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Als klinisch tatiger Anwender mdchte ich der Ansicht von
Frau Etavard in einigen Punkten widersprechen.

Die alleinige Fokusierung ihres Interesses auf ein Merk-
mal oder Signal (Basophilenzahl, Linksverschiebung, Bla-
sten) stellt eine 2u starke Vereinfachung angesichts der
Komplexitat der Befunde des H-1 dar. Die drei Prifkrite-
rien der vorliegenden Arbeit wurden jeweils isoliert be-
trachtet, zusétzliche Informationen des H-1 wurden unter-
drickt bzw. nicht in Bezug zu anderen Befunden gesehen
(Leukozytenzahl, Neutrophilenzahl, Leukogramm, Nukle-
ogramm).

Hinsichtlich der Basophilenzahlung bei myelobroliferati-

ven Syndromen ist es sicherlich verdienstvoll, einen-

Héchstwert (50000 Leukozyten/ul) ermittelt zu haben,
oberhalb dessen eine deutliche Diskrepanz zwischen der
manuellen und maschinellen Zahlung auftritt. Diese Er-
kenntnis sollte bei der klinischen Wertung unbedingt Be-
ricksichtigung finden und bei Leukozyten i{iber 50000
Leukozyten/ul zur Verdiinnung der Blutproben fiihren.

Die Pseudo-Basophilien in der vorliegenden Arbeit sind
insofern schon als solche zu erkennen, da die LUC-Werte
und das Leuko- und Nukleogramm nicht mit interpretiert
wurden. Die Pseudo-Basophilien im Neugeborenenblut
sind eindeutig als solche im Nukleogramm zu erkennen,
da eine Abgrenzung von der MN-Population nicht mog-
lich ist. Hier handelt es sich um eine ,Auswanderung”
von Zellen des gleichen Clusters in das Basophilenfeld,
was — wie auch im Artikel hervorgehoben wird — an den
veranderten GréRenverteilungen lymphatischer Zellen
bei Neugeborenen liegt. Gleiches gilt fir die anderen Bei-
spiele von Pseudo-Basophilien bei lymphatischen Syste-
merkrankungen oder lymphotropen Virusinfekten, die an-
hand des Ausdrucks als Pseudo-Basophilien zu identifi-
zieren sind, wenn das Leuko- und Nukleogramm sowie
der LUC-Wert mit in die Beurteilung eingeht.

Die isolierte Betrachtung des Linksverschiebungssignals
kann in der dargesteliten Weise aus klinischer Sicht wie
auch statistisch so nicht bestehen. In der Literatur wird
aligemein die Grenze fiir eine Linksverschiebung bei 5%
Stabkernigen angenommen, véllig ungeachtet der Tatsa-
che, daR verschiedene MTA's verschiedene Kriterien far
das Merkmal ,stabkernig” zugrunde legen und folglich
zu stark unterschiedlichen Werten gelangen. Was bedeu-
tet aus klinischer Sicht eine Anzahl von 5 Stabkernigen
und welche klinischen Konsequenzen ergeben sich, wenn
z. B. 6% Stabe gefunden werden? Hier wurde sicherlich

ein zu strenger MaBstab auf ein Gerat angewandt, der in °

der vorliegenden Weise auf medizinisches Personal nicht
angewandt wurde. Bei der Differenzierung von Hand auf
200 Zellen liegen die Grenzen des 95% Konfidenzinter-
valls zwischen 2 und 10 Stabkernigen. Die Tabelle 2 geht
folglich in ihrer Bewertung davon aus, da Befunde der
mikroskopischen Differenzierung prinzipiell richtig sind,

was sicherlich bezweifelt werden muf. Das Geréat hinge-

gen differenziert und analysiert bei normaler Leukozyten-
zahl etwa 10000 Zellen, so daR sich schon statistisch ein
niedrigerer Schwankungsbereich ergibt. Nach eigener Er-
fahrung erkennt das Geréat (reaktive) Linksverschiebun-
gen recht zuverlassig, aus klinischer Sicht muf allerdings
die Frage gestattet sein, welche Konsequenz dieser Be-
fund hat. )
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Unabhéngig vom Signal ,Linksverschiebung” solite auch
eine Neutrophilie und/oder eine Leukozytose allein unter
Umstinden eine mikroskopische Nachuntersuchung er-
forderlich machen,

Eine ,Instabilitit des Blastensignals bei Mehrfachanaly-
sen derselben Blutprobe” ist bei einwandfreier Funktion

‘des Systems kaum denkbar, ein falschpositives Blastensi-

gnal stellt eine absolute Raritit bei den genannten Krank-
heitsentitaten dar. Die von der Autorin geduBerte Skepsis
gegen(iber der Spezifitdt und Sensitivitat der Blastener-
kennung wird in der vorliegenden Publikation keinesfalls
schllssig begriindet. Die Blastenidentifizierung erfolgt
beim H-1 im LUC-Feld und innerhalb der MN-Population
des Nukleogramms, die Blastennachweisempfindlichkeit
liegt nach unserer Erfahrung deutlich Gber der des Routi-
nedifferentialblutbildes auf 100 kernhaltige Zellen. Ein
Fall, da3 ein H-1 einen 4%igen Blastenanteil bei hoher
Leukozytenzahl nicht erfaft hat, ist mir nicht bekannt und
hétte der weiteren Erklarung bedurft, z. B. um welchen
Leukdmietyp es sich dabei gehandelt hat.

Zusammenfassend muR aus klinischer Sicht ausdricklich
vor der isolierten Betrachtung einzelner Signale gewarnt
werden, da sich wichtige Informationen erst aus der
Komplexitit des Befundausdrucks ergeben.
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Sarstedt-Fors¢chungspreis 1990

Die Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Chemie verleiht
1990 den Sarstedt-Forschungspreis. Dieser Preis ist mit’
50000,— DM dotiert und-wird von Sarstedt, Nimbrecht,
flir bedeutende Arbeiten auf dem Gebiet der Klinischen
Chemie' und Pathobiochemie, Hamatologie, Himostasio-

" logie und instrumentellen Analytik vergeben, die der Ent-

wicklung diagnostischer Methoden auf dem Gebiet der
Krankheitsfriiherkennung dienen. Fir die Bewerbung um
den Preis 1990 kénnen Arbeiten Gber eine Thematik, die
vom 1. 1. 1988 — 1. 1. 1990 publiziert oder zur Publikation
angenommen sein missen (bei mehreren Autoren bitte
Bewerber angeben), bis spatestens 30. 1. 1990 einge-
reicht werden an:

Prof. Dr. Dr. H. Greiling

Sekretar fir den ,Sarstedt-Forschungspreis”

Institut fiir Klinische Chemie und Pathobiochemie der Rheinisch-
Westfilischen Technischen Hochschule Aachen

PauwelsstraRe 30

5100 Aachen
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