sysmex

XN-Serie
Flagging-Guide (DE)

Datum
Betreff
Herausgeber
Version

sssssss

Februar 2019

Flagging-Interpretation/ Warnhinweise XN-Serie

Product Management Haematology & Integrated Laboratory Solutions/Marketing Deutschland
1.0 DE



Inhalt

A T = OSSR 4
2 ANAIYLISCNE MEINOTEN ...ttt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s annbb et e e aaeesaannnbbneeeaaeeeaannes 5
[ a] oT=To F= a4 0= 1 1 o T [ OSSPSR 5
(]SO o I I (=T - | PR PUPUPURR 5
SLS-MethOde (SPEKITOMEIIIE) .. .eiieeiiiiiiiiiie et e e e e ettt e e e e e r e e e e e s e e e e e e e e s e sta e e e eeeeessanntasaeeeaeeesssnnnennenes 6
HGB-MESSUNG ...ttt e oot e e oo oottt e e e oo e et e e e e e e e e e e e e et e e e e e e asn e e e e e e e e e e e s nnn e e e e e e e e e e annn e e e e e e e e e annee 6
FIUOreSzenz-DUrChflUSSZYTOMETIIE .......uviiiiiieee ettt 7
WNR, WDF, RET, PLT-F UNA WPC-KANEIE........ceiiiiiiiiiiiiee ettt e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e annbaeeeeaeeeeanneeeeeas 7
3 Flags und WarnhinWeiSe der XN-Seri ... ... s 8
AllGEMEINE DEFINITIONEN ...t e et e e e bt e e st et e e s bb et e e abb e e e e abneeeeanes 8
IP-HINWEISE (FIAUS) .. eteeteiietetee ettt ekttt ookttt e ekt e e ht et e e sttt e e st e e e e e e s 9
V=] (o 0] g To EoF=T g (=T o OO PSP T PR PPPRT 9
POSItIVE/NEQAIVE BEWETTUNG ....eeiiiiiiiiiieii et e e e e ettt e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e s stbaeeeeaeeesssaasseeeeeesaaassbeeseaesaasnssanaeeeeeasinses 9
Q- BOS .. s 10
A WBC FlagQing oo 11
Yotz 11 (=T (o =T 01T PP TP PP PPP PP TPPPPP 11
WBC ABNOIMAIMEIAUNGEN ...ttt ettt e s bbbt e e s sba et e e nbn e e s anneeee s 12
‘WBC Abn Scattergram’ im WNR-=KANAL..........cooiiiiiiiiiiee ettt ettt e ettt e e e st e e e enneeeesnnneeeas 12
‘WBC Abn Scattergram’ im BF MOGUS ........c.uiiiiiiiiiiiie ettt e e e et e e e e s s s 16
B L= O o = T1 = o | (PP 17
B 1= T=T | PRSP 18
WBC VerdaChtSIMEIHUNGEN .....cuveiiie ittt ettt st e e sttt e e s sbe e e s abn e e e s annneee s 18
B =Y 0 o1 AU 18
Uberblick WDF- (UN WPC=) KANAI?.........ccuiiiiiiieiitiieeeieeies ettt ettt se st ettt esa bt e e sbe st na b sens 19
Zwei-Schritte-Ansatz zum AusSSChIUSS MAlIGNEr PTrODEN .......vviiiiiiiiii e 20
=1 R T o o T IR 4T o] T XU SUURP 21
=2 ) PRSP 22
DN LYMPNO? otttk a e e e E et R e Rt bt e e e bt e et e e e e n 22
AR/ o1 Te= LB Y 4T o 3T X4 USSP 23
B RBC / RET FlagQimnQ . e s 24
Ry = O o 1S (o o 7= 10110 o TSP OPPPP 24
= O Y o] g o]y ¢ g F= | = To LS PO RPOPP PP 24
R =102 Y o o T B 1] (5] oYU [ o PRSP 24
B[ aTeT g ol aToRl o] o101 F=1 i o PP PRPPPPPPPPPRPIRE 25
RBC VerdaChiSNINWEISE ........ceiiiiii ittt e et e e e e s e e bbb e e e e e e e e e annbeeneeas 26
BV g o o 10774 LT = 101 (=T o PP SPRRR 26
RBC AGGIULINGLIONT?’ .ottt ookt e ettt oo bt e e ek et e e sttt e e e bt e e e bt e e e e e e e e s nneee s 26
QLo T =Y To3=T g Vo PR STURP 27
B G123 1= =Y o1 PR SURP 27
1o = PP 28
O ] = Y o] e To ] 00 = L =T L PP PRPTTP 29
L = IS or= L (=T (0 =10 ] o PRSPPIt 29
| I O ST o3= L (=] (o =1 0111 RO P TP P PP PPPPPPPPPPPPPPPRPPPRS 29
RET ADN SCAIEIGIaM ....eeiiiiiiieiitt ettt ettt e ettt e o sttt o4 s bt e e ekt e e sttt e e s bt e e e bt et e e e ae e e s nneee s 29
LRl 1 L0014 Y OO O TP U PP PPPPPPTTI 31
T PLT FIAGGING ittt s 31
o T I o 1S3 (o To = T2 110 P PSPPSR 31
PLT-F SCAEIGIAIMIM ...ttt e ettt e e e e e ottt e e e s e e e b e ettt e e e e e e e et e e e e e e nnnnrnnees 31
PLT @BNOMMAI FIAGS ...ttt et e et e et e e e nb e e e e st e e e e nbe e e e e nnees 32
B I N o T B o 1T PSPPI 32
B B I o T IS To= 1 =T o = 0 PP UU P SOTPPRRP 33
[ I IV A=T 0 F=Tod a1 s 11T N 34
B T 2 (03 o PSPPI 34
LT oLl F= 1 (=11 o APPSR 35
8 AKLIONSMEIAUNGEN .ot 36
9 Potentielle ProbeninterfEr@NZEN ...t e e e e e e e e et r e e e e e s e annrnareaeeeananne 38
O o) (Y Sy AU WA= T o Lo F= I IR =T - L () RS 40

© 2019 Sysmex Deutschland GmbH / Sysmex Europe GmbH
Bornbarch 1, 22848 Norderstedt, Deutschland - Telefon +49 40 534102-0 - Fax +49 40 5232302 - info@sysmex.de - www.sysmex.de



© 2018, Sysmex Europe GmbH. Alle Rechte vorbehalten.

Dieses Dokument enthalt Informationen, die den Benutzer bei der Interpretation von IP-Hinweisen der
XN-Serie unterstiitzen konnen. Es soll nicht die Informationen ersetzen, die in der
Gebrauchsanweisung (IFU) und im Administratorhandbuch (ADM) enthalten sind, sondern als
erganzendes Material dienen.

Im Falle von redaktionellen Fehlern oder Auslassungen dient als Referenzdokument immer die
Gebrauchsanweisung und/oder das Administratorhandbuch.
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1 Ziele

Dieser Leitfaden zu den Warnhinweisen (,Flags®) beinhaltet:

e Kurze, funktionelle Beschreibungen der Messprinzipien der einzelnen Kanéle
o Impedanzmessung mit hydrodynamischer Fokussierung
o Photometrisches Verfahren (SLS-Hamoglobin-Methode)
o Fluoreszenz-Durchflusszytometrie

e Eine Ubersicht (iber die verschiedenen Arten von Hinweisen, die ausgegeben werden kénnen
(Interpretations-Hinweise/IP-Hinweise)
o Eine Erlauterung der Kriterien der IP-Hinweise, die nicht vom Anwender programmiert werden
kénnen
o Vorschlage fir MaBnahmen beim Auftreten von IP-Hinweisen
o Vorschlage fur MaRnahmen, um probenbedingte Probleme zu beheben

Die Software der XN-Serie ist daraufhin konzipiert, dabei zu helfen, Proben nach festgelegten Kriterien in POSITIV
und NEGATIV Kategorien einzuteilen. Das System griindet seine Beurteilungen dabei auf die umfassende
Beurteilung von numerischen Daten, der Grofenverteilung und Scattergrammen und zeigt verstandliche
Flags/Warnhinweise an. Diese Flags bzw. Warnhinweise werden als IP-Hinweis (Flag) bezeichnet.

Eine Probe wird als NEGATIV beurteilt, wenn keine vordefinierte Anomalitéat in der Probe gefunden wird. Das
Ergebnis kann dann in der Regel ohne weitere Uberpriifung berichtet werden. Die Systeme der XN-Serie zeigen
eine Probe als POSITIV an, wenn ein IP-Hinweis ausgegeben wird.

POSITIV oder FEHLER Meldungen zeigen die Mdglichkeit einer vorhandenen Abnormalitat an. Das Ergebnis
sollte genau Uberprift werden und erfordert moglicherweise weitere Untersuchungen gemald den
Standardarbeitsanweisungen (SOPs) des Labors.

Einige Vorgehensweisen, die in diesem Leitfaden vorgeschlagen werden, konnen Verfahren entsprechen, die ggf.
bereits zuvor im Labor etabliert und durchgefuhrt wurden. Diese Vorgehensweisen sind nur als Vorschlage zu
sehen und sollten stets zusammen mit den SOPs des Labors verwendet werden.
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2 Analytische Methoden

Impedanzmethode

RBC/PLT-Kanal

»

»

»

»

added value

XN-CBC

Volumetrische Messung von RBC und Thrombozyten mittels absoluter Z&hlung durch Veranderung des
elektrischen Widerstands bei hydrodynamischer Fokussierung (HDF) — Impedanz.

Eine verdiinnte Probe wird durch die Spitze der Dise in die Messkammer eingespritzt. Die darin enthaltenen
Blutzellen stromen, von einem Mantelstrom umhiillt, entlang eines definierten Wegs durch die Mitte der
Messoffnung, wie im Bild unten gezeigt.
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Mit jedem Durchtritt einer Zelle durch die Mitte der Messoffnung andert sich der elektrische Widerstand
proportional zum Volumen der jeweiligen Zelle.

Diese Information wird in einem Histogramm aufgetragen. Abweichungen vom erwarteten Ergebnis I6sen
eine oder mehrere IP-Hinweise aus.
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SLS-Methode (Spektrometrie)

HGB-Messung

added value

XN-CBC

» Die SLS-Hamoglobinmethode basiert auf zyanidfreiem Reagenz und verwendet Sodiumlaurylsulfat (SLS).
» Die Hamoglobinmessung folgt den unten beschriebenen Reaktionsschritten.

') u::' & e Hydrophilic  Hydrophobic
\ : group group
D@ 1 D Heme SLS
2 dium lauryl sulfate)
Hemoglobin (tetramer) Globin / SOt ey} StoTe
/‘/. ,/,C/.
“G/ \ “/ .
\’. ‘/
@ D —
Globin
@=—— conforr pa

mation .

< C 2es :
9 (restructuring) R
Hydrophobic groups of Heme iron (Fe?)is
SLS act on globin oxidized (Fe?* — Fe')
(Stage 2) (Stage 3) (Stage 4)

# This is a conceptual drawing.

e Das Detergens lysiert RBC, um die Hamoglobin-Molekiile freizusetzen.

e Hydrophobe Gruppen des SLS interagieren mit dem Globin und &ndern seine Konformation.

e Das Eisen der Molekile wird oxidiert (Fe?* zu Fe®").

e Hydrophile Gruppen des SLS binden an das Fe3* und bilden einen stabilen kolorimetrischen
Komplex.

e Die Hamoglobinkonzentration wird dann photometrisch tber die Absorption bei einer Wellenl&ange von
555 nm wie unten gezeigt bestimmt.

Photo sensor

Flow Cell

Lysed blood
sample

LED with filter
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Fluoreszenz-Durchflusszytometrie

WNR, WDF, RET, PLT-F und WPC-Kanéle

»

»

»

»

added value added value added value

RET PLT-F WPC

added value

XN-CBC J XN-DIFF

added value

Fluoreszenz-Durchflusszytometrie (FFC) wird verwendet, um die physiologischen und strukturellen
Eigenschaften von Zellen zu analysieren, wéhrend sie durch eine schmale Durchflusszelle flie3en.

Zunachst wird eine Blutprobe angesaugt und aufgeteilt, dann auf ein vorbestimmtes Verhaltnis verdinnt und
mit einem proprietaren Fluoreszenzfarbstoff markiert, der an Nukleinséuren bindet.

Danach wird die Probe zur Durchflusszelle geleitet. Hier wird die Probe mit dem Strahl eines Halbleiter-
Lasers beleuchtet, welcher die Zellen durch drei verschiedene Signale unterschieden kann, von denen jeder
individuelle Riickschlusse erlaubt:

e Vorwarts-Streulicht (FSC) - Zellvolumen
e Seitwarts-Streulicht (SSC) — Zellinhalt wie Zellkern und Granula
e Seitwarts-Fluoreszenzlicht (SFL) — Menge an Nukleinsauren und Zellorganellen

Diese drei Signale, im Bild unten hervorgehoben, werden verwendet, um WBC, kernhaltige RBC (NRBC),
Retikulozyten und PLT zu unterscheiden und zu zahlen, und auf der Basis besonderer Algorithmen unreife
und anormale Zellen zu finden.

Side fluorescent light receiver

Avalanche photodiode

Semiconductor laser (633 nm)

Spectral filter
N Side scattered
. light receiver
b, Side condenser lens
Beam Photodiode

stopper

(G\\ Photodiode
Forward scattered light receiver

Flow cell
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3 Flags und Warnhinweise der XN-Serie

Allgemeine Definitionen

Work List

.

Data Browser
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Item Data Unit LL uL Item Data Unit LL uL
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RET# 10%6/ul A—t—+ [T [P
IRF % S —— PLT Abn Distribution
LFR % S B — Thrombocytopenia
MFR % S ——
HFR % S ——
RET-He P S ——
Flags und Meldungen Mark. Bedeutung Beschreibung
1| Markierungen [ Geringe Zuverlassigkeit Gibt an, dass die Zuverlassigkeit der Daten fraglich ist.
Es kann nur eine ll‘vlark|erung pro (@] AuBerhalb des Bereichs Gibt an, dass die Daten aul3erhalb des Linearitatsbereiches liegen.
Datenwert angehéangt werden.
Trert1en |n:lnem I;{-\nalysfveerggbdnls il Uberschreitung der oberen
mehrere Anomalien auf, wird die ; . N N -
e ~ Panikgrenze Gibt an, dass der Wert héher oder niedriger als der klinische
Anomalie mit der hochsten /Unterhalb der unteren . . ) ~ -
Prioritat notiert. Die Prioritaten ! | . Panikwert ist. Zeigt zudem an, dass der Wert gréRer ist als der
werden basierénd auf den Panikgrenze /Uberschreitung der zulassige Wert fiir die Leerwertpriifung.

) : ; oberen Grenze der maximal . Héangt von der Einstellung der kritischen Werte ab
Markierungen in der Reihenfolge zulissigen g 9 :
zugewiesen, in der sie in der Leerwertprifung.

Tabelle erscheinen. I;Ed'g“Ch die [+] Uberschreitung der Gibt an, dass der Wert groRer ist als das Referenzintervall
Prioritatsstufen von [*] und [@] Ober
N > A grenze N ) '
koénnen in den Einstellungen . Héngt vom eingestellten Referenzintervall ab.
geandert werden. - .
[] Bb;erschreltung der Gibt an, dass der Wert niedriger ist als das Referenzintervall
ntergrenze . .
. Hangt vom eingestellten Referenzintervall ab.
i - - - - | Analyse nicht méglich . . . .
Datenmaskierung [ Y 9 Gibt an, dass ein Analyse- oder Parsingfehler aufgetreten ist und
] der Wert nicht angezeigt werden kann.
[++++] AuRerhalb des Bereichs Gibt an, dass die Daten nicht angezeigt werden kénnen, weil der
Wert die Anzeigebegrenzungen uberschreitet.
[1] Kein Auftrag Gibt an, dass der Analyseauftrag nicht vorliegt.

3| IP-Hinweise

Benachrichtigen tber die Mdglichkeit des Vorliegens einer
bestimmten Anomalitét auf der Basis der Auswertung der
Analysenergebnisse.

Q-Flags
Siehe S. 10

Zeigen die Positiv/INegativ-Bewertung fur IP-Verdachtsmeldungen
semiquantitativ an.

Aktionsmeldung
Siehe S 37

Zeigt eine Aktionsmeldung an, falls vorliegend.

Fehler/Regelkommentar

(Regeln kdnnen deaktiviert
werden, wenn die XN-
Konfiguration an eine Extended
IPU angeschlossen ist.)

Zeigt den Fehler- und/oder Regelkommentar an, wenn ein solcher
vorliegt. Die Regelkommentare werden in der Reihenfolge ihrer
Prioritat aufgelistet, mit der héchsten Prioritat oben, dann nach
Regelnummer aufsteigend.
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IP-Hinweise (Flags)
Meldungsarten

» Es gibt zwei Arten an IP-Hinweisen. Anormal- und Verdachtshinweise, die jeweils fiir WBC, RBC/RET und
PLT angezeigt werden kénnen.

e Anormalitatshinweis: Zeigt an, dass die Probe anormal ist. Mit einigen Ausnahmen kénnen die
Kriterien fir eine ,anormal“-Meldung vom Anwender vorgegeben werden.

e Verdachtshinweis: Zeigt die Moglichkeit an, dass die Probe anormal sein kénnte.
Positive/Negative Bewertung
»  [Positiv] ist eine Probe, bei der ein oder mehrere Interpretations-Hinweise angegeben wurden.
» Eine Positive-Bewertung kann in drei Gruppen untergliedert werden:

o [Diff.]: zeigt einen anormalen Wert im Differenzialblutbild an.

e [Morph.]: zeigt eine anormale Zellmorphologie an.
e [Count]: zeigt eine anormale Zellzahl an.

/(e mephfcount] NS ©2014/81/15 @9:31:56 # 220001-08 o 2 Ue
% . @ o °
/ = Initial
Main Graph Cumulativ®~_ Q-Fla Service User Lab. Onl
'/ ‘ | =P S Y XN-20°11252
WBC Flag(s) WDF WHR WPC
Data Unit Monocytozis B 3 B

4.80  |16°3/ul I1G Present
1.85  |16°3/ul

Positive io | - e
| Diff. | Morph.| Count § &7 " Y

21.8 %
20.8 + %
8.9 %
0.6 %
©.28 [18°3/ul  RBC Flag(s) .
3.3 |% Hypochromia — - —
- RBC PLT-F
g | ‘s
ﬁ i
Data Unit EaETT —

PLT Flag(s) BLT

» [Negativ] zeigt, dass kein Analysenfehler und keine Anomalitaten vom Analysensystem gefunden wurden,
daher wird keine IP-Meldung ausgegeben. Diese Bewertung wird auf einem griinen Hintergrund dargestellt.

/) .
/ ~ ©2014/e2/e4 13:06:19 & 1-85 ] 1 u
P ot veicated ] N W ¢ °
/’ \\
’,' Main | Graph = Cumulaive_ QFlag = Senvice | User  Lab. Only e
~,
‘ ~,
L WEC Flag(s) uoF WHR we
Data Unit 3 :d B
4.36 |19~ 3/ul -
= 1,61 |16°3/uL
8.61 | 10~3/ul
Negative [El
2.88 1873 uL
63.6 |% 4
23.5 % 32
8.9 % j )
2.8 % . "
. 1.2 4% | -
Not Valldated @.14 |18"3/ul  RBC Flag(s) i i
2.0 % 3 E =3
a9 ©.c3 - RBC RET PLT-F
HRBCY 0.08 103Ul f ¥ g
MRBCR 8.8 % g?”
RET PLT-F *
Item Data  Unit ‘ Item Data Unit L 7
RET% 1.3 % PR 3.6 % n o ot
RETH 0.0778  10%/ul PLYFlagls) 0000 Ry ¥ J
IRF 39 % R
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HFR 38 % .
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Q-Flags

Der [Q-Flag]-Bildschirm zeigt das Positive/Negative-Level fir Verdachtshinweise als Balkendiagramme an. Die
dargestellten Informationen gehéren zu der Probe, die Sie im [Sample Explorer] -Bildschirm ausgewahlt haben.

z.B. als .Diskret” ausgegraut, da die
z.B. 3 zugrundeliegenden Parameter nicht
Positiv z.b. gemessen wurden
Negativ
/' (Z.B. Erfordernisse
far diese
" v Bewertung wurden
Blasts/Abn Lympho? Left Shift? Atypical Lympho? Blasts? Abn Lympho? p A g ;
nicht erreicht,
| L | daher leer.
210 10 210
RBC Agglutination? Turbidity/HGB Interf? Iron Deficiency? HGB Defect? Fragments? PLT Clumps?(WDF) Giant Platelet?
— I I
50 70 90 60 210 (2]

» Im Balkendiagramm werden negative Bewertungen als Griin dargestellt und positive in Rot.

» Die Werte der Balkendiagramme reichen von 0 bis 300, in Zehnerschritten. Werte tber 100 werden als
positiv gewertet.

» Zusatzlich kénnen folgende Informationen anstatt der Bewertungszahl angezeigt werden (wenn das
Saulendiagramm leer ist):

e [Diskret]: ausgegraut. Wenn der Parameter, der fur die Beurteilung notwendig ist, nicht gemessen
wurde.
[Fehl.]: wenn eine Bewertung anderweitig nicht moéglich war.

e Leer: Wenn eine Voraussetzung fir die Bewertung nicht gegeben war. Aulerdem wenn die Bewertung
aufgrund von Leermessung o0.a. nicht durchgefiuihrt werden konnte.

» Der Schwellenwert fiir die einzelnen Q-Flags von 100 darf nicht geandert werden
(mit Ausnahme von explizit Sysmex angegeben, z.B. fur Atyp. Lymph?)

» RBC-Flags ‘Turbidity/HGB Interf?’, ‘Iron Deficiency?’ und ‘HGB Defect?* werden durch eine Regel, die
verschiedene RBC-Parameter bertcksichtigt, ausgeldst. Andererseits werden Verdachtshinweise mit WBC-
Bezug auf der Basis mehrerer unabhéngiger Regeln auf hthere Werte gesetzt, von denen einige Zellzahlen,
andere Verhéltnisse oder die Lage von Zellpopulationen im Scattergramm berlcksichtigen. Ein ,Blasts?‘-Q-
Flag von 80 bedeutet daher nicht die doppelte Anzahl Blasten wie bei einem Q-Flag von 40.

» Eine Ausnahme bei den WBC-Flags stellt die Verdachtsmeldung ,Atypical Lympho?* dar, die bei XN-
Analysensystemen mit SW 21.12 oder hher mit RE-LYMP% korreliert.

» Weitere Details zu den Bewertungskriterien hinter den Verdachtshinweisen (und den damit verbundenen Q-
Flags) werden einzeln in den nachsten Kapiteln besprochen.
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4 WBC Flagging

Scattergramme

Normale Scattergramme Scattergramme mit typischen Regionen fur
abnormale Zellen/ Interferenzen

A

FSC
FsC

SFL

SFL
SFL

.Mical Lymph

‘mal Lymph

added value

XN-DIFF

SSC

S5C

FSC
FSC

SSC

SsC
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WBC Abnormalmeldungen

added value

XN-CBC

‘WBC Abn Scattergram’ im WNR-Kanal

Details:

e Ausstrich auf Auffalligkeiten priifen, wenn keine Auffalligkeiten gefunden
wurden und die Ergebnisse plausibel sind, kdnnen die Daten mit Stern [*]
Ubertragen werden.

Im WNR-Kanal kdnnen folgende AuslGser genannt werden: e Im Falle von Auffalligkeiten fiihren Sie eine mikroskopische

Differenzierung durch.

Der Hinweis ‘WBC Abn Scattergram’ kann im WB-Modus, sowohl aus dem WNR-
als auch aus dem WDF-Kanal ausgeldst werden.

»  Die Cluster im WNR-Scattergramm kénnen nicht getrennt werden (evtl. durch
eine sehr hohe Anzahl extrem unreifer NRBC). Eine Differenzierung von
NRBC und WBC ist dadurch nicht mdoglich. WBC- und NRBC-Werte sind WNR _me(rsa-pc)
inkorrekt (graue Wolke). '

FSC
1

i WBC
»  Verdacht auf WBC-Aggregate detektiert im FSCW-FSC Scattergramm des i Detektionsarea fiir
WNR-Kanals (einsehbar auf dem Bildschirm ,LabOnly*). i WBC Aggregate -
: .

» Auftreten von anormalen Partikeln, die sich im WNR-Kanal aus dem Bereich
niedriger Fluoreszenz ausbreiten.

- Storende Partikel im

Wenn eine Probe positiv auf ‘WBC Abn Scattergram’, befundet wird, kénnen g X
niedrigen FSC Bereich

Striche anstatt der Daten angezeigt werden, d.h. die Daten werden ,Maskiert” [----].
Die ‘Diff Masking’ Einstellung kann in den Serviceeinstellungen aktiviert bzw.
deaktiviert werden.

SFL

Sysmex empfiehlt, die Einstellung zum ‘Diff-Masking’ zu aktivieren, bzw. die
Grundeinstellung ,,an“ zu belassen, um fir die oben genannten Umstande die
Ubertragung falsche WBC-oder NRBC-Werte zu vermeiden.

Empfohlenes Vorgehen: = ; WHR

FSC

»  Striche [----] anstelle der Daten fur WBC- und NRBC-Wert: I Graue Wolke im WNR-Kanal:
e Manuelle Differenzierung und Zahlung NRBC vornehmen. : keine Differenzierung zw. WBC und NRBC.
e TNC-Wert auf der Service-Seite WBC kann zur Berechnung des WBC- L
Wertes nach manueller Zahlung der NRBC genutzt werden.
» Sternchen [*] neben den Daten:
e WBC- und NRBC-Ergebnisse prifen, ggf. manuelle Differenzierung und
Zahlung von NRBC vornehmen.
e Im Falle einer grauen Wolke im WNR-Kanal missen NRBC manuell im ;
Ausstrich gezéahlt werden. Der WBC-TNC-Wert kann fiir die Kalkulation s
des korrekten WBC-Wertes genommen werden (Service-Seite WBC).

Achtung: NRBC im Ausstrich z&hlen,
WBC Zahl muss anhand NRBC manuell
berechnet werden!
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Detaillierte Beispiele fur ‘WBC Abn Scattergram’ im WNR-Kanal

WHR{FSCH-FSC)  om o omom m m omom m m om m m m mm m m m om m
N

WBC Aggregate

Details:

WBC-Aggregate im WNR-Kanal - (FSCW-FSC) Scattergramm (‘User’ od ‘Lab. Only
‘Bildschirm).

»  Messung des WBC-N kann aufgrund von WBC-Aggregaten gestort sein.
»  Wenn WDF-Kanal gemessen wurde (CBC+DIFF), switcht der WBC-N zu
WBC-D, angezeigt durch WBC &D, WBC-N und NRBC%/# werden maskiert

-1

Empfohlenes Vorgehen:

»  Ausstrich anfertigen und auf NRBC prifen

»  Wenn NRBC vorhanden, Differenzierung durchfuhren. Wenn WBC-D
verflgbar ist, korrigieren Sie den WBC-D-Wert manuell mit NRBC
entsprechend der SOP I|hres Labors.

»  Werden keine Auffélligkeiten und NRBC gefunden, kdnnen WBC-D-Wert und
Differenzierung nach sorgféaltiger Prifung Gibertragen werden.

added value

XN-CBC

WHR

F3C

Storung durch Partikel aus
dem niedrigen FSC-Bereich

Details:
Stérung durch Partikel aus der niedrigen FSC Area.

» In diesen Scattergrammen zeigen sich Storeinflisse aus dem “Ghost-Bereich”
und ein Sternchen, als Zeichen fur geringe Zuverléssigkeit, markiert WBC-N
und alle Parametern im WBC-Kontext (einschl. DIFF) und NRBC #/%.

Empfohlenes Vorgehen:

»  Prifen, ob alternative Daten verfluigbar sind (z.B. WBC-D, falls zuverlassig).
»  Berichten Sie WBC-D, sollte der Wert nach sorgféaltiger Prifung als plausibel
einzustufen sein.
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‘WBC Abn Scattergram’ aus WDF-Kanal
Details:

Wie oben beschrieben, kann der IP-Hinweis ‘WBC Abn Scattergram’ von
Anormalitaten, die im WNR und/oder WDF Scattergramm entdeckt wurden,
ausgelost wurden.

Folgende Ursachen kénnen der Ausléser dieser Meldung aus dem WDF
Scattergramm sein:

»  Wolken im WDF-Scattergramm kdnnen nicht getrennt werden, weil zu viele
Partikel an der Grenze der beiden Populationen auftreten,
z.B. der LYMPH/MONO-Grenze.

»  Die Berechnung des 5-part DIFF ist nicht méglich, z.B. wenn 100.0% <
(LYMPH% + MONO% + EO% + BASO% + NEUT%).

»  Niedrige Zuverlassigkeit des Parameter IG.

»  Abnormale Steigung, Position und Verteilung der Neutrophilen-Population im
WDF-Scattergramm.

Wenn eine Probe positiv auf ‘WBC Abn Scattergram’ befundet wird, kénnen Striche
anstatt der Daten angezeigt werden, d.h. die Daten werden ,Maskiert* [----]. Die
‘Diff Masking’ Einstellung kann in den Serviceeinstellungen deaktiviert werden.

Sysmex empfiehlt, ‘Diff-Masking’ zu aktivieren, bzw. die Grundeinstellung
hierfur zu belassen.

Empfohlenes Vorgehen:

» Bei Strichen [----] anstelle Sternchen neben den Daten [*] mit ‘greyed-out’
Wolken im Scattergramm:
e Fihren Sie ein manuelles Differentialblutbild durch, die automatischen
Werte missen angezweifelt werden.
» Sternchen [*] neben den Diff-Werten:
e  Ausstrich auf abnormale Zellen prufen
e Werden keine Auffélligkeiten gefunden, kdnnen die Werte nach
sorgféltiger Priifung an das LIS ausgegeben werden.
e Im Falle von Auffélligkeiten beachten Sie die Ergebnisse der
mikroskopischen Differenzierung

added value

XN-DIFF

WOF . - WDF

L

Zellcluster kdnnen nicht
differenziert werden

Abnormale NEUT Wolke

_ . WDF k_\rDF

SFL
SFL

1
55C

Unzuverlassige |G- Differenzierung aufgrund
abnormaler Neutrophilenverteilung
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Beispiel

WOF
8 WOF

Negative Probe ’ Probe mit Auffalligkeiten

Details:

» ‘WBC Abn Scattergram’ wird durch eine aufféllige NEUT-Wolke getriggert:

e Position Y-Achse, Verteilung der Population und Form (Steigung) der
Wolke.

»  Aufgrund dieser Anomalitédten kann das System nicht sicher identifizieren, ob
die Partikel in diesem Bereich unreifen Granulozyten, Neutrophilen oder sogar
anderen Interferenzen zugeordnet werden muissen.

»  Daher wird der Hinweis ‘WBC Abn Scattergram’ ausgeldst und IG- und NEUT-
Parameter als unzuverlassig gekennzeichnet [*].

»  Zu den physiologischen Ursachen kdnnen frihe bakterielle Infektion, Sepsis
bzw. septischer Schock gehdren.

»  NEUT-RI (NEUT-SFL) ist in diesen Beispielen erhoht.

Empfohlenes Vorgehen:

»  Sternchen [*] neben den Daten:
»  Ausstrich auf anormale oder unreife Zellen scannen.
»  Sysmex empfiehlt, die Probe manuell zu differenzieren

»  Das automatische DIFF sollte nur ilbernommen werden, wenn die Daten
plausibel erscheinen. Ebenso sollte der WBC-N (WNR) auf Interferenzen
gepruft werden.

Beispiel

added value

XN-DIFF

WDF

SFL

Auffallige Probe

Details:

» ,WBC abn. Scattergramm” wurde ausgeldst, weil Mono-, Lymph- und Neut-
Population nicht getrennt werden konnten.
»  Oder Interferenzen aus dem ,Ghost”-Bereich die Differenzierung stéren.

Empfohlenes Vorgehen:

»  Manuelle Differenzierung durchfuihren
»  WNR-Kanal auf Interferenzen prifen und WBC-N auf Plausibilitéat checken.
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added value

XN-BF

‘WBC Abn Scattergram’ im BF Modus
Verbesserung ab SW 21.12

‘WBC Abn Scattergram’ kann ebenfalls bei Abnormalitaten in der Messung von
»

Korperflissigkeiten ausgeldst werden.

Details:
Zu den moglichen Ursachen gehéren:
Unzureichende Trennung der “Ghost’- und WBC-Population. .
Interferenzen durch liposomale Partikel (WDF; siehe Bilder unten).
Anwesenheit von Zellen im Hochfluoreszenzbereich HF-BF. (Trigger-Kriterium
ist in den Analysersettings einstellbar. Fir weitere Informationen wenden Sie

»
»
»

»

sich an Ihren Sysmex-Mitarbeiter.).
Wurde “WBC Abn Scattergram” aufgrund oben genannter Ursachen im BF-

Modus getriggert, werden TC-BF, WBC-BF, MN#/% und PMN#/% als

»

unzuverlassig markiert [*].
WDF(FSCW-FSC)

WDF

SFL

i Liposome Partikel
storen

Empfohlenes Vorgehen:
Uberpriifen Sie die Zellzahlung mit einer Kammerzahlung

»
Falls erforderlich, sollte ein Zytospin angefertigt werden.

»

Liposome werden teilweise zur Verabreichung von Medikamenten verwendet.

Wenn eine CSF-Probe gemessen wird, die bei einer hohen
Liposomenkonzentration im Blut entnommen wurde, kann die XN-Messung

gestort sein.
Durch Verbesserungen der XN-Software kdnnen Liposome nun als Interferenz

im BF Modus erkannt werden.

In solchen Fallen, in denen dies als Interferenz erkannt wird, wird ‘WBC Abn
Scattergram’ getriggert und die WBC-Z&ahlung korrigiert. Alle WBC-Parameter
werden als unzuverlassig gekennzeichnet [*]. Die Ergebnisse sollten daher

geprift werden (z.B. Kammerzahlung, Zytospin).
WODF

WOF -
: SW 00-18 5 SW 21.12

I/’ ~~\\

1 )

| ] 3

\ 1

\ f 4 7

\‘\\ ’,I
s Lgedue o Smm=T —
Parameter SW 00-18 SW 21.12

0.02 x 103uL (*)

WBC-BF 0.049 x 10%/uL
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‘NRBC Present’

FSC

WNR

Details:

»

»

»

»

‘NRBC Present’ Hinweis erscheint, wenn NRBC% hoher als der definierte
Schwellenwert ist. Die Standardeinstellung ist 2%, kann jedoch
anwenderspezifisch eingestellt werden.

NRBC% werden angegeben als NRBC# pro 100 WBC.

Physiologisch treten NRBC nur im Blut von Neu- oder Frihgeborenen auf.

Bei Erwachsenen oder Kindern deutet das Auftreten von NRBC im peripheren
Blut immer auf eine schwerwiegende Erkrankung hin. NRBC werden
beobachtet in Fallen von hamolytischer Anamie, Thalasséamie, systemischen
hamatologischen Erkrankungen wie MDS oder Leuk&mien und nach schweren
Blutungen, kdnnen aber auch generell bei Patienten in kritischem Zustand, wie
z.B. Trauma- oder Sepsispatienten auf Intensivstation, beobachtet werden.

Der ‘NRBC Present’ Hinweis kann im “Analyser-Setting”-Menl deaktiviert werden.
Allerdings wird bei Deaktivierung und Auftreten von NRBC Uber dem
Schwellenwert stattdessen ,WBC abn. Scattergram” ausgeldst. Sysmex empfiehilt,
“NRBC Present” als Standardeinstellung zu belassen.

17

added value

XN-CBC

Empfohlenes Vorgehen:

»

»

Der ‘NRBC Present’ Hinweis informiert den Anwender lediglich Gber das
Vorhandensein von Zellen, die das Analysesystem korrekt zéhlen kann.
Dennoch sollte bei unbekannten Patienten oder erstmaliger Messung ggf. ein
Ausstrich mit speziellem Augenmerk auf die Erythrozytenmorphologie erfolgen.

Verbesserung im WNR-Kanal

»

Proben, die praanalytisch mit Lipiden kontaminiert wurden, kdnnen im WNR-
Kanal eine abnormale Verteilung verursachen. Die Software wurde daraufhin
verbessert, die Partikel in den meisten Fallen als "Debris” erkennen zu kénnen
und folglich nicht den NRBC zuzuordnen.

r SW 21.12 e

FSC
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‘1G Present’

WOF

WDF

IG schliel3en
Promyelozyten,
Myelozyten und
Metamyelozyten
ein.

Details:

»

»

»

Der ‘IG-Present” Flag (Immature granulocytes) meldet das Vorkommen von
unreifen Granulozyten.

XN-Systeme kénnen ein 6-part DIFF, das NEUT, LYMPH, MONO, EO, BASO
und IG enthalt, an das LIS senden. Mit der Einstellung fur ein 5-part DIFF wird
der Parameter IG in der NEUT-Z&hlung subsumiert.

Der Schwellenwert fur den Flag ‘IG Present’ ist anwenderspezifisch einstellbar.
Er wird nur ausgegeben, wenn der Schwellenwert fur IG%/# Uberschritten wird.

Empfohlenes Vorgehen:

»

»

18

Der ‘IG Present’ Flag informiert den Anwender lediglich Uber das
Vorhandensein von Zellen, die das Analysesystem zéhlen kann. Das vom
System ausgegebene DIFF kann einschlie3lich der IG-Resultate berichtet
werden.

6-part DIFF: Beim Vorkommen von IG ist bei einem unbekannten Patienten ein
Ausstrich empfehlenswert, um die mit den Zellen zugrundeliegende Pathologie
zu identifizieren. Im weiteren Verlauf ist der Parameter hilfreich in der
Verlaufskontrolle des Patienten.

Im Falle der Einstellung ,5-part DIFF“ ist ein Ausstrich notwendig, um den
Anteil der IG innerhalb der 100% zu erfassen. Sysmex empfiehlt daher, die
Einstellung 6-part-Diff.

WBC Verdachtsmeldungen

‘Left Shift?’

added value

XN-DIFF

WDF - : WDF

Details:

»

»

»

»

»

»

Der ‘Left Shift?’ Flag zeigt an, dass das System Zellen im Bereich gefunden
hat, der typisch fir Stabkernige Granulozyten ist. Sind Stabkernige vorhanden,
so werden sie in der NEUT-Population miterfasst.

Ein Anstieg der Stabkernigen zeigt typischerweise eine frihe Reaktion der
Leukozyten an.

Ein Sternchen [*] neben NEUT#/% und EO#/% (und IG#/%) erscheint und
kennzeichnet die Werte als unzuverlassig.

Der Flag erscheint bei WBC = 0.50 x103/pL.

Empfohlenes Vorgehen:

Bei Neugeborenen wird eine Ausstrichbeurteilung empfohlen. Der Ausstrich
sollte auf das Vorliegen folgender Gegebenheiten gepriift werden:

e  Stabkernige und unreife Granulozyten.

e Toxische Granulation und Vakuolisierung der Neutrophilen.

e andere Anormalitéten

Bei Erwachsenen ist eine mikroskopische Untersuchung nicht zwingend
erforderlich. Die spezifischen Standardarbeitsanweisungen (SOPs) des Labors
sollten beachtet werden.
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Uberblick WDF- (und WPC-) Kanal?

Wie handhabt die XN-Serie das Auftreten von pathologischen Zellen im WDF- (und
WPC-) Kanal? Im Allgemeinen basiert das Ausldsen einer Verdachtsmeldung im
WDF- und WPC-Kanal auf einem Algorithmus, der die folgenden Faktoren
bertcksichtigt:

»

»

»

»

19

Eine spezielle Formerkennung der Cluster der Zellgruppen berlcksichtigt
Form, Winkel und Lage der Population. Diese Funktion wird AFLAS genannt
(Adaptive flagging algorithm based on shape).

Vorwarts-Streulicht (FSC), Seitwérts-Fluoreszenzstarke (SFL) und Seitwarts-
Streulicht (SSC), die den funktionellen Zustand der Zellen widerspiegeln.
Zellzahlung

Anwesenheit von Zellen in definierten Bereichen der Scattergramme (Gates)
und das Verhaltnis der Zellzéhlungen zueinander.

Die Bilder unten zeigen einige der Kriterien/Gates, die der Algorithmus bei der
Entscheidung bertcksichtigt, das Vorliegen von malignen Zellen
auszuschlie3en.

SFL

MONO: - Der Algorithmus beurteilt Form, Winkel und Lage
der Lymphozyten-Wolke (Cluster)

SSC

Atypical Lympho

Blasts or Abn Lympho
or
. Atypical Lympho

Blast ) .
as's of Gates im WDF-Scattergramm, die auf

MONO abnormale Zellen Hinweisen.
~i, NEUT + BASO
'f-f?%

EO

»

»

added value added value

XN-DIFF WPC

Die Sensitivitdt des WDF-Kanals ist besonders nutzlich fur die Erkennung von
Entzindungen oder Infektionen, aber auch fur die Erkennung anormaler WBC-
Populationen bei malignen Erkrankungen.

Es ist ein Vorteil des WDF-Kanals, eine Vorunterteilung nach reaktiven oder
malignen Erkrankungen zu geben, indem die IP-Hinweise “Atypical Lympho?”
fur reaktive Geschehen oder ‘Blasts/Abn Lympho?’ fir maligne Erkrankungen
ausgegeben werden. In letzterem Fall oder wenn beide Meldungen
ausgegeben werden, kann eine weitere Differenzierung im WPC-Kanal
erfolgen.

Die folgenden zwei Abschnitte geben einen Uberblick tiber den zwei-Schritte-

Flagging-Prozess von WDF- und WPC-Kanal um maligne Geschehen zu
erkennen.
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Zwei-Schritte-Ansatz zum Ausschluss maligner Proben

Kein Flag

Kein Flag

(Negativ)

o
o o e - -

added value added value

Erkennung auffalliger Proben XN-DIFF LA OB Scparation von malignen, reaktiven und negativen Proben

»  ‘Atypical Lympho?’: weist auf eine reaktive WBC-Reaktion hin (z.B. im Falle
von Infektionen oder Entziindungen).

Am Ende steht eine spezifische Verdachtsmeldung:

»  ‘Blasts?’: weist gewohnlich auf eine myeloische Erkrankung oder »  Negativ: Die hohe Spezifitat der WBC Analyse erméglicht eine verlassliche
Lymphoblasten (z.B. im Falle von AML oder ALL) hin. Allerdings kdnnen Detektion von WBC Anomalititen und bietet weitere Méglichkeiten, falsch-
Lymphoblasten in einigen Fallen auch den Hinweis ,Abnormal Lympho?* positives Flagging zu reduzieren.
ausldsen.

»  ‘Abnormal Lympho?’: weist gewdhnlich auf eine maligne (neoplastische)
Erkrankung und Stérung der Lymphozyten hin (z.B. in Féllen von CLL oder
Lymphomen).
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‘Blasts/Abn Lympho?’

Beispiel 1:

Details:

In diesem Beispiel einer diagnostizierten chronischen lymphatischen Leukamie
(CLL) weist der Hinweis "Blasts / Abn Lympho" darauf hin, dass das Instrument
eine signifikante Clusterbildung in der Region flr abnormale /atypische
Lymphozyten im Bereich rechts, oberhalb der Lymphozyten des WDF-
Scattergramms, gefunden hat. Aufgrund der geringen Anzahl von Ereignissen in
dieser Region - relativ zum Lymphozytencluster - kann der Algorithmus eine
Malignitat nicht ausschlieRen. Daher werden die Flags 'Blasts / Abn Lympho?' (und
‘Atypical Lympho?) ausgelost.

Ein Sternchen [*] erscheint neben NEUT # /%, LYMPH # /%, I1G # /% und MONO #
/%. Es zeigt an, dass diese Ergebnisse unzuverlassig sind.

— WDF
k)

=

Beispiel 2:

Details:

In diesem Beispiel einer diagnostizierten akuten myeloischen Leukdmie (AML)
zeigt der Hinweis ‘Blasts/Abn Lympho?’, dass das System eine anormale

Ansammlung von Zellen in der Region fir Blasten im WDF-Scattergramm gefunden
hat.

Ein Sternchen [*] wird neben NEUT#/%, LYMPH#/%, IG#/% und MONO#/%
angezeigt.

added value

XN-DIFF

In Fallen mit einer hohen Anzahl Blasten tritt haufig neben ‘Blasts/Abn Lympho?’
auch die Meldung ‘WBC Abn Scattergram’ auf, da Blasten eine oder mehrere
Zellpopulationen Uberlappen.

WDF

SFL

Blasten Uberlappen den Bereich ,Mono*
. und das ,Gate" darliber (pathologisch)

Empfohlenes Vorgehen:

WPC Kanal verfugbar (XN-20):

Flag triggert Reflexmessung WPC an XN-20 Systemen automatisch

WPC nicht verfugbar:

»  Striche [----] anstelle von Daten:
e Manuelle Differenzierung gemaf Labor SOP durchfiihren.
»  Sternchen [*] neben den Daten:
e  Ausstrich auf anormale Zellen und Abweichungen prifen, werden
diese nicht gefunden, kénnen die Geratedaten Gbermittelt werden.
»  Sternchen [*] neben den Daten und ausgegraute Cluster im Scattergramm:
e Manuelle Differenzierung durchfuhren.
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‘Blasts?’

Details:

Der Hinweis ‘Blast?’ bezieht sich auf eine Analyse des WPC-Kanals und zeigt eine
signifikante Anhaufung von Zellen in dem Bereich an, in dem Blasten liegen
koénnen.

Ein Sternchen [*] erscheint neben NEUT#/%, LYMPH#/%, 1G#/% und MONO#/%.
Die Markierung zeigt an, dass diese Ergebnisse unzuverlassig sind.

WDF

3FL

Blasten werden im pathologischen Gate
oberhalb der Monozyten erfasst.

L

el
i
i

SFL
F3G

- ) Positives Blasten-Gate [
im WPC-Kanal

L L L L —
336

‘Abn Lympho?’

added value added value

XN-DIFF WPC

Details:

Der Hinweis ‘Abn Lympho?’ bezieht sich auf den WPC-Kanal und zeigt an, dass in
dem Bereich mit hoher Fluoreszenz, in dem anormale Lymphozyten gefunden
werden, eine signifikante Ansammlung von Zellen gefunden wurde.

Ein Sternchen [*] erscheint neben NEUT#/%, LYMPH#/%, 1G#/% und MONO#/%.
Die Markierung zeigt an, dass diese Ergebnisse unzuverlassig sind.

= WOF
5

Anormale Lymphozyten werden im WDF-Kanal in
Zusammenhang mit einer Lymphozytose bewertet.

SFL
FiC

Die Veranderung in der
Verteilung der Lymphozyten

- Anormale

S Lymphozyten im WPC zwischen den beiden Clustern
- Scattergramm -wird vom Flaggingalgorithmus
erkannt.

2ol
B
&l

330

Empfohlenes Vorgehen:

»  Bei Verdacht auf das Vorliegen von Blasten oder anormalen Lymphozyten

sollte immer ein Ausstrich angefertigt werden, um die Morphologie und Anzahl
der Zellen zu Uberprifen. Aul3erdem sollte eine manuelle Differenzierung
gemaf Labor-SOP durchgefihrt werden.
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‘Atypical Lympho?’

added value

TP Verbesserungen mit SW 21.12 XN-DIFF
Details:

Die IP-Nachricht "Atypical Lympho?" zeigt an, dass das System eine signifikante

Clusterbildung in der Region fiir atypische Lymphozyten (in der oberen rechten

Lymphozytenregion auf dem WDF-Streudiagramm) aufweist, oder in Kombination

mit dem WPC-Kanal atypische Lymphozyten gefunden hat, nachdem Malignitat e Der ‘Atypical Lympho?’ Q-Flag korreliert mit den % reaktiver Lymphozyten

ausgeschlossen werden konnte. (RE-LYMP%).

e Der Q-Flag von 100 entspricht 6% RE-LYMP und I6st den ‘Atypical
Lympho?’ Flag gemaf Standardeinstellung aus.

e Das Labor kann entscheiden, bei welchem RE-LYMP%-Wert das Flag

Der Algorithmus wurde verbessert, um spezifischeres Flagging bei Proben mit
klinisch signifikanten Konzentrationen atypischer (reaktiver) Zellen zu bieten.

Ein Sternchen [*] wird neben NEUT#/%, LYMPH#/%, IG#/% und MONO#/%
angezeigt. Es kennzeichnet die Ergebnisse als unzuverlassig.

Die Lymphozytenpopulation kann sich je nach Stufe des Infektionsprozesses ausgeldst wird, indem der Q-Flag-Wert angepasst wird.
unterschiedlich darstellen. Die unten abgebildeten beispielhaften Scattergramme
illustrieren dies. Die Tabelle fasst den Zusammenhang zwischen Q-Flag u. RE-LYMP% zusammen:
. Q-flag RE-LYMP%
Active phase? Recovery phase? Normal
. - — 2 e 10 05-1.1%
0% ; ! 20 12-17%
: 30 1.8-2.3%
40 2.4-2.9%
50 3-3.5%
60 3.6-4.1%
et 70 4.2 -4.7%
80 4.8 -5.3%
Empfohlenes Vorgehen: 2 5.4 59%
»  Striche [----] anstel!e dt_ar Daten: . _ o _ 100 6 — 6.8% Standard
e Fihren Sie eine manuelle Differenzierung in Einklang mit den SOPs
110 6.9-7.7%

lhres Labors durch.
»  Sternchen [*] neben den Daten: 120 7.8-8.6%
e Fuhren Sie eine manuelle Differenzierung durch und scannen Sie den
Ausstrich auf Auffélligkeiten.
e Werden keine Auffalligkeiten und Abnormalitaten gefunden, kénnen 140 9.6 — 10.4%
die gesternten Daten [*] Ubernommen werden.

130 8.7 -9.5%

300 20%
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5 RBC/RET Flagging RBC “Abnormal” Flags
‘RBC Abn Distribution’

added value

XN-CBC

RBC Histogramm

» Das RBC-Histogramm tragt die Starke von Ereignissen (X-Achse) gegen die Details:
Haufigkeit (Y-Achse) auf. Normale Proben zeigen den Verlauf einer ,Gaul3- ‘RBC Abn Distribution’ wird ausgegeben, wenn der Histogrammverlauf abnormal ist
Kurve®. oder RBC < 0.5 x 105/uL.
»  Die kleine Spitze links von der Hauptspitze ist das PLT-Histogramm (folgend).
Durch die Begutachtung dieser Histogramme kdnnen Rickschlisse auf RBC
mdgliche Interferenzen gewonnen werden. '
. . . ! ,,-é--;.\ : Abnormale Hcf')he am unteren Diskriminator (LD)
. ' ' ' | W= ' ' '
PLT: fiir - - . . ! S’ -
oo . ] 2506L
weitere ' ' RBC Verteilungskurve !
Info siehe .
PLT-Histo- : ' ' i
gramm - ' ' ' E RBC ... RBC
e ' ' ' : o . YA ATA
(N Z . . i : - VORI
[ o i , L AN S
+ L . ] L ) Mehrere Spitzen b Ml I 4
AN 250fL P . L= : Y B
N P , (,i( : ‘(Rel\fiks)
\ ,' 1 1 !
. . . . . Saeee -7 2E0iL 2501L
Das Bild unten zeigt die Parameter, die aus dem RBC-Histogramm gewonnen
werden kénnen. Von diesen flieRen mehrere in die Kriterien zum Ausschluss von
Anomalitaten ein. »  Striche [----] werden anstelle von Daten angezeigt, die nicht berechnet werden
konnten, oder Daten werden mit einem Stern [*] gekennzeichnet.
RBC /68-26% of RBC histogram(RDW-CV) »  Das Sternchen [*] markiert die Ergebnisse als unzuverlassig.
3 100% »  Die verschiedenen Ausléser fiir ‘RBC Abn Distribution’ werden auf den
® folgenden Seiten detaillierter beschrieben.
Iy :
3 L R ———— i 20%
AN
! 4 Cell volume
‘RDW-SCL
LD = = ub
(25 - 75fL) (200 - 250 fL)
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‘Dimorphic Population’

Details:

Der IP-Hinweis ‘Dimorphic Population’ wird angezeigt, wenn der Verlauf des RBC-
Histogramms mehrere Spitzen aufweist.

»

»

»

»

25

25011 28011

Striche [----] werden anstelle von Daten fur RDW-SD und RDW-CV angezeigt.
Diese Nachricht kann dazu fiihren, dass bestimmte RBC-Parameter mit einem
Stern [*] markiert werden. Dieser Stern [*] kennzeichnet diese Ergebnisse als
unzuverlassig.

Empfohlenes Vorgehen:

Uberpriifen Sie die den Blutausstrich auf die Anwesenheit von RBC mit

anormaler Morphologie wie:

e  Ausgepragte Anisozytose

e Verschiedene RBC-Populationen

e RBC-Fragmente

e Poikilozytose

e  Geldrollenbildung oder RBC-Agglutinierung (siehe auch das empfohlene
Vorgehen fiir ,RBC Agglutination?‘, wenn gegeben)

Werden keine Auffalligkeiten gefunden, kénnen die gesternten Daten [*]

reportiert werden.

Sonderfall — Chronisch Lymphatische Leukamie

In diesem Fall kénnen aufgrund der massiven Leukozytose die kleinen
Lymphozyten mit der RBC-Zahlung interferieren. Die RBC-Konzentration wird
dadurch falschlich erhoht: Der erste Peak erfasst RBC, wéahrend der zweite Peak
WBC darstellt.

SFL

WDF WHR AN

=18
~,

- —-—

RBC

e ———

Empfohlenes Vorgehen:

»

»

»

»

Die RBC-Zahl und MCV beider Populationen (1. & 2. Peak) kénnen auf dem
Reiter Service/RBC/PLT der Browser Ansicht dargestellt werden.

R-MFV 91.9 fL P-MFV 7.4 fL
S-RBC 2.92 1@re/uL L-RBC @.55 1e*6/ul
S-MCV 93.0 fL L-mcv 181.7 fL

R-MFV bezieht sich auf das am Haufigsten gefundene Volumen von RBC.
In einer normalen Gaul3-Verteilung, sollten das mittlere MCV und der
Modalwert R-MFV (das am héaufigsten gefundene Volumen) gleich sein. Bei
gleichzeitigem Vorliegen von Interferenzen durch Agglutination kénnen
Modalwert und Mittelwert verschoben sein. Die Werte kdnnen zur manuellen
Korrektur von MCH, HCT und MCHC genutzt werden.

Wichtig: Als “Research-only” Parameter unterliegt die Verantwortung der
Verwendung der Resultate dem Anwender.
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RBC Verdachtshinweise ‘RBC Agglutination?’

added value

XN-CBC

Details:

‘Turbidity/HGB Interf?

‘RBC Agglutination?’ wird angezeigt, wenn MCHC > 40.0 g/dL (24.8 mmol/L) und
bestimmte Parameter wie RBC, MCH und die obere Erfassungsgrenze des RBC-
Histogramms bestimmte Grenzwerte entweder bei Interferenzen in der HGB-
Messung oder der RBC/PLT-Messung uUberschreiten.

Details:

Der IP-Hinweis ‘Turbidity/HGB Interf?’ wird angezeigt, wenn der MCHC > 36.5 g/dL
(22.7 mmol/L) ist. Dies kann auftreten bei Interferenzen in der HGB- oder der
RBC/PLT Messung. In einigen Fallen spiegelt dies jedoch auch den tatséchlichen

Anstieg von MCHC. Ein Stern [*] neben den Daten fir RBC, RET#, RET%, HCT, MCV, MCH und

MCHC zeigt an, dass diese Parameter als unzuverlassig eingestuft werden.
Ein Stern [*] wird neben den Daten fur HGB, MCH und MCHC angezeigt und

markiert die Daten als unzuverlassig. RBC
Interferenz erkannt
HGB 1
tMCHC = ——
HCT | A
2500

Empfohlenes Vorgehen:

& .

Lipaemia, icterus,
abnormal protein

Mogliche Ursachen:

MCHC increased (> 36.5 g/dL 2§6657;,’L’"°"L
¥,

[ Wrong RBC ] [ Wrong HGB Wrong MCV ] [ True MCHC ]

RBC disease Dehydrated RBC

HaemonS|s RBC disease

Hypo- osmolanty] [

<
[Cold agglutinins] [

(in viva) (e.g.spherocytosis)

] Cold agglutlnlns

=Warm ~ 1 hour at
37°C

= Spin and replace

supernatant
plasma (only use HGB)

= In vivo:
analyse HGB from
the supematant and

= RBC morphology to
be explored due to
hyper-dense RBC,

= Report results -

temporary increase
of MCHC due to

- Dilute the sample subtract it from HGB  trye increased external conditions

J(

I
| s

I

Intra cellular in WB measurement  MGCHC is to be (e.g. drugs, chemo-
leterus dehydration cl i reported therapy, burn injury,
_request new samples hyponatraemia)
in case of an

incorrect blood
collection.

Abnormal
protein

Die Herausforderung des Labors besteht darin, die Ursache der erhéhten MCHC zu bestimmen und geeignete Korrekturmal3nahmen zu ergreifen. Das
in der Extended IPU eingebettete CBC-O-Konzept hilft, das Problem zu I6sen, das durch die oben genannten Interferenzen bei tiblichen Messmethoden
auftreten kann, und bietet automatisch Korrekturmafnahmen an, zum Teil unter Verwendung der RET-Kanaltechnologie (RBC-O und HB-O). Dies hilft,
dass fur jede Probe - trotz Interferenzen - ein optimiertes CBC-Ergebnis berichtet wird. Fur weitere Informationen kontaktieren Sie bitte lhren lokalen
Sysmex-Vertreter.
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‘Iron Deficiency?’ ‘HGB Defect?’

added value
] ) XN-CBC

Details: Details:

»  Der IP-Hinweis ‘Iron Deficiency?’ wird auf Basis von Berechnungen und »  Der IP-Hinweis ‘HGB Defect?’ wird auf der Basis von Berechnungen und
GroRRenvergleichen bestimmter RBC-Parameter ausgelost (MCHC, MCV, GroRRenvergleich bestimmter RBC-Parameter ausgeltst (MCV und RDW-CV).
RDW-CV). »  Der Flag wird nur bei RBC = 0.50 x106/pL angezeigt.

»  Der Flag wird nur bei RBC 2 0.50 x106/uL angezeigt. »  Dieser Flag l6st keine Markierung mit Stern (unzuverlassig) aus, sondern dient

»  Dieser Flag |6st keine Markierung mit Stern (unzuverléssig) aus, sondern dient als Hinweis.
als Hinweis.

RBC RBC S . |
250 2501

Empfohlenes Vorgehen: Empfohlenes Vorgehen:

Arbeiten Sie gemal der SOP lhres Labors fiir solche Patienten weiter. Arbeiten Sie gemaf der SOP lhres Labors fir solche Patienten weiter.

»  Dazu kann gehoren: »  Dazu kann gehoren, den Ausstrich auf das Vorkommen anormaler RBC-

e Wiederholung mit Zuschaltung des RET-Kanal zur Bestimmung von Morphologie zu Uberprifen.
RET-He.

»
e Den Ausstrich auf eine abnormale RBC-Morphologie prifen.

Berichten Sie die Anwesenheit jeder klinisch signifikanten Anomalitéat der RBC-
Morphologie gemaf der SOP lhres Labors.
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‘iRBC?’

IRBC?’ Flag - Korrektur der WBC-Zahl und Erkennung von RBC mit
Einschliissen

RBC mit Einschlissen, z.B. Parasiten, kbnnen mit Reagenzien reagieren und
fluoreszent werden oder eine hdhere Seitwartsstreuung aufweisen. Auf diese Weise
kann die Messung im WBC Scattergramm gestort sein. Die Interferenz kann dazu
fihren, dass das System falschlich hohe WBC-Werte oder eine inkorrekte
Differenzierung aus dem WDF-Kanal (WBC-D) ausgibt.

»

»

»

»

»

28

Auch eine geringe Anzahl von Einschlissen kann signifikante Auswirkungen
auf die WBC-Zahl (des WDF-Kanals) haben, da die Konzentration von RBC
tausendmal hoher ist als die von WBC.

Sysmex hat den ‘iRBC?’ Flag entwickelt, um auf das Vorkommen von RBC mit
Inklusionen hinzuweisen.

Details:

An der XN-Serie kdnnen RBC mit Inklusionen sowohl im WNR als auch im
WDF-Kanal detektiert werden. Daher kann der ‘iRBC?’ Flag auch von beiden
Messkanélen ausgeldst werden.

Im WNR-Kanal Uberlappen RBC mit Inklusionen den WBC-Z&hlbereich nicht,
so dass der WBC-Wert des WNR (WBC-N) nicht beeinflusst ist.

Wenn die iRBC?’ Lizenz aktiviert ist, werden RBC mit Inklusionen als
dunkelviolette Population gekennzeichnet (siehe unten).

F3G
Fi0

iRBC?’ nicht aktiviert ‘iRBC?’ aktiviert

WNR Scattergramm einer Plasmodium Vivax positiven Probe. Das rechte
Bild zeigt die Probe bei aktivierter iRBC?’ Lizenz.

»

»

added value

XN-CBC

added value

XN-DIFF

Im WDF-Kanal kann das Vorkommen von RBC-Inklusionen mit dem WBC-D,
sowie mit Neut und Eo interferieren.

Wenn die IRBC?’ Lizenz aktiviert ist, nutzt das System einen Algorithmus, der
das FSC-Signal nutzt um WBC von RBC-Inklusionen zu unterscheiden. Im
WDF (SSC-FSC) Scattergramm sind beide Populationen sichtbar. Die
Population der iRBC wird dunkelviolett dargestellt. WBC-D und Diff werden
automatisch korrigiert, dargestellt mit einem ‘&’ neben dem Wert.

- WDF - 5 WOF

‘iRBC?’ aktiviert

SFL
SFL

‘iRBC?’ nicht aktiviert

i R 3 g =
356 SSC
WDF Scattergramm einer positiven Plasmodium vivax Probe. Das rechte
Bild zeigt die Probe mit aktivierter iRBC?’ Lizenz.

Empfohlenes Vorgehen:

Obwohl WBC-Z&ahlung und WBC-Diff korrekt sind, kénnte eine Ausstrich-
Uberpriifung nitzlich sein, um die Ursache hinter dem "iRBC" Flag zu untersuchen.

e Ausstrich auf abnormale Zellen prufen (RBC-Anomalien, Parasiten usw.).

e Wenn keine Anomalien gefunden werden, kénnen die Daten mit
Sternchen [*] gemeldet werden.

e Wenn Anomalien gefunden werden, fihren Sie ein manuelles Diff durch
oder folgen Sie Ihrer Labor-SOP.

Fir weitere Informationen kontaktieren Sie bitte Ihren lokalen Sysmex-Vertreter.
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6 RET Abnormal Flags

RET Scattergramm

Normales RET Scattergramm

Hyper-He%

FSC

RET=Hjz sl

Delta-He ‘{ RBC-He ===
~Me

RET-He - RBC-He

SFL

PLT-O Scattergramm

Normales PLT-O Scattergramm

FSC

29

‘RET Abn Scattergram’

added value

RET

Details:

»

»

»

»

Der IP-Hinweis ‘RET Abn Scattergram’ zeigt an, dass das System eine
abnormale Trennung zwischen RBC und Retikulozyten bei RET_THR
(Schwellenwert) oder eine erhdhte Aktivitat im Bereich RET_UPP (Upper
Particle Plateau) im RET-EXT-Scattergramm erkannt hat.
RET-EXT-Scattergramm: Der RET-UPP-Bereich (griner Bereich hinter RET)
kann aufgrund der Anwesenheit von NRBC, Howell-Jolly-Bodies, Parasiten
oder Stressretikulozyten abnormal sein. Diese Partikel sind nicht in der
Retikulozytenzahl enthalten.

RET RET(EXT)

» L T e

E

* SFL
'RET Abn Scattergram' kann auch aus dem PLT-O-Scattergramm ausgelost
werden, z. B. durch eine Stérung kleiner Leukozyten bzw. WBC-Fragmente.

PLT-O

Je nach Ursache des Flags konnen RET%, RET #, IRF und PLT-O mit einem
Stern [*] markiert werden. Der Stern zeigt unzuverléssige Ergebnisse an.
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RET

L
SFL

Malaria — P. falciparum

Sphérozyten

SFL

Heinz Kdrperchen

FSC

Einige Beispiele, die ‘RET Abn Scattergram’ auslésen konnen:

RET

L " 2 i

Basophile Tipfelung
aufgrund einer genetischen
H&amoalobinmutation

e

Siderozyten — Pappenheimer
Kdrperchen

RET(EXT)
% .2

a

NRBC Interferenz in der
RET-UPP Area

Empfohlenes Vorgehen:

»

»

»

»

Uberpriifen Sie den Ausstrich auf das Vorhandensein von NRBC, Howell-Jolly-
Koérperchen, Sphéarozyten, basophilen Tipfelchen usw.

Falls vorhanden, Uibertragen Sie die Ergebnisse mit einem Kommentar, dass
die Retikulozytenergebnisse durch das Vorhandensein dieser Storsubstanzen
beeinflusst sein kbnnen,

oder fuhren Sie die Retikulozytenzéhlung mit einer alternativen Methode
durch.

Entscheidungen, mit einem Kommentar zu berichten oder eine alternative
Methode durchzufiihren, sollten auf lhrer Labor-SOP basieren.
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‘Fragments?’

Details:

»

»

added value

RET

Der IP-Hinweis ‘Fragments?’ kann im RET-Scattergram und/oder aus dem
RBC-Histogramm ausgeldst werden (RBC /PLT-Kanal).

Der Algorithmus bericksichtigt bestimmte RBC- und PLT-Parameter (MCV,
RDW-SD, MCHC, PLT, Unterer-RBC-Histogramm-Diskriminator, oberer
Thrombozyten-Diskriminator).

RBC
RET L
\\ ’lll :
25010
PLT o~
' ANAY
- _ : : {
Ungefahrer Bereich fiir die :' 5 I'.
Detektion von Fragmenten [
o : [
| .y
1 1 ) o !

-
=

A¥

4071

Empfohlenes Vorgehen:

»

»

»

31

Scannen Sie den Ausstrich auf das Vorhandensein von
Erythrozytenfragmenten und Poikilozytose.

Berichten Sie Uber das Vorliegen einer klinisch signifikanten RBC-
Morphologie gemaR individueller Labor-SOP.

Prufen Sie PLT-I auf mdgliche Interferenzen.

) —
7 PLT Flagging sicdoive [ soceoe  [RANRRNS
XN-CBC RET PLT-F
PLT Histogramm ‘
PLT
12fL
3 100%
H
E Fow \ . 20%
2 | ST ENN [fL]
10 20 30 Cell volume
HOfL LD uD
(2-6fl) (12 -301L)

Das linke Bild zeigt ein normales PLT-Histogramm. Das rechte stellt die Parameter dar, die
aus dem PLT-Histogramm abgeleitet werden kdnnen, von denen einige in den
Beurteilungskriterien verwendet werden, um Anomalien auszuschlie3en.

PLT-F Scattergramm

Normales PLT-F Scattergramm

FSC

SFL
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PLT abnormal flags

‘PLT Abn Distribution’ Empfohlenes Vorgehen:

Wenn das System die Meldung ‘PLT Abn Distribution’ auslost und der PLT-Wert als

»  Der IP-Hinweis ,PLT Abn Distribution‘ wird ausgeldst, wenn bestimmte unzuverlassig gekennzeichnet ist [*];

Parameter festgelegte Schwellenwerte tiberschreiten oder nicht ausgewertet

werden kénnen (PDW, PLT-I, P-LCR, MPV, unterer RBC-Histogramm- »  Wenn weder RET noch PLT-F verfiigbar sind — PLT im Ausstrich begutachten.
Diskriminator, oberer PLT-Histogramm-Diskriminatorg). ¥Dies sind keine »  Prifen Sie den Ausstrich auf das Auftreten von anormaler RBC- oder PLT-
berichtbaren Parameter, werden aber im internen Flagging-Algorithmus Morphologie, wie z.B.:
verwendet. e GrofRe oder Riesenthrombozyten

»  Striche [----] kénnen statt Daten fir PDW, MPV, P-LCR und PCT angezeigt e  Kleine Thrombozyten
werden, oder aber die Daten werden mit einem Stern [*] markiert, was sie als e  Thrombozytenaggregation
unzuverléssig kennzeichnet. e RBC-Fragmente

»  Die Grinde fur ein anormales PLT-Histogramm kdnnen vielfaltig sein. Einige e Mikrozytare Erythrozyten

werden unten besprochen.

»  Wenn anormale RBC, PLT oder andere morphologischer Auffalligkeiten
festgestellt werden, berichten Sie entsprechend lhrer Labor-SOP.
Wenn kein PLT-F-Kanal installiert ist, der RET-Kanal jedoch aktiviert ist,

PLT . - . »

Typ ‘A’-Kurve: anormale H6he am oberen
Diskriminator (PU). Das PLT-I-Ergebnis
erscheint zuverlassig, da die Flachen auf
beiden Seiten nahezu identisch sind.

o
-
_,\42

40fL

Typ ‘B’-Kurve: anormale H6he am oberen
PLT Diskriminator (PU). Das PLT-I-Ergebnis ist
: to ' ' nicht zuverléssig und sollte mit einer
alternativen PLT-Messmethode Uberpriift
werden. Derartige Kurvenverlaufe werden
typischerweise durch RBC-Fragmente oder
Mikroerythrozyten verursacht.

40fL

Typ ‘C’-Kurve: anormale Héhe am oberen
Diskriminator (PU).

Das PLT-I-Ergebnis ist nicht zuverlassig und
sollte mit einer alternativen Messmethode
Uberpriift werden. Derartige Kurvenverlaufe
werden typischerweise durch
Riesenthrombozyten oder

- - o Thrombozytenaggregation verursacht.

messen Sie ,RET” fir PLT-O. Wenn keine anderen PLT-bezogenen IP-
Hinweise vorliegen und ein zuverlassiges Ergebnis vorliegt, kann PLT-O ohne
weitere MalRnahmen reportiert werden.
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‘PLT Abn Scattergram’

»

»

»

Anmerkung: Im Gegensatz zu den Analysesystemen der X-Class bei denen ,PLT
Abn Scattergram’ durch PLT-Anomalitaten im RET-Kanal ausgeldst wurde, l16sen
Anormalitaten im PLT-O-Scattergramm bei XN-Systemen ,RET Abn Scattergram’
aus (wie zuvor bereits erwahnt), da ,PLT Abn Scattergram‘ exklusiv fir den PLT-F-

Der ‘PLT Abn Scattergram’ Flag wird vom PLT-F-Kanal ausgelost.
Diese IP-Meldung wird ausgegeben, wenn die Verteilung der Zellen im
Thrombozyten- und im IPF-Bereich anormal ist.

PLT-F, IPF# und IPF% werden mit einem Stern [¥] markiert, was diese
Ergebnisse als unzuverlassig kennzeichnet.

PLT-F

FSC

‘PLT Abn Scattergram’ wurde ausgel6st, da
keine Trennung zwischen dem Debris-
Cluster und dem PLT-F-Cluster
auszumachen ist.

Kanal ist.

33

Empfohlenes Vorgehen:

»  Uberprifen Sie die Ergebnisse geméaR Ihrer Labor-SOP. Dies kann die
Durchsicht des Blutausstrichs auf abnormale Erythrozyten- oder PLT-
Morphologie einschliel3en, wie z.B.:

Grol3e oder Riesenthrombozyten
Thrombozytenaggregate
RBC-Fragmente

Mikrozytare Erythrozyten

Wenn anormale RBC, PLT oder andere morphologische Auffalligkeiten festgestellt
werden, berichten Sie entsprechend lhrer Labor-SOP.

HINWEIS: Es wird empfohlen, die Enden und Seiten des peripheren Abstrichs zu
Uberprufen, da Thrombozytenaggregate und Fibrinfaden wahrend des
Ausstreichens in diesen Bereich wandern kdnnen.
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PLT Verdachtshinweise

‘PLT Clumps?’

Details:

»

»

»

34

Der Algorithmus, der zum Flag ,PLT clumps?‘ fihrt, basiert auf Bereichen im
WNR-, WDF- und/oder dem PLT-F-Kanal. Er bertcksichtigt auch Parameter
wie MicroR%, P-LCR und die PLT-Zahlung.

Er entdeckt Anomalitaten wie erhohtes FSCW in den WNR-, WDF- und PLT-F-
(FSCW-FSC)-Plots. Das ist wichtig, denn Partikel mit erhéhtem FSCW sind
normalerweise Thrombozytenaggregate.

Ab SW 21.12 nutzt der Algorithmus die Information aus den FSCW-FSC-
Scattergrammen auch, um das Vorliegen von Riesenthrombozyten
auszuschlie3en.

_ WHNR _ WNR(SFL-S5C)

FSG
330

SFL

Die Bilder zeigen einige Bereiche in denen
Aggregate detektiert werden kdnnen.

- . LFSC)

FSG

_a L 1 1 L _
FSGH FSCW

Empfohlenes Vorgehen:

»

»

»

»

added value

XN-DIFF

added value

XN-CBC

Folgen Sie Ihrer Labor-SOP. Dazu kdnnte gehoren:

Probe auf Aggregate priifen.

Die Rénder, insbesondere den auslaufenden Rand des Ausstriches, auf das
Vorliegen anormaler Morphologie kontrollieren, einschlief3lich:

o Fibrinfaden

o  Thrombozytenaggregate.

Anmerkung: Es wird empfohlen, das auslaufende Ende und die Seiten des
Ausstrichs zu untersuchen, da Thrombozytenaggregate und Fibrinfaden
wahrend des Ausstreichprozesses in diese Bereiche wandern kénnen.

Haben Thrombozytenaggregate oder Fibrinfaden die Messung gestort, fiihren
Sie eine der folgenden alternativen Prozeduren durch, um eine zuverlassige
Z&hlung zu erhalten:

e Fordern Sie wenn méglich eine erneute Blutprobe im EDTA- und/oder
Natriumcitrat-Rdhrchen an. Analysieren Sie die EDTA-Probe. Falls
die neuerliche Messung keine ,PLT Clumps?‘-Meldung auslést,
berichten Sie diese Ergebnisse.

e Werden noch immer Aggregate gefunden und sind diese auch
tatsachlich im Ausstrich zu erkennen, kénnte eine in vitro-Reaktion
mit EDTA vorliegen (EDTA Unvertraglichkeit,
Pseudothrombozytopenie).

e Erfahrungen zeigen, dass Pseudoaggregationen im Citrat- oder
Thromboexact-R6hrchen nur selten vorkommen. So kann der PLT-
Wert im Falle einer EDTA-Unvertraglichkeit verlasslicher sein. Die
PLT-Messung aus diesen Rohrchen muss vom Labor
eigenverantwortlich verifiziert werden, ggf. ist ein Multiplikationsfaktor
notwendig.

e Infraglichen Fallen kbnnen PLT-Resultate mit der Methode nach
Fonio geschatzt werden.

Anmerkung: Die Messung von Natriumcitrat-, oder Thromboexact-Rohrchen ist nicht
Bestandteil des Benutzerhandbuches. Die Validierung muss daher vom Anwender
erfolgen.
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‘Giant Platelet?’

Die Verfuigbarkeit dieses Flags hangt von lhrer Systemkonfiguration und der
Einstellung am System ab. Dieser Flag ist nicht immer aktiviert.

Details:

»  Der ‘Giant Platelet?’ ist ab Software 21.12 und Ext. IPU 4.2 verfiigbar.

»  Es ermdglicht XN-Systeme, Riesenthrombozyten von
Thrombozytenaggregaten zu unterscheiden und damit die Haufigkeit eines
falschlich ausgeldsten ‘PLT Clumps?’ Flag zu reduzieren, indem auf die
Maoglichkeiten des Vorliegens von anormal groRen Thrombozyten in der Probe
hingewiesen wird.

»  Ab SW 22.06 wird bei Proben mit diesem Flag ein Stern [*] neben PLT, PDW,
MPV, P-LCR und PCT angezeigt, der diese Ergebnisse als unzuverléassig
markiert.

»  Der ‘Giant Platelet?’ Flag wird nur aus dem WNR-Kanal ausgeldst. Im PLT-F-
Kanal wird die Anwesenheit von Riesenthrombozyten und retikulierten
Thrombozyten durch einen Anstieg von IPF% und IPF# angezeigt.

_ WNR(SFL-S5C)

330

Das System nutzt die
Information aus dem WNR-
(SFL-SSC) und WNR- (FSCW-
r . FSC) Scattergramm, um

B ‘ zwischen Riesenthrombozyten
und Thrombozytenaggregaten
zu unterscheiden.

“Riesénthrombozyten

)
SFL

added value

Empfohlenes Vorgehen: XN-CBC

» Folgen Sie den SOP lhres Labors.

»  Wenn ein Ausstrich durchgefiihrt wird und Abnormalitaten gefunden werden,
berichten Sie die Ergebnisse mit einem entsprechenden Kommentar wie von
Ihren SOP’s vorgesehen.

Weitere Informationen:

Flagging-Strategie, bei aktiviertem ‘Giant Platelet?’ Flag und dem Vorhandensein
von Riesenthrombozyten (Giant-PLT?) und/oder Thrombozytenaggregaten
(Clumps?) ist in der Tabelle unten dargestellt:

Measurement Mode

Giant PLT? Clumps? Clumps? Clumps? Giant PLT? Clumps?

Pos Neg Pos Neg
Neg Pos Neg Pos
Pos Pos Pos

Pos Neg
Neg Pos Neg

CBC+DIFF

Pos Neg Pos

Neg Pos
Neg Neg Pos
No judgment Pos Pos

CBC+PLT-F
No judgment Neg Neg
Pos Not judged (IPF Pos
Not judged Pos fedfuitred
is available)
Neg Pos
CBC+DIFF+PLT-F
Pos Pos
Neg

Neg Neg
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8 Aktionsmeldungen

Das System kann ‘Aktionsmeldungen’ ausldsen, um dem Anwender eine mégliche Handlung zu empfehlen. Es gibt drei Haupttypen von ‘Aktionsmeldungen‘: [Check] -
[Review] - [Retest]. Die Tabelle gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen Aktionsmeldungen, die zugrundeliegenden Ausléser und mégliches weiteres Vorgehen.

Aktion

Angezeigte Meldung

Zugrundeliegender Ausldser

Empfohlenes Vorgehen

[Check]

[Check]

[Check]

[Review]

[Review]

36

Evtl. Falsche Probe ausgewahlt.
Probe uberprifen.

Bedeut. Anderung bei HGB.
Probe prifen.

Bedeut. Anderung bei MCV.
Probe prufen.

Differenz zw. WNR + WDF.
Ergebnisse priifen.

Differenz zw. RBC- + RET-
Kanélen.
Ergebnisse priifen.

Delta Check — Im Vergleich zu friheren Messungen am
gleichen Patienten. Der Ausloser schlie3t einen
Schwellenwert basierend auf dem aktuellen Wert
bestimmter Parameter ein.

Delta Check — Im Vergleich zu friheren Messungen am
gleichen Patienten. Der Ausloser schlief3t einen
Schwellenwert basierend auf dem aktuellen Wert
bestimmter Parameter ein.

Delta Check — Im Vergleich zu friiheren Messungen am
gleichen Patienten. Der Ausldser schlief3t einen
Schwellenwert basierend auf dem aktuellen Wert
bestimmter Parameter ein.

Generiert auf der Basis des Verhéltnisses der Gesamtzahl
kernhaltiger Zellen im WDF-Kanal (TNC-D) zur
Gesamtzahl kernhaltiger Zellen im WNR-Kanal (TNC-N).
Das Verhaltnis wird als TNC-D/TNC-N berechnet.

Anmerkung: Hat das Systeme den WBC aus dem WDF-
Kanal berichtet, wird das Ergebnis um den Indikator ,&D*
erganzt.

Generiert auf der Basis des Verhéltnisses zwischen dem
RBC-Ergebnis aus dem RET-Kanal (RBC-O) und dem
RBC-Ergebnis aus dem Impedanzkanal.

Das Verhaltnis wird berechnet als:

RBC-O / RBC.

Probe priifen

Probe prifen

Probe prifen

»

»

»

»

»

Wiederholen Sie die Messung.
Tritt die Meldung erneut auf, tberpriifen Sie WBC und

added value
Differenzialblutbild gemaR der SOPs Ihres Labors. Dazu kann XN-DIFF
gehoren:
o Uberpriifen des Ausstrichs auf anormale Zellen und
Abschatzung der WBC-Konzentration.
o Durchfiihrung eines manuellen Differenzialblutbildes
falls anormale Zellen beobachtet werden.
o Wourden keine Abnormalitaten gefunden und die
abgeschatzte WBC-Konzentration entspricht dem
Ergebnis des Analysensystems, kann das Ergebnis
in Ubereinstimmung der SOPs Ihres Labors
berichtet werden.
Wiederholen Sie die Messung. e iedae

Tritt die Meldung erneut auf, folgen Sie den SOPs lhres Labors. XN-CBC RET
Dazu kann gehéren:
o Uberpriifung des Ausstrichs auf anormale RBC-
Morphologie wie Geldrollenbildung, Polychromasie
oder Parasiten.
o Uberpriifen Sie ggf. die Retikulozytenz&hlung mit
einer anderen Methode.
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[Review] Gealterte Probe? » Uberalterte Proben werden am deutlichsten Abhéngig von den individuellen Herausforderungen im Workflow, die

charakterisiert durch einen Anstieg von MCV, ein Uberalterte Proben hervorrufen, kann die optionale ,Aged sample
Absinken von MCHC und Anderungen in Form und Software’ (ASI) hilfreich sein.
Position der Wolken im WDF. In Fallen von Proben, die durch ,Aged Sample?* als alte Probe
» Diese Anderungen sind jedoch nicht nur erkannt werden, folgen Sie den SOPs lhres Labors. Mdgliche Schritte
Uberalterten Proben vorbehalten, sondern treten sind u.a.:
auch in pathologischen Proben auf. . Nur ‘Aged Sample?’ ausgeldst: kein Ausstrich notwendig.
» Der ‘Aged Sample Identifier’ (ASI) kann zwischen 1) Wiederholen Sie die Messung mit einer neuen Probe.
Uberalterten Proben, 2) pathologischen Proben und . ‘Aged Sample?® zusammen mit Flag ‘Blasts/Abn
3) Uberalterten pathologischen Proben Lympho?’ oder ‘Atypical Lympho?’: Ausstrich notwendig.

unterscheiden.

[Review] Differenz zw. PLT-+ PLT-F- Generiert auf der Basis des Verhéltnisses zwischen dem » Wiederholen Sie die Messung.
Kanalen. Ergebnisse priifen. PLT-Ergebnis aus dem PLT-F-Kanal und dem » Tritt die Meldung erneut auf, folgen Sie den Protokollen lhres
PLT-Ergebnis aus dem Impedanzkanal. Labors zur Messung von PLT mit alternativen Methoden.
Das Verhéaltnis wird berechnet als: » Dies kann zum Beispiel eine Schatzung des PLT-Wertes im
PLT-F/ PLT-I Ausstrich mit der Methode nach Fonio sein.
[Retest] Reflex PLT. PLT gemessen im Impedanz-Modus kénnte durch »  Reflexmessung mit Zuschaltung des RET-Kanal (PLT-O) oder

PLT-F-Kanals. Falls nicht verfugbar, folgen Sie den

fragmentierte RBC, Mikroerythrozyten oder Riesen- Anweisungen geméR der SOP Ihres Labors.

Thrombozyten gestort sein, was zu einem
unzuverlassigen PLT-I fuhrt.

[Retest] Verdachtige Probe. Probe Unzureichende Probendurchmischung (verursacht durch » Probe erneut sorgféltig mischen und messen
prifen. die Anwesenheit eines Storfaktors wie Proteine oder » Tritt die Meldung erneut auf, folgen Sie den SOPs lhres
Hyaluronséure). Die Stérung ist Uberwiegend sichtbar im Labors. Sind die Ergebnisse der ersten und der
WNR (SFL-SSC-Scattergramm). Wiederholungsmessungen in Ubereinstimmung mit dem

Patientenbefund, berichten Sie sie in Einklang mit den
SOPs lhres Labors.

» Liegt kein Vorbefund des Patienten vor und die Ergebnisse
sind anormal, sollten die Ergebnisse z.B. mittels
mikroskopischer Beurteilung bestatigt werden.

» Sind die Ergebnisse der ersten und der Folgemessungen
NICHT konsistent, beriicksichtigen Sie die Mdglichkeit
unzureichenden oder unterlassenen Mischens bei
manueller Messung, ein Uberfllltes R6hrchen (z.B. keine Luft

Ab SW 22.06 wurde ein neuer Algorithmus eingefihrt, der im Rohrchen, die das manuelle oder automatisierte Mischen
falsch-hohe WBC-N erkennt, die durch eine unbekannte unterstiitzt) eine geronnene oder fibrése Probe oder andere
Interferenz verursacht werden. praanalytische Interferenzen. Fordern sie ggf. eine neue

Blutprobe an.
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9 Potentielle Probeninterferenzen

Einige Anomalitaten kénnen die automatische Zahlung stéren. Die Tabelle listet mogliche Substanzen auf, die die aufgefiihrten Parameter stéren kénnen.

Zelltyp Betroffene Parameter Mogliche Storfaktoren
Leukozyten (WBC) Falsch niedrige WBC-Zahl . Leukozytenaggregation
Falsch hohe WBC-Zahl . PLT-Aggregation

. Lyseresistente RBC
. Kryoprotein

. Kryoglobuline

. Fibrin

. Riesenthrombozyten

Erythrozyten (RBC) Falsch niedrige RBC-Zahl . Erythrozytenaggregation (Kalteagglutinine)
. Mikroerythrozyten
. Fragmentozyten

Falsch hohe RBC-Zahl . Leukozytose (> 100,000/pL)
. Riesenthrombozyten

H&amoglobin (HGB) Falsch hohe HGB-Konzentration . Leukozytose (> 100,000/pL)
. Lipamie
. Proteinanomalie
Hamatokrit (HCT) Falsch niedriger Hamatokrit . Erythrozytenaggregation (Kalteagglutinine)

. Mikroerythrozyten
. Fragmentozyten

Falsch hoher Hamatokrit . Leukozytose (> 100,000/pL)
. Schwere Diabetes
. Uramie

. Sphéarozytose

Thrombozyten (PLT) Falsch niedrige PLT-Zahl . Thrombozytenaggregation
. Pseudothrombozytamie
. Riesenthrombozyten

Falsch hohe PLT-Zahl . Microerythrozyten
. Fragmentozyten
. Leukozytenfragmente
. Kryoprotein
. Kryoglobuline
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Zelltyp

Betroffene Parameter

Maogliche Storfaktoren

Retikulozyten (RET)

WBC-BF

RBC-BF

39

Falsch hohe RET-Zahl

Falsch hohe WBC in BF (in CSF Proben)

Falsch hohe RBC in BF (in CSF Proben)

Ausgepragte RBC-Agglutination (z.B.

Kalteagglutinine)
Riesenthrombozyten
Thrombzytenaggregation
Leukozytenfragmente
Malaria

Howell-Jolly Kérperchen

Liposomentherapie
Hefe und Hefe-&hnliche Pilze

Debri
Zellfragmente
Bakterien
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10 Unterstitzende Literatur

»

»

»

»

»
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