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Die korrekte Gewinnung einer Blutprobe hat innerhalb des prédanalytischen Prozesses einen besonderen
Stellenwert. Im letzten Themenblatt haben Sie u. a. erfahren, welche Rolle der Zeitpunkt und die Art der
Blutentnahme fiir die Ergebnisse der Hamatologie spielen oder worauf bei der Gewinnung des
Untersuchungsmaterials zu achten ist.

Der Transport und die Aufbewahrung des Untersuchungsmaterials spielen im préanalytischen Prozess
manchmal eine eher untergeordnete Rolle. Und doch gibt es Messgrof3en in der Hamatologie, die unmittelbar
oder innerhalb einiger Stunden nach der Blutentnahme ermittelt werden sollten, um korrekte
Analysenergebnisse erhalten zu konnen. 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 Kihlschrank noch starker ausgepragt.

In diversen Literaturquellen wird die Aufbewahrung des Untersuchungsmaterials fiir die hdmatologische
Untersuchung bei Zimmertemperatur empfohlen. Bei den in Tabelle 1 aufgelisteten Aufbewahrungszeiten
handelt es sich um Richtwerte. Denn je nach Bestimmungsmethode bzw. den vom Analysensystem
verwendeten Technologien oder Reagenzien kdnnen diese Zeiten abweichen.

Parameter A.ufbewahrung bei Z"eitverz.t')gerte Bearbeitung
Zimmertemperatur fuhrt zu:

Hamatokrit Bis 24 Stunden Zunahme
Erythrozytenzellzahl Bis 12 Stunden Abnahme

Leukozytenzellzahl Bis 24 Stunden Abnahme
Thrombozytenzellzahl Bis 12 Stunden Abnahme

Blutausstrich Bis 3 Stunden Degeneration der Leukozyten
Automatisierte Differenzierung 8 bis 48 Stunden Degeneration der Leukozyten
Retikulozytenzellzahl Bis 24 Stunden Abnahme
Retikulozytenausstrich Bis 24 Stunden Degeneration der Zellen
MCV und RDW-SD Bis 8 Stunden Zunahme

Tab. 1 Richtwerte fur Aufbewahrungszeiten von EDTA-Blutproben

Deshalb kann es wichtig sein, die diesbeziiglichen Herstellerangaben zu beachten.
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Die Grundvoraussetzungen fir eine prazise und aussagekraftige Labordiagnostik sind eine einwandfreie
Funktion des Analysensystems und eine sachgeméaRe Praanalytik.

Die praanalytische Phase ist fir 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 kénnen.

1 Beispiele aus der Praxis

Korrekt gefillt oder nicht?

Ein vorschriftsgeman gefilltes Réhrchen ist eine der Bedingungen fur eine
korrekte Laboranalyse. Die Rohrchen sollten bis zum empfohlenen Volumen
gefillt werden. Zu wenig befiillte Probenréhrchen fihren ggf. zu falschen
MCV- und Erythrozytenwerten. Sie kdnnen aber auch morphologische
Veranderungen bei den Leukozyten und Erythrozyten hervorrufen. Ein
Uberfulltes Rohrchen resultiert in zu niedriger EDTA-Konzentration. Dies
kann zu Gerinnseln fuhren.

Abb. 1 EDTA-Blutprobenréhrchen mit
unterschiedlichen Fillmengen
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Was kann man aus der Verfarbung des Plasmas schliel3en?

Ausssehen des Plasmas Maogliche Hinweise auf

Blass, farblos Eisenmangel
Hellrosa Freies HGB > 0.2 ¢/L rosa

Freies HGB > 1.0 g/L
Dunkelrot Freies HGB > 10.0 g/L
Kirschrot Kohlenmonoxidhamaoglobin
Hellbraun Methamalbumin (nach Hamolyse)
Braun Methamoglobin, Sulfh&moglobin
Grunlich Coeruloplasmin erhéht
Durchsichtig, klar Schwere Thrombopenie
Stark, trib Hyperlipoproteindmie, Thrombozytose
Unscharfe Grenzen Retikulozyten erhdht, ausgepragte Aniso-
(Schleiersenkung) und Poikilozytose, Paraproteinédmie,

antierythrozytéare Antikorper

Hohe Leukozytenschicht 1 mm Schichth6he entspricht ca. 10 g/L

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 Verhaltnisse umgekehrt.

Das Regelwerk der Extended IPU fir Hamatologiesysteme der XN-Serie und X-Class wertet die
Messergebnisse in vielerlei Hinsicht automatisch aus und liefert in solchen Fallen wie oben beschrieben einen
Hinweis auf eine mdglicherweise ungentigende Aufmischung der Probe.

Sysmex Deutschland GmbH - Bornbarch 1, 22848 Norderstedt, Germany - Telefon +49 40 534102-0 - Fax +49 40 5232302
info@sysmex.de - www.sysmex.de


mailto:info@sysmex.de
http://www.sysmex.de/

XTRA | 1/2019 | Themenblatt Nr. 4 — Praanalytik in der Hamatologie - Tipps & Tricks Teil 2

KX-21IN pocH-100i
No. 3 No. 3 1D. 1D.
Date 28,09/2010 Date 28,09/2010 3 3
Time 11:14 Time 13:54 Date 28/09/2010 Date 28/09/2010
Mode WB Mode WB Time 11319 Time 13:56
Mode WB Mode WB
wBC 4. 1x03/5L wBC 4.2x103/5L
RBC S.11x06/8L RBC t B.11x10E/ 8L wBC 4.3 0/ wec - 3.0 /L
HGB 15.7e/dL HGB ++4. +a/dl RBC S.41 /L RBC ! 7.55 /AL
HCT 43.6% HCT ' 69.4% HGB 15.7 9/d HGB + 21.8 9/d
MCy 85.3fL MCU 85.6°L HCT 45.5% HCT ! 63.6%
MCH 30.7rs MCH 31.2rs MCV - 84.1 1L MCV -84.21L
MCHC 36.0e/dL MCHC + 36.5e/dL MCH 29.0p3 MCH 28.90p3
PLT 267x103 /5L PLT - 83xie/xL MCHC 34.5 g/d MCHC 34.3 g/d
PLT 282 <0/ PLT - 119/
wBC ) wBC
\ Wec WiC
’T; e e S Ladl e Ladl X Sl
. " s ; 100 200 300 [fL) 100 200 300 ([fL)
LYM%Z 37.6% LYMX + 40.9% LYM% + 40.9% LYM% + 43.0%
MXD% S.1% MXD% 3. 7% MXD% - 2.8% MXO% T2 ———.— %
NEUTZ 57.3% NEUTZ 5S5.4% NEUT% 56.3 4 NEUTY T2 ———.— &
LYM# 1.Sx03/76L LYM# 1.7x103/76L LYM# 1.8 0/l LYM# 1.3 <0/
MXD# 0.2x103/ 5L MXD# 0.2x108/ 4L MXD# - 0.1 MXO# T2 ——— o — XN
NEUT# 2.4x03/8L NEUT# 2.3x103/ 4L NEUT# 24 L NEUTH T2 ——— o — s/t
RBC RBC R8C RBC
e Rl I 1) 0 20 &8 T 200 <8
RDW._SD 37.9fL RDW_SD 41.8fL RDW-SD  38.8 1l ROW-SD  40.2 fL
RDW_CU 12.2% RDW_CU 13.2% ROW-CV  12.7% ROW-CV  13.33%
PLT PLT PLT PLT
S ) o ® 8] 020 3% 8!
- POW 1.7 POW Va7
PDW 12.6fL POW + 15.4fL MPV 10.6 1L MPV 11.91
MPV 9.7fL MPV 11.1°L P—LCR 28.8 % P-LCR + 37.5%
P_LCR 24.17% P_LCR 32.9%
Operator Operator

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

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 Verhéltnis zwischen den Erythrozyten, dem Hamoglobinwert und
dem Hamatokrit.

Die Faustregel lautet:

RBC* x 3 = HGB*
HGB x 3 = HCT*

* Einheiten: RBC [x 106/puL],
HGB [g/dL], HCT [%)]

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 maglich.

Auch hier liefert die Extended IPU 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 Lipdmie, Hamolyse oder Kélteagglutinine sein.
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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.

KX-2IN pocH-1001

No. S No. 6 1D. I1D.

Date 28s09/2010 Date 28,0972010 S 6

Time 11:17 Time 11:20 Date 28/09/2010 Date 28/09/2010

Mode WB Mode WB Time 11:24 Time 11:31
Mode WB Mode W8

wBC 4.3x103/7 4L wBC -  3.5x03/xL

RBC S.13x08/ 8L RBC ! 0.09x108/ 4L wsC 4.3 <0/ wBC - 2.2/

HGB 15.Se/dL HGB 13.69/dL RBC S.34 X/ RBC - 2.69 /L

HCT 44.0% HCT t 0.7% HGB 15.6 g/d HGB - 7.6g9/d

MCV 85.8fL MCV ntnd” i | X HCT 45.2 % HCT - 23.0%

MCH 30.2pre MCH +++,.+PS MCV - 84.6fL MCV 85.5 fl

MCHC 35.29/dL MCHC +++.+9/dl MCH 29.2pg MCH 28.3 pg

PLT 270x03/ 4L PLT ! 1x103 /4L MCHC 34.S5 g/d. MCHC 33.0 g/d
PLT 267 WP/ PLT & 129 «0/uL

wBC wsC
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LYMZ 40.0% LyMx + 42.0% Vid S.a%
MXD% 5.0% MXD% 4.4% LYME  +40.2% LYM% 3

. 2 MXD% 8.4% MXD% 4.1%
NEUTZ 55.0% NEUTX 53.6% NEUTE Sroae ety e ek
LyM# 1.7x103/8L LyM# 1.5x103/ 5L ot o Ak N = 6 o
MXD# 0.2x103/ 5L MXD# 0.2x103/5L “ § -

EUT# 2 Ax0BIEL NEUTE & {iawheUAL MXD# 0.4 P/ MXD# 0.1 <P/

HED : = NEUT# 2.2 P/ NEUT# - 1.2 <0/l
RBC RBC REC RBC
\
" \ -~ > - i —_—

e R 003 e T T T T ¢ B 00 200 [<8]
RDW_SD 39.2fL RDW.SD  ---.-fL ROW-SD  39.1 fL RDW-SD - 36.9 il
RDW_CV 12.4% RDU_CVU  ===-.-% ROW-CV 12.6% ROW-CV 12.0%

i PLT PLT PLT PLT

‘ [ \

BN . 10 20 30 (8] 10 20 30 (8]
- e
POW 11.6 1 POW 11.61
PDW 12.8FL PDU MPV 10.7 fL MPV 10.7 1L
HPY 10.0fL MPY P—LCR 28.8% P—LCR 29.6%
P_LCR 25.5% P_LCR
Operator Operator

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

Sysmex Deutschland GmbH - Bornbarch 1, 22848 Norderstedt, Germany - Telefon +49 40 534102-0 - Fax +49 40 5232302
info@sysmex.de - www.sysmex.de 5


mailto:info@sysmex.de
http://www.sysmex.de/

No.

Date
Time
Mode

wBC
RBC

HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT

LYMZ
MXD%
NEUTZ
LYM#
MXD#
NEUT#

10

wB

28,09-2010
13:46

8.9x03/ 4L
4,.50x08/ 4L
13.29/7dL
38.2%
84.9fL
29.3rPe
34.69/dL
344x03/ 4801

RDW_SD
RDW_CV

PDW
MPV
P_LCR

3.4x03/4L
0.4x103/45L
S.1x108/748L

RBC

41.1fL
12.9%

PLT

12.6fL
9.7fL
23.3%

No. 12

Mode WB

LYMZ WL
MXDZ%Z  WLX
NEUTZ WLx
LYM# WLxX
MXD# WLX
NEUT# WLX

RDW._SD
RDW_CV

PDW
MPV
P_-LCR

2870972010
13:50

9.3x103/ 8L

34.8s/dL
284 x03/ 1L

39.5%

L 7X03/ 5L
«Sx03/80L
S 1x03/80

u
uowu»

RBC

42.3fL
13.3%

12.4fL

25.2%

Abb. 4 Blutbild eines Patienten am KX-21N —
Ergebnisse im Vergleich nach sachgeméaRer und

unsachgemaRer Fingerblutentnahme

Ist die Fingerblutentnahme sachgemanR durchgefuhrt
worden?

In unserem Beispiel (Abb. 4) handelt es sich um zwei
Fingerblutentnahmen bei einer 46-jahrigen Probandin. Das
Resultat links wurde nach einer korrekten Blutenthnahme am KX-
21N ermittelt. Bei der zweiten Blutentnahme — Resultat rechts —
wurde der erste Tropfen Blut nicht abgewischt. Auch wurde
wahrend der Blutentnahme der Finger gequetscht und gerieben.
Die erste Auffalligkeit bei diesem Resultat ist das abnormale
WBC-Histogramm.

Die Kurve beginnt nicht an der Basislinie, was zu einem falschen
Leukozytenwert fihrt. Hier wird das Resultat noch zusatzlich 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 fur das abnormale Histogramm zu finden.
Einen &hnlichen Kurvenverlauf kdnnen 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 enthalt der erste Bluttropfen Gewebs-
flussigkeit, was die Probe verfalschen oder zu Hamolyse oder Gerinnung fihren kann. Wenn der Blutfluss nicht
ausreichend ist, so wird gerieben und gequetscht. Durch die Beimengung von Gewebssaft werden das Blut
verdinnt und die Konzentrationsverhaltnisse verandert (bis zu 15 %). Das Quetschen kann auch zur Hamolyse
fuhren.
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1D

1RT
Date 28/09/2010
Time 11:13
Mode WB
wsC 4.4 0/
RBC S.38 «F/IL
HGB 15.8 g/d
HCT a4s.7 %
MCV - 84.9 1L
MCH 29.4
MCHC 34.6 g/d
PLT 287 <0/

L

o 20 30 (L)

LYM% + 42,23
MXD% - 2.3%
NEUT% 65.5%
LYM# 1.9 0/
MXD# - 0.1 P/
NEUT# 2.4 0/

00 200 ()

RDW-SD 38.8 fL
RDW-CV 12.6%

0 20 3 ]

PDOW 12.0 fL
MPV 10.6 fL
P—-LCR 28.7%

Operator

- Degeneration der Leukozyten, oder doch nicht?

Date 29/09/2010

wode wa 07" Die vendse Blutentnahme wurde bei einem 31-jahrigen Mann

RBS  slawi sachgemanR durchgefiihrt (Abb. 5). Das Resultat links ist korrekt. Die
%E 52‘?; Probe wurde ca. 24 h bei Raumtemperatur aufoewahrt.

MCHC  33.Syd Anschliel3end wurde das Rohrchen 40 x Gber Kopf gemischt und am

oo pocH-100igemessen. Sowohl beim RBC- als auch beim PLT-
Histogramm sind keine groRen Unterschiede festzustellen. Auch die

00 200 %0 [fL)

iR numerischen Werte sind reproduzierbar. Es gibt jedoch eine
NeUTx T -Isi Veranderung beim WBC-Histogramm. Die unvollstandige
s S Vordifferenzierung kann auf eine Degeneration der Leukozyten
"“ hinweisen.
Ro"w_‘:o' e Merke: Ein &hnliches WBC-Histogramm kdnnte
i abnormale/pathologische Verénderungen der Leukozyten bei einer
frischen Probe bedeuten.
10 20 30 (8]
POW 13.7 fL
MPV 12:1 8
P-LCR + 41.2%

Operator

Abb. 5 Blutbild eines Patienten am pocH-100i — Ergebnisse im

Vergleich bei zeitgerechter Analyse der Probe und Messung nach

24 h Aufbewahrung bei Raumtemperatur

1D.

By
Date 29/09/2010
Time 10:28
Mode WB
wsC 4.6 P/
RBC S.57 ~F/IL
HGB 16.5 go/d
HCT 47.5 %
MCV 85.3 fL
MCH 29.6 9
MCHC 34.7 g/d
PLT 279 /L

wec

oo 20 %0 [fL)

LYM% 36.4%
MXD% 6.3%
NEUTS% 57.3%
LY M 1.7 <P/
MXD## 0.3 <P/
NEUT# 2.6 P/
REC
00 200 [f]
ROW-SD  39.0fL
ROW-CV  12.6%
PLT
10 20 30 )
POW 11.91
MPV 10.9 1L
P-LCR 30.6%

Operator

= e Hatten Sie es gewusst?
Date 30/09/2010
oo ws 0% Die vendse Blutentnahme wurde bei einem 31-jahrigen Mann
RSC 1 ;;;Z u;/i sachgemaR durchgefiihrt. Das Resultat links ist korrekt.Das gleiche
E% ! ggfzi Rohrchen wurde einen Tag spater am pocH-100inochmals
MoHo  salada gemessen. Wie beurteilen Sie das Resultat?
e

Wie gehen Sie vor?

LYM% 37.6%
MXD% 3.7%
NEUT% 58.7%
LYM# 1.7 AL
MXD# 0.2 W/
NEUT# 2.7 W/
RBC
“Ti0 200 (8]

RDW-SD 40.1 fL
RDW-CV 13.2%

LT

|
|

0 20 30 K]
POW 13,1 1L
MPV 11.61L
P-LCR + 37.0%

Operator

Abb. 6 Blutbild eines Patienten am pocH-100i — Ergebnisse im

Vergleich bei korrekter Analyse der Probe und bei ...?
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Zusammenfassung

Und zum Schluss unserer kleinen Reihe »Tipps und Tricks zur Praanalytik in der Hamatologie« noch eine
Zusammenfassung der Gegebenheiten, die die Analytik in einem Hamatologie-Labor erschweren: n Fehler bei
der Patientenvorbereitung

= Fehlende oder falsche Identifikation des Patienten

= Fehlende Entnahmezeit und Datum

= Zu wenig Untersuchungsmaterial

= Falsche Zusatze

= Falsches Verhaltnis der Zusétze zum Untersuchungsmaterial
= Ungeeignete Lagerung

= Zu altes Material

=  Einfrieren von Vollblut

= Falsche Transport- oder Lagerungstemperatur

= Ungenugendes Mischen

= Ungeeignete Probenart

= Storfaktoren wie Hamolyse, Ikterus, Lipamie

= Ungeniigende Kommunikation Labor/Arzte/Med. Personal

Auflésung »Hatten Sie es gewusst?«

Das zweite Messergebnis in Abbildung 6 zeigt auffallige Werte der gesamten roten Reihe, die in diesem Fall auf
eine ungenigende Mischung der Blutprobe zuriick zu fihren waren. Das Thrombozytenergebnis liegt zwar im
Normalbereich, jedoch konnte nach ausreichender Mischung ein wesentlich héherer 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 verandertes Mischungsverhéltnis, auch nach erneuter Aufmischung, zur Folge haben).

Literatur:

= Marlis Walser, Becton Dickinson AG: Grundlagen der Praanalytik, Praxisbezogene Tipps und Hinweise,
2001
= Sysmex Anwenderhandblcher (KX-21N, pocH-100i, XE-Serie, XT-Serie, XS-Serie)
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