HPO~-B H2P04 és H2P04+ H+B H3P04
Vitlis pufferrendszerek. Avitalis pufferrendszerek a szervi kompenzéacidért fe-
lelések. Ebb6l a szempontbhdl két szerv tolt be f6 szerepet: a tidd és a vese.
Barmelyikik megbetegedése a szervezet pufferolomechanizmusainak
jelents mérték( karosodasaval jar.

e TUd6. A savkivalasztas vagy -retencid 0Osszefiigg a CO2 fokozott vagy
csokkent kivalasztasaval. A CO2parcialis nyoméasanak véltozasara a 1égz6-
kdzpont hyper- vagy hypoventilatiéval valaszol.

HC03+ H+B H2C03B H20 + C02

» Vese. A vesében részben enzimatikus, részben nem enzimatikus folya-
matok zajlanak, amelyeket a vese tubularis sejtjeinek miikddése befolya-
sol. A pufferhatas a H+,ill. a HCO3 Uritése/visszatartasa soran érvényesl.

H++ HC03 B H2CO03 (karboanhidraz-fliggé folyamat)

H++ NaHC03 B H2C03+ Na+ (H+és Na+csere)

H++ HPO~-B H2P04 és H2P04 + H+B H3P04

H++ NaHPO~B NaH2P04 és

H++ NaH2P04 B H2POi + Na+ (H+és Na+csere)

glutamin + H20 B glutaminsav + NH3és NH3+ H+B NH;
(glutaminazfiigg folyamat)

A mintardl A vérmintat anaerob maédon, Astrup szerint ve~szik (~ 22. 0.), specialis
heparinozott kapillarisba vagy fecskendébe. A minta lehet artérids, vénas és
kapillaris vér. Az alvadasgatld mindegyik esetben heparin legyen.

Felhasznalasig a vérmintat szobah6mérsékleten 20 percig olvadd jégben
(0 OC)2 6réan at tarolhatjuk. Ugyeljink arra, hogya mintat a vizsgalatig lég-



mentes en zarjuk. A vérminta nem tartalmazhat alvadékot! A mintdkat h(-
t6taskaba téve, azonnal juttassuk el a vizsgaléhelyre.

A vizsgalatot vérgaz-analizatorokkal végezzik. A kapillarisbél vagy fecsken-
d6éb6l az automata megfelel6 helyére injektaljuk a vérmintat, majd beirjuk
a gép altal kért, a mintara vonatkozé adatokat (testh6émérséklet, a vérminta
tipusa stb.). A vérgaz-analizatorok  a beépitett, kilonbdz6 ion- vagy gazsze-
lektiv elektrodaik, valamint fotométereik révén mérik a folyadékokban (a vér-
ben) levd ionok, gdzok aktualis mennyiségét, ill. a mért adatokbol kiszamoljak
és kijelzik a jellemz§ paraméterek  értékeét.

A vérgaz-analizatorok  koltséges késziilékek, és csak nagy kihasznalas ese-
tén m(kodtetheték  gazdasagosan. Mivel kevés klinikai laboratériumban  van
lehet6ség vérgazanalizisre,  a vizsgalat végrehajtasaval  szaklaboratériumot
bizzunk meg.

A vérgazanalizis soran a kovetkezd paraméterek értékeir6l kapunk adatokat:

[Hb]  a hemoglobinkoncentracio, g/100 ml, mmol/l, gil. Elettani értéke
90-190 gil.
pH az anaerob maddon vett vérminta aktualis pH-értéke. Elettani értéke

vénas vérben éaltaldban 7,35-7,45.

Pcoz a C02 parcialis nyomasa, kPa (régebben Hgmm). A sav-bazis egyen-
sily respiraciés  oldalarol tajékoztat.  Elettani értéke: 4,7-6,0 kPa
(35-45 Hgmm).

Poz az 02 parcidlis nyomésa, kPa (régebben Hgmm). Elettani értéke
3,3-6,7 kPa a vénas, 9,3-13,3 kPa az artérids vérben.

[HCO;] a HCO;-koncentracid  standardértéke, mmol/l. Olyan vérminta plaz-
majanak hidrogén-karbonat-koncentraciojat jelenti, amelyet 3rC-on,
5,3 kPa (40 Hgmm) Pcoz mellett teljesen telitettiink  oxigénnel. Elet-
tani értéke: 21-27 mmol/l.

[TC02] a CO2 dsszes (total) koncentracidja a plazmaban, mmol/l. A vérbél
er6s savval felszabaditott ~ CO2-tartalmat  jelenti. Elettani értéke
20-35 mmol/l a vénads vérben.

[ABE] aktualis bazisfelesleg (base excess) vagy -hiany, = mmol/l. A vérnek az
a bazisfeleslege vagy hianya, amelyet semlegesiteni vagy potolni kell ah-
hoz, hogya vér pH-értéke ismét 7,40 legyen 5,3 kPa (40 Hgmm) Pcoz
mellett. A sav-bazis egyensily metabolikus oldalarél tajékoztat. Elettani
értéke: * 3,5 mmol/l. A pozitiv érték bazis-, a negativ savfeleslegre utal.

[SBE] a bazisfelesleg (base excess) vagy -hiany standardértéke,  + mmol/l.
Elettani értéke +3,5 mmol/l.

SAT  az oxigéntelitettség  (szaturaci6), %. Az oxigenalt hemoglobin Or
tartaimat  fejezi ki az 6sszes Orkapacitss szazalékaban.  Elettani ér-
téke artérids vérben 95-98%.

02CT az oOsszes (total) oxigéntartalom  (02Hb és oldott 02). Elettani értéke
artérids vérben 7-10 mmol/l.

A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Vérgaz-analizator



Ertékelés

A sav-bazis egyensilyi dllapot elbirdlasdnak  Iépései:

1. ApH és/vagy a BEalapjan megallapitjuk, hogy acidosis vagyalkalosis all-e
fenn. A BEpozitiv vagy negativel6jele, ill. a pH = 7,4-t6lvald eltérése alap-
jan donthet6 el, hogy acidosis vagy alkalo sis van-e a szervezetben. Ha a
pH-érték 7,35-7,45 kozo6tt van, akkor kompenzélt, ha 7,35-nél kisebb
vagy 7,45-nél nagyobb, akkor dekompenzalt Aallapotrél van szo.

2. Megallapit juk, hogy a valtozas metabolikus vagy respiracids iranyba mu-
tat-eo A Pcoz kifejezett valtozasa respiracios, a [HCO;;]és a BE paraméte-
reké pedig metabolikus eredet(i folyamatra utal. Valészin(leg annak a para-
méternek a valtozasa meghatarozd, amelyiké az 1.pontban megallapitott
valtozas "irdnydba mutat”. Amennyiben mindharom paraméter valtozik,
akkor kevert folyamatrol vagy kompenzalé hatasokrol lehet szo.

3. Kompenzécios folyamat esetén tisztdzzuk a kompenzacioé hatékonysagat:
megallapit juk annak a komponensnek a valtozasat, amelyik nem az 1.lé-
pésben megallapitott valtozéas iranyaba mutat (pl. valtozik-e a COzmeny-
nyisége, ha az elsé két lépés alapjan metabolikus acidosisra kovetkezte-
tink - a csokkenés kompenzald hyperventilatiéra, a ndvekedés a tid6
pufferoléhatasanak elégtelenségére utal).

© Elettani kortlmények kozott nem észlelhet6k jelentds valtozasok. Ha az

extracellularis (EC-) térben (pl. vér) tobb H+keletkezik, akkor els6 kom-

penzaciés folyamatként az intracellularis (IC-) térb6l K+-okaramlanak ki

a H+-ok kicserélésére, és a H+-ok jutnak az IC-térbe. Forditott a helyzet

akkor, ha a bazikus anyagok keriilnek tulsulyba: K+-okaramlanak az EC-

térb6l az IC-térbe, és a H+-okpedig az IC-térb6l az EC-térbe vandorolnak.

A szervezet az intermedier anyagcsere révén keletkezett savas karakter(

COz-t6l hyperventilatio Gtjan, a H+-oktol a vizelettel valo fokozott (rités

révén valik meg. Ugyanakkor a vese a bazikus karakter(i anyagokat (pl.

HCO;;)visszatartja. Az élettani folyamatok esetében a paraméterek néha

enyhe fok( acidosist vagy alkalosist jelezhetnek, noha az értékek a élet-

tani tartomanyokon bellil maradnak.

® Koros esetben metabolikus és respiracios acidosis, ill. alkalosis észlelhet6.

Metabolikus  acidosis

« Paraméterek: pH < 7,35; [HCO;;]< 21 mmol/l; BE< -3,5 mmol/l; PcozB,
stlyos acidosishan > 5,3 kPa (40 Hgmm), kompenzacios hatasok révén
csokkenhet is.

» Kompenzacid: hyperventilatio, NH;- (H+-)kivalasztas ng, HCO;;-retencio.

» Kovetkezmények: Kussmaul-tipust 1égzés, hypercalcaemia, hanyas, de-
presszio, hypercalcaemia miatt kialakul6 EKG-valtozasok (a szivizom
aktivitasanak csokkenése: magas, cstcsos T hullam, bradycardia, vent-
ricularis extrasystole, SA-, AV-blokk, kamrafibrillacio).

« Okai €s ajavasolt kiegészité vizsgalatok: .> 4.1. tablazat.

» A kompenzaci6 elGsegitése:els6sorban a megfeleld ventilatiot kell bizto-
sitanunk, majd ha a pH < 7,2, akkor az alkaliterapiat kell megkezdenink.



A hianyz6 hidrogén-karbonat
Meérési lehet6ség hianyaban:
adagokban, allandd ellen6rzés

kialakulasanak  veszélye),

ség, diabetes mellitus, éhezés.

(mmol/ttkg):
max. 1 mmol
mellett beadva.

laktat (Ringer-laktat), kivéve: laktacidosis,

majelégtelenség,

0,3 (25 - [HCO03]) vagy 0,3BE.
NaHCO03/ttkg  lassan, tort
Enyhébb esetekben Na-

keringési elégtelenség (oedema

hypoxia, légzési elégtelen-

A metabolikus  acidosis oka

Javasolt  kiegészit  vizsgélatok
(a felsorolt paraméterek mérésel

Diabetes mellitus  (kutya, macskaj

glukoz, keton, K+

Addison-féle  betegség (kutya, macskaj

Na~ K~ Ht

Veseelégtelenség,  renalis tubularis  acidosis
(kutya, macska, kérddz6, lol

karbamid, kreatinin, Na~ K~
osszfehérje (TPI. albumin

Ehezés, malnutrito  (kutya, macska, kérddz6, 16)

osszfehérje (TPI, albumin, ketonanyagok
(vizeletben is)

Hasmenés, bélgyulladas, ileus, gyomorcsavar,

. ! AP , Na~ K~ Cl~ Ht

il. -megterhelés  (kutya, macska, kérddz6, 10, sertés)

Hasnyalmirigy-gyulladas lkutya, macskaj a-amilaz, lipaz, TLI, Ca2~ K~ Ht

Obstipatio, vakbél-felf(vodas,  meteorismus 16, ker6dzd Na~ K~ Cl~ Ht, vizeletvizsgalat
Toxikozis (acetil-szalicilsav,  etilénglikolllkutya, macskal Ca2~ K~ Ht

Laktacidosis ~ (kérddzo, 1] tejsav
Hypercalcaemids  &llapotok  (kér6dz6) Ca2~ K+

Septicaemia  (minden  allatfail Ci“‘ K~ HI. hemokultdra
Benddfelitvédss  (kérdaz6) bef}zzai;lo*:;v_vtgz;‘glat

Friss zbldtakarmény  etetése, mitrdgya (kérddzo, lol Mg2~ Ca2~ anorganikus foszfat (PI. K+

Metabolikus alkalosis

e Paraméterek: pH > 7,45; [HCO3]
Pcoz ~,  kompenzaci6  esetén ndhet.

» Kompenzéacié: hypoventilatio,

» Kovetkezmények: légzésdepresszio
ség, hypocalcaemia  (albumin
a hypokalaemia
sos P, QT n6 - AV ingeriletvezetési
heterotopiak),

22-28 mmoll/l;

BE 2,5-3,5 mmol/l;

fokozott HCO3-kivalasztas.
(respiracids
Ca?+-kot6  képessége
miatt kialakul6 EKG-valtozasok (ritmuszavarok,
zavar, lapos T, U hullam,
hanyas esetén paradox aciduria jelentkezhet.
» Okai ésajavasolt kiegészitd vizsgalatok:

acidosis), izomgyenge-
né), hypokalaemia,

bifazi-
low voltage,

> 4.2. tablazat.

4.1. tablazat.

A metabolikus
acidosis okai és

a javasolt kiegészitd
vizsgalatok



4.2. tablazat.

A metabolikus
alkalosis okai és
a javasolt kiegészitd
vizsgélatok

» A kompenzécié el6segitése: altalaban elég az elektrolitzavart rendezni,
esetleg NH4CI-inflzié adasa.

i ) Javasolt kiegészitd vizsgalatok

A metabolikus  alkalosis oka , i
(afelsorolt paraméterek mérése)

Hanyas, oltégyomor-helyzetvaltozas (OHV). esetleg Cl~ Na- Ht
gyomorcsavar  (kutya, macska, kér6dzd!
Hyperaldosteronismus (Conn-szindréma)  (kutya, macska) Na~ K~CI~ Ht
Krénikus majbetegség  (kutya, macska, kérédzé, 16l NH3, ALT. ALP, GGT
Hypokalaemia, paradox aciduria (kutya, macska, kér6dz6! K~HI. caZ+
latrogén értalom (tdlzott alkalizalas) HL Na~ K~CaZ+
(kutya, macska, 16, kér6dz6!
Diuretikumok  tdladagolasa  (kutya, macska) Ht, Na~ K+

Respiracids acidosis
» Paraméterek: pH < 7,35; Pcoz> 6 kPa (45 Hgmm).
» Kompenzécié: renalis H+-kivalasztas, HC03-reabszorpcio.
» Kovetkezmények: légzési, majd keringési rendellenesség, hypoxia.
¢ Okai:
* a pleuralis (reg betegsége (pl. pleuritis, pneumothorax),
* tlid6betegségek (oedema, emphysema, cor pulmonum),
* hypoventilatio,
» mellkasi sériilés,
* daganat, a kdzponti idegrendszer karosodasa, anaesthesia, centralis
(szisztémas) és periférias (mellkasi) izombantalom.
» A kompenzacio el6segitése: ventilatio biztositasa, 02-belélegeztetés, Na-
hidrogén-karbonat adasa (csak akkor hatasos, ha a [HCO03] az élettani
érték alatt van!).

Respiracids alkalosis. A legritkdbb sav-bazis egyensulyi zavar.

» Paraméterek: pH > 7,45; Pcoz< 4,7 kPa (35 Hgmm).

» Kompenzacié: renalis HC03-kivalasztas nd, H+-visszatartas.

» Kovetkezmények: légzési elégtelenség, csokkent periférias oxigenacio,
asphyxia.

» Oka: hyperventilatio (pszichogén, hyperthyreosisos), oxigéntuladagolas
(anaesthesia soran). (Gyakori aneszteziologiai hiba, amikor a légzésde-
presszid kezelésére abelélegeztetett 02 nyomasat novelik meg anélkiil,
hogya ventilatiét fokoznak.)

» A kompenzéacié elésegitése: nyugtatas.



Asav-bazis egyensulyeltolédasanak esetei koziil a metabolikus acidosis jel-
lemzésére alkalmas mutatd a plazma elektrolittartalmabol szamithatd Gn.
anionrés (anion gap), ami a plazma kation- és rutinszerien mért aniontar-
talmanak kilénbsége. A kilénbség abbol adddik, hogy a plazma a rutin-
szerien mért HCO3- és ct-on kivil "egyéb" anionokat (foszfat, szulfat, o
szerves savmaradékok stb.) is tartalmaz. A szamitas

menete

El6zetesen mérendd:
Na+ k+, HeG', er
ahol a [] a mért ionok plazmabeli koncentracidi, mmol/l.

© Az éallatokban az anionrés élettani értéke &ltaldban 9-18 mmol/l. Ertekeles
® A metabolikus acidosis okai a plazma elektrolittartalma alapjan:
* hyperchloraemias acidosis: savas kémhatasi sék (pl. NH4Cl), renalis
tubularis acidosis, bélnedvvesztés (hasmenés),
» emelkedett anionrés-acidosis: veseelégtelenség, laktacidosis, ketonae-
mia, mérgezések (acetil-szalicilsav, etanol, metanol, etilénglikol stb.),
* renalis tubularis acidosis: a proximalis tubularis H+-szekrécid elégte-
lensége miatt kialakulé csokkent proximalis Na+H+-csere, fokozott
HCO3-(rités (alkalikus vizelettel jar).

4.1. dbra
Metabolikus
aeidosis kétféle
anionréssel

a) élettani sav-bazis b) metabolikus aeidosis, e) metabolikus aeidosis,
egyensulyi allapot és élettani anionrés, nagyobb anionrés,
anionrés hyperehloraemia normoehloraemia



Bevezetd

A mintarol

A vizsgalat
menete

Mi kell ho
Elektrom pH-m
0,1 molll-
OH-mérdoldat
1 molli Hel-oldat
fenol voros- indika tor
univerzalindikator
papir
16-20%-0
formaldehidoldat

Ertékelés

A VIZELETTEL TORTENO NETTO SAV-BAZIS
(NSB) URITES

A vizeletbSl végzett NSB-vizsgalat els6sorban kérédz6k esetében hasznalatos
a takarmanyozassal ~ kapcsolatos savterhelés kimutatds ara. A NSB meghataro-
zasanak allomanyvizsgalatok esetén van jelent6sége, ugyanis egy-egy allat
vizeletének vizsgalataval nem utalhatunk latens takarmanyartalombol kdvet-
kez8, allomanyszinten  jelentkez6 savterhelésre.

A Kutas-féle vizelettitralasos ~mddszer kell6 pontossagl, egyszer(i és gyors
eljarassal tajékoztat a sav-bazis egyensuly allapotarél. Ha a vizeletben levd
puffermechanizmusokat kiiktatjuk, akkor a pufferok Aaltal "rejtett" H+-ok tit-
ralhatéva valnak.

A vizeletminta-vétel  tudnival6it ~ 200. o. A vizeletminta max. 24 6raig ta-
rolhatd 2-4 oC-on, lezart edényben.

A vizsgalat elve, hogya mintdb6l ismert mennyiségl er6s savval (sdsavol-
dat) és parologtatassal  eltavolitjuk a vizelet CO2-tartalmat, és formaldehid-
oldattal felszabadit juk az NH; formaban Gritett H-+-t. A savfelesleget ligos
visszatitralassal ~ hatdrozzuk  meg. A titrdlast a vér élettani kémhatdsanak
megfelelé értékig (pH = 7,4) végezzik.

A vizsgalandd vizelet 10 ml-éhez burettdhdl annyi 1 molll-es HCIl-oldatot
adunk, hogya pH-értéke 4 ala csokkenjen  (univerzalindikator-papirral ko-
vetjik). Feljegyezzik a felhasznalt HCl-oldat mennyiségét.

A HCO03-bdl felszabadult CO02 eltavolitasara a vizeletet dvatosan g6zolésig
melegitjuk. LehGlés utdn 10 ml 16-20%-os formaldehidoldatot  és 5 csepp fe-
nolvords-indikatort  adunk az elegyhez. A citromsarga oldatot 0,1 mol/l-es
NaoH-oldattal ~ szinatcsapasig (pH = 7,4) titraljuk. Elektromos pH-mér6 birto-
kaban a titralas végpontja pontosabban  megallapithato.

Szamitas:

© Kér6dz6kben a NSB-Urités élettani értéke SO-ISO mmol/l.

® Az élettanindl kisebb értékek - kulonosen, ha negativak - latens acidosisra
utalnak. A vizeletvizsgalat sordn el6szor a vizelet aktudlis pH-értékét al-
lapitjuk meg. Ha egy novényevd allat vizeletének pH-értéke jelentdsen
savi karakter(i, akkor metabolikus acidosist gyanithatunk: els6sorban ke-
tosisra, masodsorban  laktacidosisra gondolhatunk.  Ebben az esetben fe-
lesleges az NSB-vizsgalat, hiszen a savterhelés egyértelmli. Ha viszont
a vizsgalt allatok vizeletének pH-értéke nem tér el jelentsen az élettani-
tol, akkor érdemes a latens savterhelést az NSB-vizsgélattal igazolni.



A feherjek ~s egyeb nitrogéntartalmu
vegyuletek vizsgalata

A szervezet  nitrogénforgalmarol a Vér nitrogéntartalmi vegylleteinek A vizsgélatokrc')l
vizsgalata j6 tajékoztatist nyujt. A vérplazmabol  a fehérjéket és a fehérjek  altalaban
bomlastermékeit  hatdrozzuk  meg.

A véralvadasban  és a gyulladasban  szerepet betolt6 egyéb fehérjék (fib-
rinogén, akutfazis-fehérjék) vizsgalatat:> A HAEMOSTASIS  VIZSGALATA,  98. 0.
€S EGYEB, RITKABB VIZSGALATOK,  393. 0.)

OSSZFEHERJE

Az 0Osszfehérje-tartalom (total protein, TP) a vérben kilonbdz6  élettani
szerepet betdltd proteinek  (albumin, transzportfehérjék, alvadasi  faktorok,
humoralis  ellenanyagok,  proteohormonok) Osszességét  jelenti. A Kklinikai
laboratériumi  diagnosztikdban  dehidracio, proteinvesztéses  allapotok (hepa-
tosis, nephritisek, enteropathiak), helyi és generalizalt oedemak, gyulladasok,
fertézések, immunoldgiai  betegségek, daganatok felismerésére, ill. gyanuja
esetén vizsgaljuk.

Az 0osszfehérje-tartalom mérhet6 szérumbeli  értéke gyakorlatilag a szé-
rum albumin- és globulin tartalmanak  6sszegéb8l adddik. Ha vérplazmabol
mérjuk, akkor ehhez még a plazmafehérjék  kb. S%-at (1-7 gil) képezd fibri-
nogéntartalom  tevédik.
Az bsszfehérje-tartalom meghatarozhat6

« refraktométeres ~ maodszerrel  és

e az Un. biuretreakcié  alapjan spektrofotometrias ~ maodszerrel.

Az osszfehérje-tartalmat szérumbol, esetleg heparinnal vett plazmabol vizs-
galjuk. A mintavétel tudnival6it:>  24. o.

A minta mélyhiitve (-18 OC-on) 14 napig tarolhatd. A mélyh(itott szérum-
mintat h(t6étaskaban  kildjik a vizsgaldhelyre.

A vizsgalatok
menete

Az 6sszfehérje-tartalom merését gyari reagenskészlet  felhasznalasaval — hajt- ~ Mikell hozza?

juk végre (az Gtmutatdsokat  lasd a készlethez mellékelt leirasban). rse';egggli‘;gr;fter'
Az Un. biuretreakcidban Cu?+-ok kapcsolodnak  a fehérjék peptidkoté-

seihez. A keletkez6 ibolyaszinli  komplex szinintenzitisa  a fehérjekoncent-

racioval aranyos.



Mi kell hozza
Refraktométer

Ertékelés

Bevezet

A mintardl

Hibaforrasok. Az erésen hemolitikus minta nagyobb eredményt ad, mert a
hemoglobinnak jelentds sajat elnyelése van a mérési hullamhosszon. Zavaro
lehet a lipaemia és a nagy bilirubintartalom is.

Aszérum 0sszfehérje-tartalménak merésére alkalmas, kalibréacios skalaval el-
latott, an. klinikai refraktométert hasznalunk, amellyel egy csepp mintabdl
azonnal eredményt kaphatunk. A mérés Kivitelezése soran kovessuk a re-
fraktométerhez mellékelt leirdsban foglalt Gtmutatast.

© Az dsszfehérje-tartalom élettani értéke szérumban, ill. plazméban 60-90 gil.
® Az Osszfehérje-tartalom (TP) az élettani értéknél nagyobb vagy kisebb is

lehet.

A hyperproteinaemia okai:

* dehidrécio (relativ),

* gyulladasok,

e autoimmun  korkéepek,

* neoplasmék (lymphoméak, myelomak).

A hypoproteinaemia okai:

* hiperhidrécié (relativ),

* csokkent képzés (hosszan tartd éhezés, kronikus felszivddasi zavarok,

hepatopathiék),

» fokozott fehérjevesztés (vese, bél),

* sequestratio (testdri folyadékgyulemek, pl. mell-/hasvizkér, oedemak),

» fokozott felhasznalds (vemhesség, daganatok),

* test(iri vérzések,

* égés.

Az albumin a maéjban szintetizalédd, az 0Osszfehérje-tartalom jelentds,
30-40%-4t képviseld szérumfehérje-frakcio. Elettani feladata a vér kolloid-
ozmotikus (onkotikus) nyomésanak fenntartasa, egyes molekulak transz-
portja (pl. a szabad bilirubin, a szabad zsirsavak, a tiroxin egy részének
széllitsa). A keringéshen levd kalcium mintegy SO%-aalbuminhoz kotott.

Az albumintartalom meghatérozhaté

* a bromkrezolzdld-albumin-komplex  spektrofotometrids mérésével,

* szérumelektroforézissel.

Az albumintartalmat szérumbol vizsgaljuk, de megfelel a heparinos plazma is.
A mintavétel tudnivaléit:> 24. o.
Hibaforrds. A heparin tuladagoldsa hamis eredményt adhat.



A minta mélyhiitve (-18 OC-on) 14 napig tarolhat6. A mintakat h(it6taska-
ban juttassuk el a vizsgalohelyre.

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

A brémkrezolzéld (BCC) és az albumin kapcsolddasabdl képz6d6 zold
szin(i komplex szinintenzitasa az albuminkoncentraciéval aranyos.

A fehérjefrakciok a molekulatomegiiknek és felileti toltésiiknek megfeleléen
vandorolnak az elektromos térben. Az elektroforetogram els6 fehérjecsicsa
az albumin. A cslcs alatti teriilet az albumin koncentracidjaval aranyos.
Mivel a mérés kivitelezése és értékelése specialis laboratériumi felszerelést
(elektroforetikus késziiléket és denzitométert) igényel, a vizsgalat végrehaj-

tasaval szaklaboratoriumot bizzunk meg.

© Az albumintartalom élettani értéke szérumban, ill. plazmaban 25-45 gil.
® A 15gil-nél kisebb szérumbeli albuminérték generalizalt oedema Kkiala-
kuldsahoz vezet, ill. forditva is igaz: ha generalizalt oedemaban 15 gil-nél
kisebb értéket mériink, akkor az oedema hatterében nagy val6szin(iség-
gel albumin hiany all. Az albuminhianyos allapot kovetkezménye hypo-
calcaemia kialakulasa.
Az albumin mennyisége abszol(t és relativ médon valtozhat.
A hyperalbuminaemia okai:
» az abszolut novekedés (fokozott majbeli szintézis miatt) ritka (pl. kroni-
kus szteroidterapia hatasara),
* dehidracio (relativ).
A hypoalbuminaemia okai:
* az abszoldt albuminhiany okai:
* csokkent majbeli képzés,
* elégtelen fehérjebevitel,
* kronikus felszivédasi zavar,
* a testliregekben val6 felhalmozddas,
» fokozott albuminvesztés (nephrosis-szindréma),
* kronikus enteritis, égés, szepszis, DIC,
» a relativalbumincsokkenés  oka: dehidracio.

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
Spektrofotométer,
reagenskészlet

Mi kell hozza?
Elektroforetikus
késziilek

denzi tométer
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A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?

Spektrofotométer
reagens k
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A karbamid (urea) az eml6sokben a fehérje-anyagcsere  végterméke; a maj-
ban termel6dik a toxikus ammoénidb6l az energia igényes ornitinciklus  (kar-
bamidciklus) ~ soran. A vérben mérhet6 értékét a majbeli szintézis és avesén
keresztlli ~ filtracié és reabszorpci6  egyenstlya hatadrozza meg.

A taplalékkal/takarmannyal felvett fehérje mennyisége a vér és a tej kar-
bamidszintjét  jelent6sen  befolyasolja. A karbamid tartalom kérédz6kben
a fehérjeellatdss, monogastricus  fajokban (elsésorban kisallatokban)  a vese-
mikodés fontos mutatja (~ 234. o0.). Utobbi vizsgalatara célszer(i a karba-
midtartalmat  a kreatinintartalommal egyutt meghatarozni  és értékelni.

A karbamidtartalom has(iri folyadékban valé6 mérésének indoka annak
megallapitdsa, hogy keveredett-e vizelet a folyadékhoz.

A karbamidtartalom meghatarozhat6

e enzimatikus  Gton spektrofotometrias ~ mddszerrel,

« tesztcsikokkal.

Egyes szakkonyvek BUN- (blood urea nitrogen) értéket adnak meg karbamid
helyett. Az atszamitasi  képlet: BUN [mmol/l] . 2,14 = karbamid [mmol/I]

A karbamidtartalmat ~ teljes vérb6l, szérumbdl vagy plazméabol, tejbdl, has(ri
folyadékbol egyarant meghatarozhatjuk.

A vérvétel zart rendszeri mddja ajanlatos, hogy csokkentsik a leveg6vel
valé kontaminaci6 lehet6ségét. Antikoagulansként — az amménium-heparina-
ton kivil barmelyik szer megfelel. A vérmintavétel tudnivaloit ~ 21. o.

Teljes vért karbamidméréshez ne taroljunk. A centrifugalt plazma- vagy
szérumminta  -18 oC-on egy hétig, +4 oC-on két-hdrom napig téarolhat6
aszeptikus  korulmények kozott. A leveg6bdl bekeriil6 ubiquiter baktériumok
tarolas kozben bonthatjadk a karbamidot.

A tejmintavétel a fejés kozben lehetséges. Ugyancsak ajanlatos a mintaveé-
teli edény gyors lezardsa. A tejminta aszeptikusan +4 oC-on egy napig tarol-
hato.

A has(iri folyadékot lege artis végzett punctiéval fecskendSbe szivjuk le.
A has(ri folyadékot lehet6leg azonnal vizsgaljuk, ne taroljuk.

A mintdkat h(it6taskaba  téve, lehet6leg azonnal juttassuk el a vizsgald-
helyre.

A karbamidtartalom enzimatikus, spektrofotometrias mérése

A karbamidtartalom mérését gyari reagenskészlet  felhasznalasaval  hajtjuk
végre (az Utmutatdsokat lasd a készlethez mellékelt leirasban).

A karbamidbdl  képz&ddott ammoénia a-ketoglutarsavval — glutaméatot képez.
A NADH + H+~ NAD kapcsolt reakci6 fotometriasan mérhet6: az abszor-
banciacsokkenés  aranyos a minta karbamidtartalmaval.



Hibaforrasok. Erésen hemolitikus minta esetén nagyobb értéket kapunk.
Lipaemia a mérést zavarja.

A karbamidtartalom  meghatarozasa tesztesikokkal
(szemikvantitativ)

A tesztcsikot a mintaba martjuk, és az el6irt idg elteltével az elszinez&dést az
osszehasonlité szinskalaval Osszevetve allapitjuk meg a karbamidtartalmat.
A kozkedvelt gyorsreagens-csikok kozott van olyan, amelyikhez egy csepp
teljes vér elegendd, és a meghatarozas 1 perc alatt elvégezhet6. Tesztcsikok
csak vér (-plazma, -szérum) karbamidtartalmanak meérésére késziilnek, mas
biologiai folyadékok vizsgalatakor ezek elszinez6dése jelent6sen maodosul.
Hibaforrasok. Erésen hemolitikus minta esetén nagyobb értéket kapunk.
Lipaemia a mérést zavarja.

© A karbamidtartalom élettani értéke vérben (szérumban, ill. plazmaban)
3-11 mmol/l, tejben hasonld, has(ri folyadékban nem nagyobb a vérbeli
értéknél.

® A vér karbamidtartalmanak  értékelése soran figyelemmel kell lenniink
arra, hogy azt szdmos kiils6 (extrarenalis) tényezd befolyasolja. (A vese-

mikodéssei kapcsolatos részleteket ~ 234. 0.).

A vérkarbamid novekedésének (uraemia) okai:

» fokozott fehérjebevitel vagy fehérjekatabolizmus a szervezetben (laz,
trauma, vérzések is, pl. a bélcsatorna (iregében),

» energiahianyos allapot (kér6dz6kben, a tej karbamidtartalmanak egy-
idej(i ndvekedésévei),

* dehidracio, oligurias allapotok,

* csokkent glomerularis filtracio,

» fokozott tubularis reabszorpcio,

* vizelet kijutasa a hastiregbe.

A vérkarbamid csokkenésének okai:

* csokkent fehérjebevitel,

* csokkent képzés sulyos majfunkcidzavar miatt (velesziiletett sont, elhd-
z6do zsirmdj vagy idilt majcirrhosis, sokszor a vér ammoniatartalmanak
egyidej ndvekedésevel),

* hiperhidracio, fokozott diuresis (pl. hyperadrenocorticismus vagy diabe-
tes insipidus miatt).

Karbamidvizsgalat tejben. Tehenekben a tej és a vér karbamidtartalma
szoros Osszefliggést mutat. A tej karbamidtartaimabdl a fehérje-jenergia-
ellatottsdg mértékére kovetkeztethetlink: a nagyobb értékek a fehérjetil-
etetés vagyj és az energiahiany, mig a kisebb értékek a fehérjehiany vagyj és
az energiafelesleg jelz6i [~ELLENSRZG(SZUROYIZSGALATEES, 0.].

Karbamidvizsgalat a hasliri folyadékban. A punctatum karbamid tar-
talma alapjan eldonthetjilk, hogya has(ri folyadékhoz keveredett-e vizelet.

Mi kell hozza?
Tesztesik

Ertékelés



A vérplazméénal nagyobb karbamidérték vizelet jelenlétére utal. (A krea-
tininmérés megbizhatobb eredményt ad, > 127.0.)

Bevezetd A kreatinin a nem fehérje természet(i, nitrogéntartalmi anyagok (NPN)
egyik képvisel6je, ami az izomm(kddés soran kreatinbol és kreatin-foszfat-
bol képzdédik, majd a vérbe jut. Kis molekula témeg( anyag lévén a veseglo-
merulusban teljesen filtralodik, ezt kdvet6en a tubulusban gyakorlatilag
sem szekrécidja, sem reabszorpciéja nincs. Ezért allandd izombeli képz6-
dést feltételezve a vér kreatininkoncentracidja a glomerulusfiltracio kdzvetlen
jelz6 je. A vesem(ikddés megitélésére a vérbeli kreatininkoncentracié a kar-
bamiddal egyiitt széles korben vizsgalt és ahhoz altalaban hasonléan valtozo
mutat6. A karbamid- és a kreatininmeghatarozas kozotti f6 kilonbségek a
kovetkezdk:

 a vér (vérplazma/-szérum)  kreatininkoncentraciojat  alig befolyasolja
extrarenalis tényez6, néhany ritka helyzettdl eltekintve (pl. fokozott izom-
miikddés, -karosodas) az izmokban a kreatininképz6dés allandd;

* a vér (vérplazma/-szérum) karbamidtartaimat jelent6sen novelhetik vagy
csokkenthetik extrarenalis hatasok: pl. a nagymérv(i fehérjefelvétel, a fo-
kozédo proteolitikus folyamatok (testszerte barhol) novelik, mig a hia-
nyos fehérjebevitel vagy a majelégtelenség csokkenti a karbamidszintet;

* a vér kreatininkoncentracidja késébb kezd ndvekedni veseelégtelenség
esetén, mint a karbamidé, ugyanakkor a ndvekedése tartos. Ezzel szem-
ben a karbamidkoncentracié a vesebetegség elején gyorsan né ugyan, de
a betegség miatt étvagytalanna valo allat vérében fokozatosan csokken-
het, mert nincs fehérjeszubsztrat a karbamidképz6&déshez;

» a kreatininméréshez nincs forgalomban gyors meghatarozasra hasznal-
hat6 tesztcsik, a mérést laboratoriumi koérilmények kozott kell elvégezni.

A kreatinint nemcsak vér, hanem egyéb folyadékmintakbol (vizelet, has(ri

folyadék) is gyakran meghatarozzuk. A has(ri folyadék kreatinintartalmat
(annak karbamidtartalmédhoz  hasonléan) azért vizsgaljuk, hogy igazol-
hassuk abban a vizelet jelenlétét. A vizelet vizsgalatakor nem kozvetlendl
a kreatininkoncentraciob6l  vonunk le kdvetkeztetéseket, hanem - a kreati-
nindirités viszonylagos allandosagat kihasznalva - a kreatininre vonatkoz-
tatva adjuk meg egyes Osszetev6k Uriil6 mennyiségét. A kreatinin Urités
(Gn. kreatinin-clearance) vizsgalata korilményes eljaras, leirasat I. az élet-
taniszakkonyvekben.

A kreatinin tartalom meghatarozhaté (minden folyadékminta esetén):

* nem specifikus szinreakcion (a pikrinsavas Jaffé-reakcion) alapuld spektro-
fotometrids maodszerrel,

» specifikus enzimatikus reakcion alapulé spektrofotometrias modszerrel
(pontosabb, de dragabb eljaras).



A kreatinintartalom  szérumbol  és heparin os plazmabdl, hasiri folyadékhol,
vizeletbdl egyarant mérhet6. A mintavétel tudnivaloit ~ 24. o. (vér), 396. o.
(has(ri folyadék) és 200. o. (vizelet).

A szérum-, plazma-, has(ri folyadék- vagy vizeletminta szobahémérsék-
leten nem, hit8szekrényben (+4 OC-on) 1 napig, mélyhlitve (-18 OC-on) né-
hany hétig tarolhatd. A mintékat hit6taskaban  szallitsuk a vizsgalati helyre.

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

Has(iri folyadék vizsgalatakor gyakran, vizeletminta esetén minden eset-
ben higitani kell a mintat (l: 10-1:50 aranyban).
Hibaforrasok. Hemolizis, icterus a meghatarozast zavarja, esetilkben tévesen
kis értékeket mérhetiink.  Ketonanyagok jelenlétekor a Jaffé-reakcidval téve-
sen nagy kreatininértékek  adoédhatnak.

© A kreatinintartalom  élettani értéke a vérplazmabanj-szérumban  allatfaj-
téi fuggé en 40-180 pmol/l koridli. Has(ri folyadékban ehhez hasonld
vagy kisebb kreatinintartalom mérhetd, ha nem keveredik hozza vizelet.
A vizelet kreatinintartalma 10-I00-szorosa  a vérplazméaénak,  koncentra-
ci6ja a vizhaztartdss filggvényében tag hatarok kozott valtozik.

® A vérbeli kreatinintartalom ndvekedhet vagy csokkenhet.
A hypercreatininaemia  okai:
« csokkent glomerularis ~ filtracié (prerenalis, renalis vagy postrenalis ve-
seelégtelenség  miatt),
« fokozott izombeli kreatininképz&dés (ritka oktani tényezd).
Hibaforras. Nagyobb izomtémeg(i allatokban élettani jelenség is lehet a vér
nagyobb kreatinintartalma.
A hypocreatininaemianak  nincs diagnosztikai  jelentsége, ez az allapot
senyvességgel, haemodilutioval ~ vagy a minta hosszas tarolasaval allhat
kapcsolatban.
Kreatininvizsgalat a has(ri folyadékban. A kreatinintartalom  névekedésé-
nek (a vérbeli nél nagyobb koncentracionak)  kizarélagos oka vizelet megje-
lenése a hasliregben (pl. higyhdlyag- vagy ureterrepedés miatt, legtébbszor
traumas hattérrel). Mivel a vizelettel nem keveredett hasiiri punctatum krea-
tinintartalma hasonlé vagy kisebb, millt a vérplazmaé, csak az ennél nagyobb
értéknek van diagnosztikai  jelent6sége (mindig hasonlitsuk a plazmakrea-
tininhez a haslri folyadék kreatinintartalmat!).  Mivel a kreatinin  kevéshé
diffGzidképes, mint a karbamid, lassabban szivodik fel a has(ri tartalombdl,
igy biztosabban jelzi a vizelet haslregbe jutdsat, mint a karbamid.
Kreatininvizsgélat vizeletben. Onallo jelent6sége sem a csokkenésnek, —sem
a ndvekedésnek nincs, mivel a vizelet kreatinintartalma a szervezetben fenn-
allo térfogatviszonyok szerint valtozik. A vizeletkreatinint azért mérjik, hogy
arra vonatkoztatva adjuk meg néhany (rilé anyag (pl. hormonok, fehérje,
enzimek) mennyiségét, amit ugyancsak befolydsol a vizhaztartds allapota.

A vizsgélat
menete

Mi kell hozz&?
Spektrofotométer
reagenskeészlet

Ertékelés
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Az ammonia a gyomor-bélcsatornaban (kér6dz6kben az el6gyomrokban  és
avastagbélben, monogastricus ~ fajokban az utébbi helyen) képzdédik bakte-
ridlis tevékenység eredményeként. A veszélyes sejtmérget a maj detoxikalja
a karbamid-  (ornitin-) ciklusban. A vér ammoniatartaimabol a maj funkcio
karosodasanak ~ mértékére  kovetkeztethetlink.

Az ammoniatartalom meghatarozhat6

e enzimatikus,  spektrofotometrias madszerrel,

e szarazkémiai  gyorsanalizatorral.

Az ammoniatartalmat teljes vérbdl vagy plazmabdl hatarozzuk meg. A vért
zart rendszerben  (anaerob modon), EDTA-s csébe vegyik, és a lezart vér-
csOvet azonnal tegyiik jégkockak kozé. A vérmintavétel tudnivaléit ~ 23. o.

A minta nem tarolhatd, a meghatarozds ig 1/2-1 o6ranal tobb nem telhet el.
Egyes szerz6k a szakszer(ien vett és elvalasztott plazmat -18 oC-on zart cs6-
ben 10-14 napig eltarthatonak tartjak.

A mérés el6tt ajanlatos a konzultacié a laboratériummal. Az ammoniamé-

rést tiszta levegdjlii (dohanyfusttél mentes) laboratériumban  kell végrehaj-
tani, ahol vizeletvizsgalatokat ~ nem végeznek.

Hibaforrasok. Az ammoniamérés  az egyik legnagyobb gondossagot igényld
laboratoriumi  meghatarozas, amelyben a preanalitikai  hibak gyakori okai a
hamis eredményeknek. A kornyezetb6l szarmazé barmilyen ammdniakon-

taminaci6 meghamisit ja az eredményt. A heparin (els6sorban az ammoni-
um-, de a Li- és a Na-heparinat is) a mérést zavarja. Lipaemia és hemolizis
a teljes vérb6l végzett szarazkémiai gyorsvizsgalatot nem, a plazmabol valo
spektrofotometrias ~ mérést zavarja.

Az ammoniatartalom mérése enzimatikus, spektrofotometrias
maodszerrel

Az ammodniatartalom mérését gyari reagenskészlet felhasznalasaval  hajtjuk
végre (az Utmutatdsokat  lasd a készlethez —mellékelt leirasban).

A kulénbdz6  reagenskészletekben az ammoniamérés  alapja egy enzima-
tikus reakcié, amely sordn a NADH + H+~ NAD kapcsolt reakcid spektro-
fotometridsan  kdvethetd.

A leginkabb ajanlhaté eljaras, mert teljes vérbdl, kozvetlentl a vérvétel utan,
az allat mellett 3 perc alatt eredményt kapunk. A reakcié soran a tesztcsikon
er6sen ligos kozegben szabadul fel a vér (vérplazma) amméoniatartalma,



ami a reagenszona elszinez6dését eredményezi. A reflexids fotométer elvén
miikddd analizator az elszinez6dés mértékét méri.

© Az élettani éhgyomri érték minden éllatfajpan < 80 ].1mol/l. Ertékelés
® A hyperammonaemia okai:
» velesziiletett portoszisztémas sont (ir juhaszkutyaban, carn-terrierben
gyakori),
* velesziiletett enzymopathia (ritka),
* szerzett, sulyos, diffiz majkarosodas (zsirmdj, toxikus majdystrophia,
cirrhosis),
» ammoniamérgezes  (pl. karbamidtiletetés miatt szarvasmarhaban).
A vér nagy ammoniatartaimahoz gyakran csokkent karbamidtartalom
tarsul. Hyperammonaemia esetén a vizeletiiledékben ammonium-mat-kris-
talyok jelenhetnek meg (dalmata kutyaban élettani lelet).

Kutyaban (ritkdn macskaban) a vizsgalatot célszer(i elvégezni akkor, ha az
ammoniakoncentracié  kissé ugyan meghaladja a hatarértéket, de az ALT
és az alkalikus foszfataz aktivitasa, valamint a bilirubin szint nem kéros.
Avizsgalatot epesav-meghatarozassal érdemes kiegésziteni.

Akutyat vagy a macskat 12 6raig éheztetjiik, majd alapvérmintat gydijtink. A vizsgélat
Ezutan p. os beadunk 100 mg/kg (max. 3 g) ammdnium-kloridot 20-50 ml menete
vizben feloldva (tdményebb oldat hanyast okozhat). Koélyokkutyanak rek- i el hoasi
talisan adjuk be az oldatot fecskend6bdl vizeletfogd katéter segitségével (a ammonium-kiorid,
végbelet el6zetesen bedntéssei célszerdi kidriteni). 30 perc malva EDTA-s vizeletfogs katéter
cs6be vérmintat vesziink, és mindkét mintabol elvégezziik az ammonia-

meghatarozast (:> 128. 0.).

© Egészséges egyedekben a 30 perces minta ammoniatartalma kevesehb, Ertékelés
mint az alapérték kétszerese.

® Koros esetben aterhelést kovetben legalabb kétszeres ammoniatartalom-
novekedést észlelink (kutyaban legkevesebb 120 ].1mol/l, macskaban
180 ].1mol/lértéket).
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A szenhidrat -anyagcsere vizsgalata

Az allati szervezetben az energiatermelés  egyik forrdsa a glikéz, ezért a vér
glikoztartalma a szénhidrat-anyagcsere  talan leggyakrabban vizsgalt diagnosz-
tikai mutatja. A vérglikoz aktudlis értéke fontos jellemz6je a nagyszamu
szénhidratépité és -lebonté anyagcsere-folyamat egyensulyi  allapotanak.
Az anaerob energiatermelés  jelent6ssé valasat a laktatkoncentracio  megha-
tarozasaval igazolhatjuk. Ha az energiaszolgaltatds  a zsirszovet lebontasaval
valésul meg, jo tajékoztatdst nyUjt a ketonanyagok vizsgalata (Z> 140. o0.)

A szénhidratok  transzportja a szervezetben f6leg a vércukor (a plazma gli-
koztartalma)  révén valésul meg. A plazma glikéztartalma  meglehetds en al-
land6 és folyamatos energiaforrast képvisel a monogastricus fajokban minden
szbvet szamara, kilonds en az Gn. obligat glukézfogyasztd — szovetek eseté-
ben (agy- és idegszovet, vorosvérsejtek, a vese vel6allomanya, here). A tejeld
allatokban - els6sorban tehénben - kiemelendé a tejmirigy oridsi glikozigé-
nye. A szerva felvett glikézt a laktdéz bio szintézis ére forditja.

A gliikdztartalom  meghatarozhato

e enzimatikus  reakcion alapuld spektrofotometrias ~ mddszerrel,

 enzimatikus  Uton tesztcsikokkal.

A glikoztartalmat ~ vérplazmabol  hatarozzuk  meg. A vérmintat éhgyomorra
vesszilk. A kapillaris vért azonnal a fehérjementesit6  oldatba pipettazzuk,
a vénas vérhez pedig nemcsak antikoagulanst  (pl. EDTA), hanem glikolizis-
gatlét (NaF) is kell adni. Fontos, hogyavérmintat a vérveételt kovetéen minél
elébb centrifugaljuk. A vérmintavétel tudnival6it :> 23. o.

Avénas vérminta hitdszekrényben  (+4 OC-on) 48 6raig eltarthatd, a plazma
mélyfagyasztva  (-18 OC-on) is csak max. 48-72 o0raig tarolhato.

A vizelet glukoztartalmanak ~ mérését:>  VIZELETVIZSGALATESKA VESEMU-
KODEY/IZSGALATA16. O.

A glikoztartalom  spektrofotometrids  mérése

A glikoztartalom  mérését gyari reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk végre
(az Gtmutatdsokat  lasd a készlethez mellékelt leirasban). A legelterjedtebb
a glikoézoxidaz-peroxidazos (GOD-PQOD), ill. a hexokinazos meghatarozas.



A gliikoztartalom meghatérozasa tesztesikokkal
(szemikvantitativ)

A tesztcsikok is enzimatikus modszereken alapulnak. A tesztcsikot teljes
vérbe vagy plazmaba mart juk, és az elszinez8dést az dsszehasonlité szin-
skalaval osszevetve allapitjuk meg a glikoztartalmat.

A gliikézkoncentracio tajékoztatd mérésére tobbféle tesztcsikot hasznalha-
tunk. Forgalmaznak olyan tesztcsikokat is, amelyekkel egy csepp teljes vér-
b6l allapithatjuk meg a glukoztartalmat, szarazelemmel m(kodd készilék
segitségével. A cukorbeteg emberek szamaéra gyartott, az allatorvosi gyakor-
latban is jol hasznalhatd kis késziilékeket ilyen tesztcsikok felhasznalasaval
mikodtethetjiuk. A gyors és egyszeri modszer pontos eredményt ad. A ké-
szllékek digitalis kijelz6jén a glikozkoncentracid jelenik meg (~ kuNikal
ENDOKRINOLOGIA, 7.1, 4bra, 265. 0.).

© Aplazma glikdztartalmanak élettani értéke monogastricus allatokban

3-6 mmol/l, kérédzékben 2-4 mmol/l, madarakban (8-9 mmol/l). A vb-

rosversejtekben a gliikdzkoncentracio az extracellularis (EC-)térhez képest

kisebb.
€ Az éllatokban hypo- és hyperglykaemia egyarant elGfordulhat.

A hypoglykaemia okai:

» energiahianyos allapot (szarvasmarhak zsirmajbetegsége, ketosisa, ju-
hok vemhességi toxikozisa, szopds malacok, kistestli kdlyokkutyak, ki-
meriilt vadaszkutydk, éhezd allatok hypoglycaemiaja),

* inzulinttladagolas,

* I3-receptorblokkolék és anabolikus szteroidok hatasa,

* hypoadrenocorticismus  (Addison-kor),

* hyperthyreosis.

A hyperglykaemia okai:

* diabetes mellitus (latens forma is),

e stressz (macskal),

« idegrendszeri  korképek (veszettség, Aujeszky-betegség, agyvel6gyul-
ladas),

* heveny majelégtelenség (majgyulladas, daganat),

* iatrogén artalom (xilazinhatés, gliikézinfazié, gliikokortikoid),

* hyperadrenocorticismus  (Cushing-szindroma).

A glikohemoglobin gy képzddik, hogy a hemoglobin primer aminocso-
portjaihoz nem enzimatikusan glikéz kotédik (glikohemoglobin, Gn. gli-
kalt hemoglobin). A gliikohemoglobin-tartalombdl kovetkeztethetiink  a
glikdzanyagcsere miikddésére oly modon, hogy - a vordsvérsejtek hosszu

Mi kell hozza?
Tesztesik

Ertékelés

Bevezetd
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glettartamanak megfelel6en - az eredmények egy, a mintavétel el6tti 8-12
hetes id6szak glikozviszonyait tikrozik.

A glikohemoglobin-tartalmat ~ szinreakcidon alapuld spektrofotometrias
modszerrel hatarozzuk meg.

A méréshez heparinos vagy EDTA-scs6ben vett plazmat hasznalunk. Centri-
fugdlas utan a vorosveérsejtekb6l hemolizatumot készitlink.
Az EDTA-valvett teljes vér hiitészekrényben (+4 OC-on)1 hétig eltarthato.

El6szér meghatarozzuk a minta dsszhemoglobin-tartalmat  (~ 46. 0.), és a
hemolizatumot a megfelel6 hemoglobinkoncentraciora allitjuk be.

A gliikohemoglobin-tartalom mérését gyari reagenskészlet felhasznalasa-
val hajtjuk végre (az Utmutatdsokat lasd a készlethez mellékelt leirasban).

A mérés azon alapul, hogyahemoglobinhoz  kotétt gliikéz savas, katali-
tikus hokezeléssellehasithatd,  és a keletkezett vegyiilet tiobarbitursavval
spektrofotometriasan jol mérhet6 adduktumot ad. A gliikohemoglobin meny-
nyiségét az dsszes hemoglobin mennyiségének aranyaban adjuk meg.

© Elettani korlilmények kozott a vorosvérsejtek gliikohemoglobintartalma
az 0sszhemoglobin-tartalom  S-6%-a, és megkdzelit6leg 8% optimalisan
beéllitott diabetesben is.

® A 12% feletti glikohemoglobinérték nem megfelelé gliik6zanyagcserére
utal. Az eredmények egy hosszabb id&szakot, kutyanal kozel 14 hetes
viszonyokat tukroznek.

A gliikkohemoglobin-, valamint a fruktéz-amin-érték ismerete (~ xLinikal
ENDOKRINOLOGIA,  266. 0.) lehet@séget ad az élettani glikozszint ellendrzésére.
A glikozvizsgalatot ugyan nem helyettesiti, de jelentsége van a diabetes
diagnosztizalasaban, ill. az allapot stabilizalt voltanak monitorozasaban is.
Hibaforrasok. Hamis eredményt kapunk, ha hemolitikus folyamat, haemoglo-
binopathia vagy veseelégtelenség all fenn.

A tejsav a szénhidrat-anyagcserében  az anaerob glikolizis végterméke. A
laktatképzés élettani allapotban alacsony szintl. A tejsavmennyiség legna-
gyobb része az oxigénaddssag allapotaban az izomsejtekben keletkezik (egy
része az erythrocytakba jut), és a majban bomlik el. Mivel a vér laktatkon-
centracidja jol tikrozi a tejsav keletkezése és eliminalasa kozotti egyensulyi
allapotot, az izomterhelés vizsgalatara jol hasznalhato.

A laktattartalmat enzimatikus reakcion alapulé spektrofotometrias mod-
szerrel hatarozzuk meg.



A minta stabilitisanak meg6rzése a mérés egyik legnagyobb nehézsége. A lak-
tatérték in vitro novekedését a glikolitikus  aktivitas csokkentésével  lehet
meggatolni, ezért a vérmintat lehetSleg fehérjementesitéssel vagy natrium-
fluoridos (NaF) vér vételi csébe vegylk, és gyorsan centrifugdljuk. A mérést
a fehérjementesitett  felliliszobdl/plazmabol frissen vagy rovid ideig tarto
mélyhiités utan végezhetjik el

A minta h(t8szekrényben (+4 OC-on) 1-2 o6raig, mélyhitve (-18 OC-on)
1-2 napig tarolhato.

A laktattartalom  mérését gyari reagenskészlet felhasznalasaval —hajtjuk végre A vizsgélat
(az Utmutatasokat  lasd a készlethez ~mellékelt leirasban). menete
A mintak vizsgalatara a legelterjedtebb  az enzimatikus  (végpontos) UV Mi Kell hozzd?
modszer, amelynek elve a laktat -7 piruvat atalakulas a NADH + H+ -7 NAD  gpekirofotométer,
kapcsolt reakcid mellett. reagenskeszlet
A masik, kevéshé elterjedt enzimatikus, spektrofotometrias mabdszer
alapja, hogya tejsav laktat-oxiddz enzim jelenlétében  piruvat és H202 kép-
z6dése mellett oxidalhatd. A H202 a hozzaadott kromogén prekurzor jelen-
létében rozsaszini  oldatot képez, amelynek szinintenzitasa  jol mérhet6.

© A nyugalmi tejsavérték I6ban 1-2 mmol/l, és 10 mmol/l folé is noveked- Ertékelés
het a verseny-igénybevétel ~ hypoxids szakaszaiban.
® A hypolactacidaemianak nincs gyakorlati jelentGsége.

A hyperlactacidaemia leggyakoribb  okai:

e kér6dz6k heveny bendd acid osisa (lactacidaemiaja),

e myopathiak  (f6leg izomdystrophia),

* majelégtelenség,

e hematolégiai  betegségek  (akut leukaemiak, neoplasticus betegségek,

neuromuscularis  betegségek).

Versenylovak és agarak esetében az igénybevétel mértékének és az allat
metabolikus  érzékenységének  jo jellemz8je a tejsav-koncentraci6 ~ munka-
végzés hatasara bekovetkezett ndvekedése a vérben, ill. az alap allapotra valo
visszaallas ideje. A tejsavérték fontos mutatdja az allat felkészitettségének
[~ELLENORZO (sZURG-)  VIZSGALATOK,  458. 0.].
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A lipidek vizsgalata

A szervezetben (és a vérszérumban) a lipidek nem képeznek kémiailag
egységes vegyuletcsoportot, de kdzds tulajdonsaguk, hogy apolarisak és
csak szerves olddszerekben oldédnak. Vizes kdzegben specialis fehérjék-
hez kot6dve, lipoprotein formajaban szallitodnak.

Diagnosztikai szempontbdl a lipidek csoportjanak legfontosabb tagjai a
trigliceridek, a koleszterin és a szabad zsirsavak, de ide sorolhatd a masutt
targyalt karotin is (~ 166. 0.). A trigliceridekbdl szarmazd zsirsavak opti-
malis korilmények kozott glikéz képzés ével energiat is szolgaltatnak, és
a glicerin is a glikoneogenezisben hasznosul. Ha a zsirsavak oxidacios vég-
terméke (az acetil-Co-A) nem juthat a citratkdrbe, a feleslege ketonanya-
gokka kondenzalodik.

A ketonanyagok Kkis mennyiségben a vazizomban és a kozponti idegrend-
szerben hasznalédnak fel, nagy mennyiségben azonban (f6leg kérédzdk
esetében) koros allapotot idéznek el6. A diagnosztikailag jelent6s ketona-
nyagok megjelenése a zsir- és szénhidrat-anyagcsere egymasra hatasanak
kdvetkezménye, de mivel kiinduléanyagaik zsirok (trigliceridek), mérésiiket
ebben az alfejezetben ismertetjik.

A taplalékkal felvett neutralis zsirok a bélcsatorndban epesavak jelenlété-
ben a pancreas lipaz hatasara 2-monoacil-gliceridekre és szabad zsirsavakra
bomlanak. A felszivdodott termékek a vékonybélmucosaban trigliceridekké
(triacil-glicerolok, TC) reszintetizalédnak, beépiilnek a chylomycronokba,

és a nyirokereken keresztlil kerlilnek a vérkeringésbe. A trigliceridek a
szovetekben a lipoprotein-lipdz révén bontodnak le. A felszabadulo zsir-
savakat elsésorban a zsirsejtek veszik fel, ott bel6lik ismét trigliceridek
képz6dnek, és mint energiaszolgaltatd anyagok tarolédnak. A glicerin
részben a glikoneogenezisben  hasznalédhat fel. A trigliceridtartalmu

chylomycronok egy része a majba keriil, ahol szintén glicerinre és zsirsavra
hidrolizalédik. A hepatocytakban is végbemegy reszintézis neutralis zsi-
rokka. Ezek pre-f3-lipoproteinként (VLDL, very low density lipoprotein)

kerlilnek a plazmaba, és zsirsavrészilk f6leg az izomsejtek energiaellatasat
szolgélja. A plazmatrigliceridek masik része a zsirraktarakbél mobilizalo-
dott hosszi szénlancd zsirsavak (FFAvagy NEFA)majbeli reszintézisébdl

szarmazik.



Els6sorban a trigliceridek jelenléte felel6s a sok vizsgalatot lehetetlenné
tevé "lipaemids" plazma kialakulaséért, ami az eleség felvétele utdn ragado-
zOkban gyakori.

A triglicerid tartalmat specifikus enzimatikus  reakcion alapulé spektrofoto-
metrids maddszerrel  mérjik.

A triglicerid tartalmat szérumbdl, esetleg heparinos plazmabol hatarozzuk
meg. A vérmintadt - elsésorban husevékben - legaldbb 12 6rés éhezés utan
kell venni, hogya mért értékeket a takarmannyal (eleséggel) felvett zsir ne
befolyasolja (alimentaris vagy prostprandialis  lipaemia ne alakulhasson  ki).
A vérmintavétel tudnival6it:>  24. o.

A minta h(t6szekrényben (+4 OC-on) egy napig, mélyhiitve (-18 OC-on)
1-2 hétig tarolhatd. A mélyh(tétt minta csak egyszer engedhet§ fel.

A trigliceridtartalom  mérését gyari reagenskészlet felhaszndlasaval  hajtiuk A Vizsgalat
végre (az Utmutatasokat  lasd a készlethez ~mellékelt leirasbhan). menete

Az enzimatikus  (végpontos) mddszerek a hidrolitikus  bontds soran kelet- Mi kell hozzd?
kezett glicerin kozvetett mérésén alapulnak. A glicerint bonyolult folya-  spektrofotométer,
matot kovetéen a NADH + H+ -+ NAD kapcsolt reakcié spektrofotometrias reagenskeszlet
mérésével hatdrozzuk meg: az abszorbanciacsokkenés ardnyos a minta trigli-

ceridtartalméval.

© Aplazma trigiceridtartalmanak  élettani értéke husevékben 0,5-1,6 mmol/l,  Ertékelés
I6ban 0,4 mmol/l, szarvasmarhaban még kisebb, 0,1-0,4 mmol/l.
® Koros Allapotban  a trigliceridérték  az élettani értéknél kisebb vagy na-
gyobb is lehet.
A csokkent trigliceridkoncentracio okai:
« a maj anyagcsere-folyamatainak zavara,
e szubsztrathidny  (éhezés).
A megndvekedett trigliceridkoncentracio okai (gyakran nagy koleszteri-
nértékkel tarsulva):
 primer hyperlipoproteinaemia,
e szekunder hyperlipoproteinaemiak (diabetes  mellitus,  nephrosis-
szindroma, kronikus veseelégtelenség,  akut pancreatitis).
Hibaforrasok. Heparin intravénas adasat kovetGen tévesen Kis trigliceridértéket
kapunk, mert a heparin aktivalja a lipoprotein-lipazt,  ami csokkenti a trigli-
cerid mennyiségét a plazmaban. Mas, glicerinképz6déssei  jar6 folyamatok,
pl. a fokozott zsirszdveti lipolizis tévesen nagy eredményt adhatnak.

A plazma koleszterintartalmanak 80%-a a szervezetben  (a majban és a bél-  Bevezetd
nyélkahartydban)  szintetizaloédik, a tobbi a felvett takarmanybdl  (eleségbdl)
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szarmazik. Akoleszterin a sejtekben a membran fontos alkotéeleme, a szte-
roidhormon-szintézis  kiindulé vegyiilete és az idegek mielinhivelyének
felépitésében is részt vesz. A koleszterin kiinduléanyaga az epesavak és a
Ds-vitamin képz&dés ének is.

A koleszterin a plazmaban lipoprotein formaban fordul el8, az ultracent-
rifugalassal elkiilonithetd VLDL-,LDL-és HDL-frakcidk részeként. A plaz-
maban a két utdbbi frakcié a meghatarozo, gyakorlatilag ezek teszik ki az
"Osszkoleszterin"  (total cholesterol, TCh) mennyiségét. A frakcidk aranyat
- tekintve, hogy nem allandé az osszetételik - gyakran a kiillénb6z6 izola-
tumokban meghatarozott koleszterintartalom alapjan adjuk meg, a VLDL-,
LDL-és HDL-koleszterinértékben kifejezve.

A koleszterin tartalmat specifikus enzimatikus reakcion alapulé spektro-
fotometridas maodszerrel mérjik.

A koleszterintartalmat  szérumb6l vagy heparinos plazmabol hatarozzuk

meg. A vérmintavétel tudnivaldit ~ 24. 0. A mintat hitve szallitjuk.
Aminta hlt6szekrényben (+4 OC-on)néhany oraig, mélyh(tve (-18 OC-on)

egy hétig tarolhatd.

Hibaforras. A mélyh(itétt minta ismételt felengedtetése a VLDL-frakciot karo-

sitja, és az LDL-értékeket noveli.

Az 0sszkoleszterin-tartalom mérése

A mérést gyari reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk végre (az Gtmutata-
sokat lasd a készlethez mellékelt leirashan).

A specifikus enzimatikus (végpontos) maodszer alapja a koleszterinész-
terek enzimes hidrolizise. A szabadda valt koleszterin - tobblépéses oxi-
dacioval atalakitva - szines vegyiletet képez, amely spektrofotometridsan
mérhetd.

Hibaforras. Lipaemia esetén téves eredményt kapunk. A nagy trigliceridtar-
talma lipaemias mintakat élettani NaCl-oldattal higitva kell megmérni.

A chylomycron, valamint a VLDL-és LDL-frakcidat a plazmabhol magnézium-
foszfor-volframat reagenssel csapjuk ki, majd centrifugaljuk. A HDL-frakciot
a fellltsz6 tartalmazza, ami a szok&sos koleszterinmérési modszerekkel
meghatarozhato.

Hibaforras. 1. el6bb.

El6szér megmérjilk a plazma 0Osszkoleszterin-tartalmat, majd az LDL-frak-
ciot citrattal pufferolt heparinnal kicsapjuk. A csapadék centrifugalasa utan



a feltluszéban féleg a HDL-frakcié marad, ami a reagenskészlet segitségével
mérhetd.

© A vérplazmaban az 6sszkoleszterin-tartalom  élettani értéke kutydban

2,5-8 mmol/l, macskaban 2-6,5 mmol/l, ndévényevékben 1,5-5 mmol/l.
® Koros allapotban az dsszkoleszterin-érték az élettani értéknél kisebb vagy

nagyobb is lehet.

A hypocholesterinaemia okai:

» fehérjevesztéses enteropathia,

» majelégtelenség,

» malnutritio,

* daganatos betegség,

* hyperthyreosis.

A hypercholesterinaemia okai (gyakran nagy trigliceridértékekkel egyutt):

* nagy zsirtartalmd diéta,

* hypothyreosis,

* hyperadrenocorticismus,

* diabetes mellitus,

* nephrosis-szindroma,

* cholestasis.

Huméan vonatkozasban ma mar kozismert, de nem minden pontjaban
tisztazott a kapcsolat a hypercholesterinaemia, az arteriosclerosis és az ischae-
mids szivbetegség kozott. Ezek az 0Osszefiiggések a hazidllatok esetében
nem birnak gyakorlati jelent6séggel.

A vérpalyaban - élettani viszonyok kozétt Kis mennyiségben - kering6
szabad zsirsavak (free fattyacids, FFA;non esterified fattyacids, NEFA)a
zsirszoveti lipolizis termékei.

Ha a szénhidratokbdl nyerhet6 energia mar nem fedezi a szervezet igé-
nyét, a zsirsejtekben fokozodik a trigliceridek hidrolizise, a plazmaban a
szabad zsirsavak és a glicerin koncentracidja nd. A szabadzsirsav-érték
novekszik a sejtszéteséssei jard folyamatokban is. Gyakori, hogy energia-
hidnyos allapotban a szabadzsirsav-koncentracié n6, de az Osszlipid-kon-
centracié mégis kisebb értéket mutat a tobbi lipidfrakcié (féleg a TG és a
Teh) mennyiségének cs'okkenése miatt.

Avizsgalatnak kulénos jelentésége van a kér8dz6k energiahianyos anyag-
forgalmi zavarai esetén. A nagyfok( energiahiany ellenstlyozésara jelent6s

Ertékelés

Bevezetd



A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Kémcsorazato
spektrofotométer
rézreagens
kirazéreagens
DEDTC-reagens
standardoldat

zsirmobilizacié  indul meg, ezért a szabadzsirsav-koncentracio ndvekedése
az energiahiany  egyértelmd  jellemzGje.

A szabadzsirsav-tartalmat komplexképzésen  vagy enzimatikus reakcion
alapul6 spektrofotometriass ~ modszerrel  mérjik.

Az enzimatikus modszerek tobb valtozata ismert, ezekhez tobbféle gyari
reagenskészlet van forgalomban. A kaphaté gyari diagnosztikai  készletek
azonban igen dragak, ezért a komplexképzésen  alapulé spektrofotometrias
maddszert  ismertetjik.

A szabadzsirsav-tartalmat szérumbdl  vagy heparinos plazméabol  hatéroz-
zuk meg. A vérmintavétel tudnival6it > 24. o. A mintdkat hitve kell eljut-
tatni a vizsgalati helyre.

A minta h(itve sem tarolhaté hosszabb ideig, a mérést a mintavételtl sza-
mitott legrovidebb id6n belll igyekezzink elvégezni.

A minta centrifugalas utan +4 oC-on néhany o6raig, mélyh(t6ben (-18 °C_
on) egy hétig tarolhatd. A mélyh(tétt mintdbol a felengedtetés utan a meg-
hatarozast azonnal el kell végezni.

A reagensek készitése:

e rézreagens: 10 ml 1 mol/l-es vizes réz(ll)-nitrat-oldathoz 5 ml trieta-
nol-amint adunk, és 100 ml-es mér6lombikban  telitett natrium-klorid-
oldattal (kb. 30 gl100 ml) jelig toltjik;

e kirdzoreagens:  kloroform és heptdn 1:1 aranyd elegyéhez 2% metanolt
adunk;

* DEDTC-reagens: 0,2 g Na-dietil-ditiokarbamatot oldunk 100 ml buta-
nolban;

A standardoldat készitése: 1 mmol/l palmitinsav ~ vagy sztearinsav, a kirdzo-
elegyben feloldva. A térzsoldat mélyhitében tarolandd, és a felhasznalas
el6tt a szerves oldoszerelegygyel —tovabb higithato.

A kémiai (komplexképzésen  alapulé) moddszer Iényege, hogya szabad zsir-

savak réz(ll)-nitrattal képzett komplexei (elszappanositas) szerves olddszerek

elegyében kirazhatok, és dietil-ditiokarbamat-reagenssel spektrofotometria-
san mérhet6 sarga vegyiletet alkotnak.

JOl zérhaté centrifugacsében a kovetkez6 harom elegyet Aallit juk &ssze:
1,0 ml rézreagenshez 0,5 ml mintdt, 0,5 ml standardoldatot, ill. 0,5 ml
desztillalt vizet és 4 ml kirdzéreagenst — adunk. A centrifugacsovek  tartal-
mat 1 percig Vortex-késziiléken  razatjuk, majd 3000 limin fordulatszamon
6vatosan  centrifugaljuk. A felul elhelyezked§  szerves fazisb6l 2 ml-t
kémcs6be  viszink, és 0,2 ml DEDTC-reagenst —mérink hozzad. A sarga
szin( oldat extinkcidjat 437 nm-en a vakkal szemben spektrofotométerrel
mérjik.

Hibaforras. A plazma szabadzsirsav-tartalma a mélyfagyasztott minta tdbb-

szori felengedtetése  soran jelent6sen  csokken.



© A plazma szabadzsirsav-tartalmanak élettani értéke szarvasmarhaban Ertékelés
0,2 mmol/I-nél  kisebb.

® Az élettani értéknél nagyobb (akér tobbszorés) —szabadzsirsav-tartalom
az energiahiany jellemz&je. (A szabadzsirsav-tartalom csokkenésévei  nem
talalkozunk.)
A hyperlipacidaemia elsésorban tejelé tehenekben az ellés korili id6-
szakban fordulhat el6. Lovak esetén a megerdltetd versenymunka  kovet-
keztében az izomsejthl  kiszabadulé szabad zsirsavak mennyisége nd.

OSSZLIPID

Az allati szervezetben a lipidanyagok csoportjdba a szerves oldoszerekben
oldhatd, kémiai 0Osszetételében és élettani funkcidjaban egyéb ként egymastol
eltér6 vegylletcsoportok  tartoznak  (trigliceridek, foszfolipidek, koleszterin
és koleszterinészterek, szabad zsirsavak, zsiroldhaté vitaminok, szteroidok
sth.). Bar a vizsgalat elveszitette koradbbi jelent6ségét, esetenként indokolt
lehet a lipidalkotok egyittes, nem differencidlt meghatarozasa.

Az Osszlipidtartalmat ~ komplexképzésen  alapulé spektrofotometriass ~ mod-
szerrel meérjik. A kereskedelemben  tobbféle, meglehet6sen draga gyari rea-
genskészlet van forgalomban, ezért a sajat laboratériumunkban  készitett szin-
reagens sei Kivitelezhetd6 ~maodszert  ismertetjik.

A 0Osszlipidtartalmat szérumbol  vagy heparinos plazmabdl  hatarozzuk
meg. A vérmintavétel tudnivaldit ~ 24. o. A mintdkat hitve kell eljuttatni
a vizsgalati helyre.

A minta mélyfagyasztva  (-18 OC-on) tarolhatd, egyszeri felengedtetéssel
2 hétig stabil.

A szinreagens  készitése: 20 ml 0,6%-0s vanillinoldatot ~ és 80 ml tomény fosz- A Vizsgalat

forsavoldatot ~ Gsszekeveriink. menete
Astandardoldat  készitése: 0,2 g koleszterolt oldunk 100 ml abszolit alkohol- Vi el hossio
ban (megfelel 2,6 gil Osszlipidértéknek). Vizfirds, '

A szulfo-foszfo-vanillines  reakcié soran képz6d6 rozsaszinl komplex spekt- — spektrofotométer,
rofotometriasan  mérhetd tomény - kensavoldat,
’ témény foszforsav-

HEallo és lazan lefedhet6 kémcs6ben a kdvetkez6 héarom elegyet Allitjuk oldat, 0.6%-0s vanil-

ossze: 2 ml témény kénsavoldathoz 0,1 ml mintat, 0,1 ml standardoldatot, ””O'da“t Sdz"”(;e";;t

- L . P . ens, standardoladal

ill. 0,1 ml tdmény kénsavoldatot adunk (utobbi lesz a reagensvak). Alapos !

Osszekeverés  utan a kémcsoveket 10 percre forrasban lev6 vizbe tesszilk,

ezutan 5 perc alatt hideg vizben lehdtjuk. A reakcidelegyekb6l 0,1 ml-t masik

kémcsGbe visziink at, és hozzaadunk 2,5 ml szinreagenst.  Osszekeverijiik,

és szobahémérsékleten 30 percig allni hagyjuk. A mintdk extinkciojat szaraz

kiivettaban, 546 nm-en a reagensvakkal szemben spektrofotométerrel — mérjiik.



Ertékelés

Bevezetd

© Aplazma 0sszlipidtartalmanak élettani értéke kutydban 5-7 gil, szarvas-
marhaban 2-4 gil, I6ban 3-7 gil.
® Az-6sszlipidtartalom csokkenése és ndvekedese egyarant el6fordulhat.
A hypolipidaemia okai:
 a pancreas elégtelen mikddése,
 malabsorptio,
* éhezes.
A hyperlipidaemia leggyakoribb okai:
* nagy zsirtartalmu diéta,
* diabetes mellitus,
* hypothyreosis,
* hyperadrenocorticismus,
* nephrosis-szindroma,
* septicaemia.

Az éllati szervezetben el6fordulé ketonanyagok kozil legfontosabb az
acetecetsav (3- vagy jJ-ketovajsav) és a 3-hidroxi-vajsav (jJ-hidroxi-vajsav,
jJ-hidroxi-butirat), kevésbé jelentés az aceton és az izopropanol. Hazank-
ban elsGsorban az acetecetsav-tartalom meghatérozésa terjedt el, a nem-
zetkdzi gyakorlatban inkédbb a ketonanyagok SO%-atkitevd jJ-hidroxi-vaj-

Monogastricus allatokban a ketogenezis kizar6lagos szintere a maj, a

termel6dott  vegyuletek mennyisége csekély és a plazmaban mérheté kon-
centracioja is kicsi. Kér6dz6kben azonban tobb helyen (a bendd falaban,
a majban és a tejmirigyben) termelédnek ketonanyagok, de a periférias
szOvetekben - kilénosen az egészséges, szénhidratokkal megfelel6en el-
latott (energiaegyensulyban  lev6) szarvasmarha szervezetében jelents
mértékben oxidalodnak is. Ha a ketogenezis fokozodasaval a termékek
hasznositdsa nem tud Iépést tartani, a ketonanyagok felszaporodnak a
vérben (ketonaemia), megjelennek a vizeletben (ketonuria) és a tejben is
(ketolactia).

A ketonanyagok meghatarozhatok:

* szinreakcion alapulé spektrofotometrids maodszerrel (kizarélag az acet-
ecetsav),

* enzimatikus reakcion alapuld spektrofotometridss mddszerrel (az acet-
ecetsav és a 3-hidroxi-vajsav egyarant),

o kvalitativ (szemikvantitativ) maodszerekkel kilonbdz6 bioldgiai folya-
dékokbol, pl. Ross-reagens, Rothera-proba, tesztcsikok (az acetecetsav
és az aceton).

A szemikvantitativ. mddszerek jelentsége abban van, hogy segitségiikkel

a vizeletb6l a ketonanyagok mar akkor kimutathatdk, amikor a vérben kvan-



titative mérhet6 értékek még nem jelzik az allapot sllyossagat. A tejbol
végzett szemikvantitativ vizsgalatnak is nagy a gyakorlati diagnosztikai je-
lent6sége, a ketolactia ugyanis a nagyfoku ketogenezis mutatoja.

Altalaban az a tapasztalat, hogy a vizelet ketonanyag-tartalma ketosisos
tehén ben a legnagyobb, ehhez képest a vérplazmaban és a tejben joval
kisebb értékek mérhet6k. A gyakorlati koriilmények kozott kivitelezhet6
szemi kvantitativ modszerekkel (helyszini probakkal) mindharom biologiai
folyadék ketonanyag-tartalma egyszer(ien vizsgalhato.

A ketonanyagokat vérb8l/plazmabol, vizeletbdl és tejbdl hatarozzuk meg.
A mintavétel tudnivaloi! ~ 24. o. (vér), 200. o. (vizelet) és 246. o. (tej).
A mérést haromféleképpen el6készitett vérmintabdl végezhetjik:
» triklor-ecetsavval fehérjementesitett teljes vérb6l (a szinreakcion ala-
puld spektrofotometrias modszerhez),
* perkldrsavval fehérjementesitett teljes vér feliilisz6jabol, amit KOH-dal
semlegesiteni kell,
* Li-heparinos plazmabol. A plazmébol a mérést a legrévidebb idén belil
el kell végezni.
A fehérjementesitett feliiliszé mélyfagyasztva (-18 . C-on) 1-2 hétig tarolhato.

Az acetecetsav-tartalom szinreakcion alapulé spektrofotometrias
meérése (szelektiv)

A diazoeagens készitése: 20 ml p-nitro-anilin-oldat + 3 ml natrium-nitrit-oldat
+ 7 ml 0,2 mol/l-es natrium-acetat-oldat (az oldat mennyisége a minta-
szamtdl fiigg, de a megadott ardnyokat tartsuk be).

Az acetecetsavat diazoreagenssel kezeljik, és képz6dott szarmazékot etil-

acetat ban rdzzuk ki. A sarga szin{i szerves fazist spektrofotometridsan

mérjuk.

4 ml hideg 5%-os trikldr-ecetsavhoz 1 ml teljes vért adunk, és 3000 limin
fordulatszam mellett 5 percig centrifugaljuk. Lezarhaté kémcs6be 1ml 1,4
mol/l-es natrium-acett-oldatot teszlink, és hozzaadunk 1 ml feliiluszot.
3 ml frissen készitett diazoreagenssel 0Osszerazzuk, és 30 percig szobah6-
mérsékleten allni hagyjuk. A reakciot 1 ml 5 mol/l-es sésavoldat hozzaada-
saval allitjuk le, az elegyet Osszerazzuk, és 5 percig jégfurd6n tartjuk. Ezu-
tdn 4 ml etil-acetatot adunk hozza, 1-2 percig Vortex-keverén razatjuk,
majd a fels6 fazis letisztulas a utan 455 nm-en vakkal szemben spektrofoto-
méteren mérjuk. Szamitas:

ahol [acetecetsav] az acetecetsav-koncentracio,
mért extinkcio érték.

mmol/l, Ess a 455 nm-eD

A mintarol

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
Kémcs6razato,
jégfirdg,
Spektrofotométer,
0,05%-05 p-nitro-
anilin-oldat,  0,5%-05
natri um- nitri t-oldat,
0,2 molli-es és

1,4 molli-es natri-
um-acetat-oldat,

5 molll-es  SO5av-
oldat, 5%-os triklor
ecetsav-oldat,
etil-acetat



Mi kell hozz&?
Spektrofotométer,
reagenskeészlet

Ertékelés

Az acetecetsav- €s a j3-hidroxi-vajsav-tartalom  enzimatikus,
spektrofotometrias mérése

Az acetecetsav és 3-hidroxi-vajsav mérését gyari reagenskészlet felhaszna-
lasaval is elvégezhetjik (az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt lei-
rashan).

A két legfontosabb ketonanyagra a kdvetkez6 enzimatikus egyensulyi re-
akcio all fenn:

,B-hidroxi-butirat-dehidrogendz enzim jelenlétében a reverzibilis reakcio
pH = 7,0 értéknél a ,B-hidroxi-vajsav, magasabb pH-értékeknél (pH> 7,6) az
acetecetsav irdanyaba tolddik el. Attdl fligg6en, hogya pH-t milyen értékre
allitjuk be, az acetecetsav vagy a ,B-hidroxi-vajsav mennyisége mérhet§ a
NADH + H+-+ NAD kapcsolt reakcio spektrofotometrids mérésével.

© A plazma ketonanyag-tartalmanak élettani értéke tehénben legfeljebb
0,35 mmol/l acetecetsav, ill. 0,85 mmol/l ,B-hidroxi-vajsav, juhban 0,55
mmol/l ,B-hidroxi-vajsav és kecskében 0,90 mmol/l ,B-hidroxi-vajsav.
® A ketonaemia okai:
» diabetes mellitus monogastricus allatokban;
* kér6dz6k és monogastricus allatok energiahianyos allapota, ketosis, zsir-
majbetegség.

A fokozott ketogenezis a majban és a csokkent periférias ketolizis ered-
ményeként szarvasmarhaban (tejeld tehénben) gyakran 0,35 mmol/l fo-
Iotti acetecetsav- és 1,00 mmol/l fol6tti ,B-hidroxi-vajsav-koncentracio
mérhetd. A vizeletben ezen értékek kétszerese, a tejben 6tdde mutathato
ki (a vér-vizelet -tej ketonanyag- koncentracié aranya altalaban 5:10:1).

A diabeteses ketoacidosis megallapitasa kisallatoknallényeges az ered-
ményes kezelés kijel6léséhez.

A ketosis az egyik leggyakoribb anyagforgalmi zavar a kér6dz6kben,
a bétejeld tehén és a vemhes (f6leg ikervemhes) anyajuh szamara szinte
élettani rizikofaktor specidlis szénhidrat-metabolizmusuk gyakori zavara.
A veszélyeztetett idészakokban ajanlatos a vizelet (és tehénben atej) sze-
mikvantitativ ellen6rzése, és gyanu esetén a vérminta analitikai vizsgalata.



A makroelemek vizsgalata

A makroelemek vagy asvanyi anyagok az allati szervezet anorganikus alko-
toinak fontos csoportjat képezik. A vérplazma kalcium- (Ca), magnézium-
(Mg) és foszfor- (P) tartalmanak mérése elengedhetetlen a csontrendszer
szervet! enan yag-forgalmanak vizsgalatah oz.

Akilonféle kémiai kotésekben el6forduld elemek (6ssz-, ill. ionizalt kal-
cium és magnézium, foszfor) koncentraci6janak ismerete a kisallatok igen
sok korformajanak diagndzisaban tolt be jelent6s szerepet. Mivel a csont-
képz6 elemek a takarmannyal (eleséggel) keriilnek a szervezetbe, igy
egyes allatfajok - a nagy fejl6dési erély( hushibridek, a tejelé tehenek -
esetében sokszor szilkség van a makro elem-ellatottsag ellenérzésére és a
gyakori hianybetegségek felderitését elGsegité diagnosztikai vizsgalatok
elvégzésére.

Az éllati szervezet kalciumtartalmanak 99%-aa csontallomanyban talalhato,
ahonnan szikség esetén konnyen mobilizalodik.

A plazmaban a kalcium harom kétési formaban talalhato:

* 50% biologiailag aktiv ionizalt kalcium,

* 40% fehérjéhez (albuminhoz) kotott és

» 10%szervetlen és szerves komplexeket (foszfat, hidrogén-karbonat, cit-

rat, laktat) alkot.

A kalcium- és a foszfatanyagcsere szabalyozasa szorosan kapcsolddik egy-
vélasztasat mindig egyitt kell vizsgalni.

A kalciumforgalom szabalyozdsaban harom hormon vesz részt: a parat-
hormon (PTH), a D3-vitamin és a kalcitonin. Az allatok makroelem-anyag-
cserezavarai kialakulasanak megakadalyozasdban a megfelel§ ellatottsag
elsédleges fontossagl, a hianyokjfeleslegek mégis igen gyakoriak.

A kalciumtartalmat mérhetjik

* langfotometrias maodszerrel,

» atomabszorpciés spektrofotometrias mddszerre!,

» komplexképzésen alapulé kolorimetrias madszerrel,

» ionszelektiv elektroda segitségével és

* szarazkémiai modszerrel.

A vizsgalatokrol
altalaban

Bevezetd



A mintarol

A vizsgalat
menete

Ertékelés

A kalciumtartalmat szérumbol és heparinos plazmabdl hatarozhatjuk meg.
A vérmintavétel tudnival6it ~ 24. 0. Oxalét-, citrat- és EDTA-tartalmd alva-
dasgatlét hasznalni tilos! A mintat hltve szallitsuk a vizsgalati helyre.

Az ionizélt kalcium méréséhez a vérmintat anaerob mddon kell venni,
alvadasgatloként kalciummal telitett Na-heparinatot kell hasznalni.

A mélyh(itétt minta (-18 OC-on)tdbb hétig tarolhatd.

Mivel a mérés kivitelezése specidlis laboratoriumi felszerelést igényel, a vizs-
galat végrehajtasaval szaklaboratoriumot bizzunk meg.

A szérum/plazma kalciumkoncentraciéja a minta megfelel6 higitasa utan
langfotométerrel, ill. atomabszorpcids spektrofotométerrel mérhet6.

Aszérazkémiai analizatorok az dsszkalcium-tartalom mérésére, a kalcium-
szelektiv elektrodat tartalmazd specidlis késziilékek, az Un. ionométerek az
ionizalt Ca mérésére alkalmasak.

Elterjedtek a végpontos, spektrofotometrids, o-krezolftalein-komplexonnal,
metil-timolkék- vagy Arsenazo(lIl)-festékkel végzett meghatarozasok is.
Hibaforrasok. Hamis eredményeket kapunk, ha a mérések kivitelezése soran
nem egyszer hasznalatos mianyag edényeket és pipettahegyeket, ill. kétsze-
resen desztillalt vizzel atoblitett ivegedényeket hasznalunk.

© A plazma 0sszkalcium-tartalmanak élettani értéke szarvasmarhaban és
hasev6kben 2-3 mmol/l, I6ban 2,5-3,5 mmol/l.
® Az allatokban hypo- és hypercalcaemia egyarant el6fordulhat.
A hypercalcaemia okai:
* hyperalbuminaemia,
* hyperparathyreoidismus,
* thyrotoxicosis,
* polydipsia/polyuria,
» fokozott osteolysis (pl. csontmetastasisok), hugykovesség.
A hypocalcaemia okai:
* elégtelen Ca-felszivddas,
* hypoalbuminaemia,
* D3-vitamin-hiany,
* kronikus veseelégtelenség,
* akut pancreatitis.

Szarvasmarhaban a stlyos kalciumhiany az egyik oka az ellési bénulas-
nak, arachitisnek, az ostemalacianak, az osteoarthrosisnak; a laktacidban
lev6, kis testli hisev6kben az eclampsianak. Az elléssel és a megindulo
tejtermeléssei  kapcsolatos hasonld szindromakat tapasztalhatunk anyaju-
hok és frissen ellett kancak esetében is.

Hibaforrasok. Megfelel§ 6sszkalcium-tartalom esetén téves hypocalcaemiat
diagnosztizalhatunk, mivel alkalosisban is lehetnek tetanias tlinetek (ekkor
az ionizalt kalcium koncentracioja csokken, az albuminhoz kotétt kalcium-
tartalom nd. Acidosisban a helyzet forditott).



ANORGANIKUS FOSZFAT (FOSZFOR)

Az allati szervezetben 1év6 anorganikus foszfatok (Pla-) jelent6s résztve-
vGi a primer/szekunder ~ foszfat-pufferrendszereknek, az energiatermeléssel
kapcsolatos metabolikus folyamatoknak és 0sszetevli a csontszdvetnek is.
A plazma foszforkoncentréaciojat szintén a parathormon (PTH) és a D3-vita-
min szabalyozza, de kdzvetett modon, a csontszdvethdl felszabaditott foszfor
(P) mennyisége és a vesék foszforkivalasztasanak befolydsolasa révén.

A foszfortartalmat  komplexképzésen alapulé spektrofotometrids mad-
szerrel mérjik.

Afoszfortartalmat szérumbdl vagy plazmabdl hatarozzuk meg. A vérminta-
vétel tudnivaldit ~ 24. 0. A vért 2 éran belil le kell centrifugalni.
A mélyh(itétt minta (-18 OC-on)tobb hétig tarolhatd.

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

A foszfortartalom meghatarozasara legelterjedtebb az a kémiai maodszer,
amely a kénsavas kozegben létrejové foszfor-molibdenat-komplex mérésén
alapul. A megvaldsitas lehet6ségei:

« a komplexet Fe’+-sdval molibdénkékké redukaljuk, és az oldat szininten-

zitasat 620 nm-en spektrofotometridsan mérjlk;

» a komplex kialakulasat kovetjik (kinetikus reakcioJ a sajat elnyelési hul-
lamhosszan (340 nm) végzett spektrofotometrias méréssel. El6nye, hogy
csak egy reagensre van szilikség.

Hibaforrasok. Hemolizalt mintat egyaltalan ne hasznaljunk, tévesen nagy
eredményt ad! Hamis eredményeket kapunk, ha a mérések Kivitelezése soran
nem egyszer hasznalatos mianyag edényeket vagy kétszeresen desztillalt
vizzel atoblitett ivegedényeket hasznalunk.

© Anplazma anorganikus foszfattartalmanak élettani értéke a legtébb allat-
fajban 0,8-3 mmol/l. Intracellularisan (a vorosvérsejtekben is) a megadott
értékek tobbszordse talalhato.
® Az allatokban hypo- és hyperphosphataemia egyarant el6fordulhat.
A hyperphosphataemia okai:
» fiatal allatoknal a csontrendszer fejl6dése,
* kronikus veseelégtelenseg (f6leg kisallatokban),
* tUlzott bevitel (csak hisetetés kutyaban),
* hypocalcaemias allapotok.
Malacokban gyakran észlelhet6 nagy (> 5 mmol/1J foszfat- (foszfor)
koncentracio klinikai kovetkezmények nélkiil.
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A hypophosphataemia okai:

* primer hyperparathyreoidismus,
* Drvitamin-hiany,
 malabsorptids szindrémak.

A szervezet magnézium- (Mg) készletének 70%-a a csontokban, a tobbi a
lagyszOvetekben, els6sorban az izomban talalhatd. A magnézium részt vesz
a szénhidratok foszforilalasdban (az ATP Mg-hoz kotdtt formaban tarolodik)
és egyes enzimek aktivatora vagy inhibitora. Befolyasolja a neuromuscularis
ingerelhetséget: tualsulya csokkenti, hidanya pedig noveli a gorcskészséget.
A magnézium a csontképzés fontos eleme, nagyobb része a hidroxi-apatit
felliletén mobilizalhatéan kot6dik, kisebb hanyada a kristalyokba épil be.
A vérben a koncentracioja az intracellularis (IC-) térben nagyobb, mint az
extracellularis (EC-) térben. A plazmaban fehérjéhez kotott, de féleg ionos
formaban fordul el6. A vérpalyaban a kalcium érték csokkenésekor a magn é-
ziumérték né.

A magnéziumtartalmat mérhetjiik

» atomabszorpcios spektrofotometrias maodszerrel,

» komplexképzésen alapuld spektrofotometrids maodszerrel,

* szaraz kémiai analizatorral.

A magnéziumtartalmat  szérumbdl vagy plazmabol hatadrozzuk meg. A vér-
mintavétel tudnival6it > 24. o.

A minta h(t6szekrényben (+4 OC-on)2-3 napig, mélyh(tve (-18 OC-on)
2-3 hétig tarolhatd. A mélyh(itdtt mintakat h(t6taskaba téve juttassuk el a
vizsgalGhelyre.

A szérum/plazma  magnéziumkoncentracidja a minta megfelel§ higitasa
utan atomabszorpcios spektrofotométerrel mérhetd. Mivel a mérés Kivitele-
zése specidlis laboratoriumi felszerelést igényel, a vizsgalat végrehajtasaval
szaklaboratdriumot bizzunk meg.

A kisebb laboratoriumokban elterjedt a direkt festékkotéses meghatarozas
is készen kaphat6 xilidilkék-reagens segitségével. A mélykék szind komp-
lexet spektrofotometridsan mérjuk.

Hibaforrés. A mérést a hemolizis zavarja.

© A plazma magnézium tartalméanak élettani értéke a legtobb allatfajban
0,8-2,0 mmol/l.

® A magnéziummetabolizmus  zavarai monogastricus allatokban ritkak, de
a kér6dzékben a hianyallapot gyakori.



A hypomagnesaemia oKkai:

* hidnyos magnéziumbevitel,
» malabsorptiés szindromak,
» fokozott renalis eliminacio.
A hypermagnesaemia oKai:

* veseelégtelenség,

» fokozott magnéziumbevitel,
* ellésibénuléas.
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A mikroelemek vizsgalata

A mikroelemek (nyomelemek) a szervezetben igen kis mennyiségben el6-
fordulé fémek, amelyek azonban az élettani folyamatokban alapvet6 fontos-
sagu feladatokat toltenek be. Tobbnyire fehérjéhez kotédnek, esetenként az
enzimfehérjék miikddéséhez nélkildzhetetlen aktivatorok vagy prosztetikus
csoportok. A nyomelemeket az allat altaldban a takarmannyal (eleséggel)
veszi fel. A mikroelem-meghatarozasoknak két esetben van Iétjogosultsaga:
egyfeldl a hidnybetegségek diagnosztikajaban, masfel6l mérgezési tiinetek
esetén a tuladagolas bizonyitasaban.

Az édllatok szamara életfontossagi nyomelemek kozil aréz (Cu) anyagfor-
galmi szempontbdl kilénleges helyet foglal el. Metabolizmusat tobb
szervetlen anyag (pl. kén, molibdén) befolyasolja. Attdl fiiggben, hogya
rézforgalmi zavar kialakuldsaban az antagonista elemek szerepet jatsza-
nak-e, els6dleges és masodlagos rézhianyt kilénboztetink meg.

A rézellatottsdg zavarai els6sorban kér6dz6kben fontosak, és takarmanyo-
zasi hibak kovetkezményei. A plazmaban a réztartalom értéke gyorsan val-
tozik, ezért az ellatottsdg megitélésére a majbol végzett vizsgalat ajanlhato.

A mikro elem szervezeten beliili széllitasat a coruloplazmin-Cu és a Cu-
albumin-komplexek teszik lehet6vé. A réz enzimek aktivatora és a proszta-
glandinok szintéziséhez nélkiildzhetetlen.

A pigmentalt allati szérben a réz akkumulalédik.

A réztartalmat mérhetjik

» atomabszorpcios spektrofotometrias és

» komplexképzésen alapuld spektrofotometrias maodszerrel.

A réztartalmat vérszérumbdl, heparinos plazmabdl vagy majbioptatum-
bol, esetleg pigmentalt sz6rb6l hatarozzuk meg. A vérmintavétel tudnivaloit
~ 24. o.

A majbioptatumot  kisallatokbol célszer(ien ultrahang-iranyitas sal vegyik,
nagyallatok esetén erre nincs sziikség.

A sz6rminta nem szennyezett, pigmentalt fed&sz6r legyen.

A mintak h(itészekrényben (+4 .C-on) 2 napig, mélyhlitve (-18 ,C-on)
tobb hétig tarolhatok. A mintakat hiit6taskaba téve juttassuk el a vizsgalo-
helyre.



Aréztartalom meghatarozasara a legpontosabb mdédszer az atomabszorpci-
0s spektrofotometridas mérés. Mivel a mérés Kivitelezése specidlis laborato-
riumi felszerelést igényel, a vizsgalat végrehajtasaval szaklaboratdriumot
bizzunk meg.

A szérum- vagy plazmaminta rézkoncentracidja mérhetd spektrofoto-

metriasan is, komplexképz6 vegyilet (3,5-DiBr-PAESA)szinintenzitasanak
kovetésével.
Hibaforrasok. A mérésekhez hemolizalt minta nem hasznalhatd. A vizsgala-
tokat egyszer hasznalatos mianyag edényekben vagy sosavas oldattal atob-
litett Givegedényekben végezziik, amelyek rézzel még nyomokban sem szeny-
nyez6dhettek.

© A szérum/plazma réztartalmanak élettani értéke a legtdbb allatfajban
10-30 limol/l, a majban tehenek esetében 1,23-1,33 limol/kg szaraz-
anyag, a pigmentalt fed6sz6r kielégité réztartalma 90 limol/kg.

® A hypocupraemia a kér6dz6k betegsége. Arézhiany kovetkezménye ba-
ranyban UGjszaldttkori ataxia, borjiban anaemia. A feln6tt allatokban a
hiany csontfejl6dési rendellenességet, szivizomfibrosist és korai magzat-
elhalast okoz.

A hypercupraemia a mikroelemre érzékeny juhok betegsége, ha tarto-
san nagy réztartalmd tapot kapnak (pl. sertéstapot). A felvett rezet egy ha-
tarig a maj raktarozza, de ezutdn a réz a vérpalyaba keril, és akut hae-
molyticus anaemiat okoz. A jelenséget nagy szérumbeli rézkoncentracio
(100 pmo1/1) és AST-érték kiséri.

A réztoxikdzisra a juhok joval érzékenyebbek, mint a szarvas marhak.

Akobalt (Co) mint mikro elem a BI2-vitamin alkotorésze, hianya elsésorban
a kér6dz6k (szarvasmarha, juh) bend6jében a bakteridlisan képz6d6 BI2-
vitamin-szintézist veszélyezteti. A megfelel6 kobaltmennyiséget az allat
a takarmannyal veszi fel. Az allat ellatottsagi szintje pigmentalt sz6rbdl is
ellendrizhetd.

Akobalttartalmat ~ atomabszorpciés —spektrofotometrias maodszerrel mér-
hetjuk.

A kobalttartalmat szérumbol, esetleg pigmentalt sz6rbdl hatarozzuk meg.
Avérmintavétel tudnivalo it ;> 24. 0. Aszrminta nem szennyezett, pigmen-
talt fed6sz6r legyen.

A mintdk h(it6szekrényben  (+4 OC-on) 2 napig, mélyhitve (-18 OC-on)
hosszabb ideig (t6bb hétig) tarolhatok. A mintakat h(itd taskaba téve juttas-
suk el a vizsgaloéhelyre.
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A szérum igen kis kobaltkoncentracidjanak meghatarozasara a legponto-
sabb mddszer az atomabszorpcios spektrofotometrids mérés. Mivel a mérés
kiviterezése specidlis laboratoriumi felszerelést igényel, a vizsgalat végrehaj-
tasaval szaklaboratériumot bizzunk meg.

© Akobalt ultramikroelemnek tekinthet, a szérum kobalttartalméanak élet-
tani értéke a legtobb allatfajban egy-két nagysagrenddel kisebb, mint a réz
esetében (~ 149.0.). Amajbioptatum és a fed6sz6r vizsgalataval nyert
eredmények nagy szérast mutatnak, értékelésiikkel kapcsolatban kon-
zultdljunk a mérést végzd szakemberrel.

® Kobalthianyos allapot esetén a kontrollokhoz képest joval kisebb szam-
beli értékek mérheték. A hianyallapot klinikai jelei: elégtelen ndvekedési
erély, slyveszteség, anaemia. Kobalttiletetés (mérgezés) nagyon ritkan
fordul el®.

Aszelén (Se) létfontossagi mikroelem, kdzvetett médon az antioxidans glu-
tation-peroxidazok (GSH-Px-ek) koenzimjeként a sejtek biologiai memb-
ranjat védi ugy, hogyakoros szerves peroxivegyliileteket kevésbé artalmas
hidroxisavakka alakitja at. A szervezetben létezik egy szelént nem tartal-
maz6 GSH-Px (Un. glutation-S-transzferdz) enzim is, amelynek aktivitasa
fuggetlen a szOvetek és a vér szeléntartalmatél. Elterjedt eljaras, hogya
szelénkoncentraciét a GSH-Px-aktivitdas mérésével kozvetve allapitjuk meg.
Az dllat ellatottsagi szint je pigmentalt sz6rbdl is ellendrizhetd.

A szeléntartalmat  atomabszorpcidés  spektrofotometrias  mddszerrel, a
GSH-Px-aktivitast kinetikus spektrofotometrids mddszerrel mérhetjiik.

A szelén mennyiségét direkt mddon szérumban és pigmentalt sz6rben, a
GSH-Px-aktivitast teljesvér-hemolizatumban, hemolizalt vorosvérsejtekben
vagy heparinos plazmaban mérhetjik. A leggyakrabban teljesvér-hemoli-
zatumot vizsgalunk. A vérmintavétel tudnivaldit ~ 24. 0. A sz6rminta nem
szennyezett, pigmentalt fed@sz6r legyen.

A mintavétel modjara, a lizatumok el6allitasara, tarolasara és szallitasara
vonatkozd Utmutatasokat az alkalmazott maédszerek pontos leirasai tartal-
mazzak.

A teljesvér-mintdkat azonnal fel kell dolgozni, azok nem tarolhatok.
A szérum, a plazma és a hemolizatum mélyhiitve (-18 OC-on)egy-két hétig
tarolhatd. A mintakat hiit6taskaba téve juttassuk el a vizsgal6helyre.



A meghatarozas kozvetlen mddja - bonyolult el6készité eljarasok utan - a
mintak atomabszorpciés spektrofotometrias mérése. Mivel a mérés Kivitele-
zése specidlis laboratériumi felszerelést igényel, a vizsgalat végrehajtasaval
szaklaboratdriumot bizzunk meg.

A szeléntartalom kozvetett mérését gyari reagenskészlet felhasznalasaval
hajtjuk végre (az Gtmutatasokat lasd a készlethez mellé kelt leirasban).

Az enzimatikus, Kinetikus modszert kdvetve lényegében a NADPH + H+
~ NADPKkapcsolt reakcié spektrofotometrids mérésével hatarozzuk meg az
aktivitas értéket, ill. a vele aranyos szelénkoncentraciot.

© A teljesvér-hemolizdtum szeléntartalmanak élettani értéke a legtdbb al-
latfajban 5-10 nmol/l.
A GSH-Pxélettani aktivitdsa szarvasmarha vordsvérsejt-hemolizatuma-
ban 30-40 U/ml, juhéban 70-SO U/ml.
® A szelénellatottsdg romlasa, ill. szelénhiany esetén csokkent szelénkon-
centraciok és kisebb GSH-Px-aktivitaisok mérhet6k. A hidnyallapot tobb
klinikai korkép el6idézéje lehet.
Szelénmérgezés (szelenosis) esetén a nyomelem koncentracidja el6-
szor a szérumban, majd a teljesvér-hemolizatumban, végil a fed6sz6r-
ben is jelentdsen novekszik.

A vasfelszivddas fiigg a takarmany/taplalék vastartalmanak mindségétdl
(amelyet egyéb makro- és mikroelemek is befolyasolnak). Az €l szervezet
avasat a természetben altalaban el&fordulé Fe3+-vegyiletekbdl veszi fel, de
Fe*+ formajaban szivodik fel a bélnyalkahartyan  keresztil. A Fe3+-okat
komplex vegyiileteib6l a gyomor so6savtartalma szabaditja fel, majd a duo-
denumban (C-vitamin, cisztein és glutation hatasara) redukalodnak Fe*+
formava. A taplalék nagy foszfortartalma megkéti a vasat, igy csak kevesebb
képes felszivodni. Az enterocytdkban a vastartalom ismét Fe’+-na oxida-
I6dik, és ebben a formaban szallitodik.

A transzportmechanizmus  f6 eleme a transzferrin, amelynek mikddését
féként az ATP, a citrat, a coruloplazmin és természetesen termel6désének
helye, a maj befolyasolja. A transzportfunkcié zavarat (pl. idilt gyulladasos
vagy daganatos folyamatokban) a traszferrinkoncentracié és a vaskot ka-
pacitas csokkenése jelzi.

Avas a lépben, a majban és a csontvel6ben tarolodik, ferritin és hemoszi-
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derin formajaban (az utobbi forma vastartalma kevésbé képes részt venni
az Ujrahasznosuldsban). Az erythroid sejtekben a ferritin SO-90%-ban a
hemszintézisre hasznalédik fel. Vashianyos anaemidban a csontveld kisebb
szamban tartalmaz siderosomaval ellatott sejteket.

A szérumvas-koncentraciot  komplexképzésen alapul6 spektrofotometrias
mddszerrel mérjik.

Avastartalom meghatarozdsat szérumbdl végezzik. A vérmintavétel tudni-
valoit ~ 24. o. A vérvétel soran figyelemmel kell lenni arra, hogya mintak
vasszennyezettségét elkerlljik, tehat a tlik, fecskend6k egyszer hasznala-
tosak legyenek. Az EDTA-splazma vizsgéalatra nem hasznalhato.

A szérum (lehet6leg mianyag cs6ben) hiitve tarolhatd és szallithato.

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

A szérumminta Fe’+-tartalmat redukaloszerrel (aszkorbinsavval) Fe2+-ka
alakitjuk, és egy kelatképz6 vegyiilet segitségévellétrehozott komplex spekt-
rofotometrias mérésével allapitjuk meg a vaskoncentraciét. Avastartalmat
mindig egyitt hatarozzuk meg a teljes vaskoté kapacitassal (~ 153.0.).
Hibaforrasok. A legveszélyesebb hibaforras a vak-, a standard- és a mintaolda-
tok, valamint a mintavételi vagy a laboratériumi eszkézok vasszennyezett-
sége. A hemolizis és a lipaemia szintén zavarja a vizsgalatot.

© A szérumvas-koncentracié  élettani értéke 15-40 ~mol/l a legtobb allat-
fajban.
® Aszérum vastartalmanak csokkenése és ndvekedése egyarant el6fordulhat.
A csokkent szérumvas-koncentracié  okai:
 csokkent bevitel,
 gyomor-, bélnyalkahartya-karosodas,
* a transzportfunkcié zavara (pl. rézhiany), a beépllés zavara (pl. 6lom-
mérgezes, rézhiany),
» fokozott Urités (idilt vérvesztés).
A megnovekedett szérumvas-koncentracié okai:
* vastultelit6dés,
 haemosiderosis,
» haemochromatosis,
» majbetegségek (pl. vastarolasi betegség).



A TELJES VASKOTO KAPACITAS
ES A VASTELITETTSEG

Amajban képz6dd transzferrin egy része (kb. 30%-a) vassal telitett. A fenn-
maradd szabad transzferrin mennyisége adja a vaskotd kapacitast (VK). A
transzferrin-koncentraci6  kozvetlen mérésére orvosi szaklaboratériumok-
ban két modszert hasznadlnak, de ezek allatorvosi alkalmazhat6sagardl
nincs széles kor( tapasztalatunk.

A szérum teljes vaskot6 kapacitasa (TVK)tehat a szabad transzferrintar-
talom (ami még kothet vasat) és a szérumvas-tartalom (amit a transzferrin
mar lekotott) dsszegébdl adodik.

Az (n. vastelitettség  a transzferrin vassal vald telitettségét jelzi. Mér6sza-
ma a szaturacio, amely a szérumvas-tartalom és a teljes vaskot6 kapacitas
hanyadosa

Aszérumhoz feleslegben vasat adunk. A transzferrinhez nem kot6d6 Fe3-
okat egy adszorbens (por alaki magnézium-hidroxid és magnézium-szul-
fat) segitségével tavolitjuk el, és az elegyet centrifugaljuk. Az eredeti szé-
rummintabol és a feliiliszobdl is vasmeghatarozast végziink az el6z6kben
leirtak alapjan (~ 152. 0.). A szamitaskor a telitési Iépésben létrejott higi-
tast figyelembe vessziik.

Eeszérum

SzaturaClo = —TVK ~ . 100,

ahol a szaturacié a vastelitettség mér6szama, %; Feszéruma szérumvas-tarta-
lom, ~mol/l; TVK a teljes vaskotd kapacitas, ~mol/l.

© Ateljes vaskoto kapacitas élettani értéke a legtobb allatfajban 50-68 ~mol/l,
avastelitettség  (szaturécio) altaldban 33%.

® A teljes vaskotd kapacitas és avastelitettség mér6szamanak csdkkenése
és novekedése egyarant el6fordulhat. A szaturacié 20%-nal kisebb értéke
vashianyra, 55%-nal nagyobb értéke vastilsulyra vagy csokkent TVK-ra
utal.
A csokkent TVKoka: csokkent transzferrinképzés (majbetegség, idult gyul-
ladasos kdrformak, daganatos betegségek).
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A megnovekedett TVK okai:

* latens vashiany Caszérumvas-koncentracié még élettani),

» manifeszt vashianyos allapotokban a szérumvas-koncentracio is csokkent

Amennyiben a szérumvas-koncentracioé Kicsi, vashianyos allapot all fenn.
Idllt vashidnyos anaemidban microcytds hypochrom anaemia jelentkezik.
Ha a TVK megfelel§ vagy megnovekedett, akkor a vaspotlas indokolt.

Ha kis szérumvas-koncentracié  mellett a TVK értéke is kicsi a transzfer-
rinképz6dés zavara miatt, akkor majbetegségre, idiilt gyulladas os vagy daga-
natos betegségre gyanakodhatunk. Ebben az esetben avastelitettség élettani

vagy annal nagyobb is lehet.



Az enzimek vizsgalata

Az enzimaktivitds ok meghatarozasa a testfolyadékokban  (szérumban,
plazméban, vizeletben és liquorban) kilénods jelentdséggel bir a diagnosz-
tikdban, az intermedier folyamatok és a terdpias beavatkozasok nyomon
kovetéseben. A vérben 1év6 enzimek nagy részének nincs intravasalis
funkcidja, ezért az egészséges allatokbdl nyert szérumban csak igen kis
mennyiségben vannak jelen, és metabolikus mikodeési helyikrél, az egyes
szervekb0l a sejtek szétesése kovetkeztében szabadulnak ki. Ha az egyes
enzimeket nagy mennyiségben tartalmazé sejtek karosodnak, Ugy azok
koncentracioja a keringésben jelent6sen megnd. Diagnosztikai szempont-
bol el6nyds, ha az enzim f6leg egy szerv szdvetében fordul el6 (“szervpeci-
fikus enzim"). Ha az aktivitdsndvekedés olyan enzimnél mutathatd ki,
amely tobb szovet sejtjeiben megtalalhaté (“"ubiquitaer enzim"), akkor az
aktivitasndvekedésbdl nem lehet egy szerv karosodasara kovetkeztetni.
Mivel azonban a szérumban [év6 enzimek megoszlasa legtobbszor hason-
16 a szétesett sejtekben 1év6 enzimek Osszetételéhez, a tobb paraméterbdl
allé an. enzimpanel segitségével juthatunk differencialdiagnosztikai  kovet-
keztetésekre a ténylegesen sériilt szervet illet6en.

Az enzimfehérjék kémiailag nem kilénboznek lényegesen az egyéb szé-
rumfehérjéktdl, és koncentraciojuk a testfolyadékokban igen Kicsi. Ezért
mennyiségiket nem, csak aktivitdsukat tudjuk meghatarozni. Az utébbi
értéket abbol a reakcidsebességh6l szamitjuk, amellyel az enzim a megfe-
lel§ szubsztratumot atalakitja.

Az aktivitas Sl-egysége a nanokatal (nkat), amelyet elsdsorban a bioldgiai
alapkutatasokban alkalmaznak. Az aktivitas altalanosan hasznalt (nem SI)
egysége a unit (jele U). Egy unit (1 U, egy nemzetkdzi egység, NE) az az
enzimaktivitds, amely meghatarozott korilmények kozott egy mikromol
(1 ].Imol) szubsztratum atalakulasat katalizalja. A klinikailag fontos enzi-
mek aktivitdsara szérumban és egyéb testfolyadékokban a Ujl egységet
hasznaljak.

Az enzimaktivitdas ok mérésére kidolgozott modszerek legfontosabb
paramétereit (optimalis pH, h6mérséklet, szubsztratumkoncentracié  stb.)
nemzetkdzi szervezet standardizalja. A laboratériumok ban altalaban gyari
reagenskészleteket alkalmaznak, amelyek leirasaiban a mérés Kkivitele-
zéséhez minden utasitds pontosan rogzitve van.

Az enzimek egy része tobbféle formaban is képzddik, ezeket izoenzimek-
nek nevezzilk. Az egyes izoenzimek kémiai és fizikai tulajdonsagai, ill. a
sejten belili lokalizaciéja kilonbdzhet egymastol, de szubsztratumspecifi-
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tasuk azonos vagy csak kismértékben eltér6. Az enzimmeghatarozasok
részletes ismertetése  soran felhivjuk a figyelmet a diagnosztikailag  jelen-
t6s izoenzimek  mérésére.

KREATIN -KINAZ (CK)

A kreatin-kindz ~ (CK, mas néven kreatin-foszfokinaz, CPK) fé6leg a vaz- és
a szivizomsejtek  citoplazmajaban, valamint a kdzponti idegrendszerben
taldlhat6. Harom izoenzime van, amelyek az M (muscle) és a B (brain)
alegységek dimerjei. El6fordulasi  formaik: CK-MM, CK-MB és CK-BB. A
vazizomban  f6leg CK-MM fordul el§, a CK-MB a szivizomzatban kiemel-
ked6 aranyu, a kozponti idegrendszer pedig f6leg CK-BB-t tartalmaz.

Az 0ssz-CK enzimaktivitas novekedése  Altaldban a CK-MM izoenzim
mennyiségének novekedését  tlkrozi. A CK-MB enzimaktivitds  a humaén-
diagnosztikdban  a szivizom-karosodas mértékének  fontos mutatdja. A szé-
rumbol CK-BB enzimaktivitas  gyakorlatilag nem hatarozhatdé  meg.

A CK-aktivitast enzimatikus  reakcion alapuld  spektrofotometrias mod-
szerrel mérjik.

Az enzimaktivitast  szérumbdl/plazmabol hatarozzuk meg. A vérmintavétel
tudnivaléit ~ 24. o.

A minta +4 oC-on 12 6ran at tarolhat6. A mérést még a mintavétel napjan
el kell végezni, mert a kreatin-kindz  inaktivalodik  (kis molekulatémege,  ro-
vid felezési ideje, labilis szerkeze miatt). Az enzim gyors inaktivalodasat a
reagenskészletekben lévé N-acetil-cisztein  (NAC) hozzaadasaval akadalyoz-
zak meg.

Az enzimaktivitas-mérést  gyari reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk végre

(az Utmutatdsokat  lasd a készlethez mellékelt leirasban).

A leginkdbb elterjedt modszer alapja,3 hogya mérend6 enzim hatasara a
kreatin-foszfat  kreatinna alakul, mikozben végbhemegy az ADP ~ ATP ata-
lakulds. Az enzimaktivitds  mértéke az ATP defoszforilalasat  kisér6 NADP+
~ NADPH+ + H+ kapcsolt reakcié spektrofotometrias ~ kdvetésével mérhet6.
Hibaforrasok. Ha a mérést a mintavételtl szamitott 18 6ran belil nem hajtjuk
végre, téves eredményt kapunk. A mérések hemolizalt plazmabél nem vé-
gezhet6k el.

© Az ossz-kreatin-kindz ~ (CK) enzimaktivitdas  élettani értéke a legtobb allat-
fajpan 50-150 Ujl. Allatokban az izom eredet(i kreatin-kiniz (CK-MM)
enzimaktivitas  fontos mutatd, amelynek élettani értéke < 10 Ujl.



® A megnovekedett ©ssz-CK enzimaktivitads okai:
» er6s fizikai munkavégzés (féleg lovaknal),
* rhabdomyolysis (rhabdomyosarcoma, talyog),
» néhany napos elfekvés, izomzizodas,
» akut izomgyulladas,
* intramuscularis injekcid, izomzatra terjed6 sérilés, mlitét,
* epilepszias roham,
* hypothyroidismus,
* sertések izomdystrophiaja, “hirtelen szivhalal’; szallitasi stressz (PSS).

Y-GLUTAMIL-TRANSZFERAZ  (Y-GT)

A y-glutamil-transzferdz (y-CT, méas néven y-glutarnil-transzpeptidaz) a leg-
tobb allatfajban nagy mennyiségben van jelen a vese, a hasnyalmirigy, a
vékonybél és a maj szoveteiben, az utobbiban féleg az intrahepaticus epeu-
tak hamjaban. A véraramba keril6 enzim feltételezhetéen maj eredetdi, ha-
sonléan az alkalikus foszfatdzhoz. "Obstrukcios" enzimnek tartjuk, mert
az epeerek elzarédasa okozta epepangas miatt az epeerek nyalkahartyaja-
nak karosodasa révén jut a vérplazmaba. Bar az emlitett szervek kozil a
vese sejtjeiben a legnagyobb az enzim el6fordulasi aranya, a vesetubulu-
sok sérillése mégis inkabb a vizeletben, mint a plazmaban okoz aktivi-
tasndvekedést.

A y- CT-aktivitast enzimatikus reakcion alapuld spektrofotometrids mod-
szerrel mérjuk.

Az enzimaktivitdst szérumbdl vagy heparinos plazmabdl hatarozzuk meg.
A vérmintavétel tudnival6it ~ 24. o.

A minta h(t6szekrényben (+4 OC-on) 24 6ran at tarolhatd. Meélyh(tve
(-18 OC-on)egy hétig stabil.

Az enzimaktivitas-mérést gyari reagenskészlet felhasznaldsaval hajtjuk végre
(az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirasban).

Az elfogadott enzimatikus (végpontos) mérési modszer alapja, hogya nit-
ro-aniliddel kotott szubsztratbél képzédott sarga szinl termék az enzim ak-
tivitdsaval aranyosan képzddik, sily modon spektrofotometridsan mérhetd.
Hibaforrasok. Hemolitikus szérum- és plazmamintdk nem hasznalhatok. A
reagensoldat szobah6mérsékleten hosszabb ideig nem térolhatd!

© A y-glutamil-transzferaz (y-CT) enzimaktivitas élettani értéke 10 és ké-
r6dz6k esetén 10-60 Ujl , egyéb allatfajokban ennél kisebb.

® A megnovekedett y-CT enzimaktivitds okai:
* hepatocellularis megbetegedések,
* cholestasis,
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* méjlipidosis,

* méj daganat,

* epekd,

* hasnyalmirigy-gyulladas,

* gyogyszerhatas (barbituratok).

Léban és macskaban az enzim erésen majspecifikus, értéke els@sarban
cirrhosis esetén nd (az ALP-nal biztosabb jelz6je az epepangasnak).

ALANIN-AMINOTRANSZFERAZ (ALT)

Az alanin-aminotranszferdz  (ALT, més néven glutamét-piruvat-transzami-

naz, erT) legnagyobb mennyiségben a majsejtek citoszaljaban talalhato.
Kis mennyiségben el6fordul a vordsvérsejtekben, a vaz- és a szivizomzatban
is. HasevOkben elsddleges jelent6sége van a hepatopathia megitélésében,

mivel majsejtsérilést kovetben a sejtekb8l kikerll6 ALT plazmabeli akti-
vitdsa lényegesen fokozodik. Az aktivitds fokozodasanak a mértéke nem
mindig all aranyban a ma4jelvaltozas sulyossagaval, pl. a m4j lipidosisa
esetén a terminalis szaktoi eltekintve csak mérsékelt ALT enzimaktivitas-
novekedés a jellemzé.

A maj kdzponti szerepet tolt be az anyagcserében, szamos biokémiai fo-
lyamat szintere, igy ma sem ismert az "egyetlen’; Kitiintetett laboratoriumi
diagnosztikai mddszer, amely révén teljes képet kaphatnank a majfunkcio
miikodéserl. Az ALT-aktivitds ismerete tehat dnmagdban nem diagnoszti-
kai értékl, a mérési eredményt mas enzimek és metabolitok mérési ered-
ményeivel egyuttesen kell értékelni.

Az ALT-aktivitast spektrofotometrias modszerrel mérjik.

Az enzimaktivitast szérumbdl vagy heparinos plazmabol hatdrozzuk meg.
A vérmintavétel tudnival6it > 24. o.

A minta h(t6szekrényben (+4 OC-on) 24 6rén &t tarolhatd, mélyh(itve
(-18 °C-on) két hetig stabil.

Az enzimaktivitds-mérést gyari reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk végre
(az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirashan).

A mérési modszer alapja, hogy az ALTenzim hatésara a 2-ketoglutarat L-
glutamattd alakul, mikdzben végbemegy az L-alanin ~ piruvat atalakulas.
Anpiruvathdl LDH hataséara tejsav képzddik. Az ALT enzimaktivitas az utébbi
atalakulast kisér6 NADH + H+~ NAD kapcsolt reakcié spektrofotometrias
kovetésével mérhet6. Az id6egységre es6 NADH-koncentracidcsokkenés
az ALTenzimaktivitas sal aranyos. A mérést ismert aktivitas U kontrollsavok
meghatarozdsaval egészitjik Kki.

Hibaforrds. Er6sen hemolitikus plazmabdl hamisan nagy aktivitast kapunk.



© Az alanin-aminotranszferaz  (ALT) enzimaktivitas élettani értéke kutya- Ertékelés
ban és macskdban 60 Ujl-nél kisebb.
® A megnovekedett ALT enzimaktivitads okai:
» kronikus hepatitis (honapokig perzisztens, nagy értékek),
» majcirrhosis (enyhe ndvekedés),
» méjsejteket érd toxikus hatasok,
» majsejtek hypoxiaja (kardialis dekompenzacié, shock),
* intrahepaticus cholestasis,
* neoplasma,
* lymphocytas cholangitis,
* idiopatikus majlipidosis (macska),
* gydgyszerek (glikokortikoidok, barbituratok, szalicilatok),
* réztarolasi betegség (doberman pincher, bedlington terrier, west high-
land white terrier).

ASZPARAGINSAV-TRANSZAMINAZ (AST)

Az aszparaginsav-transzaminaznak  (AST,mas néven glutaméat-oxalecetsav-
transzamindz, GOT) a sejteken belill kétféle izoenzime fordul el6, egyikik
a citoszolban, a masik a mitokondriumokban.  Nagyallatokban az AST az
egyik f6 majenzim, bar megtalalhaté a vorosvérsejtekben, a vaz- és a sziv-
izomzatban is. Kisallatok esetében aktivitdsanak ndvekedése elsGsarban
izomelvaltozasokra utal.

Az AST-aktivitast spektrofotometrias maodszerrel mérjik.

Az enzimaktivitast szérumbdl vagy heparinos plazmabdl hatarozzuk meg.
A vérmintavétel tudnivaloit > 24. o.

A minta hiit6szekrényben (+4 OC-on) 24 6ran &t tarolhatd, mélyh(tve
(-18 °C-on) két hétig stabil.

Az enzimaktivitis-mérést gyéri reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk végre A vizsgélat
(az atmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirashan). menete

A mérési modszer alapja, hogy az AST enzim hatasara a 2-ketoglutarat i el honsio
L-glutamatta alakul, mikozben végbemegy az L-aszparat ~ oxalecetsav at-  speuiroforometer,
alakulas. Az oxalsavbél MDH (malonsav-dehidrogenaz)  hatasara malat —reagenskészlet
képz6dik. Az AST enzimaktivitds az utdbbi atalakulast kisér6 NADH +
+ H+~ NAD kapcsolt reakcio spektrofotometrids kovetésével mérhet6. Az
id6egységre es6 NADH-koncentracidcsokkenés  az AST enzimaktivités-
sai aranyos.
Hibaforras. Er6sen hemolitikus plazmabdl hamisan nagy aktivitast kapunk.

© Az aszparaginsav-transzamindz ~ (AST) enzimaktivitads élettani értéke 16- Ertékelés
ban < 250 Ujl, kiséallatokban < 30 Ujl.



A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Spektrofotométer,
reagenskészlet

Bevezeto

® A kdrosan megndvekedett AST enzimaktivitds okai:
* nagyallatokban hepatopathidk el6fordulasakor,
* kis- és nagyallatok esetében sziv- és vazizom-karosodaskor (sziv- és vaz-
izomgyulladas, mditét vagy trauma utan, fokozott megerdltetést kove-
téen stb.)

GLUTAMAT-DEHIDROGENAZ (GLDH)

A glutamét-dehidrogendz  (GLDH) kizarélag a mitokondriumokban talalha-

to, legnagyobb mennyiségben a majban, kisebb mennyiségben az ideg- és

az izomszdvetben is eléfordul. Elettani szerepe, hogy az enzim az ammoniat

(NH3) glutamét formajaban megkdti, és ezaltal méregteleniti. Az enzimak-

tivitds novekedése kis- és nagyallatokban egyarant a majkarosodas mutatoja.
Az GLDH-aktivitast spektrofotometrids maodszerrel mérjik.

Az enzimaktivitadst szérumbol hatarozzuk meg. A vérmintavétel tudnival6 it
~ 24. o.
A minta nem tarolhatd, a mérést lehetéleg 12 6ran belll végezzik el.

Az enzimaktivitas-mérést gyari reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk végre
(az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirasban).

A mérési mddszer alapja, hogya GLDH enzim hatasara a 2-ketoglutarat
L-glutaméatta alakul. A GLDH enzimaktivitas az ut6bbi atalakulast kiséré
NADH+ H+-+ NAD kapcsolt reakcio spektrofotometrias kdvetésével mérhetd.

A reakciéelegybe mért mintat el6szér 2-ketoglutarat nélkil inkubaljuk
(nem specifikus reakcidJ. Az el6inkubacié utan a 2-ketoglutardt hozzaada-
saval indit juk a kivant reakciot. A kis enzimaktivitds miatt a reakciéid
meglehetds en hosszd (5 perc). Az id6egységre es6 NADH-koncentracidcsok-
kenés a GLDH enzimaktivitas sal aranyos.

Hibaforras. Erésen hemolitikus plazmab6l hamisan nagy aktivitast kapunk.

© A glutamat-dehidrogenaz ~ (GLDH) enzimaktivitas élettani értéke Kkicsi,
< 10 Ujl.

® A szérum GLDH enzimaktivitasanak novekedése tapasztalhaté a mito-
kondrium-membranok  karosodasaval jard sulyos necrosis ban, ezért a
vizsgalat az el6rejelzésben nydjthat segitséget.

ALKALIKUS FOSZFAT AZ (ALP)

Az alkalikus foszfatdz (ALP)ubiquitaer (majdnem minden szbévetben meg-
talalhatd), membranokhoz kotott enzim. Kulénféle eredetl izoenzimei is-
mertek: csont (osteoblast), maj (epekapillarisok hamsejtjei, hepatocytak),



intestinalis, placenta- és vesetubulus eredetliek. Ezek kdzul a méj és a csont
eredetli ALP a meghatarozd, mivel a tobbi csak elenyész§ hanyadban van
jelen a plazmaban, ésa felezési idejuk is rovid.

A majsejtek endogén vagy exogén glikokortikoidhatasra termelnek egy
an. szteroidindukalt alkalikus foszfatdzt (SIAP) is. Ez az enzimindukcio
macskaban nem tapasztalhatd. Kutydban a majsejtlaesiobol ered6, valamint
a szteroidok hatdsara létrejové ALP-aktivitasndvekedes elkiilonitéséere
kromatogréfias, elektroforetikus, enzimblokkoldsi modszerrel vagy legegy-
szer(ibben hdinaktivacds teszttel van lehet6ség. Az epe és a csont eredet(
ALP 65 oC-on hélabilitasabdl adddodan inaktivalodik, a SIAP ugyanezen
hémersékleten stabil marad.

Macskaban az enzim felezési ideje csak 6 6ra, kutydban 3 nap, ezért az
enzimaktivitds-mérés inkabb az utdbbi faj majfunkcids vizsgalatara alkal-
mas. Hat-kilenc honapos korig, valamint a vemhesség harmadik harmadéaban
az élettani ALP enzimaktivitas minden fajban a feln6ttkori értéknek tdbb-
szorose is lehet, mivel a ndvekedési szakban az osteoblastaktivitds fokozott,
és a placentabdl is kiszabadulhat az enzim.

Az ALP-aktivitést spektrofotometrias maodszerrel mérjlk.

Az enzimaktivitast szérumbol hatadrozzuk meg. A vérrnintavétel tudnivaldit
> 24. 0. Aminta mélyh(itve (-18 OC-on)egy hétig tarolhatd.

A mérést gyari reagenskészlet felhasznaldsaval hajtjuk végre (az dtmutaté-
sokat lasd a keészlethez mellékelt leirdsban).

A szérumot kozvetlendl a 4-nitro-fenil-foszfatot tartalmazd reakcidelegy-
be mérjuk. Az enzim hatasara sarga szinl 4-nitro-fenolat keletkezik, amely
spektrofotometriasan 405 nm-en mérhet6. Az idGegységre es6 szinintenzi-
ts-ndvekedes egyenesen aranyos az ALP-aktivitassal.

A reakcié linearis tartomanyat meghalad6 értékek (> 1500 U/1 ) is gyak-

ran el6fordulnak (pl. Cushing-szindréma). Ebben az esetben a mintadt meg-
feleléen higitani kell, és az eredmény szarnitdsdnal a higitast figyelembe
kell venni.
Hibaforrasok. EDTA-s vérplazméab6l hamisan kis eredményt kapunk, mivel
az EDTAaz enzimreakciohoz nélkuldzhetetlen katalitikus hatasi magnézi-
um- és cinkionokkal komplexet képez. A hemolizis, az icterus jelent6sen
nem befolyasolja a mért értéket, mivel a reakcidhoz igen csekély minta-
mennyiség Kkell.

Anagy 6ssz-ALP-aktivitdsi mintat 5 percre 65 oC-osvizfurdébe helyezziik,
majd centrifugdljuk. A mintdbdl az enzim egy része (a labilis, azaz csont
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A mintarol

vagy maj eredetli ALP) a h6kezelés hatasara kicsapddik, és az tledékbe
kerlil. Ezt kovet6en a felliliszobdl ismételt enzimmeghatarozast végzink.

© Az alkalikus foszfatdaz (ALP) enzimaktivitas élettani értéke felnétt alla-
tokban kisebb, mint 300 UI/I.

® Az ALP enzimaktivitdas novekedésének hatterében leggyakrabban epeér-
elzarédassal jar6 majlaesidk, valamint kutydban a szteroidok indukalo
hatdsa all. Az élettaninal nagyobb aktivitas érték figyelemfelkelt6 jel. Az

ALPaz epeutak allapotat, az epeelvezetési zavarokat (intra- és/vagy extra-

hepaticus cholestasist) érzékenyen jelzi.

Nagy AST-, ALT-,y-GT-értékek esetén a megndvekedett ALP-aktivitas
majlaesiot és cholestasist jelez.

Kutyaban a h6inaktivacids tesztet az esetek jelent@s részében érdemes
elvégezni, mivel el6fordulhat, hogyamajkarosodas (pl. lipidosis) hatteré-
ben endokrin zavar (Cushing-szindréma) all. A h6kezelés el6tti és utani
enzimaktivitas-értékek Osszevetése a szteroidindukalt alkalikus foszfataz
(SIAP) aktivitasarol tajékoztat:

* ha a h6kezelés utan lényegesen (nagysagrendekkel) kisebb értéket ka-
punk, akkor primer majfunkciozavarrél vagy fokozott csontatépiilésrél,
csonttorésrél, osteosarcomardl sth. van szo;

« a h6inaktivacio utani kismérték(d enzimaktivitas-csokkenés exogén vagy
endogén szteroidtulsulyt jelez.

A SIAP meghatarozasa csak szlrdvizsgalati jelent6séggel bir, az endo-
krinoldgiai vizsgalatokat nem pétolhatja.

Az osteopathidkban az ALP-értékek ndvekedése csak kdzepes mérték.
Primer és szekunder hyperparathyreoidismusban, és pseudohyperpara-
thyreoidismusban ndvekszik az osteoblastaktivitds, amit nagyobb ALP-
értékek kovetnek. Hasonlé mérték{i a ndvekedés reszorptiv csonttumo-
rokban (primer osteosarcoma, carcinama metastasisok) is.

A gyogyszerek koziil a barbituratok és a gliikokortikoidok ndvelhetik
az ALP-aktivitas értékét.

A lipaz legnagyobb hényada a pancreasban termel6dik, kis mennyiségben
a gyomor és a bél mucosasejtjei is termelik. Avesén at (SO-60%-ban) és
az epeutakon keresztlil is (40-S0%-ban) dril. Diagnosztikai jelent6sége
az akut pancreatitis megallapitasaban van.

A lipazaktivitast a legtobb laboratériumban turbidimetrias madszerrel
mérik.

Az enzimaktivitast szérumbol hatarozzuk meg. A vérmintavétel tudnivaloit
~ 24. 0. A minta mélyh(tve (-18 OC-on)egy hétig tarolhato.



A turbidimetrias enzimaktivitas-mérést gyari reagenskészlet felhasznalasa-
val hajtjuk végre (az utmutatdsokat lasd a készlethez mellé kelt leirasban).
A reagens trioleinszarmazék-tartalma a mintaban [év0 lipaz hatasara di-,
ill. monogliceriddé alakul. A turbiditascsokkenés a mintdban 1évé lipdz akti-
vitdséval aranyos.
Hibaforrdsok. Hemolitikus plazmabdl hamis eredményeket kapunk. A lipae-
mia, ill. a plazma egyéb okokbdl jelentkez6 fokozott turbiditasa kifejezetten
zavaré tényez0.

© A lipdz enzimaktivitds élettani értéke husevékben 800 Uli-nél kisebb.
Novényevbkben a mutaté diagnosztikai értéke csekély.

® Akut pancreatitishen a lip4zaktivitds mindig meghaladja az 1000 U/I-t.
Az aktivitas fokozOdésa a betegség sllyossdgaval nem aranyos. Akut
abscedald pancreatitisben vagy bélperforacié esetén a lipazaktivitds vizs-
gélata a has(ri folyadékgyulembdl is korhatarozé lehet.

Kronikus recidivald pancreatitisben az aktivitasérték novekedése csekély.
Pancreasfibrosisban és juvenilis acinusatrophidban (exokrin pancreas in-
sufficientia, EPOa lipazaktivitds meghatarozasanak nincs szakmai indoka.

Veseelégtelenségben is fokozott lipdzaktivitas-értékekre szamithatunk,
de a lip4z aktivitasat a vesefunkcid keveshé befolyasolja, mint az amilazét.

Az amilaz nem egységes enzim, izoenzimjeit a nyalmirigyek, a hasnyalmirigy
és az intestinalis mucosasejtek termelik. Elektroforézissel kulénbséget lehet
tenni az izoenzimek kozott, de a rutindiagnosztikdban erre nincs sziikség.
Az amilaz dontden (kb. 80%-ban) a vesén keresztl drdl.

Az amilazaktivitds mérése a hasnyalmirigy egyes betegségeinek (pancre-
atitis, pancreastumorok) diagnosztikajat segiti.

A nyalmirigyek elvaltozéasai fizikalis vizsgdlomddszerekkel (beleértve a
tlaspiracidt) jol vizsgalhatok, igy az amilazra iranyulé veérvizsgélat a nyal-
mirigyek gyulladasos vagy daganatos eseteiben felesleges.

Az amilézaktivitast spektrofotometrias maddszerrel mérjik.

Az enzimaktivitast szérumbol vagy plazmabdl hatdrozzuk meg. A vérminta-
vétel tudnivaldit ~ 24. 0. A minta mélyhiitve (-18 OC-on)egy hétig tarolhato.

Az enzimaktivitds-mérést gyari reagenskészlet felhasznalaséval hajtjuk végre
(az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirdsban).

Az oligoszacharid szubsztratumot az amildz enzim kisebb egységekre
bontja. A hidrolizatumbdl az a-glikoxidaz hatésara glikoz képzodik, és fel-
szabadul az oligoszacharidhoz koététt, sarga szinli p-nitro-fenol. A keletkez6
sérga szin intenzitdsa 405 nm-en spektrofotometridsan merhetd.
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Ertékelés © Az amilaz enzimaktivitds élettani értéke hisevékben 800 UlI-nél kisebb
(p-nitro-fenolos D-maltoheptozid szubsztratos modszerrel mérve, 37 OC-on).
® Azamilazaktivitds korosan megnovekedett érték(i akut pancreatitisben,
kronikus rekurrens pancreatitis, valamint az akut veseelégtelenség oligo-
anurias szakaban (pl. etilénglikol-toxikdzisban). Ez utdbbi arra vezethetd
vissza, hogy a vesén at megvalosuld (riilés akadalyozottsaga miatt az
enzim a plazmaban visszamarad.

Kisebb mértékl aktivitdsnovekedést tapasztalunk tipusos obturatios
ileusban, bélbeli fekélyképzddés (huzamos peroralis nonszteroidterapia
hatésa!), bélperforacid és krénikus enteritis esetén.

Az aktivitasndvekedés sajatos oka a makroamilaz megjelenése a szérum-
ban, ami kérosan nagy immunglobulin-tartalom esetén fordulhat eld. llye-
nek a poliklonalis gamopathidk (pl. FIP,autoimmun korkép ek) vagy a mo-
noklonalis gamopathiak (pl. lymphosarcoma, myeloma). Az amilaznak az
immunglobulinokhoz val6 kapcsolédasa eredményeképpen nagy moleku-
latdomeg(i komplexek képz6dnek, ami az enzim filtraciocsdkkenését idézi
elé a vesében. Ajelenség nagy - a klinikai tlinetek és egyéb vizsgalati lele-
tek sordba be nem illeszthet§ - amilazaktivitast okoz.

Hibaforrasok. Tévesen nagy amilazaktivitas-értéket kapunk, ha plazmaexpan-
derként hidroxi-etil-keményit6- (HAES-)oldatot alkalmazunk (makroamilaz-
képz6). Dextrant tartalmazo inflzids készitmények (pl. Rheomacrodex)
esetén viszont tévesen Kis értékeket mériink.

LAKTAT-DEHIDROGENAZ  (LDH, LD)

A laktat-dehidrogendz (LDH, LD) &tféle ismert izoenzime a szervezet szove-
teiben altalanosan el6fordul, megtalalhaté a vazizomban, a szivizomban, a
majban, a vordsvérsejtekben, a csontban, a tlid6ben stb. Példaul a voros-
vérsejtekben jelent6s mennyiségben talalhatd LDH-I izoenzimet a krénikus
haemolysis ek diagnosztikdjaban vizsgalhatjuk, amikor a haemolysis kli-
nikai tinetei elmosodottak. Az izoenzimeket elektroforetikus vizsgalattal
lehet elkildniteni.
Az LDH-aktivitast spektrofotometrids maodszerrel mérjik.

Az enzimaktivitast szérumbol vagy plazmabol hatarozzuk meg. A vérminta-
vétel tudnival6it ~ 24. o.
A minta mélyhiitve (-18 OC-on)2 hétig tarolhato.

A vizsgélat Az enzimaktivitds-mérést gyari reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk végre
menete  (az Gtmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirashan).

i el hoasio A rlnérfs? maodszer alapj:cl, hogy_ az LDH ?nzi_m, hatésé[a a piruyétbél tej-

Spekiroforometer.  SaV K€pzOdik. Az LDH enzimaktivitas az utobbi atalakulast kiserd NADH +

reagenskészlet  + H+-2 NAD kapcsolt reakcid spektrofotometrids kdvetésével mérhet. Az



id6egységre es6 NADH-koncentraciécsokkenés az LDH enzimaktivitas sal
aranyos.

Hibaforras. Mar kismértékli hemolizis esetén is (mintavételi hiba) hamisan
nagyaktivitasértéket kapunk.

© A laktat-dehidrogendz (LDH) enzimaktivitas élettani értéke minden faj-
ban kisebb, mint 300 Ujl.

® Az enzimaktivitds nagysagrendekkel nagyobb gyulladasos, traumas vagy
toxikus eredetl vazizom-karosodaskor, lovakban a myoglobinuria para-
litica equorum koérképben, myocarditiskor, sulyos majfunkcidzavarban
(LDH-Sizoenzim miatt), szivizom-ischaemia esetén.

Az aktivitasérték ugyancsak ndvekszik malignus lymphomakban, nek-

rotizald6 tumorok esetén.

Ertékelés
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Egyéb vérosszetevok vizsgalata

A kovetkezOkben az allatorvosi diagnosztikdban fontos néhény egyéb jel-
lemz6 vizsgalatdnak modszereit ismertetjiuk. Ezek a paraméterek - bar van-
nak koztlk olyanok, amelyeket gyakran mériink - nem sorolhatok be a ké-
miai vizsgalatok eddigi alfejezeteibe.

OSSZKAROTIN

A karotinoidok novényi eredetl, izoprénegységekbdl felépllé szénhidro-
gének. Az allati szervezet kismértékben képes karotinoidokat tartalékolni,
ezért a plazma karotintartalma a rovid id6vel el6bb felvett karotinmennyiseg
fuggvenye.

A karotinoidok koziil a f3-karotin a bioldgiailag legaktivabb vegyilet. Elet-
tani funkcidi: az A-vitamin provitaminja, a sejtmembran alkotdja, a progesz-
teronszintézis kiinduléanyaga és fontos antioxidans. Hianya - f6leg szarvas-
marhdban - ivarzasi és vemhesulési zavarokat okoz. Mivel az dsszkarotin
80-90%-at a f3-karotin teszi ki, a bonyolultabb f3-karotintartalom-mérés (osz-
lopkromatografia, HPLC-technika) helyett megelégsziink az 6sszkarotin-
tartalom meghatérozasaval.

A Karotin tartalmat mérhetjlk:

» extrakcién alapulé spektrofotometrias madszerrel,

* érzékszervi uton.

Az dsszkarotin-tartalmat  szé&rumbdl vagy heparinos plazmabdl hatérozzuk
meg. A vérmintavétel tudnivaléit:> 24. 0. A mintat hiitve (h(itétaskaban)
szallitsuk a vizsgalati helyre.

A minta nem tarolhatd, a mérést néhany oran belil el kell végezni. Szlk-
ség esetén a minta mélyh(itében (-18 OC-on) 1 hétig eltarthatd.

Az odsszkarotin-tartalom  spektrofotometrias mérése

JOl zar6dod centrifugacsébe 1,0 ml plazmat, 0,5 ml desztillalt vizet és 4,0 mi
szerves oldoszerelegyet tesziink, és Vortex-készlléken 1-2 percig rézatjuk
agy, hogy minden mintat azonos ideig kezelink. A fehérjementesitett, ho-
mogén mintat 3000 limin fordulatszamon 5 percig centrifugaljuk. A karo-
tinoidoktdl séarga felsé fazist elvélasztjuk, és spektrofotométeren vakkal
szemben (ciklohexan) 450 nm-en mérjik. Szamitas:



ahol [6sszkarotin] a minta karotintartalma,  llmol/l; Essp a 450 nm-en mért
extinkcio.

A plazma sarga szinének szemrevételezésével egyszer(ien  megitélhetjik

a minta karotintartalmat. Az elbirdlashoz  gyari 6sszehasonlitd  szinskalak
nyujtanak segitséget.

Hibaforras. Az érzékszervi elbiralast a hemolizis és az icterus lehetetlenné teszi.

© A takarmanyozds  hatdsara kialakult élettani karotinszint  szarvasmarha- Ertékelés
ban - évszaktél fiiggéen - a 3,7-11,0 Illmol/l tartomadnyban  megfeleld.

® A karotinhiany 3 llmol/l érték alatt allapithat6 meg, és A-hypovitamino-
sist és szaporodasbioldgiai zavarokat okoz.

BILIRUBIN CBR)

A bilirubin  (BR) legnagyobb része (SO-S5%) a vorosvérsejtek, — kisebb ha- Bevezetd
nyada (15-20%) a mioglobin, a citokromok lebontasdbdl  képzédik. A sza-
bad bilirubin  vizben nem oldéd6, toxikus hatas G anyag. Az albuminhoz,
glikoronsavhoz  vagy zsirokhoz kapcsolédd  bilirubin  vizoldhato  formaban
kering a szervezetben.

Az albuminhoz  k&t6dott  bilirubinszarmazékot nem konjugalt bilirubin-
nak, mas néven - mivel kozvetlenil nem adja a diazoreakciét - indirekt bili-
rubinnak nevezzik. A méj sinusoidjaiba jutd nem konjugdlt bilirubinbdl a
bilirubin  felszabadul, és a majsejtekben  glikoronsavval  bilirubin-gliikkoro-
nidda alakul. Ezt a bilirubinszarmazékot - mivel kozvetlenil adja a diazo-
reakciot - direkt bilirubin nak nevezzik.

A méjsejtek a bilirubin-glikoronidot aktiv transzporttal az epekapillari-
sokba juttatjak, ahonnan végil a vékonybélbe keril. Bakterialis redukcioval
uro- és szterkobilinogénné, végul uro- és szterkobilinné  alakul, amelyek a
bélsar epefesték-tartalmat  alkotjak.

Az urobilinogén (DBC) mintegy 10-15%-a intestinalis reabszorpciot — kdve-
téen a porta lis keringéssel ismét a majba jut, ahol SO%-ban Ujra kivalasz-
todik. A maradék hanyad a vizelettel Uril (élettani DBC-tartalom).

A bilirubintartalmat diazoreakcion alapul6  spektrofotometrias aton
mérjik.
Az 6ssz- és a direktbilirubin-tartalmat szérumb6l  hatarozzuk  meg. A vér- A mintarol

mintavétel tudnivaléit:> 24. 0. A mintat h(itve (h(t6taskaban) szallitsuk
a vizsgalati helyre.
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A mintat napfénytdl védve kell tarolni, mert a bilirubin az DV-sugarzas
hatasara elbomlik. A minta mélyhiitve (-18 OC-on), fényt6l elzart an egy
hétig tarolhat6.

A bilirubintartalom mérését gyari reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk

végre (az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirashan).

Adirekthilirubin (bilirubin-gliikoronid) a p-amino-benzoesavval semleges ko-
zegben kdzvetleniil vords szinl azoszinezéket képez, ami spektrofotomet-
ridsan mérhetd.

Azdsszeshilirubin meghatarozasakor a szérumot olyan anyaggal (koffein, me-
tanol) kezeljik, aminek hatasara az albuminhoz kotétt bilirubin felsza-
badul, és diazotalhatdva valik. Az igy képz6dott bilirubin és a mar ereden-
déen is diazotalhaté bilirubin-glikoronid adja az 6sszbilirubin-tartalmat.

Azindirektbilirubin mennyisége az 0ssz- és a direkt bilirubin mennyiségének
kulldnbségébdl adodik.

© Aszérum 0Osszbilirubin-tartalrnanak élettaniértéke hisevékben < 10 pmol/l,

I6ban < 40 ~ol/l.

Elettani korilmények kozott a bilirubin minden &llatfaj szérumaban
dontéen konjugalatlan formaban talalhat6. Mivel a vizelettel csak a kon-
jugalt (direkt) bilirubin Gral, egészséges allatok vizeletében konjugalat-
lan (indirekt) bilirubin nem mutathat6 Kki.

® Az allatokban bilirubinuria és hyperbilirubinaemia fordulhat el6.

A bilirubinuria (Z> még 218. 0.) a direkt bilirubin plazmabeli koncent-
racidjanak novekedését tikrozi, ami mindig koros. A 30 ~ol/l-t  elérd
bilirubinértéknél icterus alakul ki, ami mar klinikailag a nyalkahartya-
kon is lathatd. E koncentracio alatt csak a lecentrifugalt vér plazmajanak
a szinén latni a sargas arnyalatot (subicterus).

A hyperbilirubinaemia altalanos okai:

« akut intravasalis haemolysis,

o test(iri vérzések utani allapot (reszorpcios icterus),

e transzflziés szovédmény (allatokban ritka).

A hyperbilirubinaemia lehet

« nem konjugalt hyperbilirubinaemia: az indirekt bilirubin-tartalom akar
100 ~ol/l ~ értéket is elérhet;

« konjugalt hyperbilirubinaemia: akkor all el6, ha a bilirubin a hepatocy-
takbdl vagy a biliaris rendszerbdl a szisztémas keringésbe keriil. A di-
rekt bilirubin kilépve a vizeletbe bilirubinuriat okoz. Okai:

+ hepatocellularis karosodas,

+ intra- és/vagy extrahepaticus epepangas (cholestasis).

A hyperbilirubinaemiat  a konjugalt és a konjugalatlan bilirubin egy-
idejli felszaporodasa is okozhatja. Konjugalt tipust bilirubinaemianak
tekintjuk az icterust akkor, ha a bilirubinnak kevesebb mint 20%-a van
konjugéalatlan formaban. A hyperbilirubinaemids esetben sokszor nem



egyszer a hattér (m4jkarosodas vagyepepangas) megallapitasa. A pri-
mer (elzar6dasos) vagy szekunder (majkarosodas miatti) cholestasisok
elkiilonitését segiti a protrombinidé vizsgalata (~ 96. 0.). Ha K-vitamin
parenteralis adasara a meghosszabbodott protrombinidé rendezédik, kro-
nikus cholestasisra kell gondolni; ha a beavatkozasnak nincs eredménye,
majfunkcidzavar all fenn.

A kronikus hyperbilirubinaemidban  van a plazmaban egy harmadik
tipust bilirubinfrakcié is, amely az albumin és a bilirubin tartds kap-
csolata kovetkeztében alakul ki. E bilirubinszarmazék lebomlésa lassu
folyamat (az albumin felez&dési idejével megegyezéen kb. 14 nap). Ezért
a hosszan tartd icterus esetén a gyogyulasi fazisban még er6teljes icterus
tapasztalhatd, de mar bilirubinuria nélkiil.

A hyperbilirubinaemidval  egyitt jelentkez6 nagy transzaminazakti-
vitas-értékek els6sorban hepatocellularis icterusra utalnak, er&teljesen
megndvekedett alkalikus foszfataz (ALP), y-glutamil-transzferaz (y-CT)
enzimaktivitas ok esetén cholestasisra kell gondolni.

Abilirubinmeghatarozasok énmagukban nem mindig elegend6ek arra,
hogy pontosan behataroljuk a felismert folyamat okat. Fontos hangsulyozni
az anamnesis jelentdségét, a vizelet, a bélsar vizsgalatat és nem utolsosor-
ban az ultrahangvizsgalatok eredményeinek egyiittes értékeléseét.

Az epesavak a mdj altal koleszterinb8l folyamatosan képzett és az epével- al-
latfajonként vagy szakaszosan, vagy folyamatosan - a bélbe szekretélt anyagok.
Abélbeli baktériumok hatasara a primer epesavakbdl (pl. kolsav) szekunder
epesavak (kenodezoxikolsav, litokolsav) képz6dnek. Az epesavak a vékony-
bél terminalis szakaszan visszaszivodnak, és a portalis keringéssei a majba
jutnak, ahol a hepatocytak Ujhol felveszik azokat (enterohepaticus keringés).

Az epesavak detergens hatasuknak koszonhetSen a zsiremésztésben tol-
tenek be fontos szerepet: micellaképzés révén hozzaférhet6vé teszik a lipi-
deket a pankreaz-lipaz szamara.

Anaponta egyszer-kétszer taplalkozo hasevékben az epeiriilés - és a vér-
plazma epesavtartalma is - az etetés hatasara (postprandialisan) fokozédik.
A folyamatban a kolecisztokinin és a szekretin szdveti hormonok kdzrema-
koddnek.

Epesav-profilvizsgalat HPLC-vel, egyedi epesav-meghatarozds RIA-mod-
szerrel lehetséges, gyari reagenskészletek segitségével. A laboratoriumi
rutindiagnosztikdban  ezeket a vizsgalatokat ritkdn vesszik igénybe. Az
Osszepesav-tartalom  mérése értékes maj funkcids proba, amely elegendd
informaciot nYUijt.

Az 6sszepesav-tartalmat  specifikus enzimatikus reakcion alapuld spektro-
fotometrias maodszerrel mérjik.

Bevezetd
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Az Osszepesav-tartalmat 12 6ras koplaltatds utan vett vérmintabdl (szérum-
bol vagy EDTA-splazmabol) hatarozzuk meg. A vérmintavétel tudnivaloit
~ 24.0.

A minta mélyh(tve (-18 OC-on)két hétig tarolhato.

Az dsszepesav-tartalom meghatarozasat gyari reagenskészlet felhasznalasa-

val hajtjuk végre (az Gtmutatdsokat lasd a készlethez mellékelt leirashan).
A kolorimetrias mérés alapja az enzimes hidrolizist kovet6 szinreakcio a

szubsztrat és egy szinreagens kozott. A kialakulé szin intenzitdsa aranyos

a minta epesav-koncentraciojaval.

Hibaforrasok. Heparinos plazma epesavvizsgalatra nem alkalmas. Hemolizis,

lipaemia a meghatarozast zavarja.

© A szérum 06sszepesav-tartalmanak élettani értéke hisev6kben preprandi-
alisan 6 pmol/I-nél kisebb, egyéb allatfajokban 20-30 pmol/I.

® A szérum epesavtartalmanak er6teljes novekedése arra utal, hogy vagy
az epeutakon at csokken az epesavak szekretalasa (pl. obstructios icte-
rusban), vagy a karosodott majsejtek nem képesek a bélbdl visszaszi-
vodott epesavak Ujboli felvételére a portalis keringéshdl. A majfunkcios
préba el6nye, hogy ép membrani majsejtek esetében is jelzi a funkcio-
karosodast, tehat olyankor is, amikor a hepatocytakbdl semmilyen anyag
(pl. enzim) sem szabadul Kki.

Hibaforras. Etetés utan (a postprandialis mintaban) az élettani érték 5-6-szo-

rosat mérhetjik, de ezt nem szabad kdrosnak mindsiteni.

Ahugysav a purinanyagcsere soran keletkezik. A hlgysavbdl a majbeli uri-
kaz hatdsara a vizben jél oldodd allantoin képzd6dik, ami a vizelettel drl.
A folyamat az eml@sdkben altalanos, kivéve a féemlGsoket és az embert.

Dalmata kutydban mutécié kovetkeztében hianyos a majbeli allantoin-
képzés, ezért ez az egyetlen nem féeml6s, amelynek vérében hugysav
egyaltalan mérhet6 (mennyisége azonban nem éri el a madarak és a hil-
16k vérének hlgysavtartalmat). A dalmat eb a higysavtol a vese adapta-
cidja révén képes megszabadulni, amennyiben képes a higysav jelent6s
tubularis szekrécidjara. A hdgysav mennyiségének ndvekedése ezért dal-
mataban elméletileg a veseelégtelenség jelz6je lehetne, mégis inkdbb a
karbamid- és a kreatininkoncentracié plazmabeli novekedését tartjuk meg-
feleld jelzének.

A hlgysavtartalom mérhetd

* nedveskémiai reakcion alapuld spektrofotometrids modszerrel,

* széraz kémiai analizétorral.



Ahlgysavtartalmat szérumbdl vagy heparinos plazmabdl hatarozzuk meg.
A minta mélyhlitve (-18 OC-on)tdbb hétig tarolhatd. A higysavmetabolit
egy hétig szobah6mérsékleten s stabil.

A hugysavtartalom meghatarozasat gyari reagenskészlet felhasznalasaval
hajtjuk végre (az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirashan).
Hibaforras. EDTA-splazma a mérést zavarja.

© A szérum/plazma hugysavtartalmanak élettani értéke < 60 pmol/l, dal-
mata kutydban ennél kétszer nagyobb lehet.

® A human élettani értékek (350-420 pmol/l) csak f6majmokban, mada-
rakban, hill6kben mérheték. A hyperuricaemia oka ezekben a fajokban
elsésarban a vesem(ikddés zavara, ami sulyos esetben koszvény kialaku-
lasara vezethet.

Mas fajokban a hugysavszintet nem vizsgaljuk. Dalmataban fontos, hogy

a vizelettel Gruld hagysav urolithiasis forrasa lehet.

Eu-VITAMIN

A B12-vitamin (cianokobalamin) a vorosveérsejtekben a DNS képz6déséhez
szilkséges. Altalaban elegend6 mennyiségben tartalmazzak a takarmanyok,
eleségek, s6t a megfelel6 szubsztratok (pl. kobalt) kell6 mennyiségl bevi-
telévei a gastrointestinalis tractusban (bend6ben, belekben) a mikroorga-
nizmusok képesek azt el@allitani. A vitamin a gyomor altal termelt Bu-kot6
globulinhoz kapcsolédva képes felszivadni elsésarban az ileum enterocytai
altal, majd a vérpazmaban a transzkabalamin szallitja a vorosvérsejt-kép-
zés helyéhez. Hianyaban macrocytas normochrom anaemia alakul Ki.

A B12-vitamin-vizsgalatnak az anaemias korképek, féként a macrocytas
vagy megaloblastos anaemia diagnosztikajaban van jelent6sége.

A sav-bazis egyensuly eltérései (acidosis, alkalosis) a mérési eredményt
befolyasoljak: enyhén csokkenthetik vagy novelhetik.

A B12-vitamin-tartalom RIA-mddszerrel mérhetd.

A B12-vitamin-tartalmat szérumbdl hatarozzuk meg. A vérmintavétel tudni-
valoit ~ 24. 0. A mintat burkolt, zart csében, hiitve kell eljuttatni a vizsga-
lati helyre, mert a vitamin hg- és fényérzékeny.

Aminta fénytdl elzartan, hiitve (+4 OC-on)24 éraig, mélyhiitve (-18 OC-on)
2 hétig tarolhatd. A mintakat hiit6taskaba téve juttassuk el a vizsgalohelyre.
A meérés el6tt ajanlatos konzultalni a laboratériummal.

Mivel a RIA-modszer szerinti mérés kivitelezése specidlis felszerelést igé-
nyel, a vizsgalat végrehajtasaval szaklaboratoriumot bizzunk meg.

A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Spektrofotométer,
reagenskeészlet

Ertékelés

Bevezetd

A mintarol

A vizsgalat
menete



Ertékelés

Bevezetd

A mintarol

A vizsgalat
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Ertékelés

© A Blz-vitamin-tartalom élettani értéke az alkalmazott RIA-mddszertdl fiigg,
a vizsgalat kérése el6tt konzultaljunk a szaklaboratériummal.
@ Koros allapotban a B12-vitamin-tartalom az élettani értéknél kisebb vagy
nagyobb is lehet.
A csokkent Blz-vitamin-koncentracié okai:
* Hz-receptor-antagonista terapia,
* az ileum betegségei,
* kobalthiany,
* éhezéses allapotok,
* exocrin pancreas insufficientia (EPI),
* intestinalis villusatrophia,
* kronikus intestinalis bakterialis tdlprodukcio,
 gyomornyalkahartya-karosodas,
» velesziiletett kot6fehérje- vagy transzkobalamin-hiany,
» malabsorptio vagy autoimmun eredet( betegség, ami e fehérjék ellen
termelédott ellenanyag-képzésben nyilvanul meg,
» majbetegség (transzkobalamin-hiany miatt).
A megndvekedett B12-vitamin-koncentracié oka: fokozott vitaminkie-
gészités.

A folsav a B12-vitaminhoz hasonléan f&leg a vordsvérsejtek DNS-képzéséhez
sziikséges. A taplalék altalaban megfelel6 mennyiségben tartalmaz folsavat,
és a gyomor-bél csatornaban a mikroorganizmusok is termelik. Hidnyaban
macrocytas anaemia tapasztalhato.

A folsavat a jejunalis baktériumok nagy mennyiségben termelik, ezért
a vizsgalatnak els6sarban az intestinalis bakterialis tulprodukcié diagnosz-
tikijaban van jelent6sége.

A folsavtartalom RIA-mddszerrel mérhet.

A folsavtartalmat szérumbdl hatarozzuk meg. A vérmintavétel tudnivaldit
~ 24. 0. Amintat burkolt, zart cs6ben, hiitve kell eljuttatni a vizsgalati helyre,
mert a folsav h6- és fényérzékeny.

A minta fénytdl elzartan, hitve (+4 OC-on)6-8 oOraig, mélyhitve (-18 OC-on)
1-2 napig tarolhato.

Mivel a RIA-md&dszer szerinti mérés Kivitelezése specidlisan felszerelést igé-
nyel, a vizsgalat végrehajtasaval szaklaboratoriumot bizzunk meg.

© A folsavtartalom élettani értéke az alkalmazott RIA-modszert6l fiigg, a
vizsgalat kérése el6tt konzultaljunk a szaklaboratériummal.



® Kéros allapotban a folsavtartalom az élettani értéknél kisebb vagy nagyobb
is lehet.

A csokkent folsavkoncentracié okai:

* éhezéses allapotok;

* a vékonybelek proximalis részének stlyos nyalkahartya-karosodast
és felszivofunkcio-csokkenést okozo betegsége, pl. intestinalis villus-
atrophia.

A megnovekedett folsavkoncentracié okai:

« intestinalis bakterialis tdlprodukcio,

* exokrin pancreas insufficientia (EPI).



