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Del 1 - HEMATOLOGI

Oppgave 1

a)

b)

Kari, 42 &r har falt seg slapp og svimmel over lengre tid. Hun oppseker legen
sin som konstaterer at hun er blek i huden og har bleke slimhinner. Han
mistenker en eller annen form for anemi.

Det ble tatt en del blodpraver av Kari pa legekontoret, og pravene bekreftet
mistanken om anemi.

EDTA-blodet ble analysert pi Cobas micros celleteller og ga felgende
resultater:

Hb 8.2 g/dl L
RBC 2.6x10'%11 L
EVF (HCT) 35% L
MCV 132 11 H
MCH 335pg H
MCHC 32.9 g/dl

RDW 16.2 % H
Hva er definisjonen pa anemi?

Ta for deg parametrene over (ikke tallverdiene), og forklar hvilken generell
informasjon de gir om erytrocyttene.
Forklar hvordan man gér frem ved vurdering av erytrocytter i blodutstryk. Vil

parametrene over kunne gi oss den samme informasjon som et blodutstryk?
Forldar,

EDTA-blodet av Kari ble videresendt til St, Olavs Hospital hvor det ble
analysert pa Pentra 120 analysemaskin.

Forklar prinsippet for telling av erytrocytter pd denne analysemaskina.
Lag en skisse og forklar hvordan du tror histogrammet (kurven) for Karis
erytrocytter vil se ut. Forklar hva histogrammet viser.

Det ble i tillegg gjort telling av reticulocytter som viste at Kari hadde nedsatt
produksjon av erytrocytter.

Forklar hvordan og hvorfor reticulocyttmengden i blod kan gi oss
informasjon om produksjonen av erytrocytter.

[tillegg til disse pravene ble det gjort méling av jern (Fe), transferrin, ferritin,
cobalamin (vitamin B12) og folat.

Forklar hvordan og hvorfor disse analysene er nyttige i diagnostiseringen av
anemi.



Oppgave 2
a)

Beskriv ulike preanalytiske faktorer som kan pavirke analyser innen koagulasjon.
Forklar hvordan og hvorfor disse faktorene kan pavirke analyseresultatet,

b)
Intensiteten av peroral antikoagulasjonsbehandling utgis med enheten INR.
INR for koagulasjonsanalysen PT er definert ved uttrykket: INR = ( PTymue/ PTogqma) ™.

PTorave : koagulasjonstid for preven, PToomar: laboratoriets normaltid, ISI: internasjonal
sensitivitets indeks.

For kalibrering av PT-analysen pa Thrombolyzer benyttes 3 kalibratorer.

Kalibratorene har oppgitt INR, det males koagulasjonstid for disse pé Thrombolyzer og lages
kurve som vist i eksempel,

Utfra denne kalibreringen kan en finne laboratoriets normaltid ( PToomar ) 0g ISI som legges
inn i Trombolyzer for senere beregning av pravenes INR.

Eksempel pi kalibrering:
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Forklar og begrunn hvordan en ulfra denne kalibreringskurven kan beregne PT oy og ISI

c)

Nedsatt mengde fibrinogen sees ved felgende tilstander:
- DIC (disseminert intravaskulzer koagulasjon)

- systemisk fibrinolyse

- alvorlig leverlidelse

Gi en begrunnelse med utgangspunkt i koagulasjonskaskaden / Sibrinolysen for hvorfor
ﬁbrinogen-konsenrmsjonen blir lav ved hver av disse tilstandene.



Del 2 -

Immunhematologi

Oppgave 3

a)

b)

c)

d)

Gi en forklaring pd hvordan blodtypeantigen blir dannet i/p& erytrocyttenes
cellemembran.

Gi en oversikt over antigener og antistoffer i 8 ulike blodtypesystem.
Forklar kort hvordan antistoffene er blitt dannet.

Beskriv prinsippet for dirckte og indirekte anti-humanglobulinteknikk.
Gi eksempler pé nér de to forskjellige teknikkene blir benyttet og forklar hvorfor,

Transfusjonskomplikasjoner kan vare et alvorlig problem innen
transfusjonsmedisinen. Hvorfor?

Oppgave 4

a)

b)

Knut, 64 ar, skal opereres og det rekvireres 3 enheter SAGman-blod, Pasienten er
ABO- og Rh-typet og pasientens plasma er undersakt for mulig tilstedeverelse av
irregulare antistoff. Denne antistoff-screeningen er funnet negativ.

Hva er SAGman-blod ?

Forklar hvordan du prinsipielt ABO- og Rh-typer en pasient. (Ikke fremgangsmate)
Hvordan utfares en antistoff-screening-undersekelse ?

Hvorfor er det tilstrekkelig 4 utfere enkelt forlik for denne pasienten kan fa
transfundert det rekvirerte SAGman-blodet ?

Borghild, 72 dr, har fatt blodtransfusjon flere ganger tidligere, bade i forbindelse med
barnefadsler og en trafikkulykke.

Hun er na innlagt pi sykehuset for en sterre operasjon og det er rekvirert 4 enheter
SAGman-blod.

Pasienten er typet til A Rh+(pos) og det er pavist irregulzert blodtypeanstistoff,
Blodtypeantistoffet blir identifisert til anti-E.

Forklar, ved hjelp av det vedlagte antigenkartet, hvordan en kan komme fram til denne
konklusjonen.

Hvilke laboratorieundersekelser/-analyser ma utfares for denne pasienten kan fi
transfundert SAGman-blod ?

Begrunn svaret !
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