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Anamie / Eisenstoffwechsel

4-Felder-Diagramm

Fur eine Anamiediagnostik kann neben der Morphologie im Diff.-BB die Reti-
kulozytenzahl aufschlussreich sein, da niedrige Werte auf eine gedrosselte
Erythropoese (z. B. Myelodysplastisches Syndrom) und erhdhte Retikulo-
zytenwerte auf einen vermehrten Verbrauch (Blutung, Hamolyse) hinweisen.

I. Eisenmangelanamie

Bei Verdacht auf Eisenmangelanamie ist zunachst die Bestimmung von
Ferritin und CRP sinnvoll. Da Ferritin ein Akute-Phase-Protein ist, kann tber
die zusatzliche Messung von CRP ein falsch normaler Ferritinwert bei Eisen-
mangel erkannt werden (hohes CRP). Lassen diese Parameter keine ein-
deutige Zuordnung zu, so sind der ldsliche Transferrinrezeptor und ggf.
Ret-He (s. u.) zu bestimmen. Ggf. sind Vit.B12/Folsaure richtungsweisend,
da im Alter eine Anamie haufig multifaktoriell bedingt sein kann.

II. Anémie infolge chronischer Erkrankungen (ACD)

(bei Tumor, Entzundung, Infektion, Autoimmunerkrankung, Nieren-
insuffizienz, hepatozelluléarer Erkrankung, Alkoholismus):

Bei dieser Anamieform hemmen Entziindungs-Zytokine die Erythropoese. Da
bei solchen Akute-Phase-Reaktionen Ferritin erhéht und Transferrin
erniedrigt und damit ihre diagnostische Aussage begrenzt ist, wird hier der
I6sliche Transferrinrezeptor im Serum (sTfR) und ggf. das Retikulozyten-
Hamoglobin-Equivalent (Ret-He) empfohlen.

Der Transferrinrezeptor auf der Zellmembran sorgt fur die zellulare Auf-
nahme von Eisen und wird bei Eisenmangel oder gesteigerter Erythropoese
hoch reguliert. Hohe Werte des lbslichen Transferrinrezeptors zeigen
deshalb einen Eisenmangel der Erythropoese unabhéngig von einer
etwaigen Entziindungsreaktion an. Bei hypoproliferativer Erythropoese, z. B.
renaler Anamie, ist sSTfR erniedrigt und ein zusétzlicher Eisenmangel wird mit
dem sTfR nicht mehr sicher angezeigt.

Eine verbesserte Aussage hat der Quotient sTfR/log Ferritin, der als
Ferritinindex bezeichnet wird, in Kombination mit dem Ret-He.

Die Messung von Ret-He ist mit modernen Analysengeraten mdoglich. Da
Retikulozyten nur ein bis zwei Tage im Blut zirkulieren, reagiert der Anteil
des Hamoglobins im Retikulozyten (Ret-He) zeitnah auf eine Ein-
schrankung der Eisenversorgung, wahrend die ublichen Blutbildparameter
(MCH, MCV) erst nach Wochen bis Monaten eine Veranderung anzeigen.
Ret-He-Werte unter 28 pg weisen auf einen Eisenmangel der Erythropoese
hin.

Die Auswertung von CRP, Ret-He und Ferritinindex erfolgt im 4-Felder-
Diagramm (Thomas L. Dt Arztebl 2005). Dieses ist insbesondere geeignet
zur Diagnose eines Eisenmangels bei ACD/renaler Anamie. Hiermit kann vor
oder unter Therapie mit EPO-stimulierenden Substanzen (ESA) entschieden
werden, ob eine zusétzliche i.v.-Eisentherapie erforderlich ist.
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Marker des Eisenmangels:

Ferritin / CRP
Speichereisenreserve

16sl. Transferrinrezeptor
(STfR) bzw. Ferritinindex:
Eisenversorgung der
Erythropoese

Retikulozyten-Hamoglobin
(Ret-He) < 28 pg:
Eisenmangel der
Erythropoese

4-Felder-Diagramm:

Indikationen

o Klassifizierung des Eisen-
status v. a. bei ACD

e Erythropoetin- und Eisen-
Therapie

Material
2 ml Serum und EDTA-BIut
(CRP, Ferritin, sTfR, Ret-He)

Obsolete Methodik:

Isolierte Eisenbestimmung
Kein Stellenwert in der
Anamie-Diagnostik

Transferrinsattigung

Bei Anadmie infolge chron.
Erkrankung kein Indikator der
Eisenversorgung (negatives
Akute-Phase-Protein).
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Diagnostisches Diagramm zur Klassifizierung eines Eisenmangels inshesondere bei ACD/renaler Andmie:
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Klassifizierung des Eisenmangels: CRP, Ferritin und I6slicher Transferrinrezeptor (sTfR) sowie Retikulozyten-Hb (Ret-
He) werden gemessen. Der berechnete Punkt wird auf dem Laborbefund im 4-Felder-Diagramm grafisch dargestellt und
kommentiert.
e Liegt das Retikulozyten-Hb (Ret-He) unter 28 pg, ist der Eisenbedarf der Erythropoese nicht gedeckt.
e Ist der Ferritinindex (sTfR/log Ferritin) oberhalb des Entscheidungswertes, liegt ein Speichereisenmangel vor.
Im Falle einer Akute-Phase-Reaktion (CRP > 5mg/dl fir mindestens 14 Tage), liegt der Entscheidungswert des
Ferritinindex bei 1.5. Ist CRP unter 5, liegt der Entscheidungswert bei 0.8 (auch im Ausdruck des Diagramms).

des Verfahrens: Bei Patient mit 3-Thalassdmie liegt der Punkt in Q4, obwohl kein Eisenmangel der
Erythropoese besteht. Grenzen
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