
EDTA-Antikoagulantien
Standards in der Hämatologie

 In der seit Dezember 2010 geltenden CLSI Norm (ehemals NCCLS, US-Standard)  
 für die venöse Blutentnahme werden die EDTA-Varianten K2EDTA und K3EDTA  
 nicht mehr differenziert und sind daher gleichwertig einsetzbar [1].

 In der Europäischen Norm EN 14820 wurden bereits 2004 die EDTA-Varianten
 K2EDTA, K3EDTA und Na2EDTA als mögliche Additive für die venöse Blutent- 
 nahme beim Menschen definiert. Schon in der Vorgänger-Norm DIN ISO 6710  
 werden diese aufgeführt sowie der Konzentrationsbereich von 1,2 mg bis  
 2 mg/ml Blut festgelegt [2, 3].

 Um die empfohlene Konzentration des Antikoagulans 
 im Röhrchen zu erreichen, sind korrektes Befüllen und 
 Schwenken die Grundvoraussetzung [1].

 EDTA nimmt wegen seiner hohen Osmolarität grundsätz- 
 lich Einfluss auf die Zellen. Die Ergebnisse der gemessenen  
 Analyte aus K2EDTA und K3EDTA-Röhrchen zeigen gute  
 Übereinstimmung und keine signifikanten Abweichungen [4]. 

 In immunhämatologischen Untersuchungen wurde K2EDTA  
 und K3EDTA verglichen und als gleichwertige Additive für den  
 Einsatz in Blutbanken eingestuft [5].

 Blutbildwerte mit Differenzierung der Leukozyten wurden von der  
 Firma Beckman Coulter verglichen und stimmen für die K2EDTA und  
 K3EDTA-Röhrchen bei gleicher Konzentration in Präzision und Richtig- 
 keit sowie in Stabilität und diagnostischer Bedeutung überein [4, 6, 7]. 
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EDTA Anticoagulants
Standards in haematology

 The CLSI Standard (formerly NCCLS, US Standard) for venous blood collection  
 published in December 2010 no longer defines K2EDTA and K3EDTA as separate  
 EDTA options [1].

 In 2004, the European Standard EN 14820 defined the EDTA options  
 K2EDTA, K3EDTA, and Na2EDTA as possible additives for venous blood collection  
 from humans. These variants were also stated in the preceding standard  
 DIN ISO 6710, and the range of concentration was determined to be 1.2 mg  
 to 2 mg/ml blood [2, 3].

 In order to obtain the recommended anticoagulant concentration  
 in a tube, correct filling and mixing are basic prerequisites [1].

 Due to its high osmolarity, EDTA has a basic effect on the  
 blood cells. The analysis results measured from K2EDTA and  
 K3EDTA tubes show equivalence and no significant  
 deviations [4].

 K2EDTA and K3EDTA were compared in immunohaematological  
 analyses and qualified as equivalent additives for use in blood  
 banks [5].

 The results of blood counts with leukocyte differentiation compared by  
 Beckman Coulter revealed equivalence for both K2EDTA and K3EDTA  
 tubes of identical concentration regarding precision, correctness,  
 stability and diagnostic significance [4, 6, 7].
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