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5. Hematoloogilised uuringud

E

Eriitrotsiiiitide settekiirus
Eriitrotsiiiitide settekiirus veres (B-ESR) Pdhja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi hematoloogia labor

Telefonid: 617 1393; 617 1027

H

Hemogramm leukogrammiga, vereaige mikroskoopia

Hemogramm leukogrammiga ( hematoloogiline automaatuuring, normoblastid, retikulotsiitidid) (B-CBC
5Diff, B-CBC-5Diff-RET)

Viimati uuendatud 10.11.2024

5.1. Erutrotsuutide settekiirus

Eriitrotsiiiitide settekiirus veres (B-ESR)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi hematoloogia labor
Telefonid: 617 1393; 617 1027

Uldiseloomustus

Erlitrotsiilitide settekiirus on mittespetsiifiline test, mis kaudselt m6ddab pdletiku ulatust organismis.
Test moddab eriitrotsiilitide samba languse (settimise) kiirust taisveres vertikaalses katsutis. Tulemust
véljendatakse selge vedeliku (plasma) kdrgusena vedeliku pinnast millimeetrites 1 tunni méédudes.
Laboris kasutatav metoodika annab tulemuse 20 min méddudes. Normaalselt settivad eritrotsiitidid
suhteliselt aeglaselt, jattes pinnale vahe selget plasmat. Ageda faasi valkude (fibrinogeen, globuliinid)
mojul eriitrotstilitide settimine kiireneb. Test annab (ldist informatsiooni pdletikulise seisundi
olemasolust voi puudumisest organismis ning on ndidustatud peamiselt kroonilise poletiku
diagnostikas.


http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/erutrotsuutide-settekiirus
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/hemogramm-leukogrammiga-vereaige-mikroskoopia

Naidustused

e Temporaalse arteriidi, siisteemse vaskuliidi ja polymyalgia rheumatica diagnoosimine ja ravi
monitoorimine

 Kroonilise poletiku (nt slisteemne eriitematoosne luupus, pdletikuline soolehaigus) diagnoosimine
ja monitoorimine

Referentsvahemik'?

Vanus Naised (mm/h) Mehed (mm/h)
<17 a <10 <7

17-50a <12 <10

50-70a <20 <14

>70 a <35 <30

Kliiniline tolgendus

Settekiirus on suurenenud®:

e Reumatoidartriit

e Hulgimieloom

e Kruoglobulineemia

e Temporaalne arteriit

¢ Pdletikulised haigused

e Rasedus

e Aneemia

e Pahaloomulised kasvajad
e Paraproteineemiad

¢ Makroglobulineemia

e Hiiperfibrinogeneemia

e Kroonilised infektsioonid
e Siusteemsed sidekoehaigused
e Polymyalgia rheumatica

Eduka ravi jargselt jaab ESR kiirenenuks mitme néadala jooksul, erinevalt CRP-st, mille kontsentratsioon



vaheneb paevadega.

Settekiirus on viahenenud:

¢ Poliitsiiteemia
e Korge leukotsiitoos
¢ Sirprakuline aneemia

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/veeniveri
Proovianum K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt 18-25°C4h

transpordi tingimused 2-8°C 24h

Teostamise sagedus Toopaeviti kl 8-16

Automatiseeritud modifitseeritud

Médtemeetod Westergreni meetod
HK kood 66200
Kirjandus

1. Lewis SM. Erythrocyte Sedimentation Rate. In: Lewis SM, Bain BJ, Bates I. Dacie and Lewis
Practical Haematology, 10th edn. Philadelphia, PA: Churchill Livingstone Elsevier; 2006.

2. Hanger HC, Sainsbury R, Gilchrist NL et al. Erythrocyte sedimentation rate in the elderly: a
community study. NZ Med J 1991;104:134-136.

3. Harmening DM. Clinical Haematology and Fundamentals of Haemostasis; 5th edn. Philadelphia, F.
A. Davis Company; 2009.

4. CUBE30 Touch User Manual. Rev. 1.1 July 2018.

Koostanud Karel Tomberg, vanemarst-arendusjuht

29.05.2020



Viimati uuendatud 10.11.2024

5.2. Hemogramm leukogrammiga, vereaige
mikroskoopia

Hemogramm leukogrammiga ( hematoloogiline automaatuuring, normoblastid, retikulotsiiiidid) (B-CBC
5Diff, B-CBC-5Diff-RET)

Veredige mikroskoopia (B-Smear-m)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi hematoloogia labor

Telefonid: 617 1393, 617 1027

Uldiseloomustus

Hematoloogiline automaatuuring (hemogramm 5-osalise leukogrammiga) on {iks kdige sagedasemaid
uuringuid meditsiinilaboris. M6ddetakse hemoglobiini sisaldust veres ning loendatakse vererakud:
leukotsiitidid, eriitrotsiitidid, trombotsiiiidid. Mitmete vereloome patoloogiate (leukotsiitoos ja
leukopeenia, aneemia ja poliitsiiteemia, trombotsiitopeenia ja trombotsiitoos) diagnoosimine baseerub
hematoloogilisel automaatuuringul. Vereaige mikroskoopia on lisauuring patoloogiliste tulemuste korral.

Naidustused

e Sdeluuring aneemia, infektsioonide, verehaiguse diagnoosimisel ja kulu jalgimisel

e Hemostaasi hairete diferentsiaaldiagnostika

e Luuidi regeneratsiooni monitooring (radio- ja kemoteraapia korral, luuiidi transplantatsiooni
jargselt)

e B,,-, folaat-, raua-, EPO-ravi monitooring

Referentsvahemikud

Parameeter Referentsvahemik Uhik



Leukotsiilidid (WBC)

Ebakiipsed granulotsiitidid (IG#) (Loetakse koos:
promielotsiilidid, mielotsiiidid, metamiielotsiilidid)

Neutrofiilid (Neut#)
(Loetakse koos: kepptuumsed ning
segmenttuumsed neutrofiilid)

Limfotsitdid (Lymph#)

Monotsiilidid (Mono#)

Eosinofiilid (Eo#)

Basofiilid (Baso#)

Eriitrotsiitidid meestel (RBC)

Eriitrotsiitidid naistel (RBC)

Hemoglobiin meestel (Hb)

Hemoglobiin naistel (Hb)

Hematokrit meestel (Hct)

Hematokrit naistel (Hct)

Eritrotsiittide keskmine maht (MCV)

Keskmine hemoglobiin eriitrotsiitidis (MCH)

41-97

0-0,03

19-6,7

1,3-3,1

0,24-0,8

002-04

0,01-0,08

4,5-5,7

41-52

134-170

121 -150

40 - 49

37 - 45

82 -95

28 - 33

x10°/L

x10°/L

x10°/L

x10°/L

x10°/L

x10°/L

x10°/L

x10"%/L

x10'%/L

g/L

g/L

%

%

fL

PY



Keskmine hemoglobiini kontsentratsioon
eritrotsiitidis (MCHC)

Eriitrotsiilitide suurusjaotuvus (RDW-CV)

Eritrotsiitide suurusjaotuvus (RDW-SD)

Normoblastid (NRBC#)
Normoblastide suhtarv (NRBC%)

Retikulotsiitidid meestel (Ret#)

Retikulotsiitidid naistel (Ret#)

Retikulotstititide hemoglobiini sisaldus
(RET-He)

Ebakiipsete retikulotsiiitide fraktsioon (IRF)

Trombotsiidid (Plt)

Trombotsiilitide keskmine maht (MPV)

Trombokrit (Pct)

Trombotsiilitide suurte vormide suhtarv
(P-LCR)

Trombotsiiltide suurusjaotuvus (PDW)

Ebakiipsete trombotsiiiitide suhtarv (IPF)

Kliiniline tolgendus

322 - 356

12-15

38 - 48

o o

23,0-70,1

17,0-63,8

32,1-38,8

1,6-10,5

157 - 372

92-123

0,18 -0,38

17,8 — 45,1

10,1 -16,2

1,3-70

g/L

%

fL

x10°/L
n/100WBC

x10°/L

x10°/L

P9

%

x10°/L

fL

%

%

fL

%



Leukotsiiiidid (WBC)

Automaatanaliisaator voimaldab leukotsiidid jagada kuude populatsiooni:

neutrofiilid (loetakse koos: kepptuumsed ning segmenttuumsed neutrofilid), limfotsildid, monotsiidid,
eosinofiilid, basofiilid ja ebakiipsed granulotsiilidid (loetakse koos: promiielotsiilidid, mielotsitidid,
metamiielotsiilidid). Leukotsiilitide tldarv referentsvaartuste piirides ei valista nihkeid leukotsiiiitide
sub-populatsioonides.

Leukotsiiiitide arvu suurenemine ( Leukotsiitoos) - kdige sagedasemaks leukotsiitoosi péhjuseks on
neutrofiilide hulga suurenemine, kuid leukotsiitoosi voib pdhjustada ka limfotsiiitide, monotsiiiitide voi
eosinofiilide hulga suurenemine.

Neutrofiilide hulga suurenemine (Neutrofiilia)
o Reaktiivne: age/krooniline pdletik, bakteriaalsed infektsioonid, immuunhaigused, toksiline
kahjustus
o Neoplastiline/ maliigne: mieloproliferatiivsed haigused
Limfotstiltide hulga suurenemine (Limfotsiitoos)
o Reaktiivne: viirusinfektsioonid, kroonilised pdletikud, s.h. infektsioosne mononukleoos
o Neoplastiline/ maliigne: krooniline limfotsiitleukeemia, [imfoom
Monotsiiltide hulga suurenemine (Monotsiitoos)
o Reaktiivne: kroonilised pdletikud, koekahjustusega kulgevad seisundid,
o Neoplastiline/ maliigne: mueloproliferatiivsed, mielodiisplastilised haigused
Eosinofiilide hulga suurenemine (Eosinofiilia)
o Reaktiivne: allergia, parasitaarhaigused, ravimitest pdhjustatud,
immuunhaigused/siindroomid, seeneinfektsioonid
o Neoplastiline/ maliigne: mieloproliferatiivsed haigused, limfoom, kartsinoom
Basofiilide hulga suurenemine (Basofiilia)
o Reaktiivne (esineb harva): allergia/hiipersensitiivsuse siindroom
o Neoplastiline/ maliigne: mueloproliferatiivsed haigused
Ebakiipsete granulotsiiiitide suurenemine (vasakule nihe)
o Reaktiivne: poletikulised reaktsioonid, koenekroosiga kulgevad seisundid,
autoimmuunhaigused, metaboolsed nihked/haigused, toksiline kahjustus
o Neoplastiline/ maliigne: mueloproliferatiivsed haigused

Leukotsiiiitide arvu véhenemine (Leukopeenia) tuleneb enamasti neutropeeniast, mis vdib olla erineva
siigavusega:

e Kerge neutropeenia 1,0-1,5 x 10°/L
o Mdddukas neutropeenia 0,5-1,0 x 10°/L
* Viljendunud neutropeenia < 0,5 x 10°/L

Neutropeenia pdhjused:

¢ Reaktiivne: infektsioonid, ravimitest pohjustatud, autoimmuunhaigused, kiiritus



» Neoplastiline/ maliigne: vereloome kahjustusest tingitud, luutidi aplaasia, maliigne infiltratsioon

Eriitrotsiiiidid (RBC)

Eriitrotsiitidid ehk punalibled (RBC) on vere tuumata rakud, sisaldavad hemoglobiini (Hb), mis seob
hapnikku kopsudes ja transpordib seda kudedesse. Eritrotsiiiitide eluiga on

umbes 120 paeva, mille jarel nad lammutatakse peamiselt makrofaagides. Eriitrotstiiitide arv on oluline
naitaja (koos hemoglobiini ja MCV, MCH, MCHC, RDW indeksitega) aneemiate diferentsiaaldiagnostikas.
Hematokrit (Hct) véljendab eriitrotsiiiitide mahu suhet plasma mahusse.

Eriitrotsidtide arv, hemoglobiini, hematokriti vaartused kérgenenud:

* Primaarne poliitsiiteemia (t&eline poliitsiiteemia, polycythaemia rubra vera)

¢ Sekundaarne eriitrotsiitoos (krooniline siidamepuudulikkus, krooniline kopsuhaigus, eriitropoetiini
sekreteeriv tuumor, talasseemiad, suitsetamine, dehiidratatsioonist tingitud eritrotsiitoos

Eriitrotsiitide arv, hemoglobiini, hematokriti vdartused madalad:

¢ Aneemiad, hemoglobinopaatiad

Eriitrotsiiiitide makrotsiitoosi korral (MCV 100 fL) tuleb diferentsiaaldiagnostiliselt mdelda vitamiin
B12 vdi foolhappe defitsiidile, liigsele alkoholi tarvitamisele, hiipotiireoosile, mielodisplaasiale,
parasiithaigustele (nt.laiuss). Makrotsiitoos on fiisioloogiline raseduse ajal ning imikutel siinnijargselt 2.
elukuuni. Tsitostaatilised, antiepileptilised ravimid, hiidroksiiuurea (Hydrea), moningad anti-
retroviirusravimid vdivad samuti pdhjustada eritrotsiitide mahu tdusu.

MCV, MCH, MCHC madalad vaartused viitavad hiipokroomsele mikrotsiitoosile, mille pdhjuseks véivad
olla rauavaegus (kdige sagedasem), hemoglobinopaatiad, talasseemiad, pliimirgistus.

Normoblastid (NRBC) ehk tuumaga eriitrotsiiitide eelkaijad. Fiisioloogiliselt leidub neid veres
vastsiindinutel esimestel elupaevadel, lastel ning tdiskasvanu normoblaste veres ei esine.

Normoblastide esinemine perifeerses veres:

raskekujulised aneemiad, hemoliiiis

mielo- voi limfoproliferatiivsed haigused

luutidi maliigne infiltratsioon

preeklampsia ja eklampsia korral voivad ema verre sattuda loote normoblastid

Normoblastide hulk tdiskasvanute perifeerses veres korreleerub ka halva prognoosiga.



Retikulotsiiiidid (RET) on noored eriitrotsiilidid, mis arenevad normoblastidest luuiidis.

Retikulotstittide arvu tdlgendamine on problemaatiline raskete aneemiate korral. Méddukalt suurenenud
suhteline retikulotstiiitide arv raske aneemia korral ei néita eriitropoeesi piisavalt tugevat taastumist,
vaid Uksnes tahistab punaste vereliblede lihendatud eluiga.

Retikulotsiiiitide hulga suurenemine (retikulotsiitoos) peegeldab eriitropoeesi aktivatsiooni

¢ hemoliiiitilise aneemia
e verekaotuse jargselt

Retikulotsiiiitide hulga vahenemine

e aneemia
¢ mielodiisplaasia
¢ alkoholism

Retikulotsiiiitide hemoglobiini sisaldus (RET-He) vdoimaldab jalgida muutusi luulidi funktsionaalses
seisundis, mis on kasulik latentse rauavaeguse varajasel avastamisel, ravi efektiivsuse hindamisel.
Suurenenud vaartus peegeldab positiivset raviefekti.

Ebakiipsete retikulotsiiiitide fraktsioon (IRF) vdimaldab hinnata luuiidi regeneratsioonivéimet. Vaartus
suureneb 2-3 paeva varem kui uldine retikulotsiititide populatsioon. Vahenenud produktsiooni korral:
RET4, IRFa.

Trombotsiiiidid (PLT)

» Trombotsiiiitide arvu suurenemine (trombotsiitoos)

o Reaktiivne: rauapuudus, infektsioon, krooniline pdletik, krooniline verejooks, aspleenia

o Neoplastiline/ maliigne: mieloproliferatiivsed haigused (essentsiaalne trombotsiiteemia,
tdeline poliitsiiteemia, miielodiisplastiline siindroom, krooniline miieloidne leukeemia)

e Trombotsiiiitide arvu vdhenemine (trombotsiitopeenia)

o suurenenud Idhustamine (dissemineeritud intravaskulaarne koagulatsioon (DIK),
trombootiline trombotsiitopeeniline purpura (TTP), hemoliiiitilis-ureemiline siindroom (HUS),
imuuntrombotsiitopeenia (ITP), autoimmuunsed haigused

o vdhenenud produktsioon : luuiidi infiltratsioon (vereloomehaigus voi muu pahaloomuline
kasvaja), luulidi aplaasia, B12 vitamiini ja/v0i foolhappe defitsiit, infektsioon, alkohol,
ravimid, parilikud trombotsiitopeenilised siindroomid, kemo-, radioteraapia, kiiritus

o hiipersplenism

Segavad tegurid: trombotsiiitide agregatsioon in vitro — pseudotrombotsiitopeenia. Pdhjuseks vdivad
olla: proovivotu reeglite eiramine, trombotsiiitide aglutiniinide esinemine, trombotsiiltide satellism.
Sellisel juhul tuleb analiiiisi korrata, vottes veri hiiibimisanaliilisideks kasutatavasse tsitraadiga




katsutisse (helesinine kork).

Ebakiipsete trombotsiiiitide fraktsioon (IPF) vdimaldab hinnata luuiidi regeneratsioonivéimet. Nditaja
suureneb 2-3 paeva varem kui lildine trombotsiitide populatsioon. Néitaja on kasulik
trombotsutopeenia monitoorimisel radio- ja kemoteraapia jargselt.

Vdimaldab diferentseerida trombotsiitopeenia pdhjust:

e suurenenud destruktsioonil: PLT vahenenud, IPF suurenenud
e vahenenud produktsioonil: PLT vahenenud, IPF vahenenud

Kriitilised vaartused, millest labor teatab ravipersonali koheselt:

Trombotsiiidid (PLT, x 10e9/L):

o Kriitiline vaartus vahem kui <20
e Kriitiline vaartus rohkem kui >1000

Hemoglobiin (Hb, g/L):

o Kriitiline vaartus vahem kui <70
o Kriitiline vaartus rohkem kui >200

Leukotsiilidid (WBC, x 10e9/L):

o Kriitiline vaartus vahem kui <2,0
o Kriitiline vaartus rohkem kui >100

Neutrofiilid (NEUT, x 10e9/L):

e Kriitiline vaartus vahem kui <0,5x 10° /L
o Kriitiline vaartus rohkem kui >50 x 10° /L

Morfoloogilised leiud, millestlabor teatab ravipersonali koheselt :

Age leukeemia (> 20% blaste) ja &ge promiielotsiiiitleukeemia.
Parasiidid, sh malaariaplasmoodium.

Verepilt, mis viitab trombootilisele mikroangiopaatilisele aneemiale.
Verepilt, kus on nahtavad bakterid.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/taisveri



K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

Proovianum K2E/K3E-mikrokatsuti (kapillaarveri, votab
laborant)

Uuringumaterjali sdilivusaeg, - 20£5°C 12h

temperatuur jt transpordi tingimused 218°C 24 h
24 h

Teostamise sagedus . T
veredige mikroskoopia toopaeviti

Impedantsi m&6tmine (RBC, Plt),
labivoolutsiitomeetria (WBC), fotomeetria (Hb),
veredige mikroskoopia

(May-Grunvald-Giemsa varving)

Mootemeetod

66202 (CBC 5diff)
HK kood 66202, 66203 (CBC 5diff-RET)
66204 (B-Smear-m)
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