Leltsymptom:

Moglichkeiten der rationellen Abklarung
H. KOppler

Praxisklinik fur Hamatologie und Onkologie

Koblenz




Leukozytose

62 |. Patient kommt wegen einem seit 2 Wochen
anhaltenden bronchialen Infekt ohne Fieber

Korperlicher Befund: 0.B.
Labor: BSG 5/15; CRP 0,8; Leukozyten 1835

Maschinendifferentialblutbild: Neutrophile 32%
Lymphozyten 60%, Monozyten 5%,
Eosinophile 3%

Hb 15,2g/dl, Thrombozyten 256000/ul




Leukozytose

Die wahrscheinlichste Diagnose lautet:

a) reaktive Leukozytose bel Infekt
b) akute Leukam

c) myeloproliferative Erkrankung (z.B. CML)
d) indolentes leukamisches Lymphom (z.B. CLL)
e) Stressleukozytose




Leukozytose/Leukopenie

95% Konfidenzintervall fir Leukozyten und
Differentialblutbild bel Gesunden in Zellen/ul

Gesarr-Neutrophile 1874- 684

Lymphozyten 1162 - 3516
Monozyten 191 - 859

Eosinophile 12 - 591
Basophile 0-143




Definition Leukozytose:

Leukozyten > 10.000/ul




Leukozytose

Ursache?

wahrscheinlichste wichtigste diagnostische
Diagnose Maoglichkeit

(reaktive Leukozytose: (Primare hamatologische
sehr haufig) Erkrankung: selten aber

ernsthatft)




Leukozytose

Entscheidender diagnostischer Test:

maschinell mikroskopisch

Bewertung der Zellzahlen




Leukozytose

62 |. Patient kommt wegen einem seit 2 Woche
anhaltenden bronchialen Infekt ohne Fieber

Labor: Leukozyten 18350/ul
Maschinendifferentialblutbild:

Neutrophile 32% = 5872/

Monozyten 5%= 917/ul
Eosinophile 3%= 550/ul




Leukozytose

Algorithmus Leukozytose

Leukozytose
>10000ul

Differentialblutbild
|

Reife Zellen

Blasten

Neutrophilie

Lymphozytose
>4500/ul

Monozytose
>800/ul

Eosinophilie Basophilie
>400/ul >100

Akute Leukamie
MDS
Blastenschub




Leukozytose

Algorithmus Leukozytose

Neutrophilie
>7500/ul

ALP

bcr/abl rearrangement

ALP niedrig
bcr/abl pos

ALP normal/erhdht
bcr/abl neg.

chronisch myeloische Leukamie

reaktive Leukozytose
oder

Ph neg. myeloproliferative Erkrakung

(PCV, OMF->Jak-Mutation?)




Leukozytose

Algorithmus Leukozytose

Lymphozytose
>4500/ul

Anamnese / kérperlicher Befund
hiufigste Ursache
virale Infekte

mikroskopisches Differentialblutbild

atypische Lymphozyten/Reizformen

normale reife Lymphozyten

Mononukleose
CMV
Hepatitis
Toxoplasmose

Leukamie-/Lymphozytendifferenzierung
FACS

polyklonale/reaktive Lymphozytose:
virale Infekt
Tuberkulose
Syphilis

monoklonale Lymphozyten:
indolente leukamische Lymphome




Leukozytose

Infektionen Bakteriell und mykotisch




Leukozytose

MedikamenteSteroide
Adrenalin

Digitalispraparate

Heparine




Leukozytose

Benigne hamatologische Erkrankungen:

Hamolyse

Blutung

Postsplenektomie




Leukozytose

PhysiologischStress

korperliche Anstrengur

Schwangerschatft

postprandial




Leukozytose

Die wahrscheinlichste Diagnose lautet:

a) reaktive Leukozytose bel Infekt
b) akute Leukam

c) myeloproliferative Erkrankung (z.B. CML)
d) indolentes leukamisches Lymphom (z.B. CLL)
e) Stressleukozytose




Leukozytose

42 |. Patient . Seit 3 Jahren Ist eine Leukopenie
dokumentiert
Korperlicher Befund 0.B.

Labor: Leukozyten 3300/
Maschinendifferentialblutbild:
Neutrophile 32 %;Lymphozyten 60 %
Monozyten 5%; Eosinophile 3%

Hb 16,2g/dl, Thrombozyten 351000/ul




Leukopenie

Die wahrscheinlichste Diagnose lautet:

a) reaktive Leukopenie postinfektios (viral)
b) Autoimmunleukopen

c) Haarzell-Leukamie
d) HIV/AIDS
e) Medikamentennebenwirkung




Definition Leukopenie:

Leukozyten < 3500/ul




Leukopenie

Entscheidender diagnostischer Test:

maschinell mikroskopisch

Bewertung der Zellzahlen




Leukozytose

42 |. Patient . Seit 3 Jahren Ist eine Leukopenie
dokumentiert

Labor: Leukozyten 3300/ul
Maschinendifferentialblutbilc

Lymphozyten 60%= 1980/ul
Monozyten 5%= 165

Eosinophile 3%= 99/ul

Hb 16,2g/dl, Thrombozyten 351000/ul




Leukozytose

Algorithmus Leukopenie

Leukopenie
<3500/ul

Differentialbluthild

Neutropenie
<1500/ul

Lymphopenie
<800/ul

Monozytopenie
klinisch irrelevant

Eosinopenie
klinisch irrelevant

Basopenie
klinisch irrelevant




Leukopenie

Algorithmus Leukopenie

Lymphopenie
<§00/ul

Lymphozytentypisierung

| |
T4<500/ul T4T8>=10
T4[T8<1,0
HIVIAIDS

| | | |
Lymphozytendestruktion: Verschiedene: Maligne Erkrankungen: Kongenitales
Steroide/Alkylantien SLE/Sarkoidose M. Hodgkin Immundefizienzsyndrom
Radiatio Miliartuberkulose ferminale Malignome
aplast. Andmie




Leukopenie

Algorithmus Leukopenie

Neutropenie
<1500/ul

eingeschrankte Produktion:
medikamentos
viral

Redistribution/Uberlebensdauer
Kollagenosen/Sarkoidose
viral

maligne Erkrankung der Hamatopoese Hypersplenismus




Leukopenie

Neutropenie < 500/ul : erhohtes Infektionsrisiko

Neutropenie < 100/ul : sehr hohes Infektionsri

Hauptdeterminator fur das Risiko : Dauer der
Neutropenie




Leukopenie

>/= 38°C :

Klinische Untersuchung, +/- RO Thorax

empirische breitantibiotiscl
Behandlung :

z.B. Ciprofloxacin 2 x 500-750 mg/d

Unacid PD 2 x 1-2

abl./d




Leukopenie

Die wahrscheinlichste Diagnose lautet:

a) reaktive Leukopenie postinfektios (viral)
b) Autoimmunleukopen

c) Haarzell-Leukamie
d) HIV/AIDS
e) Medikamentennebenwirkung




