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NB! 2 oppgaverii
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NB! Oppgave 1 og
Oppgave 3 og

2 legges i eget omslag
4 legges i eget omslag




DELEKSAMEN - Del I: IMMUNHEMATOLOGI

Oppgave 1

a) Forklar utviklingen av blodtype-antigener og blodtype-antistoffer i ABO-systemet.

b) Forklar prinsippet for anti-humanglobulin-test.

Ved hvilke problemstillinger gjer en bruk av direkte anti-humanglobulin-test (DAT)?
Ved hvilke problemstillinger gjar en bruk av indirekte anti-humanglobulin-test (1AT)?

c) Forklar hensikten med blodkomponentfremstilling.

SAGMAN-blod er erythrocytter som er tilsatt SAGMAN-vaeske. Hva star forkortelsen
SAGMAN for, og hvilke funksjoner har de ulike tilsettingsstoffene?

Gjer rede for tillaging, kvalitetskontroll og lagringsbetingelser for SAGMAN-blod og
trombocyttkonsentrat.

Oppgave 2

En 55-arig mann er innlagt pa sykehus for behandling, og det blir rekvirert 4 enheter

SAGMAN-blod. Han har fatt transfundert 10 enheter SAGMAN-blod i lgpet av de siste 5

arene.

a) Det blir tatt prgver av pasienten og det blir utfart ABO- og Rh-typing og blodtypeantistoff-

screening.

Fglgende resultater oppnas:

ABO-typing:
Anti-A Anti-B A;-celler B-celler
Blodtype A, kontroll 4+ - - 3+
Blodtype B, kontroll - 4+ 3+ -
Pasientprove 4+ - 2+ 3+
Rh-typing:
Anti-C Anti-D Anti-c Anti-E Anti-e

R:R, Kontroll 2+ 3+ 2+ o+ 2+

rr Kontroll - - 3+ - 3+
Pasientprove 4+ 3+ - - 3+

Oppgave 2 fortsetter




Blodtypeantistoff-screening:

Screeningceller | Screeningceller 11 Screeningceller 111

O Rh(pos) R1R; O Rh(pos) R1R; O Rh(neg) rr

L.avlesing | 2.avlesing” | 1.avlesing” | 2.avlesing” | 1.avlesing™ | 2.avlesing™
Anti-D - 4+ - 4+ - -
kontroll
Anti-E - 3+ - - - -
kontroll
Pasientprgve - 3+ - - - -

* 1.avlesing skjer etter 10 minutters inkubering ved romtemperatur (RT).
** 2.avlesing skjer etter 15 minutters inkubering ved 37 °C og tilsats av LISS og anti-
humanglobulin-reagens (AHG).

- angir ingen synlig agglutinasjon.
2+, 3+, 4+ angir grad av agglutinasjon med 4+ som hgyeste grad av agglutinasjon.

Diskuter de oppgitte resultatene og angi pasientens ABO-type og mest sannsynlige Rh-
genotype. Forklar de oppgitte resultatene fra blodtypeantistoff-screeningen.

b) Pasientpragven blir testet ved hjelp av et bredt sammensatt panel av O-celler (Se vedlegg)
og gelkort som inneholder LISS og anti-humanglobulin-reagens (LISS-Coombs gelkort).

Falgende avlesningsresultat oppnas:

Celle nr.

2 3

10

11

auto

resultat

3+

- angir ingen synlig agglutinasjon.
2+, 3+, 4+ angir grad av agglutinasjon med 4+ som hgyeste grad av agglutinasjon.

Forklar og vurder de oppgitte resultatene.
Hvilke(n) blodtype i ABO- og Rh-systemet vil du velge til transfusjon for denne
pasienten? Begrunn svaret.
Hvilke andre pretransfusjonsundersgkelser (analyser) vil du gjgre? Begrunn svaret.




DELEKSAMEN - DEL I11: HEMATOLOGI
NB! Begynn besvarelsen av del Il pa nytt ark!

Oppgave 3
a)

De mest vanlige analyseprinsippene for automatisk differensialtelling av leukocytter er:

Motstandsprinsippet (electronic impedans)
Lysspredning (optical scatter)
Spesifikk farging (cytochemistry)/absorbansmaling

Gjar rede for hvordan disse prinsippene benyttes til differensialtelling av leukocytter pa enten
LMNE-kanal pa Pentra 120, eller Perox-kanal pa Bayer ADVIA 120.

Forklar ut i fra det plasseringen av de ulike leukocytt-typer i cytogrammene under.

NB! Ta bare for deg den ene av de to kanalene.

Pentra 120; LMNE-kanal: Bayer ADVIA; Perox-kanal:
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b)

Basofile granulocytter telles i en egen kanal bade pa Pentra 120, og pa Bayer Advia.

Hvorfor ma disse cellene telles i en egen kanal?

Forklar prinsippet for telling av basofile pa en av disse to instrumentene.

Lag en skisse av histogram/cytogram (kurve) fra basofil-kanalen for det samme instrumentet.

c)

Leukemi er benevnelsen pa maligne tilstander i bloddannende organer.

Leukemier deles vanligvis inn i fire hovedtyper.

Forklar hovedprinsippene for denne klassifikasjonen? Hva karakteriserer de ulike typene av
leukemi — morfologisk og klinisk?



Oppgave 4
a)

Som bioingenigr pa et laboratorium for koagulasjonsanalyser ma du ta stilling til noen
preanalytiske feilkilder fgr analyse av PT-INR:

For lavt prgvevolum i blodglasset
PT-INR tatt pa EDTA-glass

Synlig hemolyse i plasma

For lav hastighet ved sentrifugering
Lang stase ved prgvetaking

Synlig lipemi i plasma

Velg 4 av disse punktene og forklar hvorfor og hvordan hvert av disse forholdene kan virke
inn pa PT-INR.

b)

Redegjor for de kjemiske analyseprinsipper for AT3 og D-dimer.

Forklar ut fra reaksjonskurve og kalibreringskurve for AT3 pa Thrombolyzer hvordan det
endelige praveresultat (for AT3) blir malt og beregnet.

(Kurvene er vist under).

Patient: Prep.Me: 1 82

Test : ATINN Heasuring: 8.29%3 di‘min
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C)

Trombocyttene spiller en viktig rolle ved a bidra til & stanse blgdning ved skader pa sma
blodkar. Beskriv trinnvis hva som skjer nar trombocyttene kommer i kontakt med en karvegg
der endotelet er gdelagt.




