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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
PERUSVERENKUVA JA TROMBOSYYTIT

B -PVK + T (2474)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma

Toimitusaika

Viitearvot

Gsat ut ki nukset :
2218 B - Leuk

1341 B - Eryt
1552 B - Ho
1358 B - Hkr
1357 E - MOV
1558 E - MCH
9120 E - RDW

2791 B -Trom

muut osten selvittam nen eri
hernol yysi n, vuot ohairi 6i den,

Ver enkuvan
ver envuodon,

tautitiloissa, kuten nmm aneni an,
tul ehduksen ja kroonisten tautien

yht eydessa. Hemat ol ogi sten nmaligniteettien diagnostiikka ja seuranta.
Poi kkeavan vuoto- tai tronboositaipunuksen diagnostiikka. Tronbosytem an ja
tronmbosytopenian osoittaminen ja seuranta veritautien tai | ddkehoi don

yht eydessa.

Hyvin sekoitettu putki EDTA-verta.
Lapsi |l I a vahi nméi stil avuus EDTA-verta m kroput kessa 180 ul .

Nayte sdailytetdan |aakaapissa. Nayte sailyy 36h |jaakaappil &npotil assa.
Solujen osalta sailyvyys kylmissd 48h. Kylma- tai huoneenl anpdl ahetys.
Kesakuukausi na | ahetys vain kylnmissda. Niyte ei saa jaatya, eika |anpoétila
nousta yli + 30 °C kul jetuksen ai kana.
| npedanssi mttus ja vi rtaussytonetrinen parti kkel il askenta (solut),
fotonetrinen mttaus (Hb).
1 tyopaiva
Ai kui set B -PVK
B - Leuk 3.4-8.2 x E9/I
B -Eryt, naiset 3.90-5.20 x E12/1
B -Eryt, m ehet 4.25-5.70 x E12/I
B - Hb, naiset 117-155 g/l
B -Hb, m ehet 134-167 g/l
B - Hkr, naiset 35-46 %
B - Hkr, miehet 39-50 %
E - MOV 82-98 fl
E - MCH 27-33 pg
E -RDW nai set alle 15 %
E - RDW mi ehet alle 14 %
B -Trom 150-360 x E9/ 1
Lapset B -PVK
I k& 0-6 vrk 1-2 vk 3 -5 vk
B - Leuk 9.0-38.0 5.0-20.0 5.0-20.0 x E9/I
B - Eryt 4.0-6.6 3.9-5.9 3.3-5.3 x E12/1
B -Hb 150-230 134-198 107-171 g/l
B - Hkr 45-67 41-65 33-55 %
E - MV 88-126 88-123 91-112 fl
E - MCH 31-37 30-37 29-36 pg
B -Trom 140-290 150-340 180-450 x E9/1
Lapset B -PVK
I k& 6 vk — 1 v 2-11 v 12-16 v
B - Leuk 6.0 — 18.0 4.5-15.0 4.5-13.5 x E9/I
B - Eryt 3.1 - 5. 3.9-5.3 4.1-5.3 x E12/1
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Tulkinta

Konsultointi

B - Hb, tyt o6t 94 — 142 112-154 120-154 g/l

B -Hb, pojat 94 — 142 112-154 124-170 g/l

B - Hkr 28 — 44 34-45 36-49 %

E - MCV 68 — 106 72-90 76-92 fl

E - MCH 23 - 34 24-33 25-35 pg

B -Trom 200 - 450 200-450 200-450 x E9/I

MCV: n (punasol uj en keskitilavuus, nean corpuscul ar vol ume, yksikkd fl) avulla
voi daan luokitella anem oita m krosytaari siin, makrosytaari siin ja
nornosytaarisiin. Al entunut MV (alle 80 fl) on tyypillinen |d8ydos
raudanpuut eaneni assa, henogl obi nopati oi ssa sekd tulehduksiin liittyvissa
anem oi ssa. Nornosytaariset anemi at liittyvat usein verenvuotoon, henolyysiin

tai nmunuai st aut ei hi n. Kohonnut MoV (MCV > 100 fl) yhdistyy usein
negal obl asti anemi aan, al koholin kayttddn, naksasairauksiin, Kkilpirauhasen
vaj aatoi m ntaan tai luuytinmen vajaatoimntaan. M6s naytteen pitk&aaikainen
kul jetus tai sailytys ennen tutkinmusta nostaa MCV:n arvoa.

MCH (henogl obiini, keskimassa, nmean copuscular henoglobin, yksikkoé g/l)
il moi ttaa kuinka paljon henogl obiinia yksi punasolu sisaltaa. Se on al entunut
raudanpuut eaneni oi ssa ja sekundaari si ssa anemn oi ssa ja kohonnut

sf er osyt oosi ssa.

E-RDW (Red cell Distribution Wdth) kuvaa punasol ujen koon vai htelua ja |uku
il moittaa koon vai htelun prosentteina. Jos RDWon yli 15 % punasol ujen koko
vai htel ee taval li sta enenméin (esim voi nakas anenia tai retikul osytoosi).

Kun B-PVKT tutkinuksen yhteydessd B-Trom on alle 100 tai yli 700 E9/I,
| aboratorio ajaa naytteen uudestaan B-TVK tutkinuksena. Jos laite héalyttaa
tronbosyytti kasoista ja tulos on alle 100 tai yli 700 E9/1, niin |laboratorio
tarki staa naytteen nm kr oskopoi mal | a ja ilnoittaa nmahdol | i si sta
tronmbosyytti kasoi sta B-PVKT tutki nuksen yhteydessad. Pseudotromnbosytopenia on
tila, jossa potilaan tronbosyyteill& on taipunmus nuodostaa In Vitro isoja

kasoj a, joita verenkuva-anal ysaattori ei pysty tunnistanaan. Tanmén
seurauksena voi laitteen antama B-Trom | ukenma ol la virheellisen matala. |Inio
voi poistua, jos potilaan néyte otetaan sitraattiputkeen ja mhAé&ritetaéan

uudest aan kohtuuaj an siséall & naytteenoton jal keen.

Li evd trombosytoosi (alle 600 x E9/1) on usein reaktiivinen. Taustalla voi

olla naytteenottoa edeltavad fyysinen rasitus tai stressi, akuutti tai
krooni nen tul ehdus (infektio, suolistosairaudet, kuten |BD), reuns,

akuutti vamma, verenvuodon jalkitila tai yleistauti. MOs raudanpuuteanem a
ja Bl2-vitamiinin puute voivat aiheuttaa veren tronbosyyttitason |ievaa
nousua.

Viitearvojen | d&hde: PVK n osatutkimusten osalta aikuisilla: |aaja suonalainen
ai nei sto. Muut: HUSLABi n ohjekirja.

Sai r aal akem sti, FT M kko Hel eni us
Puh. 040 922 5301
m kko. hel enius@ita.fi
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