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Retikulocytfarvestof er beregnet til pavisning af retikulocytter i
Retikulocytfarvestof er til in vitro diagnostisk brug.

| 1949 introducerede Brecher' den nye methylenbla metode til pavisning af
retikulocytter baseret pa udfeeldning af ribosomalt RNA med det kationiske farvestof. Denne
metode har nu erstattet andre metoder og er den anerkendte procedure til kvantificering af
retikulocytter i perifert blod.?

Sigma-Aldrich ferer en stabil oplesning til farvning af retikulocytter i blodfilm. Blodet og
retikulocytfarveoplosningen blandes og inkuberes et gjeblik ved stuetemperatur. Der laves
manuelle eller centrifugeudstrygninger pa mikroskopobijektglas, som luftterres og evalueres
under olieimmersion pa et lysmikroskop. En red blodlegemescore er positiv, nar der
observeres mindst to blafarvede granula.

blodfilm.

REAGENS

RETICULOCYTFARVESTOF, katalognr. R 4132

Nyt methylenblat (1 % veegt/vol), natriumklorid (0,9 % veegt/vol) og kaliumoxalat, 1,6 %
(veegtivol).
OPBEVARING OG STABILITET:

Retikulocytfarvestof opbevares ved stuetemperatur (18-26 °C). Reagenset er stabilt
indtil udlgbsdatoen.

KLARGQRING:
Retikulocytfarvestof leveres klar til brug.

FORHOLDSREGLER:

De normale forholdsregler ved handtering af laboratoriereagenser skal felges. Ved
kassering af affald skal alle lokale og nationale bestemmelser overholdes. Der henvises til
materialesikkerhedsdatabladet angaende opdaterede oplysninger om risici, fare eller
sikkerhed.

Risiko- og sikkerhedserklaeringer i USA og EU (Advarsel: Stofferne er endnu ikke fuldt ud
testet).

Retikulocytfarvestof er LOKALIRRITERENDE. Irriterer gjnene, andedreetsorganerne og
huden. | tilfeelde af kontakt med gjnene skylles straks grundigt med masser af vand og
leegehjeelp soges. Beer passende beskyttelsesbeklaedning.

PROCEDURE

PROVEINDSAMLING:

Det anbefales, at proveindsamling sker i henhold til NCCLS-dokumentet M29—A2. Der
er ingen kendt testmetode, som kan give fuldsteendig sikring af, at blodprover eller vaev ikke
overforer infektion. Derfor skal alle blodderivater eller vaevspraver behandles som potentielt
infektiose.

Blod kan indsamles i almindelige luftomme ror til klinisk laboratoriebrug. Alle
almindelige antikoagulanser (f.eks. heparin, citrat og oxalat) er acceptable. Trikaliumsalt af
ethylendiamintetraeddikesyre (K; EDTA) er det foretrukne antikoagulans. Hvis proceduren
ikke udfares i lobet af 2-3 timer efter indsamling, opbevares blodet ved 4 °C. Blodet skal
opvarmes til stuetemperatur og blandes grundigt inden farvning. Det anbefales ikke at
anvende blod, der er over et dogn gammelt.

S/AERLIGE NODVENDIGE MATERIALER, DER IKKE MEDFOLGER:
Mikroskop

Blodudstrygningsinstrument eller cytocentrifuge

Glasrer, 10 x 75 eller 12 x 5 mm

Laboratoriedrabeteellere eller Pasteur-pipetter

Mikroskopobjektglas og daekglas

BEMAERKNINGER:

Det anbefales, at der som normale kontroller behandles blodudstrygninger klargjort fra
sunde donorer sammen med patientprover.

Der kan dannes en lille smule bundfald i retikulocytfarvestoffet. Hvis der konstateres
bundfald, skal det filtreres gennem filterpapir af laboratoriekvalitet.

De data, som opnas via denne procedure, tjener kun som hjeelp til diagnosticering og
skal gennemses i forbindelse med andre kliniske diagnostiske tests eller oplysninger.
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PROCEDURE:

1. Overfor tre draber blod, der er blandet grundigt, og to draber retikulocytfarvestof til et
glasrer, og bland det godt. Lad det sta i 10 minutter ved stuetemperatur (18-26 C).

2. Klarger en almindelig manuel eller centrifugeudstrygning, og lad den luftterre i mindst
15 minutter. Kontrastfarvning anbefales ikke.

3. Anbring pa deekglas, og underseg under mikroskop.

RESULTATKARAKTERISTIKA

Farvede blodfilm evalueres subjektivt mht. tilstedeveerelse eller fraveer af retikulocytter.
En retikulocyt defineres som et hvilket som helst radt blodlegeme, der indeholder mindst to
blafarvede partikler.?

Ved hjeelp af en 100x olieimmersionslinse og et 10x okular veelges vilkarlige omrader
af filmen, hvor rade blodlegemer er teet pa hinanden uden at rore eller overlappe hinanden.
Opteel 1000 rede blodlegemer inkl. retikulocytter. Retikulocytforholdet kan beregnes pa
folgende made:

Retikulocyttal (%) = totalt antal retikulocytter
10
Normalveerdi hos voksne ved havets overflade er 1,0 £ 0,5 %.2

Pga. haematokritveerdiers variabilitet kan det veere nedvendigt at korrigere det
observerede retikulocyttal efter en normal haematokritvaerdi pa 45 %:

observeret tal x malt haematokrit (%)
45 %

Korrigeret retikulocyttal (%) =

Hos normale patienter uden anaemi findes der retikulocytter i cirkulerende blod den
fierde dag efter tre dages modning i marven. Faktorer, der ager erytropoiese, kan afkorte
knoglemarvsmodningstiden, men forleenge blodmodningstiden. Dette skifte forer til, at der
cirkulerer store antal “skifteretikulocytter” i blodet, og de skal ikke tages i betragtning ved
kvantificering af retikulocytter som afspejling af dannelse af rede blodlegemer.® Skifteceller
kan pavises vha. en Wright-farvet film* og et retikulocytproduktionsindeks?, der etableres
efter det korrigerede retikulocyttal og heematokritveerdi:

Retikulocytproduktionsindeks = korrigeret retikulocyttal (%)
forventet modningstid (dage)

Med felgende forventede modningstid:

Dage Heematokrit
1 45 %
1,5 35 %

2 25 %
3 15 %

Et retikulocytproduktionsindeks pa 3 eller derover betragtes som normalt, mens et
indeks pa under 2 er under normalt.?

Hvis de observerede resultater afviger fra de forventede, skal Sigma-Aldrich Technical
Service kontaktes angéende yderligere hjeelp.
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Sigma-Aldrich, Inc. garanterer, at dets produkter stemmer overens med de oplysninger,
som er indeholdt i denne og andre publikationer fra Sigma-Aldrich. Det pahviler keber at
fastleegge produktets/produkternes egnethed til deres specifikke anvendelse. Yderligere
vilkar og betingelser kan veere geeldende. Se bagsiden af faktura eller pakkeseddel
angaende yderligere vilkar og salgsbetingelser.
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