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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
Perusverenkuva, leukosyyttien erittelylaskenta, koneella,
solujakauma, trombosyytit

B -PVK+TKD (2475)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma

Toimitusaika

Viitearvot

Tamd tutkinus korvaa aikaisemman B -TVK (3696)-tutkinmksen 1.11.2021.
Tutkinus B -TVK (3696) ei ol e nuutoksen j al keen
tilattavissa.

Tut ki mus si saltaa osat ut ki nukset :
fB-Leuk (2218), B -Eryt (1341), B -Hb (1552), HKR (1358),
E -MCV (1357, E -MCH (1558), E -RDW (9120), B -Trom (2791),

B -Neut (3238), B -Ly (3223), B -Mnos (3230), B -Eos (1330), B -Baso
(3157),
L -Neut% (238), L -Ly% (223), L -Mnos% (230), L -Eos% (1332), L -Baso%
(1168)

Ver enkuvan nuutosten selvittaminen eri tautitiloissa, kuten nm anem an,
ver envuodon, henol yysin, vuotohdiri diden, tulehduksen ja kroonisten tautien
yht eydessa. Allergisten ja |loistautien diagnostiikka, tiettyjen | adkehoitojen
seuranta. Hematol ogisten maligniteettien diagnostiikka ja seuranta. Veren
| eukosyyttien erittel yl askenta antaa kuvan eri sol utyyppi en naar asuht ei st a.

Hyvin sekoitettu putki EDTA-verta. MkAali néyte ei ole perilld 6 tunnin
ai kana, tulee néytteestd tehdd veren sivelyvalniste (Diffi) |eukosyyttien
erittel yl askentaa varten.

Vahi nméi sti |l avuus m kroput kessa 180 ul

Nayte sailytetddn |aakaapissa. Nayte sailyy 36h jéaakaappil anpotil assa.
Solujen osalta s&ilyvyys kylméssd 48h. Kylmi- tai huoneenl &npdl dhetys.
Kesakuukausi na | &hetys vain kylnmissd. Niyte ei saa jaatya, eika |anpoétila
nousta yli + 30 °C kul j etuksen ai kana.

| rpedanssi mittus ja vi rtaussytonetrinen parti kkel il askent a (solut),
fotonetrinen mittaus (Hb).Miaritys tehddan autommattilaitteella. Verenkuva-
anal ysaattorit tunni st avat | uotettavasti veren nor maal ej a sol uj a.
Sauvatunmmi set ja liuskatumaiset neutrofiilit on tutkinuksessa yhdistetty
yhdeksi parametriksi (NEUT). Jos naytteessa on viitteita patol ogi sten sol ujen
| 6yt ami sestda, suoritetaan |eukosyyttien erittelylaskenta m kroskooppisesti
ilman erillista pyyntdad. Akkreditoitu nenetel na.

1 t yopai va. Tarvi ttaessa teht ava | eukosyytteien nm kr oskooppi nen
erittelylaskenta val m stuu kol nen tyodpai van sisall a.

Ai kui set B -PVK+T B -Leuk 3.4-8.2 x E9/I B -Eryt, naiset 3.90-5.20 x E12/| B
-Eryt, mehet 4.25-5.70 x E12/I B -Hb, naiset 117-155 g/|I B -Hb, mehet
134-167 g/l B -Hkr, naiset 35-46 % B -Hkr, mehet 39-50 % E -MCV 82-98 fl E
-MCH 27-33 pg E -RDW naiset alle 15 % E -RDW miehet alle 14 % B -Trom
150-360 x E9/| Lapset B -PVK+T Ik& 0-6 vrk 1-2 vk 3 -5 vk B -Leuk 9.0-38.0
5.0-20.0 5.0-20.0 x E9/1 B -Eryt 4.0-6.6 3.9-5.9 3.3-5.3 x E12/I B -Hb
150-230 134-198 107-171 g/| B -Hkr 45-67 41-65 33-55 % E - MCV 88-126 88-123
91-112 flI E -MCH 31-37 30-37 29-36 pg B -Trom 140-290 150-340 180-450 x E9/I
Lapset B -PVK+T Ikd 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 3.9-5.3 4.1-5.3 x E12/1 B -Hb,tytot 94 —
142 112-154 120-154 g/1 B -Hb, pojat 94 — 142 112-154 124-170 g/| 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 E9/1 Lapset, valkosolujen
erittelylaskenta: B -Neut (3238) 0 — 14 vrk 1,67 — 6,41 x E9/I 15 — 30 vrk
1,21 - 5,13 x E9/1 31 — 60 vrk 0,92 — 4,46 x E9/1 61 vrk — 5 kk 1,01 - 6,33
x E9/1 6 kk — 1 v 1,23 - 7,20 x E9/1 2v - 5v 1,57 — 8,11 x E9/1 6v — 11lv
1,64 — 7,71 x E9/1 12v — 17v 1,68 — 7,26 x E9/| B -Ly (3223) 0 — 14 vrk 1,91
- 7,77 x BE9/1 15 - 30 vrk 2,27 — 8,29 x E9/1 31 — 60 vrk 2,38 — 8,55 x E9/I
61 vrk — 5 kk 2,30 - 8,94 x E9/I 6 kk — 1 v 1,54 — 7,96 x E9/I 2v — 5v 1,19
- 5,65 x E9/I 6v — 11v 1,07 - 4,12 x E9/I 12v - 17v 1,07 - 3,30 x E9/I B
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Tulkinta

-Monos (3230) 0 — 14 vrk 0,55 — 1,75 x E9/I 15 — 30 vrk 0,35 — 1,30 x E9/I
31 - 60 vrk 0,28 — 1,13 x E9/I 61 vrk — 5 kk 0,26 — 1,12 x E9/I 6 kk — 1 v
0,26 — 1,12 x E9/I 2v - 5v 0,22 - 0,93 x E9/I 6v — 11lv 0,19 - 0,83 x E9/I
12v - 17v 0,19 - 0,75 x E9/I B -Eos (1330) 0 — 14 vrk 0,11 — 0,65 x E9/I 15
- 30 vrk 0,07 — 0,78 x E9/1 31 - 60 vrk 0,05 — 0,60 x E9/I 61 vrk — 5 kk
0,03 - 0,68 x E9/1 6 kk — 1 v 0,02 - 0,70 x E9/1 2v — 5v 0,03 — 0,50 x E9/I
6v — 11v 0,03 - 0,50 x E9/1 12v - 17v 0,03 — 0,35 x E9/1 B -Baso (3157) 0 —
14 vrk 0,02 - 0,09 x E9/I 15 — 30 vrk 0,01 - 0,07 x E9/1 31 — 60 vrk 0,01 -
0,06 x E9/1 61 vrk — 5 kk 0,01 — 0,07 x E9/I 6 kk — 1 v 0,01 — 0,06 x E9/I
2v - 5v 0,01 - 0,06 x E9/I 6v — 11v 0,01 — 0,06 x E9/I 12v — 17v 0,01 - 0,05
x E9/1 L -Neut% (238) O — 14 vrk 18 — 56 % 15 — 30 vrk 12 — 56 % 31 — 60 vrk
10 — 58 %61 vrk — 5 kk 13 — 62 %6 kk — 1 v 17 — 72 % 2v — 5v 22 — 69 % 6v
- 11v 29 — 73 % 12v — 17v 26 — 73 %L -Ly% (223) 0 — 14 vrk 29 — 68 % 15 —
30 vrk 33 — 80 %31 — 60 vrk 40 — 86 %61 vrk — 5 kk 36 — 85 %6 kk — 1 v 27
- 80 %2v — 5v 18 — 68 % 6v — 11lv 16 — 57 % 12v — 17v 17 — 51 % L - Monos%
(230) 0 — 14 vrk 6 — 20 %15 — 30 vrk 5 — 16 %31 — 60 vrk 4 — 15 %61 vrk —
5Kk 4 — 13 %6 kk — 1 v 4 — 13 %2v — 5v 4 — 12 % 6v — 11v 4 — 12 % 12v —
17v 4 — 12 %L -Eos% (1332) O — 14 vrk 0 — 5 %15 — 30 vrk 0 — 5 % 31 — 60
vik 0 — 4 %61 virk — 5 kk 0 —4 %6 kk —1v 0 -3 %2v — 5v 0 - 4 %6v —
11v 0 — 4 %12v — 17v 0 — 4 % L -Baso% (1168) 0 — 14 vrk

MCV: n (punasol uj en keskitilavuus, nmean corpuscul ar volume, yksikkdé fl) avulla

voi daan luokitella anemoita m krosytaarisiin, makrosytaari siin ja
nornosytaarisiin. Alentunut MV (alle 80 fl) on tyypillinen |0dydds
raudanpuut eaneni assa, henogl obi nopati oi ssa sekd tulehduksiin liittyvissa
anem oi ssa. Nornosytaariset anemiat liittyvat usein verenvuotoon, henolyysiin

tai nmunuai st aut ei hi n. Kohonnut MoV (MCV > 100 fl) yhdistyy usein
nmegal obl asti anem aan, al koholin kayttoéon, maksasairauksiin, Kkilpirauhasen
vaj aatoi m ntaan tai luuytinmen vajaatoimntaan. M®6s naytteen pitk&aikainen
kul jetus tai sailytys ennen tutkinmusta nostaa MCV:n arvoa.

MCH (henogl obiini, keskimassa, nmean copuscular henoglobin, yksikkoé g/l)
il moi ttaa kuinka pal jon henogl obiinia yksi punasolu sisadltédd. Se on al entunut
raudanpuut eaneni oi ssa ja sekundaari si ssa anem 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 lista enenmén (esim voi makas anenia tai retikul osytoosi).

Huom  Pseudotronbosytopenia on tila, jossa potilaan tronbosyyteilla on
tai punmus rmuodostaa In Vitro isoja kasoja, joita verenkuva-anal ysaattori ei
pysty tunni stamaan. Tanan seurauksena voi laitteen antama B-Trom | ukena oll a
virheellisen matal a.

Kun B-TVK tutki muksen yhteydessa laite hélyttaa tronbosyyttikasoista tai B-

Trom on alle 100 tai yli 700 E9/1 , niin laboratorio tarkistaa naytteen
m kroskopoimalla ja ilnpbittaa nmhdollisista tronbosyyttikasoista verenkuva
tut ki nuksi en yhteydessa. I1Ilnmd voi poistua, jos potilaan nayte otetaan

sitraattiputkeen ja mdéritet&dn uudestaan kohtuuajan sisallé& naytteenoton
j al keen.

Ver en | eukosyyttien erittel yl askenta ant aa kuvan eri sol ut yyppi en
nmaar dsuhtei sta. Autommattisilla verenkuva-anal ysaattoreilla saadaan suoraan
eri sol utyyppien

kvantitatiiviset naar at ja prosentti osuudet. Erittel yl askentatul osta
arvioitaessa on huom oitava sekd |eukosyyttimiaran fysiologiset vaihtelut
ettd veren

eosi nofiilien vuorokausirytmikka. Val kosolujen erittelylaskennassa il nenevat
erilaiset |eukosytoosit (seka fysiologiset etta patologiset) ja |eukopeni at
(esim neutropenial/ agranul osytoosi). Erittelylaskentatutkinuksella on siten
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Konsultointi

arvoa esim infektiodiagnostiikassa (infektion etiologia), allergisten ja
| oi stauti en diagnostiikassa
(eosinofiliat) ja henmatol ogi sten nmaligniteettien diagnostiikassa.

Val kosol uj en esi astei den (epékypsi en sol ujen) runsas esiintyni nen veressa voi

johtaa siihen, ettd |eukosyyttien/neutrofiilien luotettava erittely tai
| askenta ei onnistu verenkuva-anal ysaattorilla. Talldin nyds |aboratorio
tarkistaa verenkuvan aut ommatti sesti m kroskoopilla ja poi kkeavast a

tul oksesta annetaan kommentti B-PVK-TKD tutki nuksen yhteyteen. Jos naytteesséa
on blasteja yli 5% laboratorio ilnonittaa | dydoksesta | dhettavaan yksi kkoon.

Viitearvojen | &hde: PVK:n osatutkimusten osalta aikuisilla: |aaja suonal ai nen
ai nei sto. Miuut: HUSLABi n ohjekirj a.

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