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EDTA-induzierte Pseudo-Thrombozytopenie

EDTA-Vollblut ist das Standardprobenmaterial fiir die Hamatologie. Die Antikoagulation durch EDTA ist
Uber die Komplexierung von Ca*-lonen vermittelt, da funktionell verfiigbares Calcium fiir die Gerinnung
essentiell ist.

In bis zu 1 % der Proben der Blutbildanalytik féllt eine Pseudo-Thrombozytopenie auf, die in Proben, die
mit anderen Zusatzen antikoaguliert wurden, nicht nachzuweisen ist. Die Thrombozytenzahlen kénnen
hierbei bis auf wenige Zehntausend pro Mikroliter sinken.

Eine pathophysiologische Erklarung fir dieses Phanomen ist die Beobachtung, dal3 durch den
funktionellen Entzug von Calciumionen auf der Thrombozytenoberflache Antigene (Kryptoantigen, meist
Glykoproteine) freigelegt werden, die dann fur praformierte (heterophile) Antikérper zuganglich werden.
Es entstehen Thrombozytenaggregate, die von den Zellzdhlgeraten nicht als Thrombozyten erkannt
werden. Der zur Messung eingesetzte nicht aggregierte Anteil enthalt deshalb zu wenig Thrombozyten
und es resultiert eine Pseudo-Thrombozytopenie. In vielen Fallen geben die Analysengerate einen
Alarm, doch in einzelnen Fallen werden die Aggregate nicht detektiert.

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

Bewahrt hat sich die Bestimmung der Thrombozytenzahl im Citrat- bzw. im Heparin-Vollblut. Beim
Einsatz von Citrat sind ebenfalls Pseudothrombozytopenien beschrieben worden. Schlie3lich erkennt
man in einem Blutausstrich (aus einem Bluttropfen ohne Antikoagulanz) die Aggregate bzw.
Thrombozytenrosetten um Granulozyten.

Beim Einsatz von Citrat-Vollblut mu3 der Verdinnungseffekt durch das vorgelegte fliissige Citrat
korrigiert werden. Die Korrektur wird manuell oder von der Labor-EDV vorgenommen. Das Ergebnis auf
dem Befund muf3 nicht mehr umgerechnet werden.

Die Aggregatbildung tritt verzdgert ein und eine Zunahme des Effekts wird mit zunehmender Lagerungs-
bzw. Transportdauer beobachtet. Deshalb kann es neben dem Wechsel des Antikoagulanz' auch
sinnvoll sein, das Blut unmittelbar nach der Entnahme zu analysieren (Patient neben dem Gerat).

Der EDTA-induzierten Pseudothrombozytopenie kommt wahrscheinlich keinerlei Krankheitswert zu,
dennoch sollte der Patient und seine weiter behandelnden Arzte iiber dieses Phanomen informiert
werden.
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