Tiedosta hyéty.

Laboratoriotiedote 91/2018 (hematologia)

Keski-Suomen keskussairaalan laboratoriossa otetaan 11.12.2018 kayttoon uudet verenkuvalaitteet. Uusien
laitteiden kayttdonoton myoéta yhtendistetdan tilaus- ja vastauskaytdnnét koko Fimlabin toiminta-alueella. Sen
vuoksi teemme seuraavat muutokset tutkimusnimikkeisiin, osatutkimuksiin, viitevaleihin seka muihin

kaytantaihin.

Nykyinen tutkimus

Uusi tutkimus

Muutokset

2474 B -PVK+T

2474 B -PVK

Muutokset nykyisissa osatutkimuksissa:
e B —Hkr: yksikkd muuttuu % — osuus (esim. 29% — 0.29)
e E —MCHC poistuu kaytoésta

Uusia osatutkimuksia:
e E-RDW (%)
e B-—EryBla (x10%)

Lisatiedot tassa tiedotteessa.

2475 B -PVK+TKD

3696 B —TVK

Siséltéad B —PVK tutkimuksen ja valkosolujen erittelyn.

Lisatiedot tassa tiedotteessa.

2225 B -Diffi
(mikroskooppidiffi)

Ei voi tilata jatkossa erikseen, sen sijaan tilataan B —-TVK.

3238 B -Neut B —Neut tutkimuksen yhteydessa vastataan aina automaattisesti
myo6s B —PVK tutkimus, joten erillistd B —PVK pyyntda ei tarvita.
Mikali B —Neut ei pystyta vastaamaan verenkuvalaitteelta, tehdaan
mikroskooppinen valkosolujen erittely, josta vastataan vain
valkosolujen prosenttiosuudet.

1330 B —Eos Tutkimus lopetetaan. Jatkossa tilataan B —TVK.

2581 B —Retik Siséltaa jatkossa seuraavat osatutkimukset:

e B -Retik

e E —Retik (entinen E —Retik-K)
e E —RetHe (entinen B —RCHr)
e B —RetInd (uusi osatutkimus)

Lisatiedot tassa tiedotteessa.
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2474 B —PVK, Perusverenkuva ja trombosyytit

e Tulostasoissa ei tapahdu olennaisia muutoksia.
o Aikuisten viitevalit sailyvat ennallaan (pohjautuvat kansalliseen viitevaliprojektiin vuodelta 2003).
o Lasten osalta kayttoon otetaan Tampereella kdytdsséa olevat viitevalit (ks. taulukko alempana).

Uudet B —PVK osatutkimukset:

E -RDW

RDW (red cell distribution width) kuvaa punasolujen koonvaihtelua. RDW lasketaan verenkuvalaitteen
antamasta punasolujen kokojakaumasta ja se tadydentdd MCV-arvon tulkintaa. Normaalisti punasolut ovat
kohtalaisen tasakokoisia ja RDW on matala. Joissakin tiloissa punasolujen koko vaihtelee merkittavasti (=
anisosytoosi) ja tdma nakyy RDW:n nousuna. Téllaisia tiloja ovat mm. raudanpuuteanemia (tai sen hoito),
vitamiininpuutoksesta johtuvat anemiat sekd myelodysplastinen syndrooma. Sen sijaan esimerkiksi
aplastisessa anemiassa RDW voi olla normaali. Viitevalit on esitetty alla olevassa taulukossa.

B —EryBla
Tumalliset punasolut eli erytroblastit ovat punasolujen esiasteita, joita esiintyy normaalisti verenkierrossa vain

vastasyntyneillda ensimmaisten elinpaivien aikana, vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla niitd ei normaalisti veressa
ole. Erytroblastien esiintyminen verenkierrossa vastasyntyneisyyskauden jalkeen voi liittya esimerkiksi
hemolyyttiseen anemiaan (kiihtynyt punasolutuotanto), luuytimen toipumiseen sytostaattihoitojen jalkeen,
luuytimen infiltraatioon tai ekstramedullaariseen hematopoieesiin. Viitevalit on esitetty alla olevassa
taulukossa.

Leuk Hb HKR Eryt MCH MCV RDW EryBla | Trom

x 101 gll osuus x10'?/1 Pg fl % x10%1 | x10%
Lapset
1-7 vrk 9.0-380 | 150-230 | 0.45-0.67 | 4.0-7.0 | 31-37 88-126 | <17% 150-450
7 vrk-1 kk 6.0-17.5 | 100-206 | 0.36-0.55 | 3.0-5.4 | 29-40 85-123 | <17% 200-450
1-2 kk 6.0-17.5 | 95-130 0.30-0.42 | 3.0-5.3 | 25-34 80-103 | <16% 200-650
2-6 kk 6.0-17.5 | 95-141 0.32-044 | 3.7-5.3 | 24-32 76-97 <16% 200-550
6 kk-1 v 5.0-16.0 | 100-141 | 0.30-0.41 | 3.7-5.3 | 23-31 72-87 <16% 200-550
12 v 5.0-155 | 100-142 | 0.30-0.42 | 3.8-5.3 | 25-33 73-87 <16% 200-450
2-4v 5.0-155 | 100-142 | 0.30-0.42 | 3.8-5.3 | 25-33 73-87 <15% 200-450
4-13v 45135 | 110-155 | 0.32-0.45 | 4.0-5.3 | 25-32 73-95 <15% 180-400
13-17 v pojat | 4.5-13.0 | 130-160 | 0.36-0.48 | 4.0-5.3 | 27-33 76-98 <15% 150-400
13-17 vtytét | 45-13.0 | 125-160 | 0.35-0.46 | 4.0-5.3 | 27-33 78-102 | <15% 150-400
Aikuiset
miehet 3.4-8.2 134-167 | 0.39-0.50 | 4.3-5.7 | 27-33 82-98 | <14% | <0.02 | 150-360
naiset 3.4-8.2 117-155 | 0.35-046 | 3.9-5.2 | 27-33 82-98 | <15% | <0.02 | 150-360

3696 B —TVK, Taydellinen verenkuva

o Sisaltda sekd B —PVK tutkimuksen etta valkosolujen erittelyn.

¢ Valkosolujen erittelyjakauma vastataan ensisijaisesti verenkuvalaitteen tulosten perusteella.

e Verenkuvalaitteelta vastataan jatkossa alla mainitut osatutkimukset. LUC-solut poistuvat kokonaan
vastattavista osatutkimuksista.

¢ Monosyyttien tulostaso nousee aiemmasta (absoluuttiset monosyytit noin 30% ja monosyyttien %-
osuus noin 20%).

o Uudet kayttdoon otettavat viitevalit on esitetty alla. Aikuisten viitevalit ovat Tampereella kaytéssa olevat
viitevalit. Lasten viitevalit pohjautuvat TYKSLABiIn materiaaliin.
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Neut Eos Baso |[Mono [Lymf Neut Eos Baso Mono Lymf
% % % % % x10%1  [x10% x10%/1 x10%/1 x10°/1

Lapset
vastas 38-78 |2-10

20-36 |23-19 |0.1-24 0.0-0.2 0.0-14 |1.2-86

1-4 vk 20-47 13-10 40-70 |1.2-11 |0.2-24 0.0-0.2 0.0-22 |24-17

1kk-2v [17-41 [3-10 45-75 11.0-7.0 |0.2-1.7 0.0-0.2 0.0-09 |2.7-13

2-5v 29-54 10-3
5-11v 35-70 |0-3
0-3
1-6

30-50 |1.4-7.0 |0.0-0.3 0.0-0.1 0.0-04 |1.2-50
25-45 |1.6-75 |0.0-0.3 0.0-0.1 0.0-05 |1.0-45
1 123-53 |1.6-6.2 [0.01-0.45 [0.01-0.09 |0.2-0.8 [1.2-3.5

11-17v_ |40-75
Aikuiset |37 -75

0-6
0-9
0-5
0-5 35-65 |1.2-54 |0.0-0.3 0.0-0.1 0.0-05 |14-65
0-4
0-5
3-1

o Mikali verenkuvalaite ei pysty valkosolujen erittelya luotettavasti tekemaan tai laitteen tulosten
perusteella epéillddn ndytteessa poikkeavia soluja, tehdaan erittely mikroskopian perusteella. Tallgin
ei verenkuvalaitteen antamaa erittelyjakaumaa vastata lainkaan. Valkosolujen erittelysta vastataan
jatkossa siis aina vain yksi vastaus.

o Mikroskooppista erittelylaskentaa tehdaan rutiinisti vain arkipaivisin, paivystysaikana vain erikseen
sovittaessa, mikali se on potilaan hoidon kannalta valttamatonta.

e Mikroskooppisessa erittelyjakaumassa vastataan alla mainittujen valkosolutyyppien %-osuudet.

L —Neut

L —Eos

L —Baso

L —Monos

L —Lymf

L —Blastit

L —Promyel
L —Myelos

L —Metamye

Neutrofiileja ei eritelld enda jatkossa sauva- ja liuskatumaisiin vaan nama
lasketaan yhteen. Seka kansainvalisen kirjallisuuden ettd oman kokemuksen
perusteella sauvatumaisten laskenta on huonosti toistettavaa seka eri
tyontekijdiden kesken ettd myds saman tydntekijan toistamana.

2581 B —Retik, Retikulosyytit

¢ Retikulosyyttien tulostaso pysyy olennaisesti ennallaan, mutta yksittaisten potilaiden naytteissa voi olla
merkittavia tulostasoeroja vanhalla ja uudella laitteella maaritetyissa retikulosyyttitasoissa (seka ylos-
etta alaspain).

Retikulosyyttien osatutkimukset ja aikuisten uudet viitevalit on esitetty alla. Lapsille ei ole olemassa erillisia
viitevaleja.

Osatutkimus Aikuisten uudet viitevalit
B —Retik 30 - 108 x10”/I

E —Retik (ent E —Retik-K) 0.7-23%

E —RetHe (ent B —RCHr) 32 -39 pg

B —RetIND ks. alla

B -Retik ja E —Retik viitevalit perustuvat HUSLABIn materiaaliin ja E-RetHe viitevali kirjallisuuteen (Pekelharing
et al 2010, Sysmex Diagnostic Perspectives). Molemmat viitevalit on tarkistettu omalla materiaalilla.

B —RetIND (retikulosyyttien tuotantoindeksi), jonka avulla retikulosyyttimaara suhteutetaan anemian
asteeseen, vastataan kun potilaan ik& on yli 16 vuotta ja B -Hb on alle viitealueen.

Anemiassa:
> 3.0 lisdantynyt punasolutuotanto (esim. krooninen hemolyysi, askettdinen vuoto, vaste spesifille hoidolle)
< 2.0 riittdmatodn punasolutuotanto (esim. luuydinvaurio, ineffektiivinen erytropoieesi)
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