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Anamie - Leitsymptome

= Mudigkeit und Leistungsschwache
= Dyspnoe
= Angina pectoris

= Orthostase, Schwindel, Synkope




Anamie - Haufigkeitsverteilung

®m Eisenmangel
® Entzindung
Renal
Akute Blutung
m Megaloblastar

® Hamatologisch-
klonal




Eisenstoffwec

Dietary
Iron

Utilization Utilization

Plasma
Transferrin
(3 mg)

Storage |
Iron

Sloughed Mucosal Cells
Desquamation
Menstruation
| Other Blood Loss
(Average, 1—2 mg per Day)




Eisenmangelanamie




Eisenmangelanamie
Ursachen

,Physiologisch* Kinder (Wachstum),

Frauen (Menstruation,
Schwangerschatft)

(Sport)

Blutung Metrorrhagien, Hypermenorrhoe

Intravasale Hamolyse

Malabsorbtion Achlorhydrie
Sprue




Eisenmangelanamie
Symptome

Mudigkeit, Konzentrationsschwache
Leistungsminderung
Wachstumsminderung (Kinder)
Blasse

Koilonychia

Glossitis, Cheilose, Plummer-Vinson,
atrophische Gastritis

Pica




Eisenmangel: Mudigkeit/Leistung
Klinische Erfahrung

Hb Klinik
Haarzell-Leukamie: U
Akute Blutung

Polyzythaemia vera
(Aderlasstherapie)




Eisenmangel, ohne Anamie:
Konzentrationsschwache/Mudigkeit

» Chronische Mudigkeit in Erwachsenen
(Ann. Intern Med, 1960; 52:378)

» Konzentrationsschwache + Schulleistungs-

schwache, Kleinkinder + Kinder

(Pediatrics 1983; 71:877-80; Blood, 1986; 68:803-9; N Engl J Med
1991; 325:687-94; Am J Dis Child, 1992; 146:803-5; Lancet, 1996;
348:992-6)

Erfolgreiche Eisensubstitution bei Mudigkeit
(J Am Coll Nutr 2001; 20:337-42; Br Med J, 2003; 326:1124-6)




Eisenmangel, ohne Anamie:
Verminderte Leistung

Leistungsminderung durch Fe-Mangel/Anamie,
Landarbeiter, Clin Haematol, 1974; 3:609

Leistungsminderung durch Fe-Mangel/Anamie,

Teepfluckerinnen,
Am J Clin Nutr, 1979;30:910; Br Med J, 1979; 2:1576

Laktat-Azidose in Ausdauersportlerinnen, nur
Fe-Mangel
J Lab Clin Med, 1983; 102:306; Am J Clin Nutr 2003; 77:441-8.




Eisenmangel, ohne Anamie
Verminderte Leistung: Laktat-Azidose Il

In Ruhe Unter Last
N Fe- N Fe-

Hb, vor Transfusion 13,9 6,0 14,5| | 4,7
Hb, nach Transfusion 9,7 10,1 9,8119,8
Laktat 0,8 1,8

J Clin Invest, 1976; 68:447 - 53 + J Clin Invest, 1979; 64:129-37




Die oxidative Atmungskette

Rotenone ——~

Amytal ——-

Succinate FAD —> F Co

Succinate-coenzyme Q
reductase

NADH dehydrogenase

Antimycin A ——-

Coenzyme Q-cytochromg’
reductase

Cytochrome ¢ oxidase

ADP + P,
Cyanide —-— !

Carbon monoxide ———




Eisenmangel, ohne Anamie
Verminderte Leistung: Laktat-Azidose |

In Ruhe Unter Last
N Fe- N Fe-

PO, venos 28,7 284 17.1
pH 746 7,44 7,18
Laktat 094 2,24 10,90

J Clin Invest, 1979;64:129-137




Eisenmangelanamie
Hypochrome Mikrozytare Anamie

» Thalassamie/Hb-pathie
» Anemia of Chronic Disorder
> Sideroblastare Anamie

» Bleivergiftung




Eisenmangel-Anamie
Parameter

. F2
. Transferrin
. Trans’errin-Sati'gung

. Ferritin

. Solubler Transferrin-Rezeptor (sTFR)




Eisenmangel — Chronische
Entzundung

Solubler Transferrin Rezeptor
(sTFR)

J Lab Clin Med 1992; 119:385-90




Eisenmangel -Neue Parameter |

%-Hypochrome/ %-Mikro

REC YOLUME

Eur J Haematol 2002; 68:150-6




Eisenmangelanamie - Neue Parameter li
CHr

(Content of hemoglobin in reticulocytes)
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Blood 1994; 83:3100-1; Blood 2002; 99:1489-91



Eisenmangel - Neue Parameter I

CHr - %-Hypor

Am J Clin Pathol 2004; 121:489-95




Eisenmangelanamie
Parameter

Ferritin < 30 Ferritin< 10

Gesamtkorpereisen

CHr! %-HypoT MCVI
MCHC!

STERT (?)

Ferritin




Eisenmangel: Therapie

. Fe 200 mg po (F92+)/d (Sulphat, Fumarat, Gluconat)

. Ursachen des Therapieversagen

- Non-Compliance
- andere/zusatzliche Diagnhose
- Blutverlust > Fe-Zufuhr

- Malabsorbtion




Diagnose und Therapie des
Eisenmangels




