Ery(B) - Erythrocyt, middelcellevolumen Volumen (fl)

NPU 01 944; EMV; MCV Akkrediteret af DANAK
Indikation Vurdering af anami. Parameteren fas altid som en del af
erythrocytundersggelse.
Prgvemateriale Blod i EDTA-glas
Analysemateriale 2 ml blod
Forsendelse Blod med almindelig post
Holdbarhed 2 dagn ved 20°C; 2 dggn ved 4°C
Laboratorium Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers
Svartid Samme dag
Referenceinterval 85 - 100 fl
Der findes seerlige referenceintervaller for bgrn
Usikkerhed Intermediaer praecision:
Niveau 76,8 fL: 0,4 fL
Niveau 82,8 fL: 0,4 fL
Niveau 87,7 fL: 0,3 fL
Total usikkerhed:
Niveau 76,8 fL: 1,3fL
Niveau 82,8 fL: 1,4 fL
Niveau 87,7 fL: 1,3 fL

Baseret pa daekningsfaktor 2.

Fortolkning Markant forhgjede vaerdier ses naesten udelukkende ved
megaloblastzer anaemi (cobalamin- og/eller folat-mangel), mens
veerdier i omradet 100 - 110 fl fx kan ses ved alkoholisme,
leversygdom og hypotyreose.

Lave veerdier kan ses isaer ved jernmangelanaemi. EMV ved
thalassaeemi og anaemi ved kronisk inflammation kan veere let nedsat
eller normal.

En lav vaerdi kan skyldes, at P-Natrium er under 130 mmol/L.

Bemaerkninger Der kan fas falsk forhgjede EMV-veerdier, ndr der males pa indsendt
prgvemateriale, fordi cellerne svulmer lidt op in vitro. Der sker
allerede en vis stigning i EMV efter 1 dggn, problemet tiltager med
tiden siden prgvetagning.

Der kan traeffes aftale om at fa andre, relaterede variable. Udover
EMV males ogsa spredningen i fordelingen af erythrocytternes
stgrrelse (RDW); fordelingen vises ogsa i et histogram i output fra
analysatoren. En gget veerdi af RDW afspejler anisocytose, som er
typisk ved jernmangelanami og i den tidlige fase af en
megaloblastzer anaemi, men ses fx sjeeldent ved anami ved kronisk
inflammation. Svaret kan ikke afgives elektronisk.
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