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Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf . VKKD
Anamie

« Zustand, in dem die Zahl der roten Blutkérperchen oder die
Hamoglobinkonzentration vermindert ist.

« Hauptaufgabe des Hamoglobins: Sauerstofftransport
* Symptome

* Fatigue

» Ohrgerausche

e Luftnot
 Schwindel



Hamoglobin - Normwerte

Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf

Abhangig von: Geschlecht, Alter, Schwangerschaft, Rauchergewohnheit

_________|Ater | Geschlecht | Normwerte

Kinder 5-11 Jahre
12 — 14 Jahre

Erwachsene 15 — 65 Jahre
15 — 65 Jahre

Schwangere 1. Trimester
2. Trimester

3. Trimester

AMiklyaeva, Marienhospital Dusseldorf

Weiblich

Mannlich

<11,5 g/dI
<12 g/dl
<12 g/dl

< 13 g/dI
<11 g/dl
<10, 5 g/dl
<11 g/dl

B vk



Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf . VKKD

Anamie - Begrifflichkeiten

« Hamatokrit (2 37 - 45 %; G 43 - 49 %)
= Volumenanteil der zellularen Elemente im Blut
 Erythrozyten machen 96% des Hamatokrits aus

« MCV - Mittleres korpuskulédres Volumen (83 - 97 fl)
= durchschnittliches Volumen des Erythrozyten

* MCH - Mittlerer korpuskuldrer Himoglobingehalt (28 - 33 pg)
= absolute Menge an Hamoglobin in einem Erythrozyten

* MCHC — Mittlere korpuskulare Hamoglobinkonzentration (30 - 36 g/dl)
= Konzentration des Hamoglobins innerhalb der roten Blutkorperchen



Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf . VKKD

Anamie - Begrifflichkeiten

* Ferritin
« Eisenspeicher
 Akute-Phase Protein

* Transferrin
* Transportprotein
* Anti-akute-Phase Protein

 Transferrinsattigung
= Sattigungszustand des Transportproteins Transferrin durch Eisen

* RPI — Retikulozytenreproduktionsindex
 Beurteilung der Blutbildung bzw. Regenerationsleistung im Knochenmark
 RPI =1 - Normwert (normale Regeneration ohne vorliegende Anamie)
 RPI =22 — Hyperregeneratorische Anamie (adaquate Regeneration bei Anamie)
« RPI < 2 — Hyporegeneratorische Anamie (insuffiziente Regeneration bei Anamie)
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Hypochrom
Mikrozytar
MCH | MCV |

~

J

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf
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Anamie
® <12 mg/dI

@ <13mg/dI

~

Normochrom
Normozytar
MCH & MCV &

-

NS /

-

Hyperchrom
Makrozytar
MCH T MCV 1

B vk




Anamie

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf

Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf

Hypochrom
Mikrozytar
MCH ¢ MCV |

Ferritin

Eisenmangel

/\
CRP?
/
e
V.a.
Thalassamie

AN

V.a. Anemia of
chronic
disease

B vk



Eisenmangel

Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf

50 % aller Anamien

1. Verlust durch Blutung

MCH { MCV {

Ferritin 4

Losl. Transferrin-Rezeptor®
Transferrinsattigung <
Retikolozyten |

Blutausstrich:

1. Mikrozytose
2. Anisozytose
3. Poikilozytose
4. Anulozyten

* Menstruation, Ulcerationen, Angiodysplasien, Karzinome

2. Erhohter Bedarf

« Schwangerschaft, Wachstum

3. Verminderte Aufnahme

* Malnutrition, Malabsorption, Gastritis, Zéliakie, chronisch-
entzundliche Darmerkrankungen

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf
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Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf . VKKD

Basophile Tupfelung
Heinz Korper (a-Th.)

3 I MCH { MCV | Mentzer-Index
Thalassam 1€ Ferritin T MCV (f1) Blutaqsstrich:
Transferrinsattigung 1 Erythrozytenzahl (T /L) 1. Mikrozytose
Hamolyseparameter + . 2. Target Zellen
Hb-Elektrophorese > 13 = Eisenmangel /ACD || 3. Poikilozytose
< 13 = B Thalassamie 4. Normoblasten
5.
6.

Genetisch bedingte Hdmoglobinopathien mit Synthesestorung der Globinketten
- intramedullare Hamolyse

* a-Thalassamie
* Synthesestdrung der o -Globinkette
* Insbesondere in Sud-/Ostasien
* [B-Thalassamie
* Autosomal-rezessiv vererbte Mutation der p -Globinkette
* Insbesondere im Mittelmeerraum
« Klinisches Bild je nach Auspragungsgrad (minor / intermedia / major)
« Asymptomatisch bis Hypersplenismus, Wachstumsstorungen, extramedullare
Blutbildungsherde, Thrombosen, Embolien und Endorganfunktionsstérungen

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf



Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf . VKKD

Anamie
Anamie
v <12 mg/dl
s <13mg/dI
B A
Hypochrom Normochrom Hyperchrom
Mikrozytar Normozytar Makrozytar
MCH { MCV | MCH < MCV « MCH T MCV 1
NS J NS J

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf
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Anamie

Normochrom
Normozytar
MCH & MCV &

Retikulozyten

und RPI

/\

erhoht
}
Hamolyse-
zeichen?
positiv negativ

| |

Hamolytische

Anamie Blutung

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf

V. a. renale
Anamie

erniedrigt
V. a. V.a. Anemia of
aplastische chronic
Anamie disease




Anemia of
chronic disease

Chronische Entziindungsprozesse - Freisetzung proinflammatorischer

Zytokine (z.B. IL-6)

Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf

MCHY /o MV / o
Ferritin T

CRP T

Transferrin 4 -sattigung T
Retikolozyten | RPI 4

Mentzer-Index

Erythrozytenzahl (T /L)

MCV (f1)

> 13 = Eisenmangel / ACD
< 13 = g Thalassamie

>Hepatisches Hepcidin T
> enterale Eisenaufnahme ¥
>Eisenfreisetzung aus den Enterozyten ins Blut { als
Abwehrmechanismus gegen inflammatorische Prozesse

>EPO-Produktion ¥

- Lebensdauer der Erythrozyten

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf
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Normochrom

Anam |e Normozytar

MCH & MCV <

Retikulozyten

und RPI

. Lon 1 B erhoht erniedrigt
2. Indirektes Bilirubin » l

2 | Hamolyse-

ichen?
3. Haptoglobin { e
4. Kalium T s
5. Retikolozyten T
positiv

Hamolytische

Anamie

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf
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Hamolytische
. . MCH & MCV &
Anamie RPI erhoht
Coombstest
 +
positiv negativ

!
Autoimmun-
hamolyse

/\ korpuskular extrakorpuskular
1. Hamoglobindefekte 1. HUS

Warme-IAgtlkorper Kalte-Antikorper (IgM) (Thalassamie, 2. M. Wilson

(19G) Sichelzellanamie) 3. Mechanische

1.1diopathisch 1.Infektionen 2. Membrandefekte Hamolyse

2.Medikamente (Methyldopa, (Mykoplasmen, EBV) (Spharozytose, (Klappenersatz, TTP)
Penicillin, Cephalosporine) 2.NHL Elliptozytose) 4. Infektionen (Malaria)

3.Virusinfekte 3. Enzymdefekte (G5PD- 5. Hypersplenie

4.M. Hodgkin Mangel)

5.NHL 4. Paroxysmale nachtliche

6.Lupus Hamoglobinurie

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf



Mikroangiopathische
Hamolytische Anamie

Hamolytisch uramisches Syndrom (HUS)

MCH & MCV &
Coombstest negativ
LDH 71 indir. Bilirubin T
RPI TFerritin T
Haptoglobin {

Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf

Blutausstrich:
Fragementozyten
Spharozyten
Retikulozyten
Polychromasie

B o

= Trias aus Thrombozytopenie, mikroangiopathischer hamolytischer Andmie und

akuter Nierenschadigung

« Oft bei Kindern, nach Infektionen (z.B. mit Shiga-Toxin-produzierenden

Bakterien)

« Endothelschadigung - Verbrauch von Thrombozyten & Gerinnungsfaktoren -
Apoptose der Endothelzellen & Aktivierung der Gerinnungskaskade -
thrombotische Verlegung der GefaBBe & Hamolyse = Thrombosen =

Nierenfunktionseinschrankung =» Uramie



Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf . VKKD

M.l_kroanglopathls_c_:h? MCH & MCV & Blutausstrich:
Hamolytische Anamie Coombstest negativ Fragementozyten >1%
LDH 7 indir. Bilirubin T Sphérozyten
RPI TFerritin T Retikulozyten
Haptoglobin { Polychromasie

Thrombotische-thrombozytopene Purpura (TTP)

= Trias aus Thrombozytopenie, hamolytischer Anamie und zentralnervoser

Symptome

« Gendefekt/ Automimmunreaktion > Gestorte Aktivitat der Metalloprotease
ADAMTS-13 = gestorte enzymatische Modifikation des von-Willebrand-Faktors
- erhdhte Plasma-Konzentration der vWF-Multimere - hyperaktive

Plattchenaggregation - Thrombenbildung = mechanische Zerstérung der
Erythrozyten = Ischamien - Organschadigung

« Ursachen: angeboren, parainfektios, medikamentds/toxisch, paraneoplastisch



Spharozytose

Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf

MCH <> MCV <> MCHC T
Coombstest negativ

LDH 1 indir. Bilirubin T
RPI TFerritin T
Haptoglobin {

Blutausstrich:
Mikrospharozyten >10 %
Retikulozytose
Polychromasie

B vk

« Kongenitaler Erythrozytenmembrandefekt, autosomal-dominante Vererbung
« 25% sporadisches Auftreten

* 50 % Ankyrin-Defekt (= haufigste Ursache)

- Formverlust des Erythrozyten
- Kugelformbildung, da geringste Oberflachenspannung
- erhdhte Phagozytose in der Milz
- Chronische, milde Hamolyse

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf



Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf - VKKD

Sichelzellanamie MCH < MCV & Blutausstrich:
Coombstest negativ Sichelzellen
LDH 7 indir. Bilirubin T Howell-Jolly Koérperchen
RPI TFerritin T Retikulozytose
Haptoglobin { Normoblasten

Kongenitale Punktmutation in der B-Globinkette, autosomal-rezessive Vererbung
- Hydrophiles Glutamat wird durch hydrophobes Valin ausgetauscht
- Bildung eines irreqularen Hamoglobins (= HbS)
—> Bei niedrigem Sauerstoffpartialdruck: Sichelzellbildung
- Hamolyse
=> Sichelzellkrise (ausgelost durch Infektion, Azidose, Hypoxie):
1. Vasookklusion, endotheliale Verletzungen, Entziindungen
2. Akutes Thoraxsyndrom
3. Milz- / Lebersequestierung

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf



Malaria-Infektion

MCH & MCV &
Coombstest negativ
LDH 71 indir. Bilirubin T
RPI TFerritin T
Haptoglobin {

Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf

Blutausstrich:
Plasmodiennachweis in den
Erythrozyten als Einschltsse
Deformierte Erythrozyten

« Hamolyse durch Befall der Erythrozyten mit Plasmodien nach Anopheles

-Muckenstich

 Fieber, Schuttelfrost, Kopf-/Gliederschmerzen, Diarrhé

« > 5% Erythrozytenbefall = komplizierte Malaria

« Hamolytische Anamie, disseminierte intravasale Koagulopathie,

Krampfanfalle

* Diagnose durch ,dicken Tropfen”
« Unterschiedliche Befallsmuster in den Erythrozyten nachweisbar, je
nach Plasmodium-Gattung

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf
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Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf - VKKD

=Pp§’cl>-)l(ysma|e nichtliche MCH < MCV «/ T Blutausstrich:

Himoglobinurie Coombstest negativ Poikilozytose
LDH 71 indir. Bilirubin T Neutropenie
RPI TFerritin T Thrombopenie
Haptoglobin {

Seltene, erworbene somatische Mutationen im PIG-A-Gen der

hamatopoetischen Stammzelle

- Gestorte Biosynthese des GPI-Ankers

- verminderter Schutz vor dem korpereigenem Komplementsystem durch das
Fehlen der komplementinaktivierenden Oberflachenproteine CD 55 & CD 59

1. Chronische intravasale Hdmolyse mit hamolytischen Krisen
2. Neigung zu Thrombosen an (a)typischen Lokalisationen
3. Zytopenie

Durchflusszytometrie: GPI-Defizienz (CD 55 und CD 59 Depletion)

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf



Anamie
~
Hypochrom
Mikrozytar
MCH | MCV |
NS J

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf

Anamie
¢ <12 mg/dl

s <13mg/dI

Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf
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Normochrom
Normozytar

~

MCH & MCV &

J

Hyperchrom
Makrozytar

MCH T MCV ?
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.e . Hyperchrom
Anal nie Makrozytar
MCH T MCV 1
Vitamin B12 /
Folsaure
normal erniedrigt
Retikulozyten
und RPI
erhoht erniedrigt
Hamolyse-
zeichen?
positiv negativ
| '
. : Medikamentds .
Hamol.)./tl—- Blutung toxisch/ V.a. MDS Megalqblgstare
sche Anamie Anamie
Alkohol

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf



Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf - VKKD

MegaI_ObIaStare MCH T McVv T Blutausstrich:
Anamie Vitamin B12 { Folséure Basophile Tipfelung Knochenmark:
LDH 1 indir. Bilirubin T Anisozytose Megaloblasten,
Retikulozyten { Poikilozytose Riesenstabkernige,
Ubersegmentierte Granulozyten hypersegmentierte
Megakaryozyten

Folsaure- und/oder Vitamin B12 Mangel

= Ursachen: Veganismus, Malnutrition, Alkoholismus, Malabsorption (Zdliakie, Gastrektomie,
Morbus Crohn), Medikamente (MTX, Cotrimoxazol, Antikonvulsiva)

- Symptome: Glossitis, Ikterus, Mundwinkelrhagaden, GI-Symptome, neurolog. Symptome

- Folge: DNA-Synthesestérung = Reifungsstorung der Zellen, insb. Erythropoese

Unser Speicher: die Leber
3000 pg Vitamin B12 - Bedarf 1-3 pg / Tag = Mangel nach 3-4 Jahren
5000 - 10.000 ug Folsaure - Bedarf 300 ug/ Tag - Mangel nach 2-4 Wochen

A Miklyaeva, Marienhospital Dusseldorf



Anamie
o <12 mg/dl
s <13mg/dl

Hypochrom Normochrom Hyperchrom
Mikrozytar Normozytar Makrozytar
MCH { MCV | MCH & MCV & MCH T MCV 1
J J J
" Retikulozyten Vitamin B12 /
Ferritin und RPI Folsaure
¢ T 0 )
A Hamolyse-
CRP? zeichen?
/ \ + _
Va V.a. Anemia Hamolvti- Alkohol/ Megalo-
Eisenmangel Thalassimie of chronic <che Angmie Blutung Medikamen- V.a. MDS blastare
disease tds toxisch Anamie
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