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XS-Serie: Ideal fiir Kinderblutanalysen

Der xs-1000i und der xs-800i, geeignet auch fiir einen minimalen Probendurchsatz, vervollstandigen
seit dem Jahr 2006 die SYSMEX X-CLASS, deren hervorstechendes Merkmal die einzigartige Fluoreszenz-
Durchflusszytometrie zur Leukozytendifferenzierung ist. Die beiden Systeme

g unterscheiden sich nur beziiglich der Probenzufuhr, die beim xs-800i

offen und beim xs-1000i auch geschlossen erfolgen kann. Der xs-1000i
kann zudem optional mit einem Autosampler ausgestattet
werden [1]. Nach dem erfolgreichen Start liegen nun die
ersten mit Spannung erwarteten Erfahrungsberichte

unter anderem mit padiatrischen Proben vor.

Einige dieser Erfahrungen wollen wir mit
dem Fokus auf Kinderblutanalysen im Folgenden vorstellen:
Welche Spezifikationen kommen speziell der Messung von Kinderblutanalysen entgegen, und welche

zusatzlichen Informationen liefern die Messergebnisse dank der Fluoreszenztechnologie?

Weiterfiihrende Hinweise jenseits der gdngigen Leukozytendifferenzierung

Neugeborene kénnen aufgrund des noch unreifen Immunsystems inshesondere wahrend der ersten
Tage eine grofRe Herausforderung fiir die Padiatrie darstellen. Neben physiologischen Besonderheiten
im Blutbild, wie Normoblasten oder erhohte Werte bei unreifen Granulozyten, stellen gerade Fille
wie z.B. eine Frilhgeborenen-Sepsis hohe Anforderungen an die Qualitdt von entsprechenden Labor-
untersuchungen. Nosokomiale Infektionen (Krankenhausinfektionen) sind die haufigste Ursache fiir
Morbiditat und Mortalitat wahrend der ersten Lebenstage eines Neugeborenen. Die Mortalitatsrate
aufgrund einer schweren Sepsis oder eines septischen Schocks liegt bei diesen Patienten bei 25 -30%
bzw. 40-70% [2]. In solchen Fallen kann nur eine Kombination von klinisch-chemischen und hamato-
logischen Parametern den friihzeitigen Hinweis auf die Erkrankung liefern. Zusammen mit den Zyto-
kinen IL-6 und IL-8 sowie dem Wert fiir das C-reaktive Protein (CRP) konnen bestimmte Parameter
der xs-Serie eine sehr friihzeitige Erkennung solch einer schwerwiegenden Infektion ermdglichen.
Untersuchungen bei Neugeborenen haben gezeigt, dass die Anzahl der unreifen Granulozyten
wesentlich friiher ansteigt als der CRP-Wert, der erst nach ca. 12 Stunden zunimmt [3]. Die xs-Serie
hat aufgrund der Fluoreszenztechnologie die Méglichkeit, auf unreife Granulozyten in der Blutprobe
in Form einer entsprechenden Warnmeldung hinzuweisen. Dariiber hinaus steht sogar der absolute

sowie der prozentuale Wert der Zdhlung als Zusatzinformation zur Verfiigung.
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Sobald Metamyelozyten, Myelozyten oder Promyelozyten detektiert werden, erscheint die entspre-
chende Warnmeldung fiir unreife Granulozyten (»Immature Granulocytes, 1G), bei der Anwesenheit
von Staben zeigt die xs-Serie eine Warnmeldung mit dem Hinweis auf eine pathologische Linksver-
schiebung an (»Left Shift«).

Ein weiterer Vorteil der xs-Serie ist die Moglichkeit der sehr spezifischen und gleichzeitig sensitiven
Detektion von antikdrperproduzierenden reaktiven Lymphozyten, lyphoplasmazytoiden Zellen oder
Plasmazellen. Aktivierte B-Lymphozyten erscheinen als Population im Hochfluoreszenzbereich und
l6sen so die Warnmeldung fiir atypische Lymphozyten aus. Dariiber hinaus kann den Zusatzinforma-

tionen der Wert in Form des Parameters »Others« als Absolutwert oder Prozentwert entnommen werden.

Die folgenden Beispiele zeigen typische Falle fiir Anormalitdaten im DIFF-Scattergramm bei der Ana-
lyse von Kinderblut:

Beispiel 1: Unreife Granulozyten

In unserem ersten Beispiel betrachten wir die Differenzierung der Leukozyten anhand der Blut-
probe eines 17 Tage alten Sauglings (Abb. 1). Im DIFF-Scattergramm kann man deutlich die Popu-
lation der unreifen Granulozyten erkennen, die den entsprechenden Warnhinweis »Imm. Gran?«

auslost. Die Zusatzinformationen zeigen einen 1G-Wert von 2,2 % an.
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Abb. 1: DIFF-Scattergramm des xs-8ooi: Die Population der unreifen Granulozyten lost die Warnmeldung »Imm Gran?« aus.
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Beispiel 2: Atypische Lymphozyten

In unserem zweiten Beispiel handelt es sich um ein 13 Monate altes Kleinkind, in dessen Blutbild
auffdllig viele atypische Lymphozyten zu finden sind. Die Abbildung 2 zeigt das entsprechende DIFF-
Scattergramm mit einer Lymphozyten-Population im Hochfluoreszenzbereich, die den entsprechenden
Warnhinweis »Atypical Ly?« ausldst. Diese Population ist im Scattergramm violett gefarbt, wie die
Population der normalen Lymphozyten, da es sich um den gleichen Zelltyp handelt. In den Zusatzin-

fomationen ergab der Parameter »Other« einen Wert von 1%.
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Abb. 2: Die atypischen Lymphozyten im Hochfluoreszenzbereich geben den entsprechenden Warnhinweis im DIFF-Scattergramm des xs-80oi.

Beispiel 3: Normoblasten bei Neugeborenen

Die Anwesenheit von Normoblasten im peripheren Blut wahrend der ersten Tage nach der Geburt ist
charakteristisch fiir Neugeborene. Deshalb ist es von Vorteil, dass die xs-Serie in der Lage ist, diese
Zellen zu erkennen und entsprechend auf diese Population hinzuweisen. So wird der Anwender dar-
auf hingewiesen, dass gegebenenfalls eine Korrektur der Leukozyten vorgenommen werden sollte.

Dies geschieht ebenfalls mit einer spezifischen Warnmeldung im DIFF-Scattergramm (Abb. 3).
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Abb. 3: Die Warnmeldung »NRBC?« weist auf das mégliche Vorhandensein von Normoblasten in der Probe hin.

Klinische Fallbeispiele der xs-Serie

Ab sofort wird jedes Gerdt der xs-Serie mit einer Sammlung klinischer Fallbeispiele in einem erwei-
terbaren Ordner geliefert (selbstverstandlich wird der Ordner fiir bereits installierte Systeme nachge-
liefert). Fiir jeden einzelnen Fall werden sowohl die Analysedaten der xs-Serie als auch die dazu-
gehorigen Befunde aus dem Ausstrich diskutiert. Kiinftig werden dann Themenblatter, die sich jeweils
intensiv mit einem Fall beschaftigen, in regelmaRigen Abstdanden erscheinen, wobei natiirlich insbe-
sondere ungewdhnliche Befunde oder Interferenzen beschrieben werden. In diesem Zusammenhang
mochten wir gerne alle Anwender der xs-Serie darum bitten, uns interessante Falle zukommen zu
lassen, idealerweise mit dem dazugehdrigen Ausstrich. Wir wiirden uns sehr freuen, diese Falle als

Themenblatt allen Anwendern zugdnglich zu machen.

Angepasste Spezifikationen fiir die Messung von Kinderbluten

Neben der hervorragenden Qualitdt der Messergebnisse wurden von Anwendern auch die funktionalen
Vorteile des xs-8o0i bei der Messung von Kinderbluten hervorgehoben. Da zur Messung oft nur ein
geringes Blutvolumen zur Verfiigung steht, kann die Blutentnahme bei Sduglingen ein limitierender
Faktor sein. Um diesem Umstand gerecht zu werden, betrdgt das Ansaugvolumen der xs-Serie nur
20 L. Da der xs-8ooi liber eine offene Probenansaugung verfiigt, reicht ein Probenvolumen von
etwas mehr als 20 pL véllig aus, um alle 24 Parameter inklusive der 5-fach-Differenzierung zu be-
stimmen. Zusatzlich ist die xs-Serie mit einem speziellen Blutsensor ausgestattet, der die korrekte

Ansaugung liberwacht, um aufgrund eines zu geringen Probenvolumens Ansaugfehler zu vermeiden.
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Auch von messtechnologischer Seite wurde einiges unternommen, um die xs-Serie an die Besonder-
heiten von Kinderblutanalysen anzupassen. Eine typische Interferenz bei Sdauglingen kdnnen z.B.
lyseresistente Erythrozyten sein, die eine hohere osmotische Resistenz aufweisen. In der xs-Serie
erfolgt die Leukozytendifferenzierung im DIFF-Scattergramm, und dort werden nur Zellen oder Parti-
kel angefarbt, die Nukleinsduren enthalten. Da die Erythrozyten keinen Zellkern besitzen, geben sie
folglich in diesem Kanal kein Fluoreszenzsignal ab und verbleiben somit bei der Betrachtung der Leu-

kozyten »unsichtbar« im Ghostbereich des Scattergrammes.

Ebenso kdnnen auch Lipide im Blut oder eine ausgeprdgte Leukozytose einem hdamatologischen
Messgerat bei der Bestimmung des Hamoglobinwertes Schwierigkeiten bereiten. Auch hier sorgt in
der xs-Serie die Technologie der x-cLAsS fiir zuverldssige Ergebnisse: Zum einen bewirkt der seifen-
artige Charakter des Reagenzes, dass Lipide weitestgehend aufgeldst werden. Zum anderen wird die
Probe enorm verdiinnt, so dass sich etwaige Stérungen alleine hierdurch minimieren lassen. Zudem
lduft die Hdimoglobinmessung tiber einen eigenen Kanal. Das hier verwendete Detergenz (Natrium-
Laurylsulfat) lysiert nicht nur die in der Probe enthaltenen Erythrozyten, sondern auch die Leuko-
zyten. Ausgepragte Leukozytosen sind somit kein Grund, die Proben verdiinnen zu miissen, da der

gemessene Hamoglobinwert verldsslich ist [4].

Abgesehen von der Messtechnik wurde auch bei der Programmierung der Software auf Anwender-
freundlichkeit geachtet, um den besonderen Anforderungen speziell in der Pddiatriegerecht zu wer-
den. So sind die Grenzwerte fiir alle Parameter fiir 6 verschiedene Patientengruppen individuell defi-
nierbar, insbesondere, da diese sich gerade in den ersten Tagen und Wochen nach der Geburt signifi-
kant verdandern [5]. Diese Einstellungen geben dann entsprechende Hinweise auf eine erhohte bzw.
erniedrigte Zellzahlung, dem Alter des Patienten entsprechend. In dhnlicher Weise kénnen auch die
Warnhinweise fiir morphologische Anormalitdten an die individuellen Bediirfnisse jedes Labors an-
gepasst werden. Dabei wird nicht die Spezifitat der Warnmeldungen beeinflusst, wohl aber ihre Sen-
sitivitat bei der Detektion pathologischer Proben.

Bei einer Befragung einiger unserer Kunden konnten wir feststellen, dass auch bereits erfahrene
X-CLASS Kunden beim Vergleich des xs-800i und des xe-2100 positiv liberrascht waren. Sicherlich
wurden in manchen Féllen die zusatzlichen Parameter des xe-2100 fiir die Validation der Probe
bendtigt, wie z. B. fiir die Zdhlung der Normoblasten im NRBC-Kanal. Davon abgesehen wurden die
Messgenauigkeit sowie das niedrige Probenvolumen besonders hervorgehoben. So {iberzeugt der
xs-800i auch als Backup-Gerdt, da er sich aufgrund des x-cLAss Konzeptes mit sehr geringem Auf-

wand in das Labor integrieren lasst [6].
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Fur Anwender der Sysmex K-Serie standen neben dem geringen Ansaugvolumen natiirlich die Fluor-
eszenztechnologie mit den daraus resultierenden zuséatzlichen Parametern und Informationen im
Mittelpunkt. Fiir viele ist nun die Moglichkeit gegeben, die anspruchsvollen Proben der Kinderblut-

analytik auch bei geringerem Probenaufkommen mit der Technologie der X-CLASS zu messen.
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