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Infektionsmanagement mit schnell verflgbaren Blutbild-Parametern
Erfahren Sie mehr Gber den Immunstatus Ihres Patienten

Um die richtige Therapie rechtzeitig einzuleiten ist es von Vorteil den Immunstatus des Patienten zu kennen. Besonders herausfordernd
ist die Unterscheidung zwischen Entziindungen, die durch Infektionen verursacht werden, und solchen, bei denen dies nicht der Fall ist.
Ebenso muss im Fall einer Infektion der verantwortliche Erreger bestimmt werden.

Neue Entziindungsparameter, die an den XN-Analysegeraten von Sysmex zur Verfligung stehen, kénnen schnell und kostengtinstig
Informationen zur Reaktion des Immunsystems auf ein entziindliches Geschehen liefern.

Neue Blutbild-Parameter im Uberblick*

Extended Inflammation Parameter (EIP)

Neutrophilen Reaktivitatsindex - NEUT-RI (FI)
Neutrophilen-Granularitdtsindex - NEUT-GI (SI)
Antikérper-synthetisierende Lmphozyten — AS-LYMP (#/%)
m Reaktive Lymphozyten — RE-LYMP (#/%)

Weitere Parameter aus dem Blutbild
m Unreife Granulozyten - I1G (#/%)
= Delta-Himoglobin-Aquivalent - Delta-He (pg)

Klinischer Nutzen

m Unterstitzten die Unterscheidung zwischen bakteriellen
und viralen Infektionen

= Die Aktivierung der Neutrophilen, abgebildet durch
NEUT-RI, ist das erste Geschehen der Immunantwort
auf bakterielle Infektionen binnen weniger Minuten nach
Beginn einer Infektion

m Eine pl6tzliche Negativierung des Delta-He kann auf eine
akute Infektion hinweisen

* Diagnostische Blutbild-Parameter, verfigbar an allen XN-Systemen mit EIP-Lizenz und RET-Applikation



Uberblick tiber die Entziindungsparameter der XN-Serie

Zellpopulationen
und/oder
ihre Eigenschaften

Gesamtzahl
der reaktiven
Lymphozyten

Antikorper-bildende
Lymphozyten'

Granularitét der
Neutrophilen

Reaktivitat der
Neutrophilen

Unreife
Granulozyten

DELTA-H,

Beschreibung

Dies schlieft aktivierte B- und T-Lymphozyten
und NK-Zellen ein, die verglichen mit den anderen
Lymphozyten durch eine erhéhte Intensitat

der Fluoreszenzfarbung gekennzeichnet sind.

Dies sind aktivierte B-Lymphozyten, die durch
die deutlich erhdhte Fluoreszenzfarbung

von anderen Lymphozyten unterschieden werden
kénnen.

Ein MalR der zytoplasmatischen Granularitat
der Neutrophilen, die die Antwort auf
die Entzlindungsvorgange widerspiegelt.

Ein MaR der Fluoreszenzintensitat der
Neutrophilen-Population, die die metabolische
Aktivitat widerspiegelt.

Die Gesamtzahl der Metamyelozyten, Myelo-
zyten und Promyelozyten als eine gemeinsame
Population; separat von ,Neutrophilen®
erfasst.

Mag fiir den Unterschied zwischen der Hamo-
globinisierung von Retikulozyten und der
Hamoglobinisierung von reifen Erythrozyten.

Immunologische
Interpretation

Erhoht bei
angeborener und
zellbasierter adaptiver
Immunantwort

Erhoht bei
angeborener und
humoraler adaptiver
Immunantwort

Erhéht bei frither
angeborener
Immunantwort

Erhoht bei friiher
angeborener
Immunantwort

Zeigt die Schwere
einer frithen
angeborenen
Immunantwort an

Detektiert sehr friih-
zeitig eine syste-mische
bakterielle Infektion

Parameter

RE-LYMP#
RE-LYMP%'

AS-LYMP#
AS-LYMP%'

NEUT-GI:
Intensitat der
Neutrophilen-
Granularitat

NEUT-RI:
Intensitat der
Neutrophilen-
Reaktivitat

1G#
1G%'

DELTA-H,

Referenz-

Einheit intervall

Zellen/L 0-0,5x10°/L
% 0-5%
Zellen/L 0 Zellen/L

% 0%
Streulicht- 142,8-159,3

Intensitat (SI) SI[1]

Fluoreszenz- 39,8-51,0
Intensitat (FI) FI[1]

Zellen/L 0-0,06 x 10°/L
% 0-0,6 % [2]

Pikogramm (pg) 1,7-4,4 pg [4]
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Hintergrundinformationen zu den Parametern und
dem Fallbeispiel auf dieser Karte sind in unseren
frei zuganglichen White Paper zu finden:

www.sysmex.de/eip
www.sysmex.at/eip
www.sysmex.ch/whitepaper

i Als prozentualer Anteil an allen WBC

i Im Fall eines Auftretens von Antikérper-bildenden Lymphozyten (AS-
LYMP) werden diese auch in der Anzahl aller reaktiven Lymphozyten
(RE-LYMP) erfasst.
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