®® w28 Laboratoriokasikirja
" v ' ta PERUSVERENKUVA

LABORATORIOT

B -PVK (2473)
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

Indikaatiot Verenkuvan nmnuutosten selvittamnen eri tautitiloissa, kuten nmm aneni an,
ver envuodon, henol yysin, vuotohdirididen, tulehduksen ja kroonisten tautien
yht eydesséa. Hermmtol ogi sten maligniteettien diagnostiikka ja seuranta.

Nayte Hyvin sekoitettu putki EDTA-verta.
Lapsilla vahi nmii stil avuus EDTA-verta m kroput kessa 180 ul .

Sailytys ja lahetys Nayte sailytetaan jaakaapissa. Nayte sailyy 36h jaakaappil anpotil assa.
Solujen osalta sailyvyys kylnassd 48h. Kylmi- tai huoneenl anpél dhetys.

Kesakuukausi na | &hetys vain kylmissd. Niyte ei saa jaatya, eika |anpoétila
nousta yli + 30 °C kul j etuksen ai kana.

Menetelma | nmpedanssimittus ja virtaussytometrinen partikkel il askenta (solut),
fotonetrinen mttaus (Hb).

Toimitusaika 1 tyopaiva

Viitearvot 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, mehet 4,.25-5.70 x E12/1
B -Hb, nai set 117-155 o/l

B -Hb, mi ehet 134-167 g/l

B - Hkr, naiset 35-46 %

B -Hkr, m ehet 39-50 %

E - MCV 82-98 fl

E - MCH 27-33 pg

E - RDW nai set alle 15 %

E -RDW mi ehet alle 14 %

Lapset B -PVK

| 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 - MCV 88-126 88-123 91-112 fl

E - MCH 31-37 30-37 29-36 pg

Lapset B - PVK

| ka 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/|
B - Eryt 3.1 - 5.3 3.9-5.3 4,1-5.3 x E12/1
B - Hb, tyt 6t 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
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Konsultointi

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

MCV: n (punasol uj en keskitil avuus, nean corpuscul ar vol ume, yksikkd fl) avulla
voi daan luokitella anemoita m krosytaari siin, makrosytaari siin ja
nornosytaarisiin. Alentunut MV (alle 80 fl) on tyypillinen |0dydos
raudanpuut eanem assa, henogl obi nopatioi ssa sekd tulehduksiin liittyvissa
anem oi ssa. Nornobsytaariset anem at liittyvat usein verenvuotoon, henolyysiin
t ai munuai st aut ei hi n. Kohonnut M2V (MCV > 100 fl) yhdistyy usein
nmegal obl asti anem aan, al koholin kayttoéén, nmeksasairauksiin, Kkilpirauhasen
vaj aatoi mintaan tai |uuytimen vajaatoinintaan. MO3s naytteen pitkdaaikai nen
kuljetus tai sailytys ennen tutkimsta nostaa MCV:n arvoa.

MCH (henogl obiini, keskinmassa, nmean copuscular henoglobin, yksikké g/l)
il moi ttaa kuinka pal jon henpgl obiinia yksi punasolu sisadltédéd. Se on al entunut
r audanpuut eaneni oi ssa ja sekundaari si ssa anen oi ssa ja kohonnut
sf erosyt 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 enemmén (esim voi makas anenia tai retikul osytoosi).

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