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Mittleres Thrombozytenvolumen (MTV)

Ab sofort wird zusatzlich zum kleinen Blutbild der Analyt
. Mittleres Thrombozytenvolumen” (MTV) auf dem Befund mit
angegeben (engl. MPV - mean platelet volume).

Das MTV fungiert als Messwert fiir das durchschnittliche
(mittlere) Volumen der Thrombozyten. Zusammen mit der
Thrombozytenzahl kann das MTV Aufschluss iiber bestimmte
Funktionszustande der Thrombozyten geben, die beispielswei-
se ein erhohtes Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse bedeuten.

Die Messung erfolgt aus dem EDTA-Blut. EDTA entzieht durch
Komplexbildung dem Blut Kalzium und unterbindet so die
Blutgerinnung. Bei langerer Lagerzeit schwellen Thrombozyten
allerdings im EDTA-Blut an. Daher sollte das Messen zeitnah-
im giinstigen Falle innerhalb von drei Stunden-erfolgen.

Messung des MTV

Die Einheit des MTV wird in Femtoliter [fl] angegeben. Der
Referenzbereich liegt bei 7-12 fl. Im Vergleich dazu liegt das
MCV (mittleres korpuskuldres Volumen) der Erythrozyten deut-
lich héher. Hier ist der Referenzbereich altersabhdngig bei ca.
80-100 fl.

Das Messverfahren orientiert sich an einer Zdhlung der Partikel.
Dies geschieht in unserem Labor nach dem Coulter-Prinzip (Im-
pedanzmessung). Es werden Zahl und GroRe von Erythro-zy-
ten, Thrombozyten und Leukozyten erfasst. Erythrozyten- und
Thrombozytenzahlen werden nach hoher Verdiinnung in einem
Messbad gemessen, die Gesamtleukozytenzahl nach Lysierung
der Erythrozyten in einem anderen Messbad.

Das verdiinnte EDTA-Blut wird durch eine Kapillaréffnung
gesogen. Die Zellen des Blutes miissen ein elektrisches Span-
nungsfeld passieren, wobei sie abhdngig von ihrer GroRe
einen Impuls durch Erhohung des elektrischen Widerstandes
auslosen. So konnen groRe von kleinen Zellen differenziert
und gezdhlt werden. Dabei werden die Zellen perlschnurartig
(einzeln) durch eine Kapillaréffnung gesogen.

Pro Zelldurchtritt entsteht ein Impuls. Kleine Zellen, wie die
Thrombozyten, l6sen kleine Impulse aus, groRere Zellen (Ery-
throzyten) I6sen gréRere Impulse aus.

Aus dem Impulsbild wird eine Volumenverteilungskurve abge-
leitet. Dieses Histogramm gibt Auskunft iiber die Menge und
GroRe der gemessenen Blutzellen und deren Verteilung um den
Mittelwert.
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Abb. Histogramm (aus MQZH 2010)

Das MTV als Durchschnittsvolumen der Thrombozyten wird aus
dem Thrombozyten-Histogramm abgeleitet.

Wenn Thrombozyten Aggregate bilden, kann dies anhand einer
Volumen-Verteilungskurve aufgeschliisselt werden.

Es gibt zwei Verteilungskurven, eine fiir Thrombozyten und
eine fiir Erythrozyten. Eine Uberlappung beider Kurven entsteht
beim Vorkommen sehr kleiner Erythrozyten sowie sehr groRRer
Thrombozyten. Eine Trennung beider Populationen geschieht
bei einem Schwellenwert von 20fl fiir Thrombozyten. Fiir das
mittlere thrombozytdare Volumen wird die Kurve zwischen 2
und 20 fl erstellt sowie extrapoliert, auf diese Weise kdnnen
noch Thrombozyten bis 70 fl mit einbezogen werden. Unsere
Hamatologieautomaten erkennen in der Regel Interferenzen
zwischen beiden Populationen und geben entsprechende
Messergebnisse mit Warnhinweisen (Flag) heraus.

100 % J-teeeeniiae. E

20 Yo oo e N

10 fL Lo fL

20 fL 30 fL
Abb. Schematische Darstellung der Thrombozytenverteilung (nach Fa. Sysmex)
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Was sagt das MTV aus?

Das mittlere Thrombozytenvolumen ist abhdangig vom Reifegrad
der Megakaryozyten und vom Alter der Thrombozyten.

Bei einer Thrombozytopenie ist das Betrachten des MTV
zwingend notig, da ,grolRe” Thrombozyten falschlicherweise
automatisch zu den Erythrozyten gezahlt werden kdnnen.

Die Ursache einer Thrombozytopenie kann in einer verminder-
ten Bildung oder aber in einem erhohten Verbrauch begriindet
sein.

| Normale Thrombozyten1-3 um | | Makrothrombozyt > 4 pm | | Normaler Erythrozyt 7 jm | ‘ Riesenthrombozyt >7 ym

Abb. Darstellung unterschiedlicher Thrombozytenpopulationen (aus MQZH 2009)

Da Thrombozyten kleiner werden, wenn sie altern, kann eine
Thrombozytopenie mit einem geringen MTV aussagen, dass
eine Bildungsstorung vorliegt. Eine geringe Thrombozytenzahl,
die mit einem hohen MTV vergesellschaftet ist, kann hingegen
fiir einen gesteigerten Verbrauch sprechen.

Erhohtes MTV, Stoffwechsel und ischamische Herzerkrankung

Thrombozyten mit einem groReren MTV haben eine hdhere
Stoffwechselaktivitdt sowie ein erhdhtes thrombotisches Po-
tential. Das erhGhte MTV ist mit Adipositas, Diabetes mellitus
sowie ischamischen kardiovaskuldren Ereignissen assoziiert.
Das erhdhte MTV ist ein unabhdngiger Risikofaktor fiir einen
Reinfarkt nach einem Myokardinfarkt (DART-Studie).

Weitere Ursachen fiir eine erhGhtes MTV

e Akute Blutung: deutliche Verminderung der Thrombozyten-
zahl bei Erh6hung des MTV

* Hamophilien

* chronische Hypoxie

e hereditdre Makrothrombozytosen (z.B. May-Hegglin-Ano-
malie, Alport-Syndrom, v.Willebrand TyplIB-Erkrankung,
Bernard-Soulier-Syndrom)

* myeloproliferative Syndrome
e Splenektomie

e essentielle Thrombozythdamie (ET)
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Retikulierte Thrombozyten (groRe unreife Thrombozyten)
konnen bei einem erhohten Thrombozytenbedarf mit gestei-
gerter Neubildung entstehen. Diese Thrombozyten sind nur
ein bis zwei Tage alt. Sie werden durch Abschniirung aus
den Megakaryozyten gebildet und sind deutlich groRer als
reife Thrombozyten. Das vermehrte Auftreten von retikulierten
Thrombozyten ist ein Anzeichen fiir ein aktives Knochenmark,
welches vermehrt neue Thrombozyten bildet. Aufgrund des
gesteigerten Bedarfes werden einfach groRere Thrombozyten
von den Megakaryozyten abgeschniirt.

Normales MTV

Unter reaktiven Bedingungen mit Erhohung der Thrombozy-
tenzahl kann das MTV normal sein (Beispiele: Infektionen,
Tumoren, rheumatoide Arthritis, operative Eingriffe, Pankre-
atitis).

Ursachen fiir ein verringertes MTV

e chronische Nierenschaden
e HIV-Erkrankung

e Hereditare X-chromosomal-rezessive vererbbare Thrombo-
zytopenien (Wiskott- Aldrich-Syndrom)
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