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Klinische Relevanz neuer, erweiterter Parameter:
Der XE-5000 Case Manager mit neuen Beispielfallen

Abb. 1 Patient, Labor und Kliniker stehen im Zentrum des Konzeptes »Case Manager«.

Der XE-5000 Case Manager verkorpert ein neues Konzept in der Diagnostik, das die bewdhrte Sysmex
Fluoreszenz-Durchflusszytometrie mit fallbezogenen, klinischen Informationen verkniipft. Die Vielzahl
an neuen Analysenparametern, deren klinischer Nutzen in den letzten Jahren durch diverse Publikati-
onen Uberzeugend dargestellt wurde, erfordert ein hohes MalR an klinischem und labor-hdmatolo-
gischem Hintergrundwissen und die Investition einer betrdchtlichen Menge an Zeit, um diese Parame-
ter entsprechend interpretieren und somit fur die Diagnostik und Therapietiberwachung tatsachlich

nutzen zu kdnnen.

Im klinischen Alltag wird der behandelnde Arzt durch die groRe Anzahl der verfligbaren Laborpara-
meter mit Unmengen an Labordaten tberflutet, aus denen er die fiir den jeweiligen Patientenfall rele-
vanten Ergebnisse auswdhlen muss. Ein generelles Problem besteht dabei darin, dass die Bedeutung
gerade neuer analytischer Parameter fir die Diagnose und ggf. auch die Therapieliberwachung noch

nicht hinreichend bekannt sind.
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Nutzen des Case Managers

Das Ziel des XE-5000 Case Managers ist es, durch das schnelle Erkennen von Mustern in Parameter-
Kombinationen, die fiir bestimmte Krankheiten und Krankheitsgruppen charakteristisch sind, die hohe
Komplexitat bei der Diagnostik zu reduzieren. Dabei werden einzelne Ergebnisse nicht isoliert betrach-
tet, sondern durch ein diagnostisches Regelwerk im Zusammenhang mit anderen Hamatologieparame-
tern ausgewertet. Bei erkannten Mustern zeigt der Case Manager daraufhin exemplarische Beispielfalle
an und bietet so Hilfestellung im Prozess der Diagnosefindung. Der Case Manager ist kein Programm,
um Diagnosen selbststandig zu erstellen, sondern dient dazu, die Diagnostik zu erleichtern und zu

beschleunigen.

Das diagnostische Regelwerk des Case Managers legt dabei den Fokus auf die Spezifitat. Dies bedeutet,
dass ein positiv angezeigter Fall zu mehr als 95% tatsachlich auch positiv im Sinne eines Vorliegens
einer bestimmten Erkrankung sein wird. So kann das Labor gezielt und auf schwierige Falle fokussiert

Hinweise an den Kliniker geben und die Diagnose ohne Datentiberflutung beschleunigen.

Im Routinebetrieb |3uft der Case Manager im Hintergrund, ohne in die Laborabliufe einzugreifen. Uber
den »Case Manager Client« kénnen erkannte Fille an jedem beliebigen Rechner und zu jeder gewiinsch-

ten Zeit zur Befundung herangezogen werden.
Was leistet der Case Manager fiir den Patienten?

Manchmal kénnen »kleine« labordiagnostische Auffdlligkeiten von entscheidender Bedeutung fiir die
Behandlung des Patienten sein. Bei einem Notfallpatienten zum Beispiel, der mit einer extremen
Thrombopenie in die Klinik kommt, kann die Parameterkonstellation Retikulozytose, erhéhter Anteil
unreifer Thrombozyten (IPF), Prasenz von Fragmentozyten und anderer Blutbild-Parameter vom Case
Manager als typisch fuir eine TTP erkannt werden. Das Labor kann den behandelnden Arzt daraufhin
informieren und somit moglicherweise nicht nur wertvolle Zeit einsparen, sondern auch die Bestati-

gung fur die richtige Diagnose liefern.
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Was leistet der Case Manager fiir den Kliniker?

Der Kliniker lernt neue Parameter im klinischen Kontext kennen und weil8 sie schnell zu interpretieren.
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse flieRen kontinuierlich in das Regelwerk des Case Managers mit
ein. Der Kliniker kann anhand tbersichtlicher Fallbeispiele mit dem gesamten Spektrum der analy-
tischen Moglichkeiten des Hamatologieautomaten auf verstandliche und vor allem praxisnahe Weise

vertraut werden.

Was leistet der Case Manager fiir den Laborarzt?

Allein zur Andmiediagnostik stehen neben dem klassischen Blutbild neue Parameter wie zum Beispiel
RET-H,, Delta-H,, RPI, Fragmentozyten, %MicroR und %MacroR, %HYPO-H, und %HYPER-H, zur Ver-
fugung. Der Case Manager verkniipft diese Informationen, wertet sie aus und erklart den klinischen

Nutzen der neuen Parameter anhand konkreter Fallbeispiele.

Was leistet der Case Manager fiir den Labormitarbeiter?

Jeder Fall gliedert sich in die Kapitel Zusammenfassung, Fallbeispiel, Differenzialdiagnose, Laborwerte,
Grunderkrankung, Erlduterung und weiterfiihrende Information. Der Diagnoseweg wird dadurch ver-

stindlicher und das Fachwissen kontinuierlich erweitert.

Neue Fallstudien fiir den Case Manager

Die nunmehr dritte Generation des Case Managers deckt mehrere wichtige Krankheitsbilder der Leuko-
poese, der Erythropoese und der Thrombopoese ab. Insbesondere werden hierbei auch Krankheitsbilder
berticksichtigt, die in der Praxis manchmal schwer voneinander zu unterscheiden sind. Dies gilt z.B. fiir
Félle von Eisenmangelandamie im Vergleich zu Thalassamien oder dem myelodysplastischen Syndrom.
Insgesamt bietet der Case Manager dann 27 gut dokumentierte Fallbeschreibungen. Unter anderem
helfen diese Fallbeschreibungen gerade bei schwierig abgrenzbaren Fllen, die bei dhnlichen Laborer-
gebnissen zu vollig unterschiedlichen Diagnosen fiihren, eine schnellere Zuordnung des Falles auf dem

richtigen Pfad der Differentialdiagnose zu bewerkstelligen.
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Exemplarisch seien hier einige Beispiele aufgefiihrt:

Kugelzellandmie (HS):

Patienten mit unterschiedlichem Schweregrad der Kugelzellandmie weisen mikrozytare Erythrozyten
auf, die jedoch nicht hypochrom sind. In vielen Fallen kann dies mithilfe eines spezifischen Indexes
(%MicroR / %HYPO-H,) sowie in Kombination mit Informationen tber die Retikulozyten und deren ver-

schiedener Reifegrade vom Case Manager detektiert werden.

Dies ist zusatzlich hilfreich zur Abgrenzung gegentber Plasmodium falciparum Malaria-Infektionen und
ihrer Folgeerkrankungen (z.B. disseminierte intravasale Koagulopathie (DIC)). Vergleichbar der Sach-
lage bei der HS liegt solchen Fallen die Erfahrung zugrunde, dass ein stark erhéhter Retikulozytenwert
in Kombination mit einer erniedrigten Fraktion der unreifen Retikulozyten (IRF) physiologisch nicht
plausibel ist. Hier konnen intrazelluldre Malariaparasiten der Ausschlag fir ein erhohtes Retikulozyten-
Ergebnis sein. Die parasitaren Nukleinsduren des Plasmodium falciparum werden angefarbt und lassen
einen Erythrozyten dann als »reiferen« Retikulozyten im Scattergramm erscheinen. Die Gesamt-Reti-
kulozytenzahl und der LFR Wert (low fluorescence reticulocyte) sind erhéht, wahrend der Anteil der
unreifen Retikulozyten (IRF) nicht erhoht ist. Die oben beschriebenen zusatzlichen Parameter erlauben

dann die weitere differenzialdiagnostische Auftrennung dieses Phanomens.

Lesen Sie mehr liber das komplette Fallbeispiel »Kugelzellandmie« in unserem Themenblatt der Sysmex

Xtra / Vol. 14 / Nr. 1 2010.

Myelodysplastisches Syndrom:

So unterschiedlich die verschiedenen Subtypen myelodysplastischer Syndrome auch sein mégen, eines
haben sie gemeinsam: eine reduzierte Granularitat der Neutrophilen, welche der XE-5000 detektieren
kann (Parameter NEUT-X). Koppelt man diese Information mit weiteren hdmatologischen Parameter-
Konstellationen, so kann in einigen Féllen eine ndhere Klassifizierung des MDS-Subtyps méglich sein.
Sicherlich kann nicht jede MDS-Erkrankung, die im Laufe der Zeit in einem Krankenhaus auftritt, allein
mit hdmatologischen Parametern identifiziert werden. Jedoch geben die Beispielfille des Case Mana-
gers Hinweise auf z.B. chronische myelomonozytische Leukdmien (CMML), eine atypische chronische
myeloische Leukdmie (aCML) oder eine akute Erythrozytenleukdmie mit einer sehr hohen Spezifitat
von Uber 95%. Ein solcher Hinweis kann das Einleiten einer Spezialdiagnostik beschleunigen und somit

hilfreich bei der zligigen Diagnosefindung sein.

B >
Klinische Relevanz neuer, erweiterter Parameter:

Der XE-sooo Case Manager mit neuen Beispielféllen Sys m eX
4/6 Sysmex Xtra 1/2010



5/6

Hamolytische Andmien:

Bestimmte Krankheitsbilder sind extrem zeitkritisch fiir den Patienten und mussen schnellstmoglich
diagnostiziert werden, um sofort mit einer lebensrettenden Behandlung zu beginnen. Hierzu gehéren
auch einige der hamolytischen Andmien, wie z.B. die mikroangiopathische hamolytische Andmie. Als
ein Beispiel sei hier die TTP genannt, die genauso wie die AITP eine ausgepragte Thrombozytopenie
zeigen kann. Wahrend die TTP hdufig einen sofortigen Plasmaaustausch verlangt, ist bei einer AITP
nicht immer sofortiger Handlungsbedarf des Klinikers notwendig. Ein entscheidender diagnostischer
Hinweis, der im Case Manager ausgewertet wird, kann das Vorkommen von Fragmentozyten sein, die

bei einer mikroangiopathischen hamolytischen Andmie (MAHA), wie z.B. der TTP, vorkommen kénnen.

Zusammenfassung
Der Case Manager kann wegbereitend dazu dienen, einen kommunikativen Briickenschlag in die Klinik

zu vollziehen und das Labor als aktiven Partner im Dienst am Patienten wahrzunehmen.

m Er kann eine schnellere Diagnose und ggf. die daraus abgeleitete Therapie unterstitzen.

m Verdachtsdiagnosen kdnnen zeitnah bestatigt werden, weil durch automatisch erkannte Para-
meterkonstellationen gezielt auf bestimmte Krankheitsbilder hingewiesen werden kann.

m Das Labor kann ohne zuséatzliche Kosten schnell und zielgerichtet die Diagnosestellung bei
schwierigen Fallen unterstiitzen und die Datenflut fiir den Kliniker reduzieren.

m Der klinische Nutzen der erweiterten Parameter und die dahinterstehenden Krankheitsbilder

werden im Zusammenhang erklart und kénnen zur eigenen Weiterbildung eingesetzt werden.
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