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Was ist eine Anamie ?

« Definition <130 g/l (M)
Hamoglobinkonzentration < 120 g/l (F)

 Leichte Anamie 100-120

» Mittelgradige Anamie 80-90

* Schwere Anamie <60

Akute Anamie
Chronische Anamie

Anamiediagnostik
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Eisenstoffwechsel
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Eisenspiegel
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Ferritin

speichert pro Molekiil ca. 2500 Fe** -Tonen !

Freisetzung proportional dem Fiillungsgrad Isoferritine (IEF)
der intrazelluldren Eisenspeicher und Herz
vermehrte Bereitstellung bei Entziindung I;ve[gezr
Bestimmung mittels Immunoassay
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Anamieursachen ()

* Bildungsstorung
— Eisenmangel
— Eisenuberladung (Transf.,Hamochromatose)
— Entzindungsanamie (ACD)
— Tumoranamie (KM-Infiltration)
— Renale Anamie (EPO)
— Megaloblastare Anamien (Vit.B12, Fols.)
— Aplastische Anamie

» Leber- und Schilddrisenerkrankungen
« Blutungen

Anamiediagnostik
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Anamieursachen (ll)

« Hamolytische Anamien

— Immunhamolytisch
parainfektios, medikamentds, neonatal, Transfusion

— Hamoglobinopathien
Thalassamien, Sichelzellanamie

— Erythrozytenenzyme
Glucose-6-P-Dehydrogenase-Mangel, Pyruvatkinase

— Sphéarozytose, Elliptozytose

seltene hereditare Membrandefekte
— Paroxysm. Nachtl. Hdmoglobinurie (PNH, selten)

— Malaria !!
» Refraktare Anamien, MDS (Alter!)

Anamiediagnostik
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Stadieneinteilung beim Eisenmangel

Stadien des Eisenmangels Normalzustand = oPeichereisen- | Eisen-defiziente | Eisenmangel-
mangel Erythropoese anamie
Speichereisen (30%)
Erythron-Eisen (70%)
(in Erythrozyten enthalten,
Funktionseisen)
Knochenmarks(speicher)eisen [ 0-6+ ] 2-3+ 0-1+ 0 0
Sideroblasten [ % ] 40-60 40 - 60 <10 <10
Serum-Ferritin [ pg/l ], Frauen 20 - 200 <20 <20 <10
Manner 30 - 300 <30 <30 <10

Eisenresorption normal erhoht erhoht erhoht

o Eisenbindungskapazitat (TEBK) [ % ] 20-50 <30 <15 <10

'*3 Zinkprotoporphyrin (ZPP) [imma normal normal > 40 >100

8 Erythrozytenmorphologie normal normal Anisozytose mikrozytar

% Ery-Volumen (MCV) [ fl] 82-100 82-100 <85 <80

8 Ery-Hb (MCH) [ pg | 27-34 <27

é Hamoglobin (Hb) [ g/dl ], Frauen 12-15 <13 <11

H) Manner 13 -17 <14 <12

C

< modifiziert nach Kaltwasser in: Innere Medizin, Hrsg. Klassen, Diehl, Kochsiek , Urban&Fischer
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Anamie chronischer Erkrankungen

Eisen-Umverteilung in ACD

IFN-y, LPS, TNF-o 1t
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DD: Eisenmangel vs ACD

ACD
Eisenverwertungsstérung

Eisenmangel

Eisen-

- normal
Uberladung

1 1 »
T »

0.9 M: 3.4 sTfR/log Ferritin

Anamiediagnostik



Institut fiir klinische Chemie

Hamoglobinsynthese

Knochenmark
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Hamoglobinelektrophorese
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=g Abbildung 1.2: Physiologische Hamoglobine des Erwachsenen
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Laborparameter (I) Rotes Blutbild

» Gemessene Grollen (manuell, Praktikum!)
— Hamoglobinkonzentration (Hb in g/l)
— Erythrozytenzahl (RBC /ul)
— Hamatokrit (HCT in I/l)
— Retikulozyten (Reti in %)
» Berechnete Grolen

— Erythrozytenvolumen (MCV in fl)
(MCV = HCTx10/Ery)

— Hamoglobin des Erythrozyten (MCH in pg/Ery)
MCH = Hb/Ery

— Retikulozytenzahl

Anamiediagnostik
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Laborparameter (Il) Rotes Blutbild

* Gemessene Grollen (maschinell, Labor)
— Hamoglobinkonzentration (Hb in g/l)
— Erythrozytenzahl (RBC /ul)
— Erythrozytenvolumen (MCV in fl)
— Retikulozyten (Reti in %)
» Berechnete GroRen
— Hamatokrit (HCT in I/l) (HCT = MCVxEry/10)

— Hamoglobin des Erythrozyten (MCH in pg/Ery)
MCH = Hb/Ery

— Retikulozytenzahl

Anamiediagnostik
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Plausibilitatsprufung (Qualitatskontrolle)

— Hamoglobinkonzentration

* MCHC =HB x 100 / HCT [g Hb / Liter Erythrozyten]
320 - 360 g/l

— Dreierregeln:
* Erythrozytenzahl [Ery/ul] x 3 = Hb [g/dI]
* Hb x 3 = HCT [in %]

— Ausstrich (Erydichte, Morphologie)

Anamiediagnostik
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Einteilung der Anamieformen
% Normozytare Anamie (MCV 82-100 fl)

(Verdrangung, akute Blutung, renale Anamie...)

Eisenmangel:

Genugend Erys aber zu wenig Hb vorhanden.
Es werden kleinere Erys gebildet.

=> Mikrozytare, hypochrome Anamie

Vitamin-B12- oder Folat-Mangel:

Genugend Hb aber zu wenig Erys vorhanden.
Es werden weniger aber groliere Erys gebildet.
=> Makrozytare, hyperchrome Anamie

Anamiediagnostik

Die Packungsdichte des Hb ist konstant = MCHC (320-360 g/l)
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Laborparameter (lll)

¢ Ferritin+CRP (Akut-Phase-Pr., Immunoassay)
e Zinkprotoporphyrin (Spektralfluorimetrie)

e Transferrin (Immunoassay)

e Eisenbestimmung (Photometrie)

e Transferrinsattigung (berechnet)

e Vitamin B12 (HPLC)

e Folsaure (in Erythrozyten)

¢ Kreatinin(clearance), Harnstoff, Albumin i.Urin
o Retikulozyten (Mikroskop, Zytometrie)

Anamiediagnostik

Laborparameter (1V)

e Erythrozytenmorphologie, Fragmentozyten!!

e LDH, Bilirubin, freies Hb, Haptoglobin, Coombs-
Test

e Hamoglobinelektrophorese bzw. -HPLC

e Loslicher Transferrinrezeptor (Immunoassay, €€)

e Erythropoietin (Immunoassay, €€)

e Blutbild mit Leukozyten und Thrombozyten

¢ Ringsideroblasten, Speichereisen, Dysplasien,
Knochenmarkspunktion
bei jeder unklaren Anamie

Anamiediagnostik
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Zinkprotoporphyrin

Normal Eisenmangel
Keine Fluoreszenz Rote Fluoreszenz
<40 pmol/mol Him

Anamiediagnostik
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Erythrozytenmorphologie |

Erythropoese

7-9 l
® o @ ®
Proerythoblasten, kemmen nur im wvar ¥ auch M, [ oder A N I g Auftretenim |
Grafle 215-22um Grife @8-15um perigh. Biut pathologisch)
Cy ol mit gen, typ. |G poby isch, dh. GraBe @7 -10um
| die kemnahe cyloplasmatische Authellung Substanz mit Himoglobin angs Cy paly isch, ritlicher |
| Kem dichtes, feinwabiges Chromatingerdst, i. d. dadurch heller blau als die Viorstufen werdend bis zur Farbe |
| Regal bis zu 5 blafblave Kemkdmparchan, | Kam grobschollig, Chromatingerist 2.7, radar Erythrocyten |
awch mehrkernige Formen verkiumpt, Kemn-Plasma-Verhaltnis zu | Kern grabschollig bis zur typ. |
Gunsten des Cyioplasmas verschoben Radspeichenstruktur, Kem. |
Plasma-Verhaltnis zu
Gunsten des Cytoplasmas
weiter verschoben

s > 1 Erythrozyten
o = §9) Grofe @7-8pm
® @ ® O @ E:
b i Kam nicht mehr vorhanden

10 Retikulozyten,
jingste Form der rolen Blutkérperchen (5. Skript S. 17)

Anamiediagnostik
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Erythrozytenmorphologie Il

 GrofRe

Mikro- und Makrozytose

« Anfarbbarkeit
Hypo- Hyper- und Polychromasie

* Form
Anisozytose, Poikilozytose, Anulozyten, Target-
Zellen, Akanthozyten, Fragmentozyten, Eliptozyten,
Sphéarozyten

* Einschlisse
basophile Tupelung, Jolly-Korperchen, Pappenheim-
Korperchen, Heinzsche Innenkdrper, Plasmodien

Anamiediagnostik
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Erytrozyten morp
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Sichelzellanamie

Verursacht durch eine Punktmutation im Hamoglobin-Gen

Klinik: Hdmolytische Krisen bei Schwarzafrikanern (relative Malariaresistenz)
Nachweis: Hamoglobinelektrophorese oder besser Hb-HPLC und ...

... Sichelzelltest

g

Phasenkontrastmikroskopie nach Inkubation unter Luftabschlu® mit Na-Dithionit

Anamiediagnostik

Autor:

(Auto-) Immunhamolytische Anamie

Blutzell- angelagertes Medikament  Antikorper gegen
antigen  oder dessen Metaboliten  das Medikament « Hb-Abfall und

* Hamolyseparameter:
* LDH (unspezifisch)
» Kalium (insensitiv)
e Freies Hb (Lyse in vitro?)

_ Immunkomplex aus absorbierter Kompl ilirubi
Medikament und Antikérper pieg * Bilirubin
-~

* Haptoglobinabfall
(spezifisch)

» Retikulozytenanstieg (spat)

* Medikamente absetzen !

Antikorper gegen 3

47 Blutgruppenantigene

Anamiediagnostik
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Malariadiagnostik (I

PIl. famarum im
»dicken Tropfen*

Anamiediagnostik

Autor:

Malariadiagnostik (ll)

Der Testkit muss Zimmertemperatur haben!

Auswertung:
\ =rs  Midirire
L) Eal o
1) 15pl Blut auftragen 2) 2 Tropfen Puffer 3) Warten bis die
unter dem Blut Lauffront oben
auftropfen angekommen ist

negativ
- AR i
'.I - Hs Y ungliltig
5 I 'J I" (keine obere
- 1 Bande!)

4) Jetzt 4 Tropfen Puffer  5) Schutzfolie von 6) Warten bis die P. falciparum

auf das Flies der den Klebestreifen Lauffront im
Gegenseite auftragen entfernen, Sichtfenster
Deckelseiten vollig aufgeklart

fest andriicken ist P. vivax

Anamiediagnostik
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Blutbild: Messmethoden

Photometrie (Hb)
Zentrifugation (HCT) i ‘ E
Mikroskopie (DiffBB)
DurchfluRzytometrie

Laser Light Source ‘ ‘ L‘

Anamiediagnostik
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Kammerzahlung im Mikroskop

11 il

Referenzverfahren, aber...
...Handlingfehler, Statistik, Arbeitszeit

Anamiediagnostik

Autor: T. Nebe
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Automatisierte Zellzahlung

Spec 1D AH DISPLAY SPECIMEN 18 fpr 2083 Bd:31

Patient — Uninitialized Operator 1D TH
Sequence # 182¢
Open

Paran: 1 Linits:

WBC 8.18 1Be9/L

NEU 4.83 59.7 /M
2.32 286 AL

OHD  .732 9.4 /M
147 1.82 ZE
.A68 .84 /B

HCT:4.68

5.19 18e6/ul COMPLEXITY
15.5 gfdl ‘
45.1 % |
86.9 fL I
29.9 py !
34.4 gfdl |
13.4 ZCU :

PLT  2B4. 1@e3/ul
MU 184 fL RCT:6.44

NEXT EDIT  CUSTOMIZE TRANSHIT ~ PRINT COLOR  RETURN
OPECTMEN = SPECTMEN SPECIMEN | REPORT  SPECIMEN  TICKET PRINI

Anamiediagnostik

Institut fiir klinische Chemie

Retikulozyten

...werden max. 5 Tage alt

...je alter umso weniger RNA

...zeigen die KM-Regeneration

...manuell 1-1,5%, masch. 0,9-2,7%

m

"~ E WP

i » [

4795

.' Leukozyt

RO-FL

& Retikulozyt

Retikulozyt
i

1

Retikulozyten
EFythrozytén s

Erythrozyten

Anamiediagnostik
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Bluthibd mit isallarter Ansmis |
Hb ), Leuko und Thrombo
normal

H h
Vbl Nomoshromass

Ferritan <30 ug/l MCH 28-32 pg

bersegementients Granule-
2yten im Blutausstrich

ICH >32 pg
i Makrozylen, nwlnam-r. und

=] i

1 Retikulozyten |

h 4 Y
LDH 1, Vieamin By |
Fo-bangel ind. Bilirwtin 1. Jocovtomentt Folsaure
Haptoglobin | L

Ly NS = S

Qesteigerte Erythropoese megaloblastire
Erythropoese gestan lrrmtk Er"r" Himalopoese

Rl U

nicht indizirt

Knochenmark-
punktion

1. 1. myelodysplast. Verdringuag Lw

28, Tame positiy bei Loukimin Test,
1. 2. Begieitanimie Sosums®
Gip Immunoganer, Indekt, Tumor, Lymiphome wenn anti-Baleg-

W’ chronisch 2eil- oder ank-
Erythropoetin- AK-negaty .
chronische ) )
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Vitamin-B,-Mangel  Blelintoskation Zusammenfassung
\ \ , / Aluminiumintaxikation Anémieursachen

Thalassimie
=
hypochrom-

Eisenmangel _ mikmwr aplastisch

\ f ;;hownmﬁm’mmﬂm

@ —

wmm_ @ L

Blutung

' makrozytir
% Immiin

Vitamin-B,.-Mangal \ T - Himolyse
l l \ MDs Y / \\%‘ medikamentss

s Chemothermpie /
ol
Enzymdefokie m

Aus: J. Hastka, Anéimien — Fragen und Antworten, Roche Diagnostics PHH i

Vitamin-A-Mangel

dyserythropostisch

Folsiure-Mangal

chemisch/physikalisch

Anamiediagnostik
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Anamiediagnostik

Das Blutbild ist die hdufigste Laboruntersuchung, die Andmie
der haufigste pathologische Befund.

Eine Andmie ist immer abklarungsbediirftig, denn...

... eine Andmie ist ein Symptom einer Krankheit, daher muss
ich ihre Ursache finden.

Oder die bereits gefundene(n) Erkrankung(en) muss (miissen)
die Andmie ausreichend (!) erkldren konnen.

Oft haben Andmien eine kombinierte Ursache, daher ist eine
umfassende Diagnostik sinnvoll !

Auch leichte Andmien beeintrachtigen die Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitidt meines Patienten und miissen daher
abgeklart und behandelt werden.




