Korélettan laboratoriumi vizsgakérdések

A véralvadas zavarainak laboratériumi vizsgilata

1. 46 éves elhizott nGbeteg subfebrilitissal, rossz kozérzettel keriilt felvételre. Jobb combja vastagabb,
rajta a bor fényes és feszes, a bor alatti véndk tagultak. Egy napja kozérzete tovabb romlott,
émelygésrdl, izzadasrol, nehézlégzésrol, szivtaji szoritasrol panaszkodik. Laborleletei:

RBC: 4,1 T/1; WBC: 13 G/I; PLT: 240 G/1
vvt-siillyedés: 25 mm/h
LDH: 600 U/l
CK: 160 U/l
D-dimer: erdsen pozitiv (3 pug/ml felett)
AT-III szint: a normalérték 60 %-a
Mi magyarazza a beteg panaszait? Milyen vizsgélatokat végezne még a diagndzis pontositasara?

2. 45 éves nd, kifejezett elesettség €s ismételt lazas allapotok miatt ment orvoshoz. Elmondja, hogy az
utobbi honapokban mensese tartdsabb és nagyobb vérzéssel jar. Kisebb sériilések utan is szokatlanul
erds vérzés 1€p fel ndla, az orra is gyakrabban vérzik. Laboratoriumi leletei:

thrombocytaszam: 8 G/1

vérzési do: 15 perc

protrombinid6: INR = 1.00

aPTI: 40 sec

fibrinogénkoncentracid: 3 g/l (normalis).
Mi a valdszinti diagnézis?

3. 28 éves nd, foghtizas utdn nehezen csillapithat6 vérzései, gyakori orrvérzése és enyhe iitések utan is
kiterjedt haematomai vannak. Tobbszor kezelték vashidnyos anaemidval. Batyja és fia hasonld
vérzékenységrdl szamol be. Laboratériumi leletei:
thrombocytaszam: 176 G/1
vérzési id6 hosszabb, mint 30 perc
thrombocytaadhézi6: kéros
ADP-aggregacid: normélis
alvadékretrakcid: normélis
aPTI: 55 sec
trombinid6: 21 sec.

Mi a val6szinii diagnézis?
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4. 27 éves férfi, foghtizas utan szokatlanul erds vérzése volt. Spontin vérzések nem szoktak kialakulni
ndla. Laboratoriumi leletei:
thrombocytaszam: 195 G/1
vérzési id6: 4 perc
protrombinidé: INR = 3,30
aPTI: 50 sec
trombinidd: 22 sec.
Milyen faktorhidny(ok) magyarazza(4k) a vérzékenységet?

5. 3 éves kisfiu, midta megtanult jarni €s gyakran elesik stirtin képzddnek haematomai. Most is elesett
€s fején (a hajas fejbor alatt) nagy duzzanat képzddott. Feltartak, benne vért taldltak. A kisfid enyhén
anaemids. Laborat6riumi leletei:

thrombocytaszam: 164 G/1
vérzési 1d6: 4 perc
protrombinid6: INR = 1,12
aPTI: 60 sec
trombinidd: 20 sec
euglobulinlizis-id6: 140 perc, normalis
Milyen vizsgalatot végezne a vérzékenység okanak tisztazdsara?

6. 27 éves ndnek — terhességének 38. hetében — hirtelen igen erds hasi fdjdalmai tdmadtak, melyek
tipikus sziilési fajdalomba mentek 4t (ez a negyedik terhessége). E sziilési fajdalom folyamatos volt
€s a kérhazba érkezésekor vagindlis vérzés alakult ki ndla. Az igy elvesztett vér nem alvadt meg.
Fizikalis vizsgélattal teljesen contrahdlt uterust talaltak, magzati szivhangokat hallani nem lehetett.
Laborat6riumi leletei:

thrombocytaszam: 60 G/1
vérzési id6: 8 perc
protrombinid6: INR = 4,29
aPTI: 80 sec
trombinidd: 30 sec.
Mi a valészinti diagnézis? Milyen eltérést var az FDP-koncentraciéban?
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7. Akut myocardialis infarctusban szenvedd beteget belosztalyrdl intenziv osztalyra helyeznek.
Zardjelentésében vérzékenységet nem emlitenek, de a beteg testén tobb ponton is haematomak
lathatok. Laboratériumi leletei:
thrombocytaszam: 160 G/1
vérzési id6: 4 perc
protrombinid6: INR = 1,66
aPTI: 50 sec
trombinidd: 32 sec
reptilazidd: 20 sec.

Mi a vérzékenység oka?

8. 53 éves nd, gyermekkora 6ta vérzékeny. Két nappal korabban beverte a homlokdt, jelenleg sotétlila
periorbitdlis haematoméja van. Laborat6riumi leletei:
thrombocytaszam: 250 G/1
vérzési 1d6: hosszabb, mint 30 perc
protrombinidé: INR = 1,00; aPTI: 30 sec; trombinid6: 20 sec
thrombocytaaggregécio €s -adhézid: csokkent
az alvadék retrakcidja: gyenge.
Mi a valdszinti diagn6zis?
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