Vitamin B12- oder Folsauredefizit, kann die Betrachtung
der Retikulozyten als erythrozytare Vorlduferzellen eine
Bildungsstorung oder einen erhohten Umsatzbedarf anzei-
gen und gemeinsam mit Hdmolysemarkern (Haptoglobin,
CRP, LDH, Bilirubin, Coombs-Test) eine klare Eingruppie-
rung ermdglichen.

Laboranforderung
Auf Wunsch konnen wir thnen fir bestimmte Patienten-

gruppen bei auffalligen Befundkonstellationen einen ent-
sprechenden Laborpfad fir gezielte Anamie-Abklarung in
unserer EDV hinterlegen. Sie kdnnen auch bestehende per-
sonliche Laborprofile anpassen.

Praanalytik

Die Bearbeitung des groBen Blutbildes sollte am Tag der
Blutentnahme erfolgen. Bitte planen Sie daher die Zeit der
Blutentnahme und aberprifen den Probentransport.

Hinweise zu Praanalytik und Abrechnung

Probenmaterial 3 ml EDTA-Blut, 2 ml Serum
Probentransport Standardtransport
Methode siehe jeweiliger Befund

EBM GOA 1-fach 1,15-fach
Blutbild, gro 32122 1,10 € 3550+3551 4,67 € 537 €
GPT 32070 0,25 € 3595.H1 2,33 € 2,68 €
GOT 32069 0,25 € 3594.H1 2,33 € 2,68 €
Bilirubin 32058 0,25 € 3581.H1 2,33 € 2,68 €
Coombs-Test 32543 8,70 € 3997 6,99 € 8,04 €
C-reaktives Protein (CRP) 32460 490 € 3741 11,66 € 13,41 €
Erythropoetin (EPO) 32402 2510 € 4050 2798 € 3218 €
Ferritin 32325 4,20 € 3742 14,57 € 16,76 €
Folsaure 32372 540 € 4140 14,57 € 16,76 €
Haptoglobin 32441 730 € 3747 10,49 € 12,06 €
Holotranscobalamin 32405 22,80 € 4062 2798 € 32,18 €
Intrinsic Factor-AK 32505 9,50 € 3877 26,23 € 30,16 €
Kreatinin 32066 0,25 € 3585.H1 2,33 € 2,68 €
LDH 32075 0,25 € 3597.H1 2,33 € 2,68 €
16s. Transferrinrezeptor (sTfR) 32455 8,90 € 3759 10,49 € 12,06 €
Methylmalonsaure (MMA) 32314 51,90 € 4078+4079 53,62 € 61,66 €
Parietalzell-Ak 32505 9,50 € 3821 16,90 € 19,44 €
Retikulozyten 32047 0,40 € 3552 4,08 € 4,69 €
Vitamin B12 32373 4,20 € 4140 14,57 € 16,76 €

Quellenangaben: Ihre Ansprechpartner:

1) ,Makrozytare Andmie - Vitamin B12- und Folsduremangel Blasse, Schwin-
del, Taubheitsgefiihl”, Flyer der Limbachgruppe

2) ,Empfehlungen zur Labordiagnostik der Andmie” der KBV Ausgabe 1/2023

3) Obeid, R. Herrmann, W.: ,Ursachen und frihzeitige Diagnostik von Vita-
min-B12-Mangel”, Dtsch Arztebl 2008; 105(40): 680-5
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Rationale Labordiagnostik
zur Anamieabklarung

Systematische Stufendiagnostik

Eine stufendiagnostische Vorgehensweise zur zielgerichteten
Analytik hat sich auch in der Labordiagnostik etabliert. Ausge-
hend von primaren Suchtests oder anhand auffalliger Befund-
konstellationen werden ergebnisabhangig und automatisiert
weitere Parameter zur zielgerichteten Abklarung bestimmt.
Diese Vorgehensweise beriicksichtigt eine von den Kranken-
kassen geforderte kosteneffiziente sowie eine aus medizi-
nisch-wissenschaftlicher Sicht optimierte Diagnostik gleicher-
mallen und hilft bereits beim ersten Patientenkontakt die
zielgerichtete Befunderstellung sicherzustellen. Neben an-
deren moglichen Einsatzfeldern (Schilddriisenfunktionstest,
Nierendiagnostik, Lipidprofil) méchten wir Ihnen anhand der
Anamieabkldrung die gangige Vorgehensweise darstellen.

Stufendiagnostik der Anamie

Laut WHO erfolgt die Definition der Andmie zundchst anhand
der verminderten Hamoglobinkonzentration. Das grof3e Blut-
bild stellt dabei die Basis der Diagnostik dar. Nachfolgend hat
sich eine Klassifikation der verschiedenen Andmieformen an-
hand des MCV (mittleres korpuskuldres Volumen) in mikrozy-
tar, normozytar und makrozytar etabliert. Fir diese drei Grup-
pen gibt es entsprechend Ihrer Haufigkeit jeweils fihrende
Krankheitsentitdten, die eine zielgerichtete Therapie bedingt.

Normozytdre Andmie

Die Retikulozytenzahl steht bei der Abklarung einer normozy-
taren (MCV normwertig) Anamie als Erstes im Fokus. Hiermit
kann bereits eine reine Bildungsstorung (erniedrigt/normal)
von einem peripheren Verbrauch/Hamolyse (Retikulozyten
erhoht) unterschieden werden. Entsprechende Hamolysepa-
rameter oder Organfunktionsteste fiihren Sie hier weiter in
der Abklarung einer aplastischen bzw. renalen/endokrinen
Andmie versus hamolytischen Situation.

Andmieformen und deren héufigste Ursachen *

Mikrozytare Anamie

Normozytdre Anamie

Mikrozytdre Andmie

Die mit bis zu 80% haufigste Form ist die (mikrozytdre)
Eisenmangelanamie. Bei einem verminderten MCV sollte
demnach die Bestimmung von Ferritin erfolgen - ein ernied-
rigter Wert beweist hierbei eine Eisenmangelanamie bereits
sehr zuverldssig. Da Ferritin jedoch zu den Akut-Phase-Pro-
teinen gehort, kommt dem differenzialdiagnostischen Aus-
schluss einer infektgetriggerten Ferritin-Steigerung eine
besondere Rolle zu. Eine erste Einschatzung erlaubt bereits
die primdre Diagnostik iber das Differentialblutbild sowie
die Mitbestimmung von CRP und loslichem Transferrin-
rezeptor (sTfR). Ein erhohtes CRP bei normwertigem sTfR
spricht fir das Vorliegen einer chronischen/akuten Entzin-
dungsreaktion. Bei normwertigem CRP sollte im nachsten
Schritt eine mdgliche Hamoglobinopathie (B-Thalassémie,
Sichelzellerkrankung etc.) abgeklart werden.

Makrozytare Andmie

Bei einer makrozytaren (MCV erhéht) Anamie hingegen
liegt meist eine Mangelsituation aufgrund eines Vitamin
B12- oder Folsauredefizites zugrunde. Seltener zahlen
auch ein erhéhter Umsatz infolge einer Hamolyse oder
chronischen Blutungssituation zu dieser Gruppe. Zur Sta-
tuserhebung des Vitamin B12- und Folsaure-Haushalts er-
folgt zunachst die direkte Bestimmung von Vitamin B12
und Folsdure. Bei Vitamin B12- Werten im Graubereich
sollte im ndachsten Schritt eine Holotanscobalamin-Mes-
sung angeschlossen werden, wodurch bereits funktionelle
Vitamin B12-Mangelsituationen erfasst werden konnen.
Mithilfe der Bestimmung von Parietalzell- und Intrinsic
factor-Antikérpern gelingt es dann im Weiteren eine mog-
liche Resorptionsstorung auszuschliefen und die Thera-
piesicherheit zu erhohen. Gibt es keinen Hinweis auf ein

Makrozytare Andmie

MCV < 80 fl MCV 80-99 fl (18-65 Jahre), 80-101 fl (>65 Jahre) ~ MCV >99 fl (18-65 Jahre), >101 fl (>65 Jahre)
Eisenmangel Akute Blutung Vitamin B12-/Folsduremangel
Chronischer/Okkulter Blutverlust Hamolyse Schilddrisenunterfunktion

Thalassamie Knochenmarkserkrankung (aplastische Myelodysplastisches Syndrom
Hamoglobinopathien Anamie) Alkohol-/Lebererkrankung

Chronische Entziindung/Erkrankung Chronische Erkrankung/Entziindung Medikamente (z.B. Chemotherapeutika)

(z.B. Rheuma, Tumor) Renale Andmie

* modifiziert nach Hastka ), Metzgeroth G: Rationale Anémieabklarung. Journal of Laboratory Medicine 2015; 39 (5), 273-289.

(doi: https://doi.org/10.1515/labmed-2015-0053)

LY, MVZ Labor Leipzig

W Dr. Reising-Ackermann und Kollegen

MVZ Labor Leipzig

Dr. Reising-Ackermann und Kollegen

StrampellstralSe 40 | 04289 Leipzig

Tel.: +49 341 6565-100 | www.labor-leipzig.de LIMBACH < GRUPPE




Stufendiagnostik der Andmie

Verdacht auf Anamie

Anamnese und magliche Klinik: Blasse, Mudigkeit, Schwache, Hypotension, Schwindel, Kopfschmerzen,

Konzentrationsschwache, Palpitationen, Tachykardie, Dyspnoe, Ikterus, Hypersplenismus

GrofBes Blutbild

Anamie

Eine Anamie ist definiert als eine Verminderung
der Hdmoglobin-Konzentration bzw. des Hamat-
okrit und/oder der Erythrozytenzahl unter die al-
ters- und geschlechtsspezifische Norm. Bei einer
Makrozytose (MCV > Norm), liegt mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ein Vitamin B12- und/oder Folsaure-
mangel vor. Bei einer Mikrozytose (MCV < Norm)

A
2 . handelt es sich dagegen meist um einen Eisen-
Hsr'gi"eﬂgg't" mangel. Ein MCV bei Anamie im Normbereich ist
oftmals durch Bildungsstérung oder Hamolyse
bedingt.
B - 3R Y R \
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Abkiirzungen: ACD = Anamie bei chronischer Erkrankung, AK = Antikérper, ! * pathologisch normwertig
ALT = Alanin-Aminotransferase, AST = Aspartat-Aminotransferase, CRP @ Anamnese und Klinik ell- und Yy
. . ) . Parietalzell- un :
= C-reaktives Protein, EPO = Erythropoetin, GB = Graubereich, HoloTc = Labordiagnostik Intrinsic Factor-AK MD;,alt'lheilzatO } !
Holotranscobalamin, KM = Knochenmark, LDH = Lactatdehydrogenase, MCV ) ) Medikamelznte % %
= mittleres korpuskuldres Volumen, MDS = myelodysplastisches Syndrom, Labordiagnostische Aussage Har:géﬁli?he Vorausgegangene
MMA = Methylmalonsaure, sTfR = [slicher Transferrinrezeptor @ Konsiliarische Vorstellung Blutung




