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Prdaanalytik in der Himatologie:
Tipps und Tricks - Teil Il

N /

Die korrekte Gewinnung einer Blutprobe hat innerhalb des praanalytischen Prozesses einen besonde-
ren Stellenwert. Im letzten Themenblatt haben Sie u.a. erfahren, welche Rolle der Zeitpunkt und die
Art der Blutentnahme fiir die Ergebnisse der Hdmatologie spielen oder worauf bei der Gewinnung des

Untersuchungsmaterials zu achten ist.

Der Transport und die Aufbewahrung des Untersuchungsmaterials spielen im praanalytischen Prozess
manchmal eine eher untergeordnete Rolle. Und doch gibt es MessgréRen in der Hamatologie, die
unmittelbar oder innerhalb einiger Stunden nach der Blutentnahme ermittelt werden sollten, um
korrekte Analysenergebnisse erhalten zu kénnen. Wussten Sie, dass bereits 3-4 Stunden nach der
Blutentnahme eine Degeneration der Leukozyten stattfindet und es zu einer scheinbaren Vermehrung
der Stabkernigen kommen kann? Diese Degeneration ist bei der Aufbewahrung der Blutprobe im

Kuhlschrank noch starker ausgepragt.

In diversen Literaturquellen wird die Aufbewahrung des Untersuchungsmaterials fiir die hamato-
logische Untersuchung bei Zimmertemperatur empfohlen. Bei den in Tabelle 1 aufgelisteten Auf-

bewahrungszeiten handelt es sich um Richtwerte. Denn je nach Bestimmungsmethode bzw. den

vom Analysensystem verwendeten Technologien oder Reagenzien kdnnen diese Zeiten abweichen.

Parameter: Aufbewahrung bei Zeitverzogerte Verarbeitung
Zimmertemperatur fiihrt zu:

Hamatokrit bis 24 h Zunahme

Erythrozytenzellzahl bis12 h Abnahme

Leukozytenzellzahl bis 24 h Abnahme

Thrombozytenzellzahl bis 12 h Abnahme

Blutausstrich bis3 h Degeneration der Leukozyten

Automatisierte Differenzierung 8 bis 48 h Degeneration der Leukozyten

Retikulozytenzellzahl bis 24 h Abnahme

Retikulozytenausstrich bis 24 h Degeneration der Zellen

MCV und RDW-SD bis 8 h Zunahme

Tabelle 1 Richtwerte fiir Aufbewahrungszeiten von EDTA-Blutproben
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Deshalb kann es wichtig sein, die diesbeziiglichen Herstellerangaben zu beachten.
Die Grundvoraussetzungen fiir eine prazise und aussagekraftige Labordiagnostik sind

eine einwandfreie Funktion des Analysensystems und eine sachgemafe Praanalytik.

Die prdanalytische Phase ist fiir ein Routinelabor im Krankenhaus und im Privatlabor meist eine
Unbekannte. Deswegen stellt sich vor allem hier die Frage: Sind im Laborbefund praanalytische

Fehler erkennbar?

Anhand einiger Fallbeispiele aus der Praxis mochten wir lhnen aufzeigen, dass beispielsweise
abnormale Histogramme/Scattergramme und/oder Kombinationen einiger Parameter auf Fehler

in der Praanalytik hinweisen kdnnen.

Beispiele aus der Praxis

1. Korrekt gefiillt oder nicht?

Ein vorschriftsgemaR gefiilltes Réhrchen ist eine der Bedingungen
fur eine korrekte Laboranalyse. Die Réhrchen sollten bis zum
empfohlenen Volumen gefillt werden. Zu wenig befiillte Proben-
rohrchen fiihren ggf. zu falschen MCV- und Erythrozytenwerten.
Sie kdnnen aber auch morphologische Verdnderungen bei den
Leukozyten und Erythrozyten hervorrufen. Ein tberfiilltes Rohr-
chen resultiert in zu niedriger EDTA-Konzentration. Dies kann zu

Gerinnseln fiihren.

Korrekt Ungentigend  Ungentigend
gefiilltes gefiilltes gefiilltes
Rohrchen Rohrchen Rohrchen

Abb. 1 EDTA-Blutprobenrhrchen mit unter-
schiedlichen Fiillmengen
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2. Was kann man aus der Verfarbung des Plasmas schlieBen?

blass, farblos Eisenmangel

hellrosa Freies HGB » 0.2 g/L

rosa Freies HGB > 1.0 g/L

dunkelrot Freies HGB > 10.0 g/L

kirschrot Kohlenmonoxidhdmoglobin

hellbraun Methamalbumin (nach Hamolyse)

braun Methamoglobin, Sulfhdmoglobin

griinlich Coeruloplasmin erhoht

durchsichtig, klar Schwere Thrombopenie

stark triib Hyperlipoproteindmie, Thrombozytose
unscharfe Grenzen Retikulozyten erhoht, ausgepragte Aniso- und Poikilozytose,
(Schleiersenkung) Paraproteinamie, antierythrozytdre Antikorper
hohe Leukozytenschicht 1 mm Schichthohe entspricht ca. 10 g/L

3. Mangelnde Aufmischung?
Saugt man bei einer schlecht aufgemischten Probe aus dem »Bodensatz« an, erzielt man eine hohe
RBC-Konzentration bei niedriger PLT-Konzentration, was wiederum medizinisch unplausibel erscheint.

Bei Ansaugung aus dem Uberstand sind die Verhiltnisse umgekehrt.

Das Regelwerk des Work Area Managers SIS (Sysmex Information System) fiir Hamatologiesysteme der
X-Class wertet die Messergebnisse in vielerlei Hinsicht automatisch aus und liefert in solchen Féllen wie

oben beschrieben einen Hinweis auf eine moglicherweise ungenligende Aufmischung der Probe.


seg15715
Rechteck


Xtra Vol. 14.2
Prdanalytik in der Himatologie: Tipps und Tricks — Teil 11

4/9

KX-2IN pocH-100i
Ma. & Ha. I o L= )
Date I8-Q9-2000 Date IR-ORAI0I0 & =
Tims AR L] Time -2k L Datea ZHAORSZOT0 Dara ZEAOD/Z010
Made WE Hode WE T | ma 118 T | LE B
Mcche W Mok WEE
Wac LR L -LE N WBEC 4, Te B s El
RBC S.iieidesmL RBC LI PR Ly Ll 4.3 I WHE = B L
HGE IS, FardL HG@ i, @l R .41 «Fa R P75 AL
HCT 43, 6% HCT "G, A HLE 15. 7 atd HOE = Z21.8 %4
HEW 3. 370 HEU 3. 6L HET AG.GE HET ! GAGE
HEH 30, Tem HEH 3. Tem [t 410 MY B2 A
MCHE 26, Onsdl HCHC + 36, SeSd HCH 29,0 m MCH 28,9
LT ZETERRmL PLT = B3RS El BCHC Bl T @l MCHC A, Ch g
LT Z82 v, LT - 118 =
uBC BT
[ "
- T me me [al e me me [l
LwHx 176X Lvnx + A, B . . 40BN . e
vt ET MK 1T bt S A e St~
HEUTX 57, 3% HEUTE L ] T =%
. HEUTE L, 5 MEUTE T
L¥HE 1. SniissEl L¥HE 1. PEEESEL LvME 1M Lk 1o
HED. 0. 202 L HEDE Q. 2 WASEL et o1 wuow 0 ru
HEUT® F, An P ml HEUT# T. InDESEL HEUTW 204 HEUTN T —mm = <P
REC REC [ -4 EL
————— e —— e (0] T m N ]
ROW_ED 1T L ROV_BZ  41.87L ROW-S0  38.8 4 ROW-30  40.2 A
kgu_ cu 12, 2% ROW_EW 13, 2% ROW-CV  1Z.7% ROW-CV  13.31
LT BLT L LA
. W oW Al WRw [n]
oW 11.7% o LE Pt
POW 1287 [ =" IS AL P 10.6 i Y 11.80
HPU 9, TIL iy 11.3FL [LEN -1 PH.AL P-LOR A7. 51
P-LER 4, 1K PoLCH 2.9
OEarator Oparator

Abb. 2 Blutbild eines Patienten am KX-21N (links) und pocH-100i (rechts) — Ergebnisse im Vergleich nach vorschriftsmdfiger
und mangelnder Aufmischung.

4. Die 3er-Regel
Die sogenannte »3er-Regel« ist schriftlich in nur wenigen Literaturen festgehalten, und doch wird
sie in vielen Laboratorien angewendet. Sie beschreibt das Verhaltnis zwischen den Erythrozyten,

dem Ha@moglobinwert und dem Hamatokrit.

Die Faustregel lautet:
RBC* x 3 =HGB*
HGB x 3 =HCT*

* Einheiten: RBC [x 10¢/pL],
HGB [g/dL], HCT [%]
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Ein falsch hohes MCV aufgrund eines falsch hohen Hamatokrits bei gleichzeitig niedriger MCHC kann

auf eine »alte« Probe hinweisen. Eine makrozytare Hypochromasie ist in dieser Kombination nicht

moglich.

Auch hier liefert das SIS-Regelwerk einen Kommentar, der aufgrund der Ergebniskonstellation dieser

Parameterkombination generiert wird und dementsprechend den Verdacht auf eine »alte« Probe

formuliert.

Merke:

Ein Missverhaltnis zwischen Hamoglobin und Hamatokrit und eventuell eine abnormale Erythrozyten-

Verteilung kann aber auch ein Hinweis auf Lipamie, Hamolyse oder Kalteagglutinine sein.

5. Das Ansaugvolumen

Vor allem beim manuellen Ansaugen einer Probe ist darauf zu achten, dass keine Luft angesaugt wird.

Zu wenig angesaugtes Material kann zu falsch niedrigen Resultaten fiihren.
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Abb. 3 Blutbild eines Patienten am KX-21N (links) und pocH-100i (rechts) — Ergebnisse jeweils im Vergleich nach Ansaugung
von ausreichend und zu wenig Probenmaterial.
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6. Ist die Fingerblutent-
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Abb. 4 Blutbild eines Patienten am KX-2IN — Ergebnisse im Vergleich nach sachgemdfer bei diesem Resultat ist das

und unsachgemdfSer Fingerblutentnahme .
abnormale WBC-Histogramm.

Die Kurve beginnt nicht an
der Basislinie, was zu einem falschen Leukozytenwert fiihrt. Hier wird das Resultat noch zusétzlich
mit einer interpretativen Meldung markiert. Da wir wissen, dass die Blutentnahme nicht sachgemaf
durchgefiihrt worden ist, kann man das abnormale WBC-Histogramm gut erklaren. Was aber, wenn
das Labor diese Informationen nicht hat? Alleine aufgrund des Kurvenverlaufs ist es schwierig, die
Ursachen fiir das abnormale Histogramm zu finden. Einen dhnlichen Kurvenverlauf kénnen u.a. auch

Normoblasten verursachen.

Merke:

Den ersten Tropfen Blut immer verwerfen, denn sofort nach der Punktion beginnt der Gerinnungsprozess.
Thrombozyten sammeln sich an der Punktionsstelle und bilden einen Pfropfen. Wenn der Pfropfen nicht
weggewischt wird, kann der Blutfluss stoppen, bevor die Blutentnahme beendet ist. Unter Umstanden
muss der Patient nochmals gestochen werden. Des Weiteren enthilt der erste Bluttropfen Gewebs-
flussigkeit, was die Probe verfdlschen oder zu Hdmolyse oder Gerinnung fiihren kann. Wenn der Blut-
fluss nicht ausreichend ist, so wird gerieben und gequetscht. Durch die Beimengung von Gewebssaft
werden das Blut verdiinnt und die Konzentrationsverhaltnisse verandert (bis zu 15%). Das Quetschen

kann auch zur Hamolyse fuihren.
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7. Degeneration der Leuko-
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Abb. 5 Blutbild eines Patienten am pocH-100i — Ergebnisse im Vergleich bei zeitgerechter sind reprod uzierbar. Es gibt

Analyse der Probe und Messung nach 24 h Aufbewahrung bei Raumtemperatur . . .
jedoch eine Verdnderung

beim WBC-Histogramm. Die unvollstandige Vordifferenzierung kann auf eine Degeneration der

Leukozyten hinweisen.

Merke:

Ein dhnliches WBC-Histogramm kdnnte abnormale/pathologische Veranderungen der Leukozyten

bei einer frischen Probe bedeuten.
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Abb. 6 Blutbild eines Patienten am pocH-100i — Ergebnisse im Vergleich bei korrekter Analyse

der Probe und bei ...?

Zusammenfassung

8/9

Hatten Sie es gewusst?

Die vendse Blutentnahme
wurde bei einem 31-jdhrigen
Mann sachgemaR durchgefiihrt.
Das Resultat links ist korrekt.
Das gleiche Réhrchen wurde
einen Tag spater am pocH-100i
nochmals gemessen. Wie
beurteilen Sie das Resultat?

Wie gehen Sie vor?

Und zum Schluss unserer kleinen Reihe »Tipps und Tricks zur Prdanalytik in der Himatologie« noch

eine Zusammenfassung der Gegebenheiten, die die Analytik in einem Hamatologie-Labor erschweren:

Falsche Zusitze

Zu altes Material

Ungeeignete Lagerung

Einfrieren von Vollblut

Ungentigendes Mischen

Ungeeignete Probenart

Zu wenig Untersuchungsmaterial

Fehler bei der Patientenvorbereitung

Fehlende Entnahmezeit und Datum

Storfaktoren wie Hamolyse, Ikterus, Lipamie

Falsche Transport- oder Lagerungstemperatur

Fehlende oder falsche Identifikation des Patienten

Falsches Verhaltnis der Zusdtze zum Untersuchungsmaterial

Ungeniigende Kommunikation Labor/Arzte/Med. Personal
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Auflésung »Hatten Sie es gewusst?«

Das zweite Messergebnis in Abbildung 6 zeigt auffillige Werte der gesamten roten Reihe, die in diesem
Fall auf eine ungentigende Mischung der Blutprobe zurtick zu fiihren waren. Das Thrombozytenergeb-
nis liegt zwar im Normalbereich, jedoch konnte nach ausreichender Mischung ein wesentlich hherer

Wert gemessen werden.

Merke:

Ergebnisse von Proben, die einmal ohne Aufmischung gemessen wurden sind generell anzuzweifeln
und sollten im Zweifelsfall durch eine erneute Abnahme bestatigt werden. (Wird aus dem Bodensatz
angesaugt, so kann dies ein verdndertes Mischungsverhaltnis, auch nach erneuter Aufmischung,

zur Folge haben.)
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