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Anamie: globale Sicht

Anaemia prevalence

I Mild {5-0-15-9%)

3 Moderate (20-0-39-9%)
B severe (=40.0%)
Regression-based estimate
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Anamie: Ursachen

| |Andere
9%

B Himolyse

17,5%
B Eisenmangel (IDA)
29%

[ ] Akute
Blutung
17,5%

|_|Chronische Erkrankungen (ACD)
27%

|DA: iron deficiency anemia
ACD: anemia of chronic disease Beris P Tobler A. Schweiz Rundsch Med Prax. 1997:86:1684.



Eisenmangelanamie: weltweit 80%

a

Normale Erythrozyten mit

zentraler Aufhellung

Leukozyten 5.000 4 —10.000/pul
Erythrozyten 3,2 4,3 — 5,9 Mio/ul
Hamoglobin ( 8,1 ) 14 — 18 g/dl
Hamatokrit 25 38 — 52 %
MCV 78 ) 80 — 96 fl
—
MCH 25,1 26 — 32 pg
Thrombozyten 174.000 150 -300.000/pl
Retikulozyten 11 4 —-15 %0
Ferritin (<10) 22112

L

b

D

Eisenmangelandmie. Mikrozytose und

Hypochromasie der Erythrozyten.
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Eisenmangelanamie: Vorgehen

— Jung, gesund, vegan: Transglutaminase AK?
mmm) Fisensubstitution

— Hypermenorrhoe: Gynakologie

— Epistaxis: HNO

— V.a. enteralen Verlust/Malabsorption: Gastroenterologie
 Anamnese:

— Antikoagulanzien?

— Sodbrennen? OGD

— Oberbauchschmerzen? OGD (Sono)
— (blutige) Durchfalle? Coloskopie
— Blut im Stuhl? Coloskopie

— Gewichtsverlust? OGD/Colo/Sono



)
Mannlich 23 J, Durchfalle seit 7
Monaten
Hb 11,3, MCV 73 CRP 25

pec - ¢ :
i e
OOt wae ¥
'
-
. il
h: ‘o {41 R
. : ; s
Wil A
[T L)
. 4 1
X = wa oAb S "
san g i v [ ’
T "y ol
, oM t I #
. g T -+ Y vy
e () LGS
y i . v ry
| 3 y
- ' it y ’v 2
| 1! !
3 : A ;
i Lo X
\ \:
\ (B! A+
. s
1y ] n3 =
' A [} VW ] :
{ " ‘MI.‘ | 88
.$% o P ¥ (]
(71 o
ey

Diagnose: Colitis ulcerosa
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Vergleich: Patientin
Normales

Duodenum
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» Transglutaminase AK positiv
» Diagnose: Zoliakie

 Vollstandige Normalisierung unter
glutenfreier Diat
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51 J, mannlich, Sodbrennen seit
Jahren

* Hb 12,4, MCV 79

Refluxdsophagitis + Ulcus duodeni
Coloskopie?
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60 J weiblich: Eisenmangelanamie

20/0772015
12:38:07
G wAB

Stenosierendes Colon-Ca
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/6 J, welblich, Antikoagulation mit Xarelto
» Eisenmangelanamie

— Ferritin 21 ng/ml
« Coloskopie: keine Blutungsquelle

» Gastroskopie
— Koagulation von mehreren Anglodyspla3|en

» Verlauf: Persistierende Eisenmangelanamie



D (iNikom
Kapsel-Endoskopie (Diinndarm) s

Endo-Kapsel

Datenrekorder

Workstation mit
Software

zur Bildanalyse-
und Auswertung
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13 Mar 08

01:46:03
NR

PillCam®SB

PillCam®SB

mm) Stationadre Einweisung zur Diinndarmendoskopie
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,Single Balloon™ Diinndarmendoskopie
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Dunndarmendoskopie

Therapie von Angiodysplasien

Duennd
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Chronische Tumor/Infektanamie bzw.
Anemia of Chronic Disease (ACD)

meist normozytare, normochrome, relativ milde Anamie
Ferritin normal bis erhoht

Serumeisen und Transferrinsattigung vermindert

BSG, CRP erhdht

Speichereisen ist genug vorhanden, steht aber fur die
Erythropoese nicht ausreichend zur VerflUgung
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ACD

Inflammatory stimulus
(e.g., infection, autoimmunity, cancer)

|  (TNF-alpha, IL-1, IL-6,
’““”33‘?”?"3‘ " Hepcidin bei
Nrge : - Entziindung erhoht)

* Hepcidin hemmt
Eisenaufnahme aus
4 Erythropoietin | ew‘?'j_’i]‘r’":z’t‘sfe'a“"" '9"2:2?92;0“ /1 Hepcidin dem Darm und
' e s Eisenfreisetzung aus
dem RES

G Inhibits erythropmetln
release

Decreased
erythropoietic
stimulation

Hemophagocytosis by
RES macrophages
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ACD: Krankheit oder sinnvoller
Anpassungsmechanismus?

Evolutionar sehr konservierter Mechanismus:
Eisensequestration

Ziel?
Freies Eisen = Wachstumstfaktor fir Mikroorganismen
Eisen Tox. > bei oxidativem Stress

Zarychanski et al. CMAI 2008
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ACD: Weiteres Vorgehen

Chronische Infektion?

Aktive Rheumatische Erkrankung?: Rheumatologie
V.a. CED?: Gastroenterologie

Tumorerkrankung?: Hamato-Onkologie

Wichtigste Therapie: Identifikation und Behandlung der
Grunderkrankung!

Transfusionen/Epo +/- Eisen: ggf. bei symptomatischen Patienten
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Renale Ahamie

Erythropoiesis: A homeostatic system Erythropoietin (EPO) promotes production of mature red
blood cells in the bone marrow. More red blood cells in the

circulation leads to increased oxygenation and lower levels
of hypoxia-inducible factor, suppressing EPO production.

EPO

Bone
marrow

Erythropoiesis

Increased 02

Hypoxia-inducible factor is
degraded under conditions of normal
oxygen tension. But in anemia or hy-
poxia, it promotes gene transcription
of erythropoietin (EPO), necessary for
maturation of red blood cells.

Iron is necessary as well for red
blood cell production. Its absorp-
tion and transport are also pro-
Red blood cells  moted by hypoxia-inducible factor
(see Figure 2).

CCH
Medical lllustrator: Beth Halasz 201

« Normochrom, normocytar, Retis reduzier
« Eingeschrankte GFR (ca. < 30)



Renale Ahamie

Diagnostik und Therapie durch die Nephrologie
Bei gutem Eisenstatus ggf. nur EPO

Kombinierte EPO- und Eisentherapie bei
chronischer Niereninsuffizienz und Eisenmangel
Beginn:

— Hb < 11-9, Ferritin < 100, Transferrinsattigung < 20%
Ziel:

— Hb nicht >12, Ferritin 200-500
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Unklare Anamien:
Hamatologie-Onkologie

— Herkunft (z.B. Hamoglobinopathien)

— ,B-Symptomatik®: Fieber, Nachtschweif3,
Gewichtsverlust

— Maligne Vorerkrankung?
 Vortherapien: Chemotherapie, Radiatio

D
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Herkunft: Nordafrika/Naher Osteri "
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Welblich, 76 J
Leukozyten t15.000 ) 4 —10.000/ul
Erythrozyten 1,1 3,9 — 5,3 Mio/ul
Hamoglobin (@ 12 -16 g/dl
Hamatokrit 14 37 —47 %
MCV 0\124 80 — 96 fl
MCH 45,8 26 — 32 pg
Thrombozyten 84.000 150 -450.000/pl
Retikulozyten 3 4 —15 %0
LDH 3139 < 240 U/l
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 Vitamin B12 strakt erniedrigt:
— Perniziose Anamie

@

Perniziosa. Megalozyten. Perniziosa. Ubersegmentierter
Granulozyt (rechts).

» Chronisch atrophische Gastritis_
— Nachweis von Parietalzell-Antikdrpern =5 "

P E

+ Leukozytose (Lymphozytose)? [
— Nebendiagnose: CLL
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Knochenmarkpunktion

« Knochenmarkserkrankungen
— Myelodysplasie
— Aplastische Anamien
— KM Infiltration

. s i . !
nochenmarkkarzinose:
Prostatakarzinom

Mltils yem
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Anamie: wann stationare Einweisung?

 V.a. aktive Blutung

Instabile Kreislaufparameter (Hypotonie,
Tachykardie)

« Verschlechterung einer Angina pectoris

 Hb <7, ggf. schon < 10 bei kardiovaskularen
Erkrankungen

 Anamie + Thrombozytopenie (HUS? TTP?)

» Rasche Verschlechterung der klinischen
Symptomatik (Schwache, Dyspnoe etc.)



Zeichen fur aktive Gl-Butung

Bluterbrechen

 Teerstuhl

Hamatochezie

— mit RR-Abfall
(massive OGl-
Blutung?): primar
OGD

— danach Koloskopie
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UGI-Blutung

i
Ly

Divertikelblutung



Rasante AZ-Verschlechterung
B-Symptomatik: Akute Leukamie

Leukozyten [4,0-10,0][/nl]
Erythrozyten [4,10-5,10][/pl]
Hamoglobin [12,0-16,0][g/dl]
Hamatolrit [36-48][%]

MCV [80,0-96,0][f1]

MCH [28,0-33,0][pg]

MCHC [33,0-36,0][g/dl]

RDW [11,0-13,0][%]
Thrombozyten [140-360][/nl]

Thrombo Th.Exac~ [140-360][/nl]

Differenzial -BE

Blasten [keine][%]
Neut/Segm.k. [41-75][%]
Eosinophile [0-7][%]
Basophile [0-2][%]
Monozyten [4-13][%]
Lymphozyten [16-48][%]
Kernschatten [%]
Neut/Segm.abs. [1,7-7,0][/nl]
Eos.absolut [« 0,4][/nl]
Baso.absolut [0-0,1][/nl]
Mono.absolut [0,2-0,8][/nl]
Lymph.absolut [0,%-3,0][/nl]
Anisozytose

Diff-BE Besonde~

201.0

1.92

f.2

17.7
92.2
32.3
3541
16.1
4
70

mikr.

90
2
]
]
0
5
3

4.0
=0,01
=0,01
=(0,01

10.1

++
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Chronische Anamie bei multimorbiden
Patienten

« Haufig multifaktoriell:
— Ernahrungsstorung
— Chronische Entzindungen
— Chronische Niereninsuffizienz
— Antikoagulation +/- Thrombozystenaggregationshemmer
— NSAR (Gl-Erosionen/Ulzera)
— Ev. Malighom

Diagnostik und Therapie sollten der Gesamtsituation
des einzelnen Patienten angemessen sein!



