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B-Leukocyter, B-Neutrofila, B-Diff pa XN-10
samt XN-20

Bakgrund

Cirkulerande vita blodkroppar bestar av granulocyter (neutrofila,
eosinofila och basofila), monocyter och lymfocyter dir neutrofila och
lymfocyter dominerariantal. Vid olika sjukdomar och
sjukdomstillstand kan 4ven omogna, abnormala och morfologiskt
avvikande celler férekomma i perifert blod. Om det totala antalet
leukocyter ar forhojt eller sinkt, bor komplettering ske med
differentialrakning for att utréna i vilket/vilka cellklasser en
rubbning foreligger. Differentialrikning bor ocksa utforas vid anemi
och avvikande trombocytantal samt om klinisk misstanke foreligger

om férdndrad halt av nagot cellslag, leukemi eller annan blodsjukdom

[3].

Svar/Tolkning/Bedomning

Mogna neutrofila finns bade cirkulerande i blodet och 16st
vidhéftande lings viggarna i mindre vener (marginalpool). Vid fysisk
och psykisk anstringning kan marginalpoolen snabbt rekryteras och
ge upphov till pseudoneutrofili. Aven i benmirgen finns mogna
neutrofila i en reservpool som mobiliseras vid tex. behandling med
kortikosteroider eller vid anestesi och kirurgi [3]. Neutrofili ar ett
ospecifikt tecken pa inflammatorisk reaktion. Vid svara infektioner
och sepsis kan stegringen bli mycket kraftig och &ven omogna former
tex. stavar, metamyelocyter och myelocyter kan ses i perifert blod. En
liknande bild med neutrofili och alla celltyper ur granulopoesen
representerade i blodet inklusive basofili kan ses vid kronisk myeloisk

leukemi.
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Neutropeni kan ses vid benméirgsskada, leukemi eller som
lakemedelseffekt (ex. cytostatikabehandling). Neutropeni kan dven
vara autoimmunt betingad. Risk for svara infektioner férekommer

om antalet neutrofila sjunker under 1,0 x 109/L.

Eosinofili ses vid allergiska tillstdnd som astma, ldkemedelsallergier,
reumatiska sjukdomar och infektioner med vissa parasiter. Ovanliga
orsaker till eosinofili ar hypereosinofilt syndrom. Basofili ses framfor

allt vid myeloproliferativa neoplasier [3].

Lymfocytos férekommer vid akuta virusinfektioner och vissa
virussjukdomar. Vid bl.a. mononukleos férekommer lymfocyter som
dr nagot stérre &n normalt och som morfologiskt beskrivs som
aktiverade variantformer. Hoga och mycket héga virden av
lymfocyter med en enformig, mogen bild, ses vid kronisk lymfatisk
leukemi. Lymfopeni kan ses vid behandling med kortikosteroider och
cytostatika samt vissa immundefekter. Enstaka plasmaceller kan ses
hos barn efter langvarig infektion och forho6jd andel ses vid
myelom/plasmacellsleukemi. Monocytos ses vid langdragna
inflammatoriska tillstdnd s&vil infektiosa som icke infektiosa liksom

vid maligna sjukdomar.

Vid akut leukemi kan leukocyterna vara forhéjda, sinkta savil som
normala och den vita blodbilden kinnetecknas av omogna cellformer
(blaster) vilka pavisas genom mikroskopering. Blaster finns inte
normalt i perifiert blod. Promyelocytleukemi dr en undergrupp av
akut myeloisk leukemi som kinnetecknas av forekomst avabnormala
promyelocyter dir tidig diagnos och snabbt insatt behandling har stor
betydelse pga risk for allvarliga koagulationsrubbningar tidigt i
forloppet.

Erytroblaster (kdrnférande erytrocyter) forekommer vid grav anemi
oavsett anemimekanism (dock ej aplastisk anemi) men ar vanligast
vid svar hemolytisk anemi. Vid rubbad benmérgsfunktion (leukemi,
benméirgsmetastaser) kan erytroblaster aterfinnasi perifert blod utan

att den erytropoetiska aktiviteten behéver vara hog [5].
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Megakaryocyter forkommer séllan i perifert blod,
mikromegakaryocyter kan ses vid myelofibros och kronisk lymfatisk

leukemi [6].

Avvikelserileukocyt- och erytrocytmorfologi dr ofta ospecifika och
behover relateras till det kliniska sammanhanget.
Hypersegmenterade neutrofila kan t.ex. ses vid megaloblastanemi till
foljd av Bi- och folatbrist. Hyposegmentering ses hos individer med
Pelger-Hiiets kirnanomali som dr ett ovanligt medf6tt tillstdnd.
Hyposegmentering kan dven ses vid myeloiska sjukdomar bl.a.

myelodysplastiskt syndrom.

Vid trombotisk trombocytopen purpura (TTP) samt hemolytiskt
uremiskt syndrom (HUS) kan bed6ming av erytrocytmorfologi och
eventuellt forekomst av schistocyter vara av virde. Forekomst av
schistocyter tillsammans med andra formfordndringar av
erytrocyterna ir inte specifikt f6r TTP och HUS utan kan ses vid bl.a.
membrandefekter, thalassemi, myelofibros, megaloblastanemi och
dissiminerad intravasal koagulation.

Vid bed6mning av trombocytmorfologi ses normalt en
storleksvariation av trombocyterna. Okad férekomst av storre
trombocyter kan ses bl.a. vid sjukdomstillstand dir trombocyterna
forbrukas. Arftliga trombocytopenier ir ovanliga och bide smi och

stora trombocyter kan férekomma beroende pa sjukdom.
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Metodik/matprincip

Leukocyter och differentialrakning av leukocyter analyseras med
flodescytometriien automatiserad cellriknare. Instrumentet laimnar
svar pa leukocyter, neutrofila, eosinofila, basofila, lymfocyter och
monocyter. Vid misstanke pa avvikelse t.ex. avvikande/abnormala
eller omogna celler larmar instrumentet och provet kontrolleras i
mikroskop innan svar limnas. Svar som limnas efter mikroskopisk
bedomning kan komma att kompletteras med ytterligare cellklasser
eller kommentarer avseende leukocyt-, erytrocyt- och

trombocytmorfologi.

I cellraknaren bestiams koncentrationen av leukocyter och normala
cellklasser med flodescytometri med en rod halvledarlaser. EDTA-
blod spads med ett reagens som lyserar erytrocyterna och
permeabiliserar leukocyterna sa att specifika fluorokromreagens kan
tranga in genom membranet och firga in cellernas nukleinsyror. I en
flodescell mits ljusspridningen for varje cell pa tre olika satt, vilket
ger information om cellstorlek, nukleinsyrainnehéll och intracellulér
struktur. Genom skillnader i ljusspridning och fluorescens delas
cellerna upp i respektive cellklass. Da instrumentet inte kan
differentiera cellerna eller da provet flaggas ut pa grund av misstiankt

avvikelse utférs manuell kontroll i mikroskop, se B-Diff (mikroskopi).

Interferenser och felkallor

Falskt for laga leukocyter vid leukocytaggregat [7].

Falskt for hoga leukocyter vid trombocytaggregat, stora trombocyter,
mikromegakaryocyter, erytroblaster, lysresistenta erytrocyter,

erytrocytaggregat, kryoproteiner, kryoglobuliner och fibrin [5].

Matomrade

B-Leukocyter: 0,03 - 440,0 x10°/L [8].

B-Diff: 0,03-440,0 x10°/L [8] .
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Detektionsgrans
B-Leukocyter: 0,03x10%/L [8].

B-Diff: 0,03x10%/L [8].

Sparbarhet till referensmetod

B-Leukocyter - ICSH expertpanel pa Cytometri, Clin Lab Heamatol.
1994;16,131-138. Rékningar pa 1:500 spadningar utférda pa SCC (Semi-
automatiserad elektronisk impedans cellrdknare).

B-Diff - mikroskopisk rikning dr referensmetod.

Matosakerhet

Sammanstillning av métosdkerhet for cellriknare i Skane 2024
(inkluderande 23 XN-instrument). I tabellen redovisas medelvérdet av

CV (%) for de sju loter av kontroller som anviandes under 2024

(n~18000).

Niva (cirka) CV (%)
(x10°/L)

B-Leukocyter 3,1 2,4
7,0 2,0

B-Neutrofila 1,2 3,8
3,1 3,1

B-Eosinofila 0,3 7,7
0,7 7,6

B-Basofila 0,1 4,1
0,3 3,2

B-Lymfocyter |1,0 4,7
2,0 4,1

B-Monocyter 0,4 10
0,8 7,9
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