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Sehr geehrte Damen und Herren,

fiir die immunhdmatologische Diagnostik verwenden wir sowohl EDTA-Plasma als
auch Serum. Nun wird in der Literatur ofter beschrieben, dass EDTA die Komple-
mentaktivierung hemmt. Dadurch konnten komplementabhdngige Antikérper (z. B.
im Antikérpersuchtest) nicht nachweisbar sein. Einige Labore testen deshalb im-
mer Serum und Plasma. In welchen Konstellationen miisste man hierauf achten?
Theoretisch gibt es ja bei hohem Komplementverbrauch ein komplementverarmtes
Serum. Wiirde hier der Nachweis auch gestort?

Vielen Dank und viele Griil3e

Antwort
Sehr geehrter Herr Kollege,

vielen Dank fiir diese praxisrelevante und wichtige Frage! Auch wir bevorzugen fiir die immunh&dma-
tologische Diagnostik EDTA-Plasma. In manchen Labors ist Serum noch zuldssig. Die Bedingungen
flir die Probenannahme IThres immunhdmatologischen Labors kénnen Sie im Leistungsspektrums des
Labors einsehen.

Warum setzen wir vor allem auf EDTA-Plasma?

Dafiir gibt es zwei gute Griinde:

1. Probengefdfle, in welchen die Patientenblutprobe durch EDTA ungerinnbar gemacht wurde, lassen
sich mittels der modernen Pipettierroboter bearbeiten. Bei Serum muss ein handischer Pipettier-
schritt erfolgen. Handische Prozesse sind zeitaufwendig, potenziell mit einem Kontaminationsri-
siko verbunden und ebenso mit einer Probenverwechslungsgefahr belastet. Es ist also aus Sicher-
heitsgriinden empfehlenswert, kein Serum in gréferen Laboren zu verarbeiten.

2. In Serumroéhrchen kénnen nach der Blutentnahme ex vivo Komplementaktivierungsvorgdnge
erfolgen, die bei den verwendeten hochsensitiven Untersuchungsmethoden wie der Standard-Gel-
kartenmethode zu falsch-positiven Reaktionen, wenn auch meist sehr schwach, fithren kénnen.
Diese beeintrachtigen im Einzelfall die schnelle Ausgabe eines Blutproduktes, weil die unspezi-
fischen Reaktionen, die vor allem bei langeren Transportzeiten und ungiinstigen Transpostbedin-
gungen der Probenrdhrchen vorkommen, eventuell weitere Untersuchungen und einen erhéhten
Zeitaufwand bedingen.
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Durch die Verwendung von Coombs-Karten, die
sowohl C3-Fragmente, als auch IgG auf den Pa-
tienten- bzw. den Testerythrozyten nachweisen
konnen, ist eine Komplementaktivitdit auflerhalb
des Patientenkdrpers nicht notwendig. Im Gegen-
teil: Bei ungiinstigen Transpostbedingungen stort
uns die nachtragliche (= nach der Blutentnahme
erfolgende) Komplementaktivierung im Rohrchen.
Wenn frither in der ,reinen Réhrchen-Ara“ eine
schwache Komplementaktivierung nach Blutent-
nahme nicht weiter storte, so ist bei den heute ver-
wendeten Gelkarten eine Komplementaktivierung
in einer Serumprobe ggf. eher schadlich.

Nicht verarbeiten kénnen wir im Allgemeinen Se-
rumroéhrchen mit Trenngelen. Diese akzeptieren die
meisten Labore nicht.

Ein mangelnder Nachweis komplementabhdngiger
Antikorper im Antikorpersuchtest ist aufgrund des
oben Gesagten und der Verwendung von Coombs-
Seren, die sowohl C3d, als auch IgG nachweisen
koénnen, nicht zu befiirchten. Sollten fiir Spezial-
untersuchungen im Einzelfall hohe Komplement-
Plasmaspiegel notwendig sein, muss Komplement
ohnehin im Uberschuss zugesetzt werden.

Ich hoffe, ich konnte Thnen mit dieser Antwort wei-
terhelfen.

Mit den besten kollegialen Griif3en,
Markus Miiller
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Hilfreiche Downloads und weitere Infor-
mationen zu diesem Beitrag finden Sie in
der hamo-App, z.B.
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