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GPT szérum glutamat-piruvat-aminotranszferaz

GOT szérum glutamat-oxalacetat-aminotranszferaz
CT Computer tomografia

GGT gamma glutamiltranszferaz

IG immunglobulin

IVIG intravénas immunglobulin

MRI magneses rezonancia képalkotas

PID Intravenous IG

MRI Magnetic resonance imaging

PID primer immunhiany

SCIG szubkutan immunglobulin
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BEVEZETO

Ez a kiadvany bemutatja azokat az orvosi vizsgalati médszereket, melyek
segitségével a kezel6orvos az immunhianyos beteget gondozza.

A primer immunhiany a ritka betegségek csoportjaba tartozik. A betegséget az
immunrendszer bizonyos alkotéelemeinek részleges hianya, vagy nem megfeleld
mikoddése valtja ki. Osszesen tébb mint 250 fajta primer immunhianyos betegséget
tartunk szamon, melyek tiinetei nagyon kulénb6zéek lehetnek.

Amennyiben primer immunhianyos betegséget diagnosztizaltak Onnél,

egészsége megbrzése érdekében fontos az immunoldgiaban jartas egészségugyi
szakemberekkel torténé rendszeres kapcsolattartas. Kezeléorvosa minden
bizonnyal bizonyos id6kdzonként térténé kontroll vizsgalatokat fog javasolni,
azonban komplikaciok fellépése esetén a konzultacidk gyakorisagat érdemes
megndvelni. A rutin vizsgalatok soran vér- és vizelet vizsgalatokat, illetve képalkoté
diagnosztikai vizsgalatokat végeznek. A pontos diagnézis és az egészseégi allapot
fliggvényében azonban sor kerlilhet tovabbi specialis vizsgalatok elvégzésére is.
Bizonyos esetekben szikséges lehet mas szakorvosok felkeresése, tovabbi tesztek
elvégzése az esetleges specidlis tlinetek kezelése érdekében.

MIERT HASZNOSAK A VIZSGALATOK?

A rendszeresen elvégzett tesztek eredményei felhasznalhatok:

* A primer immunhianyos betegség nyomon kdvetésére

» A megfelel6 kezelési moédok kivalasztasara: immunglobulin-pétld (IG) terapia,
csontvel6-transzplantacio, génterapia, stb.

» Af6bb szervek és szervrendszerek (pl. az immunrendszer, vér, vesék, maj, tidok)
mikddésének medfigyelésére.

» A kezelések lehetséges mellékhatasainak esetleges felfedésére

Orvosa a vizsgalatok eredményei alapjan megallapitja, hogy a mért értékek a
normal értékhatarokon belll vannak-e. Ez segitséget nyujthat a megfelel kezelés
kivalasztasaban, vagy abban, hogy a sziikségesek-e tovabbi vizsgalatok a
részletesebb eredmények érdekében.



PRIMER IMMUNHIANYOS BETEGSEGEK

VERVIZSGALATOK

A vérvizsgalat gyakori eljaras, szamos betegség esetén alkalmazzak. Gyors és
kdnnyl, nem szikséges kildnleges el6készilet. Altalaban a kar, vagy a kézfej
vénaibol vesznek egy kis adag vért egy zart rendszer( ti és kémcsd segitségével.

A vérvizsgalatokat laboratériumokban végzik, nem pedig az orvosi rendelében, igy
az eredmények nem minden esetben érheték el azonnal. A vérmintabdl a vérsejtek
szintjét, valamint a vér folyékony részében (plazmaban) talalhaté anyagok szintjét

allapitjak meg.

A VER ALKOTOELEMEI

A vér fébb alkotéelemei a kovetkezok:

Vorosveértestek (eritrocitak) Oxigént szallitanak tudébél a test tdbbi részébe.

Fehérvérsejtek (leukocitak) Az immunrendszer sejtes alkotdi, segitenek a fertézések
legy6zésében.

Vérlemezkék (trombocitak) A véralvadast segitik el6.

Plazma A vér folyékony része, alkotéelemei a viz és mas

vegylletek példaul fehérjék, glikéz és sé.
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A VER FOBB ALKOTOELEMEI

Vérseijt tipusok

Fehérvérseijt tipusok

Limfocitak

VERVIZSGALATOK

A teljes vérképvizsgalat eredménye segitséget nyujt a vér harom 6
alkotéelemének, a vorosvértestek, a fehérvérsejtek, és a vérlemezkék szamanak
meghatarozasaban. A primer immunhiannyal kiizdé betegek tébbségénél fontos

a fehérvérsejtszam nyomon kdvetése, mivel a fehérvérsejtek szamanak, és
aranyanak megvaltozasa az immunrendszer csokkent mikddését eredményezheti.

IMMUNOGLOBULIN (ANTITEST) VIZSGALAT

Orvosa kérheti az immunglobulin-szint (IG), vagyis a vérben keringd ellenanyagok
szintjének méréseét is. Az antitestek 6t tipusat kildonbdztetjik meg: IgA, IgD, IgE, 1gG
és IgM. A mérési eredmények alapjan a szakorvos eldontheti, hogy sziikséges-e
IG-potlo kezelés.

Amennyiben |G-p6tl6 kezelésben részesiil, kezel6orvosanak monitoroznia kell

az ellenanyagok szintjét a vérben, a megfelel6 gyogyszerddzis meghatarozasa
érdekében. A legalacsonyabb IG vérszintet kdzvetlenll az esedékes intravénas IG
(IVIG) kezelés elétt meg kell hatarozni. Szubkutan immunglobulin-pétlasok (SCIG)
esetében ezen szint meghatarozdsa barmikor térténhet.
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A MAJ LABORATORIUMI VIZSGALATA

A vérvétel eredményeibdl az is eldonthetd, hogy maja megfeleléen mikodik-e.
Egészséges miikddés esetén a véraramba keriilnek bizonyos anyagok, melyeket
majenzimeknek nevezink. Ezek szintje majbetegségek esetén megemelkedik,
antibiotikumok, vagy egyéb gydgyszerek szedése is okozhat ilyen eltérést. Az un.
majfunkcios tesztek leggyakrabban a kdvetkezd majenzimeket mérik:

* szérum glutamat-piruvat aminotranszferaz (GPT) - A maj sérllése, vagy
gyulladasa esetén szintje megndvekszik

» szérum glutamat-oxalacetat-aminotranszferaz (GOT) - Mennyiségi névekedését a
maj-, sziv-, vagy mas izomseérulések okozzak.

* a gamma-glutamiltranszferaz (GGT) - Szintjének novekedését alkohol és egyéb
toxikus anyagok okozta majkarosodas esetén latjuk leggyakrabban.

« bilirubin - Magas koncentracioja problémakra utal a maj- vagy epefunkciékban.

A VESE MUKODESENEK LABORATORIUMI VIZSGALATA

A vesemiikddés ellenérzése érdekében szakorvosa a laborvizsgalatok soran kérheti
a vér karbamid és kreatinin-szintek megallapitasat.

* a karbamid egy fehérje lebontasi végtermék. Magas koncentracioja
veseelégtelenségre, vagy akar szimpla dehidrataciora is utalhat.

* a kreatinin az izmok altal kibocsatott végtermék. Magas koncentracidja
veseelégtelenségre utal.

EGYEB VERVIZSGALATOK

Az eldbbiekben leirt tesztek a leggyakrabban kérelmezett vizsgalatok kdzé
tartoznak. Amennyiben azonban orvosa részletesebb mérésekre tart igényt, szamos
mas vizsgalat kézul valaszthat.






Vorosveértestek

Fehérvérsejtek

Vérlemezkék

Immunglobulinok
(antitestek)

férfiaknal: 5-6 milli6é sejt/ul

néknél: 4-5 millié sejt/pl

4.500 - 10.000 sejt/ul

140-150.000 sejt/pl

1gG: 767-1590 mg/dl
IgA: 61-356 mg/dl

IgM: 37-286 mg/d

Oxigént szallitanak tudébdl a
test tobbi részébe. Alacsony
koncentracidja vérszegénységet
okoz. A vérszegénység oka lehet
leggyakrabban a vérveszteség,
a B12 vitamin hianya, vashiany,
folsavhiany, és a kiilénb6z6
csontvel6betegségek.

A fehérvérsejtek az immun-
rendszer részei és segitik a
fertézések és betegségek

elleni harcban. Vérszintjuk
emelkedése, vagy csOkkenése
fert6zésre, vagy az immunrend-
szer problémaira utalhat.

Teljes vérképvizsgalattal megal-
lapithato a fehérvérsejtek szama
a vérben. A kvalitativ vérkép ala-
pjan megallapithat6 a kilonb6z6
tipusu fehérvérsejtek pontos
szama.

A vérlemezkék a vér kismeéreti
sejtes elemei és vagas, vagy
sérllés esetén kitapadnak az
érfalra.

Alacsony koncentraciojuk

belsé vérzéshez vezethet, és
véralvadasi zavarokat okozhat.
Magas koncentracio esetén
trombocita rendellenesseég, il-
letve fokozott véralvadasi hajlam
gyanuja all fenn.

Normal esetben, az emberi
szérumban az immunglobulinok
5 tipusa talalhaté meg. Korul-
belll 80% 1gG, 15% IgA, 5%
IgM, 0,2% IgD, mig a fennma-
radé részben IgE.



Majfunkcio tesztek

Vesefunkcio-tesztek

GPT: 7-55 U/L
GOT: 8-48 U/L
GGT vagy gamma GT: 9-48 U/L

bilirubin: 0,1-1.0 mg/dl

karbamid: 7-20 mg/dI
(2,5-7,1 mmol/l)

kreatinin: 0,6-1,3 mg/dl
(53-115 pmol/l)
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A majfunkcios vizsgalatok
bizonyos enzimek mennyiségét
mérik a vérben. Néhanyuk a
maj normalis mikodését mérik,
mig mas részik majkarosodas
esetén emelkedik.

A vesefunkciok ellen6rzésére
érdekében végzett vizsgalatok
soran a karbamid és a kreatinin
koncentraciokat mérik. Mindketté
végtermék, amit a vese valaszt
ki a szervezetbdl. Abnormalis
karbamid és kreatinin szintek
vesebetegségre, vagy rendelle-
nességre utalnak.

Megjegyzés: a normal hatarértékek kiildnb6zé laboroknal eltéréek lehetnek. Ez fligg a naluk alkalmazott
referenciaszintektél, valamint a paciens életkoratol (a hatarértékek gyermekek esetében alacsonyabbak).
Egyes laborok mas mértékegységet hasznalhatnak a hatarértékek megallapitasara. Az eredmények kiér-

tékelésében a kezel6orvos nyujthat segitséget.
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VIZELETVIZSGALATOK

A vizeletvizsgalat szintén gyakori rutinvizsgalat. A vizelet a szervezetbdl kivalasztott
felesleges viz és anyagcseretermékek folyékony elegye. Szamos 6sszetevdje van,
melyek koncentraciéjara hatassal van az étkezés, testmozgéas és a vesemikodés
hatékonysaga.

Arutinszer( vizeletvizsgalat akar az orvosi rendel8ben is elvégezheté. Az orvos
tesztcsik hasznalataval azonnali eredményeket kap. A tesztcsik a vizeletmintatol
fliggbéen mas-mas szinli lesz, melyek alapjan orvosa meg tudja allapitani, hogy
van-e abnormalis érték a vizeletben.

A primer immunhiany betegségben szenvedéknél a vizeletvizsgalat soran fontos a
fehérje, illetve a fehérvérsejtek kimutatasa. Amennyiben abnormalis értéket mutat a
tesztcsik, a mintat laboratériumba kuldik részletesebb vizsgalatok érdekében.

Fehérvérsejtek 0 Normal esetben a vizelet nem
tartalmaz fehérvérsejteket.
Jelenlétiik vese, vagy hugyuti
fertézést jelez.

Fehérjevizelés albumin és kreatinin aranya: Egy egészséges felnétt
> 30 mg/mmol szervezetébdl napi 80-150 mg
fehérje tavozik a vizelettel. A
albuminkoncentracio:> 200 mg/l  fehérjevizelés az elsé jele lehet a
veseproblémaknak.

Megjegyzés: a normal hatarértékek egyes laboroknal eltéréek lehetnek, fliggéen a naluk alkalmazott
referenciaszintektdl, valamint a paciens életkoratdl (a hatarértékek gyermekek esetében alacsonyabbak).
Egyes laborok mas mértékegységet hasznalhatnak a hatarértékek megallapitasara. Az eredmények kiér-
tékelésében a kezel6orvos nyujthat segitséget.



Orvosa kérhet rutin képalkoto vizsgalatokat, melynek négy f6 tipusat kildnboztetjik
meg: ultrahang, rontgen, komputertomografia (CT) és magnesesrezonancia-

képalkotas (MRI).

Ultrahangvizsgalat

Roéntgenvizsgalat

CT

MRI

Hanghullamok segitenek a képalkotasban. A vizsgalatok
bérfellileten zajlanak (a hasi szervek esetében), de
vaginalis, rektalis, vagy endoszképos (szajon at a

tid6- és gyomor vizsgalata esetében) modszerek is
rendelkezésre allnak.

A rontgenvizsgalatokat gyakran alkalmazzak belsé
szervekrol (pl. csontok) valo képalkotasra. Hasznosnak
bizonyulnak gyermekek esetében a tudéfertézések,
példaul tidégyulladas felderitésében.

Alkalmazasa soran szamitégépek segitségével
készitenek joval részletesebb képeket. Hasznalatuk
hatékony csontok és bels6 szervek vizsgalata soran,
kildnésen gyermekek esetében.

Magneses magrezonanciat és hanghullamok hasznalnak
a képalkotasra. Annak ellenére, hogy hosszabb

ideig tartanak, mint a CT vizsgalat, a kibocsatott
sugarzasmennyiség sokkal alacsonyabb és részletesebb
felvételek készithetéek a lagyszovetekrol.

Nem minden immunhianyos beteg esetében sziikséges a rendszeres képalkotd
vizsgalat. Egyes esetekben azonban hasznosak lehetnek esetleges Uj tunetek korai
felismerésében, igy a kezelésre is hamarabb sor kerllhet.
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TOVABBI INFORMACIOK

Ez a kiadvanyt az IPOPI allitotta 6ssze. A sorozat tovabbi kiadvanyai is
elérhetbek.

A www.ipopi.org. oldalon tovabbi informaciokat talalhat a mintegy 56 orszagban
miik6d6 betegszervezetekrél.

Magyarorszagi Immunhianyos Betegerkért Egyesiilet

Biotherapies for Life™ CSL BEhI‘ing

Tamogatva a CSL Behring oktatasi keretébdl



