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Mehr als nur Zellzahlen -
Moglichkeiten des erweiterten Blutbilds

Klinische Fallstudien, wie sie in jedem Labor auftreten kdnnen.

22. April 2026 1 Laborforum und Partner / Claudia Wienefoet (Niederlande)
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Willkommen im Hematologie Labor smex

. Heute nehmen wir Sie mit auf eine kurze Tour durch den Alltag eines

Hematologie Labor, inklusive eines Sysmex XN/XR.

Wir stol3en gemeinsam auf einige herausfordernde Ergebnisse,

daher zahle ich auf Ihr scharfes Auge und Einschatzung.

T 5 Gemeinsam werden wir entdecken, analysieren, nachdenken und
schli eClich f esRlusit eill dtengdemn ritahats.
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Herr W. 74 Jahre

Aufgrund einer MRSA-Infektion (Methicillin-resistenter
Staphylococcus Aureus) befindet sich dieser Patient seit einiger

Zeit in Kontaktisolation.

Abgesehen davon geht es Herrn W. ziemlich gut

Ein routinemaldiges CBC-DIFF wurde vom behandelnden Arzt
angefordert.

Der Fall wird vom Tergooi-Krankenhaus Hilversum bereitgestellt
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Positive | I | A @ - e a
uorph. [ Cout, Rule Comment 0 lE _____________ ‘l _______________ -
Validated | o |EAWBIR @
‘ Main H Graph H Q-Flag Service H User H Lab. Only ‘ h;‘l(ilmzjglhgcl)gzg)
CBC DIFF WBC Flag(s) WDE WNR WPC
Item Data Unit Item Data Unit NRBC Present i i o z[
WBC 12.65 18°9/L NEUT# 8.52 *|1079/L IG Present -
RBC 4,36 1076,/ulL LYMPH# 1.7 * 10”9/L Blasts/Abn Lympho? B
HGB 7.6 mmol/L MONO# 1.48 *|10"9/L
HCT 37.4 |% EQ# ©.59 +|1029/L |
MCV 85.8 - |fL BASO# 0.44 +|10°9/L
MCH 1.743 fmol NEUT% 67.3 *|%
MCHC 20.3 mmol/L LYMPH? 13.4 *|% B
PLT 413 *|1@~3/uL MONO% 11.1 *|% -
RDW-SD 46.6 |fL EO% 4.7 |% i
RDW-CV 14.8 |% BASO% 3.5 +|%
PDW 12.1 *|fL IG# 1.67 *|1079/L RBC Flag(s)
MPV 16.9 *|fL I1G% 13.2 *|% e
P-LCR 31.0 *|% .
PCT 0.45 * % _PLT-F
NRBC# 8.41 |[1079/L -
NRBC% 3.2 %
RET PLT-F ~
Item Data Unit Item Data Unit L : : : ; | |
RET% % IPF % 2501L
RET# 1079/L PLT Flag(s) PLT
EE; ﬁ Conventional units : PLT Clumps? ) A AU I I
MER % HGB: 12,2 g/dL I U
HFR 5 MCH 28,0 pg i ; ; ¥
RET-He fmol MCHC: 32,7 g/dL - ' ' ' v . . . . . . . . . .
40fL SFL SFL
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Yy Wegen der Meldung "Blast/abnormal Lympho " wird ein
Ausstrich gemacht. Kann die Probe ansonsten validiert
werden?

O Geben die Scattergramme Anlass, an den Ergebnissen zu zweifeln?

O Oder gibt es keinen Grund zur Sorge: Es muss an der MRSA-
Infektion liegen.

Positive | | | E[ @ o 24306011601 &
[voroh.{ Count ] Rile Comment ©2024/07/22 10:12:44 D L e
[ vaidatea JL o (VB @
Y ] o) \ ) Manual (Open)
Main Graph Q-Fla: Service User Lab. Onl
‘ P 9 Y XN-20711249
CBC DIFF WBC Flag(s) WPC
Item Data Unit Item Data Unit NRBC Present a[
WBC 12.65 10°9/L NEUT# 8.52 * 1979/L IG Present
RBC 4.36  |1076/ul | |LYMPH# 1.78 *|18r9/L Blasts/Abn Lympho?
HGB 7.6 mmol/L MONO# 1.40 * 1079/L
HCT 37.4 % EO# 8.59 +/1979/L
mcv 85.8 - |fL BASO# .44 + 10"9/L
MCH 1.743 fmol NEUT% 67.3 *|%
MCHC 20.3 mmol/L LYMPH% 13.4 *|%
PLT 413 *|10°3/uL MONO% 11.1 *|% -
RDW-SD 46.6 |fL EO% 4.7 |%
RDW-CV 14.8 |% BASO% 3.5 +%
PDW 12.1 *|fL 1G# 1.67 *|1079/L RBC Flag(s)
MPV 10.9 *|fL 16% 13.2 *|%
P-LCR 31.0 *|% .
PCT 0.45 * % RBC S ‘ .| ReET PLT-F
NRBC# 0.41 |10°9/L i o ‘ [ H
NRBC% 3.2 |%
RET PLT-F ~
& Item Data Unit | TItem = Data | Unit | ;
RET% % |IPF | 1% | 2501
RET# 1079/L PLT Flag(s) PLT
IRF % PLT Clumps? : .
LFR %
MFR %
HFR %
RET-He fmol -
40fL
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y" Im Ausstrich wurden Hefen gesehen

Yy Hefebildung im Blutkreislauf ist sehr ernst und eine Sepsis/Fungitis
sollte in Betracht gezogen werden.

Yy Was konnte ein anderer Grund sein?
Was kann ich sonst noch tun, um die Ergebnisse zu Uberprtfen?
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Neue vendse Probenahme zur Kontrolle v

sysmex
e [T D — T
—Vaidated | S @ o S
| Initial

‘ Main H Graph H Q-Flag Service H User H Lab. Only ‘

XN-20711249

CBC DIFF WBC Flag(s) WDF WNR WpC
Item Data Unit Item Data Unit = . I ' m
WBC 8.14 10°9/L NEUT# 5.37 10~9/L -
RBC 4.20 1046/uL LYMPH# 1.36 10°9/L - ) ) - . -
HGB 7.4 mmol/L MONO# 8.92 +|16M9/L
HCT 36.3 % EO# e.47 +|1079/L | |
MCV 86.4 fL BASO# 8.82 1079/L
MCH 1.762 fmol NEUT% 66.0 %
MCHC 20.4 mmol/L LYMPH?% 16.7 -|% B B
PLT 379 10°3/ul MONO% 11.3 % -
RDW-SD 48.2 fL EQ% 5.8 % i B
RDW-CV 15.3 % BASO% 8.2 %
PDW 10.2 |fL IG# 0.06 |10"9/L RBC Flag(s)
MPV 9.9 |fL 1G% 0.7 |% s5c
P-LCR 23.9 % .
PCT 0.38 +|% RBC _PLT-F
NRBC# 8.00 10°9/L Lo -
NRBC% 0.8 %
RET PLT-F _
Item Data Unit Item Data Unit P - : - ; i
RET% 1.28 % IPF % 2501
RET# 53.8 |1079/L PLT Flag(s) PLT
IRF 11.9 % - - : : B
LFR 88.1 |% Conventional units : -
MFR 10.7 |% HGB: 11,9 g/dL |
HFR 1.2 (% MCH 284 pg
RET-He 1.71@ |fmol MCHC: 32,8 g/dL v ) ) ) . ) ) ) )
40fL SFL SFL




Fazit

1.

Die erste Abnahme wurde kapillar
durchgefihrt, da der Patient aufgrund der
Kombination aus Kontaktisolierung und
Infusion sehr schwer zu stechen ist

Der zweite Test zur Kontrolle wurde (mit
Schwierigkeit) vends durchgefuhrt.

Die neue Messung sah gut aus, aber auch
der Austrich wurde Uberprift, bei dem keine
Hefen zu sehen waren.

AulRerdem wurden andere Kapillarrorchen
derselben Chargennummer getestet, und
auch hier waren keine Interferenzen zu
sehen.

In den Blutkulturen wurden keine Hefen oder
Bakterien gefunden.

Es sieht also nach einer Kontamination
wahrend der Entnahme vom Finger aus
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Fall von Candida -Sepsis zum Vergleich

Posnwe ' : a
o . ; ' | o] L Ge
[ Vaisss | @
Main  Graph  Q-Flag ‘ Service  User  Lab. Only
CBC DIFF WBC Flag(s) WOF WNR
Item Data_ e Item Data = Unit  |WBC Abn Scattergram [ X[
WBC .53 |_— NEUT# 4.55 * 10°3/ul | |Basophilia
RBC 3.06 |103/ul | | ympHs 0.00 * 10°3/ul  |NRBC Present
HGB 9.2 |10°6/uL | ImoNO# 0.27 */10°3/ul | |16 present ”
HCT 28.3 8/dL EO# .84 *110°3/ul | [g1acter I i Rl
MCV 92.5 % BASO# ©.27 + 10°3/ul | £t Shift? '
MCH 30.1 fL NEUT% 82.3 * % Left Shift
MCHC 32.5 (P8 LYMPHX 0.0 * % -
PLT 138 g/dL MONOX 4.9 * %
RDW-SD 52.9 (10"3/ul EO% 8.7 * % I
ROW-CV 15.6 fL BASO% 4.9 +i% |
POW 18.5 "% IG# ©.40 * 10°3/ul  RBC Flag(s) '
MPV 13.1 |fL IG% 7.2 *i% vy 2 e
P-LCR 49.6 ' fL
PCT 9.18 ' % RBC RET
NRBC# 8.79 % R B
NRBCY% 14.3 |10"3/uL
RET % PLT-F ]
~ Item Data  Unit Item Data  Unit |
RET% % IPF % 568
RET# 11046/ul PLT Flag(s) PLT
IRF % PLT Abn Distribution -
LFR 1% S| units :
MFR % HGB: 6.2 mmol/L
HFR |% MCH 18,7 fmol
RET-He 'pg MCHC: 20,2 mmol/L V '
<on 5L
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Morphologie
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Austrich Information

y" Die Morphologie zeigt,
dass die Hefen intrazellular
sind, was auf Candida-
Sepsis hindeutet.

y' Aul3erdem zeigt das WDF-
Scatterdiagramm einen
erhohten NEUT-RI, die
eine positive
Immunantwort zeigt

12



Frau S. 52 Jahre

Diese Patientin mit bekanntem Pankreaskarzinom begann nach
unauffalligen Voruntersuchungen eine Chemotherapie.

Eine Woche spater stellte sie sich mit Fieber und rascher
klinischer Verschlechterung in der Notaufnahme vor.

Auffallig war ein schneller Abfall des Hamoglobinwertes, passend
zU einer Hamolyse, weshalb mehrere Erythrozytenkonzentrate
transfundiert wurden.

Aufgrund von _Tach_¥fkardie_ und Hypotonie bestand der Verdacht

auf eine Sepsis. Differenzialdiagnostisch kommen insbesondere

eine Clostridium-Sepsis, die durch die Hamolyse sowie
asbildende Leberabszesse im CT gestutzt wird, sowie eine
rosepsis aufgrund der Anamnese In Betracht.

Es wurde umgehend eine antibiotische Therapie eingeleitet
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XN-Ergebnisse von der Voruntersuchung sysmex
Negative | | Bge .- "
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Rule Comment ©. 2024/06/16 11:07:46 & 000017-01 O C O
BT e wee— ° o @
‘ Main H Graph H Q-Flag Service H User H Lab. Only ‘ XN iz
CBC DIFF WBC Flag(s) WDF WNR WpC
Item Data Unit Item Data Unit =l ' =l =
WBC 3.84 [1079/L NEUT# 1.87 |109/L - -
RBC 3.85 [1076/ul | |LYMPH# 1.52  |1079/L : : :
HGB 6.9 |mmol/L MONO# 0.29 |109/L
HCT 32.5 |% EO# 0.14 |109/L | |
MCV 84.4 -|fL BASO# 0.02 |1079/L
MCH 1.792 |fmol NEUT% 48.7 |%
MCHC 21.2  |mmol/L LYMPH% 39.6 |% - -
PLT 263  [1073/uL | |MONO% 7.6 |% .
RDW-SD 37.3  |fL EO% 3.6 % i i
RDW-CV 12.3 |% BASO% 0.5 |%
PDW 11.2  |fL IG# 0.01 |1079/L RBC Flag(s)
MPV 10.1 |fL IG% 0.3 |% s ' ' ' S
P-LCR 25.2 |% )
PCT 0.27 |% RBC S . .| RET PLT-F
NRBC# 0.0 |10°9/L P ' ' ' DR 2
NRBC% 0.0 |%
RET PLT-F B
Item Data Unit Item Data Unit [~ - - - oL i
RET% % IPF % 2501
RET# 1079/L PLT Flag(s) BLT
IRF % : Z Z L i i
LFR % Conventional units : - Py ; i
MFR % HGB: 11,1 g/dL P : 5 5
HFR % MCH: 28,9 pg N N
RET-He fmol MCHC: 34,1 g/dL - [/~ A e
40FL SFL SFL
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XN Ergebnisse in der Notaufnahme um 17:22 » v

sysmex

Positive [ ] ]

‘ Rule Comment ‘

‘ Main ‘ Graph H Q-Flag Service H User H Lab. Only ‘ XN Initial

CBC DIFF WBC Flag(s) WDE WNR WPC

Item Data Unit Item Data Unit WBC Abn Scattergram z[ ' 41 Rl
WBC 1.47 -|1079/L NEUT# 0.94 *|10"9/L Left Shift? - .
RBC 2.73 1076/ulL LYMPH# 0.47 -|1079/L - . - . B
HGB 5.0 |mmol/L MONO# .81 |1879/L - '
HCT 24.3 -|% EO# @.84 *|1079/L |
MCV 89.0 fL BASO# 8.01 1049/L
MCH 1.832 fmol NEUT% 63.9 *|%
MCHC 208.6 mmol/L LYMPH% 32.8 % B
PLT 233 1073 /ul MONO?% 0.7 % -
RDW-SD 5e.e fL EQ% 2.7 *¥|% B
RDW-CV 15.8 % BASO% 0.7 %
PDW 9.8 |fL 1G# 8.80 *|1079/L RBC Flag(s)
MPV 9.2 |fL 1G% 0.0 *|% ' ' ' s
P-LCR 19.@ % .
PCT 0.21 |% _PLT-F
NRBC# .00 1079/L i
NRBC% 0.9 %
RET PLT-F ~

Item Data Unit Item Data Unit L : : : 5 | |
RET% % IPF % 2501L
RET# 1079/L PLT Flag(s) PLT
IRF % ) i A | Z - -
LFR o Conventional units : - : ‘ B -
MFR % HGB: 8,0 g/dL i i
HFR % MCH: 29,5 pg
RET-He fmol MCHC: 33,1 g/dL v L e

A0fL SFL SFL
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ErEmE. - | [ —— T
R.,.ec.,mm,nt 2024/06/23 25 20:03:07 000009-01 10 e
Validated @ @
Main Graph Q-Flag Service User Lab. Only ‘In't'al ) e
XN-. XN-
CBC DIFF WBC Flag(s) WDF WNR wpC
Item Data Unit Item Data Unit WBC Abn Scattergram z[ ' ' SRl : z[
WBC 1.67 -|1079/L NEUT# .32 *|1079/L Blasts/Abn Lympho? - } :
RBC 1.66 *|1076/ul | |LYMPH# 1.32 *|1079/L Left Shift? - . - : , -
HGB 3.1 *|mmol/L MONO# 9.82 *|10"9/L .
HCT 12.0 *|% EC# @.e1 *|10"9/L | |
MCV 72.3 *|fL BASO# 8.e8 10°9/L
MCH 1.867 *|fmol NEUT% 19.2 *|%
MCHC 25.8 *|mmol/L LYMPH? 79.0 *|% B B
PLT &F 146 10~3/ulL MONO% 1.2 *|% -
RDW-SD -———- fL EO% 8.6 *|% i B
RDW-CV ——— % BASQ% 0.8 %
PDW -——- L I1G# ©.00 *|1079/L RBC Flag(s) AT ke __ o . . . . . . .
’F“}F_":CR o ;;L 16% 6.6 *|% RBC Abn Distribution ssc AL ssc
PCT e |y Dimorphic Population . RBC . . . RET PLT-F
NRBC# 9.01 1@;\9“_ TUI"‘bidity/HGB Interf? : Ao ' ' ' : E- ’ : i
NRBC?% e.6 %
RET PLT-F B
Item Data Unit Item Data Unit coo o ;
RET% 4.11 *|% IPF 2.5 % 2501L
RET# 68.2 *|1079/L PLT Flag(s) PLT
IRF 0.6 *|% C ) | o PLT Abn Distribution 5 j
LER 99.4 * | onv.entlona units: .
MFR 9.3 *|¥ HGB: 5,0 g/dL
HFR 0.3 *|% MCH: 30,0 pg
RET-He 1.589 *|fmol MCHC: 41,5 g/dL - _ o
B 40fL SFL
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Y Es gibt verschiedene Meldungen

O Kann ich eine Infektion ausschliel3en? Die Anzahl der weil3en
Blutkdrperchen ist sehr niedrig

OWas k°nnte di e Ur s alnhoghidpgpulatidni e
sein?

Positive | 5 | ¥ s | | .
[ Morph.] Count | ° = = 1 2024/06/23 25 20:03:07 ® 090009-01 Jin] b e
[ vaidawea o VeI S
Main Graph Q-Flag Service User Lab. Only XN Initial XN Reflex
cBC DIFF WBC Flag(s) T WNR —
Item  Data Unit Item Data Unit WBC Abn Scattergram Bl [ =
WBC 1.67 =|18"9/L NEUT# 8.32 *|10°9/L Blasts/Abn Lympho? -
RBC 1.66 *|18"6/uL LYMPH# 1.32 *|10°9/L Left Shift?
HGB 3.1 * mmol/L MONG# 8.82 *|10M9/L
HCT 12.8 *|% EO# 9.81 ™ 109/L
MCY 72.3 *|fL BASO# 8.8 10"9/L
MCH 1.867 *|fmol NEUT% 19.2 *|%
MCHC 25.8 *|\mmol/L LYMPH% 79.@ *|% *
PLT &F 146 1943 ul MONGK 1.2 *|%
RDW-SD ----  fL EO% 8.6 "% j
RDW-CV % |BASOX | 8.0 % | i
PDW se== L IG# 8.8@ * 10°9/L RBC Flag(s) e - . e TR ) . . . . L
g'-’rcn _— ;L |16% 8.0 *% RBC Abn Distribution EZ ER =
PeT ey Dimorphic Population - RBC RET
NRBCE | B.81 107G/ | Turbidity/HGB Interf? s
NRBC% 0.6 |% g
RET PLT-F
Item Data Unit Item Data Unit _
RET% 4.11 *|% |IPF 2.5 |% ED
\S RET# 68.2 * 10°9/L ';LL: Ztas?)t — PLT
*
EFR: gg:i .i Conventional _units: n Bistribution
MER 8.3 *|% HGB: 50 gidl
HFR 8.3 *% MCH: 300 pa
RET-He 1.589 *|fmol MCHC: 415 gidL
L S 5F
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Der Austrich zeigt d&shost cells 0




RBC Histogramm

RBC

IR

Nbrmal
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Einfluss des Alphatoxins C. perfringens auf rote
Blutkorperchen

Anfangs beginnen die RBC zu lecken, verlieren dann ihre bi-
konkave Form und zerfallen schliel3lich. Das Auslaufen von
Zytoplasma fuhren allméhlich zu kleineren Zelldurchmessern
und einer kugelférmigen Zellform.

y' Das Histogramm zeigt zwei Spitzen roter Blutkdrperchen,
was zur Erzeugung beider Meldungen fthrt: 'RBC Abn
Verteilung' und ' Di morphe Po

Yy Beide Spitzen sind rote Blutkorperchen, der linke zeigt eine
mikrozytische Population, die hochstwahrscheinlich die
'‘Geisterzellen' sind, die im Ausstrich gefunden wurden.

Yy S-RBC =small red blood cells L-RBC = large red blood cells, service parameters with detailed information available at the IPU Service screen

20



Fal

e épherocytes

RET Kanal - und optische Parameter

@Ghost cells6

RBC/RET

Item Data Unit
RBC 1.66 *|10*6/uL
RBC-0 0.66 * 1076/uL
HGB 3.1 *|{mmol/L
HGB-0 1.2 * mmol/L
Delta-HGB 2.1 * mmol/L
MCHC-0 8.3 * mmol/L
MicroR 41.6 *|%
MacroR 2.9 *|%
RBC-He 1.453 * | fmol
Delta-He ©.136 * fmol
FRC# ©.1858 * 10”6/uL
FRC% 6.33 *|%
HYPO-He 12.9 *|%
HYPER-He .2 *|%
RPI 8.4 *
RET-UPP e *
RET-TNC 16 *

S
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Yy Es gibt einen bemerkenswerten Unterschied
In der optischen Messung von roten
BlutkGrperchen und HGB.

y' Das Hamoglobinergebnis umfasst alle Hgb-
Derivate, einschliel3lich des freien Hgb, das
durch Hamolyse produziert wird.

y' Das Hgb-O reprasentiert das intrazellulare,
funktionale Hgb. Im Falle eines abnormalen
RET-Plots muss das HGB-Ergebnis mit
Vorsicht bewertet werden.

Yy Im Fall der Hamolyse kann sie jedoch
durchaus einen Hinweis darauf geben

21



PLT T Impedanz und optische Zahlung

PLT

40fL

F5C

. -@host cellsd

PLT

Item Data Unit
PLT &F 157 *|18"3/uL
PLT-I 124 1073 /ulL
PLT-0 816 *|10"3/uL
PLT-F 157 *|10~3/uL
IPF# 4.6 */19"°3/uL
IPF 2.9 *|%

PLT Flag(s)

PLT Abn Distribution
PLT Abn Scattergram

»

S
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yDi e AGlsist wurden im op
Thrombozytencount (PLT-O) aufgrund ihrer
geringeren Grol3e falschlicherweise als
Blutplattchen identifiziert.

Yy Dies fluihrte zu einer falsch hohen
Thrombozytenzahl.

y" Die Meldung 'PLT abn scattergram’ zeigt die
Unzuverlassigkeit der optischen PLT-Zahlung

22



Neut-Aktivierungsparameter Neut-RI
WBC WNR WDF
Item Data Unit 7 =
WBC 1.47 -[1629/L
WBC-N 1.47 |1879/L i i
WBC-D 1.46 |1879/L
WBC DIFF i i
Item Data
NEUT% 63.9 i i
LYMPH?% 32.8
MONOQ% e.7 - -
EQ% 2.7
BASO% e.7 )
Item Data =
1G% 8.0 WDF (SSC-FSC)
AS-LYMP% 8.8 Al
NEUT Reaction LYMPH Reaction .
Item Data Unit Item Data Unit
WBC 1.47 -|1679/L LYMPH# e.47 -|1079/L -
NEUT# ©.94 *|18°9/L RE-LYMP# e.el 199/L
IG# ©.00 *|10°9/L | |AS-LYMP# @.00 *|1879/L || |
NEUT-RI 91.4 *|FI RE-LYMP% e.7 %
INEUT-GI 166.8 *|sI AS-LYMP% 0.0 *|%

y  1]Van Pelt et al. 2022 https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094

]
55C

o2%
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Hoher NEUT-RI

y

y

Ein (signifikant) erhohter Neut-Rl
ist ein Anzeichen einer Infektion.

'WBC Abnormal Scattergram’
zeigt unter anderem die
Unzuverlassigkeit des IG,

Eine Beurteilung eines
Blutabstrichs wird empfohlen.

Neut-RI Reference interval [1]
42.07 50.6 FI
Fl: fluorescence intensity

Neut-Gl Reference interval [1]
14257 157.0 S|
Sl: scatter intensity

23
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Kumulative Ergebnisse sysmex

e | @
Cumulative Dat= U
Date 2024/06/18 T 2024/06/23 — 2024/06/23 ] 2024/06/23 T 2024/06/23 ~ 2024/06/23 ]
Hour(s) 11:07:46 17:22:09 20:03:07 21:15:26 20:83:07 21:15:26
WDF B ] - ]
I."-{‘E‘é-.':l 1 I 1 | 1 |=.‘3';3‘:t.:"| 1

55C 55C 55C
WNR L ik

SFL SFL SFL SFL
WBC 3.84 1.47 1.67 1.48
RBC 3.85 2.73 1.66 2.86
HGB 11,1 g/dI 6.9/ | 80g/dl 5.0 5,0 g/d| 3.1| | 6,1 g/l 3.8
HCT ©.325 ©.243 ©.120 0.147 xS Ex
MCV 84.4 89.06 72.3 71.4
MCH 1.792 1.832 1.867 1.845
MCHC 34,1 g/l 21.2| | 33,1 g/l 28.6 41,5 g/dl 25.8| | 41,7 g/l 25.9
PLT 263 233 &F 146| &F 11@

24



Zusatzliche Informationen vom Tag der Aufnahme ¥ sysmex

y" Der Hamoglobinspiegel des Patienten sank
rapide.

y" Daher wurde beschlossen, spater am Tag
9 Beutel Blut, einen Beutel
Thrombozytenkonzentrat und zwei Beutel Plasma
zu verabreichen.

y' Das Labor stellte fest, dass eine Hamolyse mit
einem negativen Coombs-Test vorlag.

y" Der Patient ist leider in der Nacht verstorben

y" Am folgenden Tag wurde das Blut des Patienten
weiter untersucht was die Clostridium perfringens

infection bestatigte R ED C E L L

CONCENTRATE

R
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Fallbericht Clostridium  perfringens sepsis

Zusammenfassung:

» Ein Fallbericht, der Laborbefunde bei zwei Patienten mit
Clostridium perfringens-Sepsis beschreibt.

» Massive Hamolyse, Geisterzellen im peripheren
Blutaustrich, Unterschiede in den Hamoglobinparametern
(Gesamthamoglobin und intraerhythrozytisches
Hamoglobin) und unterschiedliche mikrozytische RBC
konnen als indirekte Indikatoren auftreten und eine frtihe
Erkennung unterstutzen.

Article free online
http://onlinelibrary.wiley.com/wol1/doi/10.1111/ijlh.12774/full

»

S

<

Smit B et al. (2020)

DE GRUYTER Clin Chem Lab Med 2020; sop

Letter To The Editor

Bob Smit*, Marinke W. van der Helm, Madeleen Bosma, Francisca Hudig and Henk Russcher
Massive hemolysis due to Clostridium
perfringens: a laboratory’s perspective

hitps: [ [dod.orgl10. 1515/ ecim-2020-0676 Case A, a 61-year-old male, presented with progressive

lower back pain, nausea and vomiting. Physical exami-

K de: Clostrid £ dicine. Dation showed a perceptive but restless man with scleral
¥ F

ghost cells; massive intravascular hemalysis; sapsis. icterus, fever, tachycardia, and tachypnea, Computed to-

mography revealed one large (~4.6 cm) and multiple

smex
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Fallbeispiel 2:

Messung nach 36 Stunden nach Krankenhausaufnahme

o2%
*sysmex

Main Graph Cumulative Q-Flag Service User Lab. Only
CBC DIFF WBC Flag(s) NDE W
Item Data Unit Item Data  Unit  |Neutrophilia [ W
WBC 18.73 + 1079/L | |NEUT# 17.94 * 10°3/uL = |Lymphopenia
RBC 1.2 = 10012/L LYMPH# 9.66 *510'\3/0[. Leukocytosis - -
HGB 2.9 - mmol/L MONO# 0.09 *[10"3/UL NRBC Present
HCT 10.1 * /1 EO# 0.83 *|10°3/uL i 3
MCV 99.0 * BASO# 0.01 |10°3/ul | ;‘15 P: es:gt r——
MCH 196.1 * fmol NEUT% 95.7 * % asts/Abn Lympho 5
MCHC 19.8 * mmol/L | |LYMPHY 3.5 *|% Left Shift? - -
PLT &0 292 *1079/1L MONO% 0.5 * %
RDW-SD 78.0 *|fL EO% 0.2 *|% i ! :
RDW-CV 23.9 * % BAsO%X = .1 ¥ | S0
Pl T * 10A B b g
;gc G ‘:t iGG;: 1ésg *591‘0 3/ul RBC. Flag(s). | et ‘
‘ s Anisocytosis e A
P-LCR ———— % ol
0 S N nenan . RBC RET
NRBC# ©.54 10°3/uL Reticulocytosis [
NRBC% 2.9 |%
RET PLT-F .
Item Data = Unit Item Data = Unit -
RET% 23.65 * % IPF % 2508
RET# 0.2412 * 10%6/ul PLT "?8(5) - PLT
IRF 12.7 *|% = PLT Abn Distribution
LFR 87.3 *|% o PLT Clumps?
MFR 7.7 *|% MCH 318 pg Giant Platelet?
HFR 5.0 * % MCHC: 319 gidL
RET-He 187.8 *|pg

00
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Smear-Review mit Ghost Cells s

<

smex
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Fallbeispiel 3
Ein charakteristisches Muster der C.

‘ Main H Graph H Cumulative H Q-Flag H Service

H User H Lab. Only ‘

: i -
perfringens -Sepsis ¥ sysmex
Initial > Reflex
XN-16714530 // XN-10714530

CBC DIFF WBC Flag(s) WDF WNR upC
Item Data Unit Item Data Unit NRBC Present = a[ =
WBC 3.9@ 10/9/L NEUT# 1043 /ul
RBC 1.66 *|[10712/L LYMPH# 1073 /ul - - -
HGB 3.5 *mmol/L MONO# 1073 /ul
HCT 11.6 *|% EO# 1073 /uL | | |
MCV 69.9 *|fL BASO# 10~3/ul
MCH 2.108 *|fmol NEUT% %
MCHC 3.2 *|mmol/L LYMPH?% % i i
PLT &F 10 -/10"3/ul MONO?% %
RDW-SD -——-- fL EOQ% % i L
RDW-CV ---- % BASO% %
PDW -——-- fL IG# 1073 /ul RBC Flag(s) . ) . . . . . . .
o e I e 16% % RBC Abn Distribution 5= 5=
PCT ey Dimorphic Population RBC RET
NRBC# 0.18 |1073/ulL Microcytosis Ay i
NRBC?% 4.6 |% Anemia
RET PLT-F Reticulocytosis
Ttem Data | Unit Ttem Data | Unit | | Urbidity/HGB Interf: |
RET% 14.21 *|% IPF 4.8 % 2501L
RET# 0.2359 * 10°12/L PLT Flag(s) PLT
IRF 4.4 *|% PLT Abn Distribution b
LFR 95.6 *|% Thrombocytopenia
MFR 3.8 *|%
HFR e.6 *|%
RET-He 1.745 *|fmol

40fL

29




Fallbeispiel 4.

Ein charakteristisches Muster der C.

perfringens -Sepsis

L
*sysmex

2

Reflex

Main Graph Cumulative Q-Fla Service User Lab. Onl
‘ P g Y XN-20714323
CBC DIFF WBC Flag(s) WDE WNR WPC
Item Data Unit Item Data Unit IG Present =l [ =l
WBC 10.67 10~9/L NEUT# 7.51 *|18~3/uL Blasts?
RBC 3.87 *|10°12/L | |LYMPH# 3.83 *10”3/uL | |Left Shift? -
HGB 6.2 */mmol/L MONO# 8.86 *|10”3/uL
HCT 26.4 *|% EO# ©.85 *|10”3/uL |
MCV 86.8 * fL BASO# 0.62 18~3/uL
MCH 2.828 *|fmol NEUT% 70.3 *%
MCHC 23.5 */mmol/L LYMPH% 28.4 *|% 3
PLT &F 177 *18~3/ul MONO% 0.6 * %
RDW-SD 90.0 * fL EO% e.5 * % |
RDW-CV 29.5 *% BASO% 0.2 %
PDW ---- fL IG#H 8.66 *|10”3/uL RBC Flag(s)
MPV --o- |fL 16% 6.2 *|% RBC Abn Distribution
P-LCR -——— %
PCT . RET Abn Scattergram RBC RET
NRBC# 9.88 10"3/ul TUI“bidity/HGB Interf? o
NRBC% 8.7 |% Fragments?
RET PLT-F
Item Data Unit Item Data Unit ;
RET% 13.90 * % IPF 5.1 * % 2801
RET# 0.4267 * 10°12/1 LT Foeclie) PLT
* H !
IRF 4.9 : % Conv . units : PLT Abn Distribution : ‘
LFR 96.8 * % HGB 10.0 a/dL PLT Clumps?
MFR 3.4 *|% Y0
HFR 8.6 * % HGB-O 5,0 g/d|
RET-He 1.792 * fmol MCH: 32,6 pg .
MCHC: 37,9 g/dL 40fL SFL

Item Data Unit
RBC 3.7 *|10712/L
REC-0 1.74 *|10~12/L
HGB 6.2 * mmol/L
HGB-0 3.1 * | mmol/L
Delta-HGB 3.1 * mmol/L
MCHC-0 11.7 * | mmol/L
MicroR 18.8 *|%
MacroR 6.7 *|%
RBC-He 1.769 *|fmol
Delta-He 0.023 *|fmol
FRC# 0.2096 *|10712/L
FRC?% 6.83 *|%
HYPO-He 3.7 *|%
HYPER-He 0.2 *\%

RPI 4.2 %

RET-UPP 12 *

RET-TNC 111 *
PLT

Item Data Unit
PLT-I 183 * 10"3/uL
PLT-0O 124@ *|10~3/ulL
PLT-F2 178.@ *|10~3/uL
IPF# 9.8 *|10”3/uL
H-IPF 1.9 *|%
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Clostridium perfringens sepsis

»

S

<

smex

"Obwonhl die Patienten aus unterschiedlichen
klinischen Hintergriinden kamen, zeigte jeder
Fall konsequent die charakteristischen
Merkmale der

C. perfringens-Sepsis i ein schnelles
Fortschreiten, schwere intravaskulare
Hamolyse und das Vorhandensein von
AGhadldsi auf peripheren

31
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Clostridium perfringens sysmex

% Clostridium perfringens ist ein anaerober, grampositiver Stab, der weltweit im Boden vorkommt und auch in der normalen
Darmflora von Menschen und Tieren vorkommen kann.

Eine Infektion mit Clostridium perfringens ist selten, kann aber in schweren Fallen zu septischem Schock, Gasgangran und
” intravaskularer Hamolyse durch die Produktion von U-Toxin fuhren.

Dieses Toxin, eine Phospholipase C (Lecithinase), beeinflusst die Zellmembranintegritat von Erythrozyten und Geweben, setzt

Gas frei und verursacht Zelllyse.

‘]r’ Eine massive H2molypertiumsepaghast rziudieumer7 ®Bt0es bl i chkeit von

Eine massive Hamolyse bei Sepsis durch eine Clostridium perfringens-Infektion ist selten, aber oft todlich. Im Falle einer
@ unerklarlichen starken Hamolyse ohne (Auto-)Antikdrper sollte dies in Betracht gezogen werden, und eine schnelle
Verabreichung von Antibiotika ist unerlasslich, um méglicherweise den Tod zu verhindern

Massive Hamolyse, Geisterzellen in peripheren Blutabstrichen und markante mikrozytische Erythrozytenpopulationen kénnen als

G indirekte Hinweise auf eine C. Perfringens-Sepsis auftreten. Eine rechtzeitige Erkennung dieser verraterischen Anzeichen und
der Kontakt mit dem Arzt kénnen die frihzeitige Diagnose und Behandlung der C. perfringens-Sepsis lange vor der
Verfligbarkeit von Blutkulturergebnissen unterstiitzen (Smit B et al. (2020))
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Ella S. 26 Jahre

Frau S. kommt mit bekannter Vorgeschichte einer chronisch
entzundlichen Darmerkrankung, namlich Colitis ulcerosa .

Sie stellt sich mit einem deutlich erniedrigten Hamoglobinwert von
5,1 g/dl vor

Aufgrund der Schwere der Anamie wurden eine Bluttransfusion
sowle eine entsprechende Therapie eingeleitet, wodurch der
Hamoglobinwert auf 8,0 g/dl anstieg.

Zur weiteren Behandlung des Eisenmangels erhalt die Patientin
Intravenoses Eisen.

Die Anamie ist wahrscheinlich im Zusammenhang mit der zugrunde
liegenden entzundlichen Darmerkrankung zu sehen, wobel _
chronische Blutverluste und/oder eine verminderte Eisenresorption
eine Rolle spielen



Colitis Ulcerosa und Anamie
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https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
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https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/
https://www.mlds.nl/chronische-ziekten/colitis-ulcerosa/wat-is-het/

=

Klinische Chemie Parameter bei der Aufnahme sysmex
NA natrium 136 mmol! 135- 145

K kalium a7 | mmol | 35-50
CA calcium 217 - | mmol . 220-260
CAGECcor Calcium 228 mmoll
UR ureum 38 | mmol/ 25-75
KR kreatinine " umolA | 50 - 110
EGFR estimatedGFR 124  mbmn1.73m2 >90
ASAT ASAT 19 uA <40
ALAT ALAT o un <45
LDH LD n + un <250
AF alk fosf 87 un <120
GGT gamma GT 12 un <55
TB bil totaal 8 umol 3-17
LIPA Lipase 21 un 13- 60
ALB albumine 32 . g/l 35-50
CRP CRP 26 + mg <5
FOLI Foliumzuur 24 nmol/ 10 - 42
VB12 Vitamine B12 591 + pmol 141 - 489
FE ijzer 42 . umol/ 10.0- 30.0
TRA transferrine 27 gl 20-36
FERR Ferritine b ugh 30 - 400
GLUP glucose 48 mmol 40-78



o2%
*sysmex

XN-Ergebnisse bel der Aufnahme

Positive | [ | E[ G | e &

et f Rule Comment ‘ Wa| ( | M@ B 1005 1 Qe
NotValidated | o | < | @

Main Graph Cumulative Q-Flag Service User Lab. Only

CBC RBC/RET WBC Flag(s) WDE WNR

Item Data Unit - = B[
WBC 14.18 1079/L Item Data Unit -
RBC 3.86 *|1076/uL ||RBC 3.86 *|10”6/uL B i
HGB 3.2 -|mmol/L ||RBC-0 4.88 |[1076/uL
HCT 22.4 *|% HGB 3.2 -|{mmol/L R
MCV 58.0 *|fL HGB-0 3.3 * mmol/L
MCH 0.829 */fmol Delta-HGB ----  mmol/L
MCHC 14.3 */mmol/L |ImMCHC-0 14.7 * mmol/L ;
PLT &0 422 +10°3/uL ||\uicroR 66.9 |y _
RDW-SD 48.5 *|fL M I

4 acroR 1.0 |%
RDW-CV 25.4 *|% *
RBC-He ©.808 *|fmol

PDW fL " RBC Flag(s)
MPV I Delta-He | ©.030 * fmol T
P-LCR IR P FRC# 9.6019 * 106/uL RBC Abn ?1§tr1but10n
ac- e [0 FRC% 8.85 *|% Iron Deficiency? = RBC RET RET(EXT)
NRBC# 0.9 |1073/uL ||HYPO-He 85.5 |% Fragments? Lo E [
NRBC% 0.6 |% HYPER-He 0.0 %
RET RPI e.8 * B

Item Data Unit ||RET-UPP g :
= TR RET-TNC 164 T

i ; PLT Flag(s)
RET# ©.1332 *|10%6/uL PLT
IRF 36.5 *|% . ! PLT Abn Distribution i
Conventional units :
LFR 63.5 * /% HGB: 51 gidL -
MFR 18.4 *|% MCH-  133* pg
HFR 18.1 */% MCHC: 23,0* g/dL
RET-He ©.838 *|fmol -
40fL SFLI
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Teammeeting

o2%
*sysmex

Y DiRat i epnrteisne nstiiaelirdte mri edr Hgém

ODer Reti kahazytgan ei mReet(ilkeuil colztye)
Wi e sehen die Erythrozyten und

OKann was ¢(ber di e Knochenmar ks

Positive | I ‘ { @
[Morph, : e o ! é[;g ( ; ﬁ& © 1005 L 7
| Notvaidated I o ¢ ®

Main Graph Cumulative Q-Flag Service User Lab. Only

CBC RBC/RET WBC Flag(s) WOF
Item Data Unit , 4
WBC 14.18  |10%9/L Item Data Unit -
RBC 3.86 * 10%6/uL ||RBC 3.86 * 10%6/ul
HGB 3.2 -mmol/L [|RBC-0 | 4.8 |10%6/ul
HCT 22.4 *|% HGB 3.2 - mmol/L L i
MCV 58.8 * fL HGB-0 [ 3.3 * mmol/L 3
MCH 0.829 *fmol Delta-HGB  ---- 'mmol/L ;
MCHC 14.3 * mmol/L ||mcHe- *
PLT 80 432 +|1073/u1 ||MEHEROTTITENA4.7 5 (mmol /L : : :
' MicroR 66.9 % &

RDW-SD 48.5 * fL I 3
RDMW-CV 25.4 * % MacroR 1.0 % o

Dpfa RBC-He ©.808 * fmol <
PDW fL RBC Flag(s) S
MPV cee=  |fL Delta-He ©.030 * fmol etid . =
P-LCR g 1% FRC# 0.0019 * 10°6/uL RBC Abn D §tr bution
PCT cee 1% FRC% 0.05 * % Iron Deficiency? - RBC
NRBC# | ©.89 |10°3/ul ||HYPO-He 85.5 % Fragments?
NRBC% e.6 |% HYPER-He 0.0 %
RET RPI 8.8 *

Ttem Data | Unit ||RET-UPP e
RET-TNC 164 .
RETY 3.45 |% e o
RET# 0.1332 * 10%6/ul Ll ;l(s) . BLT
IRF 36.5 "% S = LT Abn Distribution
LFR 63.5 *|% Sommationt ‘;,"i
MFR 18.4 * /% MCH 133 pg
HFR 18.1 * % MCHC: 23.0°
RET-He 0.838 * fmol
“or
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Transfusion am nachsten

=

Tag sysmex
Positive | E : &
m Rule Comment | @ [ 1005 b 3 Uo
| B =
’ Main Graph Cumulative H Q-Flag Service User Lab. Only
Sio RBC/RET BC Flag(s) WDF WNR WPC
Item Data | Unit - 2 A 2
WBC 15.32 +/109/L HECH HAEH sl
RBC 4.22 *|10%6/uL ||| RBC 4.22 */10"6/uL L L I
HGB 4.2 -|mmol/L [[|RBC-O 4.53  |1076/ul
HCT 26.6 *|% HGB 4.2 -{mmol/L i L L
Mcv 63.0 *|fL HGB-0 4.1 * mmol/L
MCH ©.995 */fmol Delta-HGB 8.1 * mmol/L
NEHC 15.8 */mmol/L | (MCHC-0 15.4 * mmol/L I I
PLT &0 449 +10°3/uL (s Z o c5 1 |%
RDW-SD 64.2 *|fL I ’
RDW-CV 3.2 *|g MacroR 1.7 %
: - * | fmol
PDW ---- L RBC-He 0.896 * fmo RBC Flag(s)
MPV sewet || Delta-He | -8.119 * fmol e — — — s
P-LCR . % FRCH 0.0122 3w IGAG/UL RBC Abn Distribution
PCT —— % FRCY% 8.29 * g Iron Deficiency? RBC RET u[(ET(_E)(T)
NRBC# ©.84 |10~3/uL |[|HYPO-He 73.5 |% Fragments? ¥
NRBC% 0.3 |% HYPER-He 8.1 |%
RET RPI 8.5 *
Item pata | unit ||RET-UPP © ‘
RET% 1.78 |% RET-TNC 176 — T
RET# 0.0751 *|1076/uL ag(s) PLT
IRF 43.0 *|% PLT Abn Distribution N
LFR 57.0 *|% Conventional units
MFR 24.8 *|% HGB: 6,7 g/dL
HFR 18.2 *|%
RET-He ©.777 *|fmol g

407L

1
SFL
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=

Positive ( H l E """"""" 2.0 2]

[ Morph. | Count ey ‘ L 7N M 1005 2 Uo

[ NotValidated )| o | @ J
Main H Graph ’ Cumulative H Q-Flag H Service User Lab. Only ]
Il Il
RBC/RET

Sii / - BC Flag(s) WDF WNR WPC
_ Item | Data | Unit Item Data Unit  INRBC Present 5 [ o[
WBC 17.68 +|1079/L || [RBC 4.26 *|10"6/uL |16 Present 6
RBC 4.26 *|10~6/uL || |RBC-0 4.37 |10"6/ul - - -
HGB 4.3 -|mmol/L HGB 4.3 -|mmol/L
HCT 28.0 *|% HGB-0 3.8 *|mmol/L i i
MCV 65.7 *|fL Delta-HGB ©.5 * mmol/L
MCH 1.009 *|fmol MCHC-0 13.6 * mmol/L
MCHC 15.4 * mmol/L MicroR 51.2 |% i i
PLT &0 424 +/10"3/uL | IMacroR 2.6 |% -
:gm'ge 32'2 . ;ZL RBC-He ©.872 *|fmol - -

g . Delta-He| ©.175 * fmol
PDW memm (L FRC# 0.0208 * 10%6/uL  |RBC Flag(s) . — :
o B FRC% 8.49 * % RBC Abn Distribution = =

. HYPO-He 74.9 |% Iron Deficiency? “ RBC RET
ECT % HYPER-H 0.1 |% ? L a1
NRBC# 0.23 |10°3/uL ne . Fragments: )
NRBC% 1.3 |% EE . 1-;
RET RET-TNC 267 >
_ Item = Data  Unit S D A —
RET% 3.28 |% IPF \ |% 250
RET# 0.1397 *|10%6/uL PLT Flag(s) PLT
IRF 52.1 *|% PLT Abn Distribution COA
LFR 47.9 *|% Conventional units =
MFR 21.5 *|% HGB: 69 gldL
HFR 30.6 *|%
RET-He 1.047 *|fmol - !
- 0L

1
SFL
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o2%
*sysmex

Y Nach 2 Tagen Behandlung mit Eisen und Transfusionen ist
das HgB gestiegen
O Ist der Anstieg auch zuruck zufuhren auf Therapie Respons ?

O Meldung Aragmentsfiwird gegeben. Sind tatséchlich
Fragmentozyten zu erwarten ?

Positive || I — = = == ===== % .
= Bow :

Rule Comment
NotValidated M o |

@

Main Graph Cumulative Q-Flag Service User Lab. Only
csc RBC/RET _ wec Flag(s) e F— | ——

Item Data  Unit Item Data Unit  INRBC Present [ B[ B[
WBC 17.68 + 10%9/L | |RBC 4.26 * 10°6/uL |16 Present > ‘
RBC 4,26 * 10%6/uL | |RBC-0 4.37 [10%6/uL | L ‘
HGB 4.3 - momol/L HGB 4.3 - mmol/L |
HCT 28.0 * % HGB-0 3.8 *|/mmol/L L | }
MCV 65.7 * fL Delta-HGB 0.5 * mmol/L g IF ‘
MCH 1.009 * frol MCHC-0 13.6 *|mmol/L j ;
MCHC 15.4 * mmol/L | [MicroR 51.2 % I FE & I ‘
PLT &0 424 + 1073/uL | IMacroR 2.6 % = l B~ 54 o oy
Ry e RBC-He 0.872 * fmol V. - ‘

g > Delta-He  ©.175 * fmol Y et 2y, ‘
per] il FRCH 0.0208 * 10%6/uL | [REC F1a8(s) ES el 7 1
P-LCR —— X FRC% 0.49 * ¥ | |RBC Abn Distribution
PCT IS HYPO-He 74.9 % Iron Deficiency? - REC RET RET (EXT)
NRBCH | 8.23 10°3/uL HYPER-He 9.1 = % Fragments? & b
NRBCX 1.3 % RPI 1.1
RET RET-UPP 0

RET-TNC 267

Ttem Data  Unit L e 4
RET% 3.28 % |1PF % e
RET# 0.1397 * 1076/uL PLT Flag(s) BLT SE
IRF 52.1 * % PLT Abn Distribution A
LFR 47.9 * % Conventional units
MFR 21.5 * % HGB: 69 gid
HFR 30.6 * %
RET-He 1.847 * fmol
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Drei Tage nach der Verabreichung von I.V. -Eisen sysmex

Positi @ =
%Esﬂlzé l Rule Comr!llent l H © A [0 1005 1 Ue
AT e w— L2

@ e @

J |

‘ Main H Graph H Cumulative H Q-Flag H Service H User H Lab. Only ‘

CBC DIFF WBC Flag(s) WDF TR e

Item Data Unit Item Data Unit NRBC Present = i B ' R
WBC 19.40 +|1079/L NEUT# 1073 /ulL - o
RBC 4.79 *|10”6/uL LYMPH# 1073 /ulL B - ‘ -
HGB 5.0 mmol/L MONO# 1073 /ulL : :
HCT 32.8 *|% EO# 1073 /ulL | |
MCV 68.5 *|fL BASO# 10”3 /ulL
MCH 1.e44 *|fmol NEUT?% %
MCHC 15.2 *|{mmol/L LYMPH?% % B B
PLT &0 482 *|18”3/ulL MONO?% % -
RDW-SD 70.2 *|fL EQ% % | B
RDW-CV 33.1 *|% BASO% %
PDW -———— fL IG# 1073 /ulL RBC Flag(s) . . . . . . . . . .
MPV - \fL 16% % RBC Abn Distribution ssc =
P-LCR ———— % )
PCT I I RET Abn Scattergram RBC . . . . RET
NRBC# 8.30 1073 /ul Iron Deficiency? LA :
NRBC% 1.5 |% Fragments?
RET PLT-F B

Item Data Unit Item Data Unit o - - - ;
RET% 2.48 *|% IPF % 2501L
RET# 0.1188 *|10°6/ul PLT Flag(s) PLT
IRF 45.9 *|% PLT Abn Distribution : '
LFR 54.1 *|% A
MFR 31.5 *|% Conventional units
HFR 14.4 *|% HGB: 8,0 g/dL
RET-He 1.592 *|fmol v

) 207 —
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RET-Scattergramme 1 Kumulative Daten sysmex

Transfusion und

Cumulative Data V-Eisen
_ Date il 2022/04/21 T_ 2022/04/22 I 2022/04/24 2022/04/25
Hour(sl 16:06:15 09:22:37 08:46:07 K 09:24:50

FSC
FSC
FSC
L
FSC

RET

B e e
3. .(.- »
Il 1 A b e A a 1 i e N e

] 1 J !
SFL SFL SFL SFL

Delta-He| ©.030 * fmol | Delta-He| -0.119 * fmol ' ‘|Delta-He| ©.175 *|fmol Jpelta-He| ©.703 *|fmol
1,M®g -7,6 pg 11,2 pg 45,3 pg
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DIFF-Scattergramme 1T Kumulative Daten

Cumulative Data

S

<

smex

Date 2022/04/21 2022/04/22 2022/04/24 2022/04/25
Hour(s) 16:06:15 ©9:22:37 ©8:46:07 ©9:24:50
WDF

55C 350
WNR
. f.."i' (’4 2 = 2 - 7
SFL SFL SFL SFL
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CBC Ergebnisse i Kumulative Daten “ovsmex

Cumulative Data

Date 2022/04/21 2022/04/22 2022/04/24 2022/04/25
Hour(s) 16:06:15 ©9:22:37 ©8:46:07 ©9:24:50
WBC 14.18 15.32 17.68 19.40
RBC 3.86 4,22 4.26 4.7%
HGB 3.2 4.2 4.3 5.8
HCT 22.4 26.6 28.0 32.8
MCV 58.8 63.0 65.7 68.5
MCH ©.829 8.995 1.089 1.944
MCHC 14.3 15.8 15.4 15.2
PLT &0 422 &0 449 &0 424| &0 482
RDW-5D 48.5 64.2 68.4 79.2
RDW-CV 25.4 39.2 31.4 33.1
PDW ---- --—- ---- --—-
MPV ---- ---- ---- ----
IG# e.14 1.11 a
IG% 1.8 6.3
NRBC# 8.9 ©.84 8.23 e.30
NRBC?% e.6 e.3 1.3 1.5
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Delta-He - Erklarung

Negative Werte sind das Ergebnis
eines niedrigeren
Hamoglobinisierungsniveaus in
neu gebildeten Retikulozyten im
Vergleich zu reifen RBC.

Weniger Eisen steht fur die
Erythropoese zur Verfiigung, und
neu gebildete Retikulozyten sind
hypochrom.

Kann auch ein Hinweis auf eine
Infektion sein (spiegelt eine
indirekte Aktivierung von
Monozyten/Makrophagen wider).

1]Van Pelt et al. 2022 https://doi.org/10.1515/cclm-2022-0094

FSC

=

sysmex
RET-He
reprasentiert das
Hamoglobinaquivalent
der Retikulozyten
+ Delta-He

RBC-He  RET-He-RBC-He

stellt das Hamoglobinaquivalent
in reifen roten Blutkdrperchen dar

Marker fur akute Ereignisse mit kurzer
Reaktionszeit

Indirekter Marker von Hepcidin
Referenceinterval * 1,21 3,6 pg

1 Van Pelt et al. 2022

SFL https://doi.ora/10.1515/cclm-2022-0094
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Meldung von "RET Abn Scattergram " am 3. Tag nach .V. Iron sysmex

Yy "Ret abn scattergram" wird ausgeldst u.a.
durch UPP-Region

Yy Partikel im UPP-Bereich werden durch sehr
unreife Retikulozyten verursacht, die durch
Eisentherapie entstehen

Yy RET-Zahl und IRF werden leicht unterschatzt
und mit * markiert

"

Floating discriminator I
g ~

1
2
S
(THR) RN N
I
I

:').JPP Threshold: FIXED

PLT discriminator 1|

RET RET (EXT)

FaC

Fac

Di e Regel n des SatiBammsdb nor mal
1. Hohe numerische Anzahl an der Grenze

2. Hohe numerische Anzahl im UPP-Gebiet

3. Schlechte Diskriminierung zwischen PLT und RBC

Ad6



Hans W. 67 jaar

Dieser Patient zeigt eine persistierende Monozytose ohne
Vorgeschichte einer kirzlichen Infektion.

Der Patient berichtet von leichten Bluterglissen, aber bei der
korperlichen Untersuchung werden keine Auffalligkeiten
festgestellt. Keine Splenomegalie.

Laboruntersuchungen zeigen eine Monozytose in Kombination mit
ThrombozytoFe_nle, wahrend die Gerinnungsparameter (INR und
N4 aPTT) normal sind




Erste Messung

o2%
*sysmex

Positive | 'EI f
it [ Merphcount] — , 1 g
[ vaiidated || o [EUCENPRTY >
Main Graph Q-Flag Service User Lab. Only
CBC ~ DIFF WBC Flag(s) OF R Lwc
Item Data Unit Item Data Unit Monocytosis 1l i )
WBC 13.15 +|18°3/ul | IjEUTH 8.22 +|/189/L IG Present
REC 4,56 | 10°6/ul | ympH# 1.72  [1849/1L - -
HGB 12.9 - |[gfdL MONO# | 2.97 +|18°9/L |
HCT 38.8 -|% EO# 8.17 | 189/L | |
MCV as.1 | fL BASO# 8.87 |19°9/L K
MCH 8.283 |PB NEUTX 62.5 |% i i
MCHC 33.2 |B/dL LYMPHS 13.1 -|% - o 1
PLT &F 43 -|10%3/ul | IuonoR | 22.6 #% | e
RDW-5D 42.4 ||fL EO% 1.3 |% J!%‘ L
RDW-CV 13.7 + % BASOX 9.5 |%
POW - fL IG# 8.68 + 10°9/L  RBC Flag(s)
MPY —eea | fL 1G% 5.2 + % e ey g
P-LCR S |-
PCT e |I% RBC RET PLT-F
NRBC# p.ee | 10°3/ul : - m : ‘ﬁﬁj
NRBCY e.0 | ¥ B &)
RET PLT-F '
Item Data Unit Item Data Unit - F
RET% X IPF . 24.0 % | zan
RET# 18°9/L PLT Flag(s) BLT L
IRF % 81 units: PLT Abn Distribution BT
LFR # HGE™™ 8.0 mmoli Thrombocytopenia
MFR % MCHC: 20,6 mmol b
HFR X A
RET-He fmal | & )
- S0IL SFL L
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o2%
*sysmex

Teamoverleg

Yy Die klinische Frage: Passt dieses Bild zu einer  infektion oder
weist es auf eine hamatologische Malignitat hin?

O Ist die Differenzierung zuverlassig?

O Wird eine morphologische Beurteilung empfohlen?
Wird ein Austrich automatisch erstellt??

T :
[oift[warph J count ] o | 1 U
@ o srane v
Main  Graph  Q-Flag  Service @ User  Lab. Only
CBC __ DIFF WBC Flag(s) WOF WA e
Item Data Unit Ttem Data Unit Menocytosis 5 Bl [
WBC 13,15 +| 103Ul | IneuTH B.22 # 18°9/L IG Prasent
RBC 4,56 | 10°6/ul || yMPHs 1.72 |18%9/L
HGB 12.9 -||g/dL MONO# 2.97 # 10°9/L
HET 38.8 - % EO# 8.17 |189/L
Mev 8s5.1 |fL BASO# | @.87 |18%9/L |
MCH 8.283 |PE NEUT% 62.5 |%
MCHC 33,2 |B/dL LYMPH% 13.1 -|%
PLT &F 43 -|[19*3/ul | Imonoy 22.6 +%
RDW-SD 42,4 |fL EO% 1.3 %
RDW-CV 13.7 +|*% BASCY 8.5 % |
PDW - R 6% 8.68 +|19°9/L = RBC Flag(s)
MRV aeee |fL 16% 5.2 % =
P-LCR —— % h
pcT e |I% RBC RET PLT-F ]
NRBC# a.pa | 10*3/ul £ F ﬁ\é N ﬂliﬂ
NRBCY e.e |¥ | k. ]
RET PLT-F : } -
Item Data Unit Item Data Unit | L 7
RET% % IPF 24.0 % 2 £ e
RET# 10°9/L PLT Flag(s) PLT e T d
IRF % SI umits: PLT Abn Distribution t Bt e
LFR % HGE™ 80 mmall Thrembocytepenia : bk ;ﬁi
MFR ¥ MCHG: 20,6 mmol L B e
HFR %
RET-He fmol - 5
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Extended IPU: 1st Level Sample Validation sysmex

Mono-dysplasia score positive




