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Del 1 - HEMATOLOGI

OPPGAVE 1
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Figur 1 Utskrift av cytogrammer og histogrammer fra Advia 120

a)

Erytrocytter

Ta for deg cytogrammer og histogrammer fra Advia (figur 1) som er relatert til erytrocyttene
og forklar hva de viser. Forklar analyseprinsippet som ligger til grunn for disse
cytogrammene/histogrammene.

Kunne vi fatt noe av den samme informasjon om erytrocyttene ved a vurdere blodutstryk?
Forklar!

b)

Retikulocytter

Ta for deg cytogrammer og histogrammer fra Advia (figur 1) som er relatert til retikulocyttene
og forklar hva de viser. Forklar analyseprinsippet som ligger til grunn for disse
cytogrammene/histogrammene.

Hvilke fordeler har automatisk telling av retikulocytter i forhold til manuell telling?




c)

Anemi

Anemi kan klassifiseres morfologisk. Forklar hovedtrekkene i en slik klassifisering.

Forklar hvordan cytogrammet RBC VHC i figur 1 kan veere til hjelp i en slik klassifisering av
anemi.

Anemi kan ogsa klassifiseres i 3 store grupper ut i fra den bakenforliggende patofysiologiske
arsak. Forklar hovedtrekkene i denne klassifiseringsmetoden.

Forklar hvordan telling av retikulocytter og cytogrammet RTC SCAT ABS kan veere til hjelp
ved patofysiologisk klassifisering av anemi.

OPPGAVE 2
a)

Forklar analyseprinsipp og klot-deteksjons-prinsipp for PT-INR pa Thrombolyzer, KC4 og
ved manuell metode i vannbad.

b)

Beskriv minst 4 preanalytiske feilkilder som er av spesiell relevans for
hemostaseundersgkelser, og forklar hvorfor disse kan pavirke prgveresultatene.

c)

Forklar funksjonen til antitrombin 3 (AT3) i hemostasen?
Hva er Kklinisk relevans for AT3?

Metode med kromogent substrat kan brukes ved maling av AT3 i citratplasma.
Reagensene til denne metoden inneholder heparin, faktor Xa og kromogent substrat.
Forklar hvilken funksjon disse reagensene har ved maling av AT3.



DELEKSAMEN - Del 2: IMMUNHEMATOLOGI

NB! Begynn besvarelsen av del 2 pa nytt ark!

Oppgave 3

a) Forklar fglgende begrep:
e Sensibiliserte rade blodlegemer
Antistoff-screening
Fenotype
DU
Jk?

b) Hva menes med H-substans og hvordan utvikles ABO-systemet fra denne ?
Hvordan vil du forklare utviklingen av naturlig forekommende antistoff i ABO-systemet ?

c) Beskriv prinsippet for direkte anti-humanglobulin-test (DAT) og indirekte anti-
humanglobulin-test (IAT).
Gi eksempler pa nar de to teknikkene blir benyttet og forklar hvorfor.

d) Fullblod blir fraksjonert i ulike blodkomponenter.
Gjar rede for tillaging, kvalitetskontroll og lagringsbetingelser for SAGMAN-blod og
trombocyttkonsentrat.

Oppgave 4

En 45-arig kvinne er innlagt pa sykehus for behandling, og det blir rekvirert 4 enheter
SAGMAN-blod. Hun har fatt transfundert 10 enheter SAGMAN-blod i lgpet av de siste 5
arene.

a) Det blir tatt prever av pasienten og det blir utfart ABO- og Rh-typing og
blodtypeantistoff-screening.
Fglgende resultater oppnas:

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

R1R, Kontroll 2+ 3+ 2+ 2+ 2+

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




Oppgave 4 fortsetter

Blodtypeantistoff-screening:

Screeningceller |
O Rh(pos) R1R,

Screeningceller 11
O Rh(pos) R1R;

Screeningcel
O Rh(neg) rr

ler 111

1.avlesing | 2.avlesing” | 1.avlesing | 2.avlesing” | l.avlesing | 2.avlesing”
Anti-D - 4+ - 4+ - -
kontroll
Anti-E - 3+ i i i -
kontroll
Pasientprove - 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.

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

b) Pasientpragven blir analysert for antistoff-identifisering.
Det blir konkludert at pasienten har dannet anti-E.

e Forklar, ved hjelp av det vedlagte antigenkartet, hvordan en kan komme fram til denne
konklusjonen.
e Hvilke(n) blodtype i ABO- og Rh-systemet vil du velge til transfusjon for denne
pasienten? Begrunn svaret.
e Hovilke andre pretransfusjonsundersgkelser (analyser) vil du gjgre? Begrunn svaret.
e Hva kan skje hvis denne pasienten blir transfundert med E + (pos)-blod?
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