KLIINILISE VERE ANALUUSIDE VOTMINE,
TULEMUSTE INTERPRETERIMINE

VEREPROOVI VOTMINE
Vereproov voetakse istuvalt patsendilt, patgent peaksrahulikult
enne proovi andmist istuma u. 15 minutit.
Veehilanss puiitakse hoida tasakaalus, hommikusele proovile
minnes mitte siia ja juua, ravimid jétta votmata.
L eukotsiiitide hulk on hommikul madalam, fausline ja
pstitihhiline aktiivsus, sbdmine ja stress tostavad ar vu.
Nutval lapsdl vaib olla leukotstittide arv kuni 50% vorra suurem.
Ertrotsittide arv tduseb fluslisa pingutuse
Hemoglobiini sisaldus on kérgem hommikul, dhtul aga madalam.
Hemoglobiini sisaldust téstab fulsline pingutus. Zgutti
pealhoidmine 5 minutit téstab hemoglobiinisisaldust 5 minutit.

HEMOGLOBIINI NORMVAARTUSED, g/l

PATSIENDI VANUS MEHED NAISED

SUNNIL 185-215 180-210

1 kuud 155-185 158-189

3 kuud 135-165 133-164

6 kuud 130-160 128-148

9 kuud 120-140 117-139

1 aasta 100-140 100-140

2 aadtat 105-142 105-142

4 aastat 112-143 113-142

8 aadat 120-148 115-145

14 aastat 139-163 116-148
TAISKASVANU 139-163 120-150




HEMOGLOBIINI SISALDUSE HALBED

HEMOGLOBIINI SAGEDASEMAD MILLELE MOELDA,
ERINEVUS POHJUSED MIDA UURIDA
NORMIST

TOUS, ule 165 ¢/l Dehuidratsioon 1. Suitsstamine

Diurestikumid anamneess
Todine 2. Kontralli
pol itsiiteemia veddikustaatust
Sekundaarne 3. Splenomegdia?
pol itsiiteemia 4. UriiniandUus
-Suur kﬁrgus 5. TaIS\/eI’eanal uds
-Kopsuhaigus 6. Trombotslitide arv
-Siidamehaigus 7. Alkaalne fosfataas
-Neerutuumor
TUGEV TOUS, Ule Raske poltsiiteemia Splenektoomia?
220 g/l
LANGUS, dla110 Verekaotus 1. Krooniline haigus
g/ Vererakkude anamneess
[Ghenenud 2. Menstruaalanamnees
duiga 3. Peitveretest kakas
Luutdi 4. Splenomegadia
puudulikus 5. Punavereloome
Suurenenud néitajad
eriitrotsiiiitide 6. Retikulotstititide arv
lagunemine 7. Rauaravi prooviks
8. Seerumraud,
ferritiin,

rauasidumisvoime

TUGEV LANGUS,
dla80 g/l

Raske aneemia

Moatle transfusioonile




ERUTROTSUUTIDE KESKMINE MAHT
MCV 76-100 fL

Erltrotsiiitide keskmine maht on Uks peamis punaverenditgjaid. Esmane
téhtsus on aneemiate jaotamisel makrotsitaarseteks, normotsitaarseteks ja
mikrotsitaarseteks. See jaotus on kasulik teoorias, kuigi praktikas on enamik
aneemiahaigeld normotsitaarse MCV véartusega. Medes peab pidama, et
MCV on Kkoigi rakupopulatsioonide keskmise suuruse véljendus.
Mikrotsitaarsete ja makrotsitaarsete vormelementide voOrdne esnemine
avldub keskmise MCV véaartusena. Sdline olukord voib esineda néiteks
rauadefitsitse aneemia ravi algul: esnevad mikrotsitarsed erttrotsiiidid ja
makrotsitaarsed retikulotsiiiidid. Esineda vOib ka akohoolikutel, kellel on
raua ( mikrotsiitoos) ja folaatide defitsitsus ( makrotsiitoos).

MCV, fL Diagnoos millde mdelda Tegevusplaan

Tous, 100-120 | Retikulotsiitoos 1.Retikulotsiititide arv
Folaatdefitsitsus 2. Seerum vitamiin B12
Vitamiin B12 defitgitsus 3. Seerumi vdi punavere
Hypotureoidism folaadid
Keemiaravi mgju 4.T4

Tous, Ule 120 | Folaatdefitsitsus 1.Seerumi vitamiin B12
Vitamiin B12 defitgitsus 2.Seerumi vOi  punavere

folaadid

Langus, 70-76 | Rauadefitsitsus

Taasseemia

Kroonilise haiguse aneemia
Hereditiaarne  sderobladtiline

aneemia
AiimUrgistus
Punaverelagunemineg( pdletus)
Langus, alla70 | Raskerauadefitsitsus 1.Retikulotstititide arv
Taasseemia 2Veepilt

3.Seerumraud, ferritiin,
tota ne rauas dumisvdime
4 Hb dektroforees




ANEEMIA

Aneemia on vere hemoglobiinissaduse adanemine, tingitud erdtrotsidtide
hulga danemisest. Kui madal hemoglobiin on tingitud suurenenud plasma
mahust (rasedus) dis réagitakse fldoloogilisest aneemiast. Hemoglobiini
aumiseks normipiiriks meestel on 135 g/l ja nastd 115 g/l. Aneemia vdib
olla tingitud eriitrotsiiitide produktsiooni vahenemisest voi suurenenud kaost
vOi havimisest paljude pohjustel. PBhjused on sagdi eristatavad tuginedes
anamneesile, |dbivaatusele ja tisvereana lilis ja veredige muutustele.
SUMPTOMID

Need voivad olla tingitud aneemiat pdhjustavast haigusest voi aneemiast
endast ( vasmus, hingeldus, pdpitatsoon, peavalu, tinnitus, isutus,
soolestiku perigtatikahéire)

AVALDUS

Kahavatus, reetina hemorraagia. Raskd aneemid ( Hgb dla 80 g/l) vdib olla
hiperdinaamiline  tdarkulatsioon, tahhikardia; kahinad slidamd!;
sidamdaenemine. Hiljem vdib esineda sidamepuudulikus, mis vdib olla
kiire transfusiooni korral fataalne.

Aneemia, mis on tingitud suurenenud erdtrotsiitide  lagunemisest
nimetatakse  hemoltditiliseks aneemiaks. Mdtle hemoltisle kui  esineb
retikul otsiitoos; kerge makrotsiitoos, bilirubiini ja urobilinogeeni tGus.

Edasine aneemiakésitius tugineb MCV véartusdle.

MADAL MCV, MIKROTSUTAARNE ANEEMIA

Levinum pOhjus on rauadefitgitne aneemia, esneb mikrotsitoos,
hipokroomne punaverepilt anisotsiitoos ja poikilotsitoosiga.  Diagnoos
kinnitab seerumi rauasisdduse ja feritiini  langusega koos totaalse
rauas dumisvdime suurenemisega.

Voimaikuks pdhjuseks on ka taasseemia ( MCV on liiga madd aneemia
keskmise vaartuse juures ja ertitrotstititide arv on tGusnud)
NORMVAARTUSEGA MCV, NORMOTSUTAARNE ANEEMIA

Aneemia sagedasemaks pohjuseks on krooniline haigus; luutdi puudulikus,;
hemoltis, hipotireoidism; neerupuudulikus ja rasedus. Kui esneb
leukotsiiiitide ja trombotsiitide avu danemine viitab see luuldi
puudulikusele, vgaik on sdlle biopsa

KORGE MCV, MAKROTSUTAARNE ANEEMIA

Sagedasemaks pOhjussks on B12 ja folaatide defitgitsus, akoholi
liigtarbimine;  maksahaigused;  retikulotsitoos ( hemollds);  luutdi
infiltratsioon; omandatud sideroblastiline aneemia ja htipottireoidism.



TROMBOTSUUDID

Trombotstitide normvé&artused on vahemikus 140-140 x 10 9 /. Normist
vaksemad véartused téhistatakse kui trombotsiitopeenia, suuremad
vaartused aga trombotsiitoos.

Tevetd isikutd voib trombotsiiitide véartus automaatanal lisaatoriga
méérates kOikuda, kui puuduvad Kliinilised simptromid puudub vgadus
kordustestideks.

Trombotsiitide arvu jdgimine on vagdik patsentidd enne kirurgilis
protseduure. Kui patsiendi vaevusteks on abnormne veritsus, purpura,
petehhia voi splenomegaalia on trombotsiititide médramine hadavgaik.
Trombotsitopeenia vOib olla pOhjustatud luutdi  poolt  puudulikust
produktsioonist ( luutidi supressoon Vvoi infiltratsioon), suurenenud
lagunemisest  pdrnas. Trombotsiiiitide av on oluline nétakauutdi
tundlikuse suhtes tsiitostaatikumidele véhiravis.

Medes peab pidama seda, et trombotsitidse arv voib olla normis, kuid
funktsoon puudulik . Ravimid on sagedasemaks trombotstiiidide funktsiooni
héire pbhjuseks. Nendeks ravimiteks voib olla sagedamini aspiriin , teised
mittesteroidsed pdletikuvastased ravimid, akohol, penitsilliinid jt.



TROMBOTSUUTIDE HALBED

TROMBOTSUUTIDE
ARV. Esmesd
dunadad arv 84-478,
peale seda 140-400 X
109/1.

DIAGNOOS, MILLELE
MOELDA

MIDA UURIDA,
MIDA ETTEVOTTA

Langus, 100-140 Viirusinfektsioon Korrata testi
Bakteriaalne infektsioon
50-100 ( vOib esneda| Trombotsiitopeeniline Tahewlepanu  ravimite
veritsus  peale  suurt| purpura tarvitamisde
kirurgilist Transfusioonijargsalt Alkohalitarbimine
mani pul atsiooni) Suurenenud  lagunemine | anamneesis
pornas Splenomegadia
Luutdi  infiltratsoon (| hindamine
leukeemia) Tasvereanal lils
Tsltotoksliste ravimite | Luutdi biopsa
moju
20-50 ( vOib esneda| Trombotsitopeenia Trombotstittide
veritsus Luuddi infiltratsioon transfusioon kir
vakekirurgilisd DIK portseduuri ed jajarel.
manipulatsioonil)
<20 ( vOib edneda| Rasketrombotsitopeenia | Trombotsiidtide
spontaansed transfusioon
gastrointestnadlsed  ja
tserebrospinaal sed
hemorraagiad)
Tdus, 400-600 Splenektoomia
Infektsioon
Verekaotus
Poletikuline soolehaigus
Kollageensed
vaskulaarhaigused
600-1000 Maliigsus Tapsustavad uuringud
Todine pol itsiteemia
<1000 ( voOimadikud| Rasketrombotsiitoos Mé&&rata trombotsiiiite

on spontaansed
tromboosid)

parssvad ravimed




KLIINILISE VERE AUTOMAATANALUSAATORI

NAIDUD
LUHEND | TAHENDUS |NORMVAARTUS |TAHENDUS
RBC ErGtrotsuiidid M: 4,053 x 10
12/
N: 3,7-4,7 x 10 12/|
MCV Eritrotsiitide | Taskasvanud ~ 80- | W Mikrotsitaarne
keskminemaht | 96 fL aneemia
Vadsindinud 98- | ANMakrotsiitaarne
118 fL aneemia
Lapsed 70-90 fL
HCT Hematokritt, M: 37-47% v Huidreemia,
erdtrotsiiiitide | N: 40-54% aneemia
maht kogu A Dehlidratats oon.
vere mahust.
AT Trombotstitidid | 150-400 10 3 mer/l.
MPV Keskmine 5-10fL
trombotsittide
maht
WBC L eukotstiidid 4-9x 109/
HGB Hemoglobiin M: 130-175 g/l
N: 120-170 g/l
MCH Keskmine Taskasvanud  27- | WMikrotsiitaarne
erttrots. 32 pG aneemia
hemogl. Vagsindinud  33- | AMakrotsiitaarne
sisaldus 38pG aneemia
MCHC Eritrots Téiskasvanud  315-
keskmine  hgb| 360 g/l
kontsentrats. Vadsindinud — 305-

360 g/l




NORMAALNE VEREVORMELEMENTIDE
JAOTUMINE LEUKOTSUUTIDE;
ERUTROTSUUTIDE JA TROMBOTSUUTIDE
HISTOGGRAMMIDEL
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