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BEVEZETES

A klinikai kémiai vizsgalati eredményeket dontéshozatal vagy
felhasznalas szempontjabdl nem lehet értékelni anélkil, hogy
két nagy csoportra osztanank: normal és koéros. Ugyanakkor
statisztikus eloszlas szerinti hataresetek. Az egyik legtébbet
vitatott szempont a biolégiai paraméterek un. normal
tartomanya, mely alatt jelenleg az egészséges emberi fajra
jellemzd leggyakrabban mérhetd értékek halmazat értjuk. Ez
azonban csak nagy altalanossagban fogadhaté el, hiszen
szamos kiilsd és belsd tényezd, pl. éghajlat, életkor, taplalkozasi
szokasok, stb. befolyasolhatjak a referencia tartoményt. Normal
populaciés adatokra akkor hivatkozhatunk, ha egy meghatarozott
foldrajzi egység egészséges tagjait vizsgaljuk, mégpedig
megfelelden megvalasztott korcsoport szerinti bontasban. Az
eredményeket korrekt statisztikai modszerekkel sziikséges
értékelni és az igy reprezentativnak tekintett mintakbél

kOvetkeztethetunk vissza az eredeti sokasagra.



Az ilyen - Gjabban referencia tartomanynak nevezett - normalis
értéktartomanyok meghatarozasa szamos oOkbdl nehéz. A
gyakorlatban azért nehéz megfeleld szamua klinikailag
egészséges személyt talalni, mert az értékek figgnek a kortdl és

a nemtol is.

A laboratériumi vizsgalatok eredményeit nem lehet értékelni
anélkil, hogy figyelembe ne vennénk mas személyek
eredményeit, kilonds tekintettel az egészségesekre. Ezért a
klinikai laboratériumok személyzetének korabban is sok idot
kellett eltoitenie azzal, hogy meghatarozzak a referencia
értékeket ill. tartomanyt, hogy el tudjak donteni, mely értékek

esnek ezen értékeken kivul.

A laboratériumi szolgaltatasok felhasznaldi kozl is sokan toltik
azzal az idejuket, hogy az egyedi beteg esetében megfeleld
gondossaggal elddntsék az eredmények kovetése soran, hogy
mit tartsanak kérosnak.

Sok nehézség adoédik a normal tartomany definicidja és
hasznalata kérlil. A {0 problémat egyszerien a jelentés okozza,
mivel a sz6, hogy normal, mast jelent szakmatél fliggéen. Ezen
kividl fligg a laboratériumban hasznalt médszerektol is. Grasberg
és Saris 1969-ben bevezettek egy Uj fogalmat, a referencia
értéket. Ezt az (j terminoldgiat hamar elfogadtak a klinikai

laboratériumok, de sajnos nem valt altalanosan elfogadotta.



Meg kell jegyezni, hogy az uj kifejezés - referencia érték -
nemcsak egy helyettesitése a régi normal értéknek. A referencia
érték kifejezés magaban foglalja ezen értékek eredetének
modjat, legalabbis figyelembe véve a kévetkezo faktorokat:

e az anyag kivalasztasa

e az egészségi allapot figyelembe vétele

¢ a populacié jellemzdi, mint kor és nem

e az anyag gydjtése és tarolasa

e az analitikai modszer kériiiményeinek jellemzoi

o adatkezelési modszerek.

Az IFCC a mar elfogadott referencia értékek (Expert Panel on

Theory of Reference Values) felhasznalasaval 15 éven keresztll

fejlesztette ki a referencia érték koncepcidjat. Az elsd kdzlemény,

amely munkajuk eredménye volt, definicidkat javasolt, amelyeket

rovidnek és jol meghatarozottaknak itéltek. Ezek a kbvetkezok:

o referencia egyén. egy személy, aki a definialt
kovetelményeknek megfelel

o referencia népesség. az 6sszes referencia egyénbdl all

o referencia minta csoport. a referencia egyének meghatarozott
szama, amelyet a referencia népesség képviseldibol
valasztottak ki

o referencia érték. egy olyan érték, amelyet egy meghatarozott
mennyiségu referencia egyén megfigyelése és mérése alapjan
allapitottak meg

o referencia megoszlas: a referencia értékek megoszlasa



o referencia hatér. a referencia megoszlasbél szarmazik és
leiras céljara hasznaljak

e referencia tartomény. egy tartomany, amely két referencia
hatar kozoétt van

o megfigyelt érték. meghatarozott tipusi mennyiségek értéke,
amelyet megfigyelésekkel és mérésekkel nyemek azért, hogy
Osszehasonlitsak a referencia értékekkel, a referencia
megoszlasokkal, a referencia hatarokkal vagy a referencia

tartoméanyokkal.

A szérumosszetevok referencia értékeit gyakran véraddkon
allapitjak meg. llyenkor figyelembe kell venni, hogy tébbnyire
fiatal férfiakr6l van szé, akik sokszor dohanyzas és alkohol
tartalmu italok fogyasztasat kovetden mennek el vérvéteire.
Optimalis esetben az egészséges csoportot behatd anamnézis,
gondos fizikalis, rontgen-, stb. vizsgalatnak vetjik ala betegség
vagy valamilyen betegség fokozott kockazatanak felderitése
céljabdl. Figyelembe kell tovabba venni a vizsgalati személyek
korat és nemét, egyéni szokasait, viselkedését, pl. edzés,
dohanyzas, specialis étrend. A referencia csoportb6! ugyanigy ki
kell zami a sulyfélosleggel birdkat. Ha vérdsszetevordl van szo,
a mintavétel elott tizenkét 6ras taplalékmegvonas sziikséges; a
vérvétel elott kb. 30 percig fekvohelyzetben kell lennie a vizsgalt
személynek. A vizsgalati anyag egy bizonyos Osszetevdjére
kapott adatokat eloszor grafikusan abrazoljuk, igy attekintést

kapunk az adatok eloszlasarol. Ha ez megkozelitden



haranggérbe, akkor normal eloszlast tételezink fel. A referencia
tartomény jellemzésére a szamtani kozépértéket (x) és a
standard deviaciot (sd) hasznaljuk. Az (x-2sd)-tol az (x+2sd)-ig
terjedd tartomanyba esik az értékek 95.5%-a, az Osszes érték
99.7%-a pedig (x-3sd) és (X+3sd) koézé esik. Az
orvostudomanyban a referencia tartoméanyt altalaban (X -2sd) és
(x+2sd) kozott adjak meg, ezaltal minkét oldalon az
egészségesektdl szarmazo6 adatok 2-2%-at zarjuk ki. Ezt az
értékelési format nevezziik transzverzalis értékelésnek. Emiatt
tudataban kell lenni annak a ténynek, hogy az ésszes vizsgalati

adat 5%-at kérosnak soroljuk be.

Az orvosi gyakorlatban nem betegcsoportokra, hanem egyénekre
vonatkozbéan szikséges adott esetben a normal és kéros
differencialast elvégezni. Az un. longitudinaris értékelés soran az
aktudlis adatokat nem az egészségeseknél megallapitott
referencia értékekkel, hanem ugyanattdél a személytdl szarmazo6
korabbi eredményekkel hasonlitjuk 0ssze. Feltételezve, hogy az
eredmények megbizhatdak, és az orvos figyelembe veszi az
eredmények elkerllhetetlen szérasat naprél napra. A kéros
eredmények ezzel az értékeléssel finomabban mutathatdk ki,
mint a transzverzalis értékeléssel [1].

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Koézponti
Klinikai Kémia Laboratériuma és Fogaszati és Szajsebészeti
Klinikaja kozétt létrejott tudomanyos egylttmikodés soran

kapcsolatot kerestiink a fogazat allapota és egyes klinikai kémiai



paraméterek kdzott. Ekkor mertilt fel a lehetdsége annak, hogy
bizonyos klinikai kémiai szérumosszetevok e régiora vonatkozo6
referencia tartoméanyat is meghatarozzuk, mivel elegendd szamu
minta allt rendelkezésiinkre, valamint a mintagydjtés,
mintakezelés, analitikai Iehetoségek optimalisnak voltak
tekinthetoek. Célul taztik ki a szérum A-vitamin, natrium, kalium,
kalcium, magnézium, anorganikus foszfat, koleszterin, HDL-
koleszterin, d&sszfehérje, albumin és fluorid referencia

tartoméanyanak meghatarozasat a délalféldi lakosoknal.

A referencia tartoméany meghatarozasanak alapfeltételeit az
alabbiakban lehet 6sszefoglalni [2]:
az egyén elokészitése
megelbz6 diéta
» tipusa (szokasos étrend vagy meghatarozott diéta)
« mennyiség (szokasos vagy Kkorlatozott, erdsebb
vagy kiegészitd)
» idotartam (el6zo nap, el6zd hét, stb.)
éhezés vagy nem éhezés
« idotartam (6rak, egy éjszaka, stb.)
o kiterjedés (csak ételre, ételre és italra, csak
specialis ételekre és italokra)
absztinencia
« a farmakoldgiailag aktiv anyagoktdl (alkohol, koffein
tartalmu italok, dohanyzas, gyogyszerek, stb.)

« idGtartam (6rak, elozd nap(ok), eldzd het(ek) )



gyogyszerdiéta
« gyogyszer(ek) fajtai
» gyogyszerszedés valtoztatasa
o mennyiség és gyakorisag idoben
o idotartam
» idd az utolsé adat és a mintavétel k6zott
a bioldgiai ntmussal val6 egyeztetés
o idGtartam (napok)
« alvas (hossza és idopontja)
« étkezés (idopontja)
o ismétlodési ciklus
fizikai aktivitas
« hosszu idd (fizikai edzés, munkaval kapcsolatos
aktivitas)
o rovid idd (pl. séta kbézvetlenul a vérvétel elbtt)
pihenési periédus a mintavétel eltt
» testhelyzet (Ulés, hanyatt fekvés)
« idGtartam (percek, 6rak)
stressz
« emocionalis
« ajulas a mintavétel soran
o 23
mintavétel
kéryezeti allapotok a mintavétel sorén
« hdmérsékiet

« relativ paratartalom



« Mmagassag (tengerszint felett)

id6

e napszak

« viszonyitas (alvashoz, étkezéshez vagy mas kiilsd

faktorhoz)

testhelyzet

. altalanos (allo, uld, fekvd)

v s

minta tipusa

artérias vér
vénas vér
kapillaris vér

mas tipusu

gyajtés helye

fiigg a minta tipusato!

hely el6készités

fertotlenités

folyas el8segitése

melegités vagy helyi gyogyszerelés
tornaztatas (ido és nyomas alkalmazasa)

a kéz izommunkaja (pumpalas)

eszkézok

szurbeszkoz (tipusa, méretek, alak, forma, anyag)
tartaly (kapillaris csé vagy Uvegcsd, mianyag vagy
mas tipusu anyag)

vakuum vagy nem




« adalékok (antikoagulans, megeldzb, a szeparalast
elosegitd szilikon, vagy mas tipusu anyag)
technika
o SZUras
« gyljtés (szabad folyas vagy szivas)
mit tegytnk hiba esetén
« masik mintavételi hely
« amegismétiés kdzotti iddszak beiktatasa
mintakezelés
szallitas
« tartaly
o homeérséklet
« idotartam
alvadas
e id0
o homérséklet
» elbsegitd anyagok
Szérum vagy plazma és részalkoték szeparalasa
« centrifugalas fordulatszama és idotartama
o hoémérséklet
tarolés
o ftartaly
o tartésitoszer
« homérséklet (specifikalva ©C)

« idotartam



analizisre elbkészités
o felolvasztas.

o keverés

10
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ANYAG ES MODSZER

Anyagunkat véradas szempontjabdl egészségesnek talalt
véradok alkottak. A fogaszati vizsgalat elvégzését kévetdoen a
laboratériumi vizsgalatok céljara a véradas soran 10 ml vénas
vért vettink, amelyet a laboratériumba szallitasig levegotdl
elzarva, sotét helyen tartottuk. Kétszeri centrifugalas utan a

szérumot a mérések elvégzéséig -20 °C-on taroltuk.

Az A-vitamin meghatarozasat S.Futterman és mts.-i altal kozoit
fluorimetrias modszerrel ([3] végeztik Opton gyartmanyu
spektrofluoriméteren. Az alkalmazott gerjesztd hulidmhossz

335 nm volt, az emisszids hullamhossz pedig 458 nm.

o s

20 s

retinol petroléterben 7000 fluoreszcencia egységet adott. (Erre a
célra Sigma gyartmanyu retinolt hasznaltunk, gy.sz. 105910983)
A szérum 100 pl-ét higitottuk 10 mi-re 0.1 mol/l NaCl oldattal.
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A mért fluoreszcencia intenzitasbdl a szamitas az alabbiak

szerint tortént:

a higitott szérum fluoreszcencia intenzitéxsa
7 x 165

10= A -vitamin g/ 100 mi

Az igy kapott eredményt 0.034-gyel szorozva az A-vitamin
koncentraciot pmol/l-ben kaptuk meg. Osszesen 2394 mérést
végeztunk, ebbdl 1570 férfi és 824 nod volt.

A natrium és kalium szérumszint meghatarozasara ma a klinikai
laboratoriumi  gyakorlatban két modszer terjedt el: a
langfotometria [4,56] és az ionszelektiv elektrodas,
potenciometrias moédszer [7,8,9,10,11]. Annak ellenére, hogy az
ionszelektiv elektrodds metodikak modemebbek, a hazai
laboratériumok nagy tébbségében még a langfotometrias eljarast
hasznaljak. Laboratériumunkban is erre volt lehetoség. A
méréseket Beckman gyartmanyu langfotométeren végeztik.
A harmincas években bevezetett langfotometria forradaimasitotta
a natrium és kalium testfolyadékokban torténdé meghatarozasat.
Lehetové tette az olykor két-harom napot igénybe vevd kémiai
modszerekkel szemben azt, hogy a laboratérium perceken belll
megbizhaté eredményt produkaljon, a gyogyitd orvos pedig
megtehesse az azonnali, olykor életmentd racionalis
beavatkozast.

A mérés elve a kovetkezd: ha egy megfeleld homérsékletl

langba valamely fém séjanak oldatat porlasztjuk, akkor a fém
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atomjainak egy része (mely hanyad fiigg az illetd fém
sajatsagaitdl, a lang homérsékletétdl, az oldatban Iévd egyéb
komponensektol) gerjesztett allapotba kerlil, majd a gerjesztett
allapotbdl alpallapotba jut vissza. Kézben az illetd fémre jeliemzo
emissziés sugarzas lép fel. E vonalas szinképnek az adott
alkalifémre vagy alkaliféldfémre karakterisztikus komponensének
intenzitdsa a koncentraciéval aranyos, igy lehetséges az illetd
fém mennyiségi meghatarozdsa a mintab6l. Méréseinkhez
standardként 140 mmol/l Na és 5.00 mmol/l K iont tartalmazé
vizes oldatot hasznaltunk. A méréseket 1959 esetben végeztik
el, ebbdl 1189 férfi és 770 nd volt. A mérések azonos
kériimények kézétt torténtek, kontrollként Boehringer Mannheim
gyartmanya Precinorm S és Precipath S kontrollsavét

hasznaltunk.

A szérumban a kalcium harom kiilénb6zo formaban talalhaté
meg, melynek megoszlasa kb. az alabbi: 35-45% fehérjéhez
(foleg albuminhoz) kététt, 50-60% ionizalt és 5-15% komplexben
Iévd. A harom frakcié koézul csak az ionizalt kalcium aktiv
biolégiailag, vagyis csak az ionizalt kalcium vesz részt a
szervezet fizioldgias szabalyoz6 mechanizmusaiban, ennek
ellenére a laboratériumok nagy része kizarélag ©sszkalcium
meghatarozast végez. Ennek természetesen a megfeleld maszer
hiany az elsddleges oka.

A Kkalcium koncentraci6 meghatarozasanak elve a kovetkezd

[12,13,14]: lugos kézegben a kalcium ion reagal a cresolftalein-
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komplexonnal, rézsaszini komplex keletkezik, amelyet 570 nm-
en mérink. A mérés jo érzékenységl és specifikus modszer.
Standardként 2.5 mmol/l Ca tartalmu vizes oldatot hasznaltunk.
Kontrollként Boehringer Mannheim gyartmanyu Precinorm S és
Precipath S kontrollsavét meértink sorozatonként. Méréseink
soran 1310 férfi és 770 nd szérumabdl hataroztuk meg az

dsszkalcium koncentraciot.

A szérumban a magnézium is harom kulé6nb6zd formaban
talalhaté meg, ebbdl 55%-a az dsszmagnéziumnak szabad ion
formaban, 32% fehérjéhez (foleg albuminhoz) kététten és a
maradék 13% foszfat, citrat és mas szubsztrat komplexként
jelenik meg. Az ionizalt magnézium mérése a kozelmultban
oldodott meg, de a Kklinikai laboratériumi gyakorlatban még
rutinszerGen nem hasznaljak. Az 6sszmagnézium mérése
bioldgiai folyadékokban szintén sokaig sikertelen volt, mert az
alkali foldfémek, a kalcium és a magnézium viselkedése nagyon
hasonl6 sok szempontbél. Ma az atomabszorpciés
spektrofotometria a legmegbizhatobb ebbdl a szempontbdl.

A magnézium meghatarozasahoz laboratériumunkban xilidilkék
vizes alkoholos oldatat hasznaltuk [15,16,17,18]. A standard
értéke 0.82 mmol/l volt, kontrollként Boehringer Mannheim
gyartmanyd Precinorm S és Precipath S kotrollsavot
hasznaltunk. A mérést 520 nm-en végeztiik, 1322 férfi és 789 nd

véradod szérumabaol.
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A szérum anorganikus foszfat meghatarozasa molibdénkék
reakcioval tortént [19]. A modszer alapreakcidja: az anorganikus
foszfat molibdénsavval képzett komplexét ferro-sé
redukaloszerrel molibdénkékké redukaljuk. A savas kézegbdl a
fehérjék oldatbavitelét és a szin stabilitasat trietanol-aminnal
végeztik. A mérés 620 nm-en tértént. A standard koncentracioja
1.29 mmol/l volt. 1529 férfi és 823 nd mérési eredmeényét
értékeltik. Kontrollként Boehringer Mannheim gyartmanyu

Precinorm S és Precipath S kontrolisavét hasznaltunk.

A szérum koleszterin koncentracié meghatarozasa enzimatikus
~kolorimetrias médszeren alapul [20]. A méréseket 500 nm-en
végeztik, a standard értéke 5.17 mmol/l volt. Kontrollként
Boehringer Mannheim gyartmanya Precilip kontrolisavét
hasznaltunk. Koleszterin meghatarozast 578 férfi és 355 nd

esetében végeztink.

A HDL-koleszterin meghatarozasanak elve a kdvetkezo [21,22]:
a szérumbdl a kilomikronokat, az igen alacsony slriségl
lipoproteineket (VLDL) és az alacsony suriségi lipoproteineket
(LDL) a foszforwolframsav magnézium ionok jelenlétében
kicsapja, a magas struségu lipoproteinek (HDL) viszont oldatban
maradnak. Centrifugalas utan a fellilusz6bol hatarozzuk meg
enzimatikus modszerrel a koleszterint, amely jelen esetben
megadta a HDL-koleszterin értéket, melyet 576 férfi és 355 nd

esetében mértink.
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A szérum Osszfehérje meghatarozasa biuret modszerrel,
fehérjementesités nélkul tértént [23,24). A modszer elve: a
legalabb két peptidkétést tartalimazé anyagok a réz(ll)-ionokkal
ligos kbézegben ibolyaszini komplexet képeznek (Biuret -
reakcid). Ez a reakcié peptidekre és fehérjékre specifikus,
fotometrias analizisre alkalmas. A méréseket 546 nm-en
végeztiik, a standard 60 g/l albumin volt, kontrollként Boehringer
Mannheim gyartmanyu Precinorm U és Precipath U kontrollsavét
hasznaltunk. Méréseinket 536 férfi és 311 nd vérad6 szérumabd!

végeztuk el.

Az albumin pH 4.2 értéken kvantitative kotddik a
bromkrezolz6ldhéz, a komplex abszorbcids maximuma 578 nm-
en van [25,26]. Méréseink standardja 45 g/I albumin volt,
kontroliként Boehringer Mannheim gyartmanyu Precinorm U és
Precipath U kontrolisavét hasznaltunk. 536 férfi és 311 nd

esetében mértink albumin koncentraciot a szérumban.

A szérum fluorid tartalmanak mérésére is sor kerilt 824
esetben, ebbdl 514 ferfi és 310 nd volt. A mérések a Fogaszati
és Szajsebészeti Klinikan térténtek, ennek korliliményeit nem
ismertik, igy anyagunkban sem hasznaltuk fol az ott sziletett

eredményeket.

Statisztikai feldolgozas céljabol vizsgalati anyagunkat életkor és

nemek szerint csoportositottuk. Mivel a 18 és 20 év kozotti
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korcsoportb6! adodott a vizsgalati anyagunk legnagyobb része
(katondk és diakok), azért ebben a tartomanyban kulén
korcsoportot allitottunk f6l, mig a tovabbiakban 5 évenkénti

csoportositast alkaimaztunk.

Mérési eredményeinket kétszempontos variancia analizisnek
vetettik ala. A ma hasznalatos biometriai eljarasok zéme a
varianciaanalizisen, ill. annak tovabbfejlesztésén alapul. R. A.
Fischer j6 6tven évvel ezelbtt dolgozta ki a varianciaanalizist [27)

Paronkénti hasonlitast végeztiink Scheffe médszerrel.
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EREDMENYEK

Az emberek altalaban orvosi segitséget keresnek rossz kdzérzet,
vagy betegség esetén. A lakossag atlagban 80%-a tapasztalja
évente a betegség valamilyen fokat Mi az ami megkulénbozteti
az egészséget a betegségtdl? A beteg altal rendellenességnek
nevezett vagy gyanitott dolgot szimptdmanak nevezzik; pl
szédulés, fajdalom, kéhogés, hasmenés. Az orvos altal észlelt
rendellenességet tiinetnek nevezzik. llyen tinet pl. az 6déma,

sarga sclera, a megnagyobbodott maj, rendellenes szivhangok.

Az, hogy milyen médon kulénbéztessiik meg az egészséget a
betegségtdl attél fligg, hogy mit nevezilnk. normalisnak. Az
emberek atlagos allapotat tekintve idealisnak biolégiai
paraméterekkel kifejezve egy tobbé kevésbé szimmetrikus
(Gauss) eloszlas lesz a kézéphez képest, eredményezve az
ismert harang-gorbét. Statisztikai elmélet szerinti definicié a két
standard deviacié, amelyben a vizsgalt népesség 95% talalhaté.
Az egészségnek egyetlen definicidja sem kielégitd [28],

beleértve a WHO-ét is, amely ezalatt egy teljes fizikai, szellemi
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és szocidlis jolét allapotat érti. Az egészség fogalom kilénbdzik
orszagonként, ugyanabban az orszagban kilénbdzd iddben és
azonos egyéneknél kiildonb6zd életkorban. Ezek relativ és nem

abszolut allapotok.

Az IFCC (International Federation of Clinical Chemistry) 1986-
ban elfogadott ajanldasa a referencia értékek fogalmaval
foglalkozik. Az EPTRV (Expert Panel on Theory of Reference
Values) 1970-ben hozta létre az IFCC Standard Bizottsagat,
amelynek az volt a feladata, hogy kidolgozzon egy nomenklaturat
és ajanljon moédszert a referencia tartomany meghatarozasara,
az eredmények feldolgozasanak modjara és arra, hogyan
értékelje a kapott értékeket_ a referencia tartoméanyhoz

viszonyitva [29,30].

A laboratériumi eredmények értékelésekor figyelembe kellene
venni az egyének fizioldgiai, genetikai, kdérnyezeti tényezdk
okozta kiilbnbozoségeit. Ezért jelentds feladat a klinikai
kémiaban megbizhaté referencia tartomény felallitdsa, amelyhez
szilkkség van egyénekre, akik reprezentaljak a lakossagot. Ebbdl
a csoportbdl valogatjak a referencia csoportot, tolik szarmaznak
a klinikai kémiai paraméterek, ezen adatokbdl szamoljak a
referencia eloszlast, amelybdl definialjak a referencia tartoményt.
Azokat a korilményeket, amelyek kozott tortént a referencia
tartomany adatainak gydjtése, pontosan le kell imi. Ennek

tartalmaznia kell a referencia egyének és referencia csoportok
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jellemzoit, ugy mint a kor, a nem, a testtomeg, a genetikai, az
etnikai, a szocio-gazdasagi faktorok, a fiziolégiai és a kérnyezeti
allapot, a mintavétel ideje, modja, a minta szallitasa, kezelése,
az analitikai modszer.

A referencia tartoméany meghatarozasahoz a megfelelé egyének
kivalasztasa kétféle modon torténhet. Az egyik az, amikor a
nagyszamu kapott eértékbol utélag valogatjuk ki bizonyos
szempontok (pl. biolégiai, patoldgiai) alapjan a referencia
tartomany meghatarozas alapjaul szolgald értékeket. llyen
esetben elegendd nagy mintaszam all rendelkezésre. A masik
modszer szerint eldszér térténik meg a kizarasa bizonyos
egyéneknek, ilyenkor altalaban kissebb létszamu a referencia
tartomany alapjat képezd csoport, viszont az igy kapott
eredmények a nagy koérultekintés miatt minden koérilmények
k6z6tt hasznalhatdéak. Szigorian véve ki kellene zarni a
referencia csoportbél az alkoholistakat, a fogamzasgatld
tablettakat szedd, vagy terhes nodket, a dohanyosokat, az
elhizottakat, eros fizikai megterhelésnek kitett egyéneket, stb. A
kizarasi kritériumok teljes listajat a Scandinavien Committe of

Reference Values készitette el [31].

A referencia tartomanyt kor €s nem szerint szokasos osztalyozni.
Ez azonban gyermekek esetében nem egyérteimi. Ebben a
csoportban figyelembe kell venni a csontérettséget, a

testmagassagot, a testtbmeget is, amely paraméterek jobb
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jellemz6i ennek a kornak, mint a korcsoport szerinti szigoru
besorolas.

Figyelembe kell venni a genetikai, szocio-gazdasagi és
kormyezeti feltételeket is, ugymint etnikai eredet, foldrajzi helyzet,
morfologiai, genetikai tényezok, vércsoport, hosszu diéta,
vegetarianusok specialis allapota (szérum koleszterin és
huagysav koncentracié alacsonyabb, mint a vegyes taplalkozasu
embereké).

Mintavétel soran a testhelyzet is befolyasold tényezd (allé, vagy

fekvo).

Referencia éallapotnak nevezhetd a 20-30 év kozotti, idealis
testtomegt, 10 6ra diétan 1évo, kevesebb, mint 45 g/nap alkoholt
és 12 db/nap cigarettat fogyasztd és nyilvanvaléan nem beteg
ember [32].

Az A-vitamin mérési eredményeink értékelése elbtt réviden a
vitaminokr6l altalaban szeretnék szélini.

A vitaminok [33] a legismertebb esszencialis taplalék-
Osszetevok. Létezésiiket a szazadforduldn bizonyitottak, s
révidesen ismertté valt a "vitaminhiany-betegség" fogaima. A
legtébb vitamint 1925 és 1950 k6z6tt izolaltak, s megallapitottak
szerkezetiket is.

Ezeknek, a mar minimalis mennyiségben is hatasos "jarulékos
tapanyagoknak" a hatasmechanizmusat Theorell és Warburg

felfedezése tette érthetové, amikor kimutattak, hogy a vitaminok
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koenzimek alkotorészei lehetnek, de csak a biokémiai genetika
magyarazta meg, hogyan alakul ki a vitaminszikséglet. A napi
A-vitamin szikséglet 4,3 umol. A zsiroldékony vitaminok kozé
tartozik.

A retinol négy izoprén egységbdl épil fel, tehat kozel all a
karotinoidokhoz, s a szervezetben azokbdl is felépllhet.
A B-karotin-15,15'-dioxigenaz a B-karotint két molekula retinalra
(A-vitamin-aldehidre) bontja. A karotin ezért fontos provitamin. A
retinolon talalhatd egy -CH2-OH-csoport, amely aldehiddé
(retinal) , s tovabb savva (A-vitaminsav, retinsav) oxidalédhat. A
retinal a megfeleld apoproteinekkel fényérzékeny pigmentet
(latébibor) alkot a szemben, igy fontos szerepe van a latas
folyamataban. Az A-vitamin egyébként névekedési vitaminnak is

szamit, s ezt a funkciot a retinsav is betolti.

A szérum A-vitamin koncentraciok mérési eredményeit az
1. tablazat és az 1. abra tartalmazza. A 18-20 éves korcsoport
kivételével a tobbi korcsoportban szignifikans kulonbséget
talaltunk a férfiak és nok szérum A-vitamin szint értékei k6zott a
férfiak javara. A legszembet(indobb kiilbnbség a 41-45 éves
korcsoportnal van. Ez valészini magyarazhatdé a nok
hormonszint valtozasaval ebben az idoszakban. 46 év felett
ismét megkozeliti egymast a két nem szérum A-vitamin szint
értéke. Ha eltekintiink a korcsoportoktdl, abban az esetben is
szignifikans kilonbség adodik a férfiak javara. A referencia

tartomanyt kortdl és nemtdl fliggetienil 1.54-2.46 umol/i-nek
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talaltuk. Ha figyelembe vesszuk a nemeket is, akkor a férfiak
szérum A-vitamin szint referencia tartomanya 1.59-2.53 pmol/I,

mig a noké 1.48-2.32 pmol/l.

A szérum natrium ion koncentraciok mérési eredmeényeit a
2. tablazat és 2. abra mutatja. Szignifikans kilénbséget talaltunk
a férfiak javara a 18-20, a 21-25, és a 31-35 éves korcsoportban.
Ha a korcsoportoktdl eltekintink, akkor is szignifikans a
kilonbség a férfiak javara. Nem és korcsoport figyelmen kivil
hagyasavak az altalunk mért 1959 minta alapjan a szérum
natrium koncentracié referencia tartomanya 139.1-144.7 mmol/l.
A férfiaknal ez az érték 139.5-145.1 mmol/l, a ndknél pedig
138.8-144 mmol/l-nek adddott.

A szérum kalium ion koncentracidk mérési eredményeit a
3. tablazat és a 3. abra mutatja. Szignifikans kiilonbséget a
18-20 éves korcsoporthan a ndk, mig a 31-35 éves
korcsoportban a férfiak javara talaltunk. Korcsoportoktol
eltekintve szignifikans kilonbséget nem talaltunk a két nem
koz6tt. A 2017 mért érték alapjan az altalunk meghatarozott
szérum kalium ion referencia tartomanya 3.84 és 4.46 mmol/l

kozotti érték.

A szérum kalcium ion koncentraciok mérési eredményeit a
4. tablazat és 4. abra mutatja. Szignifikans kulonbséget talaltunk
a 21-25, a 36-40 és a 41-45 éves korcsoportokban a férfiak
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javara. A korcsoportoktdl eltekintve ez a szignifikancia nem
érvényes. Az igy kapott szérum kalcium referencia tartoméanya
2.25-2.52 mmol/l-nek adoédott a mért 2080 minta alapjan. Bar
szignifikans eltérést az 6sszes mérés alapjan a férfiak és nok
értékei k6z6tt nem kaptunk, de figyelembe kell venni, hogy a
770 mért érték alapjan a ndk szérum kalcium szintje 2.24-2.48
mmol/l, mig a férfiak 1310 mintajabol kapott szérum kalcium
szint 2.26 és 2.52 mmol/l kbzé esik. A ndknél az alacsonyabb
érték a 36-45 éves kor kozoétt szignifikans, amit a nok

hormonszint valtozasaval lehet magyarazni.

A szérum magnézium ion koncentraciok mérési eredményeit az
5. tablazat és 5. abra mutatja. Bar szignifikans kilénbséget
talaltunk a férfiak javara a 18-20, a 21-25, a 26-30 és a 36-40
éves korcsoportban is, a mért 1322 férfi és 789 nd mintaja k6zott
szignifikans eltérést nem tudtunk kimutatni. A 2111 minta alapjan
kapott szérum magnézium szint referencia tartoménya
0.76-0.96 mmol/l.

A szérum anorganikus foszfat ion koncentraciok mérési
eredményeit a 6. tablazat és 6. abra mutatja. Szignifikans
kilbnbséget a férfiak javara a 21-25 és 36-40 éves
korcsoportokban talaltunk. Az 6sszesen mért 2352 minta alapjan
a szérum anorganikus foszfat ion koncentracid szintje
0.9-1.3 mmol/l. A mért 1529 férfi atlag 0.89-1.31 mmol/l, mig a
823 nd mintajanak atlag értéke 0.87-1.27 mmol/l volt.
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A szérum koleszterin szint mérések eredményeit a 7. tablazat
és 7.abra mutatja. Szignifikans kilonbséget a férfiak javara csak
a 41-45 évesek korcsoportjaban talaltunk. A mért 933 minta
alapjan kapott szérum koleszterin szint 4.02-6.66 mmol/l-nek
adédott. A tablazatbdl és abrabdl is latszik, hogy a szérum

koleszterin szint az életkor elore haladtaval no.

A szérum HDL-koleszterin szint méréseket a 8. tabazat és a
8. abra mutatja. A 26-30 és 41-45 éves korcsoportok kivételével
és az oOsszesitésben is szignifikans kuldnbséget kaptunk a
szérum HDL-koleszterin szint értékében a ndék javara. 931
mérést végeztink, az igy kapott érték 1.02-1.72 mmol/l volt. Ez
férfiak esetében 0.67-1.66 mmol/l, noknél 1.17-1.83 mmol/l .

Szérum Osszfehérje és albumin szintet mértiink 847 esetben,
ebbdl 536 nd és 311 nd volt. Az Osszfehérje referencia
tartomanya a mérések alapjan 63.5-72.7 g¢/l, az albumin szérum
szintje 35.9-39.1 g/i volt.

A 9.abra Osszefoglalja az Aaltalunk mért paraméterek
szignifikanciajat. A 21-25 és 36-40 éves korcsoportokban van a
legtobb eltérés a referencia tartoményokban a ndk és férfiak
értékei kozott. A 21-25 évesek esetében a kalium és koleszterin,
a 36-40 éveseknél a natrium, kalium és koleszterin szérum szint
képezi a kivételt.
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OSSZEFOGLALAS

A Klinikai kémiai paraméterek millidit hatarozzak meg a foéldén
évente. A vizsgalati szamok ndvekedése is mutatja a klinikai
kémiai laboratoriumi vizsgalatok eredményeinek jelentdségét a
klinikai gyakorlatban.

A vizsgalati kérések szamanak novekedését tébb tényezd
befolyasolja:

e Kilinikusi tényezok;

az egyetemi haligatok ndvekvd szamu tudomanyos képzése,
novekvod bizalom a kapott eredmények irant,

bizonyos vizsgalatokhoz ragaszkodé protokollok,

a szukségtelenll kért ismételt vizsgalatok,

laboratériumi oldalrél jelentkezo talkinalat,

a vizsgalati eredmények hibas értékelése.

e Laboratériumi és tudomanyos tényezok;

a sokcsatomnas, nagy teljesitményd analizatorok megjelenése,

Uj vizsgalatok bevezetése,

a sziukségtelen régi vizsgalatok megsziintetésétol valo félelem,

a laboratériumi eredmények késedelmes kéziése,
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Uj diagnosztikai és vezetési stratégia.

e Korhazi tényezok;

Uj szakember garda kifejlddése,

a betegforgalom megnévekedése,

a kezelt betegek szamanak novekedése,

a betegségek spektrumanak valtozasa.

e Tovabbi tényezok;

az un. orvos perektol vald félelem,

novekvd lakossagi tajékozottsag a laboratériumi vizsgalati
lehetdségekrol,

a lakossag az egészségvédelmet jogként kezeli.

Minden laboratériumi vizsgalati eredményt egy egyedi személy
mintajabdl kapjuk és ezért szikséges sok, az eredményt
befolyasolé tényezd megismerése és pontos dokumentalasa,
mieldtt értékeljik a kapott erdményeket. Ezeket a tényezoket
négy csoportba oszthatjuk:

o laboratériumi

e endogén

¢ genetikai

e exogén

Ezeken belilil is vannak interindividualis (pl. nem, etnikai
téenyezok, foldrajzi tényezok, stb.) és intraindividualis (pl. életkor,
testsuly, genetikai defektus, betegség, gyogyszerek, klima,
életmod, sport, bioritmus, terhesség, taplalkozas, fizikai terhelés,

gyogyszer, mutét, stb.) tényezok. Ezek az un. preanalitikus
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befolyasolo tényezdk. Ezért csak jol eldkészitett egyénektdl iehet
korrekt laboratériumi eredményeket kapni.

A mintavétel korilményei, a minta tarolasa, szallitasa, kezelése,
az egyes vizsgalatok idejének figyelembe vétele, a szeparalas,
minta elokészités a masik fontos csoport.

Az analitika pontossaganak és precizitdsanak biztositasa a
laboratérium feladata. Ma mar egyre jobban elterjedtek az
automata analizatorok, melyek j6 mindségli reagensekkel és
allandé mindségeliendrzéssel gyakorlatilag ki tudjak zarni az
analitikai hibakat. Ezt segiti eld a mindoség biztositasi
kévetelmény rendszer is.

A vizsgalati eredmények értékelésére csak akkor van mdd, ha
ismerjik az adott vizsgalatra vonatkozd referencia tartoményt.
Ennek meghatarozasan folyamatosan dolgozik sok laboratériumi
szakember. Laboratériumunkban médunk nyilt néhany paraméter
dél-alfoldi lakosokra vonatkozé referencia tartoményénak
meghatarozasara. Ezek a kovetkezdk: A-vitamin, natrium-ion,
kalium-ion, kalcium-ion, magnézium-ion, anorganikus foszfat,
koleszterin, HDL-koleszterin, 6sszfehérje és albumin. Mivel a
véraddk anamnézisében a referenci értéket befolyasol6 tényezo
igen nagy szamban szerepel, ezért csak olyan paramétereket
hatarozhattunk meg, amelyeket nem befolyasoinak ezek az
adatok.

Méréseinket kb. 2000 véradd mintajabol végeztiik, altalaban

60-as csoportokban, biztositva az azonos korliiményeket. A
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kapott eredményeket felhasznaltuk sajat laboratériumi referencia
tartoméanyunk megallapitasaban.

Az utdbbi években egy-egy Kklinikai kémiai paraméternek
altalaban tobbféle meghatarozasi modja is lehetséges, ezért a
referencia tartoméany is Kkulénbozhet moédszerenként és
laboratoriumonként. Igy az eredmények megadasakor fel kell
tuntetni a laboratoérium sajat referencia tartomanyét. A
mobdszerek valtoztatasa miatt bekévetkezett referencia
tartomany a betegek kdvetésében okozhat a klinikus szamara
nehézséget.

Az eredmények értékelésénél mindig figyelembe kell venni az
egyéni sajatsagokat. Sziikséges a beteg sajat korabbi
laboratériumi eredményeihez is viszonyitani a kapott leletet.
Osszefoglalva az alabbi tényezdket kell figyelembe venni a
klinikai kémiai paraméterek értékelése soran;

Preanalitika:

e étel és ital bevitel

e alkohol fogyasztas

o testhelyzet

o stressz

e sportedzettség

e gyogyszeres kezelés

¢ korabbi betegség/ matét

e egyéb befolyasolé tényezok

Minta gydjtés

e beteg azonositasa


















