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1. Zweck

1.1. Analyt

Analyt EDV-Kiirzel

1. C-reaktives Protein CRP

2. C-reaktives Protein-Hochsensitiv HSCRP

3. Antistreptolysin-O-Antikorper AST

4. Rheumafaktor RF2

5. Gesamteiweild im Serum / Punktat EIWS/ EIWP

6. Gesamteiweild im Urin / Liquor EIWH/EIWSU/ EIWL

7. Albumin ALBS/ALBH

8. IgA IGA

9. IgG IGG

10. IgM IGM

11. Transferrin TRAN

12. Transferrinsattigung (wird berechnet) TRAS

13. |6slicher Transferrinrezeptor TRANR

14. Ferritin-Index (wird berechnet) FERII

1.2. Indikation

CRP:

o akute Entzindungsprozesse

o Rheumatisches Fieber

o akute Meningitis und Enzephalitis

o Neugeborenen-Sepsis

o Kardio-vaskulares Risiko (HSCRP)

AST (Exotoxin der Streptokokken):
Streptokokkeninfektion z.B. Scharlach, Endokarditis, akute Glomerulonephritis

Rheumatisches Fieber
reaktive Arthritis

Rheumafaktor:

chronische Polyarthritis
Rheumatoide Arthritis

Autoimmunopathien

Eiweil}:

chronische und akut entzindliche Erkrankungen

Plasmozytom

Morbus Waldenstrom (Makroglobulindmie)

gastrointestinale Tumore
Mukoviszidose

Proteinverlust durch z.B. Glomerulonephritis, Verbrennungen, Dialyse, massive

Blutungen, Infussionstherapie
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Albumin (wichtigstes Transportprotein, Regulation des osmotischen Drucks):

IgA

IgG

igM

Hypoglobulinamie (reaktive Erhdhung des Albumins)
Leberkarzinom und toxische Hepatitis
Verbrennungen

akute Entzindungen

Tumore

Nephropathien

Albumin im Urin

unterstutzt die Diagnose von Nierenerkrankungen im Rahmen der Urinprotein-
diagnostik

dient im Besonderen zur Friherkennung von diabetischen Nephropathien

Diagnostik von chron. Lebererkrankungen, chron. Infektionen, Autoimmun-
erkrankungen, Sarcoidose, IgA-Myelome

Diagnostik von chron. Lebererkrankungen, systemischen Lupus erythematodes,
Infektionskrankheiten, zystischer Fibrose

Differentialdiagnostik zwischen akuter und chron. Infektion
Diagnostik von viralen, bakteriellen und parasitaren Infektionen, rheumatoider Arthritis,
Sklerodermie und zystischer Fibrose

Transferrin (Eisentransportprotein):

Verdacht auf Eisenmangel
Differentialdiagnostik hypochromer Anamien
Hamochromatose

maligne Erkrankungen

Hepatitis

Ldslicher Transferrinrezeptor

Verdacht auf Eisenmangel (Funktionseisenmangel)

Beurteilung des Eisenstatus sowie der erythropoetischen Aktivitat

Parameter zur Unterscheidung zwischen Anamie chronischer Erkrankungen

(anemia of chronic disease, ACD) und Eisenmangelanamie

Beurteilung des Eisenhaushaltes von Anamiepatienten vor Beginn einer Therapie mit
rekombinantem humanem Erythropietin (rHUEPQO)

Als Marker des Ingangkommens der Erythropoese nach Knochenmarktransplantation
zur Berechnung des Ferritinindexes
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2. Prinzip des Analysenverfahrens

Siehe dazu auch Packungsbeilagen des Reagenzien-Herstellers Roche

CRP /HSCRP / TRANR Partikel-verstarkter immunologischer Tribungstest
AST / RF/ TRAN /Ig-A,-G,-M / ALBH Immunologischer Tribungstest

EIWS / EIWP Photometrischer Farbtest — Biuret-Methode

EIWH / EIWL Turbidimetrische Methode

ALBS Photometrischer Farbtest — Bromcresolgrin

3. Untersuchungsmaterial, Lagerung

3.1. Probenmaterial

CRP / HSCRP: Serum, Heparin- oder EDTA-Plasma
AST / RF: Serum, Heparin- oder EDTA-Plasma
EIWS /ALBS / IG: Serum, Heparin- oder EDTA-Plasma
TRAN / TRANR: Serum, Li-Heparin

EIWP: Punktat

EIWH / ALBH: Urin

EIWL.: Liquor

Mindestprobenmenge 100 pl

3.2. Stabilitat, Lagerbedingungen

CRP /HSCRP : 2 Monate bei 2 —-8°C
11 Tage bei 15 - 25°C
3 Jahre bei -20°C

AST : 2 Tage bei2 - 8°C
2 Tage bei 15 — 25°C
6 Monate bei -20°C

RF : 3 Tage bei2 -8°C
1 Tag bei 15 — 25°C
4 Wochen bei -20°C (nur einmal einfrieren)

EIWS: 4 Wochen bei 2 — 8°C
24 Wochen bei -20°C

EIWP: keine Angabe
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EIWH:

EIWL :

ALBS:

ALBH:

IgM:

IgG

IgA:

TRAN:

TRANR:

7 Tage bei 2 - 8°C
1 Tag bei 15 — 25°C
1 Monat bei -20°C

6 Tage bei 2 — 8°C
1 Tag bei 15 — 25°C

> 1 Jahr bei -20°C

5 Monate bei 2 —-8°C

2,5 Monate bei 15 - 25°C

4 Monate bei -20°C

1 Monat bei 2 - 8°C
7 Tage bei 15 — 25°C
6 Monate bei -20°C

4 Monate bei 2 — 8°C
2 Monate bei 15 — 25°C
6 Monate bei -20°C

8 Monate bei 2 — 8°C
4 Monate bei 15 — 25°C
8 Monate bei -20°C

8 Monate bei 2 — 8°C
8 Monate bei 15 — 25°C
8 Monate bei -20°C

8 Tage bei 2 - 8°C
8 Tage bei 15 — 25°C
6 Monate bei -20°C

7 Tage bei 2 — 8°C
3 Tage bei 15 — 25°C
4 Wochen bei -20°C

Probenlagerung nach der Analyse: Serum je nach Lagerkapazitat bis zu 4 Wochen,
Urin eine Woche in der Kuhlzelle

3.3. Beeintrachtigung der Messergebnisse

EIWL / EIWH

Hamolyse stort

Proben, die Prazipitate enthalten, missen vor dem Test zentrifugiert werden.
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4. Bendotigte Gerate, Hilfsmittel und Materialien

Gerite:

. Cobas 8000 (PM-KL-009; PM-KL-010)
o Tischzentrifuge bei Bedarf

Hilfsmittel:

o Pipetten bei Bedarf (fir Verdinnungen)

. Probenracks

o Probencups: - falls sehr wenig Probenmaterial vorhanden
- falls Probenverdinnung notwendig

o Aqua dest (entionisiertes Wasser)

Materialien:

Reagenzien und Zusatzreagenzien der Fa. Roche

Lagerung im Kuhlschrank bei 2 — 8 °C (ALBH, STFR, TRSF, CRP, RF, ASL, IgA, 1gG, IgM)
Lagerung bei Raumtemperatur (TP, TPU, ALB)
Haltbarkeit ist der jeweiligen Packung zu entnehmen.

» Reagenzien sind gebrauchsfertig, durch Barcode-Identifizierung am Gerat wird die
Stabilitdtsdauer verwaltet

» Diluent NACL 9% -> Verdinnungsreagenz: - gebrauchsfertig, bei 2-8°C bis zum
angegebenen Verfallsdatum haltbar, auf dem Gerat 4 Wochen stabil

5. Durchfiihrung

5.1. Kalibrierung

kalibriert wird:
- wenn Qualitatskontrollen wiederholt aul3erhalb des zuldssigen Bereich liegen
- bei Reagenzien-Chargenwechsel

- RF: Kalibration nach 180 Tagen wahrend der Haltbarkeit
- TP: Kalibration nach 7 Tagen
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Kalibrator:

Roche Calibrator for automated systems (C.f.a.s.)

Lagerung:
bei +2 — 8°C, ungedffnet bis zum angegebenen Verfallsdatum haltbar

Rekonstitution:
lyophilisierten Kalibrator mit 3,0 ml Aqua dest. I16sen, anschlieend 30 min. lichtgeschutzt
aufbewahren. Wahrend dieser Zeit mehrfach vorsichtig umschwenken.

Haltbarkeit nach Rekonstitution:

8 Stunden bei +15 — 25°C
2 Tage bei +2 -8°C
4 Wochen bei -20°C

Roche Cfas PAC (AST)
Lagerung: bei +2 — 8°C, ungedffnet bis zum angegebenen Verfallsdatum haltbar
Rekonstitution:

Lyophilisierten Kalibrator mit 1,0 ml Aqua dest. 16sen, anschlieliend 30 min. lichtgeschitzt
aufbewahren. Wahrend dieser Zeit mehrfach vorsichtig umschwenken.

Haltbarkeit nach Rekonstitution:

8 Stunden bei +15 — 25°C
2 Tage bei +2 —8°C
2 Wochen bei - 20°C

Roche Cfas Protein (CRP, TRAN, IG)
Lagerung: bei +2 — 8°C, ungedffnet bis zum angegebenen Verfallsdatum haltbar

Haltbarkeit nach dem Offnen

Der Kalibrator ist gebrauchsfertig, vor Gebrauch vorsichtig mischen. Nach dem Offnen bis zu
4 Wochen bei 2 - 8°C haltbar.

Roche Preciset sTfR (TRANR)
Lagerung: bei +2 — 8°C, ungedffnet bis zum angegebenen Verfallsdatum haltbar

Haltbarkeit nach dem Offnen

Der Kalibrator ist gebrauchsfertig, vor Gebrauch auf Raumtemperatur bringen und vorsichtig
mischen. Nach dem Offnen bis zu 2 Wochen bei 2 - 8°C haltbar.
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Roche Preciset RF (RF)
Lagerung: bei +2 — 8°C, ungeoffnet bis zum angegebenen Verfallsdatum haltbar

Haltbarkeit nach dem Offnen

Der Kalibrator ist gebrauchsfertig, vor Gebrauch vorsichtig mischen. Nach dem Offnen bis zu
30 Tage bei 2 - 8°C haltbar.

Roche Cfas PUC (EIWH, ALBH)
Lagerung: bei +2 — 8°C, ungedffnet bis zum angegebenen Verfallsdatum haltbar

Haltbarkeit nach dem Offnen

Der Kalibrator ist gebrauchsfertig, vor Gebrauch vorsichtig mischen. Nach dem Offnen bis zu
4 Wochen bei 2 - 8°C haltbar.

5.2. Testablauf

Primar-Réhrchen kommen von der Probenverteilung bereits in Probenracks zum Gerat:

= Ggf. Vorziehen der Notfall-Proben, die durch roten und gelben Barcode markiert sind
= Optische Kontrolle der Fullimenge
=  Optische Kontrolle der Barcode-Ausrichtung auf dem Rdhrchen

Die Probenracks werden auf das fur die Probenzufuhr vorgesehene Transportband gestellt
und Uber das Start-Zeichen des Bedienerments dem Gerat zugefthrt. Durch die Online-
Anbindung bekommt der Analyzer nach dem Lesen des Proben-Barcodes die
Testanforderungen vom Host Ubermittelt. Die Ergebnisse werden automatisch zur Labor —
EDV Ubermittelt und dort vom Bediener validiert.

— Eiweil} im Punktat wird im Offline-Betrieb wie Serum gemessen

Genaueres Vorgehen siehe Priifmittelanweisung PA — KL — 009

5.3. Berechnung

Die Ergebnisse werden automatisch zur Labor-EDV gesendet.
Die Berechnung der Transferrinsattigung und des Ferritin-Index erfolgt mittels einer
Rechenregel in der Labor-EDV

o Eisen - 3,98 . léslicher Transferrinrezeptor
Transferrinsattigung = ———— Ferritin-Index = —
Transferrin log Ferritin

Manuell verdinnte Proben mussen berechnet und manuell in die Labor — EDV eingegeben
werden.
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6. Interne Qualitatskontrolle

6.1. Durchfiihrung der Kontrollen

Die Messung der Kontrollen erfolgt nach FB 18 ,Ubersicht durchzufiihrender Kontrollen am
Cobas*

e Liquid Assayed Multiqual Level 1 + 2 (BioRad) (TP, ALB, TRAN, IGA, IGM)

Lagerung:
Im Tiefklihlschrank bei -20 — -70°C.

Haltbarkeit und Lagerung nach dem Auftauen:
Lichtgeschitzt und dicht verschlossen bei +2 — 8°C 14 Tage stabil.

Das eingefrorene Kontrollmaterial ca. 1 Stunde bei Raumtemperatur bis zum
vollstandigen Auftauen stehen lassen. Anschliel3end grindlich mischen.
Kontrolle vor Gebrauch immer auf Raumtemperatur bringen!

e Liquichek Urine Chemistry Control 1 + 2 (BioRad) (EIWH, ALBH)

Lagerung:
In der Kiihlzelle bei +2 — 8°C.

gebrauchsfertig, vor Gebrauch auf Raumtemperatur bringen und vorsichtig schwenken
nach dem Offnen fest verschlossen bei +2—-8°C 30 Tage stabil

e Liquichek Spinal Fluid Control 1 + 2 (BioRad) (EIWL)

gebrauchsfertig, vor Gebrauch vorsichtig schwenken

Lagerung bei +2 — 8°C bis Verfallsfatum
nach dem Offnen fest verschlossen bei +2—-8°C 30 Tage stabil

e Precicontrol ClinChem Multi 1 und 2 (CRP, AST, IGG)

Lagerung:
In der Kiihlzelle bei +2 — 8°C.

Rekonstitution der Kontrolle:

Vorsichtig mit 5 ml aqua dest. 16sen, 30 min. inkubieren, dabei gelegentlich schwenken,
danach ca. 10 min. auf den Rotormischer legen, 300 pl in Hitachicups abpipettieren und
bei -20°C einfrieren

(Kontrolle bei 15 — 25°C 12 Stunden stabil)

Haltbarkeit nach Rekonstitution
5 Tage bei 2 - 8°C
28 Tage bei -20°C




Medizinisches Standardarbeitsanweisung Dokument:  SA-KL-PROT
Zentrallabor Sammelstandardarbeitsanweisung Proteine Version: N

Altenburg (CRP, AST, RF, Eiweil3, Albumin, IG, Transferrin) | Seite: 10/15

e sTfR Control Set (TRANR)

Lagerung:
In der Kuhlzelle bei +2 — 8°C

gebrauchsfertig, vor Gebrauch vorsichtig schwenken, nach dem Offnen 4 Wochen bei
2-8°C stabil

e RF Control Set (RF)

Lagerung:
In der Kiihlzelle bei +2 — 8°C

gebrauchsfertig, vor Gebrauch vorsichtig schwenken, nach dem Offnen 24 Stunden bei
Raumtemperatur und 30 Tage bei 2-8°C stabil

6.2. Freigabe und Dokumentation der Ergebnisse

Nach Prifung der eventuell durchgeflihrten Kalibration und der Qualitatskontrollen
werden die Ergebnisse mittels technischer Validation durch den Bediener freigegeben.
Wiederholt gemessene Ergebnisse werden manuell mit Textbausteinen versehen.

Die Datensicherung erfolgt iber den Data Manager.

6.3. MaBnahmen bei Abweichung

Ggf. Reagenzien erneuern, Neukalibration des Testes
Bei Fortbestehen zu Rate ziehen des Gerateverantwortlichen bzw. der Service-Hotline
7. Beurteilung und Grenzen des Verfahrens

7.1. Angabe von Prazision und Richtigkeit

Siehe Methodenblatter der Fa.Roche Pkt. ,Spezifische Leistungsdaten” sowie Unterlagen der
Qualitatskontrolle.

7.2. Angabe von Nachweisgrenze und Bestimmungsgrenzen

untere Nachweisgrenze:

IGG 0.30 gl
IGM 0.05 gl
IGA 0.05 gl

Die unteren Nachweisgrenzen der ubrigen Parameter entsprechen dem unteren
Messbereich, Bestimmungsgrenzen nach oben entfallen durch die Mdglichkeit der
Probenverdinnung.
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7.3. Angabe von Linearitat und Spezifikation

Analyt Messbereich
CRP 0,3 -350
AST 20 - 600
RF 10-130
EIWS /P 2-120
EIWH / EIWL 40 - 2000
ALBS 2-60
ALBH 3 -400
IGG 3.00-50.0
IGM 0.25-6.5
IGA 0.50-8.0
TRAN 0.1-5.2
TRANR 0.50-40.0

7.4. Angaben zur Methodenvalidierung

mg/I
IU/ml
IU/ml
g/l
mg/I
g/l
mg/I
g/l

gll

gll

gll
mg/I

Siehe Waschzettel ,Spezifische Leistungsdaten®, Unterlagen der Qualitatskontrolle und

Vergleichsmessungen.

8. Ergebnisse und Befundbericht

8.1. Angabe des Ergebnisses (inkl. Einheiten)
CRP, HSCRP, ALBH, EIWH, EIWSU, EIWL, TRANR mg/I

TRAN, EIWP, EIWS, ALBS, IG g/l
AST, RF [U/ml
TRAS %
EIWH, ALBH mg/g Kreatinin
EIWSU mg/d

Werte unterhalb der Nachweisgrenze: < (entsprechende untere Nachweisgrenze z.B. AST <20)

angeben

8.2. Referenzbereiche

CRP < 5.0 mg/l
HSCRP < 0.8 mg/l
AST Erwachsene <200 1U/ml

Kinder <150 IU/ml

(Methodenblatt)

(It.Studienambulanz)

(Methodenblatt)
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RF < 14 IU/ml (Methodenblatt)
ALBS 35— 53 g/l (L. Thomas 8.Auflage S. 1205)
ALBH (2. Morgenurin) <20 mg/g Kreatinin  (Methodenblatt)
IGA 0,70 -4,00 g/l (Methodenblatt)
IGG 7,0-16,0 g/l (Methodenblatt)
IGM 0,4-23 g/l (Methodenblatt)
Kinderreferenzbereiche fir IG sind in der Labor-EDV hinterlegt. (Quelle: Pediatric Reference Intervals 7. Auflage)
EIWS Erwachsene 66 — 87 g/I (Methodenblatt: nach Josephson)
Kinder (> 3 Jahre) 60— 80 g/l (Methodenblatt)
EIWL 150 - 500 mgl/l (L. Thomas 7.Auflage S.1779)
EIWH (Spontanurin) <100 mg/g Kreatinin  (Kiinikleitfaden Labordiagnostik)
EIWSU (Sammelurin) <150 mg/d (Klinikleitfaden Labordiagnostik bzw. L. Thomas
7.Auflage S. 563)
TRAN 20- 3.6 g/l (Methodenblatt)
TRAS 16 — 45 % (L. Thomas 8. Auflage S.461)
TRANR Manner 22-50 mgll
Frauen 1,9-44 mgll (Methodenblatt)

9. Hinweise und Storungen

e eine monoklonale Gammopathie insbesondere vom Typ IgM (Waldenstrom — Makro-
globulinamie) kann zu unzuverlassigen Ergebnissen fuhren

e Ergebnisse sind stets im Zusammenhang mit der Patientenvorgeschichte, der klin.
Untersuchung und anderen Untersuchungsergebnissen zu bewerten

e spezielle Waschprogrammierungen sind erforderlich und tGber Cobas-Link erhaltlich, eine

Manuelle Eingabe ist nicht erforderlich

e TPU: bei Proben mit extrem hohen Konzentrationen weit aul3erhalb des Messbereiches
kann es zu falsch niedrigen Werten kommen
e Informationen zu Stérsubstanzen siehe auch Methodenblatter” Einschrankungen des

Verfahrens*

e CRP: Proben von Patienten, die mit Carboxypenicillinen behandelt worden sind, kdnnen
signifikant erniedrigte CRP-Werte ergeben.
e Es st nur entionisiertes Wasser zu verwenden. Eine bakterielle Kontamination des
Wassers ist zu vermeiden, da sie einen erhdhten Messhintergrund hervorrufen kann.
e Bei auffallig niedrigen Werten Serum auf Gerinnsel Uberprifen
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EIWH

- falsch niedrige Werte bei Vorhandensein von Bence-Jones-Protein
- falsch hohe Werte bei Erythrozytenbeimengung

EIWL
- falsch hohe Werte bei Hamolyse und Erythrozytenbeimengung

TRANR
- bei Rheumafaktor-Konzentrationen von tber 150 IU/ml ist eine signifikante Interferenz
durch die Rheumafaktoren maglich (bisherige Angabe: 750 1U/ml)
- dader RF-Wert in den meisten Fallen nicht bekannt ist, sollte darauf geachtet werden,
ob die sTfR-Ergebnisse plausibel sind

10. Referenzen, Literatur

Gressner, Arndt ,Lexikon der Medizinischen Laboratoriumsdiagnostik® 3. Ausgabe 2019
B. Neumeister et al. ,Klinikleitfaden Labordiagnostik® 1. Auflage 1998

Soldin, Wong, Brugnara ,Pediatric Reference Intervals® 7. Auflage 2011 S.: 134 ff.
L. Thomas ,Labor und Diagnose“ 7. Auflage 2008

L. Thomas ,Labor und Diagnose“ 8. Auflage 2012

- Eiweily S.: 1194 ff.

- Albumin S.: 1203 ff.

- Immunglobuline S.: 1231 ff.

- CRP S.: 1278 ff.

- AST S.: 2028

- RF S.: 1454 ff.

- Transferrin S.: 461 ff.

11. Anlagen

Methodenblatter der Fa. Roche

Vergleichsmessungen FB 66

FB 18 Anlage zu PA-KL-009 ,Ubersicht durchzufiihrender Kontrollen am Cobas*
Thomas-Plot Deutsches Arzteblatt. Jg. 102.Heft 9.4. Marz 2005
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Diagnostisches Diagramm zur Beurteilung und Monitoring des Eisenstatus

(Thomas-Plot)

~ Speichereisen normal oder vermehrt, Speichereisen vermindert,
E ese normal oder vermindert, | keine Anamie, M
z.B. bei 80 % der Patienten mit ACD ]
oder Endstadium chronischer Nieren-
erkrankung

reisen normal oder vermehrt Speichereisen stark vermindert,

Ktionellem Eisenmangel. Zustand | mikrozytare Anamie bei funktioneilem

dium chronischer Nierenerkran- isenmangel, Zustand bei

CHr oder Ret-He (pg)

kung unter Behandlung mit r-HuEPO klassischer Eisenmangelanamie oy

0 3,2 > 6,4
sTfR/log Ferritin

zunehmender Eisenbedarf der Erythropoese

zunehmende Speichereisenreserve

Der Ferritininclex, berechnet aus dem Quotienten sTR (mg/L)/log Ferritin (pg/L), ist der Marker der Eisenver-
sorgung und auf der Abszisse angegeben. Ein Ferritinindex = 3,2 zeigt eine unzureichende Eisenversorgung
an, ein Wert darunter eine ausreichende. Liegt eine Akute-Phase-Reaktion vor (CRP-Wert > 5 mg/L), ver-
schiebt sich bei gleicher Interpretation der Entscheidungswert des Ferritinindexes von 3,2 nach 2,0. DerWert
des Ferritinindexes ist abhangig vom Hersteller des sTfR-Reagenzes. Fiir das sTfR-Reagenz von Roche-Dia-
gnostics gelten die angegebenen Werte, fiir sTfR-Reagenz von Dade-Behring ein Wert von 1,5 bei Patienten
ohne Akute-Phase-Reaktion und von 0,8 bei einem CRP = 5 mg/L. Der Hamoglobingehalt cler Retikulozyten
(Angabe in pg) ist Indikator des Eisenbedarfs der Erythropoese. Ein Retikulozytenhdmoglobin < 28 pg zeigt
an, dass der Bedarf nicht gedeckt wird (funktioneller Eisenmangel) ein Wert dariiber schlieit den funktio-
nellen Eisenmangel aus. CHr bzw. Ret-He, Himoglobingehalt des Retikulozyten in pg (CHr und Ret-He wer-
den synonym henutzt in Abhangigkeit vom Hamatologieanalyzer); ACD-Patienten, Patienten mit Anamie
chronischer Erkrankungen; sTfR/log Ferritin, Quotient léslicher Transferrinrezeptor/Logarithmus Ferritin; r-
HUEPO, rekombinantes Erythropoetin

Diagnostisches Diagramm zur Klassifizierung des Eisenmangels in verschiedene Zustéande

Grafik 3

£ r-HUEPO-Therapie orale Eisentherapie
1
2 © *
=
£ 28
£ 3
S 2
©—
ry r-HuEPQO- plus Eisentherapie orale Eisentherapie
0 32 > 6,4

sTfR/log Ferritin

Fiir Patienten mit einem Datenpunkt in Quadrant 2 und 3 ist eine orale Eisentherapie zu empfehlen, fiir Pa-
tienten mit Datenpunkt in Quadrant 1 und 4 eine -HUEPO-Therapie (Einschrankungen siehe Text). Patienten
mit Datenpunkt in Quadrant 4 haben einen funktionellen Eisenmangel und bendtigen eine kambinierte The-
rapie mit -HUEPQ und intravendser Eisengabe. Unter oraler Eisentherapie zeigen die mit 1 markierten Pfei-
le die Zunahme der Hamoglobinbildung der Retikulozyten (CHr bzw. Ret-He) und der Eisenversorgung der
Erythropoese (sTfR/log Ferritin}) an. Unter r-HUEPO-Therapie weist die Richtung von Pfeil 2 auf ein Nichtan-
sprechen auf die -HUEPO-Dosierung hin (Mon-Responder), Pfeil 3 zeigt eine gute Ansprechbarkeit auf r-HuE-
PO an (Responder), und die Richtung von Pfeil 4 indiziert einen beginnenden funktionellen Eisenmangel
nach gutem Ansprechen auf r-HUEPO. Bei Patienten mit Akute-Phase-Reaktion (CRP =5 mg/L) verschiebt sich
der Grenzwert cles sTfR/log Ferritin von 3,2 auf 2,0. CHr bzw. Ret-He, Himoglobingehalt des Retikulozyten in
pg (CHr und Ret-He werden synonym benutzt in Abhangigkeit vom Hamatologieanalyzer); sTfR/log Ferritin,
Quotient I8slicher TransferrinrezeptoriLogarithmus Ferritin; r-HUuEPQ, rekombinantes Erythropoetin

Therapeutische Empfehlung zur Anhebung der Hdmoglobinkonzentration
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Biochemische Marker und Retikulozytenindices zur Beurteilung des Eisenmangels

Marker/Indices Indikator Verhalten bei Eisenmangel
Transterrinsattigunc Eisenumsatz =16 %
Ferritin Speichereisenreserye F<15pg/L
M < 30 pofL
Léslicher Eisenversorgung der F+ M= 1,8mg/L™!
Transterrinrezeptor (sTfR) Erythropoese F=d4mgl*e
M =5,0 mg/L *2
Ferritinindex Eisenversorgung der F+M=15bei CRP < 5 mg/L *!
(sTtR/log Ferritin) Erythropoese F+M=0,8bei CRP > 5 mgiL *!
F+M =32 bei CRP < 5 mg/L *2
F+M =20 bei CRP = 5 mg/L *2
Retikulozyten- Funktioneller CHr (Bayer Diagnostics) < 28 pg
hamaglohin Eisenmangel Ret-He (Sysmex) < 28pg

*1 <TfR-Bestimmung mit Dade-Behring-Test; *2 sTIR-Bestimmung mit Roche-Test;
F, Frauen; M, Manner; Chr, Hamaglobingehalt der Retikulczyten; Ret-He, Retikulozgtenhamaglobin
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