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1. Umstellung der hamatologischen Analytik - Bestimmung der
unreifen Granulozyten
2. Online-Anforderung von hamatologischen Analysen

1. Umstellung der hamatologischen Analytik
Bestimmung der unreifen Granulozyten

Im April 2017 erfolgte die Umstellung der hamatologischen
Routineanalytik in der Universitdtsfrauenklinik auf das Sysmex
System der XN-Serie. Die Neuinstallation wirkt sich marginal auf
einzelne Referenzbereiche aus. Diese werden wie gewohnt im
Befund sowie im Laborkatalog angegeben.

Folgende Neuerungen ergdanzen das bestehende Analysespektrum:

e 6-Punkt-Differenzial-Blutbild in der maschinellen Analytik
e Angabe der unreifen (immature) Granulozyten

Unreife Granulozyten:
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Das Vorhandensein unreifer Granulozyten (IG) im peripheren Blut deutet auf eine friihe
Immunreaktion, eine Infektion, entziindliche Erkrankung oder andere Stimulationen

des Knochenmarks hin.

Der IG-Wert umfasst dabei die Anzahl an Promyelozyten, Metamyelozyten und
Myelozyten, nicht aber stabkernige Granulozyten. Der IG-Wert kann zusammen mit
anderen Parametern wie Interleukinen, PCT und CRP die Diagnosestellung unterstut-
zen und ein natzlicher Pradiktor fiir die Differentialdiagnose SIRS und SEPSIS sein.

Da ein erhdhter IG-Wert stets auf eine aktive Immunreaktion hinweist, ist er bei Patien-
ten indiziert, die infolge einer Immunsuppression hoch infektionsanfallig sind.

Neben Patienten mit allgemeinen Infektionen und entziindlichen Erkrankungen ist die
Bestimmung des IG-Werts besonders bei den folgenden Patienten von hoher klinischer

Relevanz:

e Patienten auf der Intensivstation

e Neugeborene /Friihgeborene (Hinweis ndachste Seite beachten)
e Patienten unter Chemotherapie

e HIV-Patienten



Zeigt die Blutanalyse einer ersten Anamnese einen erhdhten 1G-Wert, muss i.d.R. ein
Ausstrich angefertigt und morphologisch untersucht werden, um festzustellen, ob ei-
ne maligne oder eine reaktive Erkrankung vorliegt. Bei Patienten, die bereits wegen ei-
ner Infektion oder entziindlichen Erkrankung in Behandlung sind, kann die vollauto-
matische 1G-Zahlung im Rahmen der Therapiekontrolle eine manuelle mikroskopische
Untersuchung uberfliissig machen.

Fur die Indikation der Therapiekontrolle kann die folgende Anforderung
,Blutbild + Granulozytenanteil” verwendet werden (siehe unten):

Referenzbereich:

ab 18. Lebensjahr: 0-0,6%

Quelle: Pekelharing et al. (Diagnostics Perspectives, Hersteller)
Hinweis:

Erhohte Werte bei Neugeborenen, insbesondere bei Friihgeborenen innerhalb der ers-
ten Lebenstage sowie bei Schwangeren. Die 1G-Zahl von padiatrischen Patienten, ins-
besondere von Frithgeborenen oder Neugeborenen unter 7 Tagen, sollte mit Bedacht
interpretiert werden. Aufgrund der zellularen Eigenschaften von neonatalen unreifen
Granulozyten kann die Markierung dieser Zellen schwierig sein. Im Zweifelsfall muss
die Anzahl unreifer Granulozyten mikroskopisch bestatigt werden.

. Online-Anforderung von hamatologischen Analysen

Durch die Erweiterung der hamatologischen Untersuchungen kénnen folgende Analy-
sen Uber das Order-Entry-System angefordert werden. Die Einsender-spezifischen Pro-
file wurden bereits umgestellt und funktionieren.

¢ Kleines Blutbild
e Kleines Blutbild + Granulozytenanteil (inkl. unreife Granulozyten)
o Differentialblutbildes

Hinweis: Kleines Blutbild + Granulozytenanteil

Spezielle Einsender (CHIAZ / PHOA, Intensivstationen etc.); Anforderung siehe Bildbei-
spiel Seite 3. Es wird ein Blutbild und die maschinelle Differenzierung der Granulozy-
ten Ubermittelt. Es handelt sich dabei um eine Vordifferenzierung, die nicht mikrosko-
pisch validiert ist. Sollte anschlieRend ein vollstandiges BB erforderlich werden (Nach-
meldung), wird ein neuer Auftrag generiert und ein komplettes BB inklusive Differen-
zierung (maschinell, digital-mikroskopisch) erstellt.

Ein Unreife/Gesamtneutrophilenverhaltnis > 0,2 kann auf eine Neugeborenensepsis
hindeuten. Eine Interpretation sollte im Zusammenhang mit weiteren Markern (z.B.
IL-6 und CRP) sowie der klinischen Symptomatik interpretiert werden.



Beispielbefund:

Klinische Angaben: Zytostatikatherapie

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

BLUTBILD

Leukozytenzahl 33.0 + Gpt/1 3.9 - 10.4 [ ] .

Erythrozytenzahl 3.08 - Tpt/1 3.96 - 5.18 e

Hamatokrit 0.31 - 1/1 0.35 - 0.45 «

Hamoglobin 5.90 - mmol/1 7.2 - 9.8 «

MCV 101 + f1 80 - 96 .

MCH 1.92 fmol 1.7 - 2.0 e

MCHC 19.0 - mmol/1 18.8 - 22.0 «

Eryth -Verteilungsbr. 18.5 + % 11.5 - 14.5 [ .

Thrombozytenzahl 23 - 1) 6Gpt/1 176 - 391 e

VORDIFFERENZIERUNG

neutr. Granulozyten 70 % 40 - 75 e

immature Granul. 5.80 L]

eo0s. Granulozyten 0 % 0-17 e

baso en 0 % 0-2 -

Summe Granuloz. 76 %

Anteil groer PLT 47.8 %

Mittl. Thromb.-Vol. 13.0 + % 8.2 - 12.5 e
Hinweis:

1) Durch Mehrfachbestimmung bestatigt !

Neue Anforderungskarte:

- Notfalllabor Universitatsfrauenklinik

Li-Heparinplasma EDTA - Blut

Urinteststreifen
Sediment
Zellzahlung
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