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Differenzialdiagnosen bei Anamie

Aspekte der weiteren Abklarung

ARZTLICHE INFORMATION

Anamien gehdren zu den haufigsten Begleiterscheinungen und Komplikationen zahlreicher Erkrankungen.

Eisenmangel versus Hamoglobinopathie

Eisenmangel stellt die haufigste Mangelerkrankung der Menschheit
und haufigste Ursache fiir Andmien dar. Auch in der Schwangerschaft
sind 50 % der Andmien durch Eisenmangel bedingt. Der Eisenbedarf
verdoppelt sich in der Schwangerschaft, bei Mehrlingen steigt der
Bedarf noch weiter an.

Typisch ist das verminderte MCV im Blutbild bzw. die mikrozytare,
hypochrome Andmie. Diese findet sich allerdings auch bei Hamo-
globinopathien, angeborenen Erkrankungen des roten Blutfarbstoffs,
denen eine gestorte Bildung von Hamoglobin (Hb) zugrunde liegt.

Bei einer bereits bestehenden Schwangerschaft ist eine ziigige
Diagnostik wichtig, um so friih wie moglich das Risiko einer schweren
Form der Hdmoglobinopathie bei Nachkommen abschétzen zu
kénnen. Zudem ist die Gabe von Eisen bei Hdmoglobinopathien

in der Regel kontraindiziert, es sei denn, es liegt zusatzlich ein
gesicherter Eisenmangel vor.

Eine erste, einfache Entscheidungshilfe bei mikrozytarem Blutbild
bietet der Mentzer-Index (MI).

Hier kann durch den Quotienten aus MCV in Femtolitern (fl) und
Erythrozytenzahl in Millionen eine erste Abschdtzung hinsichtlich
Eisenmangel (Ml > 13) oder Hdmoglobinopathie (Ml < 13) erfolgen.
Der Index dient zur ersten Diskriminierung, ein Mentzer-Index tiber
13 schlief3t eine Hdmoglobinopathie nicht aus.

Andamien bei chronischer Erkrankung

Dartiber hinaus zeigen sich Anamien haufig als Begleiterscheinung
chronischer Erkrankungen (Anemia of Chronic Disease, ACD).

Diese wurde urspriinglich in erster Linie mit infektiosen, entziindli-

chen oder neoplastischen Erkrankungen in Verbindung gebracht.

Andere Beobachtungen haben jedoch gezeigt, dass die ACD bei einer
Vielzahl von Erkrankungen auftreten kann, darunter auch Adipositas,
Diabetes mellitus und Herzinsuffizienz.

Eine Abgrenzung dieser Anamieform ist besonders aus differential-
diagnostischen Gesichtspunkten unerlasslich.

Retikulozyten bestimmen das Vorgehen

Bei einer makrozytdren Anamie handelt es sich ebenfalls um eine
Andamie mit vielfaltigen Ursachen.

Hier sind die Retikulozyten — genauso wie bei der normozytaren
Andmie (MCV > 80 - 99 fl) — ausschlaggebend fiir die schnelle
Ursachenkldrung. Dabei ist die isolierte Betrachtung der Retikulo-
zyten meist nicht ausreichend.

Zusétzlich kann der Retikulozyten Produktions Index (RPI) ermittelt
werden. Der RPI ist eine Rechengré[3e aus Retikulozyten, Hdmatokrit
und angenommener Reifezeit der Retikulozyten.

Er bildet die Regenerationsleistung der Erythropoese ab.

RPI = Retis (%) x tatsachlicher HKT (%) / Shift (d) x 0,45.
= RPI = 2: Andmie mit addquater Regeneration
= RPI < 2: Andmie mit inaddquater Regeneration

Makrozytose ist definiert als ein mittleres korpuskulares Volumen
(MCV) der roten Blutkérperchen (Erythrozyten) iiber der oberen
Grenze des Normalwerts, die bei Erwachsenen typischerweise

> 100 Femtoliter (fl) betragt. Neugeborene, Sauglinge und
Kleinkinder haben eine hohere Obergrenze des Normalwerts.

Zu den Ursachen der makrozytdren Andmie mit erhdhten Retikulo-
zyten gehoren hamolytische Anamie, Blutungsandmie, Knochen-
markregeneration nach Schadigung oder Erythropoetin Therapie
(RPI > 2, hyperregenerative Andmie).

Bei verminderten Retikulozyten zeigt sich eine megaloblastdre Ana-
mie durch Vitamin B12- oder Folsauremangel. Auch bei Erkrankungen
des Knochenmarks wie bei der Myelodysplastischen Neoplasie (MDS)
und chronischen Lebererkrankungen zeigt sich eine Makrozytose bei
hyporegenerativer Anamie (RPI < 2).
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UNTERSUCHUNGSSCHEMA BEI ANAMIE

MCV vermindert (< 80 fl)

|/ Mentzer-Index (MCV/Ery) + Ferritin

N 2

|/ Mentzer-Index > 13 ‘/ Mentzer-Index < 13
N2 Nz
|/ Ferritin erniedrigt l/ Ferritin normal/erhoht
Nz Nz
= CRP erhoht = CRP normal/erhoht
= [6sl. Tf.-Rezeptor = |6sl. Tf.-Rezeptor kann erhoht,
normal normal oder erniedrigt sein
K Eisenmangel K ACD K Hamoglobinopathie

C
MCV normal (80 - 99 fl) B MCYV erhéht (> 100 fl)

Retikulozyten-RPI | |/ Retikulozyten-RPI |

N \) N : \2

RPI <2 l/ RPI >2
v N N | N
Eisenmangel, Folséure/Vit B12; Héamolyseparameter: LDH, Haptoglobin, Bilirubin,
Mangel ausgeschlossen Urobilinogen, freies Himoglobin
|
\ | \
Hamolyse : |/ Blutung
|
i T i v
Knochenmarkserkrankung/ Direkter Coombs Test positiv: : Suche Blutungsquelle:
Bildungsstérungen = Autoimmunhdmolytische Anamie (AIHA): AK \ | = gastrointestinal (IFOBT)
= Myelodysplastische Neoplasien Differenzierung | | = gynakologisch, urologisch:
(MDs) Direkter Coombs Test negativ: ! Hamaturie
® Sideroblastische Anamie = Hamoglobinopathie, GGPDH Mangel : Keine Blutung:
® Congenitale Dyserythropoetische = PNH, TTP, TMA DIC (Fragmentozyten?) | | = Erholungsphase nach Vitamin B12/
Anémie (CDA) Gynakologisch: z. B. HELLP (Fragmentozyten?) | Folsaure, Eisensubstitution
= Toxische Schadigung = Mechanisch: z. B. mech. Herzklappe I | = Chemotherapie
= Parvo B19 Infektion = Infektios: z. B. Malaria !
= Aplastische Andmie !
= Priméare Myelofibrose W
= Leukdmien |/ RPI <2
= Multiples Myelom J
= Anémie bei Lebererkrankungen,
chronischen Erkrankungen, Folsaure/Vltamln B12
Niereninsuffizienz NG

V|t B12 V|tam|n B12 Folséure/Vit. B12
Mangel nledrlg -normal normal-erhoht

Holotranscobalamln / MDS/ Knochenmark-
Methymalonséaure pathologie
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Labordiagnostik Anamie

FRAGESTELLUNG EMPFOHLENE PARAMETER

Eisenmangel

Anemia of chronic disease (ACD)

H&amoglobinopathie

Normochrome Anamie

Hamolyse

Hyperchrome Anamie

Hyporegenrative Andmie
(RPI<2)

Hyperregenrative Anamie
(RPI>2)

= Grof3es Blutbild, Retikulozyten (Retikulozytenproduktionsindex), Ferritin, CRP, Transferrinsattigung,
l6slicher Transferrinrezeptor (sTfR), Darstellung im Thomas-Plot, Bestimmung Mentzer-Index
(MCV/Erys), IFOBT (Ursache), Zinkprotoporphyrin

= Grof3es Blutbild, Retikulozyten + RPI, Ferritin, CRP,
sTfR, Thomas-Plot, Folsaure, Vitamin B12 + B6, Hepcidin

Gro[3es Blutbild, Mentzer-Index, Ferritin, Transferrinsattigung,
CRP, Folsaure, Vitamin B12 + B6

Hamoglobin-Elektrophorese, ggf. Molekulargenetik der Globingene

Gro[3es Blutbild, Retikulozyten + RPI, Folséaure, Vitamin B12 + B6, Ferritin,
Transferrinséttigung, CRP, Hdmolyseparameter (siehe unten), EiweiRelektrophorese
Infektiologisch: z.B. Parvo-B19 Serologie/PCR

RPI erhdht: Blutung/Hamolyse

RPI niedrig: Folsaure/Vitamin B12-/Fe-Mangel > ausgeschlossen:
Knochenmarksdiagnostik: MDS etc.

LDH, Haptoglobin, Bilirubin (indirekt), freies Hamoglobin

Direkter Coombs-Test positiv:

Autoimmunhamolytische Andmie (AIHA) Abklarung: Antikérper-Differenzierung
(Kalte/Warme AK), Kryoglobuline

Direkter Coombs-Test negativ:

Paroxysmale nachtliche Hdmoglobinurie (PNH) Diagnostik, Heredit. Sphérozytose
(EMATest (FACS)), Hamoglobin-Elektrophorese, Mikroangiopathische Hamolytische Andmie
(MAHA: Fragmentozyten; Abklarung TTP, TMA, DIC)

Bei Schwangerschaft: HELLP-Abklarung, Infektion (z.B. Malaria)

Grof3es Blutbild, Retikulozyten + RPI, Vitamin B12, Folsaure,

ggf. Holotranscobalamin/Methylamlonsdure, AST, ALT, GGT, Bilirubin, CHE, AP, Albumin,
LDH, Haptoglobin, Eiweif3elektrophorese

RPI erhoht: Blutung/Hamolyse

RPI niedrig: Folsdure/Vitamin B12-/Fe-Mangel ausgeschlossen >
Knochenmarksdiagnostik: MDS etc.

GrofRes Blutbild, Retikulozyten, Vitamin B12 (oder Holotranscobalamin,
Methylmalonsaure), Folsdure, Ferritin, CRP, sTfR, Leberwerte, Erythropoetin
(vor allem bei chronischer Niereninsuffizienz), Eiweif3elektrophorese

= Grof3es Blutbild, Retikulozyten, Hdmolyse: LDH, Haptoglobin , Bilirubin,
Urobilinogen, freies Hamoglobin
= Blutung:
- gastroenterologisch: [FOBT
- urologisch: Hamaturie/Hamoglobinurie
- gynéakologisch: Hypermenorrhoe, Hdmaturie




© amedes 01/2024 | Nachdruck verboten | SAP-Nr. 617638

Differenzialdiagnosen bei Andamie
Aspekte der weiteren Abkldrung

Abrechnungshinweise

GKV:

= Labortberweisungsschein Muster 10

= Kurativ: Bitte entsprechende Markierung bei der Laboranforderung setzen
= Préventiv: Nicht méglich (bei fehlender Indikation per IGel. méglich)

PKV:

= Facharztanforderungsschein fiir Privat-Versicherte

1GeL:

= |GeL Anforderungsschein

Laboranforderung

= Zuséatzliche Nutzung des , Anforderungsbogen fiir die spezielle Gerinnungsdiagnostik*
Obligate zusétzliche Unterlagen/ - Besonderheiten zum Probenmaterial sind hierauf zu finden.

Einwilligung(en) = Unterschriebene Einwilligung nach GenDG bei molekulargenetischer Diagnostik notwendig
(der , Anforderungsbogen fiir die spezielle Gerinnungsdiagnostik" integriert diese Anforderung)

Labor vor Ort.
Schnelle Diagnostik und Befundung.

Fachéarzte bundesweit.

Interdisziplindre Kompetenz.
Diese arztliche Information wurde mit grotmaoglicher Sorgfalt erstellt. Eine direkte oder indirekte Haftung
aufgrund der Nutzung der bereitgestellten Informationen wird jedoch ausgeschlossen, soweit sie nicht auf
Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit beruht. www.amedes-group.com - info@amedes-group.com
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