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1. Vorwort

Dieses Warzeichnis soll den Einsendern won Labarproben zur Durchfihrung von Analysen im
Klinisch-hamatologischen Labor Hilfestellung zur sachgerechten Praanalytik der Laborproben geben. Bei der
Entnahrme und dem Transport von peripherem Blut und / oder Knochenmark ist bedingt durch die Empfindlichkeit
der Messverfahren eine aptimale Cualitdt des Untersuchungsgutes erfarderlich. Die richtige Entnahmetechnil,
das Einhalten festgelegter Transportbedingungen und den Analysen entsprechend eingehaltene Zeitfenster sind
ein essenzieller Anteil zur Sicherung der Ergebnisqualitat der Untersuchungen.

Dieses Leistungsverzeichnis ist ein Teil des Qualitidtsmanagementsysterns und gilt zusammen mit dem
Clualitdtsmanagementhandbuch (QMH). Registrierungen von Patienten- und Probenstammdaten,
Labareingangsdaten, Bearbeitungsdaten und aller an der Probenbearbetung beteiligter Personen sind im QMMH
und den zum ualitdtsmanagement gehdrenden Standardarbeitsanweisungen beschrieben.

Dieses Yerzeichnis soll den Einsendern eine Entscheidungshilfe und ein Leitfaden sein, wie mit dem
Untersuchungsmaterial von der Entnahme | Ober eindeutige Kennzeichnung, bis zum optimalenTransport
verfahren wird. Es erhebt keinen Anspruch auf Wollstandigkeit und wird periodisch dern jeweligen Kenntnisstand

angepasst.

Merkblatter Ober eine sachgerechte Blutentnahme und Anforderungen an das Untersuchungsmaterial,
insbesondere fiir die Analytik der plasmatischen Gerinnung und der Thrombozytenfunktionsdiagnostik stehen
Gber die Webseite der Klinik fir Hamatologie, Hamostaseologie, Onkologie und Stammzelltransplantation zur

“Werflgung.
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2. Materialentnahme flr Hamatologie- und Hamostaseologie Labor

Gewinnung von Untersuchungsmaterial:

Bei Abnahmen mehrerer Probenarten nach einander aus einer Kanile sollte die Heihenfalye

Serum - Citrathlut - Heparin- oder EDTA-Blut eingehalten werden. Damit wird die “erschleppung vaon Heparin
undfoder EDTAvermieden.

Die Punktion erfolgt aus einer %ene in der Bllenbogenbeuge, falls dort nicht maglich am Unterarm ader am
Handricken. Bei Meugebarenen wird haufig aus der %ene des Kopfes oder der Hand, sowie Kapillarblut aus der
Ferse entnommen.

Die Stauung am Oberarm sollte nicht [anger als eine Minute dauern, der Puls soll fihlbar bleiben,

Eingestochen wird mit derm Schliff nach oben. Sobald das Blut flielt, wird die Stauung geldst und das Blut mit

geringem Unterdruck, Yermeidung von Schaumbildung und Hamolyse, bis zur Markierung des Rohrchens

aufgezogen.

sofart nach der Entnahme ist durch mehfaches Kippen (nicht Schittein!) der Monovette die Durchmischung van
Blut und Antikoagulanz sicher zu stellen. Durch Schitteln kann eine Aktivierung von Gerinnungsfaktoren
einsetzen, die das Ergebnis verfalschen.

Die exakte Einhaltung von Antikoagulanz und Blut im Werhaltnis 1:10 (9 Yolumenanteile Blut und 1 “olumenanteil
Antikoagulanz) ist insbesondere bei hdmaostaseclogischen Laboruntersuchungen essenziell. Unterfillte Fraben,
die den Toleranzwert von 15% unterschreiten, werden von der Untersuchung ausgeschlossen. Dieses wird durch
einen Probenkommentar kenntlich germacht. Eine nachtragliche Kompensation durch einen Yerdinnungsfaktor
ist nicht mdglich, da nicht nur die starkere Yerddnnung, sondern auch weil die in den Tests zugesetzte, definiete

Calciumchlord-Menge das dberschilssige Citrat nicht mehr ausgleichen kann.

3. Materialentnahme fir Zytologische- und FACS-Untersuchungen

Angaben analog Kapitel 2 fir die Materalabnahme von EDTA-Blut fir zytologische- und FACS-Untersuchungen

(Materialentnahme fir Hirmatologie- und Hamostaseologie Laboar)

4. Praanalytische Voraussetzungen

Praanalytik in der hamostaseologischen Praxis
Jede gerinnungsphysiologische Diagnostik steht und fallt mit der Qualitat der gewonnenen Blutprobe. Die
Praanalytik umfasst alle “organge, die war der Labaranalyse ablaufen.

Grundvoraussetzung fir aussagefahige Labarwerte ist, den Zustand der zu untersuchenden Messgrafie
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urverdndert in den analytischen Prozess zu transferieren. Die Gerinnungsdiagnostik stellt besonders hohe
Anforderungen an die Qualitdt der praanalytischen Phase, da die Komponenten des Gerinnungssystems haufig
labil sind und wielfaltige Interaktionen plasmatischer und zellularer Komponenten zur Inaktivierung oder zur
“oraktivierung fithren kinnen.

In der praanalytischen Phase wird zwischen Einflussgrifien und Starfaktoren unterschieden. Einflussgrdlien
bedingen in vivo-Yerdnderungen, Stafaktoren bedingen in vitro-Yeranderungen.

Einflussgrafien verandern eine Messgrolle unabhingigvon der Analysenmethode. Somit verursachen sie eine
in-v i o-%eranderungen des zu bestimmenden Analyten. Hierbei werden ferner veranderliche und
urverdnderlichen Einflussgréiien unterschieden.

Verdnderlich: z.B. Emdhruny, Kdrpergewicht, Trainingszustand und Kdrperlagen

Unwerdnderlich: z.B. Geschlecht, ethnische und genetische Faktoren, tage szeitlicher Biorhythrmus

otdrfaktaren kinnen sich hingegen sowahl abhangig als auch unabhangig von der Analysenmethode bemerkbar
machen. Sie flihren in vitra nach Abnahme der Frobe zu einem Messergebnis, welchen nicht der Wertes in wivo
entspricht. Auch hier werden kirpereigene von kirperfremden Stérfaktoren unterschieden.

Edrpersigen: z.B Hyperlipoproteinimie

Edrperfrarnd: z. B, Korperlage bei der Abnahme, Tageszet

Die Summe mehrarer Effekte erhidht die Abweichung worm wahren YWert.

Praanalytische Fehlerursachen:

* FEin 3tau der %ene von mehr als 3 Minuten verursacht eine Aktivierung der Gerinnungs- und
Fibrinolysefaktaren: Es kammt zu einem Anstieg der aF 7T, der Thrambinze#, des Antithrombins und
Fibrinogens, sowie von Falkior VI (um 18%)

* FEine Gewebeverletzung durch mehrmaliges Einstechen ist zu vermeiden, da Hsaue factor freige setzt wird,
Dies fihrt zur Gerinnungsaktivierung und u.a. zu erhéhten O-Dimeren.

s FEine zu rasche Aspiration des Blutes kann aufgrund der auftretenden Scherkrdfte zu einer Aktivierung der
Thrambozyten flihren,

* [ie Probe enthalt Heparin ohne Wissen des Labors. Einige Suchtests werden dadurch sinnlos oder nicht
interpretierbar.

s  [ie Probe wurde unzureichend oder zu spat mit Citratlé sung (Antikoagulanz) gemischt. Das Plasma gerinnt.

o [as Verhaltnis des Antikoagulanz zur Blutmenge entspricht nicht exakt dem %erh&lnis 1:10. Daraus ergeben
sich Werfalschungen der Messwerte,

oAb einem Hamatokrit won B0 % an aufwarts muss trotz maglicher Korrekturfaktoren mit einer Yerfalschung
der Ergebnisse gerechnet werden.

* Beieiner Blutentnahrme mit einer Einmalspritze verbleibt im Konus eine kleine Menge Blut, die nicht mit der
vorgelegten Citratldsung gemischt wird. Stdlit man nun den Spritzeninhalt nicht zigig aus, so bildet sich im
Konus Zerum, das mit der Hauptmenge der mit Citrat wersetzien Probe durchmischt wird. “or allem bei

hachempfindlichen Tests treten dadurch Fehler auf.
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s  Blutentnahmen aus Venenkathetern sind oft problernatisch, da die hiufig mit heparinhaltigen Lésungen
gespllt werden. Es ist daher mit eine Heparinkontamination der Probe zu rechnen. Dasvorherige Abziehen
grarterer Mengen Blutmengen kann diesen Effekt nicht ausgleichen.

*  Blutabnahmen aus Braundlen sind generell zu vermeiden, da esimmer wieder zu unerklarliche

Befundkonstellationen kommt.

Allgemeine und organisatorische Mallnahmen.

Wenn bekannt ist, dass fiir einen Patienten gréere Untersuchungsserien erforderlich sind z.B. Thrombo philie-
oder Hamophiliepragramme, sollte dem Labar eine ausreichende Probenmenge, d.h. zwei oder drei
Probenrdhrchen zur verdfigung gestellt werden.

BeiUntersuchungen, die nicht unmittelbar geleistet werden kiénnen, behilt sich das Labor vor das
Untersuchungsmaterial zundchst sachgerecht zu konservieren und dann zu analysieren. Der Einsender erhélt im

Befund einen Hinweis auf noch folyende Ergebnisse.

. Beauftragung von Analysen

Der Abnahmezeitpunkt der Probe ist zu dokumentieren.

Meben den Anforderungen fir die Einzeltests fir das Labor sind ggf. wichtige Angaben zur Anamnese, zu
hedikamenten und zur klinischen Fragestellung zu machen.

Die exakte Zuordnung vaon Anforderung und Probe ist zu gewahrleisten.

Die Barcode-Etiketten des Patienten-10-Systems sind nach “orschrift [Angs und gerade aufzukleben.

Untersuchungsauftrage flr Studien

studien werden beim Direktar der Klinik, Herrn Professor Or. med A Ganser, angemeldet. Ein Formblatt fir
diese Anmeldung mit der Beschreibung der Vorgehensweise kann Ober die YWebseite der Klinik heruntergeladen

werden.

6. Sachgerechter Transport der Proben

Es ist moglichst der kirzeste und die Proben schonendste Transportwey zu wahlen.
Beieinigen Analysen wie zB. bei Thrombozytenfunktionstests ist der “ersand mit der Rohrpost nicht geeignet.
Bei Lebensgefahr-Proben ist der Transport per Bote oft der schnellere YWey, der eine sichere Ankunft im Labor

garantiert.
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Die Blutproben missen unverzdglich nach der Abnahme ins Labor transportiert werden, um die teilweise kurzen
Zeiffenster nicht zu dberschreiten. Inshesondere wire da der Faktor Yl zu erwihnen , der ein Zetfenster von der
Abnahme bis zur Analytik wvon nur 2 Stunden hat.

“or und wahrend des Transports missen die Proben bei Raumtemperatur gehalten werden. Sie sollten nicht im
Kihlschrank gelagert werden, da diese niedrige Temperatur schon zur Aktivierung einiger Faktoren fihren kann.
Gefrorene Proben sind zur Analysen villig unbrauchbar, das die Blutzellen Iysiert sind.

Fraben, die falsch abgenammen wurden, werden von der Untersuchung ausgeschlossen.

Abgelehnt werden samit:

o Lnterfillte Citrat-Proben, die den Tolerenzwert von 15% unterschreiten
*  Proben mit erkennbaren Gerinnseln

& Gefrorene Proben

Diese Proben werden mit einen Probenkommentar versehen, damit der Einsender weil}, warum die Analytik nicht

erfolgt ist.

6.1 Zeitfenster

65.1.1 Probenzeitfen ster

Das Probenzeitfenster ist definiert als die Zeit zwischen Abnahme der Probe am Patienten und Beginn der

Frobenbearbeitung.

6.1.2 Bearbeitungszeiffenster

Das Bearbeitungszeitfenster ist definiert als die Zeit zwischen Eingang der Probe im Labor und der
Befundausgabe. Abgesehen van speziellen Untersuchungen, die nicht sofort abgearbeitet werden, sondern nach
Konservierung zu einem spateren Zeitpunkt bearbeitet werden, betragt die Regelbearbeitungszeit im
Foutinewoarkflow maximal 4 Stunden.

Fir eilig deklarierete Proben wird der Routineworkflow unterbrochen. So ergeben sich enger gesetzte

Bearbeitungszeitfenster:

"Eilfall™: Maximal 3 Stunden
Jotfall: Maximal 1 Stunde
JLebensgefahr”: kaxirnal 30 Minuten

Unerwartete Extremwerte werden dem einsenden Arzt telefonisch mitgeteilt! Dieses
Telefonat wird in einem internen Kommentartext in der Labor-EDY vermerkt (mit

Datum, Uhrzeit, Name des Arztes).
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f. Aufstellung der aktuell angebotenen Analysen

7.1 Analysen der Zellhidmatologie (Blutbild)

Analyt: Leukozyten

Kategorie: Parameter des Bluthilde s
Akkreditierung: Ja, nach DIM EM 150 15189
Prabenmaterial: EDTA- Blut

Einheit: Tedfpl

Methode / Gerét
Impedanzmessung nach Lyse der Ergthrozyten am Sysmex XE-2100 bzw. am Sysmex X =800

Eeferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter/Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Wambereich Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich

Leukomten Tacipl  [Kinder biz1 Tag 01 9.3 9.4 34,0 341 90,0
Kinder his 1 YWache 01 44 5,0 21,0 211 90,0
Kinder bis 2 Wochen 01 449 5,0 20,0 201 0.0
Kinder bis 1 Maonst 01 49 5.0 19,5 196 90,0
Kinder his 1 Jahr 01 549 6,0 17,5 17 B 0,0
Kincler his 2 Jahre 01 24 5,0 17,0 171 20,0
Kinder bis 4 Jahre 01 54 55 15,5 156 0.0
Kinder biz & Jahre 01 49 5.0 145 14 6 0.0
Kincer biz 10 Jahre 01 4.4 45 13,5 136 0,0
Kincer his 16 Jahre 01 4.4 45 13,0 13,1 20,0
Kinder bis 21 Jahre 01 44 45 11,0 1M1 o0
Frauen 01 43 4.4 11,3 114 90,0
fanner 01 43 4.4 11,3 114 90,0

Linearer Messbereich:  0,0-4400 TsdAl

Messunsicherheit: 55 % (maximal zuldssige Abweaichung laut RILIBAK)

Erhdhte VWere
Infektionen, entzindliche Erkrankungen, myelopraliferative Erkrankungen

Erniedrigte YWWerte

Medikamenten-bedingt, Erkrankungen des Knochenmarks, z.B. Neoplasien und Leukémien,
Autoirmmunerkrankungen

Indikation

Infektionen, Entzindungen, Gewebsnekrosen, Intoxikationen, Leukamien, myelopraliferative Erkrankungen,
maligne Tumare, Iymphoproliferative Erkrankungen, Knochenmarksdepression (Radiatio, Zytostatika), Fieber,
ochock, Atembeschwerden, abdominale Beschwerden und Schmerzen, Bewulitseinsstdrung

Yerlauf und therapeutische Beureilung der oben genannten Symptome und Beschwerden
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Unerwarteter Extremwert:

Kinder dter als 1 Monat <3 Tsd/pl

Erwachsene: Micht definiert, da Leukozytenzahl sehr variabel. Auch extreme Leukopenie stellt per se
keinen Motfall dar. Der aktuelle klinische Zustand des Patienten bestimmt das Handeln,
z.B ab eine sofortige intravend se Antibiotikagabe notwendig ist

Stérfakioren

s | yseresistente Erythrozyten werden u L) beiden Leukozyten mitgezahlt; erneute Messung im
Retikulozytenkanal, um die optischen Erythrozyten (Fluoreszenzfarbstoff) zu erhalen

= PMormaoblasten werden ul) bei den Leukozyten mitgezahlt, erneute Messung im Normaoblastenkanal ader
Blutausstrich mikroskopisch beurteilen

o Linearitadt des Messbereichs dberschritten; erneute Messung mit einer geeigneten “erdinnung

Einflussgréfien
s FErhiahte Werte postprandial

« Erhdhte Werte bei R auchern

Transport Labarprabenrohrpost oder Hol-und Bringdienst
Probenzeitfenstar: E Stunden nach Abnahme
Angebotene Feit: 24 Stunden

YWerweise auf S0P BEMET-0050, Iab-MET-0051

Literaturnachweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 742 ff,

Analyt: Erythrozyten

Kategorie: Farameter des Bluthildes
Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189
Prabenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: iodl

Methode mit Gerat
1. Impedanzmessung am Sysmex XE-2100 baw. am Sysmex X 5-800i
2. Messung in der Flowzelle durch einen Halbleiter bei B33 nm
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FEeferenz und Warnheraiche

Anahyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Wambereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich

E rdhrozden  [Mioful  |Kinder bis 3 Tage 1,50 3,99 4,00 50 EE1 ¥ B0
Kinder bis 1 Woche 1,50 3,69 3,90 5,30 5,31 ¥ 50
Kinder his 2'WWochen 1,50 3,529 3,60 G20 5,21 ¥ 50
Kinder bis 1 Monat 1,50 209 3,00 540 5,41 7 B0
Kinder bis 2 Monate 1,50 2 B4 270 490 4 .91 ¥ B0
Kinder bis & Monate 1,50 3,08 3,10 450 4 51 ¥ 50
Kinder his 2 Jahre 1,50 3,64 3,70 5,30 5,31 ¥ 50
Kinder bis12 Jahre 1,50 3,88 3,90 5,30 5,21 7 B0
Kinder biz 18 Jahre, 1,50 4,08 4,10 5,10 5,11 ¥ .E0
weiblich
Kinder bis 18 Jahre, 1,50 4 49 450 5,30 5,31 7 B0
mannlich
Frauen 1,50 399 4,00 5,20 2,21 ¥ .50
[l 1,50 4 44 450 500 591 7 EQ

Linearer Messhereich: 0,00 - 8,00 Miapl

tlessunsicherheit: 4,0 % (maximal zulassige Abweichung laut RiLIBAK)

Erhihte Were
Frimare und sekundare Polyzythamien, Polyglobuli, Hypoxie

Erniedrigte YWerte
Anamien, grofier Blutverlust

Indikation

Die Erythrozytenzahl allein ist diagnostisch nicht sehr aussagekraftiy. Erstin Kombination mit dem Hamatokrit
kann, bezugnehmend auf die Erythrozytenmasse des Kérpers, eine Unterscheidung in Erythrozytopenie,
Erythrozytose ader normale Erythrozytenzahl erfolgen. Ursachen der geringe Aussagenkraft der Erythrozytenzahl
zur Diagnostik einer Andmie ader Polyzythdmie sind Anderungen des Flasmavolumens, die direkt von der
Erythrozytenzahl widergespiegelt werden kann. i

Die Erythrozytenzahl dient in der Routinediagno stik im wesentlichen der Uberprifung der Plausibilitat des roten
Blutbildes. Denn nach der 3-er Regel gilt beim narmalen Bluthild und beinarmozytarer, normochramer Andmien
folyende Beziehuny:

Erythrozytenzahl (Mio/pl) x 3 = Hamoglobin-YWer (g/dl) x 3 = Hamatokriteert (%)

Eine Abweichung von dieser Hegel weisen auf folgendes hin:

Eisenmangelanamie, (FThalassamie, DNS-Synthesestérung, Alkohalismus, chronische Lebererkrankuny,
bedingte Andmie mit makrozytaren Erythrozyten, hereditare Spharozytose, starke Hamolyse

Unerwarteter Extrernwert: Micht definiert

Stérfakioren

s Kiakeagglutinine: falsch erniedrigte YWerte; erneute Messung nach Erwarmung der Probe auf 37 °C im
Brutschrank

o Linearitat des Messbereichs dberschritten; erneute Messung mit einer geeigneten “erdinnung

Einflussgréfien
Die Karperhaltung beeinflusst die Messwerte. Unmittelbar nach langerem Stehen sind die Werte 5- 10 % hiher

als nach vorherigern 15 Minuten Liegen. Nach einer Stauzet von mehr als 2 Minuten resultiert ein Anstieg der
Erythrozytenzahl urn ca. 10 %. Blutentnahme unmittelbar nach kirperlicher Belastung geht mit Erhéhung der
Erythrozytenzahl einher.
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Transport: Laborprobenrohrpost oder Hol-und Bring dienst
Frobenzeitfen ster: B Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

“Yerweise auf S0 Ps B E-MET-0080, lab-MET-0087

Literaturna chweis
Labar und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 575 ff.

Analyt: Hamoglohin

Kategorie: Farameter de s Bluthildes
Probenmaterial: EDTA-Blut

Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189
Einheit: gl

hWethode mit Gerat
FPhotometrische Messung mit der SLS-Hamoglobin-Methode (cyanidfreies Sodiumlaurylsulfat) am Sysmex
AE-2100 bzw. am Sysmex X 5-800i

FEeferenz und Warnheraiche

Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Warnbereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich

Hamoglobin g/l Kinder hiz 3 Tage E,0 144 145 225 22E
Kinder bis 1 Woche 5,0 13,4 13,5 215 ey ]
Kinder his 2'WWochen A 12,4 12,5 205 206
Kinder bis 1 Monat E0 a4 10,0 1a8,0 18,1 200
Kinder bis 2 Monate 50 g4 an 14,0 14,1 200
Kinder bis 2 Jahre 5,0 10,4 10,5 13,5 136 200
Kinder his & Jahre A 11,4 11,5 13,5 136 200
Kinder bis12 Jahre B0 11,4 11,5 155 156 200
Kinder biz 18 Jahre, 50 1248 13,0 16,0 16,1 200
mannlich
Frauen B0 11,8 12,0 16,0 16,1 200
hanner 50 13,4 135 175 17 6 200
Schwanger Frauen 108 11,0 15,0 151

Linearer Messbereich: 0O0-250 g/l

Messunsicherheit: 4.0 % (maximal zuldssige Abweaichung laut RILIBAK)

Erhdhte WWere
Primare und sekundare Polyzythamien, Polyglobuli, Hypoxie

Erniedrigte Yverte
Andmien, groler Bluty erlust

Indikation
Diagnostik und Therapiebeurteilung won Andmien, Palyglobulien und Polyzythadmien
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Unerwartete Extremwerte:

Kinder:

Kinder bis 1 Woche: =100 g/dl und = 230 gidl
kinder bis 1 Monat: =80 gMdlund =230 g/dl

Kinder ab 1 Monat = B0 gidl und =230 g/dl

Erwachsene:

Hamoglahin: = B0 g/l

otdrfaktoren

s Linearitat des Messbereichs dberschritten; erneute Messung mit einer geeigneten Yerdinnung

Einflussgrifien
Die Karperhaltung beeinflusst die Messwerte. Unmittelbar nach langerem Stehen sind die Werte 5- 10 % hiher

als nach vorherigem 15 Minuten Liegen. Nach einer Stauzett von mehr als 2 Minuten resultiert ein Anstieg des
Hamaoglohins. Blutentnahme unmittelbar nach karperlicher Belastung geht mit Erhdhung des Hamoglobins
ginher.

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Frobenzeitfenster: B Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 632 ff.

Analyt: Hamatokrit

Kategorie: Pararmeter des Bluthildes
Alckre ditierung: ja, nach DIM EN |30 15185
Prabenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: Yo

Methode mit Gerat
Impedanzmessung am Sysmex AE-2100 baw. am Sysmex x 3-800i, Summe der Einzelimpulse im
Erythrozytenkanal
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FEeferenz und Warnheraiche

Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht |(Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Warnbereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich

Ham atok it fl Kinder biz 3 Tage 15,0 44 9 450 B5.0 BS,1
Kinder bis 1 Woche 15,0 41 4 420 G40 Gid 1
Kinder his 2'WWochen 15,0 354 39,0 £3,0 53,1
Kinder bis 1 Monat 15,0 3048 0 55,0 551 B1,0
Kinder bis 2 Monate 15,0 27 A 2a,0 420 421 E1,0
Kinder bis & Monate 15,0 284 29,0 41,0 411 51,0
Kinder his 2 Jahre 15,0 3248 F30 8,0 391 £1,0
Kinder bis B Jahte 15,0 3248 340 40,0 401 B1,0
Kinder biz 12 Jahre 15,0 348 35,0 450 451 E1,0
Kinder bis 15 Jahre, 15,0 354 36,0 46,0 45,1 £1,0
weiblich
Kinder biz 18 Jahre, 15,0 3648 a7 490 491 E1,0
mannlich
Frauen hiz 49 Jahre 15,0 354 36,0 46,0 461 B1,0
hanner biz 49 Jahre 15,0 408 410 53,0 53,1 E1,0
Frauen (ber 49 Jahre 15,0 354 36,0 450 451 £1,0
fanner dber 49 15,0 41 4 4.5 a0.4 20,5 £1,0
Jahre

Linearer Messhereich: 00-750 %

e ssunsicherheit: 5,0 % (maximal zuldssige Abweichung laut RILIBAK)

Erhihte Were
Primare und sekundare Polyzythamien, Paolyglobuli, Hypoxie, Dehydration

Erniedrigte YWerte
Anamien, grofier Blutverlust, Hyperhydration

Indikatian
Diagnostik und Therapiebeurteilung van Andmien, Polyglobulien und Polyzythéamien

Unerwartete Extrermwerte:
Kinder: =00 %
Erwachsene: =610 %

Stérfakioren
s Linearitit des Messhereichs dberschritten; erneute Messung mit einer geeigneten Yerdinnung

Einflussgréfien
Die Karperhaltung beeinflusst die Messwerte Uinmittelbar nach langerem Stehen sind die Werte 5 - 10 % haher

als nach worherigem 14 Minuten Liegen. Mach einer Stauzeit van mehr als 2 Minuten resultiert ein Anstieg des
Hamatakrits. Blutentnahme unmittelbar nach kdrperlicher Belastung geht mit Erhdhung des Hamatokrits einher.

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Frobenzeitfen ster: B Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

“Yerweise auf S0 Ps B E-MET-0080, lab-MET-0087
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Literaturna chweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage | Seite B92 ff.

Analyt: MCY (mean corpuscular walume = mittelare s Erythrozyteny olumen)
Kategorie: Farameter de s Bluthildes

Alckere ditierung: ja,nach DIM EM |30 15185

Probenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: fl

hWethode mit Gerat
Berechnung aus folyender Formel: Hamatokrit (%) x 10 geteilt durch Erythrozytenzahl (Mioul)

Eeferenz und WWarnbereiche

Arsahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich |Wambereich | unterer | oberer (Wambereich | Warnbereich
- - Referenz| Referen + ++
bereich |zbereich
P f Kinder bis 3 Tage 949 950 1210 1211
Kinder biz 1 Woache g7.9 55,0 1260 1261
kinder bis 2 Wachen 85,9 g6 0 12410 1241
Hinder bis 1 Monat 84,9 g50 1230 1231
Hinder bis 2 Monate 769 rra 1150 1151
Kinder biz & Monate 7349 740 1050 1051
kinder bis 2 Jahre 59,9 oo g6 0 6,1
kinder biz & Jahre 749 a0 g7 .o g7,1
Hinder bis 12 Jahre 769 rra 950 951
Kinder biz 15 Jahre, 7ra a0 1020 1021
wiblich
Hinder bis 18 Jahre, 77a Tano 930 931
im &nnlich
F rauen 739 50,0 1000 1001
= 7349 go.0 1000 1001

Linearer Messhereich: Fir HamatakritO- 75 0 %, fir Erythrozyten 0,00 - 3 00 Mia/pl

Erhdhte WWere
Im Rahmen einer Behandlung einer Mangelanamie bedingt durch eine Retikulozytose, chronische
Lebererkrankung, Alkoholismus, Yitamin-B,5- oder Folsduremangel, Retikulozytose, myelodysplastisches

swyndrom, hereditare Stomatozytose

Erniedrigte YWerte
Eisenmangel, Vitamin Bg-Mangel, Thalassamien, Hereditare sideroblastische Anamie

Indikatian

Die Bestimmung des mitteleren Erythro zytenvolumens (MCY) dient der diagnostisch wichtigen Einteilung der
Andmmien in narmo-, mikro- und makrozytaren Farmen. Das MCY ist abhangig vom Hamoglobingehalt und der
Hydratation des Erythrozyten, d.b der Osmaolalitat im Plasma. Das MCY sallte gemeinsam mit dem RDOWY
bewertet werden.

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Stirfakioren
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

s Kiakeagglutinine: falsch erhidhte Werte; ermeute Messung nach Erwarmung der Probe auf 37°C im
Brutschrank

Einflussgrifien
o  Starke Osmolalitit des Plasmas

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Frobenzeitfenster: B Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

“Yemweise auf SOPs B E-NMET-0080, lab-MET-0057

Literaturna chweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage | Seite 577 ff.

Analyt: MCH (mean corpuscular hemaoglohin = Hamaglobingehalt des Einzelerythrozyten?)
Kategorie: Farameter de s Bluthildes

Alckere ditierung: ja, nach DIM EM 30 15185

FProbenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: i

hWethode mit Gerat
Berechnung aus folyender Farmel: Hamoglobin (o) geteilt durch Ervthrozytenzahl (Mio/pl); Sysmex X E-2100

Eeferenz und WWarnbereiche

Arsahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich | Wambereich | unterer | oberer Wambereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
hACH [} Hinder bis 3 Tage 19,0 279 250 320 321
Kinder bis 1 Monst 19,0 279 250 340 341
Kinder bis 2 Maonate 19,0 259 260 340 341
Kinder kis 6 Monate 19,0 2419 250 32,0 33,1
Hinder bis 2 Jahre 19,0 229 230 M0 Ky
Kinder bis 6 Jahre 19,0 2349 240 30,0 30,1
Kinder bis 12 Jahre 19,0 2419 250 330 33,1
Kinder bis 18 Jahre 190 249 250 35,0 34,1
Frauen biz 49 Jahre 19,0 259 260 340 341
hgnner biz 49 Jahre 19,0 259 260 340 341
Frauen (ber 43 Jahre 18,0 278 26,0 320 321
hEnner dber 439 190 2ra 250 320 321
Jahre

Linearer Messbereich: Fiar Hamaglobin: 0,0 - 25 0 gddl, fir Erythrozyten 0,00 - 3,00 Mio/pl
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Erhihte VWerte
Hyperchrome Andmien Vitamin By,- oder Folsduremangel), Andmien bei Lebererkrankungen

Erniedrigte YWerte
Hypochrame Anamien (Eisenmangel, Eisenverwertungsstérungen), Thalassamie, Spharozytose,
hyelodysplastisches Syndrom

Indikation
Der MCH ist der mittlere zelluldre Hamoglobingehalt im Einzelerythrozyten. Er berechnet sich aus dem
Hamoglobin (gd) geteilt durch die Erythrozytenzahl (Miodul). Er dient zur Differenzierung von Andmien.

stirfaktoren
o [Kikeagglutinine: falsch erhdhte WWerte; erneute Messung nach Erwarmung der Probe auf 37°C im
Brutschrank

Einflussgréfien
s Linearitit der Messbereiche fir Hamoglobin und Erythrozyten dberschritten; erneute Messung mit einer

geeigneten Werdlnnung

Transport Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeitfenstar: E Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

YWerweise auf S0P BEMET-0050, Iab-MET-0051

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 677 ff.

Analyt: MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration = mittelere korpuskulire
Hamoglobinkonzentration)

Kategorie: Farameter de s Bluthildes

Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189

Prabenmaterial: EDTA-BElut

Einheit: gl

bethode mit Gerat
Berechnung aus folyender Formel: Hamoglobin {g/dl) geteilt durch Hamatokrit (%) multipliziet mit 10
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

FEeferenz und Warnheraiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
RACHC el Kinder biz 3 Tage 2848 29,0 3648 a7 37
Kinder bis 2 Wochen 2 A 25,0 i’ 370 35,1
Kinder his 1 Monat 264 290 3649 J7a 37
Kinder bis 2 Monate 284 30,0 3649 Ira 37
Kinder biz & Monate 2949 30,0 548 36,0 KT
Kinder bis 2 Jahre 304 3,0 54 36,0 371
Kinder bis 15 Jahre 3048 31,0 364 370 371
Frauen 3048 M.a 3648 arn 37
hanner 3048 3.0 3648 a7 37

Linearer Messhereich: Fir Hamoaglobin 00 - 250 gdfdl, fir Hamatokrit 00 - 750 %

Erhéhte Werte
Liparische Plasmen, Kalteagglutinine, Spharozytose

Erniedrigte YYerte
Eisen-, kupfer- und %itamni B6-hangel
falzch zu hoher Hamatokritwert, falsch zu niedriger Hamoglobinwe rt

Indikation

Das MCHC ist ein Malk fiir die Hamoglobinkonzentration der zirkulierenden Erythrozytenmasse. Aufgrund des
gleichsinnigen Yerhaltens Erythrozytenvolumen und Hamoglobingehaltes des Einzelerythrozyten bleibt der
MCHC beivielen Werdnderungen des Bluthildes konstant. In Abh&ngigket varm MCHC-Wert werden die Andmien
in narmo-und hypochrome Andmien unterteit.

Unerwarteter Extrernwert: Micht definiert

otirfaktaren

s Kiakeagglutinine: falsch erhidhte Werte; ermeute Messung nach Erwarmung der Probe auf 37°C im
Brutschrank

Einflussgréfien
e Linearitat der Messbereiche fir Hamoglobin und Hamatokrit dberschritten; ermeute Messung mit einer

geeigneten Yerdlinnung

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Frobenzeitfen ster: B Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

“Yerweise auf S0 Ps B E-MET-0080, lab-MET-0087

Literaturna chweis
Labar und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 577 ff.
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Analyt: RDOW (red cells distribution width, Erythrozytenverteilungsbreite)
Kategorie: Pararmeter des Bluthildes

Akkreditierung: Ja,nach DIM EN 150 15189

Prabenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: (Hatio)

Methode mit Gerat
Bestimmung am Sysmex XE-2100 bzw. am Sysmex x 5-800

Eeferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Wambereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
RO £ Kinder 11,2 11,5 11 6 16,0 16,1 200
Frauen 11,2 11,5 116 16,0 16,1 200
El= 11,2 115 116 16,0 16,1 200
Erhihte YWWerte

Anisozytose der Erythrozyten, Retikulozytose , akute hamolytische Andmien

Erniedrigte YWWerte
Keine Relevanz

Indikation
Die Erythrozyteny erteilungsbreite (ROWY) ist ein Mall fir die Anisozytose. Das ROWY erlaubt mit Hilfe des MCY
die Differenzierung van Anamien.

Unerwareter Extrernwert: Micht definiert

otitfaktaren

s Kalkeagglutinine: falsch erhidhte Werte; emeute Messung nach Erwarmung der Probe auf 37°C im
Brutschrank

Transport: Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst

Probenzeiffen ster: b Stunden nach Abnahme

Angebotene feit: 24 Stunden

Yerweise auf S0Ps: BEMET-0050, Iab-MET-0051

Lite raturna chweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 577 ff.
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Analyt: Thrombozyten (EDTA)
Kategoarie: Farameter des Bluthildes
Akkreditierng: Ja, nach DIM EN 150 15189
Probentmaterial: ECTA-Blut

Einheit: T sddul

Methode mit Gerat

1. Impedanzmessung am Sysmex AE-2100 baw, am Sysmex X 5-800i

2. Messung in der Flowzelle durch einen Halbleiter bei B33 nm: Seitwétsscatter fir Kern, Plasma und Granula,
Vorwarnssocatter fir Wolumen der Zelle und die Fluore szenzinten sitt

Eeferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Thrombozten [T=dul  |Kinder 5 149 150 450 451 1500
Frauen 5 149 150 450 431 1500
Manner 5 149 150 450 451 1500

Linearer Messheraich: 0 -5 Mio/pl

Messunsicherh eit: 75 % bei =300 - kleiner gleich 700
5.5 % bei =150 - kleiner gleich 300
135 % bei 40 - kleiner gleich 150 i
(maximal zuldssige Abweichung laut RILIBAK)
kleiner gleich 4 0 % i Bereich von 5 - 39 Tsd/pl Gewihrleistung durch den Hersteller

Erhdhte WWere

Thrombozytose bei:

Primaren Erkrankung des Knochenmarks (z.B. myeloproliferatives Syndrom), reakitve Thrombozyto se nach
starker Blutung, Entzindungen, Sepsis, maligne Tumare, nach Splenektomie

Erniedrigte YWerte

Thrombozytapenie bei

o Hereditare Farmen mit verminderter Thrombozytenbildung : Wiskott- Aldrich-Syndrom, Fanconi-Anamie,
Chediak-Higashi-Syndram, Alport-Syndrom, May-Hegalin-Anomalie, von YWillebrand-Syndram Typ b,
Bemard-Soulier-Syndrom, Riesenthrombozyten

=  Erworbene Formen mitverminderter Thrombozytenbildung : Aplastische Andmie, Endstadium akuter und
chronischer Leukamien, Osteomyelosklerose, Plasmozytom, Knochenmarkinfiltration bei malignen
Erkrankungen, pernizidse Andmie

s FErworbene Farmen mit gesteigertemn Thrombozytenabbau @ Immunthrombozytopenie,
hedikamenten-induzierte Immunthrombozytopenie, Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT],
idiopathische thrombozytopenische Purpura, TTR, ITF
bei akuten Yirusinfektionen
bei Kollagenosen
postoperative Thrombozytopenie, Yerbrauchskoagulopathie, Hyperspleniesyndrom
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[ndikation

Thrombozyten spielen in eine wichtige physiologische Rolle in der Blutgerinnung.Sor allem in den Arterien mit
ihrer starken Stramung sind die Blutplatichen die primaren Faktoren fir die Blutgerinnung, indem sie sich an
freiliegende Kollagenfasern verletzter Blutgefalie in der ersten noch reversiblen Phase der
Thrombozytenadhasion (Anhaftung) zundchst anlagerm und zusammenballen. Dieser Yargang entsteht durch die
Bindung von Thrombozytenrezeptoren (GPIb) an den von-YWillebrand-Faktor, welcher am Subendothel [(Gewebe)
gebunden ist. Wahrend der Adh&sion kormmt es zu einer Formverdnderung der Thrombozyten, zur Bildung von
Fseudopodien, wodurch eine effektive Abdichtung der Gefalllasion beglnstigt wird, und zur Freisetzung der
Inhaltsstoffe aus den Granula. Diese Inhaltsstoffe aktivieren andere Thrombozyten. In der zweiten und
irreversiblen Phase der Thrombozytenaggregation (Adhasion awischen zwei Thrombozyten) werden
Prostaglandine sowie sogenannte ¢vasoaktive Substanzens gebildet Deshalb wird bei folgenden Indikationen
die Thrombozytenzahl bestimmt:

Unklare Blutungen, Ausschluss einer Blutungsneigung, Kontrolle bei Bestrahlungen und unter zyto statischer
Therapie, " a. Knochenmarkserkrankung, %.a. Destruktion, Yerbrauch oder reaktive Yermehrung der
Thrombozyten

BeiBeginn einer Heparintherapie zum Erfassen einer HIT.

Lnenvarteter Extremwert:
Kinder: = 30 Tsd/pl
Erwachsene: < 10 Tsd/pl

otitfaktaren

* Pseudathombopenie: Invitra erfalgt - bedingt durch das EDTA - die Bildung van Thrombozytenaggregaten.
Dieses fihrt zu falsch niedrigen Thrombozyterwearten. kKantrolle erfalgt wie folgt:

1. WWiederholungmessung im Retikulozytenkanal; hier werden auch die optischen Thrombo zyten detektiert; wenn

auch hier der %erdacht auf Thrombozytenaggregate vorliegt:

2. Ein frisch eingesandtes Citratrdhrchen bzw. durch ein frisch eingesandtes ThromboExactB-Rahrchen im

Retikulozytenkanal messen. Dieses spezielle Réhrchen kann telefonisch in Routinelabor (Tel 25201 angeford ert

werden.

s Mikroerythozyten und Fragmentozyten fihren zu falsch hohen Thrombo zytenwerte; erneute Messung im
Retikulozytenkanal

Einflussgrifien

*  Heparin-induzierte Thrombopenie (HIT) fihit zu falsch niedrigen Thrombo zytenwerten
s  Schwangerschaft-bedingt Thrombozytopenie

s Karzinom-bedingte Thrombozytopenie

s  Postoperative Thrombozytopenie

 Erhahte Werte bei Rauchern

Transport Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeiffenster: B Stunden nach Abnahme

Angebotene feit: 24 Stunden

Wernweise auf SOPs BE-MET-0050, lB-MET-005T, fab-MET-0060

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 733 .
Der Thrombozyt in der Analyse - manchmal eine Herausforderung, Sysmex Xtra 12006
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Analyt: MPY (mean platelet wolume = mitelers Thrombozytenvalumen)
Kategorie: Pararmeter des Bluthildes

Alckre ditierung: ja, nach DIM EN |30 15185

Prabenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: fl

Methode mit Gerat
Berechnung anhand der Vereilungskurve aus der Impedanzmessung der Thrambozyten und deren Gesamtzahl

Eeferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Warnbereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
AP fl Kinder a0 7y 75 11,0 111 16,0
Frauen 5,0 77 75 11,0 111 16,0
El= 0 77 7B 11,0 1141 16,0

Linearer Messhereich: Fir Thrombozyten 0 - 5 Miofy

Erhdhte YWere
s  Hiesenthrombozyten bei derm Bernard-Soulier-Syndram
= Begleiterscheinung bei essentieller Thrombozytose

Erniedrigte YWerte
s [Keine Relevanz

Indikation
Analog der Thrombozyten

Unerwarteter Extremwert: Micht definiert

Transport Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeiffenster: B Stunden nach Abnahme

Angebotens fei: 24 Stunden

YWerweise auf S0P BEMET-0050, Iab-MET-0051

Literaturnachweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 733 ff,
Der Thrombozyt in der Analyse - manchmal eine Herausforderung, Sysmesx Xtra 1/2006
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Analyt: PCT iplatelet crit = Thrambo zytenkrit, analog zum Hamotakrif)
Kategorie: Pararmeter des Bluthildes

Alckre ditierung: ja, nach DIM EN |30 15185

Prabenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: Y

Methode mit Gerat

Impedanzmessung am Sysmex AE-2100 bzw. am Sysmex X 5-800i

Eeferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter/Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Wambereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
PCT £ Kinder 0,0 0,18 0149 0,36 037 093
Frauen 0,m 018 014 036 037 nao3
El= 0m 018 014 035 037 093
Erhihte YWWerte

Thrombozytose bei:
Primaren Erkrankung des Knochenmarks (z.B. myeloproliferatives Syndrom), reakitve Thrombozytose nach
starker Blutung, Entzindungen, Sepsis, maligne Tumare, nach Splenektomie

Erniedrigte YWerte

Thrombozytapenie bei

o Hereditare Farmen mit verminderter Thrombozytenbildung : Wiskott- Aldrich-Syndrom, Fanconi-Anamie,
Chediak-Higashi-Syndram, Alpaort-Syndrom, May-Hegaglin-Anomalie, von YWillebrand-Syndram Typ 1b,
Bemard-Soulier-Syndrom, Riesenthrombozyten

=  Erworbene Formen mit verminderter Thrombozytenbildung : Aplastische Andmie, Endstadiurm akuter und
chronischer Leukamien, Osteamyelosklerose, Plasmozytom, Knochenmarkinfiltration bei malignen
Erkrankungen, pernizidse Andmie,

s FErworbene Farmen mit gesteigertemn Thrombozytenabbau @ Immunthrombozytopenie,
hedikamenten-induzierte Immunthrombozytopenie, Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT],
idiopathische thrombozytopenische Purpura, TTR, ITF
bei akuten Yirusinfektionen,
bei Kollagenosen,
postoperative Thrombozytopenie, Werbrauchskoagulopathie, Hyperspleniesyndrom

Indikation
Analog der Thrombozyten

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst

Frobenzeitfenster: B Stunden nach Abnahme

Angebotene Feit: 24 Stunden

“Yemweise auf SOPs B E-NMET-0080, lab-MET-0057

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie,
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Lite raturna chweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage | Seite 733 .
Der Thrombozyt in der Analyse - manchmal eine Herausforderung, Sysmex Xtra 1/2006

Analyt: PDW (platelet distribution width = Thrombozytenyerteilunghreite)
Kategorie: Farameter de s Bluthildes

Akkreditierung: ja,nach DIM EN 150 15189

Probenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: (Ratio)

hWethode mit Gerat
Impedanzmessung am Sysmex AE-2100 bzw. am Sysmex x 35-800i

Feferenz und Warnbereiche

Arsahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Wambereich | Warnbereich
- - Referenz| Referenz + ++
bereich | bereich
P Oy £ Hincer 140 154 155 17,7 178 220
Fravuen 140 154 155 17,7 175 220
hEnner 140 154 155 17,7 175 220
Erhihte Werte

*  Anisozytose der Thrombozyten bei Bildungsstérung im Knochenmark

Erniedrigte YWerte
s [Keine Relevanz

Indikation
Analog der Thrombozyten

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst

Frobenzeitfen ster: B Stunden nach Abnahme

Angebotene feit: 24 Stunden

“Yerweise auf SOPs laE-NMET-0080, lab-MET-0087T

Lite raturna chweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 733 ff,
Der Thrombozyt in der Analyse - manchmal eine Herausforderung, Sysmex Xtra 1/2006

Analyt: MNeutrophile Granulozyten (in 3% und Tsdiul)
Kategorie: Farameter des Differentialblutbildes
Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189

Probenmatetial: EDTA-Blut

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie,
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Einheit: % und T=d/pl

Methode mit Gerat

1. Messung am Sysmex A E-2100 bzw. am Sysmex X 58000 in der Flowzelle durch einen Halbleiter bei B33 nm:

Setwartsscatter fir Kern, Plasma und Granula, “orwdnsscatter fir Yolumen der Zelle und die

Fluoreszenzintensitat

2. Mikroskopische Beurteilung eines gefarbten Blutausstrichs

Eeferenz und Warnberaiche

in Prozent
Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Wambereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
I eLtrophile % [Kinder 370 421 422 75,2 a3 &o,0
Frauen 370 421 422 7a,2 7.3 0,0
El= 370 421 422 752 753 o0
absolut
Anahyt Einheit | Alter/Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Wambereich | Warnbereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
M eutrophile Tadipl |Kinder 11 1.2 G0 8,1
Frauen 1.1 1,2 3,0 81
Manner 141 12 g0 g1
Erhihte YWWerte

Akut entzindliche Reaktionen, Infektionen, akute Gewebsnekrosen, Glucocorticoidtherapie, Schock,
Intoxikationen, CML, maligne Tumaore, Osteomyelofibrose, Polyzythamia vera, metabolische Erkrankungen

Erniedrigte YWerte

s  Heifungsstirung der myeloiden Stammzelle:

s kostmann-Syndrom

o Fyklische Meutropenie durch einen Gendefekt, wodurch ein atypisches Enzym gebildet wird
o  Glykogen-Speicherkrankheit

* |Immundefekt-Syndrome S Autoimmunerkrankungen

*  Chronisch-idiopathische Neutropenie

*  Medkamenten-bedingte Meutropenie

s PMach Chemotherapie

o irale Infektionen, z.B. HIY, Mononukleose, Parvovirus B19
s Akute Leikimie

s | eberzirrhose

*  Megaloblastare Andmie

[ndikation

Infektionen, Entzindungen, Gewebsnekrosen, Intoxikationen, Leuk&mien, myelopraoliferative Erkrankungen,
maligne Tumare, lymphoproliferative Erkrankungen, Knochenmarksdepression (Radiatio, Zytostatika), Fieber,
ochock, Atembeschwerden, abdominale Beschwerden und Schmerzen, Bewulitseinsstdrung

“erlauf und therapeutische Beurteilung der oben genannten Symptome und Beschwerden

Unerwarteter Extremwert:
Kinder: =1 T=d/pl

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie,
Onkologie und Stammzelltran splantation

Seite: 23 von: 72

S0P -Spesed (M-Dolament erwrerwaltung Ver o4




M-l I-I Medizinische Huchschule 15.10.2009 lab-LVZ0164 V.4

Hannover

Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Stirfakioren
s Picht belegt

Einflussgrifien
Erhihte Werte bei:

o  Seelische und kdrperliche Stresssituationen
schwangerschaft

Enthindung

Raucher

nach Splenektomie

Frihgebaorene

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst

Frobenzeitfen ster: B Stunden nach Abnahme

Angebotene Feit: 24 Stunden

Yerweise auf S0Ps: EEMET-0050, la-MET-0051

Lite raturna chweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 745 ff.

Analyt: Lymphozyten (in % und Tsd/ul
Kategorie: Farameter des Differentialblutbildes
Alckre ditierung: ja, nach DIM EM 30 15185
Probenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: % und T=d/pl

hethode mit Gerat

1. Messung am Sysmex #E2100 bzw. am Sysmex X 58000 in der Flowzelle durch einen Halbleiter beiB33 nm:
Setwartsscatter fir Kern, Plasma und Granula, “orwirnsscatter fir Yolumen der Zelle und die
Fluoreszenzintensitat

2. Mikroskopische Beurteilung eines gefirbten Blutausstrichs

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie, T .
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

FEeferenz und Warnheraiche

in Prozent
Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht |(Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Lymphozyten % |Kinder ki1 Jahr 2,0 198 20,0 Fo.n 701 an,n
Kinder bis 16 Jahre 20 2448 2a0 a0,0 a0,1 0,0
Frauen 20 2449 250 400 401 0,0
MEnner 20 244 250 400 401 0.0
absolut
Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Lymphozten | Tsdipl [Hinder 1.4 1,5 4,0 4.1
Frauen 1.4 15 4.0 41
MEnner 1.4 1.5 4.0 41
Erhihte YWWerte

Alkute und chronische virale Infektionen z.B Cytomegalie, ausgewahlte nicht-virale Infektionen z.B. Thyphus
abdominalis, Meoplastische Erkrankungen z.B. Karzinome, M. Hodgkin, Lymphozytosen = 15/l infektidse
Mononukleose, Pertussis ALL, CLL, Lymphome

Erniedrigte YWerte

Kongenitale Immundefizienz z.B. SCID, HIV-Infektion, Chemotherapie, Strahlentherapie, Glucocorticoide,
Miliartuberkulose, systemischer Lupus erythematodes, mixed connective tissue disease, Dermatomyositis, nach
dherstandener Influe nza-%irusInfektion, aktive Sarkoidose, Uramie, M. Cushing,

Indikation

Diagnostik und “erlaufskontrolle von hdmatolagischen und malignen Erkrankungen, von Leukozytosen und
Leukopenien, von entzindlichen, infektidsen, toxischen und allergischen Blutbildy erdnderungen, Uberwachung
giner immunsuppressiven oder zytostatischen Therapie

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Stirfaktoren
s PMicht belegt

Einflussgréfien
Erniedrigte YWerte bei;

* |mmunsuppressian

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Frobenzeitfenster: B Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

Yerweise auf S0Ps: EEMET-0050, la-MET-0051

Literaturna chweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage | Seite 747 ff.
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Analyt:

Kategorie:

Alckre ditierung:

Probenmaterial:

Einheit:

Methode mit Gerit

Monozyten (in % und Tsdiul)

Parameter des Differentialbluthildes

Ja,nach DM EN 150 15189

ECTA-Blut

% und T sd/pl

1. Messung am Sysmex XE2100 bzw. am Sysmex X 58001 in der Flowzelle durch einen Halbleiter bei B33 nm:

Setwartsscatter fir Kern, Plasma und Granula, “orwirnsscatter fir Yolumen der Zelle und die

Fluareszenzintensitat
2. Mikroskopische Beurteilung eines gefarbten Blutausstrichs

Eeferenz und Warnbereiche

in Prozent
Arsahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich | Wambereich | unterer | obearer | Warnbereich ‘Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
M onozyten % |Kindetr kiz1 Jahr 1,0 11,0 111 S0,0
Kinder biz 16 Jahre 1,0 g0 g1 0,0
Frauen 24 30 14,0 141 =00
[ l=y 24 30 14,0 141 0.0
absolut
Anakhyt Einheit | Alter/Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer Warnbereich Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
honozyten Tadipl (Hinder 0.1 0.2 049 1,0
Frauen 0.1 0,2 09 ]
hanner 0 0z o4 ]
Erhihte WWarte

Bei chronischen Infektionen wie Tonsillitis, Endocarditis, Tuberkulose
Im Stadium der Rekaonvaleszenz nach bakteriellen Infektionen, hamatalogische Systemerkrankungen,
nicht-hamatologische saolide Tumaren gehen haufig (bis zu 70 %) mit Monozytose einher. Bei starker
Yermehrung und Zellanomalien solte man an eine chronische myelomonozytare Leukamie oder eine akute
Monoblastenleukimie denken und diese mit Khochenmarkuntersuchung abgrenzen,

Erniedrigte YWerte

Kommt im Rahmen von Erkrankungen die ein Knochenmarkversagen vor, wie z.B. die aplastischer Andmie. Eine

isolierte Manozytopenie ist sehr selten

Indikation

Diagnostk und Yerlaufskontrolle von hdmatologischen und malignen Erkrankungen, von Leukozytosen und
Leukopenien, von entzindlichen, infektidsen, toxischen und allergischen Blutbildv erdnderungen, Uberwachung
einer immunsuppressien oder zytostatischen Therapie

Unerwarteter Extrermwert:

otirfakioren

s Picht belegt

Micht definiert

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie,
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Einflussgrifien
o [licht belegt

Transport Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeiffenster: E Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

YWerweise auf S0P BEMET-0050, Iab-MET-0051

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 751 ff,

Analyt: Ecsinophile (in % und Tsdil)
Kategorie: Farameter des Differentialblutbildes
Akkreditierung: Ja,nach DIM EN 150 15189
Prabenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: % und T=d/pl

Methaode mit Gerbt

1. Messung am Sysmex xE-2100 bzw. am Sysmex X5800 in der Flowzelle durch einen Halbleiter bei B33 nm:
Setwartsscatter fir Kern, Plasma und Granula, “orwirnsscatter fir Yolumen der Zelle und die

Fluareszenzintensitat
2. Mikroskopische Beurteilung eines gefarbten Blutausstrichs

Feferenz und Warnbereiche

in Prozent
Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht |(Wambereich | Wambereich | unterer | oberer Warnbereich Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
E osinophile % |Kinder biz 1 Jakhr 04 1,0 50 5.1 2e0
Kinder bis 16 Jahre n4a 1,0 50 51 250
Frauen 148 20 40 41 250
[l 149 20 40 441 280
absolut
Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht |(Wambereich | Wambereich | unterer | oberer Warnbereich Warnbereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
E osinophile Tadipl Kincer =05 05
Frauen =05 05
Manner =05 05
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Erhiihte YWerte )

Allergischen Erkrankungen (2.8, Asthma bronchiale, Urtikaria, angioneurotisches Odem, Pollinosis, allergische
Yaskulitis), Chil, M. Hodgkin, Mon-Hodgkin-Lymphomen , metastasierenden Karzinamen, Parastenbefall, typisch
bei Trichinose, Askariasis, Ankylostomiasis, Strongyloide s, Fasciola hepatica, Echinokokkus und wielen
tropischen Wurminfektionen, Infektionen im Stadium der beginnenden Ausheilung (pathophysiologisch liegt der
reaktiven Eosinophilie ein Shift van TH1 auf THZ2-Antwort mit T-Zelbvermittelter IS Produktion zugrunde).
schatlach, Masern und Erythema infectiosum gehen in der Inkubationszeit mit Eosinophilie einher. Bei
Gonorrhoe, Lepra und Ruhr findet man Eosinophilie haufig. YWeitere Erkrankungen, die mit Eosinophilie
einhergehen: Nebennierenrindeninsuffizienz, Kollagenosen, Yasculitiden (systemisch nekratisierende %asculitis,
allergische Angitis), Churg-Strauss- Syndrom, rheumatoide Arthritis, Lupus erythematodes visceralis,
scleradermie, Sjdgren-Syndrom, eosinaphiles Granulom

Erniedrigte Werte
In der ersten Phase einer akuten Infektionserkrankung; Erkrankungen, die mit vermehrter Ausschittung von
ACTH ader Mebennierenrindenharmonen einhergehen z.B. M. Cushing

[ndikation

Diagnostik und “erlaufskontrolle von hdmatologischen und malignen Erkrankungen, von Leukozytosen und
Leukopenien, von entzindlichen, infektidsen, toxischen und allergischen Blutbildverdnderungen, Uberwachung
einer immunsuppressiven oder zytostatischen Therapie

Unerwarteter Extremweart: Micht definiert

otirfakioren
o [licht belagt

Einflussgréfien
Eosinophile zeigen eine Tag- Macht-Rhythmik, nachts werden 30 % hdhere YWere als am Tag gemessen.

Korisontherapie kann zur Eosinopenie fihren.

Transport Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeitfen ster: B Stunden nach Abnahme
Angebotene feit: 24 Stunden

Yerweizse auf S0P BR-MET-0050, Isbh-MET-0051

Literaturnachweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 752 ff,

Analyt: Basophile (in 3 und Tsd/ul
Kategorie: Farameter des Differentialblutbildes
Akkreditierng: Ja, nach DIM EN 150 15189
Prabenmaterial: EDTA-BElut
Einheit: % und T sdfpl
M, ik Moot Hamostasolote Seite: 28 von: 72
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Methode mit Gerat

1. Messung am Sysmex A E-2100 bzw. am Sysmex X 58000 in der Flowzelle durch einen Halbleiter bei B33 nm:
Setwartsscatter fir Kern, Plasma und Granula, “orwirnsscatter fir Yolumen der Zelle und die
Fluoreszenzintensitat; mit einem speziellen Lyse-Reagenz werden alle Leukozyten bis auf die Basophlien
geschrumpft. Dieses werden dann mit dem Fluoreszenzfarbstoff angefarbt und detektier.

2. Mikroskopische Beurteilung eines gefirbten Blutausstrichs

Eeferenz und Warnberaiche

in Prozent
Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht |(Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
B azophile % |Kinder o,n 1,0 1.1 20
Frauen o0 1,0 1.1 20
Manner IR] 1,0 141 20
absolut
Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Warnbereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
E osinophile Tadipl Kincer =01 0,1
Frauen =01 0,1
MEnner =01 01
Erhihte WWerte

Eine Erhdhung der Basophilen gemeinsam mit den Eosinophilen findet man bei chronischer myeloischer
Leukamie und bei Palycythamie oder ideopathischer Myelofibrose.

Bei behandelter ML kann die Basophilie letztes Hinweiszeichen auf die Erkrankung sein. Bei CML ist eine
zunehmende Basophilie ein Hinweis auf eine Akzeleration der Erkrankuny. Erkrankungen mit erhdhten
Lipidkon zentrationen im Blut (Diabetes melltus, Nephropathien, Myxddem) zeigen oft Basophilie,
Allergische Entzindung, Colitis ulcerosa, juveniler theurnatoide Arthritis

Erniedrigte YWerte
Keine Relevanz

Indikation

Diagnostik und “erlaufskontrolle von hdmatologischen und malignen Erkrankungen, von Leukozytosen und
Leukopenien, von entzindlichen, infektidsen, toxischen und allergischen Blutbildy erdnderungen, Uberwachung
giner immunsuppressiven oder zytostatischen Therapie

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Stirfaktoren
s Picht belegt

Einflussgrifien
s [licht belegt

Transport: Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeiffenster: E Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

Yerweise auf S0Ps: BEMET-0050, Iab-MET-0051

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie, T .
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Literaturna chweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite V&2 ff,

Analyt: Mormoblasten (Synonyme: Erythroblasten)
Kategorie: Farameter des Differentialblutbildes
Akkreditierung: ja,nach DIM EN 150 15189

Probenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: [Absolutwert)

hWethode mit Gerat
Mikroskopische Beurteilung eines gefarbten Blutausstrichs

Feferenz und Warnbereiche

Arsahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich |Wambereich | unterer | oberer (Wambereich | Warnbereich
- - Referenz| Referen + ++
bereich |zbereich
rarmoblasten Hinder =1 1
F rauen =1 1
hd&nner =1 1
Erhihte YWWerte

Stark stimulierte Erythropoese, extramedulare Blutbildung
Beierwachsenen Intensivtherapie-Patienten ohne hdmatologische Grunderkrankung ist der Machweis von

Mormoblasten ein Indikator fir eine schlechte Prognose

Erniedrigte YWWerte
Keine Relevanz

Indikation

Mormoblasten sind “orstufen der Erythrozyten, die im peripheren Blut der Erwachsenen narmalerweise nicht
auftreten; der Machweis van Erthroblasten im peripheren Blut ist Ausdruck einer Gberstirzten Produktion won
Erythrozyten oder Zeichen einer extrameduldren Bluthildung. Bei Meugeborenen, inshesondere bei
Frihgeborenen kinnen Mormoblasten normalerweise im peripheren Blut nachgewie sen werden,

Akute oder chronische fetale Hypowie | intrauterine Wachstumsretardierung, Hamolyse, mitterlicher Diabetes
mellitus

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Starfaktaren
=  PMormoblasten werden oLl bei den Leukozyten mitge zahlt, erneute Messung im Mormoblastenkanal oder
Blutausstrich mikroskopisch beurteilen

Einflussgréfien
s Picht belegt

Transport: Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst

Frobenzeitfen ster: B Stunden nach Abnahme
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Angebotene feit: 24 Stunden

YWerweise auf S0P BEMET-0050, Iab-MET-0051

Literaturnachweis:
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage , Seite BES ff,

Analyt: Retikulozyten

Kategorie: Erweiterter Parameter deg Differentialblutbildes
Akkreditierung: Ja,nach DIM EN 150 15189

Prabenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: Ahsolutwertnl

Methode mit Gerat
Messung in der Flowzelle durch einen Halbleiter bei B33 nm: Seitwartsscatter filr Kern, Plasma und Granula,
Worwartssoatter fir Walumen der Zelle und die Fluoreszenzinten sitat; Messung am Sysmex AE-2100

Heferenz und WWarnbereiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
F etik ulozyten il Kinder 19 20 an o
Frauen 19 20 an 91
Manner 19 20 an 91

Linearer Messhereich: 0- 720/l

Erhihte Y¥Werte

Mach akuter Hypoxie (z.B. Blutverlust); bei Eisen-, Folsdure- oder %itamin B12-Mangelandmie nach Einleitung
einer adaguaten Substitutionstherapie.
Hamaolyse ist ein besanders starker Stimulus der Erythropoese und geht mit deutlicher Retikulazytose einher.

Erniedrigte YWerte
Aplastische Andmie, megaloblastare Anamie, siderablastische Andmie, Thalassamie

[ndikatian

Indem der Mormuoblast des Knochenmarks seinen Zellkern ausstdidt, verwandelt er sich in den Retikulozyten,
welcher nach einer Werweildauer von 2 Tagen ins Blut dbertritt. Dort bendtigt er in der Regel noch einen weiteren
Tag, um zum Erthrozyten auszureifen. “on diesem unterscheidet er sich durch den Besitz von Mitochondrien
und Ribosormen; letztere treten in Yitalfarbungen als Substantia reticulo-filamentosa [ = granulo-filamentosa), in
panoptischen Farbungen als Polychramasie in Erscheinung. So erfolgt die Differe ntialdiagnostik und

Therapiekontrolle bei Andmien

Unerwarteter Extremweart: Micht definiert

stirfaktoren
Howell-Jolly-Kdrperchen, Riesen- oder aggregierte Thrombozyten: falsch erhihte Werte

Einflussgriiien
s PMicht belegt
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Transport:

Probenzeitfen ster: B Stunden nach Abnahme

Angebotene feit: 24 Stunden

Yerweise auf S0Ps:

Literaturna chweis:
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 702 ff,

Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst

I3 B-MET-0050, lb-MET-005T, fabMET-0052

7.2 Analysen der Hamostaseologie (in alphabetischer Reihenfolge)

Analyt: Antithrombin-Aktivitat
Kategarie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik
Akkreditierung: ja,nach DIM EN 150 15189

Probenmaterial:

= 15% wird akzeptiert
Einh eit: o

Methode mit Gerat:

Feferenz und Warnbereiche

Fhotormetrie am Siemens CASOODD und BCS

Citrat-Flasrma; Monoyette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

Arsahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
A ritithiroem kin ==k Kinder 30 74 75 125 126
Frauen 30 74 75 125 126
Manner 30 74 75 125 126

Linearer Messhereich: 1-120 %

Me ssunsicherheit: 15 %, analog RILIBAK-Grundlagen

Erhihte YWerte
¢ Cholestase
s itamin k-Mangel
&  Miereninsuffizienz

Erniedrigte YWerte
Angeborener oder erworbener Man gel
disseminierte intravasale Gerinnung

SRS und Sepsis
nephrotisches Syndrom
exsudative Gastroenteropathie

nach grofen Operationen, Leberparenchymschaden (Zirrhose, Hepatitis, Drogenintoxikation, Alkoholismus)
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Indikation

Antithrombin (frihere Be zeichnung Antithrarmbin [ ist der wichtigste physiologische Inhibitor aller
serinproteasen im Gerinnungssystem mit hoher Affinitat zu Thrombin und Faktor Xa. Es gehért zur Gruppe der
Serpine. Bereits geringe Yarminderungen bedeuten ein Ungleichgewicht mit erhéhter Gerinnbarkeit und
Thromboembaliegefdhrdung. AT hildet mit den Gerinnungsenzymen einen irreversiblen Komplex. Heparin
beschleunigt die Komplexbildung um das 1000-fache. AT ist fir die Wirkung von unfraktionierten und
fraktionierten Heparin unedasslich. AT wird in der Leber synthetisiert und hat eine biologische Halbwertzeit von
43 h. Ein angeborener AT- Mangel ist selten, hat aber eine hohe Penetranz. Daher Bestimmung bei:

s Thromboembaolien

“erdacht auf angebarenen AT -Mangel

“Werdacht auf erworbenen AT -Mangel

chronische Leber-undfoder Mierenfunktionsstarung

insbesondere Mephrotische s Syndrorm , Sepsis, Verbrauchskoagulop athie

“erlaufskontrolle bei Substitution

Michtansprechen einer Heparintherapie

HELLP-=yndrom

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Stirfaktoren
s Starker Lipamie

Einflussgrifien
* FErhahte Werte: Marcumartherapie (gering erhdhte Werte), Hirudine, Argatraban und andere

Thrombininhibitoren {deutlich erhahte YWerte)
o  Erniedrigte YWerte: Initiale Heparintherapie, Kontrazeptiva und Hormaonersatztherapie,
Asparaginase-Therapie, Fibrinolysetherapie

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Frobenzeitfenster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

Yerweise auf S0Ps: lab-MET-007 2

Literaturna chweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 864 ff.
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und M.y, Depka, 1. Auflage

Analyt: Anti-Xa (niedermolekular, unfraktioniert und Orgaran)

Kategarie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik

Alckere ditierung: ja, nach DIM EM 30 15185

Probenmaterial: Citrat-Flasrma; Monoyette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15% wird akzeptiert
Einh eit: Ll

Methode mit Gerit: Fhotormetrie am BCS
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FEeferenz und Warnheraiche

Anahyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
A rti-Xa Iim | Kinder =0M = 0,80 =1,00
Frauen =00 =050 =100
mManner =00 =050 =100

Linearet Messhereich: 001 - 1,20 Winl (far MM und UF Heparin)
001 -140 Uil (far Orgaran)

hle ssunsicherh eit: 18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen

Erhéhte Werte

Photometrische Heparinbestimrmung dber seine Anti X a - Wirkung. LMW- | unfraktioniertes Heparin und Orgaran
beschleunigen die Hermmung des Faktor X a durch Antithrombin. Es kommt dosisabhangig zu einer Yerlangerung
der Gerinnungszeit des Testansatzes.

Erniedrigte YWWerte
kKeine Relevanz

Indikatian

Die Angahe des verahreichten Medikaments ist zwingend notwendig, da medikamentenbezogene
Bezugskurven vorliegen!

* Uberwachung einer Heparintherapie

* heiprimar pathalogischer aPTT

* beiunzureichendem aPTT Anstieg

*  bei Schwangeren und Kindern

* hei Patienten mit Miereninsuffizienz

Unervarteter Extremwert: Micht definiert

otirfakioren
s Erhahte YWere: Blutentnahme aus zentralen heparinisierten Zugéngen

Einflussgrifien
s Picht belegt

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Probenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

Yerweise auf S0Ps: lab-MET-0087

Literaturna chweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 902 ff,
Das Gerinnungskompendium, b, Barthels und b, Depka, 1. Auflage
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Analyt: aPTT (aktivierte partielle Thrombaoplastinzeif)
Kategorie: Globalest fir das endogene Gerinnungsystem
Akkreditierung: Ja,nach DIM EN 150 15189

Probenmaterial:

Einh eit:

Methode mit Gerit:

Citrat-Plasma; Monov ette muri exakt geflllt sein, eine Abweichung des Fillvolumens
= 15 % wird akzeptiert

sek.

Koagulametrie am Siemens CAZ000 und BCS

Eeferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
aP TT aek . Kinder iy 26 27 36 T a0
Frauen | 26 27 36 a7 =0
Manner M 26 r) 36 37 a0
Linearer Messhereich: his 160 sek.

hle ssunsicherheit: 10,5 % (maximal zuldssige Abweichung laut RIiLIBAK)

Erhdhte Werte

(“etlangerung der Gerinnungszeif):

o Angeborene Faktorenmangelzustinde: Hamoaophilie A (Faktor I}, Hamophilie B (Faktor X)), van
Willebrand- zyndrom (Faktar ¥II1; angeborener Mangel an einem der Faktoren =, =1, X1, Prakallikrein,
H Wiyl

o Frworbene Falicrenmangelzustdnde; schwerste Leberfunktionsstdrungen, Autoimmunerkrankungen mit
Lupus-Inhibitoren (Anitphospholipid-Antikdrper); Hemmkorper gegen Faktoren

s physiologisch: bei Neugeborenen

Erniedrigte YYerte

Akute-FPhase-Reaktion

* postoperativ

o gb 3 Trimenon der Schwangerschaft bis post partum

= werden als Hinweis auf postoperative Komplikationen angesehen

[ndikation

Die aktivierte partielle Thromboplastinzeit ist ein globaler Suchtest, der die Gerinnungsfaktoren®ll = X1, =11
Prakallikrein und HWMWkK im endogenen Systemn erfasst. Die hauptsachliche Bedeutung der aPTT liegt in der
Erkennung eines kongenitalen und erworbenen Faktorenmangels, insbesondere die Hamophilien A und B s0wie
pathalogische Inhibitoren wie z.B. Lupusanticoagulanzien, Thrombininhibitoren wie Hirodin oder Argatroban.
Unspezifische Verangerungen der aPTT werden durch das Lupus Antikoagulanz verursacht. Referenzwere
sowie Empfindlichket gegenidber Faktorenmangel und Antikoagulanzien sind stark reagenzabhangigl.Die aFTT
dient im Weiteren zur Uberwachung einer Heparintherapie mit unfraktioniertern Heparin (UFH). Die aPTT ist zur
“erlaufskontralle van niedermalekularen Heparinen nicht geeignet. Hier ist die Bestimmung des Anti-Xa
erforderlich. Die aPTT bildet, da sie durch aktiviertes Protein C werlangert wird, die Grundlage fir die Diagnostik
der Faktar-%-Leiden-Mutation.

Unerwarteter Extremwert: Micht definiert

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie,
Onkologie und Stammzelltran splantation

Seite: 35 von: 72

S0P -Spesed (M-Dolament erwrerwaltung Ver o4




N 1
M"‘é = Medizinische Hochsehule 15.10.2009 lab-LVZ0164 V:4

Hannover

Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

otitfaktaren
o Lipamie
o mangelhafte Entnahmetechnik kann die aFTT verkirzen

Einflussgriiien
o erldngerte aFTT: Orale Antikoagulanzien-, Heparin-, Hirudin- |, Aprotenin- Therapie, Taurolininfusion;

Folyglobulie und Polyzythamie durch “erschiebung der Citrat-Plasma-Relation
s erkirzte aPTT: Ovulationshemmer

Transport Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeitfenstar: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene feit: 24 Stunden

YWerweise auf S0P lab-MET-0044

Literaturnachweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 844 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt: D-Dimer

Kategorie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik

Akkreditierung: Ja,nach DIM EN 150 15189

Probenmaterial: Citrat-Plasma; Monov ette muri exakt geflllt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15 % wird akzeptiert
Einheit: gl
Methode mit Gerdt: Turbidimetrie am Siemens CASO00D und BC S

Eeferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
C-Dimer mgil Kincer ] 0,50 0,51 4,39
Frauen ] 0,50 0,51 4,349
MEnner 0 nso 05 439

Linearer Messbereich: 020-29 59 mg/

hle ssunsicherheit: 18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen
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Erhihte VWerte

Tiefe Beinvenenthrombose
Lungenembolie

“Werbrauchskoagulop athie
Aartenaneurysma

Sichelzellandmie

Unspezifisch bei entzdndlichen Reaktionen

o heiverschiedenen Turmoren

Erniedrigte YWerte
Keine Relevanz

Indikation

D-Dimer ist ein Fibrinspaltprodukt, das nach Spaltung von quervermetztem Fibrin durch Faktor X1lla entsteht.
Sein Auftreten im Plasma in geringer Konzentration drickt die immerwahrende Kontrolle der Hamostase durch
Gerinnungsfaktoren und Fibrinolysesystern aus. Erhidhte D-Dimerwerte dienen als Aktivierungsmarker der

Hamostase. Daher Bestimmung bei;

s “Yerdacht auf tiefe Beinvenenthrombose

“erdacht auf Lungene mbolie

Diagnose einer Werbrauchskoagulopathie

“erlaufskontrolle mit vermehrter intravasaler Fibrinbildung
“Werdacht auf Hyperfibrinalyse als Ursache einer abnormen Blutung
Yerlaufsparameter bei Lysetherapie

Yerlaufsparameter bei Risikoschwan gerschaften

Unerwarteter Extremweart: Micht definiert

otirfakioren
* Erhdhte Werte: Rheumafaktoren

Einflussgrifien
s FErhihte Werte: Thrombolysetherapie

Transport Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene feit: 24 Stunden

Yerweizse auf S0P lab-MET-0088

Literaturnachweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 884 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt: Faktor ll-Aktivitat (Prothrombin)

Kategorie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik

Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189

Frobenmaterial: Citrat-Plasma; Monov ette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15 % wird akzeptiert
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Einheit: %

hethode mit Gerat Koagulometrie am Siemens CA7O0D und BCS

Heferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Faktor |1 % Kinder E9 70 120 121 150
Frauen E9 7o 120 121 150
m&nner (=] 7o 120 121 150

Linearer Messhereich: 4 - 200 %

Messunsicherh eit: 15 %, analog RILIBAK- Grundlagen

Erhihte VWerte
*  Thrombophilie
s  Prothrombinpalymoarphismus

Erniedrigte YWWerte

s itamin-K-Mangel

s | eberparenchymschadigung

s “Yerbrauchskoagulopathie

*  Hyperfibrinolyse

* gngebaorene Synthesestdrungen

* qgelegentlich bei Lupus-Antikoagulanz (besonders bei Kindern)
Indikation

Faktor 11, Prothrambin, ein alpha-2-Glabulin, der durch den Fia- Komplex zu Thrambin, dem wichtigsten Enzym
der Gerinnung, aktiviert wird. Erwird in der Leber synthetisiert, seine biologische Halbwertzeit betragt 2-3 Tage.
Erist ein Yitamin-k abhangiges Proenzym. Daher Bestimmung bei:

o Pathologischer Cluickwert mit unbekannter Ursache

o zur Diagnostik bei angeborenen ader erworbenen Blutungsleiden, inshesondere bei Werdacht auf
Faktor-ll-Mangel

zur Diagnose von kambinierten Faktorenmangelzustinden

Machweis eines Inhibitors gegen Faktar Il | inshesondere von Lupus-Antikoagulanz

Yerlaufskontraolle van Leberfunktonsstdrungen

steuerung einer oralen Antikoagulation beigleichzetigem Faktor v, WIl- Mangel

Hypo/Dysfibrinagenamie

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

otirfaktaren
s Erhiahte Werte: Bei erschwerter Blutentnahme und bei Thrombinbildung
s FErniedrigte Werte: Asparaginase-Therapie und Antibictica bei parenteraler Ernéhrung

Einflussgrifien i
*  Erhahte YWerte: Ostrogenpraparate

s Erniedrigte Werte: Cumarintherapie
Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst

Frobenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
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Angebotene feit: 24 Stunden

YWerweise auf S0P Iab-MET-0045

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 849 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und M.y, Depka, 1. Auflage

Analyt: Faktor W-Aktivitat (Proakzelerin)

Kategorie: Erweiterte Gerinnungdiagnostik

Akkreditierung: Ja,nach DIM EN 150 15189

Probenmaterial: Citrat-Plasma; Monov ette muri exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15 % wird akzeptiert
Einh eit: %

Methode mit Gerat: Koagulametrie am Siemens CAZ000 und BCS

Eeferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Faktar W k2 Kinder 54 G0 150 151 180
Frauen 3] 70 180 181
Manner 54 G0 150 151 180

Linearer Messheraich: 4 - 200 %

hle ssunsicherheit: 18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen

Erhihte Were

s  Diabetes

im letzten Drittel der Schwangerschaft
bei Cholestase

nach Cperationen

Erniedrigte Werte

Hyperfibrinolyse

schwere Leberschiden
Yerbrauchskoagulapathie
angeborener bangal

selten Inhibitor gegen Faktor %

Indikation

Faktor', Proakzelerin, wird in der Leber synthetisiert und zum Tell in Granula der Thrombozyten gespeichert.

seine biologische Halbwertzeit betrdgt 12-15 Stunden. Faktor % wird durch Thrombin aktiviert und ist dann ein

Cofaktor der FIl Aktivierung. Der physiologischer Inhibitor des Faktars Va ist das aktivierte Pratein C | nicht

aktivierter F % unterstitzt die Inaktivierung von F3Ila durch aktiviertes Protein C. Daher Bestimmung bei:

*  Pathologischer Cluickwert mit unbekannter Ursache

o zur Diagnostik bei angeborenen ader erworbenen Blutungsleiden, inshesondere bei Werdacht auf
Faktor-““Mangel
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s zur Diaghose von kombinierten Faktorenmangelzustinden

s PMachweis eines Inhibitars gegen Faktor Y | insbesondere von LupusAntiko agulanz
s  ‘erlaufskontrolle von Leberfunktonsstdrungen

s Steuerung einer aralen Antikoagulation bei gleichzetigem Faktar 11, %11- Mangel

o Hypo/Dysfibrinogenamie

Unerwarteter Extremwert: Micht definiert

otirfakioren

s Erhahte YWerte: Erschwerte Blutentnabhme mit Aktivierung

Einflussgréten i
s Erhihte Werte: Ostrogenpriparate

s Erniedrigte Werte: Asparaginase Therapie

Transport Laborprabenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Probenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotense feit: 24 Stunden

YWerweize auf S0P lab-MET-007T

Literaturna chweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 849 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt: Faktor Wl (Prokonvertin

Kategorie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik

Akkreditierng: Ja, nach DIM EN 150 15189

Probenmatetial: Citrat-Flasma; Monoyette mul} exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvalumens

= 15% wird akzeptiert
Einh eit: Yo

Methode mit Gerat Koagulometrie am BCS

FEeferenz und Warnheraiche

Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
F aktor 4| % Kinder 20,0 E9 A Fo.n 1210 1211
Frauen 200 E9 9 Fon 1210 1211
m&nner 200 B9 8 Fon 1210 1211

Linearer Messhereich: S0-2040 %

hlessunsicherheit: 16 %, analog RILiBAK- Grundlagen
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Erhihte YWerte

s  Schwangerschaft

Diabetes mellitus

koronare Herzerkrankungen
Thromboghilie

akute Thrambosen

Erniedrigte YWerte

s itamin-K-Mangel

o | eberparenchymschadigung
s angeharener Mangel

Indikation

Faktar %11, Prokany ertin, ist ein Beta-Globulin, seine Synthese in der Leber ist Yitamin-K abhéangig. Seine
biologische Halbwertzeit betragt etwa 2-5 Stunden. Die Aktivierung des F¥II erfolgt durch andere Serinproteasen
und autokatalytisch. Der Komplex aus Faktor M1a/TF hat proteolytische Aktivitat, die ihn befahigt die Faktoren ¥
und ¥ zu aktivieren. Daher Bestimmung bei

s  [iagnose eines angebarenen Faktor V11 Mangels

o Pathologische TPZ [ Quickwert ) mit unbekannter Ursache und aPTT im Referenzbereich
o  Erfassung eines Faktor Y1l Mangels trotz normalem Cluick-YWert

*  heiVerdacht auf Vitamin K Mangel

o Llbenwvachung der Faktor %Il Substitutionstherapie mit Faktor %11 Konzentraten

s Beilnfusion von rFYlla

Unerwarteter Extremwert: Micht definiert

otirfakioren

» Erhihte Werte: Ostrogenpraparate, Kalteaktivierung van Faktor %1, mangelhafte Blutentnahme mit
Altivierung

Einflussgriien i
s Erhahte Werte: Ostrogenpraparate, Extrernwerte bei Therapie mit rekombinanten F%lla

s Erniedrigte Werte: Cumarintherapie, Antibiotika

Transport Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene feit: 24 Stunden

YWerweise auf S0P Iab-MET-0H25

Literaturnachweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 849 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt: Faktor WVil-Aktivitat (chromogen)
Kategorie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik
Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189
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Probenmaterial: Citrat-Flasrma; Monoyette muld exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvalumens
= 15 % wird akzeptiert

Einheit: Yo

hMethode mit Gerat: Photometrie am Siemens CASODD und BCS

Eeferenz und Warnberaiche

Anahyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
F aktor Y11 % Kinder 10 =] 7o 150 151
Frauen 10 (&) 7o 150 151
m&nner 10 [5i=] 7o 150 151

Linearer Messhereich: 3 - 490 %

hlessunsicherheit: 16 %, analog RILiBAK- Grundlagen

Erhihte YWerte

Rezidivierende Yenenthrombosen
Thrombophilie

Turmaore

schwangerschaft

Leberzirrhose

Leberversagen

Miereninsuffizienz

nach Myokardinfarkt

physischer und psychischer Stress
Akute-Phase-Reaktion

Erniedrigte YYerte

s  Hamaphilie A

Konduktarin der Hamaphilie A
von-¥Willebrand-Syndrom
Yerbrauchskoagulopathie
Hyperfibrinolyse

s Faktar Vlll-Inhibitor

Indikation

Faktor VI, antihdmophiler Faktar A, ist ein Alpha-2-Globulin mit geringer Stabilitat. F Y ist ein Akute Phase
Fratein. Seine biologische Halbwertzeit betragt 8-14 Stunden. F %lla ist Cofaktor des FlXa beider FX
Aktivierung. Das Faktor-5Al-Molekilist nicht kovalent an den van-\%illebrand-Faktor gebunden, der den Faktor
I im Plasma vor Protealyse schidtzt. F N la wird durch aktiviertes Protein C gespalten. Daher Bestimmung ber
o [Nachweis einer verminderten Faktor %Il Aktwitat, insbesondere zur Abklarung angeborener Hamaphilie A

s von-YWilebrand - Syndrorm, oder erworbener Blutungsleiden (Hemmkdrperhamophilien)
s Kldrung des pathologischen Ausfalls der aPTT

s zum Machweis einer erhdhten Faktor %11l Aktivitat bei Thrombaphilien

s zur Uberwachung der Substitutionstherapie mit Faktor - Y1l — Konzentraten

o  (ualitdtskantrolle von Faktor - VIl - Konzentraten

Unerwarteter Extremwert: Micht definiert
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otitfaktaren
o  Erhahte Werte: Psychischer und physischer Stress, verldngere Stauung bei der Blutentnahme,
mangelhaftes hMischen des Blutes mit Citrat

s FErniedrigte Werte: %erlangerte Lagerung und Teilgerinnung der Probe

Einflussgréfien
* Erhahte YWerte: Hormantherapie mit DDAYWP

=  Erniedrigte YWerte: Valprionsiure

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Frobenzeitfen ster: 3 Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: 24 Stunden

“Yemweise auf SOPs lab-MET-0004

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 849 ff.
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und M.y, Depka, 1. Auflage

Analyt: Faktor VIII-Aktivitét (clot)
Kategarie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik

Alckere ditierung: ja, nach DIM EM 30 15185

Probenmaterial: Citrat-Flasrma; Monoyette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15% wird akzeptiert
Einh eit: o

hethode mit Gerat Koagulometrie am Schnitger

Eeferenz und Warnbereiche

Arsahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Faktor “All % Kinder 10 49 50 150 151
Frauen 10 49 S0 150 151
Manner 10 49 50 150 151

Linearer Messhereich: 1 - 2580 %

Messunsicherh eit: 15 %, analog RILIBAK- Grundlagen
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Erhihte WWerte

Fezidivierende Yenenthrombosen
Thrombophilie

Turmaore

schwangerschaft

Leberzirrthose

Leberversagen

Miereninsuffizienz

nach Myokardinfarkt

physischer und psychischer Stress
Akute-Phase-Reaktion

Erniedrigte Werte

Hamophilie A

Konduktarin der Hamophilie A
von-YWillebrand-zyndram
“Werbrauchskoagulopathie
Hyperfibrinolyse

Faktar %lll-Inhibitor

Indikation

Faktar %11, antihdmaphiler Faktar A, ist ein Alpha-2-Glabulin mit geringer Stabilitat. F I ist ein Akute Phase
Frotein. Seine biologische Halbwertzeit betragt 8-14 Stunden. F “lla ist Cofaktor des Fla bei der FX
Aktivieruny. Das Faktor-%1-Molekil ist nicht kovalent an den von-YWilebrand-Faktor gebunden, der den Faktaor
Y im Plasma var Protealyse schitzt F Vla wird durch aktiviertes Protein C gespalten. Daher Bestimmung bei
s PMachweis einer verminderten Faktor VIl Akiwitat, inshesondere zur Abkldrung angebarener Hamophilie A
wan - Willebrand - Syndrom, oder erworbener Blutungsleiden (Hemmkarperhimophilien)

Klarung des pathologischen Ausfalls der aPTT

zum Machweis einer erhihten Faktor Wil Aktivitt bei Thrombophilien

zur Uberwachung der Substitutionstherapie mit Faktor - %1l — Konzentraten

Clualitdtskontrolle von Faktor - Wl - Kaonzentraten

Unerwarteter Extremweart: Micht definert

Stirfaktaoren
*  Erhahte YWerte: Psychischer und physischer Stress, verldngere Stauung bei der Blutentnahme,
mangelhaftes Mischen des Blutes mit Citrat

o  Erniedrigte YWerte: “erlangerte Lagerung und T eilgerinnung der Probe

Einflussgréfien
s Erhihte Werte: Hormontherapie mit DDAWP

s Erniedrigte Werte: Yalprionsiure

Transport Laborprabenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Probenzeitfen ster: 3 Stunden nach Abnahme
Angebotense feit: 24 Stunden

YWerweize auf S0P lab-MET-0128

Literaturna chweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 849 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage
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Analyt: Faktor IX-Aktivitst (clat)

Kategorie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik

Alckre ditierung: ja, nach DIM EN |30 15185

Probenmaterial: Citrat-Plasma; Monoy ette murt exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15% wird akzeptiert
Einh eit: %

hethode mit Gerat; Koagulametrie am Schnitger

Heferenz und WWarnbereiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Faktor | g Kinder 10 g9 7o 120 121
Frauen 10 B9 7o 120 121
m&nner 10 (=] 7o 120 121

Linearer Messhereich: 1 - 250 %

Messunsicherh eit: 18 %, analog RILIBAK- Grundlagen

Erhihte WWerte
& Diabetes mellitus

Erniedrigte YWerte
Hamophilie B

Yitamin K-Mangel
orale Antikoagulantien
Armvyloidose
Lebererkrankungen
Faktor 1% -Inhibitor

Indikation
Faktor I (antihdamophiler Faktor B, Christrmas-Faktor) fehlt bei der Hamophilie B. Er wird in der Leber

synthetisient, seine biologische Halbwertszeit betrdgt 12-28 Stunden. Er ist Vitamin k- abhangig. Die Aktivierung

des Faktors edfolgt durch Faktor Xla und TE-FYVIla Komplex. Faktor Xa aktiviert in Gegenwart von Faktar 1|

(Cafaktar) den Faktor X Daher Bestimmung bei:

o [Nachweis einer verminderten Faktor X Aktivitat, insbesondere zur Abklarung angeborener Hamophilie B,
oder erworbener Blutungsleiden (Hemmkarperhdmophilien)

* |larung einer pathologisch verlangerten aFTT

s Uerwachung der Substitutionstherapie mit Faktor - 1% — Konzentraten
s Clualititskontrolle von Fakior - X — Konzentraten

s«  Yerminderung des Prothrombinkomplexes

Unerwarteter Extremwert: Micht definiert

otirfaktoren

=  Erniedrigte YWerte: Lupusantikoagulanz, hohe Dosen Heparin oder direkte Thrombininhibitoren
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Einflussgrifien
s Erhihte Werte: Corticosteraidtherapie

o  FErniedrigte WWerte: Asparaginasetherapie, Valproinsaure

Transport

Probenzeiffenster:

Angebotene Feit:

YWerweise auf S0P

Literaturna chweis

Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst

4 Stunden nach Abnahme

24 Stunden

lab-MET-0T65

Labor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 849 ff,
Das Gerinnungskompendiurm, M. Barthels und M.y, Depka, 1. Auflage

Analyt:

Kategorie:

Alckre ditierung:

Probenmaterial:

Einheit:

Methode mit Gerat

Faktor XllI

Erweiterte Gerinnungsdiagnostik

Ja,nach DM EN |50 15189

Citrat-Plasma; Monov ette muri exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens
= 15% wird akzeptiert

Y

Fhotormetrie am BCS

Heferenz und WWarnbereiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Faktor X g Kinder 200 99 7o 1400 1401
Frauen 200 E9 A oo 1400 1401
MEnner 200 E9 A8 700 1400 1401

Linearer Messheraich:

hessunsicherh eit:

Erhihte Werte
Keine Relevanz

Erniedrigte YWWerte

18,0-1400 %

18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen

o Angeboarener Faktar ®ll-Mangel (extrem selten)

Yerbrauchskoagulopathie
Leukémien
Lebererkrankungen
Tumare

postoperative Phase (in Abhangigkeit von der Gralle der Wundflache)
Caolitis ulcerosa
Autaimmunerkrankungen

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie,
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Indikation

Der Faktor X111 (fibrinstabilisierender Faktor) wird durch Thrombin und Calciumionen am Fibrin zur

Transglutaminase aktiviert. Die Synthese der A-Ketten des FII erfolgt in Megakaryazyten und Makrophagen,

die der B-ketten in der Leber. Seine biologische Halbwertzeit betragt 7 Tage | Faktor %11l vernetzt das

Fibringerinnsel und schitzt durch Einbau van alpha- Antiplasmin ins Fibrinnetz wor varzeitiger Fibrinolyse. Er ist

fir die YWundheilung essentiel TPZ und aPTT werden durch einen F XIl-Mangel nicht beeinflusst! Daher

Bestimmuny bei

s PMachweis einer verminderten Faktor X1 Aktivitat

— &) inshesaondere zur Abklarung eines angeborenen Faktor X1 Mangel

— b} erwarbener Faktor X1l Mangel z. B. im Rahmen operativer Eingriffe, grieren Blutungen, Uberwachung
der Substitutionstherapie mit Faktor - X1 — Konzentraten, zur Clualitatskontrolle von Faktor - X1 -
Konzentraten

Unerwarteter Extremwert: Micht definiert

otirfaktaren
s FErniedrigte Werte: Heparin (exessiv): Hemmung der Faktar XII-Aktivierung Kontamination, Afibrinogensmie
und Hypofibrinogenamie

Einflussgréiien
s Erniedrigte Werte: schwere angeborene oder erworbene Hypofibinogendmie, Fibrinolyse-Therapie, |soniazid,
Fenicillin, Phenytain

Transport Laborprabenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Probenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotense feit: 24 Stunden

YWerweize auf S0P lab-MET-0116

Literaturnachweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 856 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt: Fibrinogen nach Clauss

Kategorie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik

Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189

Probenmatetial: Citrat-Flasma; Monoyette mul} exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvalumens

= 15% wird akzeptiert
Einh eit: ol

Methode mit Gerat: Koagulometrie am Siemens CA7000 und BCS
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FEeferenz und Warnheraiche

Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Fibrinogen gl Kinder 017 1,78 1,50 350 351 490
Frauen 017 1,79 1,50 3,50 351 490
MEnner AT 1,79 1,50 350 351 490

Linearet Messhereich: 05-10,0 g/

Messunsicherh eit:

16 %, analog RILiBAK- Grundlagen

Erhihte Werte

Akute-FPhase-Reaktion, post operativ
Diabetes mellitus

schwangerschaft

Mikotinabusus

akute vendse Thramboembalie
Apoplex

Meoplasien

Erniedrigte YWWerte

Erworben durch Yerbrauch, z.B. Werbrauchskoagulopathie
Hyperfibrinolyse mit Spaltprodukthe mmung der Paolymerisation des Fibrins
fibrinalytische Therapie (1)

schweare Leberparenchymerkrankungen

angeborene Hypo-, A- oder Oysfibrinogenamie

Indikation

Unerwarteter Extrermwert:

Erfassung eines kongenitalen Fibrinogenmangels

Erfassung einer kongenitalen oder erworbenen Dysfibrinogenamie
Pathologische Thromboplastinzeit und aFTT

Uberwachung fibrinolytischer Therapien

praoperatives Screening

Yerlaufskontrolle bei Verbrauchskoagulopathie und Lebererkrankungen
postpartale Blutung

Abschatzung des Atheroskleroserisikos

Micht definiert

otirfaktoren
Fibrinfogen)spaltprodukte wirken als Palymerisationshermmer der Fibrinbildung , verldngern die Gerinnung szeit
und tauschen falsch-niedrige Werte var.

Einflussgrifien

Transport:

Frobenzeitfen ster:

Erhdhte Werte: Orale Kaontrazeptiva

Erniedrigte Werte: Asparaginase- oder thrombaolytische Therapie, direkte Thrombininhibitoren

Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst

4 Stunden nach Abnahme

Angebotene Feit:

24 Stunden

Yerweise auf S0Ps:

labB-MET-0039

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie,
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Literaturna chweis
Labor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 852 ff,
Das Gerinnungskompendium, b, Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt: Protein C-Konzentration (chromogen)

Kategarie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik

Akkreditierung: ja,nach DIM EN 150 15189

Probenmaterial: Citrat-Flasra; Monoyette mul} exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15% wird akzeptiert
Einh eit: %o

Methode mit Gerat: Fhotormetrie am Siemens CASOODD und BCS

Feferenz und Warnbereiche

Arsahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
P rotein C % Kinder E9 9 ran 1400 1401
Frauen E9 9 oo 1400 1401
hanner E9 9 oo 1400 1401

Linearer Messhereich: 1-140 %

Messunsicherth eit: 15 %, analog RILIBAK- Grundlagen

Erhdhte YWere
schwangerschaft

Erniedrigte Werte

s  Angeboren, Lebererkrankungen
Yitamin-K-Mangel
“Werbrauchskoagulopathie
posttraumatisch

postaperativ

Indikation MHH

Fratein C ist neben Antithrombin der wichtigste Inhibitar der Thrombinbildung. Protein C ist das Zymogen einer
setinprotease. Eswird in der Leber gebildet und bendtigt wie die Faktaren des Prathrombinkomplexes zur
postribosamalen Carboxylierung C-terminaler Glutamylreste “itamin K. Mach Bindung des Thrombins an das
endothelmembrangebundene Thrombomodulin aktiviert Thrambin das Pratein C. Protein Ca spaltet die aktiven
Faktoren %a und “Illa und dbt damit eine Inhibtorfunktion aus, es steigert die Fibrinolyse und beeinflusst
Entzindungsreaktionen. Da es eine kurze Halbwertzeit hat, fallt es zu Beginn einer Therapie mit Witamin K
Antagonisten wie Faktor VIl in den ersten Stunden ab. BeiVerminderung des Protein Cist der Yergleich mit
einern anderen Yitamin K abhéngigen Faktor sinnwoll (2.8 FYI. Daher Bestimmung bei;

s Ahklarung von vendsen Thramboembalien, besonders bei Patienten unter 40 Jahren

hereditarer Thrambophilie

Purpura fulminans, neonatal oder parainfektios

Marcumar-Mekrosen

hereditarer Protein C-Mangel
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*  homozygote Form (Protein C:<1%)

s Purpura fulminans

o cchwere Thrombosen, auch arteriell

o |nfarkt peripartal

o heterozygote Form (Protein C:x=B0%)
Unerwarteter Extremwert: Micht definiert
otirfaktoren

e FErhahte Werte: Hirudin, Argatraban und andere direkte Thrambininhibitoren

Einflussgrifien
o FErhihte Werte: Ovulationshemmer, Anabolika

s Erniedrigte Werte: Cumarintherapie, Asparaginsetherapie

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Frobenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotense feit: 24 Stunden

Yerweise auf S0Ps lab-MET-0086

Literaturna chweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 871 ff,
Das Gerinnungskompendium, b, Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt: Protein S frei {Konzentration)

Kategarie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik

Akkreditierung: ja,nach DIM EN 150 15189

Probenmaterial: Citrat-Flasra; Monoyette mul} exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15% wird akzeptiert
Einh eit: %o

Methode mit Gerat: Fhotormetrie am BCS

Feferenz und Warnbereiche

Arsahyt Einheit | Alter/Geschlecht |Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
P rotein = frei % Kinder 55 59 12 122
Frauen S5 a7 119 120
hanner a5 59 121 122

Linearer Messhereich: &-130 %

Messunsicherth eit: 15 %, analog RILIBAK- Grundlagen

Erhihte WWerte
* Keine Relevanz
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Erniedrigte YWerte
o  Angeboarener undfod. erwarbener Pratein S Mangel

*  Purpura fulminans

* Thrombosen in der Schwangerschaft

=  “eranderungen unter Einnahme eines Owulationshemmers

» “eranderungen beiendzdndlichen Erkrankungen z.B.; Morbus Crohn
Indikation

Fratein = ist ein Vitamin-K-abhingiges Plasmaprotein, das jedach keine enzymatische Funktion hat, sandern als
Cofaktor des aktivierten Proteins C dient. Etwa die Halfte des Protein S findet sich an C4b hinding Pratein
gebunden und so funktionell inaktiv. In der Akute Phase-Reaktion steigt dieser Anteil we sentlich. Daher

Bestimmungy bei

o Abklarung eines angeborenen und/od. erworbenen Protein 2 Mangel

s Purpura fulminans

s  Thrambasen in der Schwangerschaft

= “Yeranderungen unter Einnahme eines Ovulationshemmers

s  ‘Jeranderungen beiendzindlichen Erkrankungen z.B.: Marbus Crohn
Unerwareter Extrernwert: Micht definiert

otirfaktaren

s Falsch niedrige Werte: Faktor WII-Aktivtat = 150% und Thrombozyten im Plasma

Einflussgrifien
o [licht belagt

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Probenzeiffen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene feit: werktaglich 7.30- 16.00 Lhr

Yerweise auf S0Ps: lab-MET-0H20

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 871 ff,

Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und M.y, Depka, 1. Auflage

Analyt: GQuick mit INR (Thramboplastinzet mit international normalized ratio)

Kategorie: Globaltest fiir das exogene Gerinnungsystem

Alckere ditierung: ja, nach DIM EM 30 15185

Probenmaterial: Citrat-Flasrma; Monoyette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

=15% wird akzeptiert

Einh eit: % fir Cluick, eine Ratio fir die INR

hethode mit Gerat: Koagulometrie am Siemens CA7O0D und BCS
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FEeferenz und Warnheraiche

Cluick
Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
CIuick % Kinder 20 (5] 7o 130 131
Frauen 20 (&2=] 7o 130 131
MEnner 20 E9 70 130 131
IME
Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
IME (Fatio) Kinder 0,58 0,90 1,25 1,26 3,50
Frauen 0,59 0,90 1,25 1,26 350
EE 0,89 0,90 1,25 1,26 350

Linearer Messheraich:

Messunsicherh eit:

Erhihte Y¥Werte

s |keine Relevanz

Erniedrigte YWerte

Indikation

Der tduick - Testist ein sog. Globaltest, da er keinen einzelnen Gerinnungsfaktar sondern mehrere enzymatische

5 - 130 % (fur den Cluick-YWeart)

11,5 % (maximal zuldssige Abweichung laut RILIBAK)

Angebarener Mangeleines ader mehrerer F aktoren des Prothrambinkomplexes
angeborener oder erwarbener Faktor-%-hangeal

Yitamin-K-Mangel
Lebererkrankungen
Lupus-Inhibitoren

schwerer Fibrinogenmang el
Dysfibrinogenamie

Feaktionen und d.h. mehrere, unterschiedliche Einflussgrolen innerhalb eines bestimmten Bereiches der
Hamostase erfasst, hier das sog. Exogene - System. In erster Linie wird die Aktivitat der Faktoren 1|
(Prothrambin), Faktor V1l und Faktor X gemessen.Es gehen aber auch die Faktoren % und Fibrinagen ein. Der
Cluick - Test dient als Globalparameter der arientierenden Abschatzung einer moglichen Gerinnungsstérung.
Der Quick - Test wird auch eingesetzt, um die arale Antikoagulanzientherapie mit Cumarinen zu dberwachen,
weiterhin zur Erfassung vaon %itamin-k-kangelzustinden,
Machweis einer Cumarinintoxikation, Beurteilung der Leberfunktion, Suchtest zur Erfassung von Blutungsleiden
und zur Zusatzuntersuchung bei Verdaufskontrollen von komplexen Erkrankungen.

Unerwarteter Extremweart: <5 %

otirfakioren
o  Hamaltisches Plasma: falsch hohe (normale) Werte

Kontamination mit Konzentrationen von Heparin =2 E/ml|
Therapie mit direkten Thrombininhibitoren

Antibiotica (Penicilling) verlangern die Gerinnungszeit
Lupus- Inhibitor kann Gerinnungszeit verlangern
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Einflussgrifien
Fibrinfogen)spaltprodukte wirken als Palymerisationshermmer der Fibrinbildung , verldngern die (Gerinnung szeit

und tauschen falsch-niedrige WWerte war.

Transport Labarprobenrahrpost oder Habund Bringdienst

Frobenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme

Angebotene Feit: 24 Stunden

Yerweise auf S0Ps: Iab-MET-0043

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 840 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und M.y, Depka, 1. Auflage

Analyt: von-Willebrand-Faktor-Antigen
Kategorie: Erweiterte Gerinnungsdiagnostik
Alckre ditierung: ja, nach DIM EN |30 15185

Probenmaterial: Citrat-Plasma; Monov ette muri exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

=15% wird akzeptiert

Methode mit Gerit: Photormetrie am BCS

Eeferenz und Warnberaiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
AE Anticen % Kinder a7 S8 174 175 1489
Frauen a7 Sa 174 175 189
MEnner a7 S8 174 175 149
Linearer Messhereich: 4 - 400 %

hle ssunsicherh eit: 18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen

Erhihte Werte

s Akute-Phase-Feaktion
Malignome

otress

Myokardinfarkt
Diabetes
Gefarterkrankungen
Leberzirthose
nephrotisches Syndrom
Miereninsuffizienz
thrombotisch thrombozytopenische Purpura
achwangerschaft
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Erniedrigte YWerte

o Hereditares van-Willebran d- Syndrom

*  bei enwarbenen von-Willebrand-Syndrom (Lymphomen, monoklonalen Gammaoapathien, Polycythaemia vera,
kinstliche Herzklappen, systemischer Lupus erythematodes) Yerminderung maglich

Indikation

Dervaon-YWillebrand-Faktor (vWYWF) ist ein Glykoprotein, welches in Endathelzellen und Megakaryozyten gebildet

und in den alpha-Granula der Thrombozyten und in den Endathelzellen gespeichert wird. Der vWWF fungiert als

Tragerprotein des Faktor VIl und schitzt diesen vor proteolytischem Abbau. Wahrend der priméren Hamostase

warmittelt der viWF die Thrombozytenadhasion an Kollagen der verletzten Gefalwand Ober Glykopratein b, Uber

Glykoprotein lbAlla vermittelt vWWF die Aggregation der Thrombozyten untereinander. Mit dem wWWFAg wird die

Konzentration des won Willebrand-Faktor bestimmt.

Eine “erminderunyg des “WWFAg ist besonders beim Typ 11, schwicher beim Typ | und nicht immer beim Typ [l

nachzuweisen. Daher Bestimmung bei:

s Ahklarung eines angebarenen und/od. erworbenen vaon Wilebrand Syndrams alle Formen (dh.Typ 1,25 B,
ML ML S

o [ifferenzialdiagnose zu Hamophilie A (Typ 2N)

* “erdacht auf “askulitis

Unerwarteter Extremwert: Micht definiert

otitfaktaren
* FErhahte Werte: Lange Stauung
o Erniedrigte YWerte: Lagerung der Probe bei Kilte

Einflussgréfien
s  Erhahte Werte: Gabe des Hormons DDAV, psychischer und physischer Stress

s Erniedrigte Werte: Yalproinsiure

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Probenzeiffenster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene Jeit: werktaglich von 7.30 - 20,00 Uhr

Yerweise auf S0Ps: lab-MET-0127

Literaturnachweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 859 ff,
Das Gerinnungskompendium, b, Barthels und b, Depka, 1. Auflage

7.3 Analysen der speziellen Hamostaseologie (in alphabetischer Reihenfolge)

Analyt: Alpha2-Antiplasmin

Kategarie: Spezielle Gerinnungsdiagnostik

Alckere ditierung: ja, nach DIM EM 30 15185

Probenmaterial: Citrat-Flasrma; Monoyette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15% wird akzeptiert
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Einheit: %o

Methode mit Gerit: Fhotormetrie am BCS

Eeferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
a2-Artiplasmin| % Kinder 30,0 794 50,0 1200 1201
Frauen 30,0 7448 200 1200 1201
MEnner 30,0 794 20,0 1200 1201

Linearer Messhereich: 1-119 %

Messunsicherh eit: 18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen

Erhihte Werte
& Diabetes mellitus

Erniedrigte YWerte
Hereditar (extrem selten)

=  Hyperibrinolyse

s | ysetherapie

s |eberzirrhose

s Promyelozytenleukimie
Indikation

AlphaZ-Antiplasmin ist ein Sofortinhibitar des Plasmins, indem es mit freiem Plasmin einen inaktiven Komplex
bildet. Alpha2-Antiplasmin wird in den Hepatozyten synthetisiert und gilt als der wichtigste physiologische Inhibitar
der Fibrinolyse. Ein ausge pragter alphaZ-Antiplasminmangel geht mit einer erhdhten Blutungsneigung einher,
Daher Bestimmung bei:

e« “erdacht auf Hyperfibrinolyse

e« “Yerdacht auf Hyperfibrinogenolyse

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Stirfaktoren
s Picht belegt

Einflussgréfien
o  Erniedrigte YWerte: Streptokinase, +-PA, Lrokinase

Transport: Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Frobenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: hach Bedarf

Yerweise auf S0Ps: Iab-MET-01143

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 879 ff,
Das Gerinnungskompendiurm, M. Barthels und M.y, Depka, 1. Auflage
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Analyt: APC-Resistenz

Kategorie: Spezielle Gerinnungsdiagnostik

Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189

Frobenmaterial: Citrat-Plasma; Monov ette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15 % wird akzeptiert
Einheit: IRatio)

Methode mit Gerit: Photormetrie am BCS

Eeferenz und WWarnberaiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
AP C-Fesist, (Fatio) Kinder 16 2.2 =22
Frauen 16 2.2 =22
Manner 16 22 =22

Linearer Messheraich:

hle ssunsicherh eit: 18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen

Erhihte Y¥Werte
Keine Relevanz

Erniedrigte YWerte
&  Faktor-“Leiden und seltenere Faktor--Mutationen

Indikation

Aktiviertes Protein © (APC) inhibiert durch Proteolyse die Akzeleratoren Fva und FYllla, Die APC-Resistenz ist
Ausdruck einer verminderten antikoagulatorischen Wirkung des APC im Plasma. Sie wird als Ratio aus den
Gerinnungszeten von aFTT mit und ohne Zusatz von APC berechnet.

Zu95% liegt einer APC-Resistenz die Mutation Faktor %~ G1631.A (2506, Leiden) zu Grunde. In den Obrigen 5%
liegt der APC-Resistenz meist ein Phosphalipid Antikdrper (Syndrom) zu Grunde. Eine APC-Resistenz ist
thraombogen. Anamese mitvendsen und fod., Thromboembolien, familidre, insbesondere jugendliche
Thromboseneigung, Thrombosen mit ungewdhnlicher Lokalisation, Thrombosen in der Schwangerschaft oder bei
Einnahme van Ovulationshemmern

Unerwarteter Extremweart: Micht definiert

otirfakioren
* Falsche normale Ratio: Artifizielles Heparin in extremen Konzentrationen

Einflussgriiien
s Falsche verminderte APC-Ratio: Hohe Faktor-YlI-Konzentration

* Falsch normale Ratio: Therapie mit Hirodin, Argatroban und andere direkte Thrombininhibtoren

Transport Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeitfenster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene feit: nach Bedarf
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Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

YWerweize auf S0P

Literaturnachweis

lab-MET-0124

Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 871 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt:

Kategorie:

Akkreditierung:

Probenmatetial:

Einh eit:

Methode mit Gerit:

Faktor X-Aktivitat (StuartPrower-Faktar)

Spezielle Gerinnungsdiagn ostik

Ja,nach DM EN 150 151589

Citrat-Plasma; Monovette murd exakt geflllt sein, eine Abweichung des Fillvolumens
= 15 % wird akzeptiert

%

Koagulometrie am BCS

Eeferenz und WWarnberaiche

Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Faktor ¥ % Kinder 200 E9 4 Fo.n 1200 1201
Frauen 200 E9 8 Fon 1200 1201
MEnner 20,0 E3 A 7a.n 1200 1201
Linearer Messhereich: S0-2040 %

Messunsicherh eit:

Erhihte ¥Werte

s |keine Relevanz

Erniedrigte YWWerte

Indikation

18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen

Beipathalogischer TPZ (Quickwert) und leicht werlangerter oder normaler aPTT mit unbekannter Ursache
“erlaufskontrolle von Leberfunktionsstdrungen

Yitamin k-hangel

orale Antikoagulation,
Leberparenchymschadigung
Armvyloidose (cave: Halbwerzeit verkirzt!)
Myelam
“Werbrauchskoagulopathie
Hyperfibrinolyse
angeborener ban gel

Der Faktor X (Stuart-Prower-Faktor) ist ein alpha-Globulin mit stabilen Eigenschaften. FX owird in der Leber

synthetisiert, seine biologische Halbwertszeit betrdgt 24-48 Stunden. Er ist Vitamin k- abhangig. Die Aktivierung

zu Faktor % a erfolgt durch den Faktor IXa Komplex und durch TR/FWIla. Faktor X a aktiviert Prothrombin zu
Thrombin und FYI1 zu Filla. Daher Bestimmung bei:
o Llrsachenklarung eines pathologischen Cluick-YWertes
*  [iagnose eines angeborenen Faktor-X-Mangels

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie,
Onkologie und Stammzelltran splantation

Seite: 57 von: 72

S0P -Spesed (M-Dolament erwrerwaltung Ver o4




M .14
Ms = 15.10.2009

Medizinische Huochschule
Hannover

lab-LVZ-0164 V4

Leistungswerzeichnis (Primarprobenhandbuch) der angebotenen Laboruntersuchungen

Diagnose eines erworbenen Faktor-X-Mangel

Yerdacht auf Witamin K Mangel

“Werdacht auf Amyloidose, gof. bei anderen Erkrankungen
Machweis eines Faktor-X-Inhibitars

Unerwarteter Extremwert: Micht definiert

otirfaktaren )
* FErhiahte Werte: Ostrogenpraparate
o  FErniedrigte YWerte: Asparaginasetherapie, Cumarintherapie

Einflussgréiien
s Erniedrigte Werte: Asparaginasetherapie, Cumarintherapie

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst

Frobenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme

Angebotene Zet: hach Bedarf

Yerweise auf S0Ps lab-MET-0H27

Literaturna chweis
Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 849 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt: Faktor Xl-Aktivitét (Plasmathrombaplasting
Kategorie: Spezielle Gerinnungsdiagn ostik
Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189

Frobenmaterial:

= 15 % wird akzeptiert
Einh eit: o

Methode mit Gerat: Koagulometrie am Schnitger

Eeferenz und Warnberaiche

Uberwachung Substitutionstherapie mit Prothrombinkomplex-Konzentraten

Citrat-Plasma; Monov ette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
Faktor xI % Kinder 20,0 E9 A Fo.n 1200 1201
Frauen 200 E9 8 Fon 1200 1201
MEnner 20,0 E3 A 7a.n 1200 1201
Linearer Messhereich: 10-2500 %

Messunsicherh eit:

18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen
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Erhihte YWerte
*  Thrombophilie

Erniedrigte YWerte

s  ‘“erbrauchskoagulopathie

s | eberparenchymschiden

s Hyperibrinolyse

s angeharener Faktor X1-Mangel (it selten)

Indikation
Faktar %1, Flasmathromboplastin Antecedent (FTA), ist ein E-Globulin mit stabilen Eigenschaften und gehart zu
den sog. Kontaktfaktoren. FX| wird durch Faktor Xlla in Gegenwart von Fremdoberflachen und HWMW-Kininogen
aktiviert. Im Plasma kommt Faktar 21 im Komplex mit HWMW-Kininogen vor. Faktor Xla aktiviert den Faktor [,
Faktor %1 wird in der Leber gebildet, die biologische Halbwertszeit betragt B0-80 Stunden. F X1 Mangel kann
schwere postoperative Blutungen verursachen. Daher Bestimmung bei
s  PMachweis einer verminderten Faktor X1 Aktivitat, insbesondere zur Abklarung angeborener oder erwoarbener

Blutungsleiden

Klarung einer pathologisch verlangerten aFTT

Uberwachuny der Substitutionstherapie mit Faktor - X1 — Konzentraten

Machweis eines FaktorX¥|-Inhibitors

Unerwarteter Extremweart: Micht definiert

otirfakioren
o [licht belagt

Einflussgriiien
s PMicht belegt

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Probenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene feit: hach Bedarf

Yerweise auf S0Ps: lab-MET-0163

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 849 ff,
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt: Faktor Xll-Aktivitat (Hageman-Faktan

Kategorie: Spezielle Gerinnungsdiagnostik

Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189

Frobenmaterial: Citrat-Plasma; Monov ette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15 % wird akzeptiert
Einh eit: o

Methode mit Gerat: Koagulametrie am Schnitger
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FEeferenz und Warnheraiche

Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
F aktor x| % Kinder 20,0 499 50,0 1200 1201
Frauen 200 499 50,0 1200 1201
MEnner 200 499 0,0 1200 1201

Linearer Messhereich: 10-2500 %

hlessunsicherheit: 16 %, analog RILiBAK- Grundlagen

Erhihte Werte
*  Schwangerschaft
s Diabetes mellitus

Erniedrigte YWerte

Thrombosen
Hyperfibrinolyse
Leberfunktionsstdrung
nephrotisches Syndrom
Armvyloidose

angeborener Mangel
starkes Lupus Antikoagulanz

Indikation

Faktar %1, Hageman-F aktar, ist ein -Glabulin mit stabilen Eigenschaften. Er wird in der Leber gehildet, die

biologische Halbwertszeit betragt 45-60 Stunden. Der aktivierte Faktor X ist nur in vitro an der intrinsischen

Frihphase der plasmatischen Gerinnung beteiligt (aFTT). Invivo ist seine Funktion als Bindeglied zur Fibrinolyse

relevant YWerte zwischen 10 und 50 % sind mit einer erhdhten Mortalitat assozien. Daher Bestimmung bei:

s  PMachweis einer verminderten Faktor X1 Aktivitat, inshesondere zur Abklarung angebarener oder erwarbener
Blutungsleiden

o  Klarung einer pathologisch verlangerten aFTT

* zum Machweis eines Faktor-xl-Inhibitors

Unerwarteter Extremwert: Micht definiert

otirfaktaren
s  FErhahte Werte: Orale Kaontrazeptiva

Einflussgréfien
s Erhahte YWerte: Orale Kontrazeptiva

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Frobenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: nach Bedarf

“Yemweise auf SOPs lab-MET-0170

Literaturnachweis

Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 849 ff.
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und M.y, Depka, 1. Auflage
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Analyt: Plasminogen-Aktivitit (chromogen)

Kategorie: Spezielle Gerinnungsdiagnostik

Alckre ditierung: ja, nach DIM EM 30 15185

Probenmaterial: Citrat-Flasrma; Monoyette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15% wird akzeptiert
Einheit: o

Methode mit Gerit: Fhotormetrie am BCS

Eeferenz und Warnbereiche

Anahyt Einheit | Alter'Geschlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
P lasm inogen kS Kincer 74 7o 150 151
Frauen T4 75 150 151
MEnner 74 75 150 151

Linearer Messhereich: bis 150 %

Messunsicherh eit: 15 %, analog RILIBAK- Grundlagen

Erhihte Werte
o Alute-Phase-Reaktion

Erniedrigte YWerte

Hereditar
Yerbrauchskoagulopathie
Hyperfibrinolyse

Lysetherapie

postaperativ
Leberparenchymschaden
physialogisch bei Meugeborenen

Indikation

Flasminogen ist das Proenzym der fibrinalytischen Serinprotease Plasmin. Fibrin und Fibrinogen werden zu
Fibrin- und Fibrinogenspaltprodukten abbaut. Die Aktivieruny in v o zu Plasmin erfolgt vor allem durch t-PA; und
Urakinase dber Faktor X1la-HMYWK-Komple xe. Plasminogen wird in der Leber synthetisiert und hat eine
biologische Halbwertzeit von 36-48 Stunden.

Plasminogenmangel fihrt zu verringerter Reaktionsfahigkeit auf Gberschielfende Gerinnungsaktivitat, die
Bedeutung als Thromboserisiko ist umstritten. Daher Bestimmung bei:

s  Beurteilung des fibrinolytischen Potentials

Unerwarteter Extremweart: Micht definiert

otdrfaktoren
o Starke Lipamie

Einflussgréfien
s Erniedrigte Werte: Fibrinolysetherapie, Antifibrolytika
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Transport:

Probenzeitfen ster:

Angebotene feit:

Yerweise auf S0Ps:

Literaturnachweis

Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst

4 Stunden nach Abnahme

nach Bedarf

lab-MET-O1 7

Labaor und Diagnose, L. Thomas, 7. Auflage, Seite 877 ff,
Das Gerinnungskompendium, b, Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt:

Kategorie:

Akkreditierung:

Frobenmaterial:

Einh eit:

Methode mit Gerit:

Ristocetin-Co-Faktor-Aktivitét

Spezielle Gerinnungsdiagn ostik

Ja,nach DM EN 150 151589

Citrat-Plasma; Monov ette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15 % wird a
%

Photometrie a

Eeferenz und WWarnberaiche

kzeptiert

m BCS

Anakhyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - R.eferenz | Referenz + ++
bereich | bereich
FistoiZo % Kinder 49 a0 150 151
Frauen 449 al 1a0 151
MEnner 49 S0 150 151

Linearer Messheraich:

Messunsicherh eit:

Erhihte ¥Werte
s  Alute-Phase-Reaktion

Alter

Malignome
peychischer und physischer Stress
Diabetes mellitus

Erniedrigte YWerte

big 10 - 500 %

18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen

Gefarterkrankungen
Leberzirrhose

s Hereditires von-Willebran d-Syndram
*  bei enworbenen von-Willebrand-Syndrom (Lymphomen, monoklonalen Gammapathien, Polycythaemia vera,

kinstliche Herzklappen, systemischer Lupus erythematodes) Yerminderung maglich
o Beiorliegen von vWWF-Inhibitoren

MHH, Klinik filr Himatologie, Hamostaseologie,
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[ndikation
Dervon-Willebrand-Faktor (wWWF) ist ein Glykoprotein, welches in Endothelzellen und Megakaryozyten gebild et
und in den alpha-Granula der Thrombozyten und in den Endothelzellen gespeichert wird. Der vWF fungiert als

Tragerprotein des Faktor VIl und schitzt diesen vor proteolytischem Abbau. Wahrend der prim&ren Hamostase
vermittelt der vWWF die Thrombozytenadhasion an Kollagen der verletzten Gefalwand dber Glykopratein b, Uber

Glykoprotein HbAlla vermittett vWYF die Aggregation der Thrombozyten untereinander. Mit dem wWWF.Ag wird die
Konzentration des von Willebrand-Faktor bestimmt.

Ristocetin kann den Plasma- vWWF so modifizieren, dass Thrombozyten agglutinieren kinnen. Mit diesem T est
kann also eine funktionelle Eigenschaft des vWWF ermittelt werden. Daher Bestimmung bei:

o  Abklarung eine angeborenen und/oder erworbenen van-YWillebrand- Syndroms aller Formen

o [ifferentialdiagnose zu Hamoaphilie A (T yp 28

s erdacht auf Waskulitis

Unervarteter Extremwert: Micht definiert

otirfakioren
s FErhahte YWere: Lage Stauung
o  Erniedrigte YWerte: Lagerung der Probe bei Kilte

Einflussgriiien
s Erhdhte Werte: Gabe des Hormons DD ANP

s Erniedrigte Werte: Yalproinsiure

Transport Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene feit: hach Bedarf

YWerweize auf S0P lab-MET-0122

Literaturnachweis
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt: Thrombinzeit

Kategorie: Spezielle Gerinnungsdiagnostik

Akkreditierung: Ja, nach DIM EN 150 15189

Frobenmaterial: Citrat-Plasma; Monov ette murd exakt gefillt sein, eine Abweichung des Fillvolumens

= 15 % wird akzeptiert
Einheit: sek.

Methode mit Gerat: Koagulametrie am KC10
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FEeferenz und Warnheraiche

Anahyt Einheit | Alter'Gezchlecht | Wambereich | Wambereich | unterer | oberer | Warnbereich | Wambereich
- - Referenz | Referenz + ++
bereich | bereich
T hrom binzeit ek . Kinder 13,4 135 195 196
Frauen 13,4 13,5 195 196
MEnner 13,4 13,5 195 196

Linearer Messhereich: 4 0- 2000 sek.

hlessunsicherheit: 16 %, analog RILiBAK- Grundlagen

Erhdhte WWerte

s [Dysfibrinogenamie

Afibrinogendmie

Hyperfibrinolyse

physiologischer Befund beirm Meugeborenen

Erniedrigte YWWerte
kKeine Relevanz

Indikation MHH

Curch die Einwirkung won Thrambin auf Fibrinogen kommt es unter Abspaltung der Fibrinopeptide A und B zur
Bildung van Fibrinrmonomeren. Die Fibrinmonamere polymetisieran spontan und es entsteht das sichthare
Fibringerinnsel. Daher Bestimmung bei;

Die Thraomhbinzeit wird durch Thrombinhemmung (unfraktioniertes Heparin und direkte Thrombininhibitoren) und
Polymerisationsstdrungen des Fibring verlangert.

s  Suchtest bei Yerdacht auf Hypo-Dysfibrinogenimie

s Suchtest zum Machweis von pathologischen Inhibitoren gegen Thrombin

s Standardtest zur Uberwachung der systemischen Fibrinolysetherapie

* Standardtest zur Uberwachung der Heparintherapie (nur bei unfraktionierterm Heparin)

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Starfaktaren

=  Heparintherapie

s direkte Thrombininhibitoren
s Fibrinolysetherapie

Einflussgréfien
*  Heparintherapie
*  Fibrinolysetherapie

Transport: Laborprobenrohrpost oder Hobund Bringdienst
Frobenzeitfen ster: 4 Stunden nach Abnahme
Angebotene fei: nach Bedarf

“Yemweise auf SOPs lab-MET-0126

Literaturnachweis

Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 846 ff.
Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und M.y, Depka, 1. Auflage
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Analyt:
Kategorie:

Alckre ditierung:

Probenmaterial:

Thrombozytenaggregation nach Born
Spezielle Gerinnungsdiagnostik
ja, nach DIM EM 30 15185

Citrat-Flasma gepuffert, pHS.5; Monovette ist im Labor anzufordern und muld exakt

Einheit:

Methode mit Gerit:

gefillt sein, eine Abweichung des Flllvalumens = 15% wird akzeptier

“a

Eeferenz und Warnbereiche

Kollagenanlaufzeit

Aggregation nach Barn am APACT 4 plus

Arsahyt Einheit| Alter/Geschlecht [Wamberd ch [Wamberd ch unterer oberer Wambereich | Wambereich
- - Referenzbereich | Referenzbereich + ++
A nlauizei o Hircder 2 30 a0 a1
Frauen A a0 a0 a1
Manner et a0 =i 1
Kollagenmasse
Anahyt Einheit| Ater/Geschlecht | Wambereich (Wambereich unterer oberer Wambereich | Wambereich
- - Referenzbereich | Referenzbereich + ++
M asss % Kinder a1 a2 as =]
F rauen a1 a2 a5 95
M &nney &1 g2 a5 a6
ADR 1. Phaze
Arsahyt Einheit | Alter/Geschlecht | Wambereich [Wambereich unterer oberer Warnbereich [Wambereich
- - Referenzbereich | Referenzbereich + ++
A0R 1. Yo Kirder g 22 35 36
F haze
Frauen 21 22 35 36
hManner 21 22 35 36
ADR 2. Phaze
Anahyt Einheit| Ater/Geschlecht | Wambereich [Wambereich unterer oberer Warnbereich | Wambereich
- - Referenzbereich (Referenzbereich + ++
ADR 2. % Kinder 78 79 ag a7
F haze
Frauen 7a 79 a6 a7
b &nner b= 79 a8 a7
ADP 1. Phaze
Anahyt Einheit | AlteriGeschlecht | Wambereich [Wambereich unterer oberer Warnbereich | Wambereich
- - R eferenzbereich|Referenzbereich + ++
ADF % Winder e 28 47 4a
1.Fhase
F rauen e 28 47 43
Manner e 28 47 432
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ADP 2 Phasze
Anahyt Einheit | AlteriGeschlecht | Wambera ch |Wambereich unterer oberer ‘Warnbereich | Wambereich
- - R eferenzbereich|Referenzbereich + ++
ADF % Kinder 74 7a a5 a5
2P haze
Frauen 74 7a 95 95
Manner 74 I a5 95
Ristocetin 1,0 mghnl
Arsahyt Einheit| Alter/Geschlecht | Wambereich [Wambereich unterer oberer Warnbereich | Wambereich
- - Referenzbereich| Referenzbereich + ++
Fisto 1,0 o Kinder a5 a9 a5 a9
m g
Frauen e a9 az 99
hManner fata] a9 93 99
Ristocetin 0,5 mghnl
Anahyt Einheit| Alter/Geschlecht | Wambereich |Wambereich unterer oberer Wambereich | Wambereich
- - Referenzbereich |Referenzbereich + ++
Fisto 0,5 % Kinder 0 0 25 26
m g
Frauen ] o 25 26
b &nner 1] i) 25 26
ARL Mazss
Anahyt Einheit| Ater'Geschlecht | Wambereich (Wambereich unterer oberer Warnbereich| Wambereich
- - Referenzbereich |Referenzbereich + ++
AR, % Kinder a5 1] 04 a5
hasse
Frauen as aE 94 a5
Manner a5 ae6 94 95

Linearer Messheraich:

hessunsicherh eit:

Erhihte Werte

18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen

1-130 % (fur alle)

*  Hyperaktivitat der Thrambozyten

Erniedrigte YWerte

o Bemard-Soulier-Syndrom

s [ Glanzmann

oy -Willebrand- Syndrom Typ 282 M

[ndikation

Die Messung der Thrombocytenaggregation ist am haufigsten bei%arliegen einer Blutungstendenz trotz normaler
Thrombocytenzahl angezeigt. Diese Blutungstendenz dhnelt qualitativ einer Blutungsneigung, wie sie auch durch
eine erniedrigte Thrombocytenzahlverursacht sein kann. Die Messung der Thrombocytenaggregation unterstitzt
die Diagnose von Erkrankungen, die mit einer Dysfunktion der Thrombocyten in Zusammenhang stehen und
etlaubt eine Unterscheidung von angeborenen Blutungsneigungen sowie erworbenen Blutungsneigungen, nach
Medikamenteneinnahmen bzw. aufgrund anderer Grunderkrankungen.

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Stirfaktaoren
o  Hyperreaktive Thrombozyten, Kryoglobuline
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Einflussgrifien

s ASE

Transport

Probenzeitfenstar:

Angebotene feit:

YWerweise auf S0P

Literaturnachweis

Hol-und Bringedienst, HICHT mit der Rohrpost

4 Stunden

werktaglich von 7.30 - 14:30 Uhr

lab-MET-0299

Das Gerinnungskompendium, M. Barthels und b, Depka, 1. Auflage

Analyt:

Kategorie:

Akkreditierung:

Frobenm

Einh eit:

Methode mit Gerit:

aterial:

Thrombozytenfunktionstest (PFA)

Spezielle Gerinnungsdiagn ostik

nein, wird angestrebt

Citrat-Plasma gepuffert, pH 5.5; Monovette ist im Labor anzufordern und mui? exakt
gefillt sein, eine Abweichung des Fillvalumens Z15% wird akzeptiert

sek.

Autormatisierte, in-vitro Blutungszeit am PFA-100

Eeferenz und Warnberaiche

ColiEpinephrin

Anahyt Einheit | Alter/G eschlecht |Wamberdch |Wambereich unterer oberer Wambereich | Wambereich
- - Referenzbereich (R eferenzbereich + ++
E pinephin % Kinder a3 a4 160 161
Frauen g3 g4 160 161
EN N a3 i) 160 161
ColfADP
Arsahyt Einheit| Alter/Geschlecht | Wambereich [Wambereich unterer oberer Wambereich | Warnbereich
- Referenzbereich |Referenzbereich + ++
ADF o Hinder 57 G5 121 122
Frauen BY =5 121 122
MEnner E7 [=15] 121 122

Linearer Messhereich:

10- 300

hessunsicherh eit:

Erhihte Werte

*  Thrambozytenfunktionsstdrung

18 %, analog RiLiBAK- Grundlagen

o  Thrombozytopenie < 10041
s Hamatokrit < 30%
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Erniedrigte YWerte
o  Hyperreaktivitdt der Thrombozyten
o Hamatokrit > 45%

Indikation

Die Thrombozytenfunktionsdiagnostik ist bisher ein Test, der nicht in Ringy ersuchen standardisiert ist. Es wurde

versucht einen MHH-internen Standard zu erstellen.

Thrombozytenfunktionsstérungen auszuschliellen ist mit einerm Screeningtest, der den Prozell der Bildung des

primaren hamastatischen Pfropfes imitient, schnell méglich (auch primare hamastatische Kapazitat genannt). Das

Gerat (PFA100) saugt Citratblut durch eine Kapillare, die durch eine Membran teilverschlossen wird. Diese

hembran ist mit Kollagen und Epinephrin, wesentlichen Induktoren der Thrombozytenadhésion und

-aggregation, beschichtet. Eine hohe diagnostische Sensitivitat ist mit Epinephrin auf v\WS und ASS gegeben. Es

wird die Zeit bis zum Stopp des Blutflusses gemessen Werschlusszeit), Daher Bestimmung bei

s Zum Erkennung von: ererbten, erworbenen oder durch Thrombozytenaggregationshemmer induzierten
Thrombozytenfunktionsstérungen. Die Ursachen einer Thrombo zytenfunktionsstdrung kann sein: Urdmie,
von-YWillebrand-Krankheit (WD), und Medikamente, wie Acetylsalicylsdure (ASS, z.B. in Aspirin enthalten).

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Starfaktaren
s« erldngerte Verschlusszeiten: Blut zu lange gelagert

Einflussgréfien
s erldngerte Yerschlusszeiten: ASS, Antirheumatika, Calciumantagonisten

Transport: Hol-und Bringedienst, HICHT mit der Rohrpost
Probenzeiffenster: 4 Stunden
Angebotene Fei: wetktaglich von 7.30 - 1430 Uhy

YWerweise auf S0P lab-MET-0037

Literaturnachweis
Labor und Diagnose, L Thomas, 7. Auflage, Seite 795 ff,
Das Gerinnungskompendiurm, M. Barthels und M.y, Depka, 1. Auflage
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7.4 Analysen der speziellen Zellhdmatologie (in alphabetischer Reihenfolge)

Analyt: Immunstatus mit T4/T8-Ratio
Kategarie: Immunphanatypisierung
Akkreditierng: Ja, nach DIM EN 150 15189
Prabenmaterial: EDTA-Blut

Einheit: % und absalut (Zellen ful)

Methode mit Gerat: Durchflusszytometrie am BD FACSCanto | der Firma Becton Dickinson

Eeferenz und WWarnbereiche

Hommwerte Hommwerte
Tellenid %,
T Lymphozyten £03-2990 49-54
CD4+ T Zedlen 441-2156 28-62
CD8+ T Zellen 1251312 10-40
B Lymmphozyten (CO19+) 107-693 6-27
HK Zellen (CD16+CD56+) 95-640 4-25
[ CD4/CD 8 Ratio 1024 |

Linearer Messhereich

Beieiner Leukozyten Kaonzentration von 0 - 3,3x104 Zellen/uL befinden sich die Ergebnisse in folgenden
Bereichen im linearen Messbereich:

4 - 7,382 Zellen/pl fir CO3+ T Lymphozyten

1-4.494 Zellen/pl far CD4+ T Lymphozyten

2- 2922 Zellenfpl fir COB+T Lymphozyten

0- 863 Zellenful fir CO13+B Lymphozyten

0- 435 Zellenfpl fir CO16+ and CDEE+ MK Zellen

hlessunsicherheit: 4% (maximal zulassige Abweichung laut RILIBAK)

Erhihte Werte
s  B-Lymphozyten: CLL (chronisch lymphatische Leukamie)
s  T-Lymphozyten:  CDB+Zellen bei EBY Infekt
CD8+bei Multiplerm Myelom
o PME-Zellen: EBY Infekt

Erniedrigte YWerte

o  B-Lymphozyten:  transient bei CMY Infekt
therapeutisch Immunsuppressiva, Antikarper
Antiepileptika (Carbamazepin)

o  T-Lymphozyten: therapeutisch Immunsuppressiva, Antikarper
Antiepileptika (Carbamazepin)
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CDA+ Zellen transient bei Chy Infelkt

HI% Infektion
- - frische Infekton 04+ =0 ,5}{109ﬂ_
- D8+ =0 8x10%L
- Latenzphase CD4+ =0 ,5}{1D9IL
CDB+ =08 x10%/L
- Prograssion CD4+ <0 5x10940

GO+ =0 Ax10%L

- AlDS-relzted Komplex CO4+02-04 *1091L
CDA+ <0 8x109L

- - AIDS 04+ <0 2%1090C
DS+<08 x10%L

Indikation

o [Differenzierung primarer (lymphozytarer) Immundefekte
—  Abklarung einer persistierenden unklaren Lymphozytose oder Lymphopenie
— “erlaufskontralle unter Chemotherapie oder Antikdrpertherapie therapieinduzierte Lymphopenie)
— “erlaufskontrolle erworbener Immundefekte

Unerwarteter Extremweart: Micht definiert

otirfakioren
e HBlasten kinnen mit den Messergebnissen interferieren

Einflussgréfien
s Material darf nicht mit fixierenden Agentien behandelt sein

* |lange Lagerungs- und Transportzeiten kinnen eine selektive Yeranderungen der
s  Subpopulationen verursachen
o Chemotherapeutika, Immunsupressiva, Immunstimulantien kinnen die Messgenauigkeit beeinflussen

Transport: Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeiffenster: 24 Stunden nach Abnahme
Angebotene Fei: wetktglich von 7.00 - 14.00 Uhy

Yerweise auf S0Ps: Iab-MET-0183

Literaturna chweis

Zelluldre Diagnostik — Grundlagen, Methoden und klinische Anwendung der Durchflulzytometrie; Hrsg.: U Sack,

A, Tarnok, G. Rothe; Karger 2007

Analyt: Bestimmung der CD34-poitiven Progenitorzellen
Kategorie: Immunphanatypisierung
Alckre ditierung: ja, nach DIM EM 30 15185
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Probenmaterial: EDOTA-Blut
Einh eit: % und absalut (Zellen ful)

hethode mit Gerat: Durchflusszytometrie am BD FACSCanto |l der Firma Becton Dickinson

Eeferenz und WWarnbereiche

Mittelwert 95% Referenzberdch
CD34 FellendmlL 22 nrea
% Anteil D3 der CDA5+ 0,057 0,013-0,11
Zellen

Linearer Messhereich: 0-2 Tsd CO34-positive Zellen 4l

hle ssunsicherheit: 4% (maximal zulassige Abweichung laut RILIBAK)

Erhihte Were
s PMach therapeutischer Gabe hdmatopoetischer Wachstumsfaktoren (2.B. G-CSF)

Erniedrigte YWerte
o  Micht definiert

Indikatian

=  Bestimmung des optimalen Zeitpunkts zur Leukapherese

s  (ualitdtskontrolle des Leukaphereseprodukies

o Achtung: Die Zellzahl der Leukozyten muss = 1 Tsd/l sein!

Unerwarteter Extrermwert: Micht definiert

Starfaktaren
* 7y hohe Leukozyten Konzentrationen, Analyse mit einer geeigneten Verdinnung

Einflussgrifien
o Material darf nicht mi fixierenden Zusitzen behandelt sein

* Lange Lagerungs- und Transportzeiten kiinnen die Messergebnisse werandern

Transport: Labarprobenrahrpost oder Hakund Bringdienst
Probenzeiffen ster: Yollblut: b Stunden nach Abnahme

Leukapharesat: 4 Stunden nach Abnahme

Angebotene feit: werlktaglich von 7.00 - 14.00 Uhr

Yerweise auf S0Ps: lab-MET-0H37

Literaturnachweis
Zelluldre Diagnostik — Grundlagen, Methoden und klinische Anwendung der DurchfluBzytometrie; Hrsg.: U, Sack,
A, Tarnok, G. Rothe; Karger 2007
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7.5 Not-Leistungskatalog

Dieser Katalog definiert das Analysenspekirum des klinisch-hamatologischen Labaors in Fallen, in denen keine
Anforderungskommunikation zum Labor undfoder dessen EOW- Systemen besteht

Gedacht ist hier an totale Metzwerk- und EDVSAusfalle, in denen es nicht mehr maglich ist, Anforderungen gezielt
fir die Patientenproben entgegenzunehmen oder zu verarbeiten,

Zur Motversargung werden in diesen Fallen die folgenden Untersuchungen durchgefihrt:

kleines Bluthild

Thromboplastinzeit (Quicktest / INR)
aPTT

D-Dimer

Beipathologischen Gerinnungswerten wird, soweit miglich, das Restplasma bei -20°C kurzzeitig eingefroren.
Ergebnisse werden entsprechend der im Motfall vorhandenen Maglichkeiten den Einsendem zugestellt. (z.B.
Fax, Bote, Rohrpost)

Der Mothetrieb wird wvon der Labarleitung, oder bei Michterreichbarkeit, van der vor Ot befindlichen Yertretung
angeordnet.
Der Beginn und das Ende dieser Malinahme wird pratokolliert.

Das Organigramm dber den Einsatz des Mot-Leistungskatalogs ist in seiner aktuellen Version unter
fabFORG-0176 als GM-Dokurment gefihrt,

8. Anhang

Blutentnahme nach DIM (pdf-Anhang)

Thrombozyten in der Analyse - Manchmal eine Herausforderung, Sysmex Xtra 1/2006 (pdf-Anhang)
Tabellarischer Anhang Gber das Leistungsy erzeichnis (pdf-Anhang)

Formblatt zur Studienanmeldung, Webseite der Abteilung (pdf-Anhang)

"Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Mewbarn Care: A guide for essential practice” WHO (pdf-Anhang)

9. Anderungshinweise
W1: Geschrieben von Dietmar Klose
W2 Geandert durch Dietrmar Klose
Y3 Gedndert durch Dietmar Klose
Y4 Gedndert durch Bianca Freitag
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