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AnēMIJU DIAGnOSTIKA

·	 MCV (Mean Corpuscular Volume) – vidējais eritrocītu tilpums
·	 MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) – vidējais hemoglobīna saturs eritrocītos
·	 MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) – vidējā hemoglobīna   
 koncentrācija eritrocītos
·	 RDW (Red Cell Distribution Width) – eritrocītu sadales plašums pēc lieluma.

1. Hemoglobīns un hematokrīts ir galvenie anēmijas diagnostikas marķeri.
2. Eritrocītu vidējais tilpums (MCV) dod iespēju diferencēt normocitāru, mikrocitāru vai 

makrocitāru anēmiju.
Papildus diferenciāldiagnostikā jānosaka:
·	retikulocītus;
·	seruma feritīnu (organisma dzelzs rezerves);
·	 transferīnu;
·	dzelzs saistīšanas spēju (dzelzs deficīta anēmiju diagnostikā);
·	 tiešo Kumbsa reakciju (imūno hemolītisko anēmiju diferenciāldiagnostikā);
·	Vitamīnu B12, folskābi (B12 anēmijas diagnostikā).

3. Vidējā hemoglobīna koncentrācija šūnā (MCHC, MCH) liecina par dzelzs saturu 
eritrocītos. Izmanto hipohromu (Fe deficīta), normohromu (nesens asins zudums) vai 
hiperhromu (vitamīna B12, folskābes) anēmiju diagnostikā.

4. Eritrocītu lieluma sadales plašuma (RDW) izmaiņas liecina par anizocitozi.
·	 Referentās vērtības

MCV  80 – 100 fl
MCH  28 – 34 pg
MCHC 315 – 360 g/L
RDW 11.5 – 14.5 %

Anēmiju klasifikācija pēc MCV, MCHC

Anēmijas veids MCV (fl) MCHC (g/L)
Makrocitāra > 102 320 – 360
Normocitāra 82 – 102 300 – 360
Mikrocitāra:
·	 Normohroma 75 – 81 300 – 360
·	 Hipohroma 50 – 81 240 – 300

1. Testa nosaukums – LEIKOCĪTI

2. Angļu val. – Leukocyte count, WBC

3. Īss raksturojums
Leikocītu fizioloģiskā funkcija organismā – fagocitoze, antivielu produkcija, iesaistīšanās 
bioloģiski aktīvu vielu maiņā.
Leikocitoze – palielināts leikocītu kopējais skaits, kas liecina par organisma reakciju uz 
bioloģisku, fizikālu vai ķīmisku faktoru iedarbību – iekaisumi, infekcijas slimības, svešas 
olbaltumvielas.
Leikopēnija – samazināts leikocītu kopējais skaits. Visbiežāk sastopama neitropēnija.
Leikopēniju veicina novirzes normālā leikopēzē – jonizējošā starojuma, toksisku vielu 
ietekme, medikamenti, infekcijas slimību izraisītāji. Pastiprināta leikocītu noārdīšanās – 
antileikocitāro antivielu iedarbība, toksīni.
Leikocītu veidi – limfocīti, monocīti, neitrofīlie (stabiņkodolainie un segmentkodolainie), 
eozinofīlie, bazofīlie leikocīti.

4. Metode
Automatizēta šūnu skaitīšana.

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls
·	 Marķējums – violets stobriņš ar EDTA (antikoagulants).
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks līdz nogādāšanai laboratorijā:
 Istabas temperatūrā (+20°C – +25°C) – 1.5 dienas.
 Ledusskapī (+4°C – +8°C) – 3 dienas.
·	 Izmeklējamais materiāls – kapilāras vai venozas asinis ar EDTA.

6. Referentās vērtības
Vecums Sievietes Vīrieši

0 – 1 diena 4.0 – 40.0 x 109/L 4.0 – 40.0 x 109/L
1 – 7 dienas 5.0 – 21.0 x 109/L 5.0 – 21.0 x 109/L
7 – 14 dienas 5.0 – 20.0 x 109/L 5.0 – 20.0 x 109/L
14 – 30 dienas 5.0 – 19.5 x 109/L 5.0 – 19.5 x 109/L

30 dienas – 2 mēn. 5.0 – 18.0 x 109/L 5.0 – 18.0 x 109/L
2 – 12 mēn. 6.0 – 17.5 x 109/L 6.0 – 17.5 x 109/L

12 mēn. – 2 gadi 6.0 – 17.0 x 109/L 6.0 – 17.0 x 109/L
2 – 6 gadi 5.0 – 14.5 x 109/L 5.0 – 14.5 x 109/L
6 – 12 gadi 4.5 – 13.5 x 109/L 4.5 – 13.5 x 109/L
12 – 16 gadi 4.5 – 13.0 x 109/L 4.5 – 13.0 x 109/L
16 – 18 gadi 4.5 – 12.5 x 109/L 4.5 – 12.5 x 109/L
18 – 20 gadi 4.5 – 11.5 x 109/L 4.5 – 11.5 x 109/L

>20 gadi 4.0 – 9.8 x 109/L 4.0 – 9.8 x 109/L
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7. Ietekmējošie faktori.
Skat. leikocitārā formula.

8. novirzes no normas
↑ Patoloģiska leikocitoze – bakteriāla un vīrusu, leikēmija, limfoma, limfogranulomatoze, 
leikemoīdās reakcijas.
Fizioloģiska leikocitoze: fiziska slodze, stress, menstruācijas, fizikāli faktori (aukstums, 
karstums), grūtniecība, laktācija.
Audu nekroze.
Ļaudabīgi audzēji.

↓ Jatrogēni hematopoēzes traucējumi – nespecifiskie pretiekaisuma līdzekļi.
Hematopoēzes traucējumi – pernicoza anēmija, aplastiska anēmija, hipersplēnisms.
Fizikālie aģenti – jonizējošs starojums (staru terapija).
Ķīmijterapija.

1. Testa nosaukums – ERITROCĪTU GRIMšAnAS ĀTRUMS

2. Angļu val. – Erytrocyte Sedimentation Rate (ESR, Sed Rate)

3. Īss raksturojums
EGĀ ir asins sadalīšanās 2 slāņos – eritrocītos un plazmā noteiktā laika posmā, atkarībā no 
asins fizikāli-ķīmiskajām īpašībām apstākļos, kad novērsta asins sarecēšana. 

·	 EGĀ ir tieši proporcionāls:
 1.Fibrinogēna daudzumam (visbiežākais iemesls) izmanto kā nespecifisku iekaisuma   
 procesa diagnostikas testu.
 2.Monoklonālām lgG klaes antivielām (veido eritrocītu rullīšus).
 3.Aukstuma aglutinīniem (ļoti palielina EGĀ).
 4.Globulīnu daudzumam plazmā (neliela ietekme uz EGĀ).

·	 EGĀ ir apgriezti proporcionāls:
 1.Eritrocītu lielumam un skaitam.
 2.Albumīnu daudzumam plazmā (neliela ietekme uz EGĀ).

4. Metode
Elektroniska eritrocītu grimšanas ātruma noteikšana.

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls
·	 Marķējums – violets stobriņš ar EDTA (antikoagulants).
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks līdz nogādāšanai laboratorijā:
 Istabas temperatūrā (20°C – 25°C) – 1.5 dienas.
 Ledusskapī (2°C – 8°C) – 3 dienas.
·	 Izmeklējamais materiāls – kapilāras vai venozas asinis ar EDTA.

6. Referentās vērtības
Vecums Sievietes Vīrieši

0 – 14 gadi 1 – 10 mm/h 1 – 10 mm/h
14 – 50 gadi 1 – 20 mm/h 1 – 15 mm/h

> 50 gadi 1 – 30 mm/h 1 – 20 mm/h

7. Ietekmējošie faktori.
↑ Dekstrāni. 

8. novirzes no normas
↑ Iekaisuma procesi – akūti, hroniski.
Er skaita samazināšanās asins tilpuma vienībā (anēmija, asiņošanas u.c.).
Fizioloģiski apstākļi (menstruācijas, grūtniecības laikā).
Ļaundabīgi audzēji.
Paraproteīnēmija.
Tuberkuloze.
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