Blickpunkt Hamatologie

Beurteilung der
Hamatogrammwerte

Anamie
Eine Anamie liegt vor, wenn die Hamo-
globinkonzentration vermindert ist.

RDW

«red cell distribution width»

Der RDW-Wert macht eine Aussage libe
die Verteilungsbreite des Erythrozyten-
volumens, d.h. Uiber die vorliegende
Erythrozytenanisozytose.

Erythrozyten-Indizes
MCV
mittleres zellulares Volumen

- normozytar
' mikrozytar
N makrozytar

MCH

mittlere Himoglobin-Menge pro Zelle
(Achtung, bei der Beurteilung der
Chromasie muss man zusatzlich den
MCV beachten.)

- normochrom
< hypochrom
N hyperchrom

MCHC
mittlere Hamoglobin-Konzentration in
der Zelle

- normochrom
< hypochrom
N hyperchrom

Gut zu wissen...

» Normale Indizes schliessen verein-
zelte im Hb-Gehalt oder dem Volu-
men abweichende Erythrozyten im
Blutbild nicht aus. Sie sind aber bei
der semiquantitativen Beurteilung
als «Richtwerte» anzusehen.

Andere morphologische Veran-
derungen an den Erythrozyten
(abnorme Formen oder auch Zell-
strukturen) beeinflussen die Indizes-
Werte meist nicht.

Der MCHC-Wert ist bei den Praxis-
laborgeraten nur selten verandert.
Verminderte Werte finden sich bei
stark hypochromen Anamien, er-
hohte Werte bei einer Spharozytose
oder einer Autoimmunhamolyse.

Regelmassig auftretende patho-
logische MCHC-Werte konnen auf
eine schlechte Gerateeinstellung
hinweisen. In diesem Fall sollten die
Hamatokrit- und Hamoglobineinstel-
lungen auf dem Hamatologiegerat
Uberpruft werden.

Beurteilung des roten Blutbildes maz+ 2014-02

Einleitung

Die mikroskopische Untersuchung des roten Blutbildes ist auch heute, im Zeitalter der automa-
tisierten hamatologischen Analyse (Hamatogramm), wichtig. Sie liefert uns Informationen zum
Vorliegen von speziellen Formveranderungen der Erythrozyten, zu moglichen Erythrozytenein-
schlussen und Farbveranderungen oder kernhaltigen roten Vorstufen (Erythroblasten). Diese In-
formationen erganzen fiir den behandelnden Arzt den Befund zu einem Ganzen und sind nicht
selten mitbestimmend fiir die Durchfiihrung weiterer, gezielter Abklarungen z.B. bei Anamien.
Dieser Blickpunkt zeigt die stufenweise Erstellung des roten Blutbild-Befundes am Ringver-
suchspraparat MQ 2014-2 H3b. Das Blutbild stammt von einer 53-jahrigen Frau mit einer Thalas-
saemia minor.

1. Hamatogramm aus EDTA-Blut messen und beurteilen

1.1 Hamatogramm

Leukozyten 8.13 4.0-10.0 G/1L MCV 63.0 V¥ 80-100 fl
Thrombozyten | 132 150-400 G/l MCH 18.3 V¥ 27.0-32.0 pg
f 3.9-5.2T/1
Erythrozyten |5.86 M m4.2-5.7 T/l MCHC 290 ¥ 315-365 g/l
.. . f 120-160 g/l
Hamoglobin 107 ¥ m 140-180 g/ RDW 15.5 <16 %
" - f 0.37-0.47 UL
Hamatokrit 0.37 m 0.41-0.53 /1
1.2 Interpretation
Anamie (Hb) O normozytar mikrozytar O makrozytar
Erythrozytose (Ec) O normochrom hypochrom O hyperchrom

Beurteilungssatz gemass Hamatogramm:

MIKROZYTARE—HYPOCHROME ANAMIE UND ERYTHEOZYTOSE

2. Mikroskopische Beurteilung der Erythrozytenmorphologie

Bei pathologischen Befunden oder speziellen Fragestellungen erfolgt eine mikroskopische
Untersuchung der Erythrozyten im Blutausstrich.

2.1 Mikroskopische Beurteilung der Erythrozyten in mindestens fiinf Gesichtsfeldern
mit 1000-facher Vergrosserung.

2.2 Erganzung mit den morphologischen Befunden der Mikroskopie

Grosse: Fiillung/Farbe Form: Zellstrukturen/Einschliisse:

Mikrozyten +++ | hypochrom ++ Poikilozytose + Basophile Punktierung (+)

Anisozytose ++ | Polychromasie + Targetzellen ++
Ovalozyten +
Akanthozyten +

Beurteilungssatz aus Hamatogramm erganzt mit den mikroskopischen Befunden:

BOTES BLUTBILD MIT MIKEOZYTAREE-HYPOLHROMER ANAMIE
UND ERYTHROZYTOSE.- LEICHTE POIKILOZYTOSE MIT WENIGEN
OVALOZYTEN, WENIGEN AKANTHOZYTEN UND VIELEN TARGETZEL-
LEN- SELTEN GROB BASOPHIL PUNKTIERTE ERYTHROZYTEN.-




Morphologische Beurteilung der Erythrozyten

Die Angaben der mikroskopischen Untersuchung erfolgen semiquantitativ. Bei der Beurteilung
werden die Indizes beriicksichtig. Als Absicherung in Bezug auf die Anisozytose kann der RDW-

Hamoglobingehalt und Form in der
Mikroskopie beurteilen

Beurteilung von Hamoglobingehalt
und Grosse der Erythrozyten in der
Mikroskopie:
» Aufhellung im Ec etwa 1/3 des Zell-
durchmessers = Normochrom
2 Normozyten nebeneinander
entsprechen etwa dem Durchmesser
eines neutrophilen Granulozyten.
1 Normozyt entspricht etwa dem
Kerndurchmesser eines kleinen
Lymphozyten.

Semiquantitative Beurteilung

Die Beurteilung der Erythrozyten
erfolgt in mindestens 5 Gesichtsfeldern
(Gf) mit 1000-facher Vergrosserung.
Die Erythrozyten missen einzeln lie-
gen, die zentrale Delle soll erkennbar
sein. Meist sieht man etwa 200 Zellen
pro Gesichtsfeld. Bei modernen Mikro-
skopen kann diese Zahl grosser sein,
deshalb geben wir hier Prozente an.

3- Leicht, diskret, +
wenige
Deutlich, viele

Ausgepragt erheblich
>50% _|schwerste, extreme |

Immer pathologisch sind:
Tranenformen
Fragmentozyten
Sichelzellen
Megalozyten
basophile Punktierung
Howell-Jolly-Korperchen

Diese Zellformen gibt man bereits ab
einem Prozent an:

<3% vereinzelt, bei Durch- |(+
sicht
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Wert herangezogen werden.

Normozyt
Mikrozyt
Anisozytose =
Makrozyt
Nebeneinander von Normo-,
Megaloz E lr\{/l[iyl:;/o-/:nd Makrozyten.
normochrom
hypochrom pikrozyt
Anulozyt O
Farbe hyperchrom Sphérozyt .
Polychromatischer Ec Retikulozyt ﬁ:‘,

Pappenheimfarbung

Supravitalfirbung N
mit Brillantkresylblau

Poikilozytose

Akanthozyt

Echinozyt
(Stechapfelform)

| Ovalozyt

(Elliptozyt)

Formen

Fragmentozyt
(Schistozyt)

Stomatozyt

Tranenform
(Dakryozyt)

Sichelzelle

Targetzelle

Erythrozyten mit Formveranderungen

— unregelmassig gezahnter Erythrozyt
regelmassig gezahnter Erythrozyt
(Artefakt bei tiberaltertem EDTA-Blut)
oval geformter Erythrozyt

(>25% evt. kongenitale Ovalozytose)

Erythrozyten-Bruchstiicke, Eierschalenform
(durch mechanische Schadigung, z.B. DIC)

zentrale Aufhellung mund- oder schlitzformig
(bei Lebererkrankungen)

trénenférmig, Ende leicht abgerundet
(z.B. bei Knochenmarksfibrosierung)

sichel- oder bootformig
(bei Vorliegen einer HbS-Hdmoglobinopathie)

— dunkelrote Farbung in der Mitte der Zelle
(Lebererkrankungen, Thalassamien)

basophile Punktierung

grob ' .
2.B. bei Beta-Thalassémien
fein gesteigerte Erythropoese
Pappenheim-Korper Eisenablagerungen (Sid nen),
- Bestitigung durch Eisenfirbung
Howell-Jolly-K&rper .
— —— Kernreste z.B. nach Splenektomie
Erxthroblasten kernhaltige Vorstufen der Erythrozyten
(Ublicherweise nur im Knochenmark)
Malariaplasmodien o) intraerythrozytére Parasiten

(unterschiedliche Formen je nach Ent-
wicklungsstadium und Plasmodienspezies)




