Erganzende Thrombozyten-/Erythrozytenparameter in der Himatologie

Parameter Material Referenzwert Einheit Bedeutung
Plattchenkrit (PK) Blut 0.17-0.32 % Der Plattchen Hamatokrit oder kurz Plattchenkrit (PK) ist ein hamatologischer Parameter, der - analog zum Hamatokrit -
Mittleres Thrombozytenvolumen (MPV) Blut 9.3-12.1 fl den Volumenanteil der Thrombozyten im Verhéltnis zum Blutvolumen angibt.
Das mittlere Plattchenvolumen (MPV) entspricht dem Mittelwert des Volumens der gemessenen Thrombozyten, angegeben
in Femtoliter (f1).
PK und MPV geben Auskunft dariiber, ob eine Thrombozytopenie eher durch einen gesteigerten Verbrauch oder
verminderte Bildung bedingt ist. Vereinfacht ausgedruickt sind junge Thrombozyten groR und werden kleiner, wenn sie
altern. Eine Thrombozytopenie mit niedrigem PK/MPV spricht somit fir eine Bildungsstérung, bei hohem PK/MPV liegt eher
ein gesteigerter Verbrauch vor.
Ein erhohter PK bzw. ein erhéhtes MPV finden sich unter anderem bei folgenden Erkrankungen:
Erworben Hereditar
Immunthrombozytopenie (ITP) Hereditare Makrothrombozytose
Schwangerschaftshypertonie Bernard-Soulier-Syndrom
Myelodysplastisches Syndrom (MDS) Fechtner-Syndrom
Myeloproliferative Erkrankung Sebastian-Syndrom
Herzinfarkt Epstein-Syndrom
Hyperthyreose May-Hegglin-Anomalie
chronische Hypoxie
Infektionen
Diabetes mellitus
Verteilungsbreite der Erythrozyten (RDW) Blut 12.0-13.6 % Mit Hilfe der RDW kdnnen isozytdre von anisozytdren Andmien unterschieden werden. Unter Einbeziehung des MCV lassen
sich die Andmien, die durch eine Verminderung der Erythrozytenzahl, des Himoglobins und/oder des Hiamatokrits definiert
sind, weiter klassifizieren.
mMcv RDW Maogliche Ursachen
erhoht erhoht Vit. B12-Mangel, Folsduremangel
erhoht normal Myelodysplasie, Toxischer Schaden
normal erhoht AIHA, korpuskuldre hamolytische Andmien
normal normal ACD, Renale Andmie
erniedrigt erhoht Eisenmangel, Hdmoglobinopathien
erniedrigt normal Thalassamie-Syndrome
Anteil Normoblasten Blut <1 % Das Auftreten kernhaltiger von Normo- oder Erythroblasten im Blut deutet auf eine gestérte Knochenmark-Blut Schranke
Anzahl kernhaltiger Normoblasten Blut <1 *103/ul oder eine extramedulldre Blutbildung hin. Vorkommen vor allem bei myeloproliferativen Neoplasien, Myelofibrose,

Knochenmark-Metastasierung.




Parameter Material Referenzwert Einheit Bedeutung
Anteil mikrozytérer Erythrozyten Blut <3 % Der Anteil der mikro- bzw. makrozytéren Erythrozyten kann als Ergénzung zum MCV (mittleres zelluldres Volumen der
Anteil makrozytdrer Erythrozyten Blut <11.5 % Erythrozyten gesehen werden). Der MCV entspricht dem Mittelwert der Volumina der gemessenen Erythroyzyten, der Anteil

der jeweils zu kleinen bzw. zu groRen Erythrozyten wird hier nicht angegeben. Bei einem hohen MCV kann somit entweder
ein kleiner Anteil sehr groRer Erythrozyten oder ein gréRerer Anteil nur gering vergroRerter Erythrozyten vorliegen. Dies gilt
analog fur ein niedriges MCV. Der Anteil kann hier bei der genaueren Differenzierung helfen.

Weiterhin kann der M/H Quotient bestimmt werden. Der M/H-Quotient ist ein abgeleiteter Parameter des Blutbildes, der
vor allem zur Unterscheidung von Eisenmangel und Thalassdmie bei mikrozytdren, hypochromen Andamien dient. Es ist der
Quotient von mikrozytdren (M) zu hypochromen (H) Erythrozyten.

Bei einer Eisenmangelandmie sind die Erythrozyten gleichmaRig mikrozytar und hypochrom, bei Thalassamie sind sie
tiberwiegend mikrozytédr aber weniger stark hypochrom. Dies ist darauf zurtickzuftihren, dass bei Eisenmangel das Hdm

fehlt, bei der Thalassdmie dagegen das normale Globin.

Werte <0.9 Werte sprechen fiir einen Eisenmangel, Werte >0.9 fir eine Thalassamie.




