Leltsymptom:

Moglichkeiten der rationellen Abklarung
H. KOppler

Praxisklinik fur Hamatologie und Onkologie

Koblenz
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/2 |. Patient kommt wegen seit 2 Monaten
zunehmender Luftnot bei Belastung

Korperlicher Befund: Blasse Haut u. Schleimhaut
Labor: BSG 20/45Leukozyten 7350ul
Maschinendifferentialblutbild: Neutrophile 62%
Lymphozyten 30%, Monozyten 5%,

Eosinophile 3%

Hb 9,2g/dl, Ery 2,3 Mio/ul, MCV 76, MCH 25,
Thrombozyten 448000/ul
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Die wahrscheinlichste Diagnose lautet:

a) Myelodysplastisches Syndrom
b) Hamolys

c) Eisenmangelanamie
d) Tumorerkrankung
e) Vitamin B12 Mangel
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Anamie Abklarung

Wahrscheinlichkeit Kausalitat

wahrscheinlichste Diagnose Uber Morphologie und
Diagnose PhyS|O|0g|e
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95% Konfidenzintervall fir Hamoglobin und
Hamatokrit bei Gesunden:

W M

Hamoglobin 11,5-16 13,5-18

(g/dl)
Hamatokrit 37-47 40-54

(%0)
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Definition Anhamie;

Hamoglobin Hamatokrit
(9/dl) (%0)

<11,5 <35

<13,5 < 39
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Welche Informationen liefert uns
bereits das normale maschinelle
Blutbild
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Blutbildinformationen

*

krit®

*gemessen

°berechnet
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Eintellung einer Anamie mit MCV +/- MCH

I\/ICHI , MCV l . hypochrome mikrozytare@mie

MCH ¢= \|C\4= - hormochrom normozytaradmie

MCH I , MCVI . hyperchrome makrozytamamie
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Algorithmus Anamieabklarung tiber MCV

Andmie

Bluthild
Austrich

MCV < 80

MCV 8

0-100

MCV > 100

mikrozytare Anamie

normozytare Anamie

makrozytare Anamie

Fe-Mangel
chron. Erkrankung
Thalassamie
Bleiintoxikation

chron. Erk

rankungen

Tumorerkrankung
MDS
geringe Hamolyse

Alkohol / Medikamente
MDS / MPS
Retikulozytose
Vit B12 / Folsaure Mangel




Anamie

/2 |. Patient kommt wegen seit 2 Monaten
zunehmender Luftnot bei Belastung

Korperlicher Befund: Blasse Haut u. Schleimhaut
Labor: BSG 20/45Leukozyten 7350/u
Maschinendifferentialblutbild: Neutrophile 62%
Lymphozyten 30%, Monozyten 5%,

Eosinophile 3%

Hb 9,2g/dl, Ery 2,3 Mio/ul,

Thrombozyten 448000/ul
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Algorithmus Anamieabklarung iiber MCV

Anamie

Blutbild
Austrich

MCV <80

MCV 80 - 100

MCV > 100

mikrozytare Anamie

normozytare Anamie

makrozytare Anamie

Fe-Mangel
chron. Erkrankung
Thalassamie
Bleiintoxikation

chron. Erkrankungen
Tumoranamie
MDS
geringe Hamolyse

Alkohol / Medikamente

MDS / MPS
Retikulozytose

Vit B12 / Folsaure Mangel
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mikrozytare Anamie

Eisenmangelanamie

Thalassamie

Sideroachrestische (sideroblastische) Anc

Blelintoxikation, MDS, chron.entzindliche Erkrankyu

fortgeschrittene Tumorerkrankung
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Weiltere hilfreiche diagnostische Tests
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Algorithmus mikrozytare Anamie

MCV <80

Ferritin

Ferritin niedrigt (<30) Ferritin normal/erhoht
Sens.92%, Spezif. 98%

| |
Eisenmangelandmie Ery <5 Mio/ul Ery > 5 Mio/ul

Blutverlust? sideroachrestische Admie z.B.: Hamoglobinopathie
Fe-Zufuhr? chron. Erkrankung, MDS, Bleiintox. zB Thalassamia minor
Fe-Aufnahmestorung?
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72 |. Patient kommt wegen seit 2 Monaten
zunehmender Luftnot bei Belastung

Korperlicher Befund: Blasse Haut u. Schleimhaut
Labor: BSG 20/45] eukozyten 7350/ul

Maschinendifferentialblutbild: Neutrophile 6:
Lymphozyten 30%, Monozyten 5%,
Eosinophile 3%

Hb 9,2g/dl, Ery 2,3 Mio/ul,

Thrombozyten 448000/ul

Ferritin < mg/ml
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Algorithmus mikrozytare Anamie

MCV <80

Ferritin

Ferritin niedrigt (<30)
Sens.92%, Spezif. 98%

Ferritin normal/erhoht

Eisenman

gelanamie

Ery <5 Mio/ul

Ery > 5 Mio/ul

Blutverlust?
Fe-Zufuhr?
Fe-Aufnahmestorung?

sideroachrestische Aamie z.B.:
chron. Erkrankung, MDS, Bleiintox.

Hamoglobinopathie
zB Thalassamia minor
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normozytare Anamie

MDS
Chronisch entzlndliche Erkrankungen
Tumoranami

Nierenerkrankungen

Lebererkrankungen
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Algorithmus normozytare Anamie

MCV 80-100
MCH 28 - 32

Retikolozyten
Haptoglobin

Retikulozyten niedrig od. normal
Haptoglobin normal od . hoch

Retikulozyten erhdht
Haptoglobin erniedrigt

chron. entziindliche Erkrankungen

Tumorerkrankung

Leber-,Nieren-,endokrin. Erkrankung

nein

Hamolyse

Hamolyseabklarung

Knochenmarkdiagnostik

Coombs-Test
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makrozytare Anamie

MDS

B12 / Folsauremangél
Retikulozytose (Hamolyse, Blutverlu:
Alkohol

Medikamente (Hydroxyharnstoff)

Kollagenosen
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Algorithmus makrozytare Anamie

MCV > 100
MCH >32

Retikolozyten
Haptoglobin

| |
Retikulozyten niedrig od. normal Retikulozyten erhdht Retikulozyten erhoht
Haptoglobin normal od . hoch Haptoglobin emiedrigt Haptoglobin normal

Vit. B12 / Folsdure Mangel Hamolyse akuter Blutverlust
primare Erkrankung der Himatopoese | |
Medikamente (Hydroxyharnstoff) Hamolyseabklarung Abklarung
Alkohol
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Algorithmus Anamieabklarung tiber MCV

Andmie

Bluthild
Austrich

MCV < 80

MCV 8

0-100

MCV > 100

mikrozytare Anamie

normozytare Anamie

makrozytare Anamie

Fe-Mangel
chron. Erkrankung
Thalassamie
Bleiintoxikation

chron. Erk

rankungen

Tumorerkrankung
MDS
geringe Hamolyse

Alkohol / Medikamente
MDS / MPS
Retikulozytose
Vit B12 / Folsaure Mangel




