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Identifisering av pseudotrombocytopeni pa Sysmex XN

Hanne Elisabeth Lunde
utforte, i forbindelse med
sin masteroppgave i bio-
medisin, en studie hvor
hun undersgkte hvor god
Sysmex XN er til 4 avslgre
pseudotrombocytopeni.

Pseudotrombocytopeni (PTCP) betyr falskt
for lave trombocyttverdier. En vanlig arsak
til dette er at antikoagulanten EDTA fgrer
til at det dannes trombocyttaggregater in
vitro hos noen pasienter, slik at instrumen-
tet gir et falskt for lavt resultat. Sysmex
XN hematologiinstrumentene varsler mis-
tanke om aggregater med flagget PLT-
Clumps? i to ulike analysekanaler, enten
ved fluorescens-basert maling av trombo-
cytter (PLT-F) eller fra scattergrammet for
differensialtelling av hvite (WNR/WDE).
For begge kanalene oppgis det en Q-verdi
(skalert mellom 0-300), som sier noe om
sannsynligheten for at det er trombocytt-
aggregater i prgven. Dersom denne ver-
dien er over 100 flagges prgven med PLT
Clumps?.

I denne studien gnsket de a se pa treff-
sikkerheten til Sysmex XN-20 for a varsle
om trombocyttaggregater, ved & se pa sam-
menhengen mellom flagging og funn av
aggregater i blodutstryk.

Studien ble utfert av Hanne Elisabeth
Lunde (bioingenigr med master i biome-
disin), Agnete Nyborg Hjelmtvedt (over-
lege og spesialist i medisinsk biokjemi)
og Erik Koldberg Amundsen (overlege
og spesialist i medisinsk biokjemi) og
ble publisert i tidsskriftet International
journal of laboratory hematology i okto-
ber 2022 (1).
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Blodutstryk med trombocyttaggregater.

s e

Ulike kriterier

Ulike fagmiljger opererer med ulike krite-
rier for hvordan de definerer PTCP. Bade
stgrrelse (minimum antall trombocytter
per aggregat) og antall aggregater er rele-
vante faktorer. Norsk kvalitetsforbedring
av laboratorieundersgkelser (Noklus) defi-
nerer PTCP som tilstedeveerelse av tre til
fem sammenhengende trombocytter, mens
Groupe Francophone dexHematologie
Cellulaire (GFHC) opererer med minimum
fem trombocytter i et aggregat som min-
stekrav. Ingen av dem definerer egentlig
hvor mange aggregater som skal til for a
forarsake PTCP. I prosedyrene ved Lovisen-
berg sykehus rapporteres funn av trombo-
cyttaggregater nar det er minst tre sam-
menhengende trombocytter minst tre
steder i utstryket.

Itillegg er det stor variasjon mellom
laboratorier for nar en prgve undersgkes
for trombocyttaggregater, hvilke metoder
som benyttes for a pavise aggregater (full-
blodsdrape, platerikt plasma eller blodut-
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stryk) og hva som skal til for a rapportere
det som trombocyttaggregater.

Om studien

I en periode pa cirka tre maneder ble det
laget blodutstryk fra alle prover med trom-
bocyttverdier <150 -10°/L og prgver med
PLT Clumps?-flagg. I tillegg ble prgver som
ble undersgkt med blodutstryk pa grunn
av flagg pd erytrocytter eller leukocytter i
den samme periode inkludert. Til sammen
ble 419 prgver underspgkt i studien, og 30
synsfelt med 40x objektiv i gitte omrader
ble undersgkt (figur 1). Den diagnostiske
ngyaktigheten for PLT-Clumps-varslingen
ble undersgkt ved hjelp av ROC-analyse med
ulike kombinasjoner av PTCP-definisjoner
og kriterier for nar preven skal undersgkes
for aggregater, samt at diagnostisk
sensitivitet og spesifisitet ble beregnet.

Resultater
Hovedfunnet i studien er at flagging fra
PLT-F-kanalen har bedre diagnostisk



ngyaktighet enn flagging fra WNR/WDF- (A

(B)
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kanalen nar det gjelder a avslgre PTCP, men
at dette resultatet er avhengig av hvordan PLT-Clumps Analyze
man definerer PTCP. Den diagnostiske from PLT-F
sensitiviteten var hgyere nar GFHC sin WNR/WDF
definisjon pa aggregater ble brukt (minst
fem trombocytter i et aggregat), og enda PLT-Clumps Analysed =Y
hgyere ndr man kun ser pa prover med from with: s
trombocytter lavere enn 100 - 10%/L. PLT-F WNR/WDF :-;
Forfatterne papeker at det ber gjores =419 i
flere undersgkelser for & sette grenser for PLT count
nar forekomst av trombocyttaggregater <150x10%L WNE/WDF
er klinisk relevant, med mal om at det + PLF-F
utarbeides klarere felles retningslinjer 3 n=196
. s . . amples
ifagmiljget for definisjonen av PTCP i with
fremtiden. H erythrocyte
or leukocyte
Referanse: flags
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F1GuRr 1: Oversikt over hvilke prever som ble inkludert i studien (A) og underseokt for trombo-
cyttaggregater i 30 synsfelt i et blodutstryk (B). Figuren er hentet fra (1)(CC BY-NC-ND 4.0).
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