% Region Provtagningsanvisning piarienr: j tilampligt 13)
NS

Gavleborg Dokument ID: 09-64876 Faststallandedatum: 2024-09-25
Revisionsnr: 15 Giltigt t.o.m.: 2025-09-25
Upprattare: Karin M Jonsson Faststallare: Keyliz Rossmery Peraza Cruces

Provtagningsanvisning MCV, B- Halso- och
sjukvard Region Gavleborg

Remiss Elektronisk remiss frén journalsystem i
Gévleborgs ldn eller pappersremiss 1
Bassortiment Gévleborg
Provtagning 5 mL EDTA-r6r, lila propp
Kan dven tas kapillart, lila propp
Kapillarrér minst 250 pL och max 500 pL blod
Viktigt! Det dr av yttersta vikt att provror vinds
8—10 génger direkt efter provtagning for att
undvika koagel i roret.
Forvaring/Transport Hallbart 24 timmar i kyl
Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin
laboratorium 1 Gévle, Hudiksvall och Bollnis.
Referensintervall 8-14d 83-97 fL
15-30d 84-97 fL
31-60 d 82-94 fL
61-180d 76-89 fL
6 man—7 ar 72-85 fL
811 ar 74-87 fL
K 12-17 ar 77-90 fL
M 12-17 ar 76-88 fL
> 18 ar 82-98 fL
Svarstid Dagligen
Ackrediterad Ja
Efterbestéllning I undantagsfall
Patientinformation Ej tillampligt
Biobanksprov Nej
Kommentarer/Ovrig Ej tillampligt
upplysning

Utskriftsdatum: 2024-09-17
Page 1 of 3



\V Region Provtagningsanvisning 203)
GEVIEbDrg Dokumentnamn: Provtagningsanvisning MCV, B- Halso- och sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-64876 Giltigt t.o.m.: 2025-09-25

Revisionsnr: 15

Medicinsk bakgrund/ For att ndrmare karakterisera en anemi har det
indikation visat sig vardefullt att méita vissa egenskaper hos
de roda blodkropparna, vanligen kallade
erytrocytindices. Hit hor erytrocyternas
medelvolym (B-MCV, mean cell volume),
medelhemoglobinkoncentration (Erc(B)-MCHC,
mean cell hemoglobin concentration) och
medelhemoglobininnehall (Erc(B)-MCH, mean
cell hemoglobin). Dessutom kan man fa ett
kvantitativt métt pa erytrocyternas storleks-
variation eller anisocytos, bendmnt “’red cell
distribution width” (Erc(B)-RDW-CV).

Bestdmning av erytrocytindices ska ske, dels i alla
fall med 14ga koncentrationer hemoglobin, och dar
anemiorsaken inte dr omedelbart klar, dels néir
man trots normalt B-Hemoglobin missténker en
storning 1 erytropoesen. Ur praktisk synpunkt har
B-MCYV och Erc(B)-MCH samma
informationsvérde. Erc(B)-MCHC har teknisk
betydelse for kontroll av cellrdknarens kvalitet
eftersom cellvolym, antal erytrocyter och
hemoglobinkoncentrationen ingar i berdkning av
Erc(B)-MCHC.

Anemier kan med hjélp av kombinationen B-
MCYV och Erc(B)-RDW-CV Kklassificeras i sex
initiala kategorier: mikrocytér, normocytér eller
makrocytdr, var och en med antingen hogt eller
lagt Erc(B)-RDW-CV. Dessa kategorier kan
ytterligare delas in i1 subkategorier beroende pa
antalet retikulocyter. Anemier delas in i
normokroma, hypokroma och hyperkroma former
utifran Erc(B)-MCHC / Erc(B)-MCH.
Normokroma anemier forekommer vid blédning
och sekunddra anemier. Hypokroma anemier ses
vid jarnbrist och talassemi. Hyperkroma anemier
kan ses vid Bj,/Folat-brist, alkohol/leversjukdom,
myelodyspastiskt syndrom och cytostatikaterapi.
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analysnamn 1 text enligt harmonisering av bendmning
utifrdn rekommenderat rapportnamn.
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