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Kleines Blutbild
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Blutwert Ménner
Hamatokrit 42 - 50
Erythrozyten 45-59

Hamoglobin 13-17

Retikulozyten 3-18

MCH 27 - 34

MCHC 32-36

MCV 85 - 98
Thrombozyten 150 - 380
Leukozyten 1-10

Frauen
37 -45
4,1 -5,2
12-16
3-18
27 - 34
32 -36
85-98
150 - 380
1| =10

Einheit
% (Prozent)
Mill. / pl (pro Mikroliter)
g / dl (Gramm pro Deziliter)
% (pro 1000 Erys)
pg (Pikogramm pro Zelle)
g / dl (Gramm pro Deziliter)
fl (Femtoliter pro Zelle)

Tsd. / pl (pro Mikroliter)

Tsd. / pl (pro Mikroliter)

Physiologisch = normale Zellmorphologie und Anzahl aller Zellfamilien

Bildquellen: https://www.blutwert.net



Ausstrich des peripheren Blutes: Granulopoese
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Myeloblast Promyelozyt Myelozyt Metamyelozyt stabkerniger segmentkerniger
Granulozyt Granulozyt

Bildquuelle: hemato-images



Ausstrich des peripheren Blutes: Granulopoese
s 9% "

Reaktive
Linksverschiebung:

Bsp. Infektionen

Myeloblast Promyelozyt Myelozyt Metamyelozyt stabkerniger segmentkerniger
Granulozyt Granulozyt

Bildquuelle: hemato-images



Ausstrich des peripheren Blutes: Granulopoese

Pathologische Linksverschiebung:

Bsp. Leukamien

Myeloblast Promyelozyt Myelozyt Metamyelozyt stabkerniger segmentkerniger
Granulozyt Granulozyt

Bildquuelle: hemato-images



Ausstrich des peripheren Blutes: Granulopoese

Akute

Leukamie

Myeloblast Promyelozyt Myelozyt Metamyelozyt stabkerniger segmentkerniger
Granulozyt Granulozyt

Bildquellen: hemato-images/ Onkodin Bildatlas



Ausstrich des peripheren Blutes: Granulopoese

Myeloblast Promyelozyt Myelozyt Metamyelozyt stabkerniger segmentkerniger
Granulozyt Granulozyt

Bildquellen: https://link.springer.com / Onkodin Bildatlas



Ausstrich des peripheren Blutes: Lymphopoese

Lymphatische Vorlauferzelle

Natiirliche Killerzelle U:ﬂef Lymphozyt
(LGL-Lymphozyt) \

T-Lymphozyt B-Lymphozyt

Bildquellen: hemato-images; wikipedia



Ausstrich des peripheren Blutes: Lymphozytose

Reaktive Lymphozytose:

Bsp. Virale Infekte

(haufig nur relative Lymphozytose)




Ausstrich des peripheren Blutes: Lymphozytose

Maligne Lymphozytose:

Bsp. CLL




Ausstrich des peripheren Blutes: Erythropoese

Megakaryocytare- Proerythroblast Fruher Intermediarer Spater Kernaus- Retikulozyt Erythrozyt
Erythroide Erythroblast Erythroblast  Erythroblast stossung
Vorlauferzelle

Bildquelle: learnham.com



Ausstrich des peripheren Blutes: Erythropoese
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Megakaryocytare-  Proerythroblast  Fruher Intermediarer  Spater Kernaus- Retikulozyt Erythrozyt
Erythroide Erythroblast Erythroblast Erythroblast  stossung
Vorlauferzelle

Retikulozytose?

Bsp. Hamolyse,
Blutverlust

Bildquelle: hemato-images



Ausstrich des peripheren Blutes: Erythropoese

1% 0@ 0 "noingchrom, ."’.‘.‘l ®@ 0" v@ g oF
SLA 5 hyperchrom ° °
o o. ¥p £ - .
.’ & ‘-0 O o hypochrom
- . ' (? L -"__ | = g.}‘-.
.. 0w @, - LT

Normaler Blutausstrich S bl L
oder Folsauremangel

normozytar makrozytar mikrozytar

Bsp.: Eisenmangel

wr |

MCV normwe rtig MCV t MCV l Bildquelle: hemato-images

MCH normwertig MCH t



Ausstrich des peripheren Blutes: Erythropoese
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Bsp.: Thalassamie Bsp.: Sichelzellanamie Bsp.: Spharozytose

Bildquelle: hemato-images



Ausstrich des peripheren Blutes: Thrombozyten

Bilduuelle: hemato-images



Ausstrich des peripheren Blutes: Thrombozyten

Thrombozytose:
Normale Thrombozytenzahl Bsp.: Essentielle
Thrombozythamie (ET)

Immunthrombozytopenie
(ITP)

Bildquelle: hemato-images



Ausstrich des peripheren Blutes: Thrombozyten
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Fallbericht 1

o 21-jahriger Patient
o bislang gesund
o Fieber, mude, abgeschlagen

o Starke Hals-/Schluckschmerzen

o Transaminasen leicht erhoht

Kleines Blutbild

Leukozyten 17 G/
(3,5-10)
Hamoglobin 14,3 g/dl (13-
16)

Thrombozyten 110 G/L (150-
350)




Fallbericht 1: Infektiose Mononukleose




Fallbericht 2

o 59-jahrige Patientin, Diabetes mellitus Typ 2, arterielle Hypertonie
o Mude, abgeschlagen, petechiale Blutungen an den Unterschenkeln
o Aufnahme auf Intensivstation bei zunehmender Atemnot am 26.08.2019

o Blutbild bei Aufnahme:

Untersuchung  Wert  Einheit Referenzbereich Stats
Kleines Blutbild (EDTA-Blut)

Leukozyten 274.85 HH Tsd./ul 4.49 - 12.68 fertig
Erythrozyten 3.01 L Mio./ul 3.92 -5.08 fertig
Hamoglobin 8.7 L g/dl 11.9-14.6 fertig
Hamatokrit 26.0 L Y% 36.6 - 44 fertig
MCV 86.4 fl 82.9 - 98 fertig
MCH 28.9 pPg 27 - 32.3 fertig
MCHC 33.5 g/dl 31.8-34.7 fertig
Thrombozyten 16 LL Tsd./ul 173 - 390 fertig

Thrombozytenzahl unter Vorbehalt! Blutprobe enthélt Stérfaktoren!
Verdacht auf Thrombozytenaggregate. Kontrolle der Thrombozyten mit Thromboexact-Monovette (anzufordern unter Tel.
47237) empfohlen.




Weitfed Blut.

| Aufier febr
wenig rothen Blutilrperhen beftand dev ungleid grifere
Aheil aus denfelben farblo{em ober weifen Korpern, bie
aud lm normalen Blut vortfommen, ndmlidh fHeimen, nidt
any vegelmdfigen Pretsinmoleshlen, grdferen, fdrnigen,
?tttwﬂgm, Ternlojen ROrperdpen und  granulicten Sellen
mit einem rumbliden, Hufelfenfdrmigen ober Eeeblattartigen
ober mit mehreren naypffirmigen, biftincten RKemen. Die
groferen diefer Selen Tatten ein lefdt gelbliched Audfehen.
Das Bexhaltnif ywifden den farbigm und farblofen Bluts
Térperchen flelte fig Hier ungefahr umgefebet, wie {m nor=
malen Bfut, indem e farblofen bie Regel, bl farbigen
eine Art von Aubngbhme zu 6ilben fhienen, Wenn ifh das
het bon weifem Blaute {yrede, fo meine i in bex
Sbat ¢in Blut, fn weldem die Proportion 3wifden ben
coffen und farblofert (in Fajfe weifen) Blutlrperdien eine
umgelefrte ift, obne vaf eine Beimifhung fremdartiger des
mijder oder morphologijfer Elemente ju Bemerfen wive,

i

“Wenn ich daher von weifem Blut spreche,
so meine ich in der Tat ein Blut, in welchem
die Proportion zwischen den rothen und
farblosen (in Masse weillen) Blutkorperchen
eine umgekehrte ist, ohne dass eine
Beimischung fremdartiger chemischer oder
morphologischer Elemente zu bemerken
ware. Ich wurde mich glucklich schatzen, der
Wissenschaft dadurch zu einer neuen und,
wie es mir scheint, nicht unwichtigen
Thatsache verholfen zu haben.”

ivlitbe midy glidlich fHagen, ber Wiffenfhaft dadued u
einer nenen wnb, wie 8 mir {eint, niht unwidigen Thate
fadse weeholfenr 3u Haben, —

Dr. Birdow,
1847
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Mauro, N Engl J Med 2003; 349:767



Fallbericht 2

o Im Differentialblutbild 95% leukamische Blasten
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Akute myeloische Leukamie Normaler Blutausstrich

Bilduuelle: hemato-images



Fallbericht 3

o 23-jahrige Patientin
o bislang gesund
o febriler Infekt vor 2-3 Wochen

o Petechien (Mund und Extremitaten)

Kleines Blutbild

Neylon AJ, et al. Br J Haematol. 2003;122:966-974.



Fallbericht 3

Immunthrombozytopenie (ITP)

Erworbene Thrombozytopenie, verursacht
durch eine Autoimmunreaktion gegen
Thrombozyten und Megakaryozyten

» |solierte Thrombozytopenie

= Ausschlussdiagnose; es existiert kein
klinischer oder labortechnischer
Parameter, welcher die Diagnose
eindeutig beweist

= Bester diagnostischer Parameter:
Ansprechen auf die Therapie
(Corticosteroide, Immunglobuline)



ITP Pathophysiologie
Das Harrington-Hollingsworth Experiment

1950 lield sich Dr. Harrington Blut eines ITP Patienten
transfundieren

Harrington entwickelte daraufhin rasch eine schwere, aber
transiente Thrombozytopenie

= Das Experiment wurde mit mehreren freiwilligen Probanden
wiederholt, von denen die meisten einen ahnlichen Verlauf der
Thrombozytopenie zeigten

Diese Experimente belegten einen “thrombozytopenen” Faktor im
Plasma von ITP Patienten

Harrington WJ et al. J Lab Clin Med 1951;38:1-10. Robert S. Schwartz. N Engl J Med 2007; 357:2299-2301.



Zusammenfassung

o Normalerweise lediglich Zellen der ausreifenden Hamatopoese im peripheren Blut

o Peripherer Blutausstrich:
Physiologisch = normale Anzahl und Morphologie aller Zellfamilien

o Knochenmark reagiert auf bestimmte Erkrankungen mit Veranderungen von
Zellzahlen und Zellmorphologien bestimmter Zellfamilien, die diagnostisch genutzt
werden konnen
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Vielen Dank fur
die Aufmerksamkeit !!!
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