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Gruppen omkring indkgring af Sysmex XN:

Lone, Annette, Ruth og Bente og Margqit
Bente
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Antal og type af BF’'s i 2011:

e CSV. 3050
* ASC: 303
* Ledv. 2
* Pleura: 50
| alt: 3405

Dvs. gennemsnit per uge: 66

Vi kan ogsa have enkelte pericardie-veesker ( 3- 5/ ar).
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Hvad har vi hidtil gjort (celleteelling):

Celleteelling:
* Gode gamle teellekammermetode:
* Fuchs Rosenthal

* Oplaegning ufarvet — eller farvet med
leukocytteellevaeske (Methylvioleteddikesyre).

* Hvis RBC > 2400 x 109/ kan Sysmex KX21 benyttes.

Detektionsgraense:
Nedre: WBC og RBC: 3 x 10%/ og 1 x 10°/I

@Jvre svargraense:
WBC: 40000 x 108/I, RBC: 200000 x 1069/
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Hvad har vi hidtil gjort (Differentialtaelling):

*Hvis leukocytkoncentrationen er
*> 10 x 10%/| udfares differentialteelling.

*Oprettes automatisk af LABKA.
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| Cytocentrifuge Praeparation

Cytocentrituge Frinciples

glass sii

trifugal forces
through the

hole in the filter
paper and onto
the glass slide

filber paper
fluid containing cells

cuvette

excess fluid
absorbed by

axis of rotation

A body fluid sample is added to a cuvette. Using centrifugal force, the cyto-
centrifuge machine spins the cuvette and propels cells onto a circular area of a
glass slide. Residual fluid is absorbed by filter paper overlying the glass slide.
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Shandon Cytospin:

Optimalt antal WBC'’s per
pellet:

Ca. 5000

Optimal veeskemaengde:

300-500 pl (Max. 500 ul)
Og der tilseettes altid:

1 drabe 20% Albumin.

Hastighed:
1000 (700) RPM
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Cytospin-praep. farvet i SP1000i. D M96 'i N d g an g S I u g e
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http://www.cellavision.com/filearchive/3/3565/New Product_CellaVision DM96.pdf

E Rigshospitalet

Tidligere rutine

Celletyper indtil til 2008: Siden nov. 2008:
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Differentialtaelling CellaVision DM 96 — BF
(3 celletyper vises)

A cellavision - Cellavision DM Software (DM96) 8 x|
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iy Sysmex XN 1000 med APP: Body Fluid (BF)
mode

"manuel
analyse”

-0
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XN- Hvad er nyt mht Body Fluid ??

Lille meengde prgvemateriale.
* Prgvemaengde: 88 pl. Min maengde — 160 pl el. 0,7 ml

Starre preecision:

* "Extented count volumen”: 10,4 yl (WBC)
* (Fuchs Rosenthal 3,2 pl, XE-5000: 2,4 pl)

Fortynding:
* BF-WDF: 1:20 (Blod 1: 61)
*BF.RBC: 1:498 (samme som blod 1: 498)

Kontrolmateriale: BF-kontrol
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Kontrolmateriale; XN CHECK™ BF

* Kontrol af: Totalt antal kerneholdige celler (TNC), WBC,RBC
og XN-diff-teelling af WBC.

* Bestar af: Stabiliserede humane RBC og WBC i et
konserveringsmedie. 2 niveauer:

* WBC; level 1 (ca. 75 x 10°/l) og level 2 (ca. 300 x 109/).
* RBC: Level 1 (ca. 25000 x 10%/1) og level 2 (ca. 75000 x 10°/I).
* Vi kunne godt gnske os lavere veerdier i level 1.

* Holdbarhed ef. abning: 30 dage (v. 2 — 8 °C)
* Forventede veerdier: Anfgrt pa datablad /CD.
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Kontrolmateriale; XN CHECK™ BF- Veerdier for TC-BF

Kontrol Data

* Level 1 2

* Lot nr. * QC-12971301 QC-12971302
N « 20 21

* middelveerdi * 81,4 x 109/ 299 x 1069/|
*SD * 3,30 9,51

*CV °4,1% 3,2 %

* Target * 77 x 106/| 293 x 10%/|
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Kontrolmateriale; XN CHECK™ BF- Veerdier for TC-RBC

Kontrol Data

* Level 1 2

* Lot nr. * QC-12971301 QC-12971302

N « 20 20

* middelveerdi * 25100 x 1069/| 74200 x 109/]
*SD * 641 1795

*CV * 2,6 % 2,4 %

* Target * 24000 x 10¢/I 73000 x 1069/
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SYSMEX XN BF
(Scattergram for kerneholdige celler):

@ttergrams \ @rameters \

main screan Sef SCreen diag nostic parameters:

WBC-BF #
PMN #/ %
MN # / %
TC-BF #
RBC-BF #

research parameters;

HF-BF #/ %
EO-BF #/ %
MO-BF #/ %

/ LY-BF #/ %
- Q
\NE BF #/ % j
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Det load lovende...MEN

* Vi fik 2 XN til afpragvning.
* Farste problem: Prgvetagningsrar.

* Plast-spidsglas kan ikke benyttes

* Det anbefales at man benytter:
* Sarstedt-rgr 62.558.201

* ML: 5. @/mm, 15,3. L/mm : 57,
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Maleomrade WBC (TC-BF):

* Sysmex: @vre graense: 10000 x 109/l
. Nedre greense: 0 x 109/

°* Egne us:

* 4 CSV-prgver med lav WBC-konc (< 5 x 10%/1)
* Hver prgve analyseret 10 gange.

* Middelveerdi og SD (intramediaer) beregnet.

* Detektionsgreense er fastsat til 0 + 5 SD.

» Konklusion: SD: 0,49 x 1069/,

* Nedre detektionsgraense: 3 x 10°/I

Klinisk Biokemisk afd. KB3011
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Validering.... Metodesammenligning CSV-
WBC taellekammermetoden vs. XN.

* 70 prgver- WBC-konc: 0 — 1500 x 1069/|
(Enkelt hgj pragve udeladt, res mikroskop: 7219, XN: 5405)

Acceptgreense for gennemsnitlig spredning:
* 15% (relativt) for WBC > 20 x 109/l
e eller 3 x 108/1, for WBC < 20 x 106°/I

* Yderl: 6 ascites og 1 pleura..
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Validering.... Metodesammenligning CSV-
WBC taellekammermetoden vs. XN.

Analyze-It Seet A Seet B
(WBC < 1500) (WBC < 250)
N=70 N=60
Method Comp.- Y=0,94x + 7,8 Y=1,16x-2,7
Deming fit.
Agreement- Bias = -0,7 Bias = 4,3
Altman Bland test (95% CI: -20,9til 19,4) (95% CI: -1,1 til 9,6)

Regerssion- Linear:  R2 = (). 91 R2 =0.93
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&. \7a|ipdering.... Metodesammenligning CSV-
WBC teellekammermetoden vs. XN.
WBC < 1500 (n= 70)

Scatter Plot with Deming Fit

1400 A
1200 +
1000 +
800 +

Identity
600 -

XN-2000 TC-BF

4991 —Deming fit

(7.78 + 0.94x)

200 +

-200 T T T T T T T 1
-200 0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Mikroskop leuk
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Validering.... Metodesammenligning CSV-
WBC teellekammermetoden vs. XN.
(WBC < 250 ( n= 60)

Scatter Plot with Deming Fit
350 -

300 +
250 A

200 + .
ldentity

XN-2000 TC-BF
[y
(o]
o

—Deming fit
(-2.71 + 1.16x)

100 -

50 -

-50

-50 0 50 100 150 200 250 300 350
Mikroskop leuk
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Ud af 70 prgver, var kun 1 beheaeftet med alarm: WBC
abnormal scattergram. ( Res. WBC: 11 og 13)

Sa vi har ikke den store erfaring.

Alarmer ?7?

Men vi har besluttet:
* Hvis * eller ... vises, er der stor usikkerhed =) HANDTALLING.
* Hvis @ vises er maleomradet overskredet ====) FORTYND
* WBC abnormal scattergram. =) HANDTZAELLING

Klinisk Biokemisk afd. KB3011
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Holdbarhed WBC:

* CSV: 1 time — men teelles op til 3 timer

* Pleuraveeske, Ascitisvaeske og Ledveaeske

* Prgvemateriale opbevaret | EDTA-ror.
* Teelles normalt straks efter modtagelsen.

Klinisk Biokemisk afd. KB3011
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Opbevaring og holdbarhed:

- Opbevaring Holdbarhed Opbevaring | Holdbarhed

Rumtemp. 1time
(udfgres op til 3

timer m.

kommentar)
Pleura- WBC.:
Ascites- og Rumtemp. 4 timer Kal 24 timer
ledveeske (2-8°C) DIFF:

4 timer

Holdbarhed er taget fra litteraturstudier: Barrett D. Conner: Variations in
Pleural Fluid WBC Count and Differential Counts With Different Sample
Containers and Different Methods. (CHEST 2003; 123:1181-1187)

Klinisk Biokemisk afd. KB3011
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Opblanding:

* CSV, Pleura- og Ascitesvaeske

* Blodvender : 2 — 5 minutter (benyt stopur).

* Med handen: Forsigtigt, men grundigt 10 — 15 gange.
* Ledvaeske

* Blodvender : 5 — 10 minutter (benyt stopur). Jo mere
visk@s veesken er, jo vigtigere er det at fa den godt
opblandet.

Klinisk Biokemisk afd. KB3011
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Validering.... Metodesammenligning CSV-
WBC taellekammermetoden vs. XN.

Konklusion:

*Metoden opfylder de opstillede

kvalitetskrav og instrumentet kan tages
| brug.
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Validering.... Metodesammenligning CSV-
RBC taellekammermetoden/ KX 21 vs. XN.

73 CSV pragver, RBC-konc: 0 — 540000 x 10°%/|

Acceptabel gennemsnitlig spredning:
* 15 % (relativt) for antalskoncentration >3000 x 10°/|

* 500 x 109/l (absolut) for antalskoncentration <3000 x
109/1.

Klinisk Biokemisk afd. KB3011
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?Nedrpe RBC-detektionsgraense.
Sysmex : 0,003 x 105/l =3000 x 10°/I

e~ - e ©19/01/2012 11:54:28 &
[ vatigates [ rew NI
: i t 7 - s ; 0 - :
Main | Graph | Cumulative Q-Flag | Service User | Lab. Onlh
’ |
Switch Display Body Fluid
WSC Ttem | Data | Unit | | _Item | Data | Unit
WBC-BF | 266 |10*6/L | |1C-BF® | 257 1046/L
% o HF-BF# 10°6/L
RBC/PLT ~ Item | oata Unit | |HE-SFX ’ °° ;{327?('
| REC-8F | 13029/ | |ue-gex '
| Body Fluid | [ Ttem | Data | Unit | |v.pr | 53,?2 Tl
- PMNE | 15 '16‘6/L | |Mo-BFs 116 |10°6/L |
P 5.6 |% MO-BF% a3.6 |% |
wN= \ 251 19 6/L EO-BE2 e |18%6/L
RBC-BF2 M 24.4 % E0-BF% 0.0 |%
1 decimal. [ Ttem | Data | Unit
HF-BF® | 1 [10%6/L |
HF-BFX | 8.8 |/108WBC |
S |RBC-BF2 |  ©.5 [10%9/L
106/I
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Nedre detektionsgreense RBC-BF (egnhe us.)
Sysmex: @vre graense: 10000 x 10%/pl. Nedre graense: 3000 x 1068/
* Analysering af 5 prgver med lav antalskoncentration

af erythrocytter (<500 x 10%/1)
* Detektionsgreensen er fastsat til 0 + 5SD

* Middel SD: 52,7 x 10%/|
* Nedre detektionsgraense: 264 x 10%/1 = 300 x 106/|

* En detektionsgraense pa 300 x 108/ er en forringelse af den
nuvaerende graense, men Klinisk acceptabel. | tilfeelde, hvor en
afdeling gnsker stagrre praecision kan pragven teelles i mikroskop, hvis
laboratoriet anmodes derom senest en time efter prgvens
modtagelse.
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Validering.... Metodesammenligning CSV-
RBC taellekammermetoden/ KX 21 vs. XN.

* 7 prgver er udeladt af sammenligningen, fordi det
sk@nsmaessigt er vurderet at afvigelsen er sa stor,
at det er sandsynligt at der er sket menneskelig fejl
eller anden utilsigtet arsag.

* Bla. "gamle / skrabelige erythrocytter”.

Klinisk Biokemisk afd. KB3011
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Udeladte CSV- RBC:

Kommentar noteret pa
analyseark til
mikroskop

(x 109/1) (x 109/1)
19200
/700
6600
17500

1300
38900

116 1116
121 137
129 140
160 1728
168 304
169 15500
172 2860

Klinisk Biokemisk afd. KB3011

7600

Ingen kommentar
”Mange gamle ery”
Ingen kommentar
Ingen kommentar
Ingen kommentar

”Der ses utydelige
skygger”
Ingen kommentar
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Validering.... Metodesammenligning CSV-
RBC teellekammermetoden/ KX21 vs. XN.

Analyze It Seet A Seet B
RBC: 0 — 540000 10¢/I RBC: 0 - 3000 x1068/I
N=66 N=39

Method Comp.- y =0,83x + 576 y =1,02x +48

Deming fit.

Agreement- Bias = -3825 Bias = 55,3

Altman Bland test (95% CI. —7142 to -509) (95% CI: -10,4 to 120,9)

Regerssion- Linear: R2 =1.00 R2=0.89
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&. Y gﬁﬁtering.... Metodesammenligning CSV-
RBC teellekammermetoden/ KX21 vs. XN.

Scatter Plot with Deming Fit

Alle. N=66

500000 4
400000 A
300000 4
§ 200000 | |dentity
100000 -
0 —Deming fit
(575.61 + 0.83x)
-100000 -
-200000

-200000 -100000 O 100000 200000 300000 400000 500000
Mikroskop/KX21

Klinisk Biokemisk afd. KB3011



%’ Rigshospitalet

Validering.... Metodesammenligning CSV-
RBC teellekammermetoden/ KX21 vs. XN.

2000 - Scatter Plot with Deming Fit RBC O _ 2500

n= 39
2500 -
2000 A
g 1500 - ldentity
.
x 1000 -
500 - —Deming fit
(48.25 + 1.02x)
0 B
-500 T T T T T T !
-500 0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Mikroskop/KX21
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Konklusion RBC

* Metoden opfylder de opstillede kvalitetskrav og
Instrumentet kan tages | brug til rutineproduktion
(CSV) snarest.
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Hvad med Led-ascites-peritoneal og evt. Bal
og pericardieveeske ?

@ttergrams \ @rameters \

TC- /1/— msinscreen User screen diagnostic parameters;
BF A WBC-BF #

T
PMN #/ %

MN # / %
TC-BF #
RBC-BF #

WBC-
BF

research parameters;
HF-BF #/ %

_ EO-BF #/ %
MO-BF #/ %

/ LY-BF #/ %
QE-BF #/% /
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Hvad med Led-ascites-peritoneal og evt. Bal
og pericardievaeske ?

Labenr | WBC rutine | TC-BF /XN) x106/|
x 108/l (WBC-BF)

353 (351) Asc
(0,5 % meso)
123 42 81 (64) Asc
( ca. 35 % meso)
134 117 107 (82) Asc
(Ot. dom af meso (22
%))
152 534 533 (458) Plv
535 (467) (m 7% meso + 32 %
macro))
156 257 196 (170) Asc
( 12% meso)
576 -699 592 (521) BAL

(638)
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MN % (XN)

120 -

100 -

80 -

60 -

40 A

20 A

-20

Hvad med MN % og PMN %

(Preep. m. mange smudge cells er udeladt)

Scatter Plot with Fit

0 20 40 60 80 100

DM96 MN%

Klinisk Biokemisk afd. KB3011

——Linear fit (3.559

+0.8767X)
95% CI

95% Prediction interval

MN%:

N= 42
R2° 0,91
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PMN% :

Scatter Plot with Fit

120 +
—— Linear fit (8.546
+0.8761x)
100 A
——————— 95% CI
80 A
——-95% Prediction interval
Z 60 A
X
: | PMN %
- N= 42
0- R2: 0,91
-20

-10 10
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? rshospiale CSV med blaster
Xn Print:

Sample No.: 4859281748 Rack: Position: 19/81/2012 11:51:83 BF
Patient 1D: Ward: ) Doctor:
Name: Birth _ Sex: Ils
Sample Comment: Nickname: XN-2808-1-R
WDF WNR
g ¥
WBC 10°9/1]
= T :
i i /
MCH fmol] -
PLT Tovs /L -
ROW-SD 1] WPC
ROW-CV %] 2
POW fL "
MPV ;% _
P-LCR
pCT % .
43 SLsi ] 5 Research:
NEUT 10°9/L %
LYMPH 18°9/L % .
= lzi 560
Ingen §§so igﬁgft [<] RET PLT-F NE-BF: 5,6 %
% X )
I RET ;ix];] u]a*‘wl] % > LY-BF : 50,8 %
alarmer Len ; ' MO-BF: 43,6 %
::?-He fmol]
1PF ] — -
" 0 N A
R oo s [ RBC PLT
s Hima sz
P M N . 5 % TC-BF# 265 [10%6/L] . ‘
WBC IP Message RBC IP Message - !;LT fP Message -

Klinisk Biokemis



? Rigshospitalet

Prgve med blaster (CellaVision DM96)

te Review Software - Peripheral Blood and Body Fluid

BE v  EEEOODERR EREEM

@ 01| 5 ol s

e s | 15 % Lymf
:s;:p’:m 31- 'I{;I vl -
+ Eosinophil s =
— - man) . 80 % Blaster
Total 209 100
NowWBC  Com % |
* Smudge call 12 -a [
* Anefact 10 -m |
i

Diag. opr:
Pre-B-ALL.

Isoleret |
CNS-recidiv |

5%
mono/macro

BF comment
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Ascites-prgve med mesothelceller

Sample No.: 4059839684 Rack: Position: 27/01/2012 12:27:38 BF
Patient ID: Ward: Doctor:
Name: Birth: Sex:
Si¢ ple Comment: Nickname: XN-2000-1-R l?)?
HF -BF
F WNR
WBC 1079/L]
RBC 1076/uL ]
HGB mmol/L]
HCT Ratio]
MCV fL]
MCH fmol] =
MCHC 'mmol/L% S =
PLT 1079/L
RDW-SD [£L] WPC
RDW-CV %] -
PDW fL] b |
MPV fL]
P-LCR %]
PC” %
NRo [1079/L [%]
NEUT 10”9/L [%]
LYMPH 1049/L] [%} —
MONO _IGAQ;L] E?,g]
EO 10°9/L
BASO 1049/ [%] RET PLT-F
16 [1079/L ] [%] g %
RET %%] 1079/L] }
IRF %
LFR %
MFR %]
HFR %]
RET-He fmol]
IPF %] S SFL
_ : 6/ ~S usc-8F 82 [10°6/L]
WBC BF. 82 Xlo /l RBC-BF %) 10"9/'.] RBC pLT
MN 73 [10"6/L 89.0 [%]
PM 9 10"6/L] 11.0  [%]
TC _r# 107 [1e”6/L
- - 6 ' e
TC-BF#: 107 x 10 /I JNBC IP Message RBC IP Message PLT IP Message
Forskel: 25 x 109/I
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? RS Ascites-prgve med mesothelceller

Antalk.
Manuel /

DM96 x10¢%/|

XN Manuel/
DM96
WBC x 82 117
106/1 (107)
MN % 89 08
PMN % 11 2
Diff:

HFE-BF%  (Q/100wBc 22 (meso)

NE-BF % 11 2
LY-BF % 12 3
MO-BF % 77 73
EO-BF% O 0

Klinisk Biokemisk afd. KB3011

HF-BF# 25
NE-BF# 9
LY-BF # 10
MO-BF# 63
EO-BF# 0

Total: 107 x 109/|

26 (meso)

2
4
86
0
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Hvem teeller flest celler ? XN eller
CellaVision DM96 ?

* DM96: Tilstreeber 200 celler pa Cytospin-preep. Og det
lykkes naesten altid.

* XN: Opsug = 10,4 pl. (Gar ud fra at alt bliver brugt ?)

* Ved en WBC-konc. pa 10 x 108/l (= 10 celler/ pl)
svarer 10,4 ul til 104 celler.

* Ved en konc. pa 20 x 108/l svarer 10,4 pl til 208 celler.

Klinisk Biokemisk afd. KB3011
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* Vi mener ikke man hverken manuelt (i teellekammer)
eller maskinelt kan adskille de kerneholdige celler fra
hinanden. (WBC, tumorceller, erythroblaster, svampe,
mikroorganismer mv). Dette kan fgrst ske ved
differentialtaelling i mikroskop.

* Derfor har vi kontaktet LabTerm og faet nyt navn og
NPU-kode for CSV og de andre BF. :

* Csv-Kerneholdige celler; antalk.
* Enhed: x 109/l
* [FCC-IUPAC-kode: NPU028838

* ..Skal dog farst godkendes i harmoniseringsgruppen

Navneskift ?

Klinisk Biokemisk afd. KB3011
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* OBS — Temadag om kropsvaesker i Region H (Pa
Rigshospitalet)

* Tid og sted:
* Tirsdag den 9. oktober 2012 klokken 8 — 15

Tak for opmaerksomheden ;0O)

* Undervisere:

* Afdelingsbioanalytiker Margit Grome, KB 3011, RH

» Afdelingsbioanalytiker Brian Mgllgren, KB 3011, RH

* Overl. Jannik Helweg-larsen, Epidemiafd. M5132, RH

» Afdelingsleege Ole Weis Bjerrum, haeematologisk afd, RH
* Reservelaege Ronni Plousing, intensiv afd. 4131, RH

* Afdelingsleege Karin Ambruster, Lungemedicinsk afd Y, Gentofte
hospital

Klinisk Biokemisk afd. KB3011



