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HbF-Zellen: Durchflusszytome-
trischer Nachweis und Quantifizie-
rung von fetalen Erythrozyten in

maternalem Blut

Befundung

Referenzwerte (auf 5’000 ml maternales Blut bezogen):

Keine Fetale Mikrotransfusion:
Fetale Mikrotransfusion (0.5-15 ml):
DFetale Makrotransfusion (>15 ml):

In der Schwangerschaft kann es zur so ge-
nannten fetomaternalen Transfusion (FMH)
kommen. Dabei treten fetale Erythrozyten in
den mutterlichen Kreislauf Uber. Ursachen
hierfir konnen Traumata (Sturz, Verkehrs-
unfalle) oder entsprechende Eingriffe (z.B.
Amniozentesen) sein.

Bei klinischem Verdacht auf eine fetoma-
ternale Transfusion ermoglicht die Quantifi-
zierung der fetalen Erythrozyten im mutterli-
chen Blut die Diagnose und Verlaufskontrolle
einer FMH.

Testprinzip

Bisher wurde fetales Hamoglobin mit Hilfe
des zytochemischen Objekttrager-Tests
nach Kleihauer-Betke nachgewiesen. Die-
ser Test basiert auf der unterschiedlichen
Saureresistenz von adultem und fetalem
Hamoglobin. Der Normwert wurde mit
<0.2% HbF-Anteil im maternalem Blut an-
gegeben.

Der neue Test basiert auf der durchfluss-
zytometrischen Bestimmung der fetalen
Erythrozyten. Die deutlich hdhere Sensiti-
vitat und die direkte Unterscheidung des
HbF-Anteils der Mutter von dem des Foten
zeichnen diese Methode besonders aus:
Durch Verwendung zweier monoklonaler

Fachinformation

<0.2 %0 HbF (fetal)
0.2-3 %o HbF (fetal)
>3.0 %o HDF (fetal)
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Antikérper gegen Hamoglobin F und Car-
boanhydrase (siehe Graphik oben rechts)
wird der bisher nicht bertcksichtigten Pro-
blematik Rechnung getragen, dass auch
im mutterlichen Blut Erythrozyten mit HoF
zirkulieren. Adulte Erythrozyten exprimieren
aber gleichzeitig Carboanhydrase, die in
fetalen Erythrozyten nicht nachweisbar ist.
Dadurch ist eine Unterscheidung zwischen
mutterlichen und fetalen HbF-Erythrozyten
maoglich. Patientinnen mit erhéhtem HbF-
Anteil mutterlicherseits (z.B. bei Hdmoglo-
binopathien) werden so nicht mehr falsch
POSitiv.
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Interpretation und Folgen

In der Regel treten wahrend der Schwanger-
schaft 01-0.2ml fetales Blut in den muitter-
lichen Kreislauf Uber. Treten mehr als 0.5ml
fetales Blut Uber, spricht man von einer feto-
maternalen Mikrotransfusion (0.1-3 %o fetale
Erythrozyten), bei Ubertritt von mehr als 15 ml
fetalem Blut von einer fetomaternalen Mak-
rotransfusion (>3 %o fetale Erythrozyten).

Folgen der fetomaternalen Transfusion sind
eine Sensibilisierung der Mutter gegen fe-
tale Erythrozytenantigene (Rhesus-Inkom-
patibilitdt) und im Falle einer Makrotrans-
fusion eine lebensbedrohliche Andmie des
Kindes.
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