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GENERELT

Ansvarlig KBA analysesektion

Heamatologi og koagulation

Indikation og resultatvurdering

Trombocytterne er del af det heemostatiske system og lavt antal
kan medfere bledningstendens. Lavt antal ses ved reduceret
produktion (eks. suppression af knoglemarven ved cytostatika
behandling eller malign transformation af andre cellelinjer),
oget perifer destruktion (eks. idiopatisk trombocytopenisk pur-
pura (ITP), trombotisk trombocytopenisk purpura (TTP)), ved
oget perifert forbrug (f.eks. dissemineret intravaskulaer koagula-
tion (DIC) og traumer) samt ved splenomegali. Forhgjede ver-
dier kan ses reaktivt og sekundeert til flere tilstande. Sveert for-
hojede verdier ses ved myeloproliferative sygdomme.

Analysenavn og kode i SP

Trombocytter;B og NPU03568

Analysenavn og kode i LABKA

B-Trombocytter og THROM

Analysenavn og kode i WebReq

NPU03568 Trombocytter;B

Enhed

x 10° /L

Provemateriale og rortype

EDTA-stabiliseret fuldblod.

Lilla4S, alternativt lilla6S, 1illa3S eller lilla2H. Vacuette® glas
(Greiner Bio-One) med lilla prop og sort ring, indeholdende K-
EDTA

Mindste prevemaengde

Glasset skal helst fyldes helt (alternativt minimum 0,5 mL). For
smé bern et mikroglas med minimum 0,5mL.

Prevetagning herunder szerlige

forhold Ingen
0-14 dage: 85-590 x 10°/L
14 dage-1 maned:  120-555 x 10°/L
. - 1 méned-2 &r: 135-620 x 10°/L
ﬁeiflrifl"ze;“;l‘;ﬁl/ Kliniske be- 15 15 ar: 165-435 x 10°/L
HInInsss >18 ar: 145-390 x 10%/L
Referenceintervallet er harmoniseret i RegionH.
Ringegrznser <20x 10°/L
Udferende laboratorie Herlev og Gentofte KBA

Analyseringshyppighed

Deognet rundt, alle ugens dage

Svartid
(efter modtagelse af prove)

Svartid for 90 % af analyserne er maksimalt 60 minutter

Prevehindtering

Intern rekvirent Ekstern rekvirent Praksis
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Sendes med rarpost eller afleveres umid-

Opbevares i klima-

delbart efter provetagning til Klinisk Bio- | skab (21°C) indtil
kemisk Afdeling. athentning.
Fuldblod:

48 timer ved stuetemperatur.

Holdbarhed 48 timer pa kol (2-8°c)
Ved overskredet holdbarhed mislykkes proven.
Intern transport | Region H’s transport- | Region H’s trans-
ordning eller portordning ved
Forsendelse Postnprd som quick.- 21 °C
brev i boblekuvert til
”Biologisk stof kate-
gori B”

Przeanalytiske fejlkilder

Kraftig stase og blodprevetagning i arm med drop

METODEBESKRIVELSE

CE mearket analyse
(apparatur og reagens i kombination)

Ja

AkKkrediteret analyse

Nej

Metrologisk sporbarhed
(rutinemdlingens sporbarhed til referen-
cemateriale og/el. —metode)

Atellica HEMA Hamatologi Kalibrator er sporbar til standard
referencemetode via en intern standard (ISO 13485:2003)

Analyseprincip

Impedans.

Trombocytterne passerer gennem en kalibreret mikrodbning. P
hver side af abningen sidder elektroder, som er konstant strom-
forende. Nér en trombocyt passerer gennem dbningen, gges den
elektriske modstand mellem de to elektroder proportionelt med
trombocyttens volumen.

Safremt trombocytterne er <50 x 10°/L bestilles automatisk en
optisk méling, hvor cellens volumen og absorbans males. P&
baggrund heraf dannes et scattergram over trobocytterne. Den
optiske méling er mindre foelsom overfor mikrocytter og
schistocytter, som falsk kan forege antallet af trombocytter mélt
med impedans.

Apparatur

Atellica HEMA 580

Kalibrator

Atellica HEMA Hematology Calibrator

Reagens

HEMA Diluent
HEMA RET/PLTo

Ekstern kvalitetskontrol

DEKS 3041 DK Haematologi

Praecisionskontrolmaterialer
(navn, producent, materialetype)

Siemens Atellica
HEMA Control H

Siemens Atellica
HEMA Control N

Siemens Atellica
HEMA Control L
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(k=2 sv.t. 95% CI pd maleresultatet)

Kontrolniveauer ca. 65 x 10°/L ca. 244 x 10°/L ca. 485 x 10°/L
Intermediger preecision o o o

(CVoprunde: inkl. instru. spred.) 4,4% 2,2% 2,0%
Ekspanderet méleusikkerhed 9.2% 500, 4.9%

Mindste relevante kliniske
difference

Ved to prever pa samme patient (mélt med ovennavnte analy-
semetode) er den mindste klinisk signifikante forskel pé de to
svar 21,8% beregnet pa baggrund af en skennet biologisk varia-
tion pa 7,3%

Maileomrade (total)
standard analyseméileomrade

Impedans méling: 4 — 5000 x 10°/L

Veardier under 4 x 10°/L svares som <4 x 10°/L.
Flowcytometrisk/optisk maling: 18 — 5000 x 10°/L
Veardier under 18 x 10%/L svares som < 18 x 10°/L

Interferens
(heemolyse, icterus, lipcemi, andet)

Mikrocytter, schistocytter, sver haemolyse, agglutination af
erytrocytter/trombocytter, inklusioner i erytrocytter,
makrotrombocytter, parenteral ernaring.

Falsk lavt antal trombocytter (pseudotrombocytopeni) kan ses
ved agglutination af trombocytter under tilstedevarelse af

Bemzerkninger EDTA i blodpreveglasset. Dette kan oftest undgés ved at tage
en ny prove i citratglas (lysebld prop med hvid eller sort ring).
Dokumenthistorik
Dato Initialer
6/11-2025 Oprettet i forbindelse med SV
validering af analysen.
26/5-2026 Holdbarhed redigeret. Ana- | SV

lysen taget i brug.
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