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Zu 1: Messung der Erythrozytenverteilungsbreite (RDW)

Das kleine Blutbild wird um den rechnerisch ermittelten Parameter Erythrozytenverteilungsbreite
erweitert.

Die Erythrozytenverteilungsbreite (EVB oder RDW = Red Blood Cell Distribution Width) ist ein pro-
zentuales Mal fir die GroRenverteilung der Erythrozyten im Blut und gibt die GréRenabweichung
(Vsp) der Erythrozyten vom mittleren Erythrozytenvolumen (MCV) in Prozent an:

[RDW (%) = (Vsp x 100) / MCV/]

Die GroRenverteilung der Erythrozyten entspricht bei gesunden Personen einer Normalverteilung
mit einem Durchmesser von 6-9 um (Price-Jones-Kurve). Die RDW ist vorwiegend vom Durchmes-
ser abhangig und korreliert somit zum Teil mit der Breite der Price-Jones-Kurve. Dariber hinaus hat
aber auch die Dicke der Erythrozyten Einfluss auf die RDW. Sie beschreibt damit die Ungleichvertei-
lung der Erythrozyten in Form und Gréle.

Referenzbereich: 11,5-14,5%
(nach: Thomas, L: Labor und Diagnose, TH-Books, 7. Auflage (2008), 675-681)

Klinische Bedeutung

Als Mal} fir die Anisozytose ist die RDW hilfreich bei der Differentialdiagnose insbesondere mikro-
zytarer Anamien.

e Erhdhungen:
- Spharozytose (Kugelzellanamie)
- Pernizidse Anamie
- Osteomyelofibrose

e Erniedrigungen:
ohne bekannte klinische Relevanz

Zu 2: Urinanalyse: Zusatze zum Sammelurin (Analyse von Maghesium, Calcium und Phosphat)

Beim Sammeln von Urin Uber 24 Stunden bildet sich ein Sediment, welches zu einem grof3en Tell
aus schwer l6slichen, anorganischen Salzen besteht (z.B. Ca-Phosphat, Mg-Ammoniumphosphat).
Beim Abdekantieren von Urin fUr die Laboruntersuchungen werden die schwer Iéslichen Salze, die
sich am Boden des Sammelgefasses abgesetzt haben, nicht erfasst. Es besteht somit die Gefahr



von falsch niedrigen Messwerten fir Calcium, Magnesium und Phosphat. Um diese anorgani-
schen Salze in Lésung zu halten, ist die Zugabe von Salzsdure zum Urin nétig (2).

Entsprechende Urinsammelsets (Urinsammelgefal® + HCL) kénnen im Labor angefordert werden
(Tel. 13919). Zusammen mit den Sammelgefalen erhalten Sie eine Anleitung flr Patienten und
Personal zur Urinsammlung und Probenhandhabung.

Der Urin muss gut gemischt werden, bevor ein Aliquot in ein Rohrchen fur die Laboruntersuchung
abgefillt wird.

ACHTUNG:

Die Bestimmung anderer Parameter, flir deren Analyse kein Saurezusatz zum Sammelurin
erforderlich ist, ist im anges&uerten Urin im Allgemeinen nicht moglich. Ausnahmen sind:
Glukose, Harnstoff und Kreatinin. Die Analyse von Katecholaminen, die ebenfalls einen Sau-
rezusatz zum Sammelurin erfordert, ist dagegen auch aus der gleichen Probe mdglich.

(2) Quelle: Packungsbeilage Roche — Tietz NW, Clinical Guide to Laboratory Tests, 4" ed. Philadelphia, PA: WB Saunders Company;
2006:854-855;706;204

Zu 3: Praanalytik von Gerinnungsanalysen

Die Gewinnung von Prufmaterial fur Gerinnungsuntersuchungen (Citratblut) erfordern einige Beson-
derheiten, die hauptsachlich dadurch bedingt sind, dass das entnommene Venenblut durch Zusatz
einer definierten Menge Antikoagulanz (Citratldsung) ungerinnbar wird. Erst bei der Reagenzzugabe
wahrend der Analyse wird diese Antikoagulanzwirkung beendet.

Eine Nichtbeachtung dieser Besonderheiten wirde zu fehlerhaften Analysenergebnissen fihren. Zur
Vermeidung dieser Fehlerquellen sind wahrend und nach Blutentnahme folgende Vorkehrungen zu
beachten:

e Kurze Stauung der Vene (mdglichst nicht langer als 1 Minute) sowie schnelle und glatte Ve-
nenpunktion.
Anderenfalls kann eine artifizielle Aktivierung der Fibrinolyse die Folge sein.

e Die ersten 2-3 ml des austretenden Blutes verwerfen oder zur Analytik anderer Parameter
verwenden (Vermischung des Citratblutes mit Gewebsflissigkeit fihrt zu Verfalschungen von
Gerinnungsparametern!).

e Unbedingte Einhaltung des korrekten Mischungsverhaltnisses (1 Teil Citratldsung plus 9
Teile Venenblut). Hierzu muss das Blutentnahmerdhrchen bis zum oberen Rand des Etikettes
mit Blut gefullt werden. Bereits 10% geringeres Blutvolumen fuhrt zu signifikanten Fehlmessun-
gen (,Vacutainerfehler®). Bitte haben Sie Verstandnis, dass derartige Prifmaterialien vom
Labor nicht bearbeitet werden kénnen!

e Sofortige Mischung des Rohrcheninhaltes nach Fullung mit Blut. Dies wird erreicht durch
mehrmaliges ,Uber-Kopf-Schwenken“ des Réhrchens. Keinesfalls jedoch darf kréftig geschttelt
werden! Durch die resultierende Schaumbildung kdme es zur Zerstérung von Thrombozyten und
dadurch ebenfalls zu verfalschten Analysenergebnissen.

Unzureichendes, verspatetes oder versaumtes Mischen fihrt dazu, dass Citrat seine beabsich-
tigte gerinnungshemmende Wirkung nicht entfalten kann. Folge ist eine artifizielle Aktivierung
der Gerinnung bis hin zur Bildung auch visuell erkennbarer Gerinnsel im Prufmaterial. In solchen
Fallen kann daher keine Befundung von Gerinnungsanalysen erfolgen (,Material geronnen®).

Tipp: Benutzen Sie mdglichst immer 4,5-ml-Vacutainer. Bei kleineren Rohrchen ist die Gefahr,
dass das Vermischen nicht optimal erfolgt, groRer!

e Unverziigliche Weiterleitung des Prifmaterials ins Labor. Einige Gerinnungsfaktoren sind in
vitro instabil. Die Zeit zwischen Blutenthnahme und Analyse sollte 4 Stunden nicht Gberschreiten.
Dies gilt besonders flir AuRentemperaturen Uber 25°C. Jedoch: Das Citratblut darf nicht im
Klhilschrank gelagert (artifizielle Gerinnungsaktivierung durch Kalte) oder gar eingefroren wer-
den.
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