Aneemiate laboratoorne diagnostika

Aneemia on Kliinilises praktikas sage probleem. WHO andmetel esineb anee-
miat maailmas umbes veerandil inimestest. Enamasti on tegemist nn toitumise-
ga seotud aneemiatega - rauapuudusaneemiaga, harvem vitamiin B12 ja
foolhappe puudusest tingitud aneemiatega, kuid kehvveresuse pohjuseks
voivad olla ka tosised (kroonilised) haigused.

WHO kriteeriumide alusel diagnoositakse aneemiat hemoglobiini jargmiste
naitude korral: naistel alla 120 g/L, rasedatel alla 110 g/L ja meestel alla 130
g/L. Aneemiate diagnoosimisel lastel on vaja arvestada hemoglobiini vanuselisi
referentsvaartuseid. Eestis ja ka mujal maailmas on kdige sagedasem kehvvere-
suse vorm rauapuudusaneemia, vaga levinud on ka latentne rauapuudus,
mis jadb sageli diagnoosimata.

Rauapuudusaneemia tekke riskigruppi kuuluvad imikud ja lapsed vanuses 6
kuud kuni 3 aastat ning teismelised (kiire kasvu t6ttu vajavad palju rauarikkaid
toiduaineid), fertiilses eas naised (raua kadu esineb menstruaalverejooksudega),
rasedad ja imetavad naised, puuduliku dieediga vanemad inimesed, rauavaest
toitu s6ovad taimetoitlased, malabsorbtsioonisindroomi ning seedetrakti hai-
gustega patsiendid.

Aneemia laboratoorse diagnostika aluseks on hemogrammi analliis, kus
aneemia esinemisele viitavad referentsvaartustest madalamad hemoglobiini,
erttrotsuutide arvu ja hematokriti vaartused ning muutused erUtrotsuttide
indeksites. Veredige mikroskoopia teostamine véimaldab tdpsustada aneemia
vormi ja vereloome seisundit. Mikroskoopia teostamine on kindlasti naidustatud
hemoglobiini vaartustel alla 80 g/L.

Enamlevinud eritrotstltide indekseid MCV (erGtrotsiildi keskmine maht) ja
MCH (keskmine hemoglobiin eritrotsiitidis) kasutatakse aneemiate erista-
miseks ja klassifitseerimiseks.
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Klassifikatsioon ja olulisemad vereanaluUsid

aneemia diagnostikas

Enamlevinud erUtrotsittide indekseid MCV (erttrotstidi keskmine maht) ja
MCH (keskmine hemoglobiin erltrotsttdis) kasutatakse aneemiate erista-
miseks ja klassifitseerimiseks. MCV jargi jaotatakse aneemiad mikro-, normo-,
vOi makrotsitaarseks. MCH jargi hiipo-, normo- ja hiiperkroomseteks.

MIKROTSUTAARNE, HUPOKROOMNE ANEEMIA:

MCV, MCH alla vanuselise normi

Rauapuudusaneemia

e FerritiinJ,

e ErGtrotstudid N

e Transferriini lahustuvad retseptorid 4+
* Raud seerumis tavaliselt

e Transferriin

e Transferriini killastatus \,

e Lisaanalltsid, nt peitveri valjaheites

Talasseemia

* Hemoglobinopaatia, patsient parineb sageli
Vahemere maadest

e Erltrotsttdid 4

e Transferriini lahustuvad retseptorid N

e Ferritiin ja rauasisaldus N

Kroonilise haiguse aneemia

e Retikulotsttdid \,

e Ferritiin 4> voi N

e Raud

e Transferriini lahustuvad retseptorid N

e Transferriin J voi N

e Transferriini kiillastatus

e Erltropoetiin tavaliselt |,

e |isaanallusid kroonilise haiguse avasta-
miseks: CRV, RF, CCP IgG, ANA, HIV1,2
Ab+Ag jt

NORMOTSUTAARNE, NORMOKROOMNE ANEEMIA:

MCV, MCH normi piirides

Age verekaotus
e Retikulotstitidid

Hemolidtiline aneemia
e Er(trotstitdid \,

¢ Retikulotstudid >

e Bilirubiin 4

¢ Haptoglobiin

e LDH 4

e Coombsi test positiivne

¢ Vaststindinu isoimmunisatsioon (Rh voi
ABO sobimatus)

* Autoimmuunhaiguste diagnostika
analldsid - ANA, CTDscr, RF, CCP IgG,
kriioglobuliinid, infektsioonide diagnostika
testid jt

e Coombsi test negatiivne

¢ Erltrotstitdi enstiumi defektid:
glukoos-6-fosfaatdehtidrogenaas
erUtrotstiitides madal

e ErGtrotstitidi membraanianomaaliad: périlik
sfarotsitoos, elliptotsitoos, vajalik veredige
mikroskoopia erttrotstittide morfoloogia
hindamiseks

* Hemoglobinopaatiate kahtlusel hemoglobiini
elektroforees (HBS, HbF tuvastamiseks nt
sirprakulise aneemia korral)

Jatkub jargmisel lehekdljel

Kroonilise haiguse aneemia
e Retikulotstudid
o Ferritiini sisaldus /N voi N
e Raud
e Transferriini lahustuvad retseptorid N
e Transferriin {, voi N
e Transferriini kiillastatus
e Erlitropoetiin tavaliselt \,, eGFR
- renaalne aneemia

e LisaanalUusid kroonilise haiguse avasta-
miseks: CRV, RF, CCP IgG, ANA, HIV1,2
Ab+Ag, Crea jt

Aplastiline aneemia
 Retikulotstitdid

e ErUtrotstudid

¢ \/6ib esineda pantsttopeenia

MAKROTSUTAARNE, HUPERKROOMNE ANEEMIA:

MCV, MCH iile vanuselise normi

Vitamiin B12 defitsiit

e Vitamiin B12 ¥

* Holotranskobalamiin

¢ Mettidlmaloonhape 4

* HomotsUsteiin

* Pernitsioosse aneemia korral ja atroofilise
gastriidi esinemisel parietaalrakkude
vastased IgG antikehad 4>

e Sisemise faktori vastased IgG antikehad
esinevad pernitsioosse aneemia korral

* Megaloblastne vereloome luuldis

Folaadi defitsiit

e Foolhape

* Folaat eriitrotstititides

e ErUtrotstitdid

* Leukotstitidid \/

* Retikulotstitdid

e Laktaadi dehtdrogenaas 1™

* Megaloblastne vereloome luutidis

Hupotiireoos

Aneemiate jaotus MCV erinevate vaartuste korral

MCV madal = mikrotsiitoos

MCV < 82 fL MCV 82-100 fL

Talasseemia
Rauapuudusaneemia

Kroonilise haiguse aneemia

MCV normaalne = normotsiitoos

MCV korge = makrotsiitoos
MCV > 101 fL

Hemoliidtiline aneemia

Aplastiline aneemia

B12, foolhappe defitsiitne aneemia



