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IDA-TALLINMNA KESKHAIGLA

LIIGESEVEDELIKU LEUKOTSUUDID
Lithend SynF-WBC
Mboiste Liigesevedelik sisaldab vihesel hulgal leukotsiiiite. Liigesepdletike korral
suureneb leukotsiiiitide arv liigesevedelikus kemotaktiliste ainete toimel ja
siinoviaalmembraani veresoonte ldbilaskvuse suurenemise tottu.
WBC > 200 x10%1 tehakse lisauuringuna leukotsiiiitide diferentsiaalloendus.

Niidustused = liigesehaiguste diferentsiaaldiagnostika

Proovivotu vahendid EDTA (K2/K3E) katsuti

Materjali siilivus ja 15-25 °C 30 minutit, 2-8 °C 24 tundi

transport

Teostamise aeg ja koht  Argipéeviti, laboratoorse hematoloogia labor, Ravi 18

Meetod Mikroskoopia

Referentsvahemikud < 200 x10%/I

Tolgendus WBC?T Atrtriit:

200-3000 x10°/1 = mittepdletikulised artriidid: osteoartriit, osteokondriit,
osteokondromatoos, traumaatiline artriit, neuroartropaatia
300050 000 x10%1 = poletikulised artriidid: kristallsiinoviidid, reumatoidartriit, Reiteri
tdbi, SLE
> 50 000 x108%/1 = septilised artriidid: bakteriaalsed infektsioonid, seeninfektsioonid,
miikobakterioosid
Proteesliiges:
> 1700 x 10% = Proteesliigese infektsioon: SynF-WBC > 1700 x10°/I ja SynF-Diff:

Neut 65%
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