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Vérkenet készítése 
 
Menete: Alkoholos vattával letörölt ujjbegyünket szúrjuk meg steril 
tűvel.Töröljük le az első vércseppet, majd érintsük a vércseppbe 
alkoholos éterrel megtisztított tárgylemez egyik végét. Helyezzük 45 
fokos szögben egy másik, vízszintesen tartott tárgylemezre. Várjuk meg, 
amíg a vércsepp a lemez szélén szétfolyik, s ekkor toljuk előre a ferdén 
álló tárgylemezt. Hagyjuk a vért a levegőn megszáradni. 
      
Ezután az elkészült kenetet mikroszkóppal megvizsgáltuk, összevetettük 
már kész mintákkal. 

 





LCD mikroszkóppal készült képek 

        Eredeti kenet  

        Általunk készített kenet 



 

Véralvadás gátlása kémiai módszerrel 

A vér alvadásakor a vérből egy oldhatatlan fehérje, fibrin válik ki. 

A fibrin kiválását megakadályozhatjuk kül.ő alvadásgátló anyagokkal. 

 

Menete:  

Cseppentsünk Petri-csészébe 2 csepp friss vért, egymástól 2-3cm 
távolságra. Az egyik csepphez adjunk 0,2%-os kálium oxalát-oldatot. 
Indítsunk el egy stoppert, közben mártogassunk mindkét cseppbe 
bonctűt úgy, mintha valamit ki akarnánk venni belőle. 

 

 



 

   
Tapasztalat: Az a vércsepp, melyhez kálium-oxalátot adtunk nem alvadt 
meg. A normál vér 6-8 perc alatt megalvadt. Ebből a mintából néhány 
perc múlva fibrinszál húzható ki. 
      

 Magyarázat:  Véralvadáskor a vérplazmában oldott fibrinogén Ca2+ 

jelenlétében alakul fibrinné. Az oxalát csapadék formájában köti meg a 
Ca2+-kat. 

 Ca 2++(COO)2-
2 Ca(COO)2 

 

A Ca2+ eltávolításával nem alakul a fibrinogén fibrinné, ezért a vér nem 
alvad meg. Az eljárás /Ca2+ eltávolítása/ a dekalcinálás. 

 





 

Alvadásban gátolt vér rekalcinálása 
 
Menete: 5 kémcsőbe mérjünk 2-2cm3 alvadásban gátolt vért. Az 1. 
kémcsőbe 1 csepp 1%-os CaCl2 oldatot cseppentsünk, a továbbiakba 
mindig egyel több cseppet. Rázzuk össze a kémcsövek tartalmát. 
Indítsuk el a stoppert, és figyeljük meg az alvadás idejét. 
     
Tapasztalat: A rekalcinált vér újra megalavad. Mivel az utolsó kémcső 
tartalmazza a legtöbb kalciumiont, ott indul meg először az alvadás. 
Ennek ideje 4 perc.  
      
Magyarázat: Az 1. kémcső kevés Ca-sót tartalmaz, ezért alvadás nem  
tapasztalható. A többi kémcsőben a Ca2+ egy része összekapcsolódik az 
alvadásgátló szerrel, az alvadás megindul. Az 5. kémcsőben van a 
legtöbb szabad Ca2+, ezért itt indul meg először az alvadási folyamat. 

 

 



Véralvadás gátlása fizikai módszerrel 

Menete:  

Cseppentsünk friss vért Petri- csészébe, és kevergessük 

bonctűvel. Figyeljük meg a változást. 

Tapasztalat: 

 A keverés hatására fibrinszálak kicsapódnak, és a vér nem alvad meg.  

 



 Vérsüllyedés vizsgálata 
 

   Menete: Szívjunk 2cm3-es fecskendőbe 0,4 cm3 K-oxalát oldatot. 
Szívjunk hozzá 1,6cm3vért, majd rázzuk össze. Fecskendezzük a vért 
pipettába a „0”jelig. Állítsuk a pipettát állványba, és figyeljük meg a 
változást. Olvassuk le 1-2 óra múlva a mm-beosztásán a 
vörösvértestek süllyedésének értékét. A mérés 1-2óra hosszan tart, 
ezért kell az alvadást megakadályozni. 
 
Tapasztalat, magyarázat: A vörösvértestek lassabban süllyednek az 
üvegcsőben, -mert sűrűségük a plazmáénál nagyobb-, fölöttük a 
vérplazma marad vissza. A süllyedés sebessége a vérplazma 
összetételétől függ. A plazmafehérjék rátapadnak a vörösvértestek 
felületére, és megváltoztatják azok tulajdonságait. A vérplazma 
fibrinogénion koncentrációjának növekedése gyorsítja, a globulinok 
lassítják a süllyedést. 

 



 
Vörösvértestek ozmotikus tulajdonsága 

 
Menete:  
Vizsgáljuk meg az emlősvér vörösvérsetjeinek viselkedését különböző 
koncentrációjú  sóoldatban. 
Készítsünk 5 kémcsövet, és öntsük bele  a következőket: 
• 1.  5cm3   0,9%-os     NaCl oldatot 
• 2.  3cm3   3%-os-os   NaCl 
• 3.  5cm3  0,4%-os      NaCl 
• 4.  5cm3  desztillált   vizet 
• 5.  5cm3  0,9%-os     NaCl-ot és 5 csepp étert 
Majd minden kémcsőbe cseppentsünk 1-1 csepp emlősvért. 
 
Keverjük össze, ujjunkkal befogva rázogassuk 1-2 percig, majd figyeljük meg a 
változást.  

 





 
 
Tapasztalat: Az 1.és 2.kémcső tartalma változatlan marad. A 3. 4. és 5. 
kémcső átlátszóvá válik, bennük a vér hemolizálódik. 
 
 
Magyarázat: Ha a sejten kívüli közeg sókonc.–ja kisebb a sejtnedv 
töménységénél, akkor az oldószer a sejthártyán keresztül beáramlik a 
sejtbe, hatására a sejt megduzzad. A sejtnedv belülről feszíti a 
sejthártyát, amely egy bizonyos nyomáson túl felszakad, a hemoglobin 
kifolyik. Létrejön az ozmotikus hemolízis. Az 5. kémcsőben a 
hemolízist nem az ozmotikus sókonc. megváltozása váltja ki, hanem az 
éter hatása, mivel mint zsíroldószer a sejthártyát feloldja. Az 1. 
kémcsőben a sejthártya áteresztőképessége a 0,9%-os /izoozmotikus/ 
sóoldatban a vérfesték térfogata nem változik, tehát ezzel 
egyenértékű. A 2. kémcsőben a 3%-os /hiperozmotikus/ sóoldatban a 
vértestekben levő folyadék konc. kisebb a külső oldaténál, ezért a 
sejtekből víz áramlik ki, ami a sejtek zsugorodását eredményezi. A 3. 
kémcső 4%-os /hipoozmotikus/ sóoldatában a vérsejtek hártyája 
felszakad, hemolízis következik be. 
 



 A vérfesték oxigénkötő képességének vizsgálata 
 
Desztillált vízzel kétszeresére hígított vérrel töltsünk meg egy kis 
méretű gázmosó edényt a negyedrészéig. Ennek a vérnek a 
színváltozásait fogjuk vizsgálni különböző anyagok hatására. 
 
Állítsunk elő oxigéngázt: Szórjunk 8-10g KMnO4 kristályt gázfejlesztő 
lombikba. Öntsünk rá 10 cm3 30%-os H2O2 és 25cm3 20%-os H2SO4 
elegyét. A folyadék elegyet lassan, cseppenként engedjük a lombikba. 
O2 gázt buborékoltassunk át a vérfolyadékon, és figyeljük meg a 
színváltozást. Hidrogén-peroxid hatására a káliumpermanganátból O2 
fejlődik. 

        2KMnO4+5H2O2+3H2SO4K2SO4+2MnSO4+8H2O+5O2 
 
    Tapasztalat: A beáramló O2 hatására a vérfesték oxigénnel telítődik.                         
Az oxidált hemoglobin színe élénkvörössé válik. 

 

 



 
 

Állítsunk elő CO2 gázt: Szórjunk mészkődarabkákat a gázfejlesztő 
lombik aljára. Öntsünk rá tölcséren keresztül 1:1 arányban hígított 
sósavat. A sósavat lassan csepegtessük, és figyeljük az oldat színét. A 
sósav hatására CO2 fejlődik. 

     CaCO3+2HClCaCl2+CO2+H2O 
 
Tapasztalat: A szén-dioxid beáramlása csökkenti a hemoglobin 
oxigéntelítettségét, ezért a vérfesték színe sötétül, lilássá válik. 

 

 





A vér cukortartalmának meghatározása 
A vér cukorszintje bizonyos határok között állandó. Szénhidrátban gazdag 
táplálék felvétele után, vagy cukorbetegségnél a cukortartalom 
megváltozik. 
A vér cukorszintjének meghatározását vércukormérővel végezzük. 
A mért átlagos érték 4,2 volt. 



 

 Vércsoportok meghatározása 

    
 Az ABO vércsoportrendszerben  négyféle csoportot különböztetünk 
meg: az A, B, AB, és 0.  

Menete: Vizsgáljuk meg ismeretlen csoportú vér hovatartozását ismert 
csoportú vérszérumok segítségével, majd azután saját vércsoportunkat 
is határozzuk meg. Steril tűvel szúrjuk meg ujjbegyünket, és tegyünk 1-1 
csepp vért a lemez mindhárom részébe. Az antiszérumokat /antiA, 
antiB, anti Rh/ típusokat a lemez jelzett részébe cseppentsük, és utána 
mindegyikhez 1-1csepp 0,9%-os NaCl-os oldatot adjunk, keverjük össze, 
és kb. 5 perc múlva értékeljük az eredményt. Állapítsuk meg, a vizsgált 
vér vércsoportját! 

 





 
Tapasztalat, magyarázat: 
Negatív a reakció ha nincs változás. Pozitív ha a vércsepp sejtjei 
szemcsés rögös formában csapódnak  ki. Ezek alapján egyértelműen 
elkülöníthető, hogy melyik vér milyen vércsoportú, valamint, hogy Rh 
pozitív vagy negatív-e a vizsgált minta. Ahol kicsapódás történik az jelzi 
a vérminta vércsoportját. 
 



     Véradás  

A csoport több tanulója részt vett az iskolában szervezett  véradáson. 



 Vérellátó központ látogatása 

A keddi napon a veszprémi vérellátomás állomás fogadott bennünket. 
Megismerhettük az itt dolgozók feladatát, jelentős háttérismeretekkel 
gazdagodtunk. Bepillantást nyerhettünk a vérminták vizsgálatának és 
feldolgozásának folyamataiba. 

       

 

 

 

 

 

 



Fő profiljuk a vérgyűjtés. 

További feladataik közé tartozik a  klinikai transzfuziológia és a 
hematológiai szakrendelés (vérzékeny és trombofíliás betegek 
kivizsgálása és ellátása). 

Évente több mint 13 ezren jelentkeznek véradásra, ami azt jelenti, hogy 
véradók aktivitása az átlagnál magasabb.  

Vérkészítmény előállítás 

  Az eljárást szigorúan ellenőrzött, standard körülmények között, 
validált módszerekkel végzik ún. steril, összetett műanyag 
zsákrendszerek alkalmazásával. A teljes vért centrifugálási eljárással 
választják szét az egyes vérkomponensekre, ilyenkor mindig keletkezik 
vörösvérsejt koncentrátum (transzfúzióra alkalmas 35 nap), 
trombocita (vérlemezke) koncentrátum (transzfúzióra alkalmas 5 
nap) és plazma-készítmény (transzfúzióra alkalmas 1 év). 

 

 

 

 



 

A vérkészítmények tárolásának célja, hogy a leghosszabb ideig tudják 

azokat a körülményeket biztosítani, amelyek hozzájárulnak a vérsejtek 

funkcióinak és életképességük megőrzéséhez. 

 



Készítették a 12. B osztály biológia fakultációsai 


