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Agrip

Inngangur: Raudkornarof { sermissynum
hefur verid notad sem abending um gzedi
forgreiningarfasa i heildarrannséknarferli
lifefnarannsékna, baedi vegna pess ad pad er
algengasti skekkjuvaldur { ferlinu en einnig
vegna pess a0 nyjar rannsoknir benda til pess
ad meo tilkomu sjalfvirkra efnagreina sem
meela raudkornarof sé med areidanlegum
haetti haegt ad nyta tidni pess sem gaedavisi
fyrir forgreiningarfasa. Sermissyni med raud-
kornarofi hafa alltaf verid vandamal kliniskra
rannséknarstofa og rannséknir hafa synt fram
4 ad jafnvel sermissyni sem eru med mjog litlu
raudkornarofi eru éheef til maelinga & ymsum
lifefnum.

Efni og adferdir: Oll sermissyni med raud-
kornarofi sem barust rannséknarkjarna, bl4o-
meina- og kliniskri lifefnafreedi, 4 rannsoknar-
svidi Landspitala (RK) i Fossvogi fra 7.-11.
jandar 2012 voru meeld med premur grein-
ingaradferdum. Maeldur var raudkornarofsvisir
(RV) (hemolysis index) a Vitros 5.1 FS efna-
greini og magnmeelingar a frium bl6drauda
(hemoglobin) gerdar & Plasma/LowHb efna-
greini og med adlagadri Drabkins-adferd.
Nidurstodur: Greiningaradferdir RK eru sam-
berilegar og tengslum peirra ma lysa med
eftirfarandi jofnu: y=0,0139x-0,0181 par sem x
er nidurstada RV og y er nidurstada meelingar
med Plasma/LowHb-adferd { g/L. Frir bl6o-
raudi 1,0 g/L samsvarar pvi RV 73 4 Vitros 5.1
FS efnagreini.

Alyktun: bar sem nidurstodur pessarar rann-
soknar eru frabrugdnar 60rum rannséknum
sem birtar hafa verid um kvordun RV Vitros
5.1 FS parf sérhver klinisk rannséknarstofa ad
sannpro6fa efnagreina og setja fram eigin
verklagsreglur og leidbeiningar til starfsmanna
um hvernig medhondla skuli sermissyni med
raudkornarofi midad vid pa efnagreina sem
eru i notkun.

Lykilord: Bl60raudi, raudkornarof,
raudkornarofsvisir, kvoroun.
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English Summary

Einarsdottir GH, Hjaltadoéttir G,
Porsteinsdottir 1.

The Icelandic Journal of Biomedical Scientists
2014; 8 (1): 40-46.

Calibration of Hemolysis Index on
Vitros 5.1. FS analyzer

Background: Hemolysis in serum samples
has been used as a quality indicator of the pre-
analytical phase of the total testing process,
both because it is the most common preanaly-
tical error and because analyzers can now de-
tect quantity of hemolysis with enough relia-
bility. Hemolyzed serum samples are a
problem for clinical laboratories and even
samples with small amount of hemolysis are
unsuitable for many analytical measurements
in clinical chemistry.

Methods: All hemolyzed serum samples re-
ceived by the Clinical Core Laboratory (CCL) of
Landspitali (The National University Hospital
of Iceland) in Fossvogur from 7%-11" January
2012 were measured with three different ana-
lytical methods. Hemolysis index (HI) was
measured on Vitros 5.1. FS analyzer and free
hemoglobin was measured on Plasma/LowHb
analyzer and with modified Drabkin’s method.
Results: The study shows that the methods
used in CCL to detect hemolysis in serum sam-
ples are comparable and the relationship can
be described by the following equation:
y=0.0139x-0.0181; where x is the results of the
HI and y is the result of Plasma/LowHb mear-
suement in g/L. Free hemoglobin concentrate
of 1.0 g/L corresponds to HI of 73 on Vitros
5.1. FS analyser.

Conclusions: Since the results of this study do
contradict previous calibrations published on
the HI on Vitros 5.1 FS analyzer it indicates
that each clinical laboratory needs to verify HI
of their analyzers and determine own proce-
dures and directions regarding hemolyzed se-
rum samples based on the analyzers in use.

Keywords: Hemoglobin, hemolysis, hemolysis
index, calibration.
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Inngangur

Raudkornarof
Raudkornarof er skilgreint sem frir bléoraudi
(hemoglobin) i sermi med styrk yfir 0,3 g/L (4,65
mol/L) sem gefur raudleitan blee sem verdur synilegur {
sermissynum begar styrkurinn fer yfir 0,6 g/L.
Raudkornarof getur baedi att sér stad in vitro og in vivo
og er mjog daeskilegt astand sem hefur ahrif 4 dreidan-
leika og neemni lifefnarannsékna [1]. Frir blédraudi {
sermi veldur skekkjuahrifum og getur truflad meelingar
lifefnarannsékna 4 prja vegu [2]: (i) Bl6draudi og énnur
innanfrumuefni streyma ut i sermi/plasma par sem pau
valda falskri haeekkun vid meelingu lifefnis vegna mikillar
haekkunar & péttni eda falskri leekkun vegna pynningar-
ahrifa; (ii) truflun { greiningaradferd af ljdsfraeedilegum
toga eda (iii) efnafreedilegar truflanir vegna ahrifa a
ymis efnahvorf sem tengjast greiningaraodferd. beer
skekkjur sem fram koma vid greiningu lifefnis geta
stafad af hverri orsok fyrir sig eda vegna samverkandi
orsakapatta allt eftir greiningaradferd lifefnis.
Sermissyni med raudkornarofi hafa alltaf verio
vandamal kliniskra rannséknarstofa. Rannséknir hafa
synt fram 4 ad jafnvel sermissyni sem eru med mjog
litlu raudkornarofi eru 6heef til meelinga 4 ymsum lif-
efnum og vegna breytilegra dhrifa { greiningarfasa hefur
ekki verido unnt ad leidrétta skekkjur af pessum toga
med areidanlegum heetti [3]. Vid rannsdéknir hefur
einnig komio i ljés ad sjénraent mat & raudkornarofi er
Oareidanlegt og breytilegt fra manni til manns jafnvel
b6 litaskali sé vid hendina til samanburdar [4]. Nyjustu
sjalfvirku efnagreinarnir greina flestir raudkornarof {
sermissynum og gefa upp magn raudkornarofs sam-
kveemt raudkornarofsvisi (RV) (hemolysis index) eda
visitolu. RV er mismunandi eftir efnagreinum og gefa
ekki endilega til kynna hvert eiginlegt magn raud-
kornarofs er, til deemis ef framleidandi gefur ekki RV
upp { magneiningu sem frian bl6drauda i g/L. Rann-
séknir hafa p6 synt fram a ad visitélur pessar reynast
mjog gagnlegar til a0 meta gaedi sermissyna, sérstaklega
sermissyna med veegu raudkornarofi, og par med geedi
forgreiningarfasa i heild sinni [2, 5].

Ahrif raudkornarofs i greiningarfasa
Raudkornarof { sermi hefur mjég mikil ahrif vio
meelingar & kalium (K) og laktatdehydrogenasa (LDH).
Pessi meliefni eru { miklum styrk innan frumuhimnu
raudra bl6dkorna og losna i miklu magni ut i sermi vio
raudkornarof. Litil dhrif eru vegna pessa vio meelingar 4
natrium (Na) en vid mikid raudkornarof getur p6 komio
fram leekkun vegna pynningarahrifa innanfrumuefna.
Gleypniréf fris blodrauda { sermi synir toppa vid
bylgjulengdirnar 415, 540 og 570 nm og pvi eru ljos-
fraedilegar truflanir vegna raudkornarofs hugsanlegar

vid meelingar neerri pessum bylgjulengdum. Slikar
truflanir hafa til deemis ahrif 4 meelingar 4 alkaliskum
fosfatasa (ALP), sem gerdar eru & ranns6knarkjarna,
bl6dmeina- og kliniskri lifefnafraedi, 4 ranns6knarsvioi
Landspitala (RK), par sem notast er vio [FCC-adferd
med AMO-buffer, adlagada ad 37°C. Hér er um ad reeda
hvarfhradameelingu par sem p-nitrophenyl fosfat
verdur ad p-nitrophenol og H;PO, i basisku umhverfi
fyrir tilstilli ALP. Ljésmeelingin er framkvemd med
endurkasti vio 400 nm bylgjulengd og styrkur ALP
reiknadur ut fra stadalkurfu [6, 7].

Ljosfraeodilegar truflanir verda einnig vegna raud-
kornarofs { sermi vid maelingar RK & bilirabini par sem
meelingin fer fram vid bylgjulengdina 540 nm en bar
hafa efnafreedilegar truflanir lika bein ahrif 4 diazo-
adferd en frir bl6oraudi hefur hamlandi dhrif 4 myndefni
efnahvarfsins [7-9]. Af pessu ma sja ad truflanir vegna
raudkornarofs { sermi hafa mismunandi ahrif a
greiningaradferdir lifefna. Ahrifin eru mismikil, ymist til
haekkunar eda leekkunar & nidurstou, eftir meaeliefnum
og greiningaradferdoum.

Orsakir raudkornarofs i sermi

Raudkornarof { sermissyni getur medal annars stafad af
mistokum sem verda vid bl6dsynatoku og medhondlun
blédsyna og er pa talad um in vitro orsakir. Raudkornarof
getur lika stafad af 6edlilegum skilyrdum { likamanum
og er ba talad um in vivo orsakir [10].

Algengasta orsok in vitro raudkornarofs eru rong
vinnubrégd vid blédsynatdkuna sjalfa. Adrir orsaka-
valdar geta medal annars verid atrioi { flutningi bl6o-
synis eda medhondlun blédsynaglasa eftir blédsynatoku
[11]. Nyleg rannsokn hefur p6 synt fram a ad kroftug
hristing bl60synaglasa eftir ad blédsyni hefur verio
tekio leidir ekki til raudkornarofs eda skekkju i mael-
ingum 4 moérgum algengum lifefnum eins og talié hefur
verio [12].

Orsakir fyrir in vivo raudkornarofi geta verid margar
og eru oft flokkadar { innanaeda (intravascular) ef orsok-
ina er a0 finna i bl60ras, eda utanaeda (extravascular) ef
orsokina ma rekja til netpekjukerfis (rediculoendothelial
system). Hvort sem raudkornarof i sermissyni stafar af in
vitro eda in vivo orsokum losnar blédraudi og dnnur
innanfrumuefni Ut i sermi, sjdanlegur munur 4 sermis-
syni sem berst kliniskri rannséknarstofu er pvi enginn.

Greiningaradferdir raudkornarofs

Magn raudkornarofs { sermissynum er metido med
meelingu 4 frium blédrauda { sermi. Frir blédraudi i
sermi er, eins og 6nnur maeliefni, maelt med mismunandi
greiningaradferdum eftir pvi hvada efnagreinar og
bunadur er til stadar 4 vidkomandi kliniskri rannséknar-
stofu. Hefdbundnar greiningaradferdir til malinga a
bl6drauoda i heilbl4di hafa ekki reynst nzaegilega nzemar til
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ad meta raudkornarof { sermissynum par as
sem frir blédraudi er { svo lagum styrk i
serminu. Pess vegna hefur purft ad adlaga
adferdir ao leegra meeligildi med breyttum
pynningum eda notast vid sams konar grein-
ingaradferdir og notadar eru vid meelingar &
blédrauda { meenuvokva. Greiningarad-
feroum raudkornarofs er haegt ad skipta
groflega 1 tvo hopa: Annars vegar grein-
ingaraoferdir sem byggjast 4 hvarfi bl6o-
rauda vid profefni sem leidir til myndunar
meelanlegs litads efnasambands og hins 0s
vegar adferdir sem byggjast & beinum
ljésgleypnimelingum par sem gleypni °
oxyhemoglobins 1 syni er meeld og styrkur
blédrauda reiknadur ut [13].

Hefobundin Drabkins cyanmethemoé- os
glébin litljdsmeelingaradferd er su adferd
sem International Council for Standardiza-
tion in Haematology (ICSH) og Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)
meela meo til ad greina blédrauda { heil-
bl6di [14]. Ranns6knir hafa synt ad
greiningaradferdin er baedi audveld { fram-
kveemd og areidanleg. Hin meelir allar
tegundir blédrauda nema sulfhemdglébin
og haegt er ad nota alpjodlega stadla vio
framkveemdina [15, 16]. Med breytingum 4
bynningum er audveldlega heaegt ad adlaga
greiningaradferdina ad leegri maeligildum 05
blédrauda fyrir mat & raudkornarofi [16].

Greiningaradferd Harboe er lj6smeling
par sem sermi er pynnt { basiskri Na,CO;-
lausn og gleypni pess maeld & premur bylgjulengdum,
380, 415 og 450 nm. Basisk pynningarlausn minnkar
ahrif gruggs 4 meelingu, styrkur hemoglébins er
reiknadur tt fra gleypni sermisins vid 415 nm og notud
er Allen-leioréttingarformula til ad leidrétta fyrir
ahrifum bilirtbins og priglyserida [17]. Adferdinni ma
lysa med eftirfarandi jofnu: Hb(g/L)=(167,2%A,15-83,6
*A330-83,6%A450)* 1000 *iymmma oL 18]

Rannséknir hafa synt ad baedi Harboe- og adlogud
Drabkins-adferd, hér eftir kollud Drabkins-aoferd, eru
hentugar til melinga 4 raudkornarofi. Ekki parf ad
stadla Harboe-adferd og hun hefur reynst mjog 6rugg,
nakvaem og nzem vid profanir med nautasermi [13].
Drabkins-adferd hefur pann kost fram yfir Harboe-
adferd ad haegt er ad notast vid alpjédlega stadla vio
hana en Harboe-adferdin er hins vegar laus vid eiturefni
[15]. I pessari rannsékn er Drabkins-adferd notud sem
vidmidunaradferd.
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Mynd 1. Fylgni Plasma/LowHb- og Drabkins-adferdar.

Medaltal meelinga med Drabkins- og Plasma/LowHb-adferdum (g/L)

Mynd 2. Dreifing fravika milli LowHb-adferdar og Drabkins-adferdar.

greiningaradferda sem notadar eru & RK vid mat &
raudkornarofi { sermissynum og kvarda RV Vitros 5.1 FS
efnagreinis { g/L.

Efni og adferdir

Mismunandi greiningaradferdir voru notadar vio mat 4
raudkornarofi 4 starfsstoovum RK. Vid Hringbraut var
notast vid Vitros® 5.1 FS-efnagreini (Ortho Clinical
Diagnostics, Raritan, New Jersey) til almennra efna-
meelinga. Hann metur raudkornarof sjalfvirkt i hverju
sermissyni og gefur upp RV sem haekkar eftir pvi sem
meira raudkornarof er i sermissyni. Meaelisvio RV er 15-
1.000 en upplysingar um yfirfeerslu i g/L liggja ekki fyrir
fra framleidanda efnagreinis. A starfsstod { Fossvogi var
eldri efnagreinir, Vitros 950, sem hafdi ekki pennan
sjalfvirka btinad og pvi var raudkornarof par metid sjén-
reent. Sidar hofst poé notkun litils efnagreinis, Plasma/
LowHb-melis (HemoCue®, Angelholm, Sweden), sem
magnmeeldi raudkornarof i g/L. Til ad bera saman
greiningaradferdir Plasma/LowHb-meelis og RV Vitros®
5.1 var 4kvedid ad nota Drabkins-aoferd til vidmidunar.
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Mynd 4. Fylgni RV-adferdar og Plasma/LowHb-adferdar.

Til a0 leggja mat & sambeerileika greiningaradferda
raudkornarofs og finna studul sem nyttist til ad breyta
RV i magneininguna g/L voru 61l syni med raudkornarofi
sem barust RK { Fossvogi 4 timabilinu 7.-11. jantar
2012 meeld, heildarfjoldi syna voru 37 sermissyni. Ad
morgni dags voru tekin pau sermissyni med rauo-
kornarofi sem borist héfou RK fra deginum adur til
morguns og pau mald samdaegurs med 6llum premur
greiningaradferdunum. Sermissynin voru 61l meeld inn-
an 24 klukkustunda fra synatoku.

Drabkins-adfero

Hefobundin Drabkins-adferd er cyanmethemoglébin-
adferd sem byggist 4 litmyndandi efnahvarfi og lj6smae-
lingu. Frir bl6draudi { sermissyni kemst { snertingu vio
hvarfefni, oxast vegna basisks syrustigs hvarfefnis og
breytist { methemoglébin. Methemo6glébin hvarfast vid
kaliumcyanid og myndar cyanmethemoglobin sem
hefur hamarksgleypni vid 540 nm. Mzeld gleypni synis
er linuleg og i réttu hlutfalli vid magn blédrauda {
sermissyni [19].

300 350

Drabkins-adferd var framkveemd med
hvarfefni fra Sigma (Sigma-Aldrich Co., St.
Louis, Missouri; ref.n: D5941) sem einungis
parf ad leysa upp. Adferdalysing fra fram-
leidanda 4 vid um meelingar 4 blédrauda i
heilbl66i og pvi var notast vié adrar pynn-
ingar en par voru gefnar upp. Notast var
vio Haemiglobincyanide (HiCN) stadal fra
Eurotrol (Eurotrol B.V., Ede, Holland; lot.
nr:19-1-B806) med styrkleika 0,5742 g/L
til ad utbua stadalkarfu. Vié gerd stadal-
kurfu fyrir maelingu var notast vid 200 pl af
stadli og 800 pl af hvarfefni. Pau sermissyni
sem maeldust heaerri en stadall voru pynnt
frekar par til styrkur peirra nadi inn &
stadalkurfu eda allt ad 20 sinnum. Ljés-
meelingar voru framkvaemdar vid 540 nm &
Ultrospec 100 pro-ljésmeeli (Amersham
Biosciences UK Limited, Buckinghamshire,
England) { eigu Haskéla Islands. Hvert
sermissyni var meelt tvisvar sinnum og
medaltal maelinga skrad sem nidurstada.

y=0,0139x-0,0181
R?=0,963

Plasma/LowHb-ljésmaling

Adferdin byggist 4 ljosmeelingu i sérstokum
ljosmeeli og mikrékuvettu, fra HemoCue
(HemoCue®, Angelholm, Sweden), par sem
hver kavetta og efnagreinir eru honnud fyrir
eitt meeliefni. Mikrékuvettuteekni Hemo Cue
byggist 4 pvi ad pegar oddur kuvettunnar
snertir sermissynid er ndkveemt magn
sermissynis sogad upp i kuvettu med
harpipukrafti. Sermissyni dregst inn { hvarf-
efnarymi kdavettu par sem purrkud hvarfefni leysast upp
og blandast sermissyni en vio pad fer viokomandi
efnahvarf af stad. Kavettu er pvi naest komio fyrir {
efnagreini sem hefur aflestur eftir dkvedinn tima vio
akveona bylgjulengd. Efnagreinir umbreytir aflestri i
styrk meeliefnis eftir fyrirfram skilgreindum reikni-
formalum.

Meelisvio raudkornarofsmeelis HemoCue er 0-30 g/L
fyrir frian bl6drauda. Teeknin byggist 4 adlagaori azide-
methemoglobin-adferd par sem natriumnitrit (NaNO,)
gengur 1 samband vid tvigilt jarn oxyheméglébins og
deoxyhemoglobins og breytir pvi { prigilt jarn og par med
i methemdglébin. Methemdglébin verdur pvi naest fyrir
ahrifum fra azide-jonum og myndar azidehemoglébin
sem er litad efnasamband med hdmarksgleypni vid 540
og 575 nm [20]. Efnagreinir meelir gleypni vid tveer
bylgjulengdir, 540 og 880 nm, en meeling 4 sidari bylgju-
lengdinni er til ad leidrétta fyrir gruggi (turbidity) [21].

Framkveemd mezelinga var samkvaemt leidbeiningum
fra framleidanda efnagreinis. Notast var vid fram-
kveemdalysingu sem liggur fyrir 4 RK.
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Raudkornarofsvisir (RV)

MicroSensor™ taekni Vitros® 5.1 FS byggist & pvi ad
sermi er ljosmeelt med sjalfvirkri litréfsljésmeaelingu a
135 bylgjulengdum med 3 nm millibili & bilinu 400 til
800 nm og gleypnilitrof pess skannad. Frir blooraudi {
sermi myndar ad jafnadi toppa a litr6fi med
hamarksgleypni vid 540 nm og adeins laegri topp viod
575 nm. Greiningartaeki metur toppana og gefur at RV a
bilinu 15-1.000 sem samsvarar magni hemoglébins i
sermissyninu [22]. Ranns6knir hafa synt ad adferdin er
sambeerileg vio Harboe-adfero [23].

Tolfraedi

Vid tolfreediarvinnslu sambeerileika greiningaradferda
var notud linuleg adhvarfsgreining gerd med Excel 2007
toflureikni (Microsoft Corporation, Redmond, Washing-
ton). Pearsons-fylgnistudull var notadur til ad meta
fylgni adferoa.

Nidurstodur

Baodar greiningaradferdir RK, Plasma/LowHb- og RV-
adferd, reyndust hafa mikla fylgni vio Drabkins-adferd.
Fylgnistudull Plasma/LowHb-adferdar vid Drabkins-
adferd reyndist vera R?=0,96 og fylgnistudull RV-ad-
ferdar vio adlagada Drabkins-adferd var R?=0,89 eins og
sja ma 4 myndum 1 og 3. Badi Drabkins- og Plasma/
LowHb-aodferdir gefa nidurstodur { g/L og pvi er haegt ad
skoda dreifingu fravika fra medaltali milli peirra adferdoa
med Bland- og Altman-punktariti (mynd 2). Mynd 2
gefur til kynna ad hugsanlega sé breytileg kerfisvilla
milli adferda eda ad Plasma/LowHb-adfero sé oftar med
leegri meeligildi en Drabkins-adferd pegar meeld eru
sermissyni med lagum styrk og heerri meeligildi 4 synum
med heerri styrk. { flestum tilvikum (70%) er fravikid pé
innan vio 0,25 g/L.

Adhvarfsgreining syndi mesta fylgni milli peirra
greiningaradferda sem eru { notkun & RK en fylgni RV-
adferdar vid Plasma/LowHb-adferd reyndist vera med
fylgnistudulinn R?=0,96 eins og sja ma a mynd 4.
Tengslum greiningaradferdoa RK ma pvi lysa med
eftirfarandi jofnu: y=0,0139x-0,0181 par sem x er
nidurstada melingar med RV-adferd og y er nidurstada
meelingar med Plasma/LowHb-adferd i g/L. J6fnuna ma
pvi nota til ad yfirfeera nidurstodu meelingar med RV-
adferd & sermissyni med raudkornarofi yfir i g/L af
frium bl6drauda. Sermissyni med raudkornarofi 0,5 g/L
af frium blédrauda etti samkvaemt pessari jofnu ad
vera med RV 37, 1,0 g/L samsvara RV 73 og 2,0 g/L
samsvara RV 145.

Umraeda

Bland- og Altman-punktarit bendir til pess a0 breytileg
kerfisvilla sé & milli Plasma/LowHb-adferdar og
Drabkins-adferdar & pann veg ad vid 1ag meeligildi sé
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PlasmaLow/Hb-adferd oftar laegri en Drabkins-adferd
en heerri vio ha meeligildi (mynd 2). Skurdpunktur
breytileikans er vid 1,7 g/L af frium blddrauda { sermi
en hugsanlega ma rekja kerfisvillu til pynningardhrifa
vi0 framkvaemd Drabkins-adferdar par sem stadall var
mjog lagur eda 0,57g/L. EKkki er haegt ad nota Bland- og
Altman-punktarit til ad meta hvort sama kerfisvilla sé &
milli peirra greiningaradferda sem eru { notkun a RK,
Plasma/LowHb-adferdar og RV-adferdar, par sem peer
meela ekki { somu einingum. Ef gert er rad fyrir ad engin
breytileg kerfisvilla sé milli RV-adferdar og Drabkins-
adferdar pa er sama breytilega kerfisvilla og punktaritio
4 mynd 2 synir milli peirra adferda sem eru { notkun a
RK, vio lag meeligildi geefi pa RV-adferd oftar leegri
nidurstoour en haerri vio ha meeligildi. Sama breytilega
kerfisvilla geeti hins vegar verid 4 milli RV-adferdar og
Drabkins-aoferdar sem pyddi enga kerfisvillu milli
adferda RK. bridji moguleiki er ad kerfisvilla af 6pekktri
staerd veeri milli Drabkins-adferdar og RV-adferdar sem
pyddi 6pekkta kerfisvillu milli adferda RK. RV-adferd
Vitros® 5.1 FS hefur hins vegar verid lyst sem sam-
beerilegri vid Harboe-adferd; Drabkins-adferd og
Harboe-adferd hafa badar reynst areidanlegar vio
meelingar 4 raudkornarofi. Drabkins-adferd hefur reynst
ofmeta frian bl6drauda vid mjog lagan styrk en pad geeti
skyrt kerfisvillu sem hér kemur fram [15].

Akvedid var ad lysa tengslum adferda RK med jofnu
beinnar linu vegna pess ad RV Vitros® 5.1 FS hefur adur
verio lyst sem linulegum 4 magnkvarda auk pess sem
adferdin hefur verid sogd linulega sambezerileg vid
Harboe-aoferd [23]. Nidurstodur pessarar rannsoknar
syna ad 1,0 g/L af frium blédrauda i sermi samsvara RV
73 en pad samraemist p6 ekki fyrri rannsoknum par
sem 1,0 g/L hefur reynst samsvara RV 99 og 150 mg/L
samsvara RV 15 [10, 24].

Mismunur pessi verdur ekki skyrour eingéngu med
vali & jofnu par sem tengsl RV-adferdar og vidmidunar-
adferdar benda til enn leegri nidurstddu pvi ad 1,0 g/L
meelt med Drabkins-adferd samsvarar RV 60. Ad bera
greiningaradferdir RK saman vid viomidunaradfero, en
ekki bara hvora vio adra, styrkir ranns6knina einkum
vegna pess ad greiningaradferdir RK skila ekki nidur-
stodum { sému einingum. Astaedur pess ad kvordun RV
reynist jafn frabrugdin fyrri rannséknum og raun ber
vitni geti orsakast af litlu pydi. Abendingar um
breytilega kerfisvillu geetu minnkad med auknum fj6lda
syna en einnig er hugsanlegt ad skyringa sé a0 leita i
teekjakosti. Ef breytingar verda 4 taekjabiinadi med
timanum geeti slikt verid orsakavaldur en hvorki Micro
Sensor™-taekni Vitros® 5.1 FS eda mikrékuvettutaekni
HemoCue® eru stadladar a rannséknarstofum. Mzlingar
4 styrisynum & RK gefa p6 ekki dbendingar um ad
stodlun sé rong og meelast innan viomiounarmarka vio
gaedaeftirlit.
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Fra pvi ad pessi rannsokn var gerd hefur RK tekid {
notkun annan Vitros® 5.1 FS-efnagreini sem kom { stad
eldri efnagreinis, Vitros® 950, sem stadsettur var i Foss-
vogi. Baoar starfseiningar RK hafa pvi { dag sams konar
taekjabunad til a0 meela raudkornarof en PlasmaLow/
Hb-efnagreinir er einnig til stadar 4 badum starfs-
einingum. Par sem nidurstédur pessarar rannséknar
eru svo frabrugdnar pvi sem adrir rannsakendur hafa
sett fram vardandi RV Vitros® 5.1 FS atti ad skoda hvort
badir Vitros® 5.1 FS-efnagreinar RK skili sambaerilegum
nidurstooum a RV vid meelingar 4 sermissynum med
raudkornarofi. Ef badir efnagreinar gefa sému nidur-
stodur etti ad vera heegt ad utiloka aldurstengdar
breytingar a taekjabunadi sem orsék dsamraemis vid
fyrri rannsoknir.

Ekki er mjog langt sidan framleidendur efnagreina
féru ao utbua efnagreina sem meela raudkornarof med
sjalfvirkum heetti. RV pessir eru p6 ekki samraemdir og
ef notkun peirra sem gaedavisa 4 ad verda almenn
mundu samraemd vidmid audvelda notkun [2]. Sérhver
klinisk rannséknarstofa parf ad setja fram sinar eigin
verklagsreglur og leidbeiningar til starfsmanna um
hvernig medhondla skuli sermissyni med raudkornarofi
miodad vio pa efnagreina sem { notkun eru 4 rannséknar-
stofunni. Petta parf ad vera { samhengi vid fyrri rann-
soknir og abendingar framleidanda vidkomandi efna-
greina um hverja og eina lifefnarannsokn.
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