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Messgrof3e:
Kleines Blutbild und maschinelle Differenzierung

Beschreibung, Pathophysiologie:
Das kleine Blutbild umfasst die Zahlung der zelluldren Blutbestandteile (Leukozyten, Erythrozyten und
Thrombozyten), die Messung von Hamoglobinkonzentration (Hb) und Hamatokrit (HK) sowie die Berechnung
der Erythrozyten-Indizes MCV (mittleres korpuskuldares Volumen), MCH (mittlerer korpuskularer
Hamoglobingehalt) und MCHC (mittlere korpuskulare Hdmoglobinkonzentration).
Das grof3e Blutbild (Differential-Blutbild) enthalt zusatzlich eine Differenzierung der Leukozyten in ihre
wichtigsten Untergruppen.
Erganzend kann zusatzlich eine Retikulozytenzahlung durchgefihrt werden.
Die Ursachen von Blutbild-Verdanderungen sind vielfdltig; grundlegend existieren:
e Primare Stoérungen, bei welchen eine pathogene Verdnderung einer oder mehrerer hamatopoetischer

Zelllinien vorliegt, z.B: bei Leukamien oder Thalassamien.

e Sekundare Storungen, bei welchen die Himatopoese kompromittiert wird, z.B.:

- Mangel wichtiger Substanzen (Eisen, Folsdure, Vitamin B12, Vitamin B6);

- Mitreaktion (z.B. Granulozytose, Granulozytopenie, Thrombozytose, Thrombozytopenie, Andmie)
bei systemischen Erkrankungen (z.B. neutrophile Granulozytose bei Infektionen, postoperative
Thrombozytose, u. a.);

- reaktive Reaktion (z.B. Polyglobulie in Hohenlagen Uber 3000m);

- hamatopoetische Systemerkrankungen wie Leukamien, Polyzythamie oder Thrombozythamie

Indikation:
Routine- und Vorsorgeuntersuchungen, Friherkennung von Krankheiten, Eingangsuntersuchung am Beginn
einer Diagnostik, zur Kontrolle des Krankheits- oder Therapieverlaufs.
Spezielle diagnostische Indikationen bei den wichtigsten Blutbildparametern:
Leukozyten (Zahl und Differenzierung): Infektionen, Entzindungen, Gewebsnekrosen, Intoxikationen,
Anamien, Kollagenosen, Leukamien, myeloproliferative und lymphoproliferative Erkrankungen, maligne
Tumoren, Knochenmarksdepression (Bestrahlung, Zytostatika, Immunsuppressiva, Thyreostatika)
Thrombozyten: unklare Blutungen, Ausschlul einer Blutungsneigung, Kontrolle bei Bestrahlungen und unter
zytostatischer Therapie, Verdacht auf Knochenmarkserkrankungen (Myelophthise, Myeloproliferation),
Verdacht auf Destruktion, Verbrauch oder reaktive Vermehrung der Thrombozyten.
Hamoglobin: Diagnostik, Verlaufs- und Therapiebeurteilung von Andmien, Polyglobulien und Polyzythdmien.
Erythrozyten: in Kombination mit Hamatokrit und Erythrozytenindizes: z.B. bei Anamien, Polyglobulien und
Polyzythamien.
Retikulozyten: Differentialdiagnose der Andmien (v.a. hamolytische Andmie, aplastische Andmien),
Therapiekontrolle bei Eisenmangelanamie oder Vit. B,,-Gabe.

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:
Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.
e EDTA-Vollblut entnommen mit Standard-Probenentnahmerdhrchen.
Zur kapillaren Blutentnahme (bei Kindern) stehen gesonderte Monovetten zur Verfiigung.
Bei EDTA-Unvertrdglichkeit: Vollblut entnommen mit THROMBEXAKT- Probenentnahmerdhrchen
Sondermaterial (z.B. Punktat) entnommen in EDTA- Probenentnahmeréhrchen

Wichtige Hinweise zur Probenentnahme siehe unten unter ,Stérfaktoren"
Fur die maschinelle Differenzierung bitte Diagnose oder Fragestellung bei der Anforderung angeben!
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Probenmaterial:
EDTA-Vollblut
Sondermaterial

Einflussfaktoren:
NRBC, Microzyten, Fragmentozyten, Riesenthrombozyten, Leukozytenfragmente, ausgepragte Leukozytose,
Kalteagglutinine, Kryoglobuline, Autoantikorper

Storfaktoren:

e Thrombozytenaggregate/ Gerinnselbildung:
z.B. EDTA- Unvertraglichkeit, Uberfillung der EDTA-Monovette;
Wichtig: Probe nach Entnahme sofort vorsichtig schwenken, um Gerinnselbildung zu vermeiden, da
schlechtes Vermischen der Probe mit EDTA zu Agglutination fihrt!

e Stauzeit bei der Abnahme >2min (z.B. falsch hohe Zellzahlen)

e Unterfullung der EDTA- Monovette

e Lipamie, Hamolyse, Ikterus, altes Blut

Einheit:
Erythrozyten Tera/l
Kleines und GrofRes |Leukozyten Gigal|
(Differential-) Blutbild | Hdmoglobin g/d!
aus EDTA- Vollblut Hamatokrit I/l
MCH pg
MCHC g/dl
MCV fl
Thrombozyten Giga/l
Erythrozyten fl
Erythrozyten- Verteilungsbreite %
Differentialblutbild
Lymphozyten absolut Giga/l Lymphozyten relativ %
Neutrophile Granulozyten absolut Giga/l Neutrophile relativ %
Basophile absolut Giga/l Basophile relativ %
Eosinophile absolut Giga/l Eosinophile relativ %
Monozyten absolut Giga/l Monozyten relativ %
EDTA. Erlduterung MaReinheit
Mréqlichkeit Thrombozyten aus Spezialmonovette fir EDTA- Unvertraglichkeit Giga/l
(THROMBEXAKT- Probenentnahmerdhrchen)
, Erlauterung Maleinheit
Sondermaterial — : ;
Hamoglobin aus Sondermaterial Tera/l

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Referenzbereiche sind z. T. alters- und geschlechtsabhangig.
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FUr Erwachsene gilt orientierend:

Erythrozyten 4,5—15,9 Tera/|

Erythrozyten - Verteilungsbreite <15%

Leukozyten 4,4 —11,3 Giga/l

Hamoglobin 12,3—17,4 g/dl

Hamatokrit 0,36 —0,50 1/l

MCH 27,5-33,2pg

MCHC 33,4 — 35,5 g/dl

MCV 80,0-96,0fl

Thrombozyten 150 — 450 Giga/l

MTV 6,8 —10,0 fl

Lymphozyten absolut 1,2 —3,5 Giga/l Lymphozyten relativ 22,3-49,9 %
Neutrophile Granulozyten absolut 1,3-6,7 Giga/l Neutrophile relativ 45,5—73,1%
Basophile absolut 0,0 —0,1 Giga/l Basophile relativ 0,2-1,2%
Eosinophile absolut 0,0-0,3 Giga/| Eosinophile relativ 0,0— 4,4 %
Monozyten absolut 0,0—0,5 Giga/l Monozyten relativ 0,7-7,5%
Retikulozyten absolut 22,5—147,5 Giga/l Retikulozyten relativ 0,5—2,5%

Quelle: Wintrobe's Clinical Hematology, 104, Edition

Methode/Messverfahren/Gerat:
Die ZEKCh fihrt nur maschinelle Zellzdhlungen und -differenzierungen durch. Ggf. erfolgt zur internen
Validierung die Anfertigung und mikroskopische Beurteilung eines gefarbten Blutausstrichs.
Auf Wunsch kann ein Ausstrich angefertigt und gefarbt werden zur Beurteilung durch den Einsender.
Nach internem Regelwerk werden ggf. gefarbte Ausstriche angefertigt (z.B. bei auffalligen Blutbildern von
bisher nicht bekannten Patienten), dies wird auf dem jeweiligen Befund mit einem entsprechenden Text beim
maschinellen Differential-Blutbild kenntlich gemacht.
Angefertigte Ausstriche kénnen auf Einsender-Wunsch an das Labor der Klinik Innere Medizin Ill (Himatologie)
zur manvuellen Differenzierung weitergeleitet werden; hierfiir wird vom Einsender eine gesonderte Anforderung fiir
das manuelle Differential-Blutbild im Labor Innere Ill benétigt.

Messung am Sysmex XNg100 bzw. Sysmex XNz1ooo:

o Impedanzmessprinzip (Erythrozyten-/ Thrombozytenzahlung/ Hamatokrit)

. Photometrische Messung (Hb)

. Berechnungen (MCV, MCH, MCHC)

J Zelldifferenzierung mit Fluoreszenzdurchflusszytometrie: Fluoreszenzfarbstoffe und
Halbleiterlasertechnologie  (Leukozytendifferenzierung, Thrombozytenzdhlung, Zdhlung der
kernhaltigen Erythrozytenvorstufen (NRBC), Retikulozytenzahlung)

Analysenfrequenz:
Routine taglichi.d.R. innerhalb von 4h

Literatur:
Labor und Diagnose, L. Thomas, online-Version 2020

Neueinfihrung ab:
entfallt
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