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Fall 4: kleines Blutbild (28 J. ©)

Proben

Eingang Citratplasma
Eingang EDTA
Eingang Plasma

Entzundung

Blutbild
Leukozyten
Erythrozyten
Hamoglobin
Hamatokrit
MCV
MCH
MCHC
RDW-CV
Thrombozyten

* k%
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18.06 21:11
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Fall 4: Differential-Blutbild

Diff-Blutbild/techn.
Neutrophile (rel.)
Lymphozyten (rel.)
Monozyten (rel.)
Eosinophile (rel.)
Basophile (rel.)
Neutrophile (abs.)
Lymphozyten (abs.)
Monozyten (abs.)
Eosinophile (abs.)
Basophile (abs.)
Unreife Gran. (rel.)
NRBC (rel.)

NRBC (abs.)

(1) Technisches Diff.

zusatzliche Warnhinweise: ,,Blasten/ abnorme Lymphozyten“

* % % 0.0(1)
% % % 90.2
9.8
0.0
0.0
% % % 0.00
* * 0.37
* % 0.04
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0.0
0.00
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Fall 4: Scattergramm

E

18.06.25

https://www.sysmex.co.uk/education/knowledge-centre/technologies/fluorescence-flow-cytometry/whbc-differential-channel/
https://de.pngtree.com/freepng
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Fall 4: manuelles Differential-Blutbild

Diff-Blutbild/man.
Segmentkernige (man.)
Monozyten (man.)
Lymphozyten (man.)
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* % %k 0 ( 40 70 )
SR 0 % ( 4 10 )
e 100 ( 18 45 )
Schwere- Neutl_'ophilen- Infektions-
grad zahl (/ul) risiko
Normal > 1500 Nicht erhoht
. Mild 1000-1500 Gering
Neutropenie
Moderat | 500-1000 Moderat
erhéht
Schwer <500 Deutlich
Agranulozytose erhéht

Internist 2022 - 63 (Suppl 1):572-576
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29-jahrige Pat mit Fieber + Tonsillitis bds. Linz

— Kopfschmerzen seit 2 Wochen

— Tonsilllitis mit Fieber seit mehreren Tagen

— Lymphadenopathie cervikal

— seit 1 Tag zuhause Antibiotikum

— Gangige Schmerzmittel gegen Kopfschmerzen eingenommen (Novalgin)
— Keine Vorerkrankungen, keine Dauermedikation

Seite 7 / x
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Therapie Linz
— Flussigkeitssubstitution

— 1.v. Antibiose mit Piperacillin/Tazobactam

— V.a. Peritonissalabszess

o néachtliche Verlegung mit NEF auf HNO BHS
o Abszesserotffnung

— Analgetische und Antipyretische Therapie
(Schmerzmittel und Fiebersenker)

— nach Einlangen des ersten Blutausstriches:
GCSF!

Urheberrecht: DR P. MARAZZI/SCIENCE PHOTO LIBRARY

Seite 8/ x
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Diagnostik

Anamnese!

2 Sets Blutkulturen
Harndiagnostik
Respiratorische Erreger aus Rachenspilflissigkeit

CT-Stamm

o fragl. Einschmelzung LK Kieferwinkel, ansonsten 0.B.

© Helios Kliniken GmbH

Respiratorische Erreger (Panel)

Influenzavirus A RNA qual.
Influenzavirus B RNA qual.
RS-Virus A, B RNA qual.
SARS-CoV-2 RNA qual.
Adenoviren DNA qual.

Coronavirus 229E RNA qual.
Coronavirus HKU1 RNA qual.
Coronavirus NL63 RNA gual.
Coronavirus OC43 RNA qual.
Metapneumovirus RNA qual.
Parainfluenzavirus 1 RNA qual.
Parainfluenzavirus 2 RNA qual.
Parainfluenzavirus 3 RNA gual.
Parainfluenzavirus 4 RNA qual.
Rhinoviren/Enteroviren RNA qual.
Bordetella pertussis DNA qual.
Bordetella parapertussis DNA qual.
Chlamydia pneumoniae DNA qual.
Mycoplasma pneumoniae DNA qual.

nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen

Virusdignostik
o CMV, EBV, Parvovirus B19 (Ringelrételn)

— Serumelektrophorese, uvm.

— Knochenmarkpunktion

Seite 9/ x
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KM Zytolog

Brockel vorhanden

-reichlich KM

-malig zellreich
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KM Zytologie

-EP dominierend bis 80%
-MP lebhaft
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KM Zytologie

-GP kaum nachweisbar (bis 3%)

-Lymph + PZ vermehrt
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KM Zytologie

-GP kaum nachweisbar (bis 3%)
linksverschoben

v.a. Promyelozyten

keine Blastenvermehrung

keine reifen Formen




HISTOLOGIE Knochenmark
Patientin, geb. 1996

Hypozellulares Knochenmark
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Markraumodem Erythropoese, Megakaryopoese




. . Barmherzige
Patientin, geb. 1996 Klinikum |8,

Linz
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Hochgradig reduzierte Granulopoese Promyelozytenmark, keine reifen neutrophilen Granulozyten
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. . €ns | Barmherzige
Patientin, geb. 1996 Klinikum il
1Nz

Hochgradig reduzierte Granulopoese keine Blastenvermehrung (<2% CD34+ Progenitorzellen)
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Erythropoese Megakaryopoese
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Ol‘dens Barmherzige

AGRANULOZYTOSE

Histologie Knochenmark klinikum | &5t
1NZ

* hypozellulares Knochenmark

ia fehlender Granulopoese, die lediglich aus
gering gesteigerte linksverschobene

Gerina-bis mialia hunazallulares Knochenma

2inzelnen myelmschen Vorstufen bestelt! hne vorhandene Ausrelfun

Erythropo Ol ormbereich befindliche, €W Shrt polymorphe Megakaryopoese; kein erhohter
Diagnose: Blastenanteil. Gennges dlffuses Markodem und relativ dlchtes diffuses, reaktives Lymphzell- und Plasmazellinfiltrat.

Die beschriebenen Markveranderungen sprechen gegen das Vorliegen einer Stammzellerkrankung und sind gut in
Einklang zu bringen mit der klinisch vermuteten, Metamizol-induzierten Agranulozytose.

 Anamnese! (Metamizol / Novalgin ®7?)

« Zyto- und Molekulargenetik unauffallig

19
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Medikamentosinduzierte Ordens | gymherzie
. kllnlkl:lm Elisabethinen
Neutropenie/Agranulozytose Linz

— meist immunvermittelt oder toxisch

— tritt innerhalb von Tagen bis Wochen auf

— asymptomatisch bis schwere Infektionen/Sepsis (und Tod)
— Regeneration nach 1-2 Wochen

— Haufigste Ausloser:

o Antibiotika insb. 3-Laktame (Penicilline, etc)
o Thyreostatika (z.B. Thiamazol — bei Hyperthyreose)
o Neuroleptika und Antiepileptika

« ....seltener Metamizol (Novalgin), NSAR etc.

Systematic Review: Agranulocytosis Induced by nonchemotherapy drugs, Annals of Inernal Medicine. 2007. Andersohn F, Konzen C, Garbe E.
Metamizole-Associated Agranulocytosis. An Analysis of German Spontaneous Reports 1990-2012. European Journal of Clinical Pharmacology 2015. Stammschulte T. Et al.

Seite 21/ x
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Metamizol induzierte Agranulozytose Linz

— Inzidenz 0,65 bis 1400 Falle/ 1.000.000 verordneter Dosen*
— grol3e Variabilitat der Daten!

— In Grof3britannien, tiw. Skandinavien (Norwegen, Danemark, Finnland), Kanada,
Australien und den USA keine Zulassung!

— Keine genetischen Unterschiede
— sondern Unterschiede in epidemiologischen Daten + Nutzen-Risiko-Bewertung
— Bel NSAR deutlich seltener

Metamizole: Indications and Risks, Deutsches Arzteblatt International. 2026. Cascorbi I., Baron R. Seite 22 / x



Kultur : __
:adé?smesene Keime : ?:‘*‘7§ (&O
: erobacter cloacae complex (++++) { O
Stamm mit AmpC R-Laktamase. .Ogdens Barmherzige
klinikum Eﬁsyt?gtﬁinen
Ve r | au f Antibiogramm 1 Linz
Ampicillin iv R
Amoxicillin-Clavulansaure oral R
Amoxicillin-Clavulansaure iv R
Cefepim S
Meropenem S
Ciprofloxacin S
— M e h rm aIS U mste I I u ng AB Trimethoprim + Sulfonamid S

o Dalacin, Meropenem, Teicoplanin,...

— Antimykotische Therapie (Pilzmittel) aufgrund der andauernden Neutropenie
o Voriconazol

— Taglich GCSF

— Erster Anstieg der ANC unter GCSF nach Uber einer Woche
— Langsame Besserung der klinischen Zustands

— Pat. hat kein Fieber mehr

— Entlassung nach insgesamt 2 Wochen

— Weitere Kontrollen waren unauffallig!

Seite 23/ x
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Entzundung
CRP

Blutbild
Leukozyten
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Drug-induced Agranulocytosis

N

Hapten + Tragerprotein = Vollantigen - Antikorper

Ag-Ak-Komplexe - Komplementbindung, Aktivierung - Zelltod

Patientenprobe Negativ Kontrolle

©

A B C

: drug-dependent drug FITC-labeled
@ neutrophil ‘¥ antibody in serum . secondary antibody

Tomidis Chatzimanouil et al. Molecular and Cellular Pediatrics (2023) 10:6
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Diagnostisches Zusammenspiel bei biomed
hamatologischen Erkrankungen

ZYTOLOGIE und Durchflusszytometrie

OA Dr. Anne Black OKH Zentrallabor Linz

OA Priv.-Doz. Dr. Margot Egger-Salmhofer OKH Zentrallabor Linz

OA Priv.-Doz. Dr. Katrin Hefler-Frischmuth OKH Zentrallabor Linz

KLINIK

FA Dr. Claudia Hos Ordensklinikum Linz BHS

HISTOLOGIE

OA Dr. Eva Maier, MSc Institut flr klin. Pathologie und Molekularpathologie OKL Linz

MOLEKULARGENETIK

Laura Lamplmayr, MSc Labor fur Molekulargenetische Diagnostik, OKL Linz
Mag. Barbara Zellhofer Labor fur Molekulargenetische Diagnostik, OKL Linz



