Medicinsk service Galler from Revision Sida
2018-09-04 01 1)

Metodbeskrivning Godkand av: Charlotte Wigermo 115466

B-Leukocyter (PNA), B-Diff (PNA), Hemocue

Gaéller for SKANE

Klinisk kemi

B-Leukocyter (PNA), B-Diff (PNA), Hemocue

B-Leukocyter (PNA) SKA05138
B-Neutrofila (PNA) SKA02569
B-Eosinofila (PNA) SKA04173
B-Basofila (PNA) SKA02274
B-Lymfocyter (PNA) SKA09472
B-Monocyter (PNA) SKA04395

Bakgrund, indikation och tolkning

Hemocue WBC DIFF System bdr endast anvandas for analys med vendst blod da analysresultat fran
vendst och kapillart blod har visat sig skilja. Vid kapillar provtagning aktiveras férsvarssystemet i
kroppen vilket ger 6kat antal leukocyter i blodet narmast sticket[4]. Varde fran kapillart blod ger
generellt hdgre varde och kan for leukocyter skilja upp till 8 % och for vissa cellklasser anda upp till
100%, speciellt hos barn [1].

Systemet rekommenderas endast foér anvandning till analys av prover pa barn >3 manader samt
vuxna. Differentialrékning i Hemocue WBC DIFF System ar bara tillampligt pa normala
leukocytpopulationer. Atypiska eller maligna cellpopulationer flaggas i de flesta fall ut fran instrumentet
och vidare analys pa laboratoriet ar da nédvandig. Erytroblaster kan inkluderas i antalet leukocyter och
ge falskt fér hogt varde for B-Leukocyter [4].

B-Leukocyter

Bestamning av B-Leukocyter anvands for att upptacka leukopeni och leukocytos. Vid leukopeni med
nivaer under 1,0 x 10%L foreligger kraftigt okad risk for septicemi. Vid bade infektion och leukemi kan
saval sankta som kraftigt forhéjda varden foreligga. Vid stress och efter maltid fas en latt férhéjning av
antalet cirkulerande leukocyter [8].

B-Diff, B-Neutrofila

Om det totala antalet leukocyter ar férhojt eller sankt, bér komplettering ske med differential-rakning
for att utrona i vilket/vilka cellsystem en rubbning foreligger. Differentialrakning bor ocksa foretas vid
normalt antal leukocyter om klinisk misstanke féreligger om ett férandrat antal av nagot sarskilt
cellslag eller leukemi. Differentialrékning av leukocyter ger en uppdelning i fem olika cellslag,
neutrofila-, eosinofila-, basofila granulocyter, lymfocyter och monocyter. | benmargen finns en
reservpool av mogna granulocyter som ar ca 20 ganger stérre an granulocytpoolen i karlbanan. De
senare utgors av en cirkulerande pool (vilken ar den vi mater) och en marginalpool som finns langs
vaggarna i mindre vener och snabbt kan rekryteras vid behov.

Neutrofili, dvs 6kning av antalet neutrofila granulocyter, ar ett ospecifikt tecken pé inflammatorisk
reaktion. Vid svara infektioner och sepsis kan stegringen bli mycket kraftig. Vid leukemi kdnnetecknas
den vita blodbilden av omogna cellformer vilka endast kan pavisas genom mikroskopering. En
neutropeni, brist pa granulocyter, ses bl a vid benméargsskada, leukemi eller som Iakemedelseffekt.
Risk for svar infektion forekommer om antalet sjunker under 1,0 x 10%L. Neutropeni kan dven vara
autoimmunt betingad.

Eosinofili ses vid allergiska tillstand som astma, lakemedelsallergier och infektioner med
vissa parasiter. Aven vid bl a reumatiska sjukdomar kan eosinofili féreligga.

Basofili ses framfor allt vid myeloproliferativa tillstand.
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Lymfocytos, dvs 6kning av antalet lymfocyter férekommer vid akuta virusinfektioner. Hoéga och mycket
héga varden med en enformig, mogen bild, ses vid kronisk, lymfatisk leukemi. Vid mononukleos ses
lymfocyter som &r nagot stdrre &n normalt. Lymfopeni, brist pa lymfocyter, ses bl a vid behandling med
kortikosteroider och cytostatika samt vissa immundefekter.

Monocytos ses vid langdragna inflammatoriska tillstand saval infektiosa som icke infektiésa liksom vid
maligna sjukdomar.

Erytroblaster féorekommer vid grav anemi oavsett anemimekanism (dock ej aplastisk anemi) men ar
vanligast vid svar hemolytisk anemi. Vid rubbad benmargsfunktion (leukemi, benmargsmetastaser)
kan erytroblaster aterfinnas i perifert blod utan att den erytropoetiska aktiviteten behéver vara hog [8].

Analysprincip

En mikrokyvett fylls med ca 10 uL vendst EDTA-blod och denna kyvett fungerar sedan bade som
provbehallare och reagenskammare. Kyvetten innehaller ett hemolyseringsmedel f6r hemolysering av
erytrocyterna samt ett fargamne, metylenblatt, for infargning av leukocyterna. Kyvetten placeras i
instrumentet och bilder tas av de infargade cellerna. Ca 1000 celler réknas och klassificeras. Cellernas
form, storlek och forekomst av nukleoler registreras och jamférs med ett bibliotek av ca 50 000
cellbilder [2].

Referensintervall
B-Leukocyter

Vuxna [3]: 3,5-8,8 x 109/L
Barn [5]

3 manader-3ar: 6,0-16,0 x 10°/L
3-6 ar: 5,0-15,0 x 10%/L
6-18 ar: 5,0-13,0 x 10%/L
B-Neutrofila

Vuxna [7]: 1,7-8,0 x 10°/L
Barn [6]

3 manader-1 ar:

1,6-5,3 x 10%/L

1-5 ar: 1,6-6,5 x 10°/L
5-10 ar: 2,4-6,5 x 10%/L
10-16 ar 1,2-7,0 x 10°/L
16-18 ar: 1,7-8,0 x 10°/L
B-Eosinofila

Vuxnal[7]: <0,7 x 10°/L
Barn [6]

7 dagar-1 ar: <1,1 x 10%/L
1-10 ar: <0,9 x 10°/L
10-18 ar: <0,7 x 10°/L
B-Basofila [7]

Vuxna: <0,3 x 10°/L
Barn: <0,3 x 10°/L
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B-Lymfocyter

Vuxnal[7]: 1,1-4,8 x 10%/L
Barn [6]

7 dagar-3 manader: 3,0-8,4 x 10°%L
3 manader-1ar: 4,0-8,4 x 10%/L

1-5 ar: 1,8-8,4 x 10°/L
5-10 ar: 1,8-5,0 x 10°/L
10-16ar: 1,5-4,7 x 109/L
16-18 ar: 1,1-4,8 x 109/L
B-Monocyter

Vuxnal[7]: <1,1 x 10°/L
Barn [6]

3 manader-5 ar: 0,2-1,8 x 10°/L
5-10 ar: 0,2-0,8 x 10%/L
10-164ar: <0,9 x 10%/L
16-18 ar: <1,1 x 10%/L
Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Felaktig hantering av mikrokyvett kan ge felaktiga varde.

Luftbubblor i mikrokyvett kan ge felaktiga varde.
Ommatning av mikrokyvett kan ge felaktiga varde.
Matning som pabdrjas >1 minut efter fylld kyvett kan ge felaktigt varde

Falskt for laga leukocyter vid férekomst av leukocytaggregat [4].

Falskt for hdga leukocyter vid férekomst av erytroblaster, trombocytaggregat, lysresistenta erytrocyter,
erytrocytaggregat eller stora trombocyter [4].

Matomrade

B-Leukocyter: 0,3 — 30,0 x10%/L.

Resultat <0,3 x10%L visas som LLL. Resultat >30,0 x10%/L visas som HHH. [4]

Vid vérde <3,0 x10%L skall resultat fér B-Leukocyter och samtliga diffparametrar bekréftas med
ldmplig metod pa& nédrmsta laboratorium.

Vid vérde >25,0 x10%L skall resultat fér B-Leukocyter och samtliga diffoarametrar bekréftas med
ldmplig metod pa ndrmsta laboratorium.

B-Diff: 1,0 — 30,0 x109/L
LLL for samtliga diffparametrar visas da B-Leukocyter <1,0 x10%L. [4].

Vid markering med & eller * kan provet innehalla omogna, patologiska eller oidentifierade celler och
resultat fér B-Leukocyter och samtliga diffparametrar dr osdkra och skall bekréftas med lamplig metod
pa nédrmsta laboratorium.

Detektionsgrans
B-Leukocyter: 0,3 x10%/L [4].
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Matosakerhet

Utvardering fran inkdrning av metod pa Klinisk kemi, 20171018 — 20171122.

Leuko- | CV% | Ne CV% | Ly CV% | Mo CV% | Eo CV% | Bas CV%
cyter

Niva Niva Niva Nivé Niva Niva

x10%L x10%L x10%L x10%L x10%L x10%L

3,2 5,2 0,5 201 [ 1,0 9,3 0,1 253 1,2 9,2 0,3 26,0
8,2 11,0 |22 14,0 |24 7.8 0,3 215 |29 10,1 | 0,5 31,0
18,0 2,5 8,1 57 4,5 6,0 0,7 16,6 | 4.1 14,2 10,5 44,6

Sparbarhet

Manuell ljusmikroskopi for rékning av leukocyter.

Ackreditering

Metoden ar inte ackrediterad.

Referenser

1. Dacie and Lewis, Practical Haematology, 11th edition 2011

No oo

Studentlitteratur 2012, sid 274.
8. Blodsjukdomar, Gésta Gahrton och Bengt Lundh Tredje upplagan 1997.
9. Produktblad R&D systems, HC WBC Diff Control, AIS168-001 Rev 05/17
10. SKUP utprévningsrapport SKUO/2010/73
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NORIP, Nordiska Referensintervallsprojektet 1(10) version 2005-12-14.
Bruksanvisning HemoCue WBC DIFF, (aktuell version). HemoCue AB.

Hematology: Basic Principles and Practice, 5th ed. On-line version 2008 av Hoffmann.
Referensintervall okand.
Nilsson-Ehle P, red. Laurells Klinisk kemi i praktisk medicin, 9:e upplagan. Lund:
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Provtagning

Rortyper

EDTA-ror (lila kork). Fylls med mer an 2/3 av avsedd volym.

EDTA mikrotainerror (lila kork), fylls med 250-500pL.

Analysen kan inte utféras med kapillar provtagning direkt i mikrokyvett [10].

Provhantering

Hallbarhet [4]

EDTA-ror ar hallbara 8 timmar i rumstemperatur vid analys med HemoCue WBC DIFF.
EDTA-microtainerror ar hallbara 4 timmar i rumstemperatur vid analys med HemoCue WBC DIFF.
Fylld kyvett maste analyseras inom 1 minut. [2]

Vi de tillfallen EDTA ror skall skickas till laboratoriet for analys galler hallbarhet for respektive analys
enligt specifikation i Analysportalen.

Instrument och tillbehor

HemoCue WBC DIFF Analyzer [4].
Tillverkare: HemoCue AB Angelholm, Sweden.

Reagens

HemoCue WBC DIFF Mikrokyvetter
anvands for rakning av totalantal leukocyter samt differentialrakning av leukocyter.
Art nr: 113502, 2x25st

HemoCue WBC Mikrokyvetter, anvands for rakning av enbart totalantal leukocyter.
Art nr: 113002, 4X40st
Art nr: 113005, 1x40st

Tillverkare: HemoCue AB Angelholm, Sweden

Beredning
Kyvetterna ar bruksfardiga.

Kalibrator
Instrumentet HemoCue WBC DIFF Analyzer ar fabrikskalibrerat.

Utarbetad av Dokumentforvaltare Dokument id
Camilla Streimer 121358 17-462

Original lagras elektroniskt! Anvandaren ansvarar for att gallande revision anvands.



Medicinsk service Galler from Revision Sida
2018-09-04 01 6(7)

Metodbeskrivning Godkand av: Charlotte Wigermo 115466

B-Leukocyter (PNA), B-Diff (PNA), Hemocue

Gaéller for SKANE

Klinisk kemi

Interna kontroller

Beteckning
Kontroll fran R&D Systems som levereras av Hemocue anvands [9].
HC WBC Diff , Art nr: OHD111DW2.1709

Beteckning | Leuko- Ne Ly Mo Eo Bas Hallbarh | Fér-
cyter et varing
Niva Niva Niva Niva Niva Niva éppnad

X109%L | x10%L | x10%L | x10%L | x10%L | X10°L | ampull

Control 1 ca 3,2 ca0,5 [ca10 |ca0,1 |ca12 |ca0,3 |30dygn | Kyl,

stdende
Control 2 ca 8,2 ca22 |ca24 |ca03 |ca29 |ca0,5 |30dygn | Kyl,

stdende
Control 3 ca18,0 |ca8,1 |ca45 |ca0,7 |cad4,1 |ca0,5 |30dygn | Kyl,

stdende

Beredning
Bruksfardig.

Kontrollférfarande
Utfors patientanalys dagligen ska interna kontrollen analyseras dagligen. Utfors analys mer séllan ska

internkontrollen analyseras i samband med analys av patientprovet eller minst en gang per vecka.

Analysresultat fran en ny lot av kontroll bor bekraftas innan den nya kontrollen tas i rutin bruk. Testa
ny lot nar instrumentet fungerar felfritt och resultaten fran féregaende lot ar godkanda.

1. Ta fram flaskorna ur kylskapet och lat dem anta rumstemperatur (15 — 30 °C) i 15 minuter fore
blandning.
2. Kontrollera att lotnumret pa flaskan ar detsamma som i tabellen med angivna granser.
1. Blanda genom att halla flaskan i horisontallage mellan handflatorna.
a) Rulla flaskan fram och tillbaka i 20 — 30 sekunder och vand den ibland. Blanda
kraftigt, men skaka inte.
b) Fortsatt att blanda pa detta satt tills de réda blodkropparna suspenderats helt. Flaskor
som forvarats under lang tid kan behdva blandas extra mycket.
c) Vand flaskan varsamt 8 — 10 ganger omedelbart fére anvandning.
3. Taav korken fran flaskan. Pipettera en droppe av kontrollen pa plastfilm eller annat Iampligt
material.
4. Analysera kontrollen enligt anvisningar i avsnittet for “Matning av kontrollmaterial” i
anvandarhandboken till ditt instrument.
5. Resultatet godkands om matningen av internkontroll ligger inom leverantérens asatta granser.

6. Rengor korken och flaskkanten fran kvarvarande material med en luddfri tork. Satt tillbaka
korken sa att den sitter tatt.
7. Satt tillbaka flaskorna i kylskapet senast 30 minuter efter anvandning.

Forvaring och hallbarhet

Odppnade flaskor ar stabila fram till utgangsdatum.
Oppnad flaska ar hallbar 30 dagar vid férvaring i kyl.
Forvara alltid kontrollflaskorna staende.
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Externa kontroller

Extern kontroll finns e;.

Tekniskt/medicinskt godkannande

Interna kontroller ska ligga inom leverantérens angivna granser. Granser kan andras fran lot till lot.
Vid resultat <3,0 x10%L skall vérde fér B-Leukocyter och samtliga diffparametrar bekréftas med
ldmplig metod pa ndrmsta laboratorium.

Vid resultat >25,0 x10%L skall véarde fér B-Leukocyter och samtliga diffoarametrar bekréftas med
l&mplig metod pa ndrmsta laboratorium.

Vid markering med & eller * pa utskrift kan provet innehalla omogna, patologiska eller oidentifierade
celler och resultat for B-Leukocyter och samtliga diffoarametrar &r osékert och skall bekréftas med
l&mplig metod pa ndrmsta laboratorium.

Svarsrapportering

Enhet och antal decimaler
Svar anges i 10%/L.
Svar anges med en decimal.

Larmgrans

Vid markering med & eller * kan provet innehalla omogna, patologiska eller oidentifierade celler och
resultat fér B-Leukocyter och samtliga diffparametrar &r osékert och skall bekréftas med lamplig metod
pa ndrmsta laboratorium.

Sakerhetsforeskrifter

HemoCue kuvetter och utrustning for provtagning ar riskavfall. For 6vrigt folj lokala anvisningar.

Ansvariga personer

Processledare
Camilla Streimer, Charlotte Wigermo

Medicinskt ansvar
Lisa Walther

Metodansvar
Camilla Streimer

Forfattare
Camilla Streimer, Eva Lindstrom
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