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ANAMIE: Definition

Theoretisch

Verminderung der Sauerstofftransportkapazitat durch
verminderte Erythrozytenmasse

Praktisch

In der Praxis ist die Hamoglobin-Konzentration im Blut
der beste Parameter der Anamie:

Genaue, direkte Messung

korreliert am besten mit der klinischen Symptomatik bei
Verminderung der Hamoglobinkonzentration

Frauen < 12.0 g/dl Manner < 13.5 g/dl



Héimoglobin:Wovon héingt der Normalwert ab

= Alter
= Geschlecht

= Wohnort (Hohe)

* Physiologischen
Veranderungen
(Schwangerschaft)

= CoMorbidities




Héimoglobin: Normwerte

Alter Hb Ery Hk

0-1 47 -7.7 T/ 45 -75 %
14-25 g/d|

2-7 Tage 3.8-6.5 T/ 43 - 67 %

8-14 Tage 3.8-5.6 TI 43 - 67 %
14-22 g/d|

15-31 Tage 3.8-5.6 TI 35-55%

1-12 Monate 3.5-5.0 T/ 35-50 %
12-15 g/d|

1-16 Jahre 4.1-57 T/ 35-55%

>16 Jahre ¢ 12-16 g/dI 38-52 T/ (35-47 %

>16 Jahre & | 13.5-18 g/dl | 4.4-5.8 T/l |40 -52 %




Hﬁmoglobin: falsche Werte

* Falschlich zu tief
— Uberwisserung
— Kardiale Dekompensation
— KatheterBlutabnahme

— Kalteagglutinine

= Falschlich zu hoch

— Dehydratation




Charakterisierung des roten Blutbildes

Hb

Ery

Hk

>16 Jahre @ | 12-16 g/dI

3.8-5.2 T/l | 35-47 %

>16 Jahre & | 13.5-18 g/d|

44-58 T/l | 40 - 52 %

Erythrozyten Indizes

Normalwert

mean corpuscular volume MCV 78-98 fl
mean corpuscular hemoglobine MCH |27-33 pg (/Zelle)
mean corpuscular hemoglobine concentration MCHC 33-36 g/dl
Retikulozyten absolut relativ
30-100 G/L 0.7-2%




Retikulozyten
Supravitalfarbung




Anamie ©<12g/dl 3 <13g/dl cave <8 mg/dI ﬁ

Mittleres Zellvolume (MCV): 78-98 fl Mittleres Zellhamoglobin (MCH): 27-33 pg

\ v v

mikrozytare normozytare makrozytére
hypochrome Anamie normochrome hyperchrome Anamie
Anamie
Eisenmangelanamie akute Blutungsanimie Perniziose Anamie
Thalassamie renale Anamie Anéamie toxisch (MTX)
aplastische Anamie myelodysplastisches
Spharozytose Syndrom (MDS)
Pure Red Cell Aplasia Athylismus

i SD-Erkrankungen
Tumoranamie

Anamie der chronischen Erkrankung
Elliptozytose hamolytische Anamie

Paroxymal nachtliche Hamoglobinurie
akute Leukamie




Blutbild

Hamoglobin 6,7 g/dL (normal > 12 g/dl)
MCV 70,1 fL (normal 80 - 100 fI)
Retikulozyten 41.000/pl
Leukozyten 6.000/ul

Thrombozyten  403.000/ul G/L
Differentialblutbild unauffallig




Welches ist die wahrscheinlichste
Diagnose ?

1) Myelodysplastisches Syndrom?

2) Eisenmangelanamie?

3) Thalassaemia minor?

4)  Anamie der chronischen Erkrankung?

5) Perniziose Anamie?




Richtig ist:

Myelodysplastisches Syndrom
Eisenmangelanamie

Thalassaemia minor

Anamie der chronischen Erkrankung

Perniziose Anamie




Bestatigung durch:

Ferritin <30 oder auch <12




Pitfall: Thalassemia

Hamoglobin 9,7 g/dl (normal > 12 grdi)
MCV 60,1 fl (normal 80 - 100 fi)
Retikulozyten 41,000/pl
Leukozyten 6,000/l
Thrombozyten 210,000/l
Differentialblutbild unauffallig
Erythrozytenzahl > 5,0 T/L




Befunde K

Hamoglobin < - 12.0-16.0 g/dl
Hamatokrit 4 B - 35.0-47.0 %
Mittleres Zellvolumen (MCV) - 78.0-98.0 £1
Mittleres Zellhamoglobin (MC + 27.0=33.0 Pg
Mittl . Korp. HGB. Fenz. (MCHC) 35. 32.0-36.0 g/dl

Konzentration (MCHC)

RBC Verteilungsbreite ¢ + 11.0-16-.0 %
Thrombozyten C qo4 D - 150-359 /1
Mittleres Thrombozytenvolumen =9 7.0-13.0 £l
Leukozyten c 5. 206 > 4.0-10.0 a/1
Gerinnung

Normotest 136 75-140 %
APTT STA 46.3 + 27.0-41.0 S
Fibrinogen - Clauss 303 180-390 mg/dl

Differentialblutbild (manuell)

Stabkernige 6 + 3.0-5.0 %
Segmentkernige 49 - 50-75 %
Lymphozyten 21 - 25-40 %
Monozyten 14 + Q=12 %
Eosinophile 5 + 0-4 %
Basophile 0 0.0-1.0 %
Metamyelozyten 2 + %
Myelozyten 3 + %

Retikulozyten: absolut 20 G/L 32 -110 G/L



Anamnese unauffallig, 79 Jahre & Befunde

Elektrolyte
Natrium

Kalium

Chlorid

Kalzium
Magnesium
Anorgan. Phosphat
Eisen
Substrate/Metaboli
Kreatinin
Harnstoff-N
Harnsaure

Glukose
Triglyzeride
Cholesterin
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Blutbild

 Hamoglobin 9,9 g/dl

« MCV 81,3 fl

* Retikulozyten 29,000/pl
* Leukozyten 9,960/l
 Differentialblutbild unauffallig
* Thrombozyten 545,000/pl

Normochrome, normozytare hyporegenerative Anamie




Zusatzliche wichtige Parameter

» LDH 250 normal

» Ferritin 414 ug/l (erhoht)

» Transferrin 210 mg/dl  (vermindert)
» Serum-Eisen 16 ug/dl (vermindert)
» BSG 100/120 (erhoht)

Anamie der chronisch inflammatorischen
Erkrankungen



Noch eine normozytare, normochrome

hYPOregenerative ANAMIE

= Besonders bei alteren Menschen mit reduzierter
Muskelmasse

= CAVE: normales Kreatinin aber GFR < 60mIl/min

= Typisches BB

v"Normozytare, normochrome
MVC & MCH normal
v hyporegenerative Anamie

Retikulozytenl

v'LDH normal
v Epospiegel l




Und noch eine normochrome, normozytare A

ANAMIE ABER: __hyperregenerativ

* Anamie infolge verstarkter intra - oder extravasaler Zerstorung
von Erythrozyten

" bei gleichzeitig kompensatorisch gesteigerter (aber nicht
ausreichender) Erythropoiese eines normalen Knochenmarks

-

= Typische (aber nicht spezifische) Befunde

beschleunigter Erythrozyten-Destruktion = Haptoglobin {
erhohter Erythrozyten-Nachbildung = Retikulozytenzahl 1

v’ Hyperbilirubinimie, indirektes Bilirubin T
v Himoglobindmie, Himoglobinurie (bei intravasaler Himolyse)

v'LDH 71 350 — 35.000 mg/mmol

Hamolyse



ANAMIE: Welche Fragen sind Wichtig 22

LN X X X

AN

AN

Hat der Patient wirklich eine Andmie ?
Wie hoch ist die Zahl der Retikulozyten?
Wie sind die Erythrozyten-Indizes ?

Wie ist die Erythrozytenmorphologie ?

Hat der Patient nur eine Anamie - oder eine
Bi/Panzytopenie ?

Wie rasch hat sie sich entwickelt ?

LDH ?



Therapie ?

Fe-Mangel Anamie
v" Fe-Substitution (oral, i.v.)

Vitamin B 12 oder Folsaure-Mangel Anamie
v Vit. B12 oder Folsaure Substitution (oral, i.v., s.c., i.m.)

Renale Anamie
v" Erythropoietin-Substitution

Hamolytische Anamien und/oder kombinierte Anamien

v Entweder lingere Sprechzeit oder Hama-Konsil



