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Unter Pseudothrombocytopenie versteht man die Ermittlung falsch-niedriger Thrombocytenzahlen. Im  
Gegensatz zu einer tatsächlichen Verminderung der Blutplättchen kommt der Pseudothrombocytopenie  
kein Krankheitswert zu. Sie ist vielmehr ein präanalytisches Artefakt, das bei Einsatz automatischer Blutzell- 
analysegeräte auftreten kann1, 2, 3.
Das frühzeitige Erkennen dieses Artefakts ist notwendig, um diagnostischen und therapeutischen  
Konsequenzen, die sich bei einer tatsächlichen Thrombocytopenie ergeben, zuvorzukommen.
Ursache einer Pseudothrombocytopenie ist in aller Regel eine Aggregation der Thrombocyten.  
Die so aggregierten Thrombocyten können nicht mehr richtig gezählt werden. 
Eine Aggregation findet sich besonders häufig bei der Verwendung von EDTA als Antikoagulans. Es ist  
weiterhin wichtig zu erwähnen, dass patientenbezogen eine Aggregation nicht nur bei Verwendung von  
EDTA, sondern auch bei anderen Zusätzen zur Antikoagulation wie Heparin oder Citrat auftreten kann.
Die folgende Grafik zeigt ein Beispiel einer solchen Mehrfach-Unverträglichkeit.

Bei Verdacht auf Pseudothrombocytopenie

Abb. 1:  Fallbeispiel einer Mehrfach-Unverträglichkeit (Uniklinik Rostock)

Aus der Literatur ist bekannt, dass durch Zusatz bestimmter Aminoglycosid-Antibiotica4, 5 oder durch die  
Verwendung von CTAD-Lösung6, 7 die in-vitro-Aggregation von Thrombocyten verhindert werden kann.  
Der Einsatz solcher Inhibitoren scheitert in der Praxis jedoch meist an den hohen Kosten bzw. an der banalen  
Tatsache, dass eine Volumenkorrektur durchgeführt werden muss.

Die S-Monovette® ThromboExact enthält eine Präparierung, die alle oben genannten Nachteile vermeidet.  
Sie wurde an der TU München und der Universität Rostock hinsichtlich der Ermittlung wahrer Thrombocytenzahlen 
bei EDTA-induzierter Pseudothrombocytopenie und bei Mehrfach-Unverträglichkeiten getestet.8

Daten aus diesen Studien werden im Folgenden dargestellt:

Abb. 2: Thrombocytenwerte aus EDTA-Blut und aus ThromboExact-Monovetten direkt und 4 h nach der Blutentnahme  
 (TU München, Sysmex XE-2100)

Präparierung EDTA Citrat ThromboExact

Zeitpunkt nach Blutentnahme 2-4 h 2-4 h sofort 1 h 2 h 4 h 5 h 7 h 12 h

Patient Nr. 12 126  266 265 273 258 254

Patient Nr. 13 57  172 279 279 288 284 261

Patient Nr. 14 25  313 378 398 393 384 376

Patient Nr. 15 37 142 124

Patient Nr. 16 77  72 157 149 156 152

Patient Nr. 17 78  213 222 281 281 278 267

Patient Nr. 18 12  20 142 150 144 147 142

Patient Nr. 19 116  356 362

Tab. 1: Thrombocytenwerte (in 1000/μl) aus EDTA- und Citrat-Blut sowie aus ThromboExact-Monovetten zu verschiedenen Zeiten nach 
 der Blutentnahme (Universität Rostock, Sysmex XE 2100)

Aus den bisherigen Studienergebnissen wird deutlich:

• Die Daten aus der S-Monovette® ThromboExact lassen erkennen, dass bei Patient Nr. 3 eine echte Thrombo- 
cytopenie vorliegt.

• Die Zeit nach der Blutentnahme, innerhalb der sich eine EDTA-induzierte Pseudothrombocytopenie manifestiert,  
ist von Patient zu Patient unterschiedlich. Das zeigt der Vergleich der erhaltenen Thrombocytenzahlen der  
Patienten Nr. 1, 2, 6 und 7 mit denen der Patienten Nr. 8, 9 und 10.

• Beispiele für Mehrfach-Unverträglichkeiten liefern die  Patienten Nr. 13, 16 und 18.
• Die Daten der Patienten Nr. 12, 13, 14, 16 und 18 zeigen, dass mit der S-Monovette® ThromboExact auch noch  

12 h nach der Blutentnahme richtige Thrombocytenzahlen gefunden werden.

Fazit:
Die Thrombocytenzahlen können auch noch 12 h nach der Blutentnahme richtig bestimmt werden.  

Unverträglichkeiten bei EDTA und/oder Citrat können erkannt werden. 

Eine Volumenkorrektur der Werte ist nicht erforderlich.  

Die Kennzeichnung der S-Monovette® ThromboExact gewährleistet die eindeutige Zuordnung der Probe zum richtigen Labor.
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