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1. Bevezetés

A vénas tromboembolids (VTE) betegségek, elsOsorban a
mélyvénds trombodzis (DVT) és az ennek talajan kialakulo
pulmonalis embolia (PE), vilagszerte jelentds kozegészségiigyi
problémat jelentenek. Epidemiologiai adataik azonban nem
egységesen dokumentaltak, mig az Egyesiilt Allamokban évente
mintegy 600 000 0j VTE-t regisztralnak, addig hazankban a
VTE a harmadik leggyakoribb sziv- ¢és érrendszeri betegség.
Eléfordulasa 1-2 eset/1000 f6/év. Az amerikai adatok szerint
egy VTE esemény ellatasa betegenként megkdzelitéleg 16 000
USD koltséggel jar, ami jol szemlélteti a betegség egészségiligyi
¢s gazdasagi terhét, még ha ezek az értékek kozvetleniil nem is
vetithetok r4 a magyar viszonyokra. E tényezOk alapvetden
indokoltak a téma valasztasat.

A DVT ¢és a PE etioloégidja mindmaig nem teljeskortien
tisztazott. Az esetek kozel felében sem genetikai eltérés, sem
klasszikus kockazati tényez0 nem azonosithatd, mig mas
esetekben tobb rizikofaktor egyidejii fenndlldsa ellenére sem
alakul ki trombotikus esemény. Feltételezheté, hogy a
koérfolyamat kialakuldsdhoz egy eddig nem azonositott kivalto
tényezd sziikséges, vagy a kockdzati tényezok idében torténd
kumulécidja ér el egy kritikus kiiszobértéket, amely meghaladja
a szervezet szabalyozo kapacitasat.

Ez a klinikai és biologiai heterogenitas magyarazatot ad arra is,
hogy a PE diagnosztikdjaban rutinszerien alkalmazott D-dimer
(DDI) vizsgalat pozitiv prediktiv értéke (PPV) alacsony. A teszt
klinikai jelentdsége elsdsorban a magas negativ prediktiv
értékében (NPV) rejlik, amely alkalmassa teszi a tromboembolia
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kizarasara. Pozitiv eredmény esetén azonban dnmagaban nem
alkalmas a diagndzis megerdsitésére. A mindennapi
laboratoriumi gyakorlat és a klinikusok visszajelzései alapjan
egyértelmili, hogy ez a korlatozott specificitds diagnosztikus
bizonytalansagot és elégedetlenséget eredményez, kiilondsen
olyan helyzetekben, amikor az NPV Onmagidban nem nyujt
elegend6 biztonsagot.

E klinikai igény hivta életre a DDI meghatarozas fibrinogén
méréssel torténd kiegészitésének gondolatat. A fibrinogén a
koagulacios  kaszkdd  kulcsfehérjéje és  egyben  akut
fazisreaktans, amelynek koncentracidja tiikr6zi a gyulladasos és
prokoagulans allapotot. A DDI ¢és a fibrinogén ardnyanak
vizsgalata — a D-dimer/fibrinogén hanyados (DFR) -
patofiziologiai szempontbol alkalmas lehet a fibrinképzddés és -
lebontds egyensulyanak megitélésére, valamint a gyulladas
okozta hattérzaj csokkentésére. Irodalmi adatok alapjan a DFR
alkalmazasa javithatja a trombotikus események diagnosztikus
specificitasat, kiilondsen idds, hospitalizalt vagy gyulladdsos
alapbetegséggel rendelkez6 populaciokban.

A hemosztazis finoman szabdlyozott egyensulya alapvetd a
szervezet mikodése szempontjabol. Ennek prokoagulans
iranyba torténd eltolddasa trombotikus eseményekhez vezethet,
mig az ellenkezd irdnyu elmozdulas vérzéses szovodményeket
eredményezhet. A DDI a keresztkotott fibrin lebontdsanak
markere, magas szenzitivitassal jelzi az intravaszkularis
fibrinképzddést, ugyanakkor specificitasat szdmos nem
trombotikus allapot — példaul fert6zés, gyulladas vagy malignus
betegség — rontja. A fibrinogén ezzel szemben a koaguldcios
Htartalékot” €s az akut fazisvalaszt tiikrozi, amely 6nmagaban
szintén korlatozott diagnosztikus értéki.



A DFR komplex mutatoként egyszerre reflektal a
fibrinképzdédésre, a fibrinolizisre és a gyulladdsos hattérre.
Klinikai vizsgalatok alapjan a DFR szorosabban korrelalhat a
VTE sulyossagaval és a PE kiterjedésével, mint a DDI
onmagaban, ezaltal csokkentheti a felesleges képalkotd
vizsgéalatok szamat. Szepszisben, ahol a gyulladdsos ¢és
koagulacids kaszkadok szorosan Osszekapcsolodnak, a DFR
alkalmas lehet a betegség progresszidjanak ¢és a kimenetelnek a
megitélésére is, kiillonosen a disszemindlt intravaszkularis
koagulacio (DIC) korai felismerésében.

Osszefoglalva, a DFR igéretes biomarker, amely a hemosztazis
¢s az inflammacio kozotti egyensuly valtozasait integralt modon
képes jellemezni. Jelen munka célja e marker diagnosztikus és
prognosztikus értékének vizsgalata DVT-ban, PE-ban, ¢és
szepszisben, valamint klinikai alkalmazhatosdganak kritikus
értékelése.



2. Célkitiizes

F6 hipotézislink szerint a fibrinogénnel korrigdlt DDI értékek
statisztikailag ~ kedvezébb  diagnosztikus  teljesitményt,
els6sorban magasabb specificitast ¢s PPV-t mutatnak, mint a
DDI o6nmagédban, mivel a hanyados csokkenti a nem
trombotikus eredetli DDI emelkedés hatasat.

A vizsgalat célja annak értékelése, hogy a DFR milyen
diagnosztikus tobbletértéket képvisel a DDI 6nmagaban torténd
alkalmazasdhoz képest DVT-ben, PE-ban ¢és szepszisben,
retrospektiv adatelemzés alapjan, az irodalmi adatokkal
Osszevetve.

Ennek keretében elemeztik a DDI és a DFR diagnosztikus
teljesitményét (ROC-AUC, szenzitivitas, specificitds, PPV,
NPV) a fenti korképekben, kiilonds tekintettel arra, hogy a
hanyados alkalmazésa javitja-e a PPV-t és a specificitést.
Vizsgaltuk tovabba a fibrinogén akut fazisreakcidobol eredd
hatéasat a hanyados értelmezhetdségére, valamint
Osszehasonlitottuk a DFR-t és a D-dimer és a magas
szenzitivitasi CRP hanyados (DDI/hsCRP) diagnosztikus
potencialjat. Mindemellett 6sszehasonlitottuk a 65 év alatti és a
65 ¢év feletti betegcsoportokat, annak vizsgalatara, hogy a DFR
diagnosztikus teljesitOképessége eltér-e a két korcsoportban.



3. Mdszerek

A vizsgalat tipusa, adatbazisok és etikai engedélyek

A vizsgalat retrospektiv, keresztmetszeti elrendezésii. Az
adatokat a Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz medikai (Enterprise
Multi Medikai Alkalmazas) és laboratoriumi (Andromeda)
szoftver adatbazisabol, valamint a Semmelweis Egyetem, Labor
Medicina Intézet (MedSol) adatbazisabol vontuk ki. A vizsgalat
idétartama: 2023. janudr — 2025. december. A laboratériumi
vizsgalatok és a paciensek bevonasa a Helsinki Deklaracionak
megfelelden tortént. A vizsgalatot a kovetkezd hatosagok
hagytdk jova: Budapesti Uzsoki Utcai Korhdz Regionalis és
Intézeti Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (engedélyszam:
058-1K/2025), valamint az Egészségligyi Tudomanyos Tanécs
Tudoméanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsdga (engedélyszam:
NNGYK/31735-8/2025, BM/8533-1/2024, BM/1764-1/2026).
Az adatkezelés irreverzibilisen anonimizalt médon tortént a
GDPR eldirasainak megfeleléen, az eredeti rendszerek
szerkezetével megegyezd, de zart biztonsagos adatbazisba
torténd atemeléssel.

Betegek bevonasa és csoportok

A vizsgalatba 22 bizonyitottan DVT-s, 78 bizonyitottan PE-s, 92
bizonyitottan szeptikus beteget vontunk be. A kontrollcsoportot
1242 paciens adatai alkottak, akiknél a vizsgalt idészakban nem
igazolddott trombotikus, daganatos vagy szeptikus esemény, igy
képezve a negativ kontroll populaciot. A DVT és PE diagnozisat
képalkoto vizsgalatok (color duplex ultrahang: Philips Epiq 7G,
Philips CX50; CT-angiografia: Toshiba, Infinix-8000V VF-i)



igazoltdk. A szepszis diagnozisat a klinikai kritériumok, illetve
SOFA-score hasznélata adta.

Laboratoriumi vizsgalatok: A vérmintakat 3,2%-o0s natrium-
citratos csovekbe (Greiner Bio-One Hungary Ltd.) gytijtottik a
hemosztazis vizsgélatokhoz, és nativ csovekbe gytijtottik a
hsCRP meghatarozashoz. A mintavételt kovetden 2 6rén beliil
feldolgoztuk azokat. A vizsgalatokat standard laboratdriumi
modszerekkel végeztiik:

* Fibrinogén meghatarozas: Clauss-modszer, 100 NIH
Unit/ml aktivitdsi human alfa trombin reagenssel
(CoagXL nefelometrias koagulométer, Diagon Kft.).

*  D-dimer meghatarozas: Humanizalt, latex
partikulumokhoz kapcsolt monoklondlis antitestekkel
végzett immunturbidimetrids eljaras (CoagXL, Diagon
Kft.). A hagyomanyos, nemzetkozileg -elfogadott
vagoértéket 0,5 ng/mL FEU-ban hataroztuk meg. Fontos
megjegyezni, hogy a kiillonbozd gyartok tesztjei kozotti
heterogenitds  (eltérd  antitestek,  hulldmhosszok,
kalibraciok) miatt a standardizacié hidnya az irodalmi
adatok 0sszehasonlithatosagat neheziti.

* Magas szenzitivitasu C-reaktiv protein (hsCRP):
Immunturbidimetrids vizsgaldémodszer human vérszérum
és plazma hsCRP tartalmanak kvantitativ
meghatarozasara AU5800/DXC700, Beckman Coulter és
Atellica CH1, Siemens analizatorokkal és reagensekkel.



Statisztikai analizis:

Az adatbazis elemzése soran a valtozokat leird statisztikdval
jellemeztiik, median, és a 25-75%-os percentilisek (Inter
Quartilis Range), valamint az eloszlas normalitdsat Anderson—
Darling-probaval, az outliereket pedig Tukey-moédszerrel
azonositottuk.

A folyamatos valtozok medianjainak Osszehasonlitdsara Mann—
Whitney U-probat alkalmaztunk, és minden esetben kozoltiik a
pontos p-értékeket.

A diagnosztikai teljesitmény értékelésére kiszamitottuk a
szenzitivitast, specificitdst, PPV-t és NPV-t, valamint a ROC-
gorbe alatti teriiletet (AUC). A ROC-analizis lehetévé tette a
diagnosztikai teszt teljesitményének értékelését és az optimalis
vagoérték meghatdrozasat. Az AUC a teszt globalis
diagnosztikus hatékonysagat fejezi ki egyetlen értékben.

Az optimalis kiiszobértéket a szenzitivitds ¢és specificitas
metszéspontja alapjan hatdroztuk meg, az AUC-k kozotti
kiilonbséget DeLLong-teszttel vizsgaltuk.

Binomialis logisztikus regresszioval elemeztik a DFR ¢és a
tromboembolias korképek kozotti dsszefiiggést, esélyhanyados
formajaban (odds ratio).

Tovabbi regresszids modellben értékeltiik az életkor hatdsat a
kiilonb6z6 lokalizacioju trombozisok  kialakuldsdnak
kockazatéra.



4. Eredmények

4.1. Mélyvénas trombdzis

A DVT csoport elemszama viszonylag alacsony volt (n=22),
ami korlatozta a statisztikai szdmitadsok megbizhatosagat ¢és a
kovetkeztetések levonasat. A betegek atlagéletkora férfiak: 55,
nék: 56 év volt. A kis elemszam oka valdszinlileg a hazai
gyakorlatban a fibrinogén mérés indokolatlanul alul értékelt
szerepének tudhato be.

DFR leiro statisztika:

D-dimer: A median 0,4 pg/mL FEU volt (25-75%-0s
percentilis: 0,22-3,61). Sok betegnek a DDI szintje a
referencia tartomanyon beliill, vagy csak enyhén
emelkedett maradt, amely a DVT diagnosztik4jat
neheziti.

Fibrinogén: A median 3,4 g/l volt (25-75%-o0s
percentilis: 2,87-3,75). Az értékek a referencia tartomany
felso hatara (3,5 g/l) koril koncentralédtak, ami a kisérd
gyulladasos akut fazisreakciora utal.

D-dimer/fibrinogén hanyados: A median 0,12 volt (25-
75%-o0s percentilis: 0,07-0,84).

Diagnosztikai teljesitmény dsszehasonlitasa:

D-dimer (vagéérték: 0,5 pg/mL FEU): Az ROC gorbe
alatti teriilet (AUC) 64,94% volt. A szenzitivitas 45,0%,
a specificitas 77,0%, a PPV 30,0%, az NPV pedig
87,5%.



e D-dimer/fibrinogén hanyados (DFR) (vagoérték: 0,2):
Az ROC gorbe alatti teriilet 60,53% volt. A szenzitivitas
41,0%, a specificitas 91,0%, a PPV 50,0%, az NPV
pedig 86,5%.

A kis elemszadm miatt az ROC elemzés ¢és a statisztikai
szignifikancia vizsgéalata nem volt realis, annak ellenére, hogy a
DFR 0,2-es vagoértéknél a specificitas €s a pozitiv prediktiv
értek  kedvezObb eredményeket mutat a D-dimer szint

eredményeihez hasonlitva.

D-dimer/hsCRP hanyados:

Igazolt DVT-ben szenvedd betegcsoportnal (n=66) a D-dimer
eredményeket tekintve a medidn 0,13; a 25%-o0s percentilis
0,027 és a 75%-os percentilis 0,31. A hsCRP és a fibrinogén
szintek (n=66) linedris regresszidos vizsgalata (logaritmizalt
skalan) szoros korrelaciot mutatott (Ig hsCRP — lg fibrinogén),
ami arra utal, hogy a hsCRP szint emelkedésével a fibrinogén
szint linearisan emelkedik, vagyis ez is egy (indirekt) adat arra
nézve, hogy mélyvénds trombozisban a DFR-t6l nem varhato
javulas pusztan a D-dimerrel szemben, igy a hdnyados ebben a
kérképben nem javitja a diagnosztikat.

4.1. Pulmonalis embdlia (PE)

A vizsgélatba bevont 78 PE-ben szenvedd beteg (atlagéletkor:
férfiak 63 év, ndk 58 év) és az 1242 fos kontrollcsoport adatait
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elemeztiik. A betegcsoport demografiai jellemzdi 0sszhangban
voltak az irodalmi adatokkal, a kontrollcsoport nagy elemszama
lehetové tette a realisabb prevalencia-viszonyok modellezését,
ellentétben néhany korabbi, kis elemszamu kontrollcsoportot
hasznald nemzetkozi tanulménnyal.

A DFR medianja a PE csoportban szignifikdinsan magasabb volt
(1,26), mint a kontrollcsoportban (0,27). A Mann-Whitney teszt
szignifikancidja p<0,001 volt. Ez szignifikans kiilonbséget jelez
a két csoport kozott a hanyados szempontjabol.

DFR diagnosztikai teljesitmény dsszehasonlitasa:

*  D-dimer (vagoérték: 0,5 pg/mL FEU): Az ROC gorbe
alatti teriilet (AUC) 70,43% volt. A szenzitivitas 92,0%,
a specificitas 30,0%, a PPV 7,6%, az NPV pedig 98,4%.
Ez az eredmény megerdsiti a DDI kivalo kizard
képességét (magas NPV), de alacsony megerdsitd
képességét (alacsony PPV).

*  D-dimer/fibrinogén hanyados (DFR): Az ROC gorbe
alatti tertiilet 72,39 volt. A DFR AUC-ja szignifikansan
nagyobb volt a D-dimer AUC-jahoz képest (p<0,050).
Alacsonyabb vagoérték (0,2) esetén a szenzitivitas 80%,
a specificitas 46%, a PPV 30,4% volt, az NPV 88,5%. A
konszenzus  vagéértek  (0,5) alkalmazisakor a
szenzitivitas 73,3%, a specificitas 60%, a PPV 35,5%, az
NPV pedig 88,2% volt.

Az eredmények egyértelmlien azt mutatjdk, hogy a DFR
alkalmazasédval a specificitds és a PPV Iényegesen javithato a
hagyoményos DDI-hez képest, mikdzben a szenzitivitas
elfogadhat6 szinten marad. A PPV ndvekedése (7,6% -> 35,5%)
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kiilonosen jelentds, mivel ez a marker a klinikai gyakorlatban a
leginkdbb hidnyzé elem a DDI tesztbdl, lehetdveé téve a betegség
megerdsitését a magas preteszt valoszinliségli esetekben.

D-dimer/hsCRP hanyados: A DDI és hsCRP hanyadosanak
vizsgalata soran az ROC gorbe alatti teriilet alig haladta meg az
50%-ot (0,5), ami azt jelzi, hogy ez a paraméter nem képes a PE
diagnosztizalasara sem pozitiv, sem negativ iranyban. Ez azt
tamasztja ald, hogy az altalanos gyulladdsos marker (hsCRP)
nem alkalmas a DDI ,,zajanak™ sziirésére ebben a korképben,
mivel a hsCRP és a trombotikus folyamat kdzott nincs szoros

patofizioldgiai kotddés.

4.2. Szepszis

A vizsgalatba 92 bizonyitottan szepszisben szenvedd beteget
(atlagéletkor férfiak-n6k: 42 ¢év) vontunk be, ¢és az
eredményeiket az 1242 f6s kontrollcsoporttal hasonlitottuk
Ossze. A szepszises populacid heterogenitasa €s a betegség
sulyossagi fokozatainak széles skalaja jellemz6 volt a csoportra,
ami megnehezitette a homogén alcsoportok képzését.

DFR diagnosztikai teljesitmény dsszehasonlitasa:

* D-dimer: Az AUC értéke 77,91% volt. A szenzitivitas
97,8%, a specificitas 34,0%, a PPV 57,7%, az NPV
94,4%. A magas szenzitivitds ¢s NPV ismét a kizard
szerepet erdsiti, mig az alacsony specificitas és PPV
jellemzi a szepszisben gyakori nem trombotikus DDI
emelkedést.
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*  D-dimer/fibrinogén hanyados: Az AUC értéke 77,51%
volt. A két gorbe alatti teriilet kiilonbsége nem volt
szignifikans (p=0,41). Az optimalis vagoérték (0,6)
mellett a szenzitivitds 80,4%, a specificitas 78,5%, a
PPV 68,5%, az NPV 80,4% volt.

Bar az AUC tekintetében nem tortént szignifikdns javulds a
DDI-hez képest, viszont a specificitas drasztikus emelkedése
(34,0% -> 78,5%) és a PPV szignifikans javulasa (57,7% ->
68,5%) a DFR mellett sz6l. Ez arra utal, hogy a hanyados
hasznosabb lehet a szepszis diagnosztikdjaban, kiilonosen
akkor, ha a cél a trombotikus szovodmények vagy a DIC
korai felismerése.

D-dimer/hsCRP hanyados:

e aszepszises betegek (n=92) eredményeit figyelembe
véve, ha elosztjuk a D-dimer-t a hsCRP-vel, a median
0,021 (25-75%-o0s percentilis=0,01-0,05).

e ugyanez a D-dimer/hsCRP hanyados a kontroll
csoportndl (n=1242) a median 0,065 (25-75%-o0s
percentilis= 0,02-0,14), a ROC gorbe alatti teriilet
</=50%.

Ez azt jelenti, hogy a D-dimer/hsCRP hényados diagnosztikus
értéke véletlenszertli, ami logikusan kdvetkezik abbol, hogy a
hsCRP emelkedés joval meghaladja a D-dimer emelkedés
mértékét, igy ebben a csoportban a hanyados hasznalata
(beleértve a szenzitivitast, PPV-t, NPV-t) értelmetlen.

13



Az eredmények megerdsitik, hogy a DDI a fibrinogénnel valo
kombinacioban sokkal relevansabb informaciot hordoz a
koagulacios statuszrol, mint a hsCRP.

4.4 D-dimer/fibrinogén hanyados diagnosztikus
teljesitoképessége 65 év feletti és 65 év alatti korcsoportban

A trombotikus betegek (n=192) binomidlis logisztikus
regresszid vizsgalata alapjan a DFR szignifikéns prediktora volt
az Osszesitett trombotikus eseményeknek (OR=4,10; 95% C.L.:
2,27-7,43), tehat a hanyados diagnosztikus
hasznosithatosaganak valdszinliségét tovabb erdsiti.

Ugyanezen betegek (n=192) 65 ¢év feletti csoportjaban
szignifikansan magasabb DFR-értéket talaltunk (2,27 vs. 0,69),
mint a 65 év alatti korcsoportban. A statisztikailag igazolt
kiillonbség (p=0,011) alapjan a DFR ¢letkorfiiggd valtozasa
klinikailag is relevans tényezé lehet a trombotikus kockazat
megitélésében.
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5. Kovetkeztetések

A disszertacio eredményei alapjan megallapithatd, hogy a DDI
onmagaban tovabbra is nélkiillozhetetlen, de korlatozott
diagnosztikus értéki marker a tromboembolidas korképekben,
alacsony specificitdsa és PPV-e miatt. Klinikai szempontbodl
ezért indokolt olyan kiegészitd paraméter keresése, amely javitja
a megerdsitd diagnosztikus teljesitményt.

Mélyvénas  trombodzisban a  DFR  alkalmazhatosaga
korlatozottnak  bizonyult. Az akut fazisreakcioval jaro
fibrinogén-emelkedés és a gyulladas dominanciaja torzitja a
hanyados értelmezését, igy ebben a korképben nem vérhato
érdemi diagnosztikus tobblet a DDI-hez képest.

Mélyvénas trombozisban vizsgalt DDI/hsCRP hanyados
elemzése nem igazolta a paraméter klinikai relevanciajat,
vizsgéalatunk szerint a hsCRP nem ad Uj informdaciot a
koagulacids folyamathoz.

Tiidéembolidban a DFR szignifikdnsan javitotta a specificitdst
¢s a PPV-t a hagyomanyos DDI-hez képest, igazolva azt a
hipotézist, hogy a hanyados képes csokkenteni a gyulladasos
hattérzajt. Eredményeink kiilondsen értékesek a nagy
elemszdmu kontrollcsoport miatt, amely reédlisabb képet ad a
modszer valodi teljesitményérdl.

A tiidéembolidban vizsgalt DDI/hsCRP hényados elemzése

soran kovetkeztetésképpen elmondhatjuk, hogy a hsCRP nem
alkalmas a D-dimer ,,zajdnak” sziirésére ebben a korképben.
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Szepszisben a DFR 0Osszességében nem mutatott jobb
diszkriminacids képességet a DDI-nél, ugyanakkor jelentésen
javitotta a specificitast és a PPV-t. Ez arra utal, hogy a hanyados
alkalmas lehet a betegség sulyossaganak megitélésére és a
koagulacids  érintettség  jelzésére, bar az eredmények
altalanosithatosagat a populacié heterogenitasa korlatozza.

A szepszisben vizsgalt DDI/hsCRP hanyados vizsgalatanal arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a hsCRP-vel képzett arany
klinikailag nem értelmezheto.

A DFR joslo6 értéke vizsgalatunk a trombozisra vonatkozolag azt
mutatta, hogy a DFR ndvekedése a trombozis esélyhanyadosat
noveli. Tovabba, az életkor fiiggvényében a 65 ¢év f0lotti
trombotikus  betegeknél  szignifikins DFR  emelkedést
tapasztaltunk.

A DFR rutinszerii bevezetését jelenleg a DDI vizsgélatok
standardizélatlansaga, az ¢életkorhoz igazitott vagoértekek
hidnyos alkalmazasa és a mddszertani kiilonbségek
akadalyozzak. A jovébeni vizsgalatokban egységesitett
analitikai mddszerekre, standardizalt statisztikai megkozelitésre,
valamint a preteszt valdszintiségek ¢és klinikai alcsoportok
kovetkezetes figyelembevételére lenne sziikség. Csak ezeknek a
feltételeknek a teljesiilése esetén itélhetd meg megbizhatéan a
DFR valodi helye a trombotikus kérképek diagnosztikajaban.
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