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Fragmentozyten im peripheren Blutausstrich

Fragmentozyten (= Schistozyten) entstehen aus normal gebildeten Erythrozyten, die
gesund aus dem Knochenmark kommen und nachtrédglich in der Peripherie durch z.B.
mechanische Einfliisse geschadigt werden. Typische Charakteristika dieser
pathologischen Erythrozyten sind:

1. gesunde ( unveradnderte) konvexe Seite
2. abgerissene (fetzenartig mit dornigen oder stacheligen Ausziehungen) konkave Seite

Diagnostisch bzw. therapeutisch entscheidend ist die Erkennung von Fragmentozyten im
Blutausstrich bei klinisch unklaren Situationen und sie konnen ein wegweilsendes
diagnostisches Kriterium bei HUS,TTP oder HELLP sein.

Sind Fragmentozyten im Blutausstrich vorhanden, sollen diese gezahlt und als relative
Zahl in Promille angegeben werden. Eine semiquantitative Angabe ( +,++ ) wird nicht
mehr empfohlen [Arbeitskreis “Laboratorium“ der Deutschen (DGHO) und Osterreichischen
(OGHO) Gesellschaft fiir Hamatologie und Onkologie]

Die Qualitat der Fragmentozytenzdhlung ist von folgenden Faktoren abhangig: korrekte
Blutentnahme, Transport, Lagerung bei geeigneten Temperaturen, technisch einwandfreier
Blutausstrich innerhalb von 6 h nach Blutentnahme und Beurteilung in dem fir die
morphologische Differenzierung geeigneten Bereich bei Vermeidung der Randbereiche.

Es werden die Fragmentozyten pro 1000 Erythrozyten ausgezahlt und wie folgt angegeben:

<1l % - nicht vorhanden
1- 5% (+) - Graubereich [zum Ausschluss eines Hyperfragmentationssyndroms
sollten weitere Untersuchungen angeschlossen werden (Gerinnungs-
untersuchungen, Nierenparameter, klinische Daten) ]
>5 % (++) - Verdacht auf Hyperfragmentationssyndrom

Das Hyperfragmentationssyndrom definiert sich durch den Nachweis von Fragmentozyten
im Blutausstrich und ist hinweisend auf:

- MAHA (Mikroangiopathische hé&molytische Anamie): TTP, HUS, medikamenteninduzierte
MAHA oder therapieinduzierte MAHA ( z.B. n.KM-Transplantation)

- HELLP-Syndrom ( Komplikation einer Pradeklampsie )

- »Mechanische™ Schddigung der Erythrozyten (Z.n. Herzklappenersatz,
extrakorporaler Kreislauf, Dialyse, Aortenaneurysma, Aortenklappenstenose,
maligne Hypertonie)

- DIC (Disseminierte intravasale Gerinnung): u.a. Sepsis, Schock, geburtshilfliche
Komplikationen

Hinweis:
Es wird eine tagesgleiche Befundriickfithrung angestrebt, eine zeitnahe
Rickfihrung wird aus organisatorischen Grinden nicht immer mdglich sein.
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