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HEMOGRAMM VIIEOSALISE LEUKORAMMIGA
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B-CBC-5Diff
Vere pdhiuuring. Hemogramm (CBC) koosneb vere pohiparameetrite
uuringutest. Leukogramm (Diff) eristab 5 tiiiipi leukotsiiiite.
Aitab hinnata vereloome ja teiste organsiisteemide seisundit, sedastada
hemoglobiini siinteesi ja vererakkude tootmise hidireid ning hinnata
haiguse (hiire) prognoosi, ravi tohusust ja paranemist. Patoloogiliste
tulemuste korral tehakse lisauuringuna veredige mikroskoopia.
leukotsiitidid

Viieosaline leukogramm
neutrofiilide arv
limfotsiiiitide arv
monotsiiiitide arv
eosinofiilide arv
basofiilide arv

eritrotsiitidid
normoblastide arv, normoblastide suhtarv
hemoglobiin
hematokrit

Eriitrotsiiiitide indeksid:
eriitrotsiiitide keskmine maht
keskmine hemoglobiin eriitrotsiiiidis

trombotsiitidid
= esmane uuring verehaiguse diagnoosimisel, verehaiguse kulu
jélgimine
* abiuuring infektsioonide, pdletiku, miirgistuse,
autoimmuunhaiguste, allergia, hiipersensitiivsusreaktsioonide,
aneemia, hemokontsentratsiooni muutuste diagnoosimisel ja
kulu jilgimisel
= hemostaasihdired
= vereloome seisundi hindamine kemo- ja radioteraapia korral
EDTA (K2/K3E) katsuti
» Erand: pseudotrombotsiitopeenia kahtluse korral votta veri
2 katsutisse:
EDTA (K2/K3E) katsuti + Naatriumtsitraadiga 3,2% (9NC)
katsuti, mida ei tohi tsentrifuugida
Veri: 15-25 °C 12 tundi, 2-8 °C 1 péev

Oopiev libi, laboratoorse hematoloogia labor, Ravi 18

Argipdeviti Magdaleena POCT labor, Parnu mnt 104 (Cito! proovid)
Labivoolutsiitomeetria (WBC), fotomeetria (Hb), hiidrodiinaamiline
fokusseerimine ja impedantsi mootmine (RBC, Plt), fluorestsents-
labivoolutsiitomeetria (Diff). Eriitrotsiiiitide ja trombotsiiiitide
indeksid on arvutuslikud suurused.

WBC M/N 4,1-9,7 nx 10%/1
Neut# M/N 1,9-6,7 nx 10%/I
Lymph# M/N 1,3-3,1 nx 10%/1



leitavad siin
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Mono# M/N 0,24-0,8 nx 10°/1
Eo# M/N 0,02-0,4 nx 10°/1
Baso# M/N 0,01-0,08 nx 10°/1
RBC M: 4,2-5,7 n x10%/I
N: 4152
Hb M: 134-170 g/l
N: 121-150
Hct M 40-49 %
N: 37-45
MCV M/N 82-95 fl
MCH M/N 28-33 ng
NRBC# M/N 0 nx 10°/1
NRBC% M/N 0 n/100WBC
Plt M/N 157-372 nx 10°/1

WBC: < 2,0 x 10%1; > 100 x 10°/1
Hb: <70 g/l, > 200 g/l

Hct: < 20%, > 60%

Plt: < 50 x 10%1, > 1000 x 10°/I

Leukotsiitoos

= 4ge infektsioon, pdletik, sidekoehaigus

= verehaigused (leukeemia, miieloproliferatiivne haigus,
limfoproliferatiivne haigus), muud pahaloomulised kasvajad
koekahjustus (hiipoksia, pdletus, operatsioon, trauma jt)
kooma, ureemia, tokseemia, eklampsia
dge verejooks, dge hemoliiiis, splenektoomia jirgselt
fiitisiline koormus, stress (psiitihiline koormus), valu
korge voi madal keskkonnatemperatuur, paikesekiirgus
s00mine, suitsetamine.

= vastsiindinud, lapsed, eakad, rasedus.
Segavad tegurid: paljud ravimid (adrenaliin, kiniin, kortikosteroidid, eeter,
kloroform, suukaudsed kontratseptiivid jt) ; 66pdevane riitm (hommikul on
leukotsiiiitide arv madalam, kui pdeval ja Ghtul)

Leukopeenia

= viirushaigus (gripp, AIDS, infektsioosne mononukleoos)

= sepsis (septiline Sokk), miliaarne tuberkuloos

» autoimmuunhaigused

= verehaigused (leukeemia, aplastiline aneemia, pernitsioosne
aneemia, miielodiisplastilised siindroomid)

* hiipersplenism

= pahaloomulised kasvajad

= perekondlik voi idiopaatiline neutropeenia

= kiiritus, radioteraapia, kemoteraapia

= mustade referentsvahemik madalam

Segavad tegurid: ravimid (valuvaigistid, pdletikuvastased preparaadid,
antikonvulsandid, antibiootikumid, antihistamiinikumid, antimetaboliidid)

Neut#? Neutrofiilia

= infektsioonid (eelkdige bakteriaalsed, seen-, parasitaar-,
moningad viirusinfektsioonid)


https://www.itk.ee/partnerile/kesklabor/uuringute-referentsvaartused
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stisteemsed sidekoehaigused, vaskuliidid, reuma

age verejooks, DIK

kroonilised miieloproliferatiivsed haigused

pahaloomulised kasvajad

metaboolsed hiired (ureemia, eklampsia, atsidoos, podagra)
koenekroosiga kulgevad seisundid (pdletus, infarkt, traumad jt)
kemikaalid, ravimid (kortikosteroidid jt)

rasedus, vastsiindinu, eakad

fiitisiline koormus, stress, soomine, korge ja madal
temperatuur

Neut#| Neutropeenia

Lymph#1 Liimfo

Lymph#| Liimfo

viirusinfektsioonid (AIDS, respiratoorne viirusinfektsioon,
tsiitomegaloviirusinfektsioon, infektsioosne mononukleoos,
viirushepatiit)

sepsis, raske kuluga bakteriaalsed infektsioonid

riketsioos ja parasitoosid (malaaria, protozoa)
autoimmuunhaigused

hematoloogilised maliigsed haigused (krooniline liimfo-
proliferatsioon, dgedad leukeemiad jt), pahaloomulised
kasvajad

perekondlik voi idiopaatiline neutropeenia

splenomegaalia

alkoholism, foolhappe ja vitamiin B2 defitsiit

kiiritus, radioteraapia; kehaviline vereringe, ravimid
fiisioloogiline: véikelapsed, mustad

tsiitoos

viirusinfektsioonid (infektsioosne mononukleoos,
respiratoorne viirusinfektsioon, tsiitomegaloviirusinfektsioon,
mumps, hepatiit, toksoplasmoos jt)

moned bakteriaalsed infektsioonid (tuberkuloos, brutselloos,
suitifilis, lakakoha)

kroonilised liimfoproliferatiivsed haigused

Crohni tobi, haavandiline koliit (harva)

hiipoadrenalism, Addisoni tobi

tiireotoksikoos

ravimid, hiipersensitiivsus

fiisioloogiline: viikelapsed, mustad (suhteline liimfotsiitoos,
mitte absoluutne), menstruatsioon, emotsionaalne stress
peenia

siisteemsed sidekoehaigused

aplastiline aneemia

Hodgkini liimfoom

ACTH-d produtseerivad kasvajad

immuunpuudulikkuse stindroomid

infektsioonid (tuberkuloos, tiitifus, sepsis)

neerukahjustus

kaasasiindinud stidamerikked

kemoteraapia, immuunsupressiivne ravi, steroidid,
radioteraapia



Mono#1
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Eo#1

Eo#|
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Monotsiitoos

= kroonilised bakteriaalsed infektsioonid (tuberkuloos,
brutselloos, bakteriaalne endokardiit jt)
= kroonilised poletikud, koekahjustusega kulgevad seisundid
» Hodgkini tobi
= miielodiisplaasiad, krooniline miielomonotsiitaarne leukeemia
= siisteemsed sidekoehaigused
* ravimid
Monopeenia
= juusrakuline (karvrakuline) leukeemia
= gplastiline aneemia

= AIDS
» ravimid, radioteraapia
Eosinofiilia

= allergia, hiipersensitiivsusreaktsioonid
= parasitoosid, infektsioonid
» verehaigused (Hodgkini tdbi, miieloproliferatiivsed haigused)
= siisteemsed sidekoehaigused
= nahahaigused
* Addisoni tdbi
» Loffleri endokardiit
= kroonilised poletikud
* maksatsirroos
= pahaloomulised kasvajad
= splenektoomia
= radioteraapia ja radiatsioon
* ravimid
= Hopdevane riitm (hommikul on eosinofiilide arv madalam,
keskpéevast stidadoni korgem)
Eosinopeenia
= raske kuluga bakteriaalsed ja viirusinfektsioonid
= pahaloomulised kasvajad
= aplastiline aneemia, pantsiitopeenia
* hiipersplenism
* ravimid
Basofiilia
* miieloproliferatiivsed haigused, eelkdige krooniline miieloidne
leukeemia (basofiilide hulga suurenemine vaib viidata
pohihaiguse dgenemisele)
* limfoproliferatiivsed haigused
* hiipersensitiivsusreaktsioonid
= splenektoomia jérgselt
* hiipotiireoidism, hiipoadrenalism
= kroonilised neeru-, maksahaigused, haavandiline koliit,
krooniline hemoliiiitiline aneemia
» infektsioonid (rduged, tuulerduged)
Basofiilne leukopeenia
» fge infektsioon
= hiipertiireoidism
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pikaajaline steroid-, kemoteraapia; kiiritus
stress

RBC? Eriitrotsiitoos

RBC| Eriitro

Hb1

Hb |

Hct?

Hct|

MCV1

hiipoksia (kopsuhaigus, krooniline siidame paispuudulikkus,
Cor pulmonale)

neeruhaigus, hepatoom, tserebellaarne hemangioblatsoom
polycythemia vera

dehiidratsioon (oksendamine, diarrda, kdrge temperatuuri
tingimustes viibimine) , Gaisbock's syndrome

suitsetamine, fiiiisiline ja psiiiihiline koormus, kdrgmaéestikus
viibimine

vastsiindinud

Segavad tegurid: zguti kasutamine > 1 minuti

tsiitopeenia

aneemia erinevatel pohjustel (verejooks, rauapuudus, vitamiin
B12 voi foolhappe puudus, hemoliiiis, verehaigus,
pahaloomuline kasvaja, krooniline haigus, sepsis jt — vt
eriitrotsiititide indeksid)

hiiperhiidratatsioon

rasedus, eakad, imikud (2.—6. kuu)

hiipoksia (kopsuhaigus, kongenitaalne siidamehaigus,
krooniline stidame paispuudulikkus)

polycythemia vera

dehiidratsioon, hemokontsentratsioon

ravimid (gentamiitsiin, metiitildopa)

fiitisiline koormus

korgmaéestikus viibimine

vastsiindinud

aneemia erinevatel pohjustel (verejooks, rauapuudus, vitamiin
12 vOi1 foolhappe puudus, hemoliitis, verehaigus,
pahaloomuline kasvaja, krooniline haigus, sepsis jt — vt
eriitrotsiilitide indeksid)

fiisioloogiline Hb langus rasedatel seoses vedeliku peetusega.
eriitrotsiitoos hiipoksiast (Sokk, trauma, kongenitaalne
stidamehaigus korgméestikus viibimine jne )

polycythemia vera

hemokontsentratsioon, dehiidratsioon (pdletus, diarroa)
fiisioloogiline: vastsiindinud

aneemia erinevatel pohjustel (vt. eriitrotsiititide indeksid)
hiiperhiidratsioon

rasedus, eakad, lapsed vanuses 2. elukuust kuni 12-aastaseni

Mirkus: tavaliselt on Hct ja RBC muutused paralleelsed, kuid néiteks eriitrotsiiiitide
mikrotsiitoosi (MCV ) korral voib Hct|, kuid RBC on normaalne

eriitrotsiiiitide makrotsiitoos

makrotsiitaarne aneemia (megaloblastiline, hemoliiiitiline,
aplastiline aneemia, aneemia maksahaiguste korral)
retikulotsiitoos, miiclodiisplaasia

vitamiin B1» voi folaadi vaegus (nélgimine, vegetaarlus,
sisemise faktori defitsiit, malabsorptsiooni siindroom,
hemodialiiiis, parasiithaigused N: Diphyllobothrium latum )
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alkoholism, maksahaigused

pahaloomulised kasvajad

hiipertiireo0s

ravimid: methotrexate, triamterene, trimethoprim, omeprasool,
fentitoiin jt.

rasedus, imikud stinnijérgselt 2. elukuuni

Segavad tegurid: kiilma-aglutiniinid, hiipergliikeemia, kdrge leukotsiitoos

MCV] "

eriitrotsiititide mikrotsiitoos

mikrotsiitaarne aneemia (rauapuudusaneemia, kroonilise
haiguse aneemia, sideroblastiline aneemia, talasseemia,
hemoglobinopaatia)

hiipotiireoos

imikud alates 6. elukuust, viikelapsed

Segavad tegurid: in vitro hemoliiiis

MCHt =

erttrotsiititide makrotsiitoos
vaststindinud

Segavad tegurid: kiilma-aglutiniinid, kdrge leukotsiitoos, lipeemia, in vivo
hemoliiiis, lipeemia, monoklonaalsed valgud, heparin

MCH| "

NRBC? -

aneemia (rauapuudus-, sideroblastiline aneemia, talasseemia),
viitab hiipokromaasiale

ekstarmedullaarse vereloome tunnus forsseeritud hemopoeesi
voi luuiidi maliigse infiltratsiooni korral

vastslindinu veres esimestel elupdevadel, neil voib olla séilinud
ekstramedullaarne vereloome.

preeklampsia ja eklampsia korral vdivad ema verre sattuda
loote normoblastid.

raskekujulised aneemiad, hemoliiiis, parilikud
punaverehaigused.

kroonilised miielo- voi liimfoproliferatiivsed haigused, dgedad
leukeemiad, miieloom, miielofibroos, miielodiisplaasiad
pahaloomuliste kasvajate siirded luuiidis

Pltt Trombotsiitoos

verejooksujargselt, splenektoomia

aneemia (postehemorraagiline, hemoliiiitiline,
rauapuudusaneemia)

age/krooniline nakkushaigus (k.a tuberkuloos)

poletikuline haigus (osteomiieliit, krooniline pankreatiit)
pahaloomulised kasvajad (kopsu-, seedetrakti-, rinnanddrme-,
munasarjakasvaja ja limfoom)

miieloproliferatiivne haigus (idiopaatiline miielofibroos,
essentsiaalne trombotsiiteemia, polycythemia vera, krooniline
miieloidne leukeemia)

raske fiilisiline koormus, stress, kdrgmaestikus viibimine

Plt] Trombotsiitopeenia

vahenenud produktsioon : Iuuiidi infiltratsioon (tuumor,
leukeemia, liimfoom); infektsioon (HIV, mumps, rubella,
HCV, CMV, EBV, parvovirus jt.); parilikud
trombotsiitopeenilised siindroomid; kroonilised
maksahaigused; folaadi ja/voi vitamiin B12 defitsiit (dieedid,



Konsultatsioon
HK hinnakirja kood

Kirjandus

Koostajad

|

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA
nalgimine, imendumishdired); alkoholism; Kiiritus,
radioteraapia

suurenenud destruktsioon: splenomegaalia, ITP, TTP, DIC,
vaskulaarsed proteesid, alloimmunisatsioon
(transfusioonijirgne), autoimmuunsed haigused (RA, SLE,
APS, immuungeneesiga kilpnddarmehaigused jt); anafiilaksia
ravimindutseeritud : penitsilliinid (ampicillin), tsefalosporiinid
(cephalexin), aminogliikosiidid (streptomycin, gentamycin),
makroliidid (rifampicin), sulfamiidid (trimetroprim,
sulfasalazine), algloomavastased (hiniin), analgeetikumid
(ibuprofen, diclofenac, indomethacin, aspirin), sedatiivikumid
(carbamazepine, diazepam, chlorpromazine, valproehape)
antidiabeetikumid (glibencamide), kardiovaskulaarsed
(digoksiin, captopril, amiodarone), diureetikumid (furosemide,
hydrochlorthiazide, spironolactone), hepariinid

fiisioloogiline: rasedus, premenstruaalne

Segavad tegurid: trombotsiiiitide agregatsioon — hiilibed, pseudotrombotsiitopeeniad

Pseudotrombotsiitopeenia ehk vale trombotsiitopeenia on pohjustatud in

vitro trombotsiiiitide kokkukleepumisest. Analiisaatorid ei suuda lugeda

kokkukleepunud trombotsiiiite ning saadud trombotsiiiitide arv v3ib olla

palju véiksem tegelikust trombotsiiiitide arvust veres.

Pseudotrombotsiitopeeniat voivad pShjustada:

proovivotu reeglite eiramine

trombotsiiiitide aglutiniinide esinemine (kiilma-aglutiniinid, EDTA-

soltuvad aglutiniinid jt)

hiidtrombotsiiiitide esinemine ja trombotsiiiitide satellism.

Koige sagedamini esineb EDTA poolt indutseeritud

pseudotrombotsiitopeenia, mida vahendavad GPIIblIla epitoobi vastased

autoantikehad.

Pseudotrombotsiitopeenia kahtluse korral tuleb hemogrammi jaoks votta

veri 2 katsutisse:

1. EDTA katsutisse (lilla kork) — agregaatide tuvastamiseks vereédiges

2. 3,2% naatriumtsitraadiga katsutisse (helesinine kork) - trombotsiiiitide
toese arvu saamiseks

Ellind Lind, Natalja Juhanson

66202
1.
2,
3.

4.

5

Hoffman R, Benz JE, Shattil SJ, et al (2000) Hematology: basic principles and
practice, 3rd Edition, Churchill Livingstone: 17-18, 368-369, 2138-2151, 2469—
2472

Marks V, Cantor T, Mesko D, et al (2002) Differential diagnosis by laboratory
medicine, Springer-Verlag: 434-437, 448-467, 482484, 489

Fischbach FT, Dunning MB (2004) A manual of laboratory diagnostic tests, 7th
Edition, Lippincott Williams & Wilkins: 48-62, 69-83, 85, 133-136

ELMU laboratoorse hematoloogia tdériihm ,, Hematoloogilise automaatuuringu
referentsvéirtused Eesti tiiskasvanutel”, Eesti Arst 2020; 99(5):277-283.

Laste referentsid Uhendlabori Késiraamat

Liisa Kuhi, Ellind Lind



