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Miten suhtautua perusverenkuvan
sattumaloydoksiin aikuisilla?

Perusverenkuva on yleisin tilattava laboratoriotutkimus. Sitd pyydetdan paljon myds oireettomilta henki-
16iltd, ja tuloksista 16ytyy melko usein viiterajoista poikkeavia sattumaldydoksia. Loydosten yleisyydesta
[8ytyy hyvin véhan julkaistua tietoa, mutta hematologian yksikk6on paatyvista konsultaatioista arviolta
jopa neljdsosa on erilaisia verenkuvan sattumaldydoksid. Yleisimpia 10ydoksia ovat suuret hemoglobii-
niarvot ja trombosyyttimdarat seka poikkeavat leukosyyttimdarat. Yksittdisen poikkeavan tuloksen ta-
kia potilasta ei juuri koskaan tarvitse ldhettaa heti erikoissairaanhoitoon, vaan tarvittavat jatkoselvittelyt
tehdd@an perusterveydenhuollossa. Vaikka perusverenkuva on halpa ja helppo laboratoriotutkimus, ei si-

takaan tulisi maarata ilman syytd oireettomalle henkilélle.

erusverenkuva (B -PVK+T) on Suomes-

sa tavallisin tilattava laboratoriotutkimus

sekd perusterveydenhuollossa ettd eri-
koissairaanhoidossa. Pelkidstadn Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueella tehdddn julkisella
puolella vuosittain reilusti yli puoli miljoonaa
PVK-tutkimusta. Taman lisaksi tutkimuksia teh-
ddan paljon yksityisilld terveysasemilla, muun
muassa osana erilaisia terveystarkastuksia. Se on
halpa tutkimus, joka antaa paljon tietoa tutkit-
tavan terveydentilasta. Koska perusverenkuvaa
pyydetiin paljon myos tdysin oireettomilta hen-
kiloilta ilman varsinaista aihetta, 16ytyy usein
sattumalta poikkeavuuksia yhdessi tai useam-
massa perusverenkuvan osatutkimuksessa.

Milloin ja miten edeta |6ydosten
selvittelyssa?

Verenkuvan sattumaldyddsten yleisyydesta
16ytyy hyvin vdhin julkaistua tietoa. Viitevi-
lien miarittelyn mukaan terveelldi henkildlla
on noin S %:n todenndkdisyys saada viitevi-
lin ala- tai ylapuolella oleva tulos yksittdisessd
PVK:n osatutkimuksessa (1). Todennikdisyys
sille, ettd jonkin osatutkimuksen tulos on viite-
vilin ulkopuolella, on vield titd suurempi (10—
20 %:n luokkaa). Brittildisessi tutkimuksessa
selviteltiin vuonna 1946 syntyneelle ikidkohor-

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

2135

tille (492 tutkimushetkelli 60-65-vuotiasta
henkil6a) tehtyjen aivojen magneettikuvauksen
ja verikokeiden 16ydoksii ja niiden merkitystd
(2). Poikkeavia verenkuvaléyddksid (anemia,
suuri hemoglobiinipitoisuus, trombosytopenia
ja -sytoosi) 18ytyi yhteensi noin 10 %:lta, mut-
ta ne eivit vaatineet kiireellisid toimia, ja suurin
osa niisté oli jo ennestiin tiedossa.
Kokeneiden hematologien arvioiden mu-
kaan noin 25 % hematologisista lihetteistd on
erilaisia verenkuvan sattumaldydoksid. Viime
vuosina yhtend yleisimpédnid syyni lihetteille
ovat olleet sattumalta havaitut suuret hemo-
globiini- tai hematokriittiarvot ja suuret trom-
bosyyttimdarit, kan WHO:n diagnostiset kri-
teerit polycythaemia veralle ja essentiaaliselle
trombosytemialle muuttuivat vuonna 2016 (3).
Yksittiisen, sattumalta todetun, viitevi-
lin ulkopuolelle jiavin tuloksen merkitys on
suhteutettava muuhun verenkuvaan, aiempiin
verenkuvaloydoksiin sekd potilaan oireisiin,
ikdin, etniseen taustaan, mahdolliseen raskau-
teen, tupakointiin ja alkoholinkiyttéon (4). Jos
16ydés on yllittava ja potilas on oireeton, kan-
nattaa yleensa ensin kontrolloida tilanne uudel-
la verinaytteelld. Perusverenkuvan sattumaldy-
dos oireettomalla potilaalla on erittdin harvoin
aihe ldhettad potilas erikoissairaanhoitoon. Jos
trombosyyttimédard on yllittden alle 20 x 10°/1
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tai hemoglobiinipitoisuus alle 80 g/1, vaatii ti-
lanne kuitenkin pdivystyksellisen arvion. Mi-
kili leukosyyttimaarit ovat alle 1,0 x 10°/1, val-
kosolujen erittely on (B-Diffi) syyti tutkia kii-
reellisend, konsultoida hematologia ja lihettda
potilas tarvittaessa sairaalaan. Mikili muutok-
sia on samanaikaisesti useammassa solulinjas-
sa (punasolut, trombosyytit, leukosyytit), voi
taustalla olla verisairaus ja hematologin kon-
sultaatio on aiheellinen. My6s pernanpoisto ai-
heuttaa verenkuvaan usein pysyvid muutoksia
useammassa solulinjassa (trombosytoosi, leu-
kosytoosi, erittelyssd lymfo- ja monosytoosia
seki eosinofiliaa).

Useimmilla laboratorioilla on yhdessda oman
palvelualueensa kliinikoiden kanssa sovitut
kaytannot selvisti poikkeavien verenkuvaloy-
dosten ilmoittamisesta tilaajayksikk66n poti-
laan vilittdmédn hoidon takaamiseksi. Nami
niin sanonut halytysrajat ja -kiytinnot vaihte-
levat alueittain, ja niisti kannattaa tarvittaessa
kysyd oman alueen laboratoriotutkimusten
tuottajalta.

Verenkuvan tutkiminen ilman oireita ei ole
tarpeen esimerkiksi rutiinimaisena tyGterveys-
tarkastuksen osana. Toisaalta idkkdin ihmisen
verenkuvan tutkiminen voi joskus johtaa var-
haisemmassa vaiheessa suolistosyovin jaljille.
Anemian oireet voivat toisinaan olla hyvin vi-
hiisid, ja potilas voi tottua niihin. Verenkuvan
tutkiminen voi joskus olla tarpeen ennen suu-
ria kirurgisia toimenpiteitd. Jotkut ladkehoidot
my0s vaativat sadnnollistd perusverenkuvan ja
neutrofiilien mddrdn seurantaa. Valkosolujen
erittelyjakauma on aina kohdennettu jatkotut-
kimus, joka otetaan selvitettdessi poikkeavaa
leukosyyttilukemaa.

Poikkeavuudet punasolupuolella

Mikrosytoosi. Pieni hemoglobiinipitoisuus on
useimmiten oireinen 16ydos, mutta koska eli-
misto sopeutuu vahitellen syntyvdan anemiaan
hyvin, voivat oireet olla niukkoja eivitka tule
spontaanisti esille. Tutkimisessa lahdetéin liik-
keelle punasolujen koosta (E -MCV, erythro-
cyte mean corpuscular volume, punasolujen
keskitilavuus femtolitroina, fl) TAULUKON 1 mu-
kaisesti. Selvittelyt aloitetaan perusterveyden-
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huollossa. Suomessa yleisin syy pieneen MCV-
arvoon eli mikrosytoosiin on raudanpuute,
jonka syy on selvitettdva. Plasman tai seerumin
ferritiinipitoisuus (P -Ferrit tai S -Ferrit) on
hyvi rautavarastojen mittari, mikali potilaalla
ei ole infektiota tai muuta tulehdustilaa. Pieni
ferritiinipitoisuus viittaa aina raudanpuuttee-
seen, mutta suuri ei sitd vilttimattd sulje pois.
Liukoisen transferriinireseptorin (P/S -TfR)
ja transferriinin rautakylldsteisyyden (fP/fS-
TrFeSat) mittaaminen auttavat myds rautasta-
tuksen arvioinnissa. Pieni MCV ja suurehko
erytrosyyttimaird (B -Eryt) etnisesti sopivan
taustan omaavalla henkilolla viittaavat talasse-
miaan tai sen kantajuuteen. Veren hemoglobii-
nifraktiotutkimuksella (B -HbFr) voidaan tun-
nistaa beetatalassemia, mutta alfatalassemian
diagnosoimiseksi tarvitaan geenitestaus, joka
on erikoissairaanhoidossa tehtavi tutkimus. II-
man merkittdvid anemiaa ei geenitestejd yleen-
sd tehdi kuin fertiili-ikdisille naisille ja tilanteen
mukaan heididn puolisoilleen perinnéllisyys-
neuvonnan yhteydessi. Testauksista voi tarvit-
taessa konsultoida perinnéllisyyslaakareit.

Normosyyttisen anemian syyt voivat olla
hyvin moninaisia, ja selvittelyt pitdd suunnata
mahdollisen etiologian mukaisesti (TAULUK-
KO 1).

Makrosytoosin (suuri MCV joko anemiaan
liittyneeni tai sitd ilman) yleisin syy on alkoho-
linkéytto, mutta jos MCV on selvisti suuren-
tunut (E -MCV > 110 fl) tulee vitamiinipuu-
tokset sulkea pois (S -B12-TC2 ja fS-Folaat).
Vitamiinipuutoksissa my6s hemoglobiinipitoi-
suus on yleensi alle viiterajojen. Jotkut lidkkeet
(esimerkiksi hydroksiurea) aiheuttavat veren-
kuvaan huomattavan makrosytoosin.

Suuren hemoglobiinipitoisuuden selvitte-
lyssd anamneesi on tirked. Ensiksi selvitetddn
tupakointi, hypoksian aiheuttajat, sukuanam-
neesi ja lidkkeiden kaytté esimerkiksi hor-
monivalmisteet ja SGLT2:n (sodium-glucose
cotransporter-2) estdjit, jotka melko sdin-
nonmukaisesti suurentavat hemoglobiinipi-
toisuutta). Mikali ilmeistd syyti ei 16ydy, tut-
kitaan seuraavaksi seerumin erytropoietiinin
pitoisuus (S -EPO) ja sen jilkeen tarvittaessa
JAK2-geenin mutaatiotutkimus (B -JAK2-D).
Aiheesta on vastikddn ilmestynyt katsausartik-
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TAULUKKO 1. Verenkuvan punasolupuolen poikkeavuuksien tavallisimpia syita.

Hemo- Riippuen syysta myos hematokriittiarvo ja/tai puna- My6s hematokriittiarvo ja punasolujen mdard voivat
globiini- | solujen maara voivat olla pienia olla suurentuneita
pitoisuus | nikrosyyttisen anemian syitd (MCV < 80 ) Syita
(B -Hb) Raudanpuute Dehydraatio
Talassemia tai sen kantajuus Tupakointi
Normosyyttisen anemian syitd (MCV 80-100 fl) Vaikeat sydan- ja keuhkosairaudet
Krooninen sairaus Uniapnea
Hemolyysi Hormonien ja SGLT2:n estdjien kadytto
Verenvuoto Munuais- tai maksasairaudet, joihin liittyy lisaanty-
Raudanpuute (+samanaikainen B,,-vitamiinin tai nyt erytropoietiinin tuotanto
folaatin puute) Perinnolliset syyt
Luuytimen infiltraatit tai hypoplasia Polycythaemia vera (myds leuko- ja/tai trombo-
Makrosyyttisen anemian syitd (MCV > 100 fl) sytoosia)
Runsas alkoholin kaytto
Ladkkeet
Hemolyysi tai verenvuoto (voimakas retikulosytoosi)
B,,-vitamiinin tai folaatin puute
Hypotyreoosi
Maksasairaudet
Pahanlaatuiset veritaudit
E-MCV Pieni MCV ilman anemiaa Suuri MCV ilman anemiaa
Raudanpuute (Hb voi olla omaan tasoon nahden Runsas alkoholin kaytto
matala) Jotkut ldékkeet
Talassemia tai sen kantajuus Maksasairaudet
Hypotyreoosi
E -RDW Pienella RDW-luvulla ei ole kliinista merkitysta Suuri luku kertoo siitd, etta punasolujen koko vaihte-
lee normaalia enemman.
Syita
Raudanpuuteanemia
Anemian korjaantumisvaihe (retikulosytoosi)
Verensiirto
Erytro- Normaalisti aikuisilla ei ole erytroblasteja veressa Pieni maara erytroblasteja veressa ilman muita poik-
blastit keavuuksia ei ole merkittava
(tumalli- Syita erytroblastien esiintymiselle veressi
set puna- . .
solut) Voimakas hemolyysi tai verenvuoto
Vakava infektio
Luuytimen infiltraatio
Pahanlaatuiset veritaudit (mm. myelofibroosi)

keli Duodecim-lehdessi (S). Mikali l6ydékset
sopivat polycythaemia veraan (EPO-pitoisuus
on pieni ja JAK2-mutaatio 18ytyy), tehddin
lihete hematologille hoidon arviota varten.
Mikili suuri hemoglobiinipitoisuus tai hemato-
kriittiarvo todetaan nuorella henkil6lld, jonka
ldhisuvussa on samankaltaisia poikkeamia eiki
anamneesi tarjoa niille muuta selitysti, kannat-
taa konsultoida herkasti hematologia tarvitta-
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vista jatkotoimenpiteistd perinnollisten syiden
selvittamiseksi.

Solujen koon vaihtelu. Osa kliinisisti labo-
ratorioista vastaa verenkuvatutkimusten osa-
tutkimuksina E -RDW:n (red cell distribution
width) ja B -Erytroblastit. RDW-luku kertoo
punasolujen koon vaihtelusta, se tarkentaa ane-
mian yhteydessi MCV-tulosta, ja sitd on aina
tulkittava yhdessi MCV-tuloksen ja muiden

Miten suhtautua perusverenkuvan sattumaldydoksiin?
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TAULUKKO 2. Trombosyyttipoikkeavuuksien syita.

Trombosytopenia Trombosytoosi

Infektiot (yleensa virus) Infektiot

Laakkeet, luontaistuotteet | Muut tulehdustilat

Rokotukset Raudanpuuteanemia
Raskaus Verenvuoto
B,,-vitamiinin tai folaatin Hemolyysi

puutos (myds muita veren-

Fyysinen rasitus
kuvan poikkeavuuksia)

Tupakointi
Maksasairaudet

Raskaus
Runsas alkoholin kaytto - .

Syopataudit

Autoimmuunisairaudet . -
. Pernanpoiston jalkitila
Suuri perna . L .
Myeloproliferatiiviset taudit
(trombosyytit pysyvasti

> 450x10%/1)

Perinnolliset syyt
Pahanlaatuiset veritaudit

Pseudotrombosytopenia

punasoluarvojen kanssa. Pienelli RDW-luvulla
ei ole kliinista merkitystd, ja suuri taas kertoo
siitd, ettd potilaalla on veressiin erikokoisia pu-
nasoluja esimerkiksi raudanpuutteen takia tai
muunkin anemian korjaantuessa (TAULUKKO 1).
RDW-lukua voi kdyttdd mikrosyyttisen ane-
mian erotusdiagnostiikan apuna: raudanpuu-
teanemiassa RDW on suurentunut, kun taas
viitealueella oleva luku viittaa muuhun syyhyn.
Makrosytoosi yhdessia normaalin RDW-luvun
kanssa viittaa tasaiseen makrosytoosiin, joka ei
todennikoisesti johdu esimerkiksi retikulosy-
toosista. Erytroblastit ovat tumallisia punasolu-
jen varhaismuotoja, joita ei aikuisilla normaa-
listi veressd ole. Erytroblasteja 16ytyy joskus
pienid maarid terveiltikin, mutta jos verenkuva
on muuten normaali, ei niilld ole kliinistd mer-
kitystd (TAULUKKO 1).

Poikkeavuudet
trombosyyttimaarassa

Trombosytoosi. Jos trombosyyttimdara ylit-
tad viitevilin oireettomalla potilaalla, seura-
taan tilannetta perusterveydenhuollossa aluk-
si muutaman kuukauden vilein. Suurin osa
trombosytooseista on ohimenevid reaktiivisia
tilanteita (TAULUKKO 2). Trombosyyttimaird
saattaa silloin olla jopa yli 1000 x 10°/1, mutta
reaktiivisiin trombosytooseihin ei kuitenkaan
liity samanlaista veritulppariskid kuin myelo-
proliferatiivisiin tiloihin. Erikoissairaanhoitoon
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voidaan tehdd lihete diagnostisia selvittelyja
ja hoitoarviota varten, jos trombosyyttimaarat
pysyvit suurina noin puolen vuoden ajan il-
man reaktiivista syytd. Jos trombosyyttimaarat
ovat yli 1000 x 10°/1 tai potilaalla on tukos- tai
vuoto-oireita, on syyta tehda kiireellinen lihete
erikoissairaanhoitoon.

Trombosytopenia. Trombosyyttien ollessa
sattumalta alle viitevilin tulee selvittii, voisi-
vatko potilaan kayttimit liakkeet olla syylli-
sid. Muita trombosytopenian syitd on lueteltu
TAULUKOSSA 2. On syytd muistaa myos pseu-
dotrombosytopenia, jossa virheellisen pieni
trombosyyttimddrd johtuu trombosyyttien
aggregoitumisesta EDTA-ndyteputkessa. Sil-
loin laboratorio vastaa usein, ettd trombosyy-
tit ovat kasoina. Tilloin ndytteen ottaminen
sitraattia sisdltivian néyteputkeen voi estdd
trombosyyttien kasautumisen ja antaa luotetta-
vamman trombosyyttituloksen. Mikali oireetto-
man potilaan trombosyyttimaarit ovat lievasti
pienentyneet (> 100 x 10°/1) eikd muita veren-
kuvapoikkeavuuksia todeta, ei yleensd tarvita
jatkotutkimuksia. Potilas, jonka trombosyytti-
madrit ovat toistuvasti alle 100 x 10°/1:n ilman
vuoto-oireita, voidaan lihettdd kiireettdmasti
hematologin arvioon. Jos miird on yllittien
alle 20 x 10°/1, on syyti tehdi paivystyksellinen
arvio (6). Kaikki potilaat, joilla trombosyytti-
maarit ovat alle 10 x 10°/11hetetdan paivystyk-
sellisesti sairaalaan, vaikkei vuotoja olisikaan.

Poikkeavuudet leukosyyttimaarissa

Mikaili leukosyyttimaarit (B -Leuk) poikkeavat
viiterajoista eikd ilmeistd syyti sille 16ydy, on
aiheellista tutkia valkosolujen erittelyjakauma
(diffi), jotta nihdiddn, mistd valkosoluista on
puutetta tai mitd on liikaa. Diffin tuloksia tul-
kittaessa absoluuttiset vastaukset (10°/1) ovat
tirkeimpid kuin suhteelliset luvut (%). Eritte-
lyjakauma on tutkittava aina ennen kuin potilas
lihetetian hematologille poikkeavan leuko-
syyttimdaran takia. TAULUKOSSA 3 on esitelty
leukosyyttien erittelyjakauman poikkeavuuksia
ja niiden syitd. Muutoksia tulkittaessa on huo-
mioitava, ettd monia hematologisia sairauksia
seurataan alkuun pitkddnkin ilman hoitoa ja
hoito alkaa vasta, jos tulee oireita.
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TAULUKKO 3. Tavallisimpia syita leukosyyttien erittelyjakauman poikkeavuuksille.

Neutrofiili- | Infektiot (yleensa virusinfektioita) Infektiot
maara Laakkeet Muut tulehdukselliset syyt
SyOmishdiriot Raskaus
Autoimmuunitaudit Tupakointi
B,,-vitamiinin, folaatin tai raudan puutos (poikkea- | Voimakas fyysinen rasitus
vuuksia my6s muissa solulinjoissa) Laakkeet (mm. glukokortikoidit)
Pahanlaatuiset veritaudit (poikkeavuuksia yleensa | k\,dosvaurio
my6s muissa solulinjoissa tai valkosolujen erittely- ) :
Metaboliset sairaudet
laskennassa)
- . . . TP Pahanlaatuiset veritaudit (mm. krooninen myelooi-
Neutrofiilien poikkeava jakaantuminen elimistossa - .
5 nen leukemia, polycythaemia vera)
nnynndiset syyt _—
4 ) 4 ) i . o Muut sy6vat
Potilaan etninen tausta (Afrikan mustalla vaestolla
pienemmat tasot)
Lymfosyytti- | Yleinen 16ydds Virusinfektiot (yleensa lieva)
Mmaara Kliinisesti merkittava < 0,5 x 10%/I Muut infektiot
Tavallisimpia syita Tupakointi
lkddntyminen Voimakas fyysinen rasitus
Infektiot Eri syistd johtuva stressi
Muut akuutit stressitilat Lymfoproliferatiiviset taudit (esim. krooninen lym-
Laakkeet (mm. glukokortikoidit) faattinen leukemia)
Immuunipuutostilat (seka primaariset ettd sekun- | Pernan poiston jalkitila
daariset, my6s HIV)
Monosyytti- | Ei kliinisesti merkittava Infektiot ja niista toipuminen
maéra Syita Muut tulehdukselliset tilat
Laakkeet (mm. glukokortikoidit) Sydvat (muutkin kuin veritaudit)
Geneettiset syyt Fyysinen rasitus
Karvasoluleukemia Raskaus
Tupakointi
Pernan poiston jalkitila
Interferonilaakitys
Pahanlaatuiset veritaudit (monosytoosi yli 1,5 x 10%/1
yli 3 kk ja poikkeavuuksia yleensa my6s muissa
solulinjoissa)
Eosinofiili- | Ei kliinisesti merkitseva Allergiat
maara Syits Laskkeet
Raskaus Parasiitti-infektiot
Akuutti stressi Ihosairaudet
Laakkeet (mm. glukokortikoidit) Keuhkosairaudet
Sidekudossairaudet
Pahanlaatuiset veritaudit
Basofiili- Ei kliinisesti merkittava Harvinainen 16ydos
maara

Sattumalta havaittua idkkdan ihmisen lym-
fosytoosia (B -Lymf < 10x10°/1) voidaan
alkuun hyvin seurata perusterveydenhuollos-
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Lieva basofilia voi olla reaktiivista liittyen mm. infek-
tio- ja muihin tulehdustiloihin

Selvd, pysyva basofilia liittyy yleensa myeloproli-
feratiivisiin tauteihin (mm. krooninen myeloinen
leukemia)

sa esimerkiksi 6-12 kuukauden vilein ilman
jatkotutkimuksia. Nuoremmillakin potilailla
lymfosytoosin selvittelyssd anamneesi ja status

Miten suhtautua perusverenkuvan sattumaldydoksiin?
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Ydinasiat

»» Perusverenkuvan sattumaldydokset ovat
yleisia.

» Ne ovat yleensd viattomia eivatka vaadi
kiireellista puuttumista.

» Kovin poikkeava l6ydds on syyta kontrol-
loida.

»» Verenkuvan tutkiminen itsensa terveeksi
tuntevalta henkil6lta ei ole tarpeen.

ovat tirkeitd (yleisoireet, imusolmukkeet, per-
nan koko ja muut), ja mikili muita 16ydoksii ei
ole, tilannetta voidaan hyvin seurata muutaman
kuukauden vilein. Mikali lymfosytoosi on py-
syvad, potilaalla on muita verenkuvapoikkea-
vuuksia tai potilas on oireinen, tehddin lihete
diagnostisiin selvittelyihin.

Lievi lymfosytopenia (B- Lymf > 0,5 x 10°/1)
on vanhuksilla varsin yleistd ja kuuluu fysiolo-
giseen vanhenemiseen, eiki sen perusteella
yleensi tarvita jatkotutkimuksia.

Hyvin monissa tilanteissa esiintyy lievaa
neutropeniaa (TAULUKKO 3). Jos neutrofiili-
madrd on yli 1x10°/], ei infektioriski ole juu-
ri lisddntynyt. Jos médird on sitd pienempi, on
potilas syyta lahettaa jatkotutkimuksiin. Mikali
neutrofiilimiiri on alle 0,5 x 10°/1, on infektio-
riski jo merkittivé ja voidaan tarvita paivystys-
lihete (varsinkin jos potilas on kuumeinen).
Joihinkin liikehoitoihin (esimerkiksi klotsapii-
ni) kuuluu tarkka seurantaohjelma, jota tulee
noudattaa. Neutrofiilirajoista voidaan kuitenkin
joissakin tapauksissa hematologin konsultaa-
tion perusteella joustaa (7).

VIRVA HUOTARI, LT, kliinisen kemian erikoisladkari,
apulaisylilaakari

Fimlab Laboratoriot Oy, Diagnostiikkapalvelut,
Hematologia, Tampere

MARJATTA SINISALO, kliinisen hematologian dosentti
Tampereen yliopistollinen sairaala
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Sattumalta havaittuun merkittaviin neut-
rofiliaan 16ytyy anamneesista yleensd seli-
tys (TAULUKKO 3). Jos neutrofiilimdird on yli
10-15x 10°/1 eikd selvdd selitystd 16ydy, on
tilannetta syytd arvioida vastaanotolla. Lie-
vi eosinofilia (< 1,5x 10°/1) tai monosytoosi
(< 1,5x10°/1) ovat yleisid 16ydoksid, eivitka
ne yksittdisind 16ydoksind yleensd vaadi jatko-
selvityksia.

Valkosolujen erittelyssd ei normaalisti ole
blasteja eikd muita valkosolujen varhaismuoto-
ja (muun muassa myelosyytit, metamyelosyy-
tit). Niin sanottua diffin vasemmalle siirtymisti
eli neutrofiilisten solujen varhaismuotojen suh-
teellisen osuuden suurenemista todetaan esi-
merkiksi bakteeri-infektioissa ja my6s joissakin
verisairauksissa. Tilanne, jossa verenkuvassa on
blasteja ilman muita varhaismuotoja, on huo-
lestuttava ja vaatii aina pikaisen hematologin
konsultaation.

Lopuksi

Verenkuvan sattumaloydokset ovat yleisid ja
suurimmaksi osaksi viattomia. Loydokset on
aina syytd suhteuttaa muuhun verenkuvaan, po-
tilaalle aiemmin tehtyihin verenkuvatutkimuk-
siin sekd potilaan kokonaistilanteeseen kuten
ikddn, elintapoihin ja lddkitykseen. Anamneesi
on tirked, jotta mahdolliset hitaasti kehittyneet
oireet saadaan selville. Verenkuva on my®és syy-
ta kontrolloida, ja tarvittaessa siti on seurat-
tava. Sattumaloydos ei ole juuri koskaan syy
lihettad potilasta erikoissairaanhoitoon, mutta
hematologia voi toki konsultoida, jos on epi-
varmuutta 16ydoksen merkityksestd. Terveeksi
itsensd tuntevan ihmisen verenkuvan tutkimi-
nen pelkistd mielenkiinnosta ei ole tarpeen. B
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