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KENYES PARAMETEREK A
KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJABAN

A LABORATORIUMI VIZSGALATOK PERDONTOEK A KARDIOVASZKULARIS RIZIKO MEGITELESEBEN. A MERT ERTEKEKET — MINT AZT
KORABBI ELEMZESEKBOL TUDJUK — PREANALITIKAI, ANALITIKAI ES POSZTANALITIKAI VARIABILITAS JELENTOSEN BEFOLYASOLHATJA.
ALTALANOS TAPASZTALAT, HOGY A LABORATORIUMI EREDMENYEKBEN A LEGJELENTOSEBB VARIABILITAST A PREANALITIKAI HIBAK
OKOZZAK. A KARDIOVASZKULARIS RIZIKO SZEMPONTJABOL FONTOS PARAMETEREKET (KOLESZTERIN, HDL-C, LDL-C,
TRIGLICERID, LP(a), ApO-A1, ApO-B100, MIKROALBUMIN, KREATININ, eGFR, GLIKALT HEMOGLOBIN) SZINTEN BEFOLYASOL-
HATJAK OLYAN PREANALITIKAI FAKTOROK, MINT A NEM MEGFELELO MINOSEGU, VAGY A NEM MEGFELELOEN TAROLT MINTA, A
NEM TELJESEN EHGYOMORRA LEVETT VERMINTA VAGY A MEGELOZ® GYOGYSZERSZEDES. AZ EZEN PARAMETEREKET ERINTO ANA-
LITIKAI MODSZEREKBEN AZ UTOBBI EVEKBEN TOBB VALTOZAS KOVETKEZETT BE, ELEG, HA PL. A DIREKT LDL-MERG MODSZEREK EL-
TERJEDESERE VAGY A GLIKALT HEMOGLOBIN — TOBBFELE MODON TORTENO® — TELJESEN AUTOMATIZALT MEGHATAROZASARA GON-
DOLUNK. A LABORATORIUMI TESZTEK ISMETELT VIZSGALATANAL FELTETLENUL FIGYELEMBE KELL VENNI AZ ADOTT LABORATORIUMI
MODSZER (FOTOMETRIA, TURBIDIMETRIA, KROMATOGRAFIA STB.) INHERENS VARIANCIAJAT IS. A FENTI PARAMETEREK POSZTANA-
LITIKAI VARIABILITASA IS JELENTOS LEHET. AZ e GFR KISZAMITASA ESETEN, PL. A KOZOLT FORMULAK EGY RESZE NEM ELEG SZEN-
ZITiv BIZONYOS GFR-TARTOMANYOKBAN, VALAMINT NEM EGYFORMAN ALKALMAZHATO KULONBOZO RASSZOK ESETEK ES EGY-
ALTALAN NEM ALKALMAZHATO BIZONYOS ELETKORBAN. A POSZTANALITIKAI FOLYAMATHOZ TARTOZIK A ,,TURNAROUND TIME”,
VAGYIS A LELETATFORDULASI IDO, AMELY A MAI FELGYORSULT BETEGELLATASBAN SZINTEN FONTOS MINOSEGUGYI PARAMETERE A
VIZSGALATOKAT VEGZO LABORATORIUMOKNAK.

Kulcsszavak: CRP, HbA,., mikroalbuminuria, homocisztein, koleszterin

LABORATORY TESTS ARE CRUCIAL IN THE ESTABLISHMENT OF CARDIOVASCULAR RISK.
THE MEASURED VALUES — AS WE KNOW FROM PREVIOUS STUDIES — CAN BE INFLUENCED
BY PREANALYTICAL, ANALYTICAL AND POSTANALYTICAL VARIABLES. IT IS GENERALLY AC-
CEPTED, THAT MOST OF THE LABORATORY ERRORS ARE CAUSED BY PREANALYTICAL
PROBLEMS. AMONG THE PARAMETERS, THAT ARE CRUCIAL FROM THE CARDIOVASCULAR
POINT OF VIEW (CHOLESTEROL, HDL-C, LDL-C, TRIGLICERIDE, LP(a), APO-A1, APO-
B100, MICROALBUMIN, CREATININE, eGFR, GLYCATED HAEMOGLOBIN) RESULTS ARE
ALSO INFLUENCED BY PREANALYTICAL FACTORS LIKE INSUFFICIENT OR INAPPROPRIATE-
LY STORED SAMPLE, NON-FASTING BLOOD DRAWING OR PREVIOUS DRUG TREATMENT.
THE METHODS HAVE UNDERGONE SIGNIFICANT CHANGE IN THE PAST YEARS LIKE THE
GENERAL AVAILABILITY OF DIRECT LDL MEASURING TECHNIQUES OR THE MEASUREMENT
OF GLYCATED HAEMOGLOBIN BY VARIOUS AUTOMATED METHODS. WHEN A LAB TEST IS
REPEATEDLY CARRIED OUT, IT IS IMPORTANT TO TAKE INTO CONSIDERATION THE INHER-
ENT VARIANCE OF THE TECHNIQUE (PHOTOMETRY, TURBIDIMETRY, CHROMATOGRAPHY).
MOST METHODS ARE ALSO SUBJECT TO POSTANALYTICAL VARIABILITY. IN THE CALCU-
LATION OF e GFR THE PUBLISHED FORMULAE ARE NOT SENSITIVE ENOUGH IN CERTAIN
GFR RANGE, PROVIDE DIFFERENT DATA IN VARIOUS RACES AND MOST OF THEM ARE
NOT APPLICABLE IN CHILDREN. THE POSTANALYTICAL CHARACTERIZATION ALSO INCLU-
DES THE EVALUATION OF TURNAROUND TIME THAT IS AN IMPORTANT QUALITY INDICA-
TOR IN TODAY'S HEALTH CARE.

Keywords: CRP, HbA,, , microalbuminuria,
homocysteine, cholesterin
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z akut sziv- és érrendszeri beteg-
Aségek diagnosztikdjéban a la-

boratériumi vizsgélatok alapve-
t8k. Az automatizaciéval a laboratéri-
umi diagnosztika sorén eléforduléd hi-
bak ardnya lényegesen csokkent. igy
ma az On. analitikai hibék ardnya nem
szdmottevd, az &sszes hiba 10%-ndl
kevesebb (1). Jéval nagyobb viszont az
Un. preanalitikai (46-68%) és poszt-
analitikai (19-47%) tényezék szerepe
az esetleg nem megfeleld kezelés indi-
tasaban.

PRE- ES POSZTANALITIKAI
TENYEZOK

A legtobb laboratériumi eredmény
figg az utolsé étkezés éta eltelt idétél,
ezért dltaldban reggeli éhomi vérvétel
javasolt. Ha ez a feltétel nincs meg,
magasabb a vérben a glikédz, vas,
foszfor, triglicerid (TG) szint, rdaddsul
a lipémia tdbb tesztet zavar. A reggeli
vér vagy vizelet mintavétel mellett sz4l
a metabolit-koncentracidk napszaki
ingadozdsa, ez a hormonok és a vize-
letben Uritett anyagok esetén jelentés.
Fekvé betegnél célszer( a vérvételt is
igy végezni, mert hirtelen testhelyzet-
véltozds utdn véltozik a proteinek és
ionok koncentrécidja a vérben.
Preanalitikai hibat okoz a meghatdro-
z4sban, ha nem megfelel8en veszik le
a mintat (pl. inf0ziéval szennyezett vér,
kevés minta). Ugyancsak téves ered-
ményhez vezet a pontatlan mintaazo-
nosfitds (adattévesztés, ismeretlen min-
tavételi id8), a mintakezelés hibdi (hd-
tés hidnya, pH-bedllitds, hosszas taro-
las/szdllités miatti bomlds, hemolizis).
Az analitikai eredmények bizonytalan-
sdga (forzitds, sorozaton belili és so-
rozatok kdzétti variancia) a laboratéri-
um mUszaki, szakmai hétterétd| figg,
amely az analizdtorok karbantartdsd-
val, rendszeres belsé és kilsé miné-
ségellendrzéssel (QC), a nemzetkdzi
elvarasok szintjén tarthaté. Ezért, ha a
beteg kérképének vagy kordbbi ada-
tainak ellentmondé  laboratériumi
eredményt kapunk, elséként a pre- és
posztanalitikai okokra kell gondolni.
Ahogy Plebani is utalt ré (1), a labora-
toriumi hiba helyett inkdbb a labora-
toriumi vizsgdlatokat megel8z6 és ko-
vetd, azaz orvosi laboratériumi hibdk-
rol beszélhetink. Posztanalitikai hiba,
ha a lelet késén jut el a kéré orvoshoz
vagy egy |6 laboratériumi eredmény-
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bél nem hozzdills képlettel, mérték-
egységgel szdmitanak egy Uj adatot
(kreatinin clearance, glomerulus filtra-
cios réta, liquor indexek). Az eGFR al-
kalmazdsdnal utalunk a Magyar
Nephrolégiai Tarsasdg és Magyar La-
boratériumi Diagnosztikai Tdrsasdg
kézds Otmutatdjara (2). Az eGFR szd-
mitasakor figyelembe kell venni a be-
teg életkordt, nemét, a rasszt és az al-
kalmazott kreatinin médszer kalibraci-
6jat. Az 0j kreatinin médszerekkel (pl.
ID-MS-sel kalibrdlt kompenzélt Jaffé,
enzimatikus) pontosabb, de a kordb-
binal alacsonyabb szérum kreatinint
kapunk. Emiatt nemcsak a referencia-
tartomany, de a GFR formula is valto-
zott: ma felnétteknél az Uj tipusy krea-
tininhez az ] MDRD-175 képlet ajan-
lott. A kilénbszé indexek szamitésa-
kor kulcskérdés a megfeleld mérték-
egység (SI) haszndlata, ennek pontos
ielolése (liquor albumin, illetve Ig-
hanyadosok, vizelet analit/kreatinin
indexek). Ugyancsak posztanalitikai
hib&t okoz, ha a referenciatartomany
nem-, és korfiggése nem ismert. Az
egyes laboratériumi tesztek szenzitivi-
tédsa és specificitdsa eltéré lehet egy
adott betegségre, erre a vizsgdlat ké-
résénél és értékelésénél figyelni kell.
Egy mai, korszer( kardiovaszkuldris
profilt kielégité laboratériumban a ké-
vetkezd paraméterek alapveték: CRP,
HbA, ., vizelet albumin, homocisztein,
MTHFR génmutécié, LDL-, HDL-,
Ssszkoleszterin.

,Pre-preanalitika” és ,poszt-posztana-
litika”: Viszonylag kevesen foglalkoz-
nak ezzel a két fézissal, amelyek a ke-
zel8orvos dltal kért laboratériumi vizs-
gélatok kivdlasztésat (pre-pre), illetve
a kézhez kapott eredmények értelme-
7ését (poszt-poszt) jelentik. Laposata
és Dighe (3) eredményei azt mutatjdk,
hogy az itt eléfordulé hibék szama (pl.
a helytelen vizsgélatvélasztés vagy az
eredmények félreértelmezése) jéval
tdbb, mint az egyéb hibaké.

UJABB MODSZEREK A
KARDIOVASZKULARIS
PROFILBA TARTOZO
LABORATORIUMI TESZTEK
KOREBEN

C-REAKT{V PROTEIN (CRP)
A gyulladdsok érzékeny, akutfazis-pro-
teinje, koncentrdcidja gyorsan né a
szévetkdrosodds utdn és a fagocitdzis

meginditédsdval elésegiti a toxikus
anyagok semlegesitését. Bakteridlis
fertézés kezelésekor a CRP a terdpia
hatékonységat is jelzi. Mivel a CRP a
szisztémds  gyulladdsok  érzékeny
markere, a kardiovaszkularis rizikd
becsilhetd a referenciatarfoményon
belili (<5 mg/l) individudlis CRP és a
t6bbi rizikéfaktor kévetésével. A CRP
elterjedt moédszere az immunturbidi-
metria. A korszer( ultraszenzitiv. CRP-
reagensek kb. 0,1 mg/I-t&l detektdljak
a CRP-t, viszont a mérés felsé lineari-
tasi hatdra alacsony (pl. 20 mg/I CRP-
HS, Roche ). Ehelyett manapsdg élta-
ldban Un. ,full-range CRP” reagense-
ket alkalmazzdk (pl. Randox, CRPLX
Roche, Modular), amelyek mdar 1 mg/I
alatti tartoménytél is mérnek és a fel-

s& hatar 200-300 mg/I.

HEMOGLOBIN-A, ¢

A normdl hemoglobin (HbA) N-termi-
ndlis B-globinjabsél nem-enzimatikus
Uton képzdds glikdlt termék, mennyi-
sége ardnyos a megeléz8 2-3 hénap-
ban mért glikéz koncentracidjdval. A
Diabetes Control and Complication
Trial (DCCT) szerint a vércukor és
HbAlc szoros kontrolljaval csékkent-
heté a diabétesz szévédménye (4-7).
HbA, .-meghatdrozdsra ma a hazai ki-
emelt koérhézi laboratériumok  60-
70%-a a standard nagynyomdsi fo-
lyadékkromatografias (HPLC) méd-
szert alkalmazza. Ezzel 1-2 perc alatt
i6l elvalaszthaték a hemoglobinfrakei-
ok (A, Ay, Ay, Ay, Fstb.), a referen-
ciatartomény 4,2-6,1% (Bio-rad,
Variant).

A ndvekvd igény miatt megjelent az
immunturbidimetrids IFCC (Interna-
tional Federation of Clinical Chemist-
ry) médszer, amely a vorésvértestek
szelektfv roncsolésén alapul. Igy csak
azok a glikalt hemoglobinok reagal-
nak, amelyek rendelkeznek az anti-
test-felismerd régiéval. Bdar ezzel a
modszerrel egyUtt mérink tdbbféle
glikdlt hemoglobinfrakciét, de igy a
hemoglobinopathids és urémids bete-
gek karbamilalt HbA, -je is meghatd-
rozhaté. Problémdét jelenthet, hogy az
IFCC-médszerrel kapott HbA, -érté-
kek és a referenciatartomany alacso-
nyabb: 2,9-4,2% (8, 9). A kordbbi
DCCT/NGSP dltal tantsitott HPLC-s
és az Ujabb immunturbidimetrids
IFCC-eredmények konverziéja az
aldbbiak szerint térténhet:



IFCC A,.=1,093(NGSP A, )-2,35

MIKROALBUMINURIA
Ma helyesebb vizeletalbuminrél be-
szélni, amely az érkdrosodds érzékeny
markere. A vizeletalbumin pontos
meghatérozdsdnak eléfeltétele lenne
a pontos 24 6rés vizeletgy(jtés, ennek
hidnydban az egymdst kévetd ered-
mények bizonytalansdga (varidciés
koefficiense, CV) elérheti a 150%-ot,
amely megkérddjelezi diagnosztikai
értékét. A gyGités bizonytalansdga mi-
aft a reggeli elsé vagy masodik vize-
letbsl meghatdrozott albumin/kreati-
nin index (ACR) haszndlata terjedt el
az utébbi évtizedben. Az igy kapott vi-
zeletalbumin index kévetésével mar
korai staddiumban fény derilhet a ki-
|6nféle érkdrosoddsokra, segithet a
stroke tipusdnak megitélésében (vér-
zéses stroke-ndl magasabb az ACR,
mint vérzés nélkol). Ehhez azonban a
ma haszndélt kilénbdzé albumin-meg-
hatdrozdsok standardizéciéja aktud-
lissa valt (10, 11) Az in vivo proteolizis
miatt az albumin kb. 99%-a kilénbé-
28 fokban degraddlt és kb. 1%-a ép. A
degraddlt molekuldk heterogének, igy
a HPLC magasabb értéket ad, mint az
immunoassay, amelyben csak az anti-
testhez kapcsolddni képes molekulék
reagdlnak. A HOPE-tanulmany szerint
(11) egy felnétinél a vizelet ACR refe-
renciatartomdny felsé hatara HPLC-vel
kb. 3,1 mg/mmol, mig radicimmuno-
assay-vel és mds ultraszenzitiv immun-
turbidimetrids teszteknél ez
0,7 mg/mmol. Gyakorlatilag ez utéb-
bindl egy 12 mmol/l-es vizelet kreati-
ninnél kb. 10 mg/I albumin, mig egy
higabb vizeletben, pl. 6 mmol/I-krea-
tinin mellett mar csak 5 mg/I kérili vi-
zeletalbumin tekintheté normal érték-
nek! Ez felveti a referenciatartomany
csokkentésének kérdését, vagy leg-
aldbbis az azon belvli 10-30 mg/! vi-
zeletalbumin szigoribb megitélését.
Diabéteszes betegek mikroalbumin
tesztjénél immunoldgiai médszerrel az
ACR értéke csak 1,4 mg/mmol-ig elfo-
gadott, mig HPLC-vel 5,2-ig (11, 12).

HOMOCISZTEIN (HCY)
Esszencidlis aminosav, amelyet a
metionin-B-szintéz d&talakit metionin-
nd. Ezt a remetildciét a metiléntetra-
hidrofolét-reduktaz (MTHFR) katalizal-
ja, amelynek a tetrahidrofolét és a
B,,-vitamin kofaktorai. A HCY lebon-
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1. TABLAZAT:

HDL KOLESZTERIN MEGHATAROZASI MODSZEREK OSSZEHASONLITASA EUROPAI

LABORATORIUMOKBAN A LABQUALITY 2007. EVI KORVIZSGALATAI SZERINT

DIREKT ENZIMATIKUS 1 1,87
DIREKT ENZIMATIKUS 2 1,78
DIREKT ENZIMATIKUS 3 2,24
PEG PRECIP.+ENZ. 1,73
P-WOLFRAMAT 196
PRECIP.+ENZ.
DEXTRAN-SO

EXTRAN-SO 4 1,80
PRECIP.+ENZ.
Atac 1,90

tédsdban kulcsszerepe van még a By-
dependens cisztation-B-szintdz (CBS)
enzimnek. A HCY jelentéségét elészédr
a velesziletett homocisztinuridban fir-
ték le, de jelent8sége nétt az ate-
roszklerdzis és trombozis koleszterintél
foggetlen rizikotényezdjeként (13,
14). A magas plazma HCY érkdrosité
hatdsa az endothelsejtek oxidativ kd-
rosoddséval és az érfal fokozoft
proliferéciéjaval figg ossze. A 12,5
umol/I 515t HCY esetén fontos meg-
hatdrozni a folsav, B-, Bi,-vitamin-
szinteket és az MTHFR-enzimet kédo-
|6 gén polimorfizmusét.

A HDL- ES LDL-
KOLESZTERIN
A HDL-koleszterintél a  tébbi
lipidfrakciot régebben kilénbézd ki-
csapdsos maédszerekkel kilonitették el
és enzimatikusan hatdroztdk meg. Ké-
sébb prébdlkozasok térténtek a
gélelekiroforézis-enzimatikus festés
kombindciéjéra, de ez is hosszadal-
mas volt (15). Az egyik vezetd eurdpai
mindségellendrzd szervezet (Labqua-
lity) 2006-0s adatai szerint még a la-
boratériumok 10-12%-a alkalmazza
a kicsapdsos modszert, de ebben a
csoportban nagy a mért eredmények
kozotti szérds (CV): normdl HDL-nél
ez 8-24%, mig a direkt enzimatikus
modszer szérdsa csak 5-12% (1. tdb-
ldzat). Emiatt attérést jelentett a kicsa-
pas nélkili, teljesen automatizdlhaté,
pontosabb direkt enzimatikus HDL-
meghatdrozds (16). Ez a standard
modszerrel 6l korreldl, és nem torzit,
mig a régi kicsapdsos moédszer kb.
0,1 mmol/l-rel aldmérte a HDL érté-

5,2 0,57 13,5
6,1 0,57 12,0
11,9 0,60 22,7
15,2 0,65 48,4
24,3 0,62 47,9
7,6 0,60 17,6
11,7 0,60 27,0

két (17, 18). Ennek oka az lehet, hogy
kicsapdssal a HDL apoldrosabb pre-
béta frakcisjat eltavolitigk, mig a di-
rekt médszer ezt is méri (19). Az ¢j 3.
generéciés (pl. HDL-C plusz) homo-
gén HDL-C assay lényege, hogy a
Mg**-ionok jelenlétében a detergens
inaktiv komplexet képez a HDL-18| ki-
l6nbdz8 lipidekkel (LDL, IDL, VLDL,
kilomikron), fgy a polietilénglikollal
modositott enzimek (PEGME) csak a
HDL-t bontjgk. A 2-3. generécids
tesztek kalibratora a referenciaméd-
szerre visszavezethetd és az NCEP 4l-
tal validalt (20).

Mivel ezek a HDL-értékek 0,1-0,2
mmol/-l-rel magasabbak, mint 5-10
éve, felvetédodtt az igény a referencia-
tartomdny emelésére. Az NCEP 2001
évi iranyelve szerint alacsony a HDL
(magas a kardiovaszkuldris kockézat)
1,04 mmol/l alatt, magas a HDL
(nincs  kardiovaszkuléris  kockdzat)
1,56 mmol/l felett (20). A kardiovasz-
kuldris betegségek megelézésérdl és
preventiv kezelésérél sz616 1. Magyar

1. ABRA: LIPOPROTEIN FRAKCIOK ELVALASZTA-
SA GELELEKTROFOREZISSEL

o (HDL)

L3
Pre§(VLDL)
BLDL)
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Terépids Konszenzus Konferencia
ajanlasa férfiakndl az 1 mmol/I-nél
magasabb, néknél az 1,3 mmol/I-nél
magasabb HDL-koleszterint tekinti
célértéknek nagy kardiovaszkularis
kockdazatt dllapotban (21).

Az LDL-koleszterint az elmilt években
a Friedewald-formulaval szédmitottak
vagy ritkdbban ultracentrifugdéldssal,
elektroforézissel (1. &bra) hatdroztdk
meg, ezek szerepe azonban jéval ki-
sebb lett a direkt enzimatikus LDL-teszt
megijelenése 6ta. A Friedewald-for-
muldval az LDL aldbecslés 4-12%
(lipémids mintandal akdr 30%) is lehet,
gy haszndlata mér nem tekinthetd
korszerGnek (22). Az 0] direkt LDL-
modszer elve, hogy detergenssel sze-
lektiven oldjdk, és egy cukorkompo-
nenssel blokkoljgk a nem-LDL-szer-
kezet( lipideket, majd enzimatikusan
meghatérozzék az LDL-t. Az Gjabb 2.
generdciés LDL-reagensekkel mér
lipémids mintdkbol (kb. 13 mmol/I
TG-ig) is lehet eredményt kiadni. Ha-
zankban a direkt LDL-teszt HDL-hez
hasonlé  kaltsége egyeldre gatolja,
hogy az LDL is az alapellétds tesztjévé
vélion. Mivel ma pontosan meghatd-
rozhaté a HDL, LDL, TG, ezek mellett
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a jdv8ben valészinlleg ritkédbban fog-
iak alkalmazni rutinszeren az 6ssz-
koleszterint. Ezek mellett a lipoprotei-
nek (apo-Al, -B, -C, -D, -E, Lp[a]), az
oxiddlt LDL és a kicsi-sGrG (small
dense) LDL diagnosztikai jelentésége
is nd.

MEGBESZELES

KORLATOK A
KARDIOVASZKULARIS
PROFIL LABORATORIUMI
TESZTJEINEK
ALKALMAZASABAN

A koézelmiltban ezen a terileten is
Ujabb laboratériumi médszerek jelen-
tek meg, amelynek korldtait az ered-
mények értékelésekor figyelembe kell
venni. A CRP-reagensek szélesebb
tartoményban  alkalmazhaték. A
HPLC-s HbA,. mellett megjelent az
automatizdlhaté immunturbidimetrids
modszer. Ezzel viszont [ényegesen ala-
csonyabb HbA,-t kapunk, mint a
HPLC-vel, ez az interpretdlasndl figyel-
met érdemel. A vizeletalbumin bar ér-
zékeny markere lehet az érkdrosodds-
nak, a kildnbdz8 médszerek standar-
dizaciojdig a kilénbézd idében és he-
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lyen mért mintdk eredményeinek &sz-
szevetése nem mindig lehetséges. A
homocisztein esetében a HPLC-rél &l-
taldban attértek az immunolégiai
modszerekre. A ma elterjedt HCY flu-
oreszcens polarizdciés immunoassay
(FPIA) alkalmazdsat limitdlja, hogy
interferdl néhdny citosztatikummal,
antiepileptikummal. Célszerd a totdl
HCY-t meghatdrozni, de a koncentrd-
cidja a vérben kortél, nemtél, f6ldraj-
zi és genetikai faktoroktdl is figg. Az
agymelletti  kardiovaszkularis  kockd-
zatbecslés jovébeli eszkézei a protein
biochipek lehetnek. Ezek kevés minta-
bél egy kis lap t6bb tesztmezején révid
id& alatt parhuzamosan t6bb kardio-
vaszkuldris paramétert hatdroznak
meg, amelyek értékelése egyedi ,tér-
képet” ad a pdciensrél. Pl. a myo-
globin a miokardidlis infarktust kévets
2-3. 6rédban mar jelez, a CK-MB ké-
sébb emelkedik, de 3-4 napig kéros
lehet, a FABP (fatty acid binding pro-
tein) az elsd 24 4réban né, a Tropo-
nin-l pedig emelkedett lehet az 5-6.
oratdl akdr a 14. napig is.

Az ilyen agymelletti gyorstesztek elénye,
hogy a szélesebb id&intervallum jut a
diagnosztika és a ferdpia szdmdra.
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