S
% BIOSCIENTIA

Medizin. Labor. Service.

Pseudo-Thrombozytopenie (PTP)

Eine haufige Ursache erniedrigter Thrombozytenzahlen
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Unplausible Thrombozytenwerte?
Bitte mit dem Labor abklaren!

Darum Geht'’s

= Bei plétzlich auftretenden,
klinisch nicht plausiblen
Thrombozytenwerten
(unter 100 000/ul) und/oder
fehlenden Symptomen einer
Blutungsneigung ist an eine
Pseudo-Thrombozytopenie zu
denken, bevor weitere
diagnostische oder
therapeutische Maf3nahmen
veranlasst werden.

= Die haufigste Ursache fur eine
Pseudo-Thrombozytopenie ist
eine EDTA-induzierte
Plattchenaggregation. Sie betrifft
bis zu 2% der Blutproben.

= Der Verdacht auf eine ETDA-
induzierte Pseudo-
Thrombozytopenie kann mit
zusatzlichen Labormethoden
abgeklart werden, zum Beispiel
durch die Bestimmung im
Citratblut oder mit speziellen
Rohrchen (ThromboExact®-
Rohrchen).

Einleitung

Die Bestimmung der Thrombozytenzahl
erfolgt im Routinelabor maschinell am
Hamatologie-Analyzer, der die Zellen
anhand ihrer Grof3e mittels Widerstands-
messung oder Streulichtimpulsen in der
Blutprobe detektiert und zahlt.
Thrombozyten und Erythrozyten
werden im gleichen Messkanal
bestimmt, wobei Teilchen von 2-20 fl
den Thrombozyten zugeordnet werden.

Der Referenzbereich liegt bei 150.000-
361.000/ul. Von einer Thrombo-
zytopenie wird gewohnlich bei Werten
< 120.000/pl oder < 100.000/l
gesprochen. Es kommt nicht selten vor,
dass im Rahmen einer Routineunter-
suchung mit Durchfuhrung eines
kleinen Blutbildes uberraschend eine
erniedrigte Thrombozytenzahl
festgestellt wird.

Differenzialdiagnostisch kommt dann
neben verschiedenen Erkrankungen

(s. einschlagige Literatur) auch die nicht
seltene, fur den Patienten klinisch vollig
unbedeutende, meist EDTA-bedingte
Pseudothrombozytopenie in Betracht.
Insbesondere bei Zufallsbefunden ohne
korrelierende Erkrankung muss hieran
gedacht werden, aber auch bei in
kurzem Abstand stark schwankenden
Thrombozytenzahlen, denn die
Auspragung der Thrombozytopenie ist
abhangig von der Dauer der Einwirkung
des EDTA. Erst beilangerem Stehen der
Blutprobe kommt es zu zunehmendem
Absinken der Thrombozytenwerte,
manchmal auf Werte unter 20.000/ul!

PSEUDO-THROMBOZYTOPENIE (PTP)

Es handelt sich hierbei um ein relativ
haufiges (1-2 % aller Blutproben!) reines
in-vitro Phanomen, bei dem es durch
Zahlartefakte bei der automatischen
Messung zur scheinbaren
Verminderung der Thrombozyten
kommt.

Mégliche Ursachen der
Pseudo-Thrombozytopenie:

= EDTA-induzierte Plattchenaggre-
gation ist die haufigste Ursache einer
PTP Haufigkeit bis 1,9 % der unter-
suchten Blutproben), hier wird eine
andere Antikoagulation empfohlen
wie z. B. Citrat. Die Verwendung dieser
Antikoagulantien schlief3t jedoch eine
Aggregatbildung nicht 100%ig aus!

= Satellitenbildung zwischen
Thrombozyten und Leukozyten ist
eine seltene Ursache:
Thrombozyten lagern sich in-vitro an
die Oberflache von neutrophilen
Granulozyten an und werden
deshalb nicht mitgezahtt.

= Fehlerhafte Blutabnahme oder zu
geringe Menge an Antikoagulanz,
unsachgemalie Lagerung:
Die Agglutination der Plattchen
in-vitro ist temperatur- und vor allem
zeitabhangig: diese Phanomene
erklaren die grof3e Variabilitat der
Plattchenzahl bei demselben
Patienten bei wiederholten Mes-
sungen! Denn unmittelbar nach der
Blutabnahme ist die Plattchenzahl
auch im EDTA-Blut in der Regel
normal!



Erkennung einer
Pseudo-Thrombozytopenie
Pseudo-Thrombozytopenie (PTP) ist ein
In-vitro-Phanomen, bei dem die
Plattchenzahl durch automatische

Zahlgerate falsch-niedrig bestimmt wird.

Meist fallt die Thrombozytopenie als
Zufallsbefund ohne entsprechende
Blutungsneigung auf. Wird dieses
Phanomen nicht erkannt, kbnnen
Fehldiagnosen mit u. U. erheblichen
therapeutischen Konsequenzen die
Folge sein.

Eine Pseudo-Thrombozytopenie ist fur
den Patienten klinisch vollig
unbedeutend. Dieser Artefakt ist
patientenbezogen keine Krankheit oder
korreliert auch nicht mit speziellen
Erkrankungen.

IN VIVO IN VITRO
Tatsachliche gemessene
Thrombozyten Thrombozyten
356.000/pl 65.000/ul

TAB. 1 Die Thrombozytenzahlen in vivo ist

deutlich hoher als die in vitro
gemessene Anzahl
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Eine erstmalig festgestellte
Thrombozytopenie kann grundsétzlich
durch zusatzliche Labormethoden
gesichert werden, bevor weitere
diagnostische oder therapeutische
Mafnahmen veranlasst werden.

Zur Abklarung eines Verdachtes auf
eine EDTA-induzierte Pseudo-
Thrombozytopenie bestimmt man
primar die Thrombozytenzahlin
Vollblut, welches durch ein anderes
Antikoagulanz als EDTA ungerinnbar
gemacht wurde.

Bewahrt hat sich die Bestimmung der
Thrombozytenzahlim Citrat-Vollblut.
Beim Einsatz von Citrat sind allerdings
ebenfalls Pseudo-Thrombozytopenien
beschrieben worden.

Eine weitere Moglichkeit ist daher die
Verwendung spezieller ThromboExact®
-Rohrchen, die eine Mischung
verschiedener Antikoagulantien
enthalten.

Da die Aggregation der Thrombozyten
in EDTA zeitabhangig ist, sind die Werte
um so niedriger, je grofl3er der Abstand
zwischen Blutabnahme und Messung
ist. Innerhalb 30 Minuten nach
Blutentnahme tritt die Thrombozyto-
penie gar nicht oder nur gering auf.
Deshalb kann es neben dem Wechsel
des Antikoagulanz auch sinnvoll sein,
das Blut unmittelbar nach der Entnahme
zu analysieren.

Zusammenfassung

= Die Pseudo-Thrombozytopenie ist
ein in-vitro-Effekt

= Ursache: EDTA-bedingte
Aggregatbildung

= keine klinischen Zeichen einer
erhohten Blutungsbereitschaft

= Bestimmung der Thrombozyten im
Citratblut oder ThromboExact®-
Rohrchen zeigt normale Werte

= Trotz physiologischer
Thrombozytenkonzentrationen im
Blut wird falschlicherweise eine
Thrombozytopenie diagnostiziert

Die in vitro beobachteten Pseudo-
Thrombozytopenien sind ohne
Krankheitswert. Bei Personen, bei
denen eine PTP diagnostiziert wird,
finden sich weder Thrombozyten-
funktionsstorungen noch eine
verstarkte Blutungsneigung.

Die Pseudo-Thrombozytopenie ist vor
allem eine wichtige Differenzialdiagnose
zur Immunthrombozytopenie.
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