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Sammanfattning

Rekommendationen beskriver en rutinmetod for standardiserad morfologisk klassificering med
antalskoncentrationsbestamning och bedémning av celler i blodutstryk. Syftet ar att uppna s lag
mellanlaboratoriespridning som mdgjligt vad det galler analysresultat och svarsutformning.

Introduktion

Vid flera sjukdomstillstand ar blodcellernas antalskoncentration, relativa fordelning och utseende
férandrade. Idag finns en stor samlad kunskap om dessa férandringar. Bestamning av
blodcellernas antalskoncentration sker vid kliniskt kemiska laboratorier med cellréknings-
instrument. Dessa cellraknare kan ocksa utféra en klassificering av cellerna i olika celltyper,
vanligen benamnd differentialrakning [1]. Referensmetod for cellrdknarnas cellklassificering ar
den mikroskopiska morfologiska cellklassificeringen enligt Clinical and Laboratory Standards
Institute [2]. Cellraknarna har &nnu inte full kapacitet att identifiera morfologiskt avvikande
cellformer men har i regel larmfunktioner for att indikera avvikelser fran normal bild. Vid detta
utfall maste en morfologisk bedémning utféras [3,4,5].

Morfologisk bedémning och klassificering av blodceller utfors for kliniskt bruk med en forenklad
variant av referensmetoden, den rutinmetod som beskrivs nedan. Flertalet av dessa
cellklassificeringar utférs som kontroll av resultat fran cellrakningsinstrument.

Generellt galler att en indikation bér ligga till grund for att utféra morfologisk cellklassificering.
En remiss med fragestéllning ar en fordel vid bedémning och rapportutformning.

Vid nagra fall dar resultaten fran cellrédknare enbart behover verifieras kan det vara tillrackligt att
granska blodutstryket i mikroskopet utan att ga vidare med differentialrakning.

Princip

En kombination av fargvétskor fargar cellens bestandsdelar olika beroende av pH, varvid olika
fargnyanser uppkommer. Metoden kan betraktas som optisk, med subjektiv, visuell bedémning
("image processing”), och inkluderar teknisk skicklighet samt &r beroende av mikroskopet.

Provtagning

Venost helblod skall tas i rér innehallande dikaliumsalt av etylendiamintetraattiksyra, (K2 EDTA),
som antikoagulantium (natriumsalt av EDTA bor undvikas). Blodréret ska omedelbart blandas
forsiktigt genom att roret vandes, helt minst atta ganger.

Vortex-blandare ska inte anvandas [2,6].

Fore provtagningen ska provroér iordningstallas och méarkas med patientens identitetsuppgifter
och datum eller med annan unik identifiering som t ex laboratoriets identifikationsnummer.
Datum och klockslag bor anges pa bestallningsunderlaget.

Ett blodutstryk bor medfélja provroret om transporttiden till laboratoriet & mer an 4 timmar.

Kapillart blod fran fingerstick, utan tillsats av antikoagulantium, kan strykas ut direkt pa
objektglas. Detta material lampar sig &ven for langre transporter.

Fore utstryket ska objektglas iordningstéallas och mérkas med patientens identitetsuppgifter och
datum, eller med annan unik identifiering t ex laboratoriets identifikationsnummer. Markning av
objektglas ska tala reagensvatskor, anvand t ex blyertspenna.

Allt blod och alla kroppsvatskor skall anses potentiellt smittfarliga och skall hanteras enligt rutiner
for god hygienisk arbetsmiljopraxis och god mikrobiologisk praxis [7]. Provtagaren ska alltid
skydda sig och félja lokala och nationella foreskrifter.
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Vid bestéllning av cellklassificering av leukocyter i blod (differentialrdkning) ska bestamning av
leukocytkoncentration i blod bestéllas samtidigt.

Prov med makroskopiskt synligt koagel ska kasseras.

Utrustning

Objektglas, garna med mattad kant for méarkning, utstryksglas med avfasad kant eller
utstrykningsinstrument. Automatisk fargningsmaskin med tidsinstallning eller glasvannor/kyvetter.
Eventuellt dragskap eller dragbank.

Ljusmikroskop med objektiv 1ag forstoring (10x — 40x) for dversikt och hog forstoring (100x) med
objektiv for immersionsolja for morfologisk bedémning och differentialrékning. Val av objektiv kan
anpassas efter forstoring pa okularen sa att total forstoringsgrad blir optimal. Digitalt bildanalys-
system kan ocksa anvandas.

Utstryk av blodfilm

Utstryk av EDTA-venblod utférs snarast mojligt efter provtagning, helst inom 4 timmar, eftersom
blodkropparna aldras och EDTA férandrar morfologin pa cellerna, t ex 6kad vakuoliseringsgrad.
Om transporttiden blir langre &n de angivna tiderna bor utstryk goras fore transporten.

Se aven Provtaghing ovan.

Gor utstryk pa rent objektglas, med matten ca 25 x 75 x 1 mm, pa vilket en droppe

(5 — 10 L) rumstempererat, valblandat blod (motsvarande 20 hela vandningar fér hand) placeras
vid ena kanten. Ett planslipat utstryksglas, som ar smalare an objektglaset, satts framfor
bloddroppen i ca 30 — 45 graders vinkel och fors bakat sa att blodet flyter ut bakom
utstryksglaset. Darefter skjuts utstryksglaset framat 6ver objektglaset med en stadig och jamn
handrérelse sa att blodfilmen blir jamn och far en gradvis 6vergang fran tjock till tunn film.
Utstryket maste vara minst 30 mm langt och ha ett avstand pa 5 — 15 mm fran kanten.
Utstryksglasets vinkel regleras efter Hb/EVF dar man vid ett lagt Hb/EVF anvander en hogre
vinkel och vice versa. Utstryken lufttorkas omedelbart.

| ett acceptabelt utstryk bor inte ojamnheter forekomma. Endast vid patologiska tillstand, t ex grav
anemi/polycytemi eller vid abnorma plasmaproteiner som vid M-komponenter, kan mindre
optimala utstryk accepteras.

Utstrykningsinstrument, bade automatiskt eller manuellt, kan anvandas. Centrifugerande
utstrykningsinstrument rekommenderas inte pa grund av risken for aerosolbildning och darmed
smittorisk.

Minst tre utstryk per patientprov rekommenderas, tva for direktgranskning och ett som reserv. Vid
leukopeni kan fler utstryk behdvas.

Fargning [8,9]

Nagon variant av Romanowsky fargning ska anvandas, dvs. fargvatska innehallande metylenbla
och/eller dess oxidationsprodukt (Azur B) och vanligen eosin B eller Y, samt metanolfixering.
Vanligtvis anvands en kombination av May-Griinwald och Giemsa fargvatskor, som ger
cellbestandsdelarna karakteristiska rosa-réda-blaa fargtoner vid pH 6,4 — 7,0. Alla farglosningar
ar toxiska och kraftigt fargande, darmed bor fargning ske i dragskap eller i dragbank.

For att sékerstalla reproducerbarheten for de olika celltyperna bdr laboratoriet ha en enhetlig
fargningsmetod med konstanta fargningstider. Fargningstiderna kan varieras och forkortas vid
t ex behov av snabbfargning. Farg och buffert bor bytas regelbundet. Foérslag till metod, se
Appendix 1.

Tva utstryk per patientprov fargas. Utstryken fargas med fordel inom en timme.
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Mikroskopisk beddmning

Beddmningen genomférs i ljusmikroskop och innefattar cellklassificering och kvalitativ bedémning
av leukocyter, erytrocyter och trombocyter. Preparatet granskas alltid forst med en lag
forstoringsgrad for bedomning av om blodfilmen ar tekniskt acceptabel och eventuell férekomst
av abnorma celler. Leukocyterna ska vara valbevarade. Bedom paverkan av provets alder,
antikoagulanseffekt sdsom uttalad vakuolisering och forandringar i karnform sa val som
sjukdomsbild hos patienten.

Granskning av blodfilmen utfors enligt "battlement pattern”, dvs. granskningen utfors i ett omrade
med monocellulart erytrocytlager och fran sidokant till sidokant. Klassificeringen utfors pa
konsekutiva celler.

Forekomst av trasiga karnforandeceller kan tyda pa dalig utstryksteknik eller gammalt prov men
kan aven ses vid patologiska tillstand t ex kronisk lymfatisk leukemi. Vid manuellt utstryk bor
trasiga karnférande celler ej 6verstiga 2 %. Maskinellt utstryk kan resultera i en hégre andel
trasiga karnfoérandeceller. Vid anvandning av digital bildanalys for granskning elimineras
dessutom mojligheten att vélja omrade med lag andel trasiga karnforandeceller. Andelen trasiga
karnforande celler kan darmed uppna 8 — 10 % [10]. Om den trasiga karnférande cellen med
sakerhet kan identifieras (t ex eosinofil) ska den inga i differentialrakningen under respektive
cellklass.

Om andelen trasiga karnférandeceller som inte kan klassificeras ar mer an 10 % boér nya utstryk
utforas. Vid forekomst av hog andel trasiga karnforandeceller i de nya utstryken bor
differentialrakningen utforas i mikroskop, i ett omrade med lag andel trasiga celler. Om inget
omrade med lag andel trasiga celler hittas kan de trasiga cellerna klassificeras som
“B—Leukocyter, ospecifik” och beskrivas och kommenteras i laboratoriets svarsrapport [2,11].

Om den hoga andelen trasiga karnférande celler beror pa ett for gammalt prov ska preparatet
underkannas. Om man misstanker eller kan konstatera att den héga andelen trasiga karnférande
celler beror pa skdra, patologiska celler ska preparatet bedémas och bestéllaren kontaktas och
nytt prov rekommenderas.

Det bor observeras att vid vissa lymfoproliferativa tillstand, t ex KLL, & den maskinella
differentialrakningen mer korrekt och bor da rapporteras da de leukemiska lymfocyterna gatt
sonder vid utstryksforfarandet.

Cellklassificering (Differentialrakning)

Leukocyter:
Cellklassificeringen, differentialrakningen, bor genomféras pa minst 200 celler; 100 celler i

vardera tva blodutstryk, helst av tva oberoende granskare. Antalet raknade celler ska alltid
antecknas i rapportunderlaget. Vid uttalad leukopeni gar det inte alltid att finna 200 celler utan att
flera preparat granskas. Vid uttalad dominans av ett cellslag eller vid uttalad leukocytos bor totala
antalet raknade celler okas.

Matoséakerheten i den procentuella férdelningen av cellerna mellan de bada preparaten och
granskarna bor beraknas och kunna anges, se Appendix 2. Overensstammer inte resultaten inom
angivna granser mellan de tva granskarna utfors ytterligare en rakning av en tredje person,
eventuellt pa ytterligare glas.

Resultatet for varje cellslag erhalls som fraktion (%) av totalt antal klassificerade celler per
granskning. Medelvardet beraknas mellan de tva granskningarna. Med erhallet varde for
koncentrationen av leukocyter, bestdmt i samma provmaterial, beraknas respektive cellslag i
antalskoncentration [12]. Normalt forekommande celler som inte patraffas under
differentialrdkningen rapporteras som "< 0,1 x 10%L” och inte som "0 x 10%L”. Blastférekomst
rapporteras alltid. Vid férekomst av erytroblaster och/eller megakaryocyter ska
leukocytkoncentrationen, vid behov, korrigeras infér berakningen. Formel for korrigering av
leukocytkoncentration vid forekomst av erytroblaster och/eller megakaryocyter, se Appendix 3.
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Erytroblaster:
Forekomst av erytroblaster rapporteras i antal/100 leukocyter och inkluderas inte i summan av

klassificerade leukocyter. Vid forekomst av erytroblaster ska leukocytkoncentrationen korrigeras
vid behov. Formel for korrigering av leukocytkoncentration vid forekomst av erytroblaster och/eller
megakaryocyter, se Appendix 3.

Megakaryocyter:

Foérekomst av megakaryocyter rapporteras i antal/100 leukocyter och inkluderas inte i summan av
klassificerade leukocyter.

Vid forekomst av megakaryocyter ska leukocytkoncentrationen korrigeras vid behov. Formel for
korrigering av leukocytkoncentration vid forekomst av erytroblaster och/eller megakaryocyter, se
Appendix 3.

Kvalitativ — morfologisk bedémning

For de i blodet forekommande cellslagen och deras olika karakteristiska utseenden vid normalt
eller patologiskt tillstand och dess koppling till kliniska tillstand hanvisas till ICSH
recommendations for the standardization of nomenclature and grading of peripheral blood cell
morphological features [13], atlasbécker samt annan litteratur i &mnet [14, 15, 16]. For
rekommendation av vilka morfologiska avvikelser som bér kommenteras och hur de bor
graderas, se Appendix 4.

Leukocyter:
En kvalitativ bedomning innefattar granskning av kérna, cytoplasma och granulering.

Erytrocyter:

For beddmning av erytrocyter granskas minst 10 synfalt eller 1000 erytrocyter med 1000 x
forstoring. Bedom erytrocyterna dar preparatet ar sa tunt att de ligger var for sig. En kvalitativ
beddmning av erytrocytmorfologi bor omfatta storleks- och formvariation, innehallsavvikelser
samt patologiska inklusioner. Avvikelser bor identifieras i flera synfalt for att utesluta att
avvikelsen endast ar en artefakt.

Trombocyter:
En kvalitativ bedomning innefattar granskning av storlek och form.

Svarsrapport

Svarsrapporten ska innehalla uppgift om patientidentitet, provtagnings och svarsdatum,
referensintervall samt bestéllarens identitet. Vid beddémning av farre an 200 celler bor detta
kommenteras.

For leukocyter anges respektive cellslag som antalskoncentration (antal X,X x 10% L).
Erytroblaster och/eller megakaryocyter anges i antal/100 leukocyter. Bedémning av morfologiska
avvikelser gallande leukocyter, erytrocyter samt trombocyter anges med kommentar eller
besvaras med gradering, enligt Appendix 4, for att ge kliniskt relevant information till bestallaren. |
speciella fall, vid utredningar av t ex HUS och TTP, kan rapporten innehalla en antalsangivelse i
% gallande fragmenterade erytrocyter (schistocyter).

Utrymme pa rapporten ska finnas for ett sammanfattande utlatande dar relevanta kvalitativa fynd
och kommentarer anges i klartext. Viktiga patologiska fynd anges forst. Vid rapportering med
beskrivande text boér endast vedertagen terminologi anvandas.

De analysnamn, med aktuell NPU kod, som bér anvéndas presenteras i Appendix 5.

Det ar mindre lampligt att ange specifika diagnoser men eventuell fragestéallning ska alltid
besvaras.

Vid klart patologiska fynd bor bestéllaren kontaktas och informeras per telefon. Lokala rutiner bor
uppréattas.
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Dokumentation

Preparaten bor sparas minst en vecka for att kunna eftergranskas, nar bestallaren mottagit och
tagit stallning till resultatet. Klart patologiska eller avvikande preparat kan arkiveras under flera ar
om man avidentifierar utstryken eller anmaler som biobank till Socialstyrelsen. For
bildanalyssystem kan digitala bilder sparas.

Rapportunderlag med resultat och uppgift om vilka granskare som utfort bedémningen, antalet
réknade celler, larm som medfért manuell granskning samt aven information om leukocytvéardet
ar korrigerat ska lagras pa samma satt som ovriga analysrapporter, antingen elektroniskt eller
som papperskopia.

Personal

Om morfologisk cellklassificering och bedémning ska utféras bor laboratoriet ha tillgang till minst
tva personer som granskare, i annat fall bor proverna sandas till stérre enhet.

Granskare ska ha genomgatt minst grundutbildning i hematologi for biomedicinska analytiker eller
inneha motsvarande kunskaper. Granskaren kvalificeras och behaller sin kompetens genom att
regelbundet utféra analysen, genom speciell traning och erfarenhet av variation i preparat med
forekomst av patologiska celler eller avvikelser.

En ansvarig person ska finnas utsedd fér analysen och beredskap ska finnas for
vidarehandlaggning av patologiska resultat.

Kvalitetssakring [17, 18]

Analysen bor ingd i internt och externt kvalitetssakringsprogram.

Kvalifikation av granskaren kan uppnas och uppratthallas med hjalp av utbildningsprogram.
Referenslitteratur och atlasbdcker bor finnas tillgangliga pa laboratoriet.

Felkallor

Provtagning/provhantering, provmaterial:
Vissa morfologiska avvikelser, t ex tkad vakuolisering, férandrad cellkarneform, degranulering
etc. kan forekomma vid anvandning av EDTA-blod.

Markning av blodutstryken maste vara fullgod sa att patientens identitet ar sakerstalld.
Provets alder, forekomst av koagel, kylda eller uppvarmda prover.

Utstrykning/torkning:
En mindre optimal utstryksteknik kan resultera i en ojamn fordelning av leukocyterna, en storre
andel sonderstrukna celler och morfologiska artefakter.

Patologiska tillstand som kan forsvara utstrykning.

Fargningsteknik:
Felaktigt pH pa fosfatbufferten eller felaktiga inkubationstider i respektive farglosning ger
avvikande farger och infargning. Vid for lagt pH blir cellerna rodare.

Patologiska tillstdnd som kan forsvara bedémning.
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Appendix 1

Fargning for blodcellers morfologi [a]

Reagens:
1. May-Grinwalds eosin-metylenbla I6sning (modifierad for mikroskopi).
2. Giemsas azur-eosin-metylenbld [6sning
3. Fosfatbuffert. Stamldsning
Kaliumdivatefosfat, KH,PO4 3,27¢g
Dinatriumvatefosfat, Na;HPO4 5119
Demineraliserat/destillerat vatten, H.0 1,00L
Forvaras helst i +4 °C. Hallbar i 3 manader.
4. Bruksldsning:

1 del fosfatbuffert (stamlésning) och 9 delar demineraliserat/destillerat vatten.

Justera pH till 7,0. Forvaras helst i +4 °C. Hallbar htgst en manad.

Forslag till utférande:

1.

2.

May-Grinwald I6sning, ospadd, de lufttorkade preparaten fargas under 5 min
May-Grinwald spadd med fosfatbuffert (1:2) fargas under 15 min

Skolj preparaten med fosfatbuffert, bruksldsning

Giemsaltsning spadd med fosfatbuffert (1:20) fargas under 30 min

Skolj preparaten i fosfatbuffert, brukslésning

Preparaten lufttorkas

@ Houwen B. Blood film preparation and staining procedures. Laboratory Hemat 2000; 6:1

App 1;1 (1)
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App 2;1 (1)

Berékning av osédkerhet i den procentuella férdelningen av raknade celler

Forutsattningarna ar att utstryket ar homogent och undersoks sa att sannolikheten hela tiden ar
densamma for att en vis celltyp ska komma med bland det totala antalet undersokta celler.
Antalet celler av en viss typ ar da binomialfordelat. Konfidensintervallet for proportionen av

celltypen kan d& beraknas fran ett enda resultat. Se tabellen nedan.

Observera att utdver denna osékerhet, som helt orsakas av slumpen, tillkommer ytterligare
osakerhet pa grund av bristande homogenitet i utstryket och fran osékerhet eller fel i sjalva

cellklassificeringen.

Andel observerade
celler av en
viss typ (%)

© 00 N o ok~ WN - O

A D W W NDNRELRBE
g O o1 O o1 O 01 O

50

95 % konfidensintervall
for andelen celler av en viss typ (%)

Totalt antal raknade celler

100[a]
00- 3,6
00- 54
02- 7,0
06— 85
11— 9,9
1,6 -11,3
2,2-12,6
2,9-139
35-15.2
42-16,4
49-17,6
8,6 — 23,5

12,7 — 29,2
16,9 — 34,7
21,2 -40,0
25,7 — 45,2
30,3 - 50,3
35,0 - 55,3
39,8 - 60,2

200[b]
0,0- 24
0,2- 4,0
06— 54
12- 6,7
1,9- 8,0
26— 93
3,3-10,5
40-11,7
48-129
56-14,1
6,4 —-15,2

10,5-20,9

14,8 — 26,4

19,3-31,7

23,8 -36,9

28,56-42,1

33,2-47,2
38,0-52,2

429 -57,1

500[b]
0,0- 1,0
04- 25
1,0- 3,8
1,8—- 5,0
25- 6,2
33— 74
41— 8,5
50- 9,7
58-10,8
6,7-11,9
7,6 -13,0

12,0-18,5

16,6 — 23,8

21,3-29,1

26,0 — 34,3

30,9-39,4

35,7 -44,5

40,6 — 49,5

455 -545

For andelar >50 % kan konfidensintervall avlasas pa foljande satt: Antag att man

funnit 65 % av ett givet cellslag av totalt 200 réknade celler. Las av konfidens-
intervallgranserna fér 100 — 65 % = 35 % i tabellen ovan, dvs. 28,5-42,1% .
Berdkna konfidensintervallgranserna kring 65 % som 100 — 42,1 % och

100 -28,5% ,dvs. 57,9-715%.

Nar konfidensintervallgranserna anges utan decimal &r praxis att avrunda den nedre

konfidensintervallgransen nedat och den évre gransen uppat till narmsta hela tal.

a Exakta konfidensgrénser. Geigy Scientifiv Tables, Ciba-Geigy Limited, Basel, Schweiz, 1982

b Berakningarna baserade pa att binomialférdelningen approximerats till en normalférdelning. Fliess.

Statistical Methods for Rates and Proportions. 2™ edition. John Wiley & Sons, New York, 1981
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Appendix 3

Korrigering av cellraknarens leukocytkoncentration
for erytroblaster eller megakaryocyter

Det finns olika formler for att korrigera leukocytkoncentrationen. Till er hjalp anges har tva
alternativ for berakning av korrigerad leukocytkoncentration "Lkc konc (korr)” fran den
okorrigerade leukocytkoncentrationen "Lkc konc (okorr)”:

Antag

- att leukocytkoncentration (okorrigerad) = 10,0 x 10°%/L
- att antalet erytroblaster per 100 Lkc = 25

Formel A

100
oblaster per 100 Lkc

9 _ 9
Lkc konc (korr)x107/L = Lkc konc (okorr)x [100 +antal enytr ] x107/L
Lk konc (korm)x10%/L = 10 x [ﬂ] x10°/L
100 + 25

Lkc konc (korr)x10%/L = 8,0 x10°/L

Formel B

Lkc konc (korr) x 10%L =

antal erytroblaster per 100 Lkc 9
= Lkc konc (okorr) - (ch konc (okorr) x [ D x 10°/L

100+ antal erytroblaster per 100 Lkc

Lkc konc (korr) x 10%/L = 10 - (10 X [ x 10%/L

25
100 + 25 D

Lkc konc (korr)x10%/L = 8,0 x10°/L
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Appendix 4

Denna rekommendation for vilka och hur morfologiska avvikelser bor besvaras och kommenteras
ar baserad pa ICSH "recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features”’[a].

Text med kursivstil & rekommenderad kommentarstext.

Leukocyter
Myeloiska celler

Normala myeloiska celler delas upp i féljande cellklasser vid rakning:

¢ Myeloblast. Kan mikroskopiskt inte skiljas fran andra blaster och rapporteras som blast.
e Promyelocyt

e Myelocyt

¢ Metamyelocyt

¢ Neutrofil. Har rapporteras segmentkarniga samt stavkarniga neutrofila. Vid kraftigt 6kad
andel stavkarniga (>50 % av neutrofila) kommenteras férekomst.

e Eosinofil. Férekomst av forstadier (dock inte blaster) rapporteras som eosinofila och
kommenteras.

o Basofil. Férekomst av forstadier (dock inte blaster) rapporteras som basofila och
kommenteras.

e Monocyt

Avvikelser gallande myeloiska celler som bor rapporteras eller kommenteras:

e Auerstavar, enstaka eller multipla. Kommenteras vid férekomst.
Forekomst av auerstavar. Férekomst av multipla auerstavar.

e Dohlekroppar. Kommenteras vid forekomst av >4 % av neutrofila.
Forekomst av neutrofila innehallande Dohlekroppar.

e Hypergranulering av neutrofila. Kommenteras vid forekomst av >8 % av neutrofila.
Forekomst av neutrofila med hypergranulering.

e Hypogranulering av neutrofila samt dvriga mognadsstadier i myelopoesen. Kommenteras
vid forekomst av =4 %.
Forekomst av hypogranulering.

e Hypogranulering av eosinofila samt basofila. Kommenteras vid forekomst.

e Hypersegmentering i neutrofila. Kommenteras vid forekomst av minst en neutrofil med
26 segment (lober) eller vid =5 segment i >3 % av de neutrofila.
Forekomst av neutrofila med hypersegmentering.

o Hyposegmentering av neutrofila. Kommenteras vid férekomst.
Forekomst av neutrofila med hyposegmentering.
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Leukemisk myeloblast. Dessa celler kan variera mycket i storlek och utseende och kan
innehalla enstaka granula eller auerstavar.
Rapporteras som blast och beskrivs eventuellt med kommentar.

Dysplastisk promyelocyt (misstankt akut promyelocytleukemi). Dessa celler har ofta
njurformad eller biloberad karna och kan vara packade med grova primargranula samt
innehalla auerstavar eller multipla auerstavar (faggot cells) eller vara hypogranulerade
med sparsam eller avsaknad av granulering.

Rapporteras som promyelocyt eller blast och beskrivs med kommentar.

Bestallande lakare meddelas fyndet snarast per telefon.

Monoblast. Ar stérre &n myeloblaster med rund/oval karna och fint kromatin med en eller
tva tydliga nukleoler. Cytoplasman ar basofil och oftast utan granula. Kan mikroskopiskt
inte med sékerhet skiljas fran andra blaster. Rapporteras som blast och beskrivs
eventuellt med kommentar [b].

Promonocyt. En stor cell med en kdrna som ar veckad/inbuktad med skir
kromatinteckning och tydlig nukleol. Cytoplasman &r bla-gra och kan innehalla fa granula.
Rapporteras som monocyt och beskrivs med kommentar.

Vid diagnos av AML skall promonocyter rapporteras som blast och beskrivas med
kommentar [b].

Abnorm monocyt. Ar strre &n normal monocyt, har oregelbunden karna med finare
kromatinteckning och 6kad méangd cytoplasma. Cytoplasman kan ha 6kad vakuolisering,
granulering och basofil farg. Rapporteras som monocyt och beskrivs med kommentar.

Lymfatiska celler

Normala lymfatiska celler delas upp i foéljande cellklasser vid rékning:

Lymfoblast. Kan mikroskopiskt ej skiljas fran andra blaster. Rapporteras som blast.
Lymfocyt

Plasmacell

Avvikelser gallande lymfatiska celler som bor rapporteras eller kommenteras:

Lymfocyt, variantform (reaktiv lymfocyt).

Rapporteras som lymfocyt och kommenteras om mer an 5 % av lymfocyterna.

Vid stort antal kan dessa celler rapporteras som en separat population [c, d] Beteckningen
"Lymfocyt, variantform” i enlighet med tidigare rekommendationer [€].

Abnorm lymfocyt (misstankt malign cell).

Rapporteras som lymfocyt och beskrivs med kommentar. Ange storlek, karnform, farg,
mangd cytoplasma och mangd cytoplasma i forhallande till karnan. Vid stort antal kan
dessa celler rapporteras som en separat population och beskrivas med kommentar.
Abnorma lymfoida celler som klassats med immunfenotypning kan rapporteras som
specifik cellklass t ex harceller, lymfomceller och prolymfocyter.

Large granular lymfocytes (LGL). Kan normalt utgéra ca 10 — 20 % av lymfocyterna.
Rapporteras som lymfocyt och beskrivs med kommentar. Vid stort antal kan dessa celler
rapporteras som en separat population och beskrivas med kommentar.
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Atypisk plasmacell.
Rapporteras som plasmacell och beskrivs med kommentar vid avvikande morfologi.

Prolymfocyt, se Abnorm lymfocyt. Utgdr vid Kronisk lymfatisk leukemi normalt < 2 % av
lymfocyterna. Kommenteras vid >10%.

Leukemiska lymfoblaster. Kan mikroskopiskt inte skiljas fran andra blaster eller lymfom
celler. Rapporteras som blast.

Vakuoliserad lymfocyt.
Rapporteras som lymfocyt och kommenteras.

Erytrocyter

Avvikelser gallande erytrocyter som bor rapporteras eller kommenteras:

Agglutination. Kommenteras vid forekomst. Kan paverka erytrocytvardet samt index.
Myntrullebildning. Kommenteras vid forekomst.
Dimorf bild. Kommenteras och beskrivs vid férekomst.

Anisocytos. Graderas vid forekomst, om inte RDW (Red cell Distribution Width) fran
cellrdaknare anvéands.

Makrocyter. MCV bor anvéndas. Kan graderas vid forekomst.
Ovala makrocyter. Graderas vid férekomst.

Mikrocyter. MCV boér anvandas. Kan graderas vid forekomst.
Hypokroma celler. MCH bor anvandas. Kan graderas vid forekomst.
Polykromatiska celler. Graderas vid férekomst.

Akantocyter (spur celler). Graderas vid férekomst.

Biteceller (degmacyter). Graderas vid forekomst.

Blisterceller. Graderas vid forekomst.

Echinocyter (burr celler). Graderas vid forekomst.

Elliptocyter. Graderas vid forekomst.

Ovalocyter. Graderas vid férekomst och kommenteras under B-Elliptocyter.

Poikilocyter. Ospecifik benamning pa formavvikelse. Rekommendationen ar att i férsta
hand anvanda namnet f6r den specifikt forekommande formavvikelsen.

Schistocyter (helmet-celler, keratocyter, fragmenterade erytrocyter). Graderas vid
forekomst. Férekomst av schistocyter bor anges i % genom rakning i Miller-okular vid t ex
fragestallning trombotisk trombocytopen purpura (TTP) [f, g].

Sickleceller (drepanocyter). Graderas vid férekomst.
Sfarocyter. Graderas vid forekomst.

Stomatocyter. Graderas vid forekomst.

Targetceller (codocyter). Graderas vid forekomst.

Teardropceller (dakrocyter). Graderas vid forekomst.
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e Basofil punktering. Graderas vid férekomst.

o Howell-Jolly-kroppar. Graderas vid forekomst.

o Intracellulara hemoglobinkristaller. Kommenteras vid férekomst.

e Mikroorganismer i erytrocyter (bakterier, svamp, parasiter). Kommenteras vid forekomst.
o Pappenheimerkroppar. Graderas vid forekomst.

e Erytroblaster. Rapporteras som antal/ 100 leukocyter. Leukocytkoncentrationen korrigeras
vid behov.

Gradering av erytrocytmorfologiska avvikelser

"Sparsamt", "Mattligt" och "Rikligt” i tabellen pa nasta sida bestams av andel (procent) avvikande
erytrocyter av det totala antalet erytrocyter. For att ge Kliniskt relevant information till bestéllaren
rapporteras avvikande erytrocyter vanligen bara med graderingen "Mattligt" eller "Rikligt" med
undantag for schistocyter eftersom &ven sparsamt med schistocyter ar ett kliniskt relevant fynd. |
tabellen nedan anges N/A (eng: Not Applicable, sv: "inte tillampligt) och da menas att detta
svarsalternativ normalt sett inte anvands. Undantag fran denna regel kan goras vid tillfallen da
bestallaren fragar efter en specifik avvikelse, da kommentaren "Obetydligt antal xxx” kan
anvandas.

Nedanstaende avvikelser besvaras som kommentarer till analysen "B—Erytrocyter, morfologi"
eller som separata analyser med NPU-koder.
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Erytrocytmorfologi Sparsamt / 1+ Mattligt / 2+ Rikligt / 3+
. 11-20% = >20 % =
Anisocytos N/A Mattlig anisocytos Uttalad anisocytos
11-20% = >20 % =
Makrocyter N/A Méttligt med makrocyter Rikligt med makrocyter
2-5%= >5 % =
Ovala makrocyter N/A Méttligt med Rikligt med
ovala makrocyter ovala makrocyter
. 11-20% = >20 % =
Mikrocyter N/A Méttligt med mikrocyter Rikligt med mikrocyter
11-20% = >20 % =
Hypokroma celler N/A Méttligt med Rikligt med
hypokroma celler hypokroma celler
5-20%= >20 % =
Polykromatiska celler N/A Mattligt med polykromatiska Rikligt med
celler polykromatiska celler
5-20%= >20 % =
Akantocyter N/A Mattligt med akantocyter Rikligt med akantocyter
. 1-2%= >2 % =
Biteceller N/A Mattligt med biteceller Rikligt med biteceller
. 1-2%= >2 % =
Blisterceller N/A Mattligt med blisterceller Rikligt med blisterceller
: 5-20%= >20 % =
Echinocyter N/A Mattligt med echinocyter Rikligt med echinocyter
. 5-20% = >20 % =
Elliptocyter N/A Mattligt med elliptocyter Rikligt med elliptocyter
<1%=
. 1-2%= >2 % =
Schistocyter Spar;amt med Mattligt med schistocyter Rikligt med schistocyter
schistocyter
.. 5-20%= >20 % =
Sfarocyter N/A Mattligt med sfarocyter Rikligt med sfarocyter
. 1-2%= >2 % =
Sickleceller N/A Mattligt med sickleceller Rikligt med sickleceller
5-20%= >20 % =
Stomatocyter N/A Mattligt med stomatocyter Rikligt med stomatocyter
5-20%= >20 % =
Targetceller N/A Mattligt med targetceller Rikligt med targetceller
5-20%= >20 % =
Teardropceller N/A Mattligt med teardropceller Rikligt med teardropceller
5-20%= >20 % =
Basofil punktering N/A Mattligt antal erytrocyter med Rikligt antal erytrocyter med
basofil punktering basofil punktering
2-3%= >3 % =
Howell-Jolly-kroppar N/A Mattligt antal erytrocyter med Rikligt antal erytrocyter med
Howell-Jolly-kroppar Howell-Jolly-kroppar
2-3%= >3 % =
Pappenheimerkroppar N/A Mattligt antal erytrocyter med Rikligt antal erytrocyter med

Pappenheimerkroppar

Pappenheimerkroppar

Equalis rekommendation S001 Version 3.1



Q App 4; 6 (7)
Rekommendation

Expertgruppen for Hematologi

Trombocyter

Avvikelser gallande trombocyter som boér rapporteras eller kommenteras:

Ovrigt

Jattetrombocyter. Kommenteras med "Forekomst av jattetrombocyter" da >10 % av
trombocyterna ar stérre &n en normal réd blodkropp.

Trombocyter i varierande storlek. Kan kommenteras med "Trombocytanisocytos" vid
uttalad forekomst av trombocyter i varierande storlek av sma, stora och/eller
jattetrombocyter, om inte PDW (Platelet Distribution Width) fran cellrdaknare anvands.

Trombocytaggregering eller satellitism. Vid forekomst skall trombocytvardet kontrolleras
och en bedémning gdras om en kommentar av fyndet ar relevant.

Megakaryocyt, megakaryocytfragment, mikromegakaryocyt Rapporteras som
antal/100 leukocyter. Leukocytkoncentrationen korrigeras vid behov.

Megakaryoblast. Kan mikroskopiskt inte skiljas fran andra blaster. Rapporteras som blast.

Avvikelser som bor rapporteras eller kommenteras:

Kéarnskuggor (trasiga karnforande celler). Om den trasiga karnférande cellen med
séakerhet kan identifieras (t ex eosinofil) ska den rapporteras under respektive cellklass.
Vid forekomst av mer an 10 % trasiga karnférande celler gérs en bedémning om dessa

celler bor rapporteras under “B—Leukocyter, ospecifik” och beskrivas med kommentar [e].

Se aven sidan 4, "Mikroskopisk bedémning".

Celler i apoptos. Om cellen med sakerhet kan identifieras ska den rapporteras under
respektive cellklass annars bér cellerna rapporteras under “B—Leukocyter, ospecifik” och
beskrivas med kommentar.

Mikroorganismer (bakterier, svamp, parasiter). Kommenteras vid férekomst.
Fagocyterat material/patologiska inklusioner. Kommenteras oavsett mangd.

Cirkulerande maligna ej hematopoetiska celler. Rapporteras under “B—Leukocyter,
ospecifik” och beskrivs med kommentar. Leukocytkoncentrationen korrigeras vid behov.

Ej klassificerbara celler. Rapporteras under “B—Leukocyter, ospecifik” och beskrivs med
kommentar.
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i blod

NPU-kortnamn

NPU-kod

App 5; 1 (2)

B—Differentialrakning
B—Diff, maskin (lista)*
B—Diff (lista)*

B—Diff, mikroskopi(lista)*

B—Basofila granulocyter
B—Blastceller
B—Eosinofila granulocyter

B—Erytroblaster
B—Erytroblaster(/100 Lkc)

B—Harceller
B—Leukocyter, ospecifik

B—Lymfocyter
B—Lymfocyter, variantform

B—Megakaryocyter
B—Megakaryocyter(/100Lkc)

B—Metamyelocyter
B—Monocyter
B—Myelocyter
B—Neutrofila granulocyter
B—Neutrofila gran, seg
B—Neutrofila gran, stav
B—Plasmaceller
B—Prolymfocyter
B—Promonocyter
B—Promyelocyter
B—Sezaryceller
B—LGL

B—Diff, bedémning

B—Diff,maskin (list)
B—Diff (lista)
B—Diff,mikrosk(list)
B—Basofila
B—Blastceller

B—Eosinofila

B—Erytroblaster
B—Erytrobl(/100 Lkc)

B—Harceller
B—Leukocyter, ospec

B—Lymfocyter
B—Lyc, variantform

B—Megakaryocyter
B—Megakaryo(/100Lkc)

B—Metamyelocyter
B—Monocyter
B—Myelocyter
B—Neutrofila
B—Neutrofila, seg
B—Neutrofila, stav
B—Plasmaceller
B—Prolymfocyter
B—Promonocyter
B—Promyelocyter
B—Sezaryceller
B—LGL

B—Diff, beddmning

NPU18156
NPU04100
NPU17580
NPU01349
NPUO03972
NPU01933

NPU01943
SWEO05314

NPU54776

NPU17053

NPU02636
NPU08686

NPU04702
SWE05329

NPUO03978
NPU02840
NPUO03976
NPU02902
NPU03982
NPUO03980
NPUO04708
NPUS54775
NPU54773
NPU03974
NPUS54777
NPU54774

SWE05388

109/L
109/L
109/L

10°%/L

10°%/L
109/L

10%/L
109/L

10°%/L

10%/L
10%/L
10°%/L
109/L
10%/L
10%/L
10%/L
10%/L
10°%/L
10%/L
10°%/L

10°%/L

*Listkoderna avser framforallt bestallning av analyser. En vidare undersdkning kommer att géras i
Sverige for att specificera anvandningen, samt ingdende analyser i dessa koder.
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NPU-koder for cellmorfologiska avvikelser for erytrocyter, leukocyter och trombocyter.

NPU-trivialnamn

Generella morfologikoder

NPU-kortnamn

NPU-kod

Enhet

B—Leukocyter, morfologi B—Leukocytmorfologi NPU18577
B—Erytrocyter, morfologi B—Erytrocytmorfologi NPU04221
B—Trombocyter, morfologi B—Trombocytmorfologi NPU18671
Leukocytmorfologi

B—Leukocyter, Auerstavar B—Lkc, Auerstavar NPU56984
B—Neutr gran,Dohlekroppar B—Neurtrofila,Dohlekr NPU56985
B—Neutr gran, hypergran B—Neutrof, hypergran NPU56988
B—Neutr gran, hypogran B—Neutrofil, hypogran NPU56987
B—Neutr gran, hyperseg B—Neutrofil, hyperseg NPU56986
B—Neutr gran, hyposeg B—Neutrofil, hyposeg NPU56991
B—Neutr gran, vakuolis B—Neutrofil, vakuolis NPU56989
Erytrocytmorfologi

B—Akantocyter B—Akantocyter NPU17074
B—Biteceller B—Biteceller NPU56412
B—Blisterceller B—Blisterceller NPU56413
B—Echinocyter B—Echinocyter NPU17083
B—Elliptocyter B—Elliptocyter NPU18281
B—Erc, agglutination B—Erc, agglutination NPU56982
B—Erc, anisocytos B—Erc, anisocytos NPU14259
B—Erc,basofil punktering B—Erc, basofil punkt NPU17081
B—Erc, dimorf bild B—Erc, dimorf bild NPU56980
B—Erc, Howell-Jolly B—Erc, Howell-Jolly NPU17090
B—Erc, hypokroma B—Erc, hypokroma NPU17092
B—Erc,Pappenheimerkroppar B—Erc,Pappenheimerkr NPU56411
B—Erc, polykromatiska B—Erc,polykromatiska NPU14275
B—Makrocyter B—Makrocyter NPU17094
B—Muikrocyter B—Mikrocyter NPU17095
B—Mikroorganismer B—Mikroorganismer NPU56983
B—Muyntrullebildning B—Myntrullebildning NPU17096
B—Ovala makrocyter B—Ovala makrocyter NPU56410
B—Poikilocyter B—Poikilocyter NPU14274
B—Schistocyter B—Schistocyter NPU17097
Erc(B)—Schistocyter Erc(B)—Schistocyter SWEO05407 %
B—Sfarocyter B—Sfarocyter NPU17099
B—Sickleceller B—Sickleceller NPU17098
B—Stomatocyter B—Stomatocyter NPU17100
B—Targetceller B—Targetceller NPU17101
B—Teardropceller B—Teardropceller NPU18670
Trombocytmorfologi

B—Jattetrombocyter B—Jattetrombocyter NPU56990
B—Trc, anisocytos B—Trc, anisocytos SWE05418
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