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Zusammenfassung:

. . ~
Die A o hind, tekularbiooh her Method: vor allem der S g der rib p
16S-(18S-)Rib leil hat zur Abg g der Methanbak Halobak und der Th idophile
als ei Miki ich, die Archaebak gefuhn AuBerd. haben diese Methoden so starke
Auswirkungen auf die Klassifizie g des 7 ., daB in Zukunft eine Neuordnung erforderlich
sein wird. Der EinfluB der Methoden auf I he B htungen und die Er g der eukaryonti-
schen Zelle und ihrer Or llen (Endosymbi ie) wird ebenfalls diskutie
Schlisselworter:
16S-(18S- )rRNA-Seq jerung — Archaebak — Evol — End b heorie
Summary:
.

The li of several molecular bioch ! hod: pecially the of the rib /116S-(18S-)-
ribonucleic acid, helpedto delii the hanogens, the halob ia, and the th idophiles as a new kingd
of mi rgani: the archaeb ia. The same methods will help to rearrange the taxonomy of the whole bacterial

kingdom in a natural system. The inflt of the hods on the lution theory and the endosymbiont hypothesis
of the cell organelles of eucaryotic cells is also discussed. -
Keywords:
16S-(18S-)rRNA-Seq ing — Archaeb I — endosymbiont hypoth
Einleitung auch zu einer fir die Evolutionslehre wichtigen neuen Ein-

Die Analyse der ribosomalen 16S-RNA der Bakterien und der
18S-RNA der Eukaryonten erlaubt es heute, em zusammen-

hingendes Bild von der Evolution seit der Aufspaltung aus )

einer gemeinsamen Urform, dem Progenoten, aufzustellen
(Abb.1). Die- vergleichende Untersuchung der T,-Spalt-
stiicke der 16S-(18S-)rRNA 4Rt sich im sog. Spg-Wert
ausdriicken, der die Ahnlichkeitsbeziehung zwischen zwei
Organismen reflektiert:

2 x Zahlderin A und B gemeinsamen Oligon ukleohde

Sie = Gesamtzahlder OligonukleotideinA + B *
Die Werte reichen von 1,0 (= volistindige Ubereinstimmung)
bis etwa 0,03 (Zufallsverteilung).

Mit dieser Methode wurden bisher zahlreiche Organismen,
hauptsachlich Bakterien, untersucht.

Gerade bei den Bakterien kam es zu einer molekularbiochemi-
schen Neuordnung, die die konventionellen morphologischen
Methoden weitgehend umwirft. Doch die Anwendung fiihrte

sicht.

Wahrend man namlich noch vor zehn Jahren alle lebenden
Organismen in zwei Reiche, namlich die Prokaryonten, das
sind im wesentlichen die Bakterien und die Blaualgen, sowie
in die Eukaryonten, d.h. Tiere, Pilze und Pflanzen elnteulte,
kam es in den spaten Si rjahren derts
durch die bahnb den U hungen von Carl Woese
aus Urbana, USA, und Otto Kandler in Minchen zu der
Abgrenzung eines dritten Organismenreiches, namlich der
Archaebakterien. Man muB sich das vorstellen: ,,Man geht
hinter das Haus, in den Garten, und lauft einem Lebewesen
iber den Weg, das weder Tier noch Pflanze ist” (1).

Die Methode der RNA-S je g

\ f d wird die Zt zung der RNA
wie folgt bestlmmt Mit32P0, marklerte 1 SS Q BS )RNA die
nach Phenolextraktion durch Polyacryl;

isoliert und gereinigt wurde, wird mit T, - Rlbonuklease behan-
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Abb. 1: Entwicklung der Archaebakterien, Eubakterien und
Eukaryonten aus einem h hetischen Vor-

fahren, dem Progenoten (nach Woese, 1981)

delt. Dieses Enzym schne:det die RNA immer hinter der Base
in, so daB Bruch ke von 15—20 Basen erhaiten
werden. Diese Bruchstiicke werden durch zweidimensionale
Elel h (1. Phase: Cell -Acetat, 2. Pha-
se”DEAE-Cellulose). Dann werden die Oligonukleotide mit-
tels Endonukleasen geschnitten, und es ergibt sich ein Se-
quenzkatalog, der fiir einen bestimmten Organismus charak-
teristisch ist.
Zur Feststellung des S..-Wenes zwenel nganlsmen werden
die Kataloge der O i

Die Abg g der Archaebak
als eigenes Bakterienreich
Die jetzt als Arch Mikroorga-

msmen wacen zum Teil schon geraume Zan bekanm Nach
iden sie sich in physiol

P fal

Die meisten von ihnen bilden aus CO, und H,, aus Essigsaure
oder aus Methanol das Gas Methan, z. B. nach den Formeln:

4 H; + HCO3 + H* - CH, + 3 H,0

CH,CO0~ + H* > CH, + CO,

4 CH30H - 3 CH, +CO, + 2 H,0

und heiRen deshalb Methanbakterien. Die ot 1ten

Reaktionen sind ene /glehefernd ihr G-Wert I-egt zwischen
—8,6 und —32,7 kcal/mol.

Alle Methanbakterien sind strikte Anaerobier, die schon bei
geringen O,-Konzentrationen absterben. Oft sind sie mit
Anaerobiern aus dem Reich der Eubakterien vergesellschaftet,
2. B. mit Clostridien, welche den Methanbakterien als Kohlen-
stoffquelle dienende Verbindungen in groBen Mengen als
Fermentationsendprodukte ausscheiden. Als Cofaktor, der als
Methylibertrager bei der Melhanbndung funglert. konme bei
ihnen CoM (= 2-M ptoethar ) nach

werden, eine Substanz, die bisher bei keinem anderen Orga-
nismus gefunden wurde.

Von den Methanbakterien wei man schon lange, daf das
Sumpfgas, im wesentlichen Methan (CH,), auf ihre Aktivitat
zuriickgeht.

Man fundet sie auch in Klaranlagen, wo Methan in den

1 in solchen M entsteht, daR es sich lohnt,
das Gas als Energietrager zu nutzen. Wie man ebenfalls schon
geraume Zeit weiB, sind Methanbakterien auch im Dickdarm
des Menschen vertreten. Es konnte geze|gt werden daB bei
einem Drittel der ur hten P han in der
Atemluft nachwensbar ist (2). Mlller und Wolin beobachteten,

daR Methanobrevibacter smithii der haufi der beim Men-
schen vork den Methanbakterien ist und Keimzahlen
von 107—10'°/g Faeces erreicht (3).

Andere Arten treten auf dem Meeresgrund oder in heiBen
Quellen auf, sie mii also hil oder b ‘ (d.h.
unempfindlich gegen hohen Atmosphérendruck) bzw. ther-
mophil oder thermotolerant sein. Das Suffix ,,-phil” kenn-
zeichnet hierbei solche O die die 1 Um-
weltbedingungen nicht nur berstehen, sondern sogar zum
Leben benétigen.

Andere Archaebakterien, deren E g nicht von
der Methanbildung abhéngig ist, sind Exoten in anderer
Hinsicht: Sie sind nicht strikt anaerob, haben aber andere
merkwiirdige Eigenheiten. So umfat die Gattung Halobacte-
rium extrem halophile, also salzliebende O i die in
Salmen dem Toten Meer oder an anderen hoch salzhaltigen

ten i Arten dieser Gattung
konnen sogar. salzhalngen Fisch durch die Bildung von
genieBbar hen. Die Salzliebe geht so weit, dal

einige noch in gesittigter Kochsalzlésung wachsen kénnen.

Die thermoacidophilen Vertreter schlieBlich, das sind solche,
die sowohl extvem hohe Temperaturen als auch extreme
Sa ' zum h leben

bi Pt her und \ h '. her Hi nsicht so stark \{o: ebenfalls in heiBen Quellen, besonders Schwefelquellen, wie
den Y Lda&, 3hre F“ e o lhe in ein ne'ues Rgt.c sie im Yellowstone-Nationalpark und an anderen vulkanisch
; h e i £ fs" z::tg‘hrﬁch = "y Py aktiven Standorten haufig sind.

e im folg P Z

i ie wichti kurz vorgestell Natirli fordern hohe T hohe Salzk
selen die - ’ taonen und hohe W, ffi i auch be-
Die Archaeb ien bestehen nach heutigen Kennt- i H terium-Arten zum Bei-
nissen aus elf Gattungen, von denen alle ,,Speznalmen sind. spiel erhalten an ihrer Zelll bran ein groBes K
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¢ onk b,

gefalle fur t lonen und mit
seiner Hilfe eine Vielzahl von lonen in die Zelle hinein und
andere heraus. Das Innere der Zelle ist also keineswegs so
salzig oder so sauer wie das Milieu, in dem sie wachsen.

hemicchen Struk Thwind.

sich der der Zi nicht
einheitlich. Einige weisen eine aus Strukturproteinen beste-
hende Wand auf, andere ein Hatempolvsacchand wneder
andere eine indhnliche , die als P

bezeichnet wird, deren Polysacchandkette aber keme Mura-

DaB Th philie und Th I Sch h ] e
rford die die D g von Proteinen und DNA mmsaure. 'emhah N t. von
i et oinl " . . Aanh N-Acety! und N-Acety . Der beim
ist doch sind diese Murein L Ar D- und L-A fehlt,
weit weniger erf ht als die | pen der Acido- und di et L von D- un: L mlr'\los:urinRe ih
Halophilen. Wie sehr Th idophile hohe Temp a:(‘:;;" Amir 9 alle der eihe
zum Wach b h zeigt die T daB die lonen- °

pumpen beim Absenken der Umgebungstemperatur sofort
zum Erliegen kommen. Die Zelle kann dann ihr | nicht

Thermoplasma schlieBlich ist ein Mycoplasma unter den
Archaebakterien, das also ohne feste Zellwand ist und nur von

mehr neutral halten und wird so, indirekt, vergiftet.

Die Thermotoleranz vieler Arten geht so weit, da das Wachs- -
tumsoptimum bei 90 °C und dariiber liegt. Einige Halobakte-
rien gewinnen Energie durch eine primitive Form der Photo-
synthese. Jedoch dient als lichtabsorbierendes Pigment nicht
in dem MaRe wie bei Pflanzen das Chlorophyli, sondern ein
dem Sehpurpur im Auge dhnliches Pigment, das Bacterio-
rhodopsin.

Dije Zellwinde der Archaebak

Schon lange vor den Untersuchungen der ribosomalen RNA
war bekannt, daB extrem Halophile und der thermoacidophile
Sulfolobus auch in anderer Hinsicht mit den ,,normalen”
- Bakterien wenig gemein haben. Wahrend die echten Bakte-
rien in ihrer Zell d das Zuckerderivat M dure enthal-

der Membran umhilit wird.

Bau der Zytopl. b der Archaebak

Auch die Membran ur idet sich struk I, aber nicht
funktionell von derjenigen der Eubakterien.

Wihrend bei den N lich die Lipidkair aus

zwei langkettigen Fettsduren besteht, dieam Carboxyende mit
einem Molekil Glycerin, einem dreiwertigen Alkohol, verestert
sind (= Esterlipide), kommen bei Halobakterien, Methanbak-
terien und Thermoacidophilen hlieBlich Etherlipide vor.
Hier sind zwei Molekiile Phytanol (ein langkettiger, seitlich
zusatzlich methylierter Alkohol) mit einem Molekil Glycerin
iber die Hydroxygruppe etherartig verbunden.

Andere B

ten, Iches zu mit ten aus A duren

das Murein (Peptidoglycan) bildet, weisen die heute zu den
Archaebakterien gerechneten Organismen eine abweichende
Zellwandstruktur auf. Besonders der Miinchner Arbeitsgrup-
pe um Otto Kandler ist es zu verdanken, daf die Archaebakte-
rien systematisch auf ihren Zellwandaufbau hin untersucht
wurden. Dabei stellte sich heraus, daR die Wande aller
Archaebakterien mureinfrei sind. Es gibt zwar bei ihnen véllig
verschiedene Zellwandtypen, doch Muraminsdure wurde nie
gefunden. Auch enthélt die Zellwand der Methanbakterien nie
D-Aminosauren, wie sie als normale Bestandteile im Murein
der Eubakterien vorkommen. Die Methanbakterien verhalten

Bei der Untersuchung der ribosomalen Ribonukleinsiure
(rRNA) der Archaebakterien stellte sich eine weitere Eigenheit
heraus: Wahrend bei fast allen Organismen an einer bestimm-
ten Stelle die transfer-RNA statt Uracil ein Thymin enthalt, ist
dort bei den Archaebakterien die Base Pseudouridin oder eine
bisher nicht identifizierte Base in der t-RNA vorhanden. Auch
dieses Variationsmuster weist auf die weitgehende phyloge-
netische Trennung von Eubakterien und Archaebakterien hin.
Dariiber hinaus ist die Aminosaure der als Starter dienenden
t-RNA nicht das Formylmethionin (wie bei Eubakterien),
sondern Methionin.

Tab. 1: Sug-Werte einiger Eukaryameh, Eubak und Archaebak nach Woese (1981)
1 2 ¢ 3 4 5 6 R 7 8 9 10 1 12 13
I. Eukaryonten * .
1. Saccharomyces cerevisiae - 0,29 033 005 006 009 0,11 0,08 0,11 0,21 008 0, 0,08
(Bierhefe) * t

2. Lemna minor (Wasserlinse) 029 - 0,36 01 0,05 0 1 0,09 011 0,1 01 0,07 0,09 0,09

3. Mausezelle 033 036 - 006 0,06 0,07 0,09 .006 01 01 007 011 007
1l. Eubakterien

4. Escherichia coli 005 01 0,06 - 024 028.0,26 021 011 0,12 012 007 009

5. Chlorobium vibriforme 0,06 005 006, 024 - 022 020 0,9 0,06 007 009 007 007

6. Corynebacterium diphtheriae 0,09 01 0,07 028 022 - 0,23 021 0,12 0,2 01 0, 0,09

7. Aphanocapsa sp. 0,11 0,09 0,09 026 02 " 023 - 0,31 0,11 011 01 013 0.1

(Cyanobacterium)

8. Chloroplast von Lemna 0,08 0,11 0,06 021 019 021 031 - 014 012 0232 0212 0,07
1ll. Archaebakterien |

9. Methanobacterium sp. 011 01 0,1 011 006 0,12 0,11 0,14 - 051 03 034 0,19
10. Methanobrevibacter sp. 011 01 01 0,12 007 0,212 011 0,12 051 - 024 031 02
11. Methanosarcina sp. 0,08 0,07 007 012 009 01 01 012 03 024 - 028 0,23
12. Halobacterium sp. . 01 009 0,11 007 007 01 013 012 034 031 028 - 0,23
13. Thermoplasma sp. 0,08 0,09 0,07 009 007 009 01 007 019 02 023 023 -
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Der Progenot .

Wue teilweise schon vorher aufgrund der Lipid- und DNA-

Vor der Erk g der Archaebakterien als eigenstandi

Organismenreich ging man davon aus, daB sich die hoheren
Zellen der Eukaryonten aus Prokaryonten entwickelt haben.
Alle Anzeichen sprechen nun, nach der Erkennung der beson-
deren Natur der Archaebakterien, dafir, daB eine (hypotheti-
sche) Urzelle, der Progenot, der Urvater aller zelluldren
Organismen ist. Die Progenoten besalen schon alle zellula

g wurde, sind die mycelartig
wachsenden P mit Bifidob ium, Propioni-
bacterium, Corynebacteuum und Micrococcus verwandt.
SchlieBlich zeigen die zell dlosen Mycopl: Ver-

wandtschaft zu einem Teil der Clostridien.

Im gramnegatlven Ast der Eubakterien konnten Verwandt-

Bausteine und molekularen Mechanismen, die fir alle zellula-
ren Organismen notwendig sind, an einigen Feinheiten wurde
jedoch noch , herumexperimentiert” so z. B an def Zellwand
oder anden Memb Ausden hi

dieser ,.evolutioniren Experimente” konnten sich schlle[slnch

i und dem photo-
synthetischen Rhodopseudomonas gelatinosa konstatiert
werden. Die EnterobaCteriazeen dagegen sind mit Photobac-
terium, Aeromonas und dem phototrophen Chromatium ver-
wandt.

W liche ieohe N lind,

drei hied Typen ickeln, die Eub die
Archaebakterien und die Eukaryonten (Abb.1). Fir diese
Theorie von Woese sprechen die S,,-Messungen an Organis-
men aus allen drei ,,Reichen”. Archaebakterien und Eubakte-
rien sind nicht ndher miteinander verwandt als mit den
Eukaryonten (Tab.1).

Auswirkungen der RNA-Sequenzierung
auf unser gegenwaértiges Wissen von den Eubakterien

Wiahrend bis jetzt h achlich die A irk der Se-
quenzierung der 16S-rRNA auf die Einordnung der Archae-
bakterien diskutiert wurden, sollen zum Schlu alle drei

! ingen bzw. Umorien-
tierungen werden also nétig sein, wenn das Reich der
Eubakterien aufgrund der natirlichen ger hen Vi
schaft gegliedert wird. Morphologische Aspekte werden in
Zukunft in der Klassifikation eine geringere Rolle spielen.

A irk

gen del Ii'NA S ierung
auf unser geg iges Verstindnis von Eukaryonten

Mehrere Jahrzehnte lang wurde die sog. ,,Endosymbionten”-
Theorie in der zytologischen und biochemischen Literatur
diskutiert. Durch die Untersuchungen der rRNA ist die Wahr-
scheinlichkeit, daB diese Hypothese der tatsachlichen Ent-
wicklung entspricht, gréRer geworden.

Reiche an einigen Beispielen unter diesem Aspekt b h
werden. .
der RNA-S

Vor, der d g und anderer
biochemischer Methoden t h man die Taxa der Pro-
karyonten, vor allem Familien und Gattungen, hauptséchlich
unter morphologischen Aspekten. So gehérten die Sporen-
bildner in die Familie Bacillaceae mit den Gattungen Bacillus
und Clostridium. Die 163—rRNA Sequenzierung ergab Je-
doch, daB die Clostridif d Gruppen

und daR die Bacillus-Arten viel ndher mit Staphylokokken und
Lactobazillen verwandt sind als mit den Clostridien.

Mitochondrien, die als Zellorganellen fiir die Atmung bei allen
Eukaryonten lich sind, und Chls ; ,indenen
bei den griinen Pflanzen die Photosynthese, also die Um-

dl von hi ische Energie, ablauft,
weisen in ihrem Bau und in ihren Inhaltsstoffen gewisse
Ahnlichkeiten zu den Bakterien auf.

\ergie in ch

So sind beide von einer Doppelmembran umgeben, deren
innere Schicht wie bei vielen B nach innen zahlreiche
Einfaltungen aufweist. Auf dieser Innenmembran sind zahlrei-
che membrangebundene Enzyme und bei den Chloroplasten
die lichtabsorbierenden Pigmente und die Photosysteme

Tab. 2: Ch istische Eig haften von Archaebak Eubak und Eukaryonten

Eigenschaft Archaebakterien Eubakterien Eukaryonten

Organellen o ] vorhanden

Zellwand viele Typen, immer Murein - keine Zellwand bei Tieren,
nie Murein sonst viele Typen

Membranen Ather in verzweigten Ketten Ester in geraden Ketten Ester in geraden Ketten

1-RNA-Starter-AS Methionin Formyimethionin Methionin

Ribosomen: reagiert mit reagiert nicht mit reagiert mit

Elongationsfaktor Diphtherietoxin Diphtherietoxin Diphtherietoxin

Rhodopsin oder vorhanden nicht vorhanden vorhanden

Bacteriorhodopsin

p-Carotinsynthese iiber ja nein ja

Mevalonatweg )

Coenzym M als Cofaktor der ~ja nein nein

C,-Ubertragung 3 o

Empfindlichkeit gegen unempfindlich empfindlich unempfindlich

Chloramphenicol . . o

Empfindlichkeit gegen empfindlich unempfindlich empfindlich

Anisomycin
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lokalisiert. Diese Strukturen werden auch bei vielen aktiv

SchluBbemerkungen

atmenden Bakterien bzw. bei phototrophen B gefun-
den. Dariiber hinaus weisen Mitochondrien und C|

Die mol

sten eigene (also nicht von der ,Wirtszelle” slammenda)
DNA, Ribosomen und eine eigene Proteinsynthese auf.

Sae-Bestimmungen zwischen der 16S-rRNA der Chloropla-

sten einer Rotalge (Porphyridium) und den Cyanobakterien

zeigen in der Tat eine Verwandtschaft zwichen beiden auf. Ban

dem erst vor einigen Jahren deck Cyanob

Prochloron schlieBlich wuvde, wie bei den Griinalgen,
phyll a und b h

Auch die Endosymbiontentheorie der Mitochondrien ist in
letzter Zeit erhartet worden; sie scheinen von Vorfahren der
photosynthetischen Purpurbakterien abzustammen, die im

Laufe der E als Endosymbi 1 ihre ph yntheti-
schen Eig ften zurlickgebildet haben.
Trotz dieser G kei ischen Bak und den

erwahnten Zellorganellen gibt es noch einige nicht erklarbare
Phanomene in bezug auf ihre gemeinsame Abstammung, die
damit zwar nicht als bewiesen, immerhin aber doch als sehr
wahrscheinlich angesehen werden darf (5).

Gerade in letzter Zeit hat man, noch sehr hypothetisch, die
Abstammung des Nucleus der Eukaryonten von gewissen
Archaebakterien herzustellen versucht (Gray & Doolittle,
1982). Wie Tab. 2 zeigt, gibt es ja tatsichlich gewisse Ahn-
“lichkeiten zwischen Eukaryonten und Archaebakterien, z.B.
das Vorkommen von Rhodopsin, die glalchan Synthesewege

g hat gerade in jungster
schon Jah

M, ho

Zeit viele Fragen, dne den
beschéftigen, aufgeklart.

Die Einsicht in die eig: andige Natur der Archaebak

stoBt viele dltere Thesen und Hypothesen Gber die Evolution,
wie wir sie friher verstanden haben, um. Ein neues, wenn
auch noch unvolistandiges Bild von der Entwicklung alles
zelluldren Lebens aus einer Urzelle, die sich in verschiedene
Rich hin f ickelt hat, zeichnet sich ab.
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A ift des \

von Karotinoiden, dhnliche Amii portmecha
men, die gleiche Starter-A Empfindlichkeit des
Elongationsfaktors gegen Diphtherietoxin, Empfindlichkeit
gegen Antibiotika und andere Fakten mehr. Doch bedarf diese
Hypothese noch weiterer Untersuchungen.
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Hamatologische Parameter fiir Diagnose
und Verlaufskontrolle von Anamien*

W. Fereberger

Aus der Medizini Uni ik Graz (Vi : Prof. Dr. S. Sailer)
Zusammenfassung:
Eine kmiBiae Lah A von Ané

besteht aus der richtiy /

von Grundunt.

suchungen fiir weitere, komplizierte Tests, die in vielen Fillen vor allem der naheren Charakterisierung und

Quantifizierung von himolytischen Anamien dienen.

Wll.'d au_sfuhl/ich besprochen und még/iL:he Fehler bei der Indikationsstel-

Das diag ische Grundlagenprog

lung fiir weitere Ui h werden di
Schlasselwérter:

Animien — Lab . . — G
Summary:

The ratic of the lab Y dis is of

is based on the correct interpretation of basic tests for further,

more complicated studies which are in many cases necessary especially for the further characterisation and quan-

tification of hemolyt/c anemias.

The basic d i is de

ible mictak ing the indi

evaluations are dlscussed

ly and for further

Keywords:

A ias — lab y dic is — basic prog
Einleitung pa(hogenenschen Kriterien (Tab 2) Es soII das Ziel dieser
_— kurzen Ubersicht sein, ise fur eine
Als Anamie wird nach Beg (1) eine Vermind. von bglichst rationelle Ana ‘-k zu geben. Dabei soll
roten Blutkorperchen, Hamoglobin und Hamatokrit pro Volu- auf eine Besch E zugun-
mefieinheit Blut unter die Norm bezeichnet. Ohne auf die  sten einer ib 1 Didaktik werden. Jeg-
interessanten Detailfragen der Methodik und Slandardlsm-
rungnaher il hen, sind diese Normb einige

b Indizes beim Erwachse- Tab. 1: Ne 1 des roten Blutbildes beim Erwach.

nen in Tab. 1 dargestelit.

Von 1800 (846 Manner und 936 Fvauen) wegen verschieden-
b eines N oder

(1, 10 u. 3) SI-Einheiten (herkémmliche Einheiten in Klam-
mern)

an unserer Klinik zeigten

Frauen

nach dieser Dei:nn_;ov, :":5% der Man:ter ul:\‘d 40% der Frauen Erythrozyten 54208x10"2/1 48206x 1071
das Symptom ../ - Dabei nur g i 130—180g/1 120-160g/1
in weniger als 4% dieser Félle die Haup aus. Hai i 0,43-0,49 0,38-0,44
Wenngleich diesen Zahlen keinerlei absolule Wemgken zu- (43-48%) (38—-44%)
kommt, vor allem da das Selekti bild* . 82-96 1
wihit wurde, eine U h die bei ambul. Patlen- MCV = Hkt/Ery (82-96°%)
ten nicht in allen Fallen durchgefiihrt wird, (b ht doch 27-33pg
die Haufigkeit von Anamien. Hamoglobm (MCH)
Keines d: hireich hi Einteil Mittlere korpuskuldre 310-3509/
geniigt in gleichem MaBe klinischen, diagnostischen und  (MCHC) (31-35g/dl)

" " — 159,
Vorrog H3 . Wien, N ber 1982 Retikulozyten (relativ) 5-15%:
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Tab. 2: Pathog ische Einteilung der Anamien ( infacht n. H. Beg 1)
\ Korpuskular
Blutverlust i Hamoly serogen

T toxische h.A.

liches ,wenn und aber” wurde daher auf ein Minimum

reduziert.

Ein gut ausgeriistetes Laboratorium verfiigt heute iber ein
Spektrum von (ber 30 verschiedenartigen Laboratoriumsun-
tersuchungen zur Differentialdiagnose von Anamien, wobei
der umfangreichste diagnostische Aufwand im allgemeinen
der Klassifizierung und Quantifizierung von hamolytischen
Anamien dient (9). Komplizierte Labortests werden jedoch
nur dann einen diagnostischen,Gewinn bringen, wenn neben
der klinischen Untersuchung die Ergebnisse eines einfachen

/ Stérungen der Zell- u. F \
Fe-Mangel megplgblasl. en'a:mien
Fe-Utilisationsstorung ﬁ;?aw;:?::’me
Mangelerndhrung Magenresektion
Leberzirrhose
Erythroblastophthise med. bedingt
achrest. Anamien
Tali. 3._' Grundprog der Lab 1 di ik von di (Tab.3) richtig interpre-
Anémien tiert wurden. Von semer methodusch einwandfreien, exakten
Durchfiihrung mit standardisierten Methoden und sorgfalti-
1. Blutbild mit Zih & gen regelma&gen Qualnatskontrollen hangen Ietzthch die
Erythrozyten, Hb., Hkt., MCH (HbE) 'MCHC, MCV, Leuk er ) ab. Ine Ge-
2. Bl ich (Erythrozy ich kte der | ion der Ergebnisse dieses Grund-
3. Retikulozytenzihlung P sollen im fol den naher erla d
4. Thrombozytenzahlung .
5. Si Fe, Ei ind! k itét (in b d Fillen Serum- Erythrozytenindizes
ienilin) N N . . |
6 r ( LOH. Sieht man zunachst von Veranderungen durch Stérungen des
. e kroating ilirubin u. indir. Bil. Paptied Wasser- und Elektrolythaushaltes ab, liefern abnorme Erythro-
E|ek.m horese! ’ zytenindizes bereits wertvolle Informationen liber die Art einer
Pl ) > ol r
3 zugrunde liegenden Anamie (Tab.4). Ein mittleres Zellvolu-
men (MCV) von wenlger als 80fl bedeutet fast immer
i g g g . " der eine ie oder auch
Erz}:tizes far durch Erythrozy- einmal eine Thalassdmie minor. Ein MCV von weniger als
100fl 1Rt eine unbehandelte pemlzlose Anamie aus-
schlieBen.
Abnorme Indizes Andmien nach akuten Blutungen oder chronische-Infektana-
mien haben kaum ein MCV iiber 110fl. Eine mittlere korpus-
kuldre Hamoglobinkonzentration (MCHC) von {ber 36%
MCV < 80fl MCV 100—140fl spricht fiir eine hereditdre Sphéarozytose, ein Wert unter 32%
MCHC < 32,5% - fiir Eisenmangel oder Thalassdmia minor (9).
. l . - ” N Eine Eisenmangelandmie zeigt nach Beseitigung ihrer Ur-
s dor ( ] iibersearent. normale sache und suffizienter peroraler Eisensubstitution einen Reti-
Thalassamia minor G,anulngH' Granulozyten kulozytena_nstieg zyvischep dem 5.und 11.Tag nac__h Einsetz.en
| ! W . der Therapie und eine anfangliche Zunahme der Himoglobin-
» o ¢ ; . ) konzentration um 0,2—0,3g/dl und Tag (8).
B Schillingtest . ~ Alkohol? Die perniziése Andmie erfahrt eine di ische Bestatigung
Folsdurebest. 1 Woche nach dem Schillingtest durch den Retikulozyten-

anstieg als Folge der bei diesem Test angewendeten parente-
ralen Zufuhr von unmarkiertem Vitamin B;,. Wahrend die
normalisierte erythropoetische Proliferation erst nach diesem
Zeitraum im Blut erscheint, sind die Megaloblasten bereits
nach einem Tag aus dem Knochenmark verschwunden (2).
Eine diagr he Knoch k ktion ist daher be-
kanntlich nur vorher sinnvoll.

Bl ich (Erythrozy hologie)

Wichtige diagnostische Informationen kénnen folgende Ver-
anderungen der Erythrozyten im panoptisch gefarbten Blut-
ausstrich liefern:
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Spharozyten zeigen sich bBI der herednaren Spharozvmse

soll vor allem die Frage nach dem Vorhegen einer akuten
Leuki

aber auch bei manchen ytischen A

Sogenannte Frag yten den bei h her Zell-
oder Gefallwandschadlgung SOWIe bei der manchmal bei
Neopl hisch-hamolytischen

Anamie gesehen (3, 4).

Ovalozyten kommen bei der kongenitalen Elliptozytose vor,
sowie immer zusammen mit ausgepragter Aniso- und Poikilo-
2ytose bei megaloblastdren Andmien, manchmal bei refrakta-
ren, normoblastischen Andmien und Osteomyelofibrosen, die
in spateren Stadien zusatzlich ,,tranenférmige” Erythrozyten
zeigen. Eine vermehrte Anzahl von basophil getiipf 1

einer neop| h ksinfiltration an-
derer Genese oder eines aplastlschen Syndroms geklart wer-
den (Tab 6) Splenogene Hypersequestrationen konnen ge-
falls eine maRi ige Andmie mit Leukope-

nie und Thrombozytopenie zur Folge haben.

Q hindi 4

und Ei;

Serumelsen und Transfernnbesnmmungen gehoren nach wie
vor zur Vorf ik ien. Neben der Beachtung
von bekannten variablen GroBen wie Altersabhingigkeit,

Ery!hrozy!en ( RNA Prazvpnate Rlbosomen) kommt nicht nur
bei rg gen (Blel Quecksﬂber.
Zink) und and toxisch-hamolyti:
manchmal auch beider Thalassamua minor vor. ,,Targetzellen
finden sich nicht nur bei vielen Himogiobinopathien, sondern
auch bei Lebererkrankungen. Sie konnen auch nach Splenek-
tomien zusammen mit Kernresten (Howell-Jolly-Korperchen)
vorkommen.

phy ischen T , erhohten Serumel-
senwerten bei Hepatitis mit erniedri T iegel
sowie erniedrigtem Eisen und Transferrin bei nephrotischen
Syndromen und exsudativen Enteropathien, empfiehlt sich
noch die Beriicksichtigung einfacher, praktischer Hinweise.

Wenig AufschluB wird die U g bei Patienten mit
Fieber und Infekten geben, da beide Werte dabei haufig
erniedrigt sind. Eine Retikulozytose gehort nicht zu einer
unbehandelten Eisenmangelanamie. Behandelte Patienten

Retikulozytenzihlung mit einer pernizidsen Anamie zelgen nach Beginn dev Behand-
P L . lung Gber léngere Zeit anhaltende niedrige S
Derf von R yten ist ein besonders wichtiger  ach bei vollen Eisenspeichern. Deutlich emiedrigte Serum-
und elnfachel:edé%%v/\ostlscher V\:egwelser (Tab.5). FX"T’" eisenspiegel (unter 35 ug/dl) mit erhohter Bindungskapazitat
hohe Werte iber ureine hamoly- (Uiber 350 pg/dl) bed Ei |, wihrend ein norma-
tische Anamie, oder bei neg: Coombs-Test fiur einen
hamolvnschen Schub bei einer enzymopathischen hamolyti-
0
schen Anamie. Bestf:nchg mmelgradlg erh6hte Werte um 15%/0 Tab. 6 Indik 2ur Knoch g in der
eine Hamolyse. Ausgenom- Anémiediagnostik
men sind transnonsche Evhohungen nach akuten Blutungen
oder nach Substitution einer N amie. Weitere Hmweu-
Befund Hauptfrage
se lassen sich haufig bereits durch die Erythrozy -
gie finden. Erniedrigte Werte stellen eine lndlkallon zur 1. MCV iiber 103 n " r(nsgalob'l‘asﬁ!a :nimig .
h bei pernizio- 2. MCH unter 30, Serum Fe sideroachrestische Anamie
Knochgnrparksun.tersu?hupg:jar s:.‘efmdin s‘l;:" b er h 3. Retikulozyten | aplastische Andamie
ser Ar_'-amlei sowie bei primarer oder sekundérer Knochen- 4. Thrombozyten | KM. Insuff.. akute Leukémie
marksinsuffizienz. 5. Thrombozyten { mit path. myeloproliferatives Syndrom
Differentialblutbild
. 6. Leukozvlen ! Dderr mn akute Leu!(émig
Thrombozytenzahlung . path. D D yeloprolferatives Sy
N = Py . ' P . 7. BSG {1 verdachtige paraproteindmische
E!ne lu r:’g:k I:'me A . I:" it TL pEnie JL 'S‘ar:;z: Serumelektrophorese Héamoblastose
eine Indikation zu einer. g
Tab.5: Diag hit is: Abi R hl nach A hluB von Blutungen od. Subst. einer Mangelanimie
[ pa .
erniedrigt // erhoht
normal < Y ytenfi - ab i
indir. Bilirubin &Sn(l:!in:zb\;tgarr‘;s1 © Resistenz
henmarkuntersuchun Serumhaptoglobin oombs-Test, osmot.
Kn:cplasie der Erylhropoas?s Coombs-Test Fragmentozyten u.a.
Aplastische Andmien Erythrozytenfermente Verbrauchskoagulopathie

(v.a. G4 PDH u. Pyruvatkinase)

thrombot. thrombopen. Purpura

metastasierende Karzinome

tox. hamolyt. Andmien

kinst!. Herzklappen
Targetzellen u.a.

schwere Fe-Mangelanamien

Hamoglobinopathien




378 Lab.med. 7: 378 (1983)

Wissenschaft und Fortbildung

ler S pieg ify Ei i

eine
hii Hohe S i bei hyp h

Eine H o] P bring\ auBer bei der Sichel-

Anamien sind verdachtig auf sideroachrestische Anamien und
stellen eine Indikation zur Knochemarkpunktion mit Berli-
nerblau-Farbung dar (Tab. 6).

Schwieriger liegen die Verhaitnisse bei chronischen Infekt-
und Tumoranémien mit niedrigen Eisen- und Transferrinwer-

ie wenig diag! bei
unauffalligen Erythrozyten. Das umfang:elchs(e Spektrum
erfordert oft die nahere Klassifizierung einer hamolytischen
Anamne. Wenn die erwdhnten Voraussetzungen durch ent-
de Befunde des Gi fehlen, werden

sie aberflissig.

ten im Serum. Hier hilft auch der vielfach empfohlene Index Selten d ki di he ha logische Untersu-
der Tvanslemnsamgung nicht viel weiter. Falls keme Kno- chungen, wie Ferrokmetlk oder "Cr Ervthrozvten- oder
|ung mit semiq itativer zy Thrombozyteniiberl fir die p g
Spu-u b g vorg wurde, zeigen die stik benongt,
f trotz he g und vielfach noch un-

geklaner H rkunft eine gute K I zum Knoch ::rr\':r verkyrz}e Ery}h(pzyt?:::%erl.e.benne:s:vt:;dd :'en'::‘:n;';s
aalichen P t -

gu(e Ab und nog! en in solchell'l Fallen meist eine messenen Anzahl an Knoch » Lo ersicht-

un,
Eusenfehlverwenung (5, 7). Falsch hohe Wene werden aller-
dings meist dann erzielt, wenn in den letzten 10 Tagen eine
Ei dikation vorger wurde. Wenn nicht die chro-
nische Blutung Uberwiegt, haben Tumorpanenten haufig

lich. Uberlebenszeitstudien mit "Crdlenen jedoch der Quan-
hfmerung des Defekts und dem therapeutisch bedeutsamen
hweis einer q ion in der Milz.

Ahnllche quantifizierende Zuelsetzungen llegen z.B. auch

relativ hohe Serumferritinwerte und volle Ei peicher (6).
Chemische Ser i h
S outir hung wie sie in Tab.3 dargestelit

sind, konnen die Ursachen von Anamien aufkldren heifen.
Eine erh6hte Serum-LDH findet sich bei hamolvnschen Ana-

obl

mien mit peripherer Hamolyse, bei dren A

gen mit ®*™Tc-Sch i myeloproli-
feratwen Erkrankungen oder Studien mit “‘In Chlorid, das
sich an Transferrin bindet zum Abschatzen erythroblastischer
Restaktivitdten zugrunde (9).

Schrifttum:

. mit ausgepragter intramedulldrer Hdmolyse, sowie bei man-

chen myeloproliferativen Erkrankungen. Eine Erhéhung von

harnpflichtigen Substanzen deutet auf eine verminderte

Erythrozytenproduktion bei Azotdmie oder auf eine renale

An@mie. Erhohtes indirektes,Bilirubin findet sich bei Hdmoly-

sen, verminderte Bilirubinwerte kommen bei Eisenmangel-
. P X

LH. : Klinische Ha ie. Georg Thieme Verlag, Stutigart
38, 14161419 (1981).

Brit. J. Haemat. 8, 358 (1962).
PINEO, G. F., ROBERTS, P. 0.,

(|975)
2. BOLL, I.: Megaloblastische Anamien. Med Welt 32,
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7. : und Wiener Med.

rumferritin und zytochemisches Spei-
und Acta Med.

vor. Erhoh i wird bei nc I
Albumingehalt, ebenso wie eine stark erhhte BSG oder
charakteristische Elektrophoresebilder zur Fahndung nach
einer paraproteinamischen Hamoblastose fiihren.

P ’

Alle SR

kungen zu Sp

Schillingtest, gastrointestinale Exploration und Folsdurebe-
stimmung sind zur weiteren Klassifizierung einer megalobla-
staren Andmie sinnvoll, nachdem die Diagnose durch die
hamatologlschen Grundumersuchungen sowie die Kno-
wurde. Sie sind nicht
sinnvoll bei Patienten mit eéinem MCV unter 100 fl, sowie einer
deutlichen Retikulozytose oder Leukozytose.. ¢

Die wichtigsten Indikationen zur Knochemarkpunktion in’

der Anamiediagnostik sind in Tab. 6 dargestellt. Wenig hilf-
reich wird das Knochenmark bei nachgewiesener Eisenman-
gelandmie oder bei Anamien mit vorwiegend peripherer

Wschr. 20, 493496 (1981).

8. HEILMANN, E.: Therapie der Anamien in Klinik und Praxis. Int. Praxis 19, 133—139
(1979).

9. WALLERSTEIN R. 0.: Role of the Laboratory in lllo Diagnosis of Anemia. J.A.M.A. 236,

5, 490493 (1976).
10. WINTROBE, M. M.: Clinical Hematology. Lea u. Fabtget, Philadelphia (1975).

Anschrift des Verfassers:
OA. Dr. Werner Fere‘bevger
Medizinische Universitatsklini

Hémolyse sein, es sei denn, ein in Tab.6 es

Kriterium 148t an eine Begleithdmolyse durch ein Malig!

Graz

mit Knochenmarksbefall denken.

15
A-8036 Graz a
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Spezifische Einfliisse des Lebensalters
ung_j des Geschlechtes auf die Thrombozytenzahl,
Grole und GroRenverteilung

Referenzbereiche fiir ein mechanisiertes
Analysengerat*®

Christiana Artmann, K. Mayr

des Allg. off. der Barmherzi Wels
Zusammenfassung :
Bei ca. 30_00 Probanden aller Altersstufen, deren tibrige himatologische Befunde normal waren, wurden mit einem
hani: Zellzdhlgerét die Th b hl, der Th, bokrit, das mittlere Zellvol: und ein Index der
GroB ilung der Plittch ittet.
Die anfallenden Daten wurden nach Alter und hlecht der Probanden in elf Grupp fgeteilt und istisch

ausgewertet, mit den Zielen:

1. Erstellung von grupp ifischen Ref bereichen (Mittely und + 2s Bereiche).

2. Priifung auf hlechts- und altersspezifische Ul iede und deren Signifikanz, Vergleich der Verteil

hi: der einzelnen P

Es zeigt sich, daB8 die B ilung von Thromb hi, -Vol und -GroB: ilung nur unter Beriicksichti-

gung von Leb kter und Geschlecht si Il ist, da signifik Ui hiede der Ref bereiche bestehen.

Schlisselwérter:

Thi » hl — Th bokrit — Mi Th ’ /s - 58 il breite der Thromb

zyten — Refe bereiche in Abhéangigkeit von Leb Iter und Geschlechi

Summary:

Approxir ly 3000 i with normal hematological values, were tested using a mechanical cell count in-
to obtain b lateletcrit, mean platelet volume. The size distribution of platelets was used to obtain an

index named PDW (Platelet Distribution Width). -

The data obtained were classified into 11 groups according to the age and sex of the patients, and a statistical
evaluation was carried out for:

1. Determination of a group-specific range (Mean + 2 SD).
2. Testing of differences in values due to sex and age, and the significance thereof.

Between the various groups, significant differences in platelet number, platelet size and size distribution indicate that
age and sex must be considered in the evaluation of data.

Keywords: B
Platelet number — plateletcrit — mean platelet volume — size distribution of platelets — normal range relative to age
and sex
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Einleitung

Mod elektronische Zihlgera hen es moglich, unter
Routinebedingungen nicht nur die Zahlung von Partikeln im
Blut (Erythrozyten, Leuk , Th ) durchzufith
ren, sondern auch deren Volumen 2u messen und eine
Quantifizi g ihrer GréR ilung hmen.

Wir untersuchten eine gro8e Anzahl der von unserem Gerat
gelieferten Daten, um die Referenzbereiche der Thrombozy-

2u itteln und deren Verhalten in Abhangig-
keit von Leb Iter und Geschlecht zu priifen.
Probanden, Material und Methodik
Die in die he A ung aufger 1en Daten

stammen von stationdren und ambulanten Krankenhaus-
patienten, die nicht an einer hamatologischen Erkrankung
litten und deren Zustand keinen Einflul auf hdmatologische
P rk lieB (Leukc hl und -verteilung,
Erythrozytenzahl, -volumen und -verteilungsbreite, sowie
Hamoglobin, Hamatokrit, MCH und MCHC im Normal-
bereich). Die Venenblutproben wurden am niichternen Pa-
tienten in K-EDTA-haltigen R6hrchen gesammeit und inner-
halb der ersten Stunde gezahlt, nach ca. 8 min Mischdauer.
Gemessen wurde am Coulter Counter S-Plus Il. Das Gerat
erfat die Thrombozytenzahl nach dem Prinzip der Impedanz-

- messung; alle MeRimpulse — auf den drei Kandlen — welche
einer TeilchengroBe zwischen 2 und 20fl entsprechen, wer-
den in einer log-normalen GroRBenverteilungskurve geordnet,
fir den Bereich 0—70fl extrapoliert und zur Ermittlung der
Thrombozytenzahl verwendet. Das mittlere Plattchenvolumen
leitet sich von dieser GroBenverteilungskurve ab, als arithmeti-
scher Mittelwert der Plattchenvolumina. Errechnete Parame-
ter sind der Thrombokrit (Thrombozytenzahl x mittleres
Thrombozytenvolumen, geteilt durch 10) und der Index der
GroRenverteilungsbreite der Plattchen-PDW (geometrische
Standardabweichung der Streuung der Plattchenvolumina,
mit 10 multipliziert).

Die Eichung mechanisierter Analysensysteme zur Thrombozy-
tenzahlung ist bekanntlich schwierig (1); wir fihrten sie Giber
vergleichende Mehrfachzdhlungen am Phasenkontrastmi-
kroskop (Referenzmethode) durch. Die Richtigkeit der Gera-
teeinstellung wurde mit Kontrollblutproben auf Humanbasis
mit deklarierten Werten gepriift (4 C Plus der Fa. Coulter
Electronics Ltd., Thromboceli N und L der Fa. Molter
GmbH, Thvombokontrolle N und P der Fa. ASID-Bonz und
Sohn GmbH).

Mit einer Kontrollblutprobe erreichten wir anhand 20 Mes-
sungen in Serie einen Variationskoeffizienten von 2,76 %, von
Tag zu Tag einen Variationskoeffizienten von 2,95%, bei
einer mittleren Thrombozytenzahl von 232 G/I. .

Zur Gerateeichung fiir das mittlere Plattchenvolumen verwen-
deten wir eine Suspension mit Latexpartikeln geelgne(er
GroRe: Calibration Standard-Platelet volume — Mode 8, 517
der Fa. Coulter. Unsere Untersuchungen mit Kontrollblutpro-
ben ergaben fiir 20 Messungen in Serie einen Variationskoef-
fizienten von 1,26%, von Tag zu Tag einen Variationskoeffi-
zienten von 1,90%, bei einem Mittelwert von 7,8fl.

Die rechnerische Auswertung der MeRdaten erfolgte mit Hilfe
eines Computerprogrammes* : Nach Eliminierung von Extrem-
werten wurde fiirjeden Parameter und jede Gruppe ein

WERT ANZAHL
176 ,00 0
198,00 112 X
220,00 20
242,00 3 :
20000000000
20000 0
00O
286,00 ;23
200000O00OOOOOONCOOXK
308,00 50
X0O00OXIODOOOOAOONNK
330,00 X
XOOXXIOOOOOOONONK
352,00 2
374,00 17 XXX
396,00 YOHXX
we,0 3 XX
1 X
440,00
0.
MITTELWERT 297, 00
MEDIAN 300,00
1. MODE 297,00
VARIATIONS ~KOEFF. 13, 78%
Abb. 1: il hi: der Thi bozy hl bei
Frauen, 31 45 Jahre
Tab. 1: Ref iche der Th bozy hl
Alter unter 1 1-5 6-15
in Jahren
Kinder n 86 203 278
% 510 398 340
+£2s 355-666 286—509 247-436
Alter . 16—30 31—45  46-60  iiber 60
in Jahren
Frauen n 272 269 277 7
% 313 o297 290 277
+2s 220-406 215-379 201—379 187—366
Maénner n 272 267 1273 270
’ x 288 279 279 269
£2s 210-366 193365 202-356 177-361

* Firdie Durchfiihrung der Berechnungen danken wir Herrn OA. Dr.
Rudolf und der G.mb.H.
Linz
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Ve

Ver g erstellt und Mi tund +2s Be-
reiche, Median, Mode sowie Streuung und Variationskoeffi-
zienten ermittelt.

Mittieres
Thrombozyten-
volumen (fl)

T85

Thrombozyten-
zahl (G/L)
600+

< 80

65

untert  1-5 6-5 16 3145 46-60 UberD

Alter in Jahren
der Thrombozy

in Abhé

h! und des
jt von Leb
wird durch

Abb. 2: Vi
Thrombozy p

hlecht. Die Thromb
A markierte Linie dargestellt.

P It

und
die mit

Ergebnisse und Diskussion

Thrombozytenzahl

Die Hi me dieses P; zeigen in allen Erwachse-
nengruppen das Bild einer anndhernd normalen Verteilung:
Mittelwert, Median und 1. Mode liegen in unmittelbarer Nihe
(Abb.1). .

Die gruppenspezifischen und Ref
(Tab. 1) entsprechen weitgehend den in der Literatur (2, 3,4)
angegebenen Bereichen.

Die erste Gruppe, Kinder bis zum 1. Jahr, weist die héchsten
Plattchenzahlen auf und die breiteste Streuung, z.T. vermut-
lich auch durch die schwierige Blutabnahme bedingt. Bis zum
Pubertatsalter nimmt die Thrombozy deut-
lich ab, nach dem 15. wird die absinkende
Tendenz geringer, bleibt jedoch bis ins hochste Alter nach-
weisbar (Abb. 2).

Der Vergleich zwischen mannlichem und weiblichem Kollek-
tiv ergibt in allen Altersstufen signifikante Unterschiede der
Mittelwerte (Tab.2). Ahnliche Beobachtungen wurden be-
reits beschrieben (4), man findet jedoch haufig noch gegen-
teilige Behauptungen (2).

Leb

Mirt!

Thrombozy /

Die altersabhangige Kurve dieser MeRgréRe verlauft anfangs
ansteigend, gegensinnig zur Kurve der Plattchenzahl (Abb. 2),
bleibt im Erwachsenenalter auf einem Niveau und sinkt im
hoheren Alter nur leicht ab. Tab.3 zeigt die ermittelten
Referenzbereiche und Mittelwerte; sie decken sich mit den
Literaturabgaben fiir andere MeRgerate (5, 6), sind jedoch
etwas niedriger als die mit gleichartigen Analysensystemen
erstellten Normalbereiche (7, 8). Als Ursache dafiir vevmulen
wir einerseits die differente ion des Proband

ves, andererseits die unterschiedliche Zeitspanne zwischen
hme und M ; das Plattchenvolumen steigt in
den ersten bnah hweislich an

Rlutab

den nach der T

ifischen M

Tab. 2: Signifik der Ui hiede ischen den gr

Thrombozytenzahl

Signifikanzniveau
(Jahre)

Index der GroBenverteilung
der Thrombozyten
(Jahre)

Mittleres
Thrombozytenvolumen
(Jahre)

216-30: 316-30
t 6,7955
231-45: 331-45
14,9993

P < 0,001

Kinder

246-60: 346—-60
13,4179

216-30: 316—-30
14,4212

? iber 60: g iber 60
15.3555
216-30:231-45
14,4895

2 31-45:9 46—-60
13,3776

Kinder

unter 1:1-5
t12,1471

1-5:6-15
t6,5904

unter 1:1-5
t3,8558

1-5:6-15
14,9616

316-30: 8 31-45
14,1814

3 46-60: 3 Uber 60
14,2674

0,01 > P> 0,001

©46-60: 3 46—-60
13,1490

@ Gber 60: 3 Gber 60
12,8949

¢ 31-45:246~-60
12,7972

'131-45 331-45
12,9089

© 46-60: 3 46-60
12,5810
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Wissenschaft und Fortbildung

Platt-

(7. 9). Wir beot eine Zunah des
ch I umdurch ittlich 0,5 fl in der ersten Stunde
nach der Blutabnah in den fol, d

um

Bei der Prisfung auf

und

gige Unter-

schiede filit die Gruppe der Frauen von 46 bis 60 Jahren auf,
sie zeigt etwas hohere Werte als das Gesamterwachsenenkol-

weu\ereo 1-0,2flpro Stunde; nach 24 Stunden Lagerung bei Iokuv Berd: heint das V. dieser
war das Pl um ca. bimodal (Abb.3), der 1. Mode ist bel 71711, der
2 0 fl hoher als der Ausgangswert. 2. Mode bei 7,87 fl.
Tab. 3: Referenzbereiche des mittleren Thi bozy I Tab. 4: Ref bereiche des Th k
mens
Alter unter 1 1-5 6-—-15
Alter unter1  1-5 6-15 in Jahren
in Jahren Kinder n 87 202 275
Kinder n 86 199 272 X 0,338 0,269 0,239
x 66 6.84 7.08 £2s 0227- 0194  0,180—
+2s 5,73-7,50 5,82-7,86 6,02-8,14 0,450 0,344 0,298
Alter 16—-30 31-45 46—60 tGber 60 Alter 16—-30 31-45 46—60__ Uber 60
in Jahren in Jahren
Frauen n 273 270 279 273 Frauen n 274 266 275 273
% 7.44 7.49 7.63 7,45 X ‘0,230 0,223 0,218 0,207
- - - - +2s 0,171~ 0,166 — 0,153 0,140
+2s 6,20-868 6,49—848 6,30—8,97 6,33—8,58 0288 0279 0284 0274
Ménner  n :7417 :7510 3:35 37361 Maénner n 277 272 272 269
:i: 2s 631-8,63 6.26—8,74 632—8,58 6,16—8,46 % 0.214 0,209 0,206 0,196
+2s 0,160— 0,150 0,151 — 0,137—
0,269 0,267 0,262 0,255
WERT ANZAHL . oW
.60
S.6 0 . 640
5,95
3 XX
6,30 160
6.65 23 ONXXXIONOKXX
)
2,00 23 XXXXXXOO0OXK 16.20 /,a'
735 58 XXXXXOXXOOOOCOOOOOOKK - ,/
7' 70 40 XOOXXXXXXXXXXXXXXXX 16.10 // /
) 57 XXX XXX XXX X IOKIOOONK - -3
8,05 16,00 s -~
35 X0O0OACOOONNK ' 7/ ye
Bu0 : A
8,75 15.90 . /
17 X0000KXX /
9,10 . Ve
9 15 A X 1580 1+ . 4
9 ‘ 80 0 *
’ . 0 5.0
0 15,60
15,50
MITTELWERT 7.63 : [
MEm ; ' ?.9 unter 1 1-5  6-15 16-30 3N1-45 46-60 Uber60
2. MODE 7,‘87 ) Alter in Jahren
Abb. 3: Verteil hi: des mittle Th b Abb 4: Verhalten des Index der GroBenverteilung der Throm-

volumens bei Frauen, 46— 60 Jahre

Abhinaiok blech
yten in Abha

it von Leb It

und Ge
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Tab. 5: Referenzbereich des Index der GréB ilung der  Mit zuneh dem Alter slelgen die Indlzes Ielcht an, dabel
Thrombozyten bleiben die Werte des ma Kc
etwas hoher als die der weiblichen Probanden (Abb.4). Da
!\lt.lsrh unter 1 1-5 6-—15 die ermittelten Referenzbereiche sehr klein sind (meist Mittel-
in Jahren wert £0,7) und die MeB heblich sch k (Repro-
Kinder n 87 200 276 duzierbarkeit von +0,1) eignet sich dieser Parameter vorwie-
% 1573 1565 1574 genc!_ zum Screening, z. B. als quwals fu_l das Vorliegen einer
£25 1506 1097 1510 gestorten Thrombopoese, als Zeichen fir das Auftreten von
s 15,06— 97— 10— . Plitreh .
16,41 1632 1639 abnormen F oder Zellf im Blut.
-
SchluBfolgerung
Alter 16—30 31-45 46-60 iiber 60
in Jahren Die sngmhkanten Unterschlede der Plattchenzahl und der
Plattch a zu dem SchiuB, daB zur Beurtei-
Fraven n 272 268 273 276 lung der angefiihrten P. Lebensalter und Geschlech
b3 1577 1589 16,99 16,03 des Probanden beriicksichtigt werden miissen.
+2s 15,18- 15,26 16,25~ 15,29
16,37 16,52 16,74 16,77
Manner n 270" 21 270 270
X 15,89 16,02 16,07 16,21
£2s 1522-  1530-  1537-  1539— Schriftum:
16,55 16,84 16,78 17.03 1. noss,n W., AYSCUE, L., GULLEY, M.: Automated platelet counts. Accuracy, precision
and range. Am. J. Ciin. Pat ho| 74, 151156 (1980).
2. QUEISSER, eorg Thieme Verlag, Stutigan, p. 541 (1978).
3. WILLIAMS, P CEn £ EASCEV, Ao RUNDLES, A A Mo Grow. il nc.,
Hematology. 2 Aufsge, New York (1977).
4. STEVENS, R. F., ALEXANDER, M. K.: A sex difforence in the platelets count. Brit. J.
. . " o N - Haematol. 37, 295-300 usm
Maéglicherweise deuten diese gen auf s m:ggmr S.: Hotr Ia, Invest. 48,1073
bedingte Einflisse auf die Thrombop —imZ OBt o c&n:sm)mn J; PLANTE-BIENNE, videnca that pltelet dosies and
hang mit der Menopause — hin. T e stoet cavit and mesn pitaet voluma. B, 3 Haematol, 48, 31~37
(a: AaE)sASMAN D, Evshumion of sutomated whole ~ blood platelet counts and particle
Thrombokrit 5 ROPER, 7 R JOHNSON, b., AUSTIN(.I a: Profile of platelet volume distributions
" T ol ivetoais and in patiants with eto leukem. Am.J. Cln. Pathal. 68, 49— 57
Diese GroBe die (o PN M. BRETON-GORWS, J. KINET-DENOEL C. BONNER, J:
gen dev Planchenzahl wneder (Tab 4) da sich das mittl b A ET.%', loidy f. ...,,...,. macrothi mb‘;w‘ is. In:
i ion, function, transf M.C. Baldini, S. Ebbe. Grune & St
v unter nur gering Row Yo, Londonp. 231 o) o e Sn
fugng andert. 11. PENINGTON, D. G., LEE, N. L. Y., ROXBURGH, A. E,, MCGREADY, J. R.: Platelsts
density and size: the murplomnn of heterogeneity. a, Brit. J. Heematol. 34, 365-376
gz TPENINGTON, D. G., STREATFIELD, K, « ROXBURGH, A. E: Megakarycytes and the
., eterogenity of clmulnll\g platelets. b, Brit. ematol. 34, 639653 (1976).
Index der GroB il der Thrombozyten — PDW 5 BIGMIERD, G, LESTY, Levomsa e COUTY. M. & Computer analyss of
platelets volumes. Blood Cells 6, 365370 (1980).
DieH atder Pla wurde mehrfach beschrieb

und untersucht (5, 10— 13). Den Unterschieden in GroBe und
Dichte der einzelnen Thrombozytenpopuhnonen sollen Un-
terschiede in ihren s und f llen Eigen-
schaften entsprechen.

Das zahlenmiBige Verhaltnis der einzelnen Populationen
zueinander scheint unter normalen Bedingungen sehr kon-
stantzu sein, die GroB il ite der Plattchen — als

her Index angegeben — streut nur gering (Tab.5).
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