Retikulotsiiiitide paneel (B-Ret)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Retikulotsitidid on mitteklipsed eritrotsitidid. Nad sisaldavad ribosomaalse RNA jaake
punavereloome eellasrakkudest. Retikulotslilidi-staadium veres kestab umbes kaks paeva,
mille valtel retikulotsiilidi kiipsedes ribosomaalne substants kaob.

Retikulotsiilite saab jaotada Iabivoolutsitomeetrial kipsusastme alusel kolmeks
alapopulatsiooniks: HFR (high fluoresence reticulocytes) -vaiksema klpsusastmega
retikulotstidid, MFR (medium fluoresence reticulocytes) - keskmise klpsusastmega
retikulotsiitidid ja LFR (low fluorescence reticulocytes) - suurema kilpsusastmega
retikulotstiidid. HFR ja MFR annavad kokku ebakilipsete retikulotstitide fraktsiooni
(immature reticulocyte fraction, IRF).

Retikulotsiittide hemoglobiin (Ret-Hb) hindab hemoglobiini slinteesi ja raua biosaadavust
erldtropoeesis viimase 24-48 tunni jooksul, olles seega varajaseks rauadefitsiidi markeriks.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti | K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Sailivus | Veri toatemperatuuril kuus tundi, +4 °C kaks paeva

Analiiiisi tegemise aeg: 66paevaringselt

Analiilisimeetod: |abivoolutsiitomeetria automaatanalilisaatoril

Referentsvaartused
> 18 a Ret 0,5-2,5%
50-100 x 10E9/L
IRF 2,7-14,9%
Ret-Hb 29,7-35,4 pg

Naidustus ja kliiniline tadhendus
Erdtropoeesi aktiivsuse hindamine.

Retikulotsitoos: hemolldtiline aneemia; verekaotuse jargne seisund; polltsiteemia;
erltropoetiinravi; rasedus. Méoduvat retikulotsiltide arvu tdusu vdib ndha ka parast ravi
alustamist rauapreparaatide, vitamiin B12 vdi foolhappega.

Retikulotsiitopeenia: raua, vitamiin B12 ja folaatide defitsiit; erlitropoetiini taseme langus
(nt krooniline neerupuudulikkus), vereloome haigused nagu aplastiline aneemia,
mielodisplastiline sindroom, mielofibroos, leukeemia; luulidi supressiooni pohjustavate
ravimite tarvitamine.

IRF vOimaldab hinnata aneemia tiilpi, ravitulemust ja luutdi seisundit parast keemiaravi
vOi vereloome tivirakkude siirdamist. IRF rakkude hulk suureneb parast keemiaravi ning
vereloome tlvirakkude siirdamist kiiremini kui retikulotstttide dldarv.

Retikulotsudtide hemoglobiin _(Ret-Hb) on madal nii funktsionaalse kui absoluutse
rauadefitsiidi korral. Ret-Hb on vahenenud ka talasseemiate, heemi slinteesi hairete ning
osade mauielodiisplastiliste sindroomide korral. Retikulotsittide hemoglobiini saab




kasutada ravi monitoorimiseks eritropoetiini (EPO) ja/v0i intravenoossete raua
preparaatidega. Ret-Hb tduseb raua intravenoosse manustamise korral 2.-4. paeval parast
ravi alustamist.

Ret-Hb tulemuse tdlgendamisel tuleks arvestada ka teisi raua ainevahetuse biokeemilisi
markereid nagu ferritiin, transferriini killastus, transferriini lahustuvad retseptorid.
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