Hematolégiai paraméterek

Elmélet:

Az emberi szervezetben a vér zart rendszerben kering. A bal kamrabdl kiindulva jut el a szercezet legtébb
kapillarisaba, majd innen a jobb pitvarba tér vissza, se ezzel a nagyvérkdérben megtett utja lezarul. A jobb
kamra felé tovabbhaladva belép a kisvérkdrbe, melyen végighaladva a benne széllitott CO2 oxigénre
cserélédik. Ez az oxigénnel feldUsitott vér tér vissza a bal pitvarba el6rél kezdve Gtjat. A vér funkcidja
azonban pusztan a légzési gazok széllithsanal sokkal dsszettebb. Rajta keresztill jut el a felvett tapanyag
a szervezet legtavolabbi sejtieihez. Szamos hormont széllit receptordhoz, illetve szerepe van a
hémérséklet szabalyozasban is. El6bbi funkciéi azonban nem igénylik sejtes elemeit, amelyek
térfogatanak 46%-4t teszik ki. Ezt “hematokrit™-értéknek nevezzik.

Ezek a sejtes alkotdk az eritrocitak, a fehérvérsejtek (granulocitak, monocitak, limfocitak) és a trombocitak.
Az eritrocitak a vords csontvelében képzédnek, szamuk egy felndtt ember 1 pl vérében atlagosan 4-5
milli6é. Fejlédésik soran elvesztik sejtmagjukat (ezért hivjuk 6ket emlésdk esetében vordsvértestnek),
illetve hemoglobin-molekulak szintetizalédnak bennuk, mely alkalmassa teszi 6ket az oxigén szallitaséra.
A fehérvérsejtek sem alakjukat sem muikddésiiket tekintve nem egységesek. 1 ul vérében, a kilénbdz6
tipusokat dsszesitve, atlagosan 4000-10000 fehérvérsejt talalhat6. Kézilik a legnagyobbak a monocitak,
melyek atméréje atlagosan atlagosan 20 um.

A trombocitak, méasnéven vérlemezkék mérete megkdzelitbleg 2-5 pm, atlagosan 150-400 ezer van
bel6lik mm3-enként. Az érpalya sériilése esetén fontos szerepik van a véralvadasban, emiatt azonban a
kisérlet nem megfeleld elvégzése soran is komoly problémat okozhatnak.

A vértérfogat fennmaradd 54%-4t a vérplazma teszi ki. 90%-a viz, fennmaradé része pedig az oldott ionok
és szerves molekuldk. A vérplazma nagy mennyiségben tartalmaz plazmafehérjéket, melyeknek 3
csoportja van: albuminok, globulinok és fibrinogének. Amennyiben utobbit eltavolitiuk a vérbdl, a
fennmarad6 mintat vérsavonak nevezzuk.

A fent leirt Osszetétel megvaltozsa szadmtalan betegség jele lehet, igy vizsgalata diagnosztikai
szempontbél kiemelkedd. A voOrosvértest szam valtozasa esetén beszélhetiink anémiardl, illetve
polyglubuliarél. Az anémia kulénbdzd fajtai ismertek, példaul a mikrociter anémia, melyet vashiany
okozhat, illetve a makrociter anémia, mely kivaltdé oka altalaban alkoholizmus.

Mérési elv:

A mérés kezdetekor kesztyliben mér6tarsunk ujjabdl steril ti segitségével vettink vért, mely paramétereit
késb6bb vizsgaltuk. A kbvetkezd felsorolas innentdl a mérési elveket feladatonként tartalmazza:

1. Avordsvérsejtszam meghatarozasa (RBC)
A mintat pipetta segitségével hipertonias sooldatba helyeztik, igy csdkkentve le a vérdsvertestek
térfogatat, megel6zve 6sszetapadéasukat. A 10l vért és a kémcsdbe el6zbleg kimért 1ml Hayem
oldatot a pipetta segitségével felvittink a Blirker-kamra felszine és az Gveglap kézé. Ezt kbvetben
kdzepes nagyitason, szlkitett rekesszel szamoltuk meg 40 kis négyzet (V=250pl/ négyzet).
Normalérték: 4-5,5 millio/ul

2. Afehérvérsejtszam meghatarozasa (WBC)
Ezesetben az ujjbegybdl nyert vérminta 10ul-ét 90l Tirk-oldatba pipettaztuk. A sejtszamlalashoz a



Birker-kamra 25 nagy négyzetét hasznaljuk. (V= 4nl/ darab)
Normalérték: 6-8000/ul

3. Hemoglobin-koncentracié meghatarozasa
A mérés alapja a vorOsvértestek hemolizisét kdvetben felszbadult hemoglobin fényelnyelése. A
vérminta 10 pl-éhez elészér 2,5ml CHR-hemoglobin-D oldatot pipettazunk. Ezzel egyfeldl elidézzik a
hemolizist, masrészrél pedig regulaljuk a hemoglobin oxigéntelitettségét. Utdbbira azért van sziikség,
mert az oxigén megkotése valtoztja a molekula abszorbciés spektrumat. A vérmentes CHR-
hemoglobin-D-re BLANK-oljuk a fotométert, majd 540nm-en végezziik el a mérést. A kapott érték
alapjan a keresett koncentraciot a kapott kalibracios gérbérél olvassuk le.
Normalérték: 2,2-2,8mmol/l

4. Hematokrit meghatarozésa
A mérés alapja, hogy a 3/4-éig t6ltétt kapillarisban a vér alkotéelemei az 5 percnyi centrifugalas
hataséara frakcionalodnak. A centrifugalast kdvetden egy leolvasé segitségével meghatarozhatjuk a
minta sz4zalékos alakoselem tartalmat.
Normalérték: 40-46%

5. Atlagos vvt-térfogat kiszamitasa (MCV)
Ertéke a hematokritszint és a vordsvértest-szam hanyadosaként adhaté meg.
Normaélérték: 80-95 fl

6. Avvt-k atlagos hemoglobin-tartalmanak szamitdsa (MCH)
Az azonos térfogatban mérhetd hemoglobinkoncentracio, illetve vérésvértest-szam hanyadosaként
kapjuk meg.
Normalérték: 1,68-1,92 fmol/Vvt

Ertékét a hemoglobin koncentracio és a hematokrit hanyadosaként kapjuk meg.
Normalérték: 5,5-6,1 mmol/l

Eredményeink:

Vorosvérsejtszam: 5,9 millio/ul; WBC: 13300/ul; Hemoglobin-koncentracio: 3,2mmol/l; Hematokrit érték:
0,42; Atlagos vvt.-térfogat: 0,42/(5°900°000%108)=71fl; MCH: 0,54fmol/Vvt; MCHC: 7,62 mmol/I

A virésveérsejtszamolas eredmenyei:
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Kovetkeztetés:

Méréseink kézul a normalértékkel nem egyeznek meg:

vorosvérsejtszam: polyglubulia

WBC: esetleges megbetegedésre utalhat a megndvekedett fehérvérsejtszam
(Mérétarsam beteg volt, a gyakorlatot megel6z6 napokban)

Hemoglobin-koncentracio
Atlagos vvt-térfogat

Az MCH és az MCHC érték



