Hemogramm 5-osalise leukogrammiga (B-CBC-5diff) ja veredige mikroskoopia
(B-Smear-m)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Hemogramm 5-osalise leukogrammiga on hematoloogiline automaatuuring, mille kaigus
loendatakse erltrotsiittide, leukotsiiiitide ja trombotsutitide hulk veres ning moddetakse
hemoglobiini vaartus. Leukogrammil diferentseeritakse leukotsiitidid 5 alamklassi. Anallis
on esmaseks uuringuks vereloome haiguste diagnoosimisel ja nende kulu jalgimiseks,
samuti olulisel kohal infektsioonide diagnostikas. Patoloogiate esinemise korral tehakse
vastavalt laboris kehtestatud reeglistikule jatku-uuringuna veredige mikroskoopia.
Veredige mikroskoopia ei ole raviarsti poolt tellitav anallils.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti| K2E/K3E-katsuti (lilla kork) vdi K2E/K3E-mikrokatsuti (kapillaarveri,
votab laborant)

Sailivus| Veri toatemperatuuril 8 tundi ja +4 °C kaks paeva
Analiilisi tegemise aeg: 66padevaringselt

Analiiiisimeetod: labivoolutstitomeetria (WBC), fluorestsentslabivoolutria (leukogramm,
NRBC), impedantsi modtmine (RBC, PIt), fotomeetria (Hb), veredige mikroskoopia (May-
Grinwald-Giemsa varving). Erutrotsudtide indeksid (MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-
SD) on arvutuslikud suurused.

Naidustus ja kliiniline tahendus

Punavere hindamisel tuleks kompleksselt vaadata eritrotsiltide arvu, hemoglobiini ja
hematokriti vaartuseid ning eritrotsiiitide indekseid.

Eriitrotsiiiidid (B-RBC) on vere tuumata rakud, milles sisalduv hemoglobiin seob
hapnikku kopsudes ja transpordib seda kudedesse. Erltrotsiitide eluiga on umbes 120
pdeva, mille jarel nad lammutatakse peamiselt makrofaagides.

Hemoglobiin (B-Hb) on globulaarne kromoproteiin, mille peamiseks llesandeks on
hapniku, vahemal maé&aral slsihappegaasi transport. Hemoglobiinil on valguline osa
(globiin, koosneb neljast pollipeptiidahelast ehk alathikust) ja mittevalguline osa (heem).
Iga alalhikuga on seostunud (ks heemi molekul. Hemoglobiini slntees toimub
erltrotsitaarsetes rakkudes nende kliipsemise kaigus. Eriltrotsiltide lagunemisel nende
eluea Idppedes seotakse vabanev hemoglobiin valdavalt haptoglobiiniga (hemoglobiini
transportvalk) ja metaboliseeritakse maksas vOi lagundatakse makrofaagide poolt.
Vabanenud raud seotakse ferritiiniga ja kasutatakse uuesti hemoglobiini slUnteesis.
Hemoglobiinil on mitmeid derivaate (karboksliihemoglobiin jt) ja variante (soOltuvalt globiini
struktuurist).

Hematokrit (B-Hct) valjendab erltrotstitide mahu suhet plasma mahusse, hik SI
sisteemis L/L (osana 1,0-st), valjendatakse ka protsentides.

Erdtrotsiltide arv koos hemoglobiini ja hematokritiga on olulised naitajad aneemiate
diagnostikas. Vaartused on suurenenud hipovoleemia ja politsiteemiate korral
(polycythaemia vera, sekundaarsed pollUtsiteemiad, erlitropoetiini slnteesi haired),
vahenenud hlipervoleemia ja aneemiate puhul.



ErGtrotsiiitide arvu valekdrge tulemuse vdib anda hiidtrombotsiitide esinemine ja
hematokriti valekdrge tulemuse proovi seismine lle 24 tunni.

Eriitrotsiiiitide indeksid:

e MCV (mean cell volume, eritrotsitdi keskmine maht)

e MCH (mean cell hemoglobin, keskmine hemoglobiin eriitrotsitdis)

¢ MCHC (mean cell hemoglobin concentration, keskmine hemoglobiini
kontsentratsioon eritrotsitdis)

e RDW-CV (red cell distribution width, coefficient of variation, eritrotsiitide
suurusjaotuvus, variatsioonikoefitsent)

e RDW-SD (red cell distribution width, standard deviation, erltrotsiitide
suurusjaotuvus, standardhalve).

Erttrotsiitide indekseid kasutatakse aneemiate diferentsiaaldiagnostikaks.

MCV ja MCH vahenenud vaartused viitavad mikrotsitaarsele hiipokroomsele aneemiale,
mille pOhjuseks on sageli rauavaegus. Suurenenud MCV ja muutunud MCH ja MCHC
viitavad makrotsiitaarsele aneemiale, mille pohjuseks on sageli vitamiin Bi> v0i foolhappe
puudus. Alkoholism, tsiitostaatiline ja antiepileptiline ravi vdivad anda samuti
erttrotslititide mahu tdusu.

RDW vaartus suureneb raua, foolhappe, vitamiin Bi2 defitsiidi puhul varem kui ilmnevad
muutused teistes eriltrotsiltide indeksides. RDW tdus esineb veel eritrotsiitide
fragmentatsiooni, aglutinatsiooni ja dimorfse RBC populatsiooni puhul.

Normoblastid (B-NRBC) ehk tuumaga erltrotsitsaarsed rakud arenevad luuldis |abi
mitmete rakugeneratsioonide retikulotstitideks, mis valjuvad luulidist vereringesse.
Normoblaste tavaliselt tdiskasvanu veres ei esine, see on normaalne leid vastsiindinul
esimestel elupaevadel.

Normoblastide leid perifeerses veres vOib olla forsseeritud erlitropoeesi tunnuseks
massiivse hemolilsi voi verekaotuse jargselt voi parilike punaverehaiguste korral, aga ka
ekstramedullaarse hemopoeesi tunnuseks erinevate vereloomehaiguste, fibroosi vOoi
maliigse infiltratsiooni (limfoom, kartsinoom) korral luulidis. Preeklampsia ja eklampsia
korral voivad ema verre sattuda loote normoblastid.

Leukotsiiiidid (B-WBC) on {he vdi mitme tuumaga vererakud, mis osalevad
kaasaslndinud ja omandatud immuunvastuse vahendamises. Leukotsilite kasutatakse
infektsioonide, vereloome kasvajate ja vereloome toksilise kahjustuse hindamiseks.
Leukotsiitide diferentsiaalloendust ehk leukogrammi on vdimalik teostada
automaatanalisaatoril vOi veredige mikroskopeerimisel. Loendamine
automaatanalilisaatoril vimaldab valgevererakud jagada kuude alaklassi:

neutrofiilid (B-Neut)

eosinofiilid (B-Eo)

basofiilid (B-Baso)

monotsuldid (B-Mono)
[Gmfotstiidid (B-Lymph)
ebakipsed granulotsitidid (B-IG).

Tulemused valjastatakse nii protsendina leukotstiltide koguhulgast kui absoluutarvuna.
Lisaks annab anallsaator informatsiooni neutrofiilsete granulotsiitide kipsuse,
l[imfotsltiitide morfoloogiliste muutuste ja atllpiliste rakkude esinemise kohta. Selle
pohjal otsustatakse laboris veredige mikroskoopia vajadus. Lisaks leukotsiitide
diferentsiaalloendusele hinnatakse aigepreparaadis ka leukotslitide, eritrotstitide ja
trombotsiltide morfoloogiat ning rakuhulkade vastavust anallisaatori poolt loendatule.



Leukotsiitoos vOib tekkida paljudel erinevatel pdhjustel, nt bakteriaalne infektsioon,
aseptiline koekahjustus (nt miokardiinfarkt), monede leukeemia tipide puhul.

e Neutrofiilia ja kepptuumsete neutrofiilide hulga suurenemine - age poletik, toksiline
kahjustus, tugev metaboolne nihe (ureemia, atsidoos), mieloproliferatiivne haigus jne.

e Eosinofiilia - allergilised seisundid, immuunpatoloogilised sindroomid ja haigused,
parasitaarhaigused, mitmesugused maliigsed haigused (limfoom, leukeemia,
kartsinoom jt).

e Basofiilia - muieloproliferatiivsed haigused, hiupersensitiivsuse siindroomid,
Iimfotslitoosid (reaktiivsed, maliigsed).

e Monotslitoos - kroonilised podletikud, koekahjustusega kulgevad seisundid, kroonilised
mueloproliferatiivsed ja mielodlsplastilis-mueloproliferatiivsed haigused jt.

e Limfotsiitoos - reaktiivsed seisundid, Vviirusinfektsioonid, kroonilised pdletikud,
maliigsed limfoproliferatiivsed protsessid (krooniline limfotstitleukeemia, [imfoom).

e IG (ebakipsed granulotsildid) (promuelotsitidid, muelotstiidid, metamuelotstidid)
rakkude arvu tous esineb bakteriaalsete infektsioonide ja vereloome kasvajaliste
protsesside puhul. On tundlikum ja tdpsem vorreldes mikroskoopial leitava nn vasakule
nihkega.

Leukopeenia tuleneb enamasti neutropeeniast ning esineb viirusinfektsioonide, agedate
leukeemiate ning vereloome toksiliste, immunoloogiliste ja kiirituskahjustuste puhul.

Rakkude noorvormide ning leukeemiliste rakkude leidumine veres on kindel patoloogia
tunnus.

e leuko-normoblastilised reaktsioonid - ekstramedullaarse hemopoeesi tunnus maliigse
ekspansiooni (leukeemia, kartsinoom) vdi fibroosi korral luuidis;

e blastoos - age leukeemia, miuelodilsplastiline sindroom, mielodisplastilis-
mueloproliferatiivne haigus;
e mieloidse rea noorvormide rohke leid - leukemoidne reaktsioon, krooniline

mueloproliferatiivne  protsess (krooniline miueloidne leukeemia, idiopaatiline
melofibroos) voi mielodlsplastilis-mieloproliferatiivne haigus.

Trombotsiiiidid (B-PIt) moodustuvad luuldis megakartotsiltide tsdtoplasmast ja
omavad keskset rolli primaarses hemostaasis. Trombotsildi eluiga talitlusvdéimelisena on
neli pdeva. Referentsvaartuste piires olev trombotslitide hulk ei valista nende funktsiooni
puudulikkust ja vastupidi - ka (hastitoimivate) trombotsiltide suhteliselt madal arv vdib
tagada normaalse primaarse hemostaasi. Trombotsliltide arvu mdaramine on oluline
hemostaasi hadirete diagnostikas.

Trombotsiitoosi pOhjusteks vdivad olla essentsiaalne trombotsiteemia, tdeline
polltstteemia (polycythaemia rubra vera). MOningane trombotsiiitide arvu tdus esineb
reaktsioonina agedale stressile (trauma, operatsioon), hemorraagia ja hemollisi jargselt,
metastaatiliste kasvajate, kortikosteroidravi korral.

Trombotsiitopeenia pdhjusteks vdivad olla vereloome kasvajad, aplastiline aneemia,
muelodusplastiline siindroom, miuelofibroos, megaloblastiline aneemia, viirusinfektsioonid,
sepsis, autoimmuunhaigused (immuuntrombotsitopeenia), hipersplenism, Kkiiritus,
ravimite korvaltoime.

Pseudotrombotsiitopeenia pdhjuseks on proovivotu reeglite eiramine ja sellest tulenev
trombotsiitide agregatsioon, trombotsiitide aglutiniinide esinemine (kldlma-aglutiniinid,
EDTA-sOltuvad aglutiniinid), hiidtrombotsuiitide esinemine ja trombotsiitide satellism
(trombotsitide adhesioon neutrofiilsetele granulotsiitidele). Pseudotrombotsiitopeenia
diferentsiaaldiagnostikaks loendatakse trombotsiiltide arv paralleelselt EDTA (K2/K3E) ja




naatriumtsitraadiga (9NC) katsutist (valistamaks EDTA-sOltuvate aglutiniinide esinemine),
samuti tehakse veredige mikroskoopia trombotsiitide agregatsiooni hindamiseks.

Referentsvaartused
Analudt Vanus Sugu Vaartus Uhik
Eritrotstiidid (RBC) >18a N 4,1-5,2 10%?/L
- M 45-57
Op —<7p 4,0-6,6
7p — <14p 3,9-6,3
14p — <1k 3,6-6,2
1k — <2k 3,0-5,4
2k — <3k M/N 2,7-4,9
3k — <6k 3,5-5,2
6k —<la 3,5-5,6
la-<4a 3,9-5,0
M 4,1-51
4a - <l4a N 4.0-5.0
M 4,3-5,7
l4a - <18a N 4.0-5.4
Leukotsitdid (WBC) >18a M/N 4,1-9,7 10%/L
Ot — <12t 9,0-30,0
12t — <24t 13,0-38,0
24t — <7p 9,4-34,0
7p — <14p 5,0-21,0
14p — <1k 5,0-20,0
1k — <6k 5,0-19,5
6k —<la 6,0-17,5
la—-<3a 5,8-13,5
3a—<ba 4,9-11,8
5a —<18a 4,2-10,0
Hemoglobiin (Hb) N 121-150 g/L
>18a M 134-170
Op — <7p M/N 145-225
7p — <14p 135-215
14p — <1k 125-205
1k — <2k 100-180
2k — <3k 90-140
3k — <6k 110-147
6k — <la 106-145
la-<4a 100-132
4a — <l14a 112-141
M 129-167
14a — <18a N 112151
Hematokrit (Hct) 182 M 40-49 %
- N 37-45
Op — <7p M/N 45-67
7p —<14p 42-66
14p — <1k 39-63
1k — <2k 31-55
2k — <3k 28-42




Analuit

Vanus Sugu Vaartus Uhik
3k — <6k 31-45
6k — <la 31-44
la—<4a 31-39
4a—<14a 34-43
M 39-50
l4a —-<18a N 3545
>18a M/N 157-372 10%/L
Trombotsuudid (PIt) Op —<la 145-390
la—<12a 203431
12a—<18a 173-361
MCV >18a M/N 82-95 fL
Op —<7p 95-121
7p — <14p 88-126
14p — <1k 86-124
1k — <2k 85-123
2k — <3k 77-115
3k — <6k 74-98
6k —<la 7190
la—-<4a 74-84
M 78-91
4a —<14a N 77_92
1l4a —<18a M/N 80-95
MCH >18a M/N 28-33 pg
Op—<7p 31-37
7p — <2k 28-40
2k — <3k 26—34
3k — <6k 25-35
6k —<la 23-31
la—<4a 23,5-28,2
4a—<l4a 25,1-30,3
1l4a —<18a 25,6—32,0
MCHC >18a M/N 322-356 g/L
Op — <7p 310-350
7p — <1k 305-355
1k — <3k 310-350
3k — <6k 305-350
6k —<la 310-350
la—<18a 310-345
RDW-CV >18a M/N 12-15 %
Op —<la 11-16
la—<14a 12-15
14a — <18a 12-16
RDW-SD >18a M/N 38-48 fL
la—<14a 35-44
M 36-45
1l4a —<18a N 3746
Neutrofiilid (Neut) >18a M/N 42,0-71,0 %
la—<ba 18,6-68,6
5a —<15a 28,9-67,9




Analuit

Vanus Sugu Vaartus Uhik
15a - <18a 39,6-73,9
>18a 1,9-6,7 10°%/L
Ot — <12t 6,0-26,0
12t — <24t 6,0-28,0
24t - <7p 5,0-21,0
7p —<14p 1,5-10,0
14p — <1k 1,0-9,5
1k — <6k 1,0-9,0
6k — <la 1,0-8,5
la—<18a 1,5-6,8
Kepptuumsed M/N
neutrofiilid%
*Parameeter on
saadaval ainult > 18a 0-5,0 %
vereaige
mikroskoopial
Limfotsttdid (Lymph) > 18a M/N 21,0-45,0 %
la - <ba 20,6-71,6
5a —<15a 21,1-58,8
15a - <18a 15,0-45,4
> 18a 1,3-3,1 10°%/L
Ot — <24t 2,0-11,0
24t —<7p 2,0-11,5
7p — <1k 2,0-17,0
1k — <6k 2,5-16,5
b6k — <la 4,0-13,5
la - <ba 1,9-6,3
ba—<1b5a 1,3-4,1
15a —<18a 1,3-3,4
Monotstitdid (Mono) >18a M/N 4,0-11,0 %
la - <ba 5,1-12,6
M 51-11,5
Sa-<l8a N 43-12.1
>18a M/N 0,24-0,8 10°%/L
Op—<7p 0,5-1,7
7p —<14p 0,3-1,3
14p — <3k 0,5-1,8
3k — <6k 0,2-1,6
6k —<la 0,2-1,4
la - <b5a 0,4-1,5
5a —<18a 0,3-0,8
Eosinofiilid (Eo) >18a M/N 0,4-6,0 %
la—<4a <8,3
4a—<15a <13
15a — <18a <6,7
>18a 0,02-0,4 10°%/L
Op—<T7p 0,2-0,7
7p —<14p 0,2-0,8
14p — <3k 0,2-0,6
3k — <6k 0-1,1




Analuut Vanus Sugu Vaartus Uhik
6k — <la 0-1,0
la—<4a <0,8
4a —<15a <1,0
15a —<18a <0,5
Basofiilid (Baso) >18a M/N 0,1-1,3 %
la—<18a <1,2
>18a 0,01-0,08 10%/L
Op —<7p 0-0,3
7p —<la 0-0,2
la—<18a <0,1
Ebakupsed >18a M/N 0-0,5 %
granulotsiidid (IG) la — <18a <0,8
>18a 0-0,03 10%/L
la—<18a <0,05
Normoblastid (NRBC) la—-<18a M/N <1,2 %

Vt. ka: Retikulotstutide paneel

Muudetud 17.02.2023

Piret Mihkelson



