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Perusverenkuva, PVK

VERENKUVA B-Hb B-HKR B-Eryt MOV RDW MCH
117-155 35-45 3.9-5.2 82-98 <15 27-33
g/l % £12/1 fl % DE
10.24,24 2047 133 39 4.12 34 12 32
MCHC B-Leuk B-Trom
32@-355 3.4-8.2 1508-2¢62
g/l E9/1 E9/1
10.84,24 2047 245 9.5 211
Monocyte Lymphocyte Neutrophil Eosinophil Basophil

. ‘: ® &

Erythrocyte Platelets
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Poikkeava verenkuva, vika kulutuksessa vai
tuotannossa?

Blood vessels in

bone marrow Pernavaltimo

Blood stem

Pernalaskimo

Red blood cells

®

White blood cells

®.
A3

>

Platelets
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Anemia, maaritelma

Hb alle viitealueen
TAl

lasku vahintaan 20 g/l yksilon omasta normaalitasosta

B-Hb, viitealue
Naiset 117 -155 g/I
Miehet 134-167 g/

Nopeasti kehittyneet
anemiaoireet viittaavat
akuuttiin vuotoon tai rajuun
hemolyysiin
-> paivystystutkimukset
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VERITAUDIT OPPIKIRJA-ARTIKKELI
anemia

Anemia,

rr I ta ke rt O O mikrosytoosi normosytoosi makrosytoosi
CV? E-MCV < 80l E-MCV 80-100 fi E-MCV > 1001l
raudan- ei raudan- retikulo- ei retikulo- retikulo- ei retikulo-
puute- puutetta sytoosi sytoosia sytoosi sytoosia
anemia
Mean
sekundaarianemia . sekundaarianemia )
Cor PUSCU lar e hemolyysi luuydininfiltraatio hemolyysi megaloblastinen
Volume = hemoglobinopatiat vuoto luuydinhypoplasia | | vuoto luuydin
sideroblastianemia

punasolujen keskitilavuus

Red cell u"_/ i

Distribution

Width = . . fB(;lz-vtl_tamll::n/ ?o[ltsnsalpaa)a- 2%(;;?1%:;?“

punasolujen koon vaihtelu ey |l muut
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Kuva 1. Anemioiden dignostiikkaa kaavamaisesti.



Anemia, alkuselvittelyt @O

Ferrit

TfR tai Trfesat

B12-TC2 viite yli 35 pmol/],
raja-alue 20-50(-70).
FS-Folaat viite yli 8 nmol/I,
"harmaa alue” 8-15.

B12-TC2

Folaat

LD, hapto, Bil,
retik
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Ferritiini on akuutin faasin
proteiini. Pieni ferrit kertoo
raudanpuutteesta, normaali

tai suuri ei poissulje.

Coombs ei kerro

onko hemolyysia,
mutta voi kertoa
hemolyysin syysta.

Skopia kuuluu
anemiatutkimuksiin
vain jos on
raudanpuutetta
ja/tai Gl-oire.



Hemoglobiinipitoisuus suurentunut,
erytrosytoosi

.

Akuutti tilanne?

Viitteita plasmatilavuuden vihenemisesta?

Relatiivinen erytrosytoosi
Kuume, sepsis, gastroenteriitti, palovammat jne. JRISpEER
Arvioi laakkeen annos, . Kylla Kaytossa erytropoietiini,
mahdollinen lopetus tai vaihto testosteroni, SGLT2:n estaja?

lEi

$-

PHV

Primaarinen erytrosytoosi

Hankinnainen: polycythaemia vera
Synnynnaiset: EPO-reseptorin mutaatiot

EPO
W:unut (tai normaali)
. Sekundaarinen

inen erytrosytoosi
Hankinnainen: keuhko- ja sydansairaudet,
pahanlaatuiset kasvaintaudit
Synnynnainen: suuren happiaffiniteetin

hemoglobiinit, methemoglobinemia, VAL,
EPAS ja muut harvinaiset mutaatiot

KUVA. Suurentuneen hemoglobiinipitoisuuden selvittely.

Korkea hemoglobiini,
erytrosytoosi (+ HKR)

Kun hemoglobiinipitoisuus on suurentunut

Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2022;138(16):1403-9

Katsaus

Minna Lehto
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Polysytemia vera? 0®

Jos Hb nousee ja on toistetusti koholla/erytrosytoosi JA epo on mittaamattoman
matala tai alle viitealueen

* Ota B-JAK2-D, jos saat.

» Aloita ASA 100 mg paivassa, jos ei sille ole estetta (ei tarpeen jos on jo ak-hoito).

* Tee lahete sisatautilaakarille tai hematologille. :
|
E a

D
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Poikkeava leukosyyttimaara

Selittyykd potilaan oireilla/sairaudella vai onko sattumaloydos?
Jos ei selvaa syyta, ota erittelylaskenta eli "diffi” (TVK/PVK+TKD).

B-Leuk, viitealue
3.4-8.2 E9/

Bl
B
'

Monocyte Lymphocyte Neutrophil Eosinophil Basophil

Diffissa eri leukosyyttityyppien absoluuttiset maarat ratkaisevia, ei prosenttiosuudet.

Yleensa leukopenia on neutropeniaa, leukosytoosi neutrofiliaa tai lymfosytoosia.
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Ry
Neutropenia altistaa bakteeri-infektioille 3%

e |nfektioriski vain vahan lisaantynyt.
e Selvittele syyta.

e |nfektioriski vain vahan lisaantynyt.
e L3heta esh jos syy ei ilmeinen tai ohimeneva.

Vaikea: Neut < 0.5

Agranulosytoosi= Laakkeen
aiheuttama vaikea B-Neut, viitealue
neutropenia + infektio 1.5-6.7 E9/I

Sinikka Pitkdnen 8.5.2024 11
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Milloin PVK tai diffi voi viitata akuuttiin
leukemiaan?

* 3 solulinjan poikkeavuus
* Pansytopenia Blasti = Epakypsa valkosolu

* Neutrofilia ja blasteja tai muita epakypsia soluja
 Blasteja tai promyelosyytteja ilman muita nuoruusmuotoja

* Syva neutropenia

|Q£

Erytroblastit (punasolujen
varhaismuodot):

W

Saa olla pienia maaria, jos
verenkuva muuten normaali.




'ymfosytoosi sattumaloydoksena, @
KLL (krooninen lymfaattinen leukemia)? '

@

B-Lymf, viitealue

Jos lymfosyytit ovat yli (5-)10 E9/I yli 6 kk ajan
1.3-3.6 E9/I

e Tee kiireeton lahete sisatautilaakarille tai hematologille.

* Lievempaa lymfosytoosia voi seurata esim. 6-12 kk valein, jos potilas oireeton eika
statusloydoksia (pinnallisten imusolmukealueiden ja pernan palpaatio) tai muita

verenkuvapoikkeavuuksia.
Lukuvinkki:

Miten suhtautua perusverenkuvan sattumaldydoksiin
aikuisilla?

Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2022;138(23):2135-41

Teema: Diagnostiset sattumaléydékset
Virva Huotari ja Marjatta Sinisalo
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Trombopenia , T

Onko kaytossa trombosyyttiestdja tai muu vuotoalttiutta lisaava laakitys? ”%fm

e Seuranta 1-2 kk valein. Jos ei etenemista,
lopeta seuranta.

e Aloita selvittelyt perusterveydenhuollossa.
Konsultoi hematologia tai sisatautilaakaria.

e Konsultoi hematologia tai sisatautilaakaria.

Trom alle 20 B-Trom, viitealue
150-360 E9/I

Trombopenia tasosta
rippumatta ja vuoto-oireet

Sinikka Pitkdnen 8.5.2024
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Pseudotrombopenia, “putkitrombopenia" **

Poissulje kun Trom ensimmaista kertaa alle 100 tai labraprintissa “Trombosyytteja
pienissa kasoissa”.

Kyseessa on laboratoriotekninen ongelma, ei sairaus.

Trombosyytit kasautuvat nayteputkessa olevan antikoagulantin, EDTA:n
vaikutuksesta ja se johtaa virheellisen matalaan trombosyyttilukemaan
automaattisessa solulaskennassa.

e Pyyda uusi nayte sitraattiputkeen ja valitdn analysointi.
e (B —PseudTr)

Sinikka Pitkdnen 8.5.2024
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Trombosytoosi, essentielli trombosytemia?

i
* Yleensa reaktiivista. 33%“%‘5?; &
\>\ ‘

e Laheta esh tutkimuksiin, jos:

o Trombosyytit ovat toistuvasti (yli 6 kk ajan) yli 450 eika tarjoudu reaktiivista
syyta kuten infektio/inflammaatio tai raudanpuute tai sellaisen toipilasvaihe

TAI tukos- tai vuoto-oireet.

Reaktiiviseen
trombosytoosiin ei
liity merkittavaa
veritulppariskia

B-Trom, viitealue
150-360 E9/I
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Potilastapaus 1, mita verenkuva kertoo?

75-vuotias nainen, jolla astma. Ei tupakoi, alkoholin kayttd vahaista. Ei aiempia

verikokeita.

2-3 kk ajan hengastymista rasituksessa, mustelmia herkasti. Yleistila hyva.

VERENKUVA

25.02.

oy o

BN

25.02.

=
25.02.
=

BN

.02.
5.02.

[ ST O O
BN

BN

B-Hb B-HKR B-Eryt MCV RDW MCH
117-155 35-46 3.9-5.2 82-98 <15 27-33
g/l = E12/1 fl % pg
8851 48 15 1.11 134 23 43
1412 44 14 1.4 135 23 42
MCHC B-Leuk B-Trom E-Retik B-Retik B-PVKT
326-355 3.4-8.2 156-3608 8.7-2.3 3e-1e8
g/l ES/1 E3/1 % E9/1
8851 322 2.8 40 1.2 15.4
1351 pyyd
141= 314 3ed 42
@851 Lausunto B-Leuk : Diffivastaus myohemmin
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Potilastapaus 1, ratkaisu

Todettiin

mittaamattoman
matala B12-TC2.

Aloitettiin B12-

vitamiinipistokset.

25
25
e7

»

19

25
25
25
e7

»

13

.02.
.02.
.02.
.02.
.02,

.02.
.02.
.02.
.02.
.02.
.02,

VERENKUVA

»

»

»

P

»

A

»

e

P

P

8851
1414
@745
1247
@95e

@851
1351
1414
@745
1247
ao5e

B-Hb B-HKR B-Eryt RDW MCH
117-155 25-45 3.9-5.2 <15 27-33
g/l % E12/1 % pg
48 15 1.11 23 43
a4 14 1.4 23 a2
g1 16 1.18 24 43
73 26 2.14 23 34
85 32 3.09 17 28
MCHC B-Leuk B-Trom B-Retik B-PVKT
326-355 3.4-8.2 158-368 3e-188
g/l E9/1 E9/1 E9/1
322 2.8 40 15.4
pyyd
314 3.1 a2
321 3.8 42 .9 22.2
277 8.2 3087 .7 229.6
266 9.3 196
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Potilastapaus 2, mita verenkuva kertoo?

75-vuotias nainen, jolla hypertensio, ylipainoa, polviproteesi aiemmin. Lieva,
krooninen trombopenia. Ei tupakoi eika kayta alkoholia.

Rasitushengenahdistusta viime aikoina, lenkit koiran kanssa lyhentyneet.

VERENKUVA B-4b B-HKR B-Eryt MCV RDW MCH
117-155 25-45 3.9-5.2 82-98 <15 27-33
g/1 % E12/1 1 % pg
17.81.24 10854 30 25 2.60 97 14 31
MCHC B-Leuk B-Trom E-Retik B-Retik
328-355 3.4-8.2 159-3560 0.7-2.3 3e-188
g/l E9/1 E9/1 % E9/1
17.81.24 1654 317 o.1 119 6.8 177.8
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Potilastapaus 2, ratkaisu

Todettiin hemolyysi.  VERENKUVA
+

Coombs + 25.81.24

3 N- 29.81.24

lammin-AlHA 2002

Aloitettiin ei:gg: ‘

Prednisolon 80 mg/vrk

25
29
3@
25

»

.01.
.01.
.01.
.02.
.02.

»

~

~

”

»

@737
1836
8718
1155
1226

@737
1836
8718
1156
1226

B-Hb B-HKR B-Eryt MCV RDW MCH
117-155 35-45 3.9-5.2 82-98 <15 27-33
g/l 4 E12/1 fl % pEg
82 26 2.73 95 14 3@
86 27 2.86 96 14 3@
85 27 2.85 24 14 3@
117 37 3.96 93 13 3e
116 37 3.94 92 13 29
MCHC B-Leuk B-Trom E-Retik B-Retik
328-355 3.4-8.2 156-3608 0.7-2.3 3e-168
g/l E9/1 E9/1 % E9/1
314 5.1 108
315 9.4 131 7.0 200.2
316 9.6 132
316 18.0 156 4.8 189.3
315 10.1 88 1.9 74.9
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