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Allgemeines zum Eisenmangel

Studiendaten aus Osterreich

Fallbeispiele plus Studienergebnisse
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FAS IO AVINETMNATTON FE D RGP AN,

Eisenmang

Aufnahme - Verbrauch - Verlust

= Eisenmangel durch Ernahrung

= Magen-/ Darmerkrankungen (CED, Zéliakie, ...) mit verminderter
Eisenresorption

= Medikamente, die Eisenresorption im Gl-Trakt
behindern (z.B. PPI)

= bariatrische OP

= Magen-/ Darmerkrankungen (CED, Z6liakie, ...) mit Eisenverlust

= orale Eisentherapie

Angermayr LUNIVERSIM=D
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FAS IO AVINETMNATTON FE D RGP AN,

Eisenmang

Aufnahme - Verbrauch - Verlust

= Adipositas

= |nflammation

= Vermehrter Verbrauch (Wachstum, Schwangerschaft, Sport,
chronische Krankheiten)

= Verlust durch Menstruation, OP
Blutspenden, Unfall

Angermayr
Herbstquartett 2020,
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Laboratory findings during the development of iron deficiency

ALLGEMEINE-

FAS ESOS AVINETNATTON S RS PRANS,

Iran deficiency without anemia

Iron deficiency with mild
anemia

H2mojlabin

Red dloed coll size and appeararce

Scrum ferritin

Serum ire™

Total Iror -binding capacly (TIBC:
Lans™2rin)

Transfernin saturstion (serum iron/TIEC)
Bore marrow iron sain

Frythraeyte zine pearaporphyr n, ng/mi
RAC

Normal range*

Nornal

40 tc 200 n@g/mL (4C 10 200 meg/L; 2.9
to 44¢ pieM/L)

50 te 15D meg/dl (10.7 to 26.7
microb/L)

300 to 360 mea/dL (53.7 0 61.1
microM/L)

20 to 509
Adeqguate iron prasent

7N

Norma range*

Normau

<40 ng/mLY (<40 mcg/L; <89.9
picoM/L)

C0 ko 150 mea/dl (10,7 &0 25.7
micraM/S/L)

300 to 350 mea/dL (53.7 to 59.8
micreM/L)

0%
Iron absent

inra 70

9to12g/dL (90 to 120 g/L)

Normal or slight hypochraomia (slight
decrease im MCHC)

<20 ng/mL (<20 mcg/L; <45
picoM/L)

<60 meg/dL (<10.7 microM/L)

350 to 400 mcyg,/dL (62.6 0 71.6
microM/L)

<15C%
Iron absent

>100
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FAS IO AVINETMNATTON FE D RGP AN,

Eisenmangel - ein praktischer Ansatz

= Ferritin <30 pg/l: bei gesunden Patienten
= Ferritin <100 pg/l: bei chronisch Kranken

= Sonderfall: normales Ferritin, Transferrinsattigung >16/20%:

= Eisen in den Speichern, kann aber nicht mobilisiert werden
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FAS ESOS AVINETNATTON S RS PRANS,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Eisenmangel - wann zum AM | Internisten?

= 2 Patientengruppen:
= Pramenopausale Frauen

= alle anderen

= Bei abd. Beschwerden, auffdlligem gastroenterolog.
Labor und fehlenden Erklarungen fir Eisenmangel:
Endoskopie!

Angermayr
Herbstquartett 2020




CASFIOS AVINETMNATTON FE P RS PRANSS,

............... Eisenmangel - pramenopausale Frauen

= bis zu 30% Fe-Mangel
= mind. 10% haben Mangelandmie

= Hauptursache der Andmie in dieser Patientengruppe:
Menstruation

= (astroskopie bei:
= Gl-Beschwerden

= auffélligen Laborbefunden (z.B. TTG,...)
= auffdlliger Anamnese
= Koloskopie bei:
= (Gl-Beschwerden und unauff. Gastroskopie

= erhohtem Calprotectin
= pos. Familienanamnese

Angermayr VERSIM=D
Herbstquartett 2020 N



ALLGEMEINE
............................................................................. _ Eisenmangel - alleanderen @

= Komplettes Labor

= Endoskopie:
= (astroskopie mit Duodenalbiopsien
= |[leokoloskopie mit Stufenbiopsien

Pre-
menopausal
woman

Yes

NO‘
v

Colonoscopy or CT
colegraphy and OGD

Angermayr LUNIVERSIM=D
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ALLGEMEINE-

FAS ESOS AVINETNATTON S RS PRANS,

7 Y
Evidence of iron deficiency
« LowHb
* Low ferritin
»  Microcylosis
» Hypochromia
p iy

| B

Confim coeliac

Check coeliac disease with
serology (TG Ab) " OoGD and small
| bowel biopsy ) Gut 2011:60:1309-1316

Upper GI
symploms

Yeas

Colonoscopy or CT No
colegraphy and OGD Family

history of \ Yes | Colonoscopy

colorectal oo'or C h T

cancer® ography
Nomal Yes > No Yes
No

¥
Manage i
Iron replacement.
detz‘i’ﬂwd Investigate further i
Angermayr condiaen rasponse inadeguate LUNIVERSIM=D
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CASFIOS AVINETMNATTON FE P RS PRANSS,

Studiendaten aus Osterreich
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FASESOS AN ATTON O RS PRANS,

= Studienart: NIS - nicht-interventionelle Studie

= Einschlusskriterien:
= Eisenmangel
= Verordnung einer Therapie
= Alter 12a und alter
= Einverstdndnis

= Ausschlusskriterien:
= Kontraindikation zur Therapie
= Lebenserwartung < 1a
= Eisentherapie innerhalb von 3 Monaten &8

LINIWVERSIM=D
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FAS ESOS AVINETNATTON S RS PRANS,

= Untersuchte Praparate: alle in O zugelassene

= Beobachtungszeitraum: 1 Jahr

= Datenerhebung: elektronisch mittels eCRF wahrend des
Arztbesuchs

Alle Arzthesuche wurden innerhalb eines Jahres dokumentiert

Angermayr LUNIVERSIM=D
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ALLGEMEINE-

AN FSOS AVINERNATTON U2 RS PRANSS,

variable Visit: 0 Visit: 1 Visit: 2 Visit: 3 Visit: 4
N 202 23 96 68 53
n 292 23 9% 68 53
miss 0 0 0 0 0
Age mean 36.07 39.57 37.25 38.66 36.57
' sd 11.9 13.31 11.17 13.69 0.88
median 35 38 36 36.5 38
min 13 19 17 14 14
max 8|8 7 83 83 67
N 202 23 9% 68 53
n 202 23 96 68 53
miss 0 0 0 0 0
BMI mean 22.8 22.75 22.56 22.51 21.14
sd 4.15 | 4.04 4.61 2.88
median 21.62 21.56 21.5 21.19 20.76
min 16.61 17.51 16.8 16.96 16.61
max 40.47 33.5 36.44 4047 31.83
mannlich 14 (4.79%) 0 (0.00%) 2 (2.08%) 3 (4.41%) 1 (1.89%)
Gender weiblich 278 (95.21%) 23 (100.00%) 94 (97.92%) 65 (95.59%) 52 (98.11%)
n 202 (100.00%) 23 (100.00%) 96 (100.00%) 68 (100.00%) 53 (100.00%)
N 201.00 21.00 93.00 66.00 53.00
n 290.00 17.00 82.00 63.00 51.00
miss 1.00 4.00 11.00 3.00 2.00
Ferritin mean 18.17 117.89 115.36 71.05 60.85
sd 11.95 99.98 99.82 76.73 46.77
median 15.00 70.00 80.00 56.00 50.00
min 1.44 7.00 10.00 6.64 8.00
max 73.00  333.00 457.00 577.00 225.00
N 291.00 21.00 93.00 66.00 53.00
n 285.00 16.00 80.00 62.00 50.00
miss 6.00 5.00 13.00 4.00 3.00
Hemoglobin mean 12.48 12.27 13.11 13.09 13.02
sd 1.48 2.41 1.23 1.69 1.52
median 12.80 12.80 13.30 13.20 13.15
min 5.70 4.54 4.93 3.66 4.01
max 15.30 14.50 14.50 17.20 15.20

- JNI‘J_FRST M=



FASESOS AN ATTON O RS PRANS,

Fallbeispiele plus Studienergebnisse
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CASFIOS AVINETMNATTON FE P RS PRANSS,

Fall 1 - zufdllig in der Ordination

= Sebastian, 14 Jahre

= kommt mit Mutter, sie vermutet Eisenmangel,
hat einen dicken Aktenordner mit Befunden mit

= 160 c¢m, kein Stimmbruch, so blass und farblos
wie dieses Slide

Angermayr: LUNIVERSIM=D
Herbstquartett 2020 ZaM 1 b
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FAS IO AVINETMNATTON FE D RGP AN,

Fall1- Anamnese

= Mit 12 Jahren TIA, Diagnose Moyamoya
« Mit 14 Jahren: Bolus im Osophagus mit Akutendoskopie
= seitdem 16 x Endoskopie, 7 x Dilatation

- Diagnosen: Barrett-Osophagus, Eosinophile Osophagitis,
entzlndliche Osophagusstenosen

= l[aufende Therapie:
PPI 1-0-1, Sucralfat 1-1-1, Famotidin 1-0-1

LINIWVERSIM=D
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ALLGEMEINE-

FAS ESOS AVINETNATTON S RS PRANS,

Zuweisender Arzt: Ur. Bembard Angarmayr, 0571 Y 0G.04.2074
Patient: Selte 1/ renznummer: 0571101276l
Blutbild
Pamanvine Wt Tnwnd
Leuxozyten 6.1 G/ 1.0-10.0
e - 4.5-59
Hameglobin 13.5-138.0
leielonree X -
Hamatoxrit 256 % 40- 30
Thrombozyten 3cg GN 150 - £30
MCV 60.7 1 78-93
MCH 17.5 g 27-33
MCHC 288 g/ 32-35
Differentialblutbild
Pammeor Vo Sinhee fdarmaaaen
MNeuliophi'a 418.C % 50 - 75
MNeuliophi's absalul 3.1 GA 20-7.5
Lymphozyten 36.8 % 25 - 40)
Ly mphazyler absolul 24 GA 1.0-4.0
Monozylen 8.1 % 0-12
Monozyten abs. 0.e G 012
Eosinophile a8 % 0 410
Ecsinophile 2bsolul 0.2 GA D-04
Basophile 1.3 % n-2
Basaphile absolus 0.1 GAN 0-01
Eisenstoffwechsel
Zazarias Kiaz _Cnded Larnierd
Eisen g g 20 - 152
an- 220 -337
ransterrmsattiqung 16-45
21.8-275

Fermtir 201 ;
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ALLGEMEINE-

FAS ESOS AVINETNATTON S RS PRANS,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Nach 2 Wochen und 1000mg Ferinject

= nach 1000mg Ferinject:

Zuweisender Arzt: Dr. 3emhard Angermayr, 0571

Patient: Kern Seoéstian Seite 1/ 1 Refe
Frgbeneingang: 14.04.2074 18:45
Blutblld
Faramn'n: et FinFet
Leukozy.en 59 GA 41.0-10.0
Erythrozyten 5.20 ™ 45-59
Hamoglobin 10.8 g/di - 13.5-18.0
Hamatokri 37.2 % - 40 - 50
Thrambozyten 275 GA 160 - 450
MCV 715 1L - 78 -98
MCH 208 pq - 27 -33
MCHC 20.0 ¢/dl - 32-36
Ditferentialblutbild
Eeuatinenes et Cif et L advert
Angermayr LUNIVERSIM=D
Herbstquartett 2020 S




ALLGEMEINE -

LAS FLOS AV INERNATTON FE 0 IR PRANSS,

............... o
Probeneingang: 18.06.2014 18:31
B B'uptdlzulrlv,cr{-r Wet Cintet Noviralwert
Leukozyten 3.7 G/ - 40-10.0
Erythrozyten 498 T 45-59
Hamaoglobin 13.9 gidl 13.5-18.0
Hamatckrit 40.1 % 40 -50
Thrombozyten 168 G/ 150 - 48C
MCvV 80.5 1L 78 -98
MCH 27.9 pg 27 - 33
MCHC 34.7 gd 32 - 36
Ret kuozyten 4.00 %o - 7-25
Differentialblutbild
Pararoter et Einhet Noreeiwert
Neutrcphile 23.9 % - 90 -78
Neutrcphil2 absclut 0.9 G/l - 20-75
Lymphazyten 49.9 % - 25 - 40
Lymphozyten absolut 1.8 G/l 10-40
Monozyten 14.6 % + 0-12
Monozyten ahs 0.5 G/ 0-1.2
Eosinophile 10.8 % + 0-4.0
Eosinophile absolut C.4 G/ 0-0.4
Basophile C.8 % 0-2
Basophile absolut C.0 G 0-0.1
Eisenstoffwechsel
Paramexer L woea Emnher > Normsiwert
Eisen 78 pg/di 20 - 162
Transferrin 2.26 g/l 2.20 - 3.37
Transfeminséttigurg 24.50 % 16 - 4S
Fenitin 165.88 pg/ 218-275
Eisenbindungskapazitat 31€.65 pg/d
Entziindungsmarker
Pararmeter baTe i et Einned Normaiwert
Angermayr —
Herbstquartett 2020 CRP 0.7 mg/dl + 0-0.50




CASFIOS AVINETMNATTON FE P RS PRANSS,

................................................................................... ~ Fall1-wie es weiterging

= Jahr 2014
= 2500 mg Eisencarboxymaltose i.v.
= / cm gewachsen
= Stimmbruch
= Therapie auf PPl 1-0-1 reduziert

= Aktuell 2020
= PPI 1-0-0
= Diagnose: Barrett-Osophagus ohne Dysplasie
= Seit Behandlungsbeginn keine Stenoseproblematik mehr
= Beschwerdefrei, 193cm grof3
= parenterale Eisentherapie 1-2x/Jahr

Angermayr VERSIM=D
Herbstquartett 2020 N



S FIOS AVINETMNATTON FE D RS PR AN,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ll Fall 1- Diagnose

Iron-Deficiency Anemia Leading to Transient Ischemic Attacks ...
https://www.ncbi.nlm.nih.gov » articles » PMC3787622 ~ Diese Seite Ubersetzen

Plummer-Vinson Syndrome with Esophageal Web Formation ...
https://www.ncbi.nim.nih.gov » articles » PMC6465006 ~ Diese Seite Ubersetzen

» Plummer-Vinson Syndrom mit Osophagusmembran
= sekundares Moya-Moya-Syndrom
« Barrett-Osophagus ohne Dysplasie

Angermayr -.JN.I‘.(’FRS M=D
Herbstquartett 2020 dCzam i b




CASFIOS AVINETMNATTON FE P RS PRANSS,

_ Fall 2: Die Somatisierungsstorung

= 36 jdhrige weinerliche Patientin

= Druck im Kopf, Schwindel, Meteorismus (zieht in den Kopf),
Hitzegeflhl im Gesicht, keine Bauchschmerzen, keine Durchfalle

= Beschwerden seit 6 Jahren, umfassend abgeklart inkl.
Psychiater (traut sich SSRI nicht nehmen), einzig auffélliger
Befund: CRP wiederholt minimal erhoht, ANA grenzwertig

Angermayﬁ
Herbstquartett 2020
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ALLGEMEINE-

CASFIOS AVINETMNATTON FE D RS PRANSS,

Angermayr
Herbstquartett 2020

Blutbild
Parameter Wert Einheit Norrralvsen
Leukozyten 4.4 G/l 4.0-10.0
Erythrozyten 5.30 T/ 3.9-5.3
Hamoglobin 15.5 g/dl 11.8 - 15.7
Hamatoknt 45.4 % 35 - 47
Thrombozyten 237 Gl 150 - 380
MCV 85.7 fL 78 - 96
Ery-Vertellungsbreite 14.4 % 11.0-16.0
MCH 29.2 pg 27 - 32
MCHC 34.1 g/dl 30 - 36

Eisenstoffwechsel
Parameter Wert Einheit - Nommlwert

» Eisen 28 pg/dl - 37 - 145
Transferrin 2.62 gl 1.80 - 3.82

e Transfemnsattigung 7.59 % 16 - 45
Ferritin 35.6 pg/l 46 -204
Eisenbindungskapazitat 367.08 pg/dl 228 - 438

Entzindungsmarker
Parameler Wert Einheit Normeiwert
« CRP 2.47 mag/d + 0-0.50

= Calprotectin aus Stuhl 134 mcrg/g

LINIWVERSIM=D



FAS IO AVINETMNATTON FE D RGP AN,

Morbus Crohn des terminalen Illeums

Therapie des Crohn und des Eisenmangels (i.v.)

Komplett beschwerdefrei nach 4 Wochen

Begleitende Psychotherapie

Angermayri LUNIVERSIM=D
Herbstquartett 2020 N



ALLGEMEINE-

FAS ESOS AVINETNATTON S RS PRANS,
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Fall 3: Der Magenbypass

= weiblich, 36 Jahre, Magenbypass vor 2 Jahren
= mikrozytdr, CRP normal

Blutbild
Paramrsler Wert Einhsilt Normalwert
Leukozyten 7.7 G/l 4.0-10.0
* Erythrozyten 3.24 T - 3.9-5.3
* Hamoglobin 9.9 g/dl - 11.8-15.7
* Hamatokrit 30.2 % - 35 - 47
Eisenstoffwechsel
Pareeltes Wert  Einheit Norvelwet
Eisen 107 pg/dl 37 -145
+  Transferrin 0.87 g/l - 1.80 - 3.82
+ Transfemrinsattigung 87.32 % + 16 - 45
«  Femitin 232 62 gl + 46 -204
Angermayr LUNIVERSIM=D
Herbstquartett 2020 I




ALLGEMEINE-
LAS FLOS AV INERNATTON FE 0 IR PRANSS,

,,,,,,,,,,,,,,, 'Il Fall 4: Durchfall und erhéhtes CRP
= = 54jdhrige Frau

= Midigkeit, angstlich-depressive Stimmung, keine
Vorerkrankungen, keine Medikamente

= Uberwiesen zur VU-Koloskopie.
Immer wieder tageweise ,Durchfall” (1x/Tag diinner Stuhl),
CRP seit Jahren immer wieder minimal erhéht.

Angermayr
Herbstquartett 2020
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Fall 4: Durchfall und erhohtesCRP
= 54 ahrige Frau

= Mdigkeit, dngstlich-depressive Stimmung, keine
Vorerkrankungen, keine Medikamente

Uberwiesen zur VU-Koloskopie.
Immer wieder tageweise ,Durchfall” (1x/Tag diinner Stuhl),
CRP seit Jahren immer wieder minimal erhoht.

Blutbild
Pararmler Wert Cinhait Norrelwert
Leukozyten 8.9 G/ 4.0-10.0
Erythrczyten 432 TN 3.9-53
« Hamoglcbin 10.5 g/di - 11.8-15.7
« Hamatokrit 34.4 % 35 - 47
Thrombozyten = 220
« Eiser 17 pgldi - 7 - 145
Transfermrin 3.20 o/l 1.80 - 3.82
« Transfemnsattigung 377 % - 16 - 45
Ferritin 5.4 Ll 4.5-204
Nach WHO lisgt bei < 15 uyg/ Femitin eine \Verminderung der Fisenspeicher vor
» Eisenbindungskapazitat 448.38 pLg/dl + 228 - 438
Angermayr LUNIVERSIM=D
Herbstquartett 2020 o




ALLGEMEINE-

CASFIOS AVINETMNATTON FE D RS PRANSS,

Fall 4: Durchfall und erhohtesCRP

Entziindungsmarker
Fararmpier /et Einhelt Narmaiwert
« CRP 1.03 mg/dl + C-0%50
Vorwerte:
« 23052019 0.89 ma/di + 0-050
Autoantikdrper
Parweter Winit  Eimheft Normalwert
* Panetalzell Autoantixdrpar 54.0 kUil + <7 neg, >10 pos
Knochenstoffwechsel
Pararieter Wert Einhed! Normalwert
25-OH-Vitamin D3 79.20 nmol/l 50 - 150
Vitamine
Farameter Wert Cinhait Normalwert
+ Vitamin B12 (Cobalamin) 63.0 pmol/l - 138 - 852
Folsaure 18.1 nmol/l 7.0-46 4
Angermayr LNIVERSIM=D
Herbstquartett 2020




ALLGEMEINE -

PAS FLOS AVINETNATTON FES RS PRANSS,

Fall 4: Diagnose & Therapie @~

= (astroskopie: ausgebrannte Typ A Gastritis
= parenterale Eisen- und B12 Therapie

= Subjektiv deutlich besser, immer noch dngstlich

= Keine Erklarung fiir CRP bisher (lleokoloskopie unauff.)

Angermayr
Herbstquartett 2020
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Angermayr
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FASFIOS AVINETMNATTON T

{4 ‘" ""‘,’f}' : 'l'T ' .l n' "

Fall 5: Schwesternschillerin mit Durchfall

= 19-jahrige Krankenschwesternschiilerin

= immer wieder tageweise Durchfall, sonst keine Beschwerden

= (alprotectin aus Stuhl negativ, Ak negativ

Blutbild

Parameter

Leukozyten
Erythrozyten
Hamoglobin
Hamatoknt
Thrombozyten

MCV
Ery-Verteilungsbreite
MCH

MCHC

Eisen

Transferrin
Transferrinsattigung
Ferritin

« Eisenbindungskapazitat

« CRP

Wert Einheit

8.0 G/
4.80 T/
13.4 g/dl
39.9 %
303 G/l
83.1 fL
12.3 %
27.9 pg
33.6 g/dl

100 pg/dl
3.50 g/l
20.29 %
15.9 ug/l

490.39 ug/di +

0.77 mg/dl +

Normmalvert

4.0-10.0
3.9-5.3
11.8 - 15.7
35 - 47
150 - 380
78 - 96
11.0-16.0
27 - 32
30 - 36

37 - 145
1.80 - 3.82
16 - 45
4.6 - 204
228 - 438

0-0.50

LINIWVERSIM=D



ALLGEMEINE-
AN FSOS AVINERNATTON U2 RS PRANSS,

" = Morbus Crohn: lleitis terminalis

Angermayr LUNIVERSIM=D
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ALLGEMEINE-

CASESOS AV INE N ATTON FE D RS PANSS,

Fall 6: Die indolente Patientin

= weiblich, 23a, zugewiesen von Gyn. wegen Eisenmangel

fuhlt sich mide, keine sonstigen Beschwerden A

F“-" N\ Ves s e 21 01 ™ yieu
<\m-nfpauzl S— UY“?"?‘"’ —«[

\wu Hl ”
\’. "‘ .\\ 1'..
N3 f o
-
Calnwarsey o CT o

v e i # 1 aned QAT Fsmvy

Blutbild - PSRN

- l \ Doorol S
i _— . Wert Cmhet Norrre Avert TR
N , W
: ('lNlm .i"; Yo B Na
Leukazyten 85 G 40-100 Wit

* Enythrozyten 385 T/ 38-53 b

RN i - st )
* Hamoglobin 70 gid 18-157 © Monag: I wpdncrmant
* Thmombozyien 449 G/l + 150 - 380 .

- -wev. - F I B A T —
« MCV 623 fL - 78 -98
* Ery-Verteilungsbraite 187 % ¢ 110-160
* MCH 18 2 pg E 27 - 32
. ;" ' - W
e MCHC 2S 2 pldl 30 -36
Eisenstoffwechsel ;
_Poransler . - 7 e Wert Crbet Aorma et

* Eisen 21 gldl . 37 - 145
* Transfemn 507 g/l + 1.80-382
* Transferrinsattigung 294 % "ﬁl 45 N

i - - “)
; Femtin <10 g/l - 46-204
vach WHO liegt bei < 15 g/l Fernitin eine Verminderun 1g der Eisenspexcher vor
» FEisent miu"gs-capaz'ta 710.37 pgidl + 228 - 438
S IR et € i e R T T T T
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ALLGEMEINE
3 Wochen nach 1000mg Ferinject

Fall 6: Die indolente Patientin

= Ich fihle mich wie neu geboren!”

Blutbild
Parameter

Wert FEinheit Normalwert

Leukozyten 6.8 G/ 40-10.0
Erythrozyten 4.30 T/ 3.9-56.3

* Hamoglobin 10.4 g/dl - 11.8-15.7

» Hamatokrit 344 % - 35 - 47
Thrombozyten 363 G/l 150 - 380
MCV 80.0 fL 78 - 86

e MCH 24.2 pg - 27 - 32
MCHC 30.2 g/ 30 - 36

« CRP 1.863 mg/dl + 0-0.50

Vorwerte:

s 29.082078 0.&d mg/dl + V-0

= Antikdrper negativ, Calprotectin negativ

= Koloskopie: lleitis terminalis

= Nochmals 1000mg Ferinject erhalten

Angermayr
Herbstquartett 2020
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ~ Studie: Ferritin - Grenzwert15

= Hb steigt in beiden Gruppem
= Patienten mit Ferritin <15 haben hdufig eine Andmie

Hemoglobin

group B Teritin < Median (15) [ Territin >~ Median(15)

Difference in Hemoglobin from baseline
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ALLGEMEINE

CASFIOS AVINETMNATTON FE P RS PRANSS,

Fall 7: Ich hab nur einen Eisenmangel @
= 18 Jahr, Zufallsdiagnose Eisenmangel durch Gyndkologin

= vOllig beschwerdefrei, bringt dieses Labor mit:

Angermayr
Herbstquartett 2020

Blutbild
Farameter Wert Einheit Nomslwert
o Leukozyten 3.8 G/l 40-10.0
Erythrozyten 4.30 T/ 3.9-5.3
Hamoglobin 12.1 g/dl 11.8 - 15.7
Hamatoknt 36.1 % 35 - 47
Thrombozyten 236 Gl 150 - 380
MCV 84.0 fL 78 - 96
Ery-Vertellungsbreite 13.5 % 11.0-16.0
MCH 28.1 pg 27 - 32
MCHC 33.5 g/dl 30 - 36
Eisen 96 pg/dl 20 - 162
» Transferrin 3.39 g/l + 2.20-3.37
Transferrinsattigung 20.11 % 16 - 45
« Femtin 8.3 ug/l 15 - 204
Nach WHO liegt bei < 15 ug/l Femitin eine Verminderung der Eisenspeicher vor
» Eisenbindungskapazitat 474 98 ugl/dl + 228 - 438
Entzindungsmarker
___Parameter - Wert Einheit Norrmalwert
CRP 0.05 mg/di 0-0.50
Autoantikorper
Parameter Wert Einheit Normalwert

Transglutaminase AK IgA

Hinweis auf Zolakie

29.0 kU/ +

0.0-7.0

ERSIM=D2



FAS IO AVINETMNATTON FE D RGP AN,

.............................................................................  Studie: Hamoglobin nach Eisentherapie @

= unabhdngig von Hb/Andmie

Lab: Hemoglobin

rontherapy: Intravenos Irontherapy: oral

Hemoglobin

. U
Visit
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CASFIOS AVINETMNATTON FE P RS PRANSS,

Fall 8: Hamochromatose @

= madnnlich, 563, zugewiesen wegen V.a. Hdmochromatose

Eisenstoffwechsel
Pararmelter Wert Einheit Normalwert
EISEN 152 pg/dl 65 - 175
Transferrin 1.08 g/l - 1.74 - 3.64
Transferrinsattigung 99.93 % + 16 - 45
Ferritin 1611.59 g/l + 21.8 - 275

Angermayr
Herbstquartett 2020

LINIWVERSIM=D




ALLGEMEINE-

FAS ESOS AVINETNATTON S RS PRANS,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ~ Fall 8: Hamochromatose

= Leberwerte:

Bilirubin gesamt 2.9 mg/di + 0.00-1.28  _1.20
ALP 130 U/ + 40 - 129 150
Cholinesterase 1005 U/l - 2879 - 12669 § _ 4300
oo FA R A
GGT 55 Ul 12-64 0
LDH 267 Ul + 125-220 64

- BB & PTZ:
Leukozyten 6.4 G/l 4.0-10.0
Erythrozyten 2.83 T - 45-59
Hamoglobin 11.5 g/ - 13.5-18.0
Hamatokrit 30.0 % - 40 - 50
Thrombozyten 124 G/ - 150 - 450
MCV 106.0 fL + 78 - 98
MCH 40.6 pg + 27 - 33
MCHC 38.3 g/l + 32-36
PTZ 53%

Angermayr
Herbstquartett 2020
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FTON LD RS PRANSS,

Fall 8: Hamochromatose @

= Leberwerte:

Bilirubin gesamt 0.4 mg/dl 0.20 - 1.20
Alk. Phosphatase 55 U/l 40 - 150
Cholinesterase 7213 U/ 5300 - 13200
GOT ASAT) 21 U/ 0-50
GPT (ALAT) 21 U/l 0-50
GGT 28 U/l 12 - 64
- BB & PTZ:
Leukozyten 7.3 G/ 40-10.0
Erythrozyten 4.64 T/ 43-5.7
Hamoglobin 15.8 g/dl 12.3-17.7
Hamatokrit 451 % 37 - 52
Thrombozyten 235 G/l 150 - 380
PTZ 101 % 70 - 130
Ferritin 230 mcrg/I
Diagnose: Hepatitis B, antivirale Therapie
A LINIVERSIM=D
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CASFIOS AVINETMNATTON FE P RS PRANSS,

................................................................................... | Fall 9 - Appendizitis und Cholezystolithiasis

= (Clarissa, 16 Jahre
= Seit 12. Lebensjahr Bauchschmerzen:
= AE deshalb mit 12a - keine Besserung
= Mit 15a Diagnose Cholezystolithiasis, CHE keine Besserung
= Danach Gastroskopie wegen anhaltenden Beschwerden: 0.B.

 Mit 16a: ERCP bei Verdacht auf Choledocholithiasis,
nach Entlassung persistierende Schmerzen:
Erstvorstellung bei mir.

Angermayr VERSIM=D
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CASFIOS AVINETMNATTON FE P RS PRANSS,

Fall 9 - Appendizitis und Cholezystolithiasis

 Mitgebrachte Befunde:

Hb immer grenzwertig (12-13 g/dl)
-erritin immer niedrig

_eberwerte vor ERCP normal, nach ERCP gering erhoht

= nie erhdhtes CRP

Blutbild

J Farameter Wert Einheit s Nermalwant L L
Leukozyten 6.0 G/ 40-100
Erythrozyten 4.55 T/ 3.8-5.3
Hamoglcbin 135 g/dl 1.8 - 15.7
Hamatckrit 39.1 % 35-47
Thrombozyten 362 G/ 160 - 380
MCV 859 i 78 - 96
MCH 29.7 pg 27 - 32
MCHC 345 g/dl 30 -36

LINIWVERSIM=D



ALLGEMEINE-

LAS FLOS AV INERNATTON FE 0 IR PRANSS,

,,,,,,,,,,,,, Fall 9 - Appendizitis und Cholezystolithiasis

Eisenstoffwechsel

Psrameter ) Wen cEinhek Norme wer!

Eisen 70 ugid 20-162

Transferin 3.45 g/l + 2.20-3.37

Transferinsattiguny 12,41 % - 1€ - 45

Femitin 7.79 ugll 456 -204

Leber-und Pankreasfunktion
Parametar o Wt Einlist Normehwer!
Bilirubin gesamt 1.9 mg/dl + 0.0C-128
ALP 77 Ui 48 - 280
Cheolinesterase 13345 U/ + 4300 - 13200
GOT ASAT) 17 U 0-35
GPT (ALAT) 10 Uil D-35
GCT 15 Ui 9-38
LDH 173 Ui 130 - 283
Lipase 12 W 5-78
alpha-Amylase 58 L 25- 125

Angermayr - LUNIVERSIM=D
Herbstquartett 2020 R




ALLGEMEINE

I». |..'. ‘ J" ‘l ! .' / \ ’.'.""l ‘J. ‘l"a"' . .'." ‘" ’l"‘,’fj : 'l'7 ' .l -'\.

Eisenstoffwechsel
Parameter = Wen Ewnhel Nomewer
Eisen 70 wg'dl 20 - 162
[ransfenin 3.45 g/ + 2.20-3.37
Transferinsattigung 12441 % - 1€ - 45
Fermritin 7.79 wall 4.6 - 204

Leber-und Pankreasfunktion

___Parsaetar Veart Cinhel - Nurmuhver!
Bilirubin gesamt 1.8 mg/d + D.0C-128
ALP 77 Ui 48 - 280
Chelinesterase 13845 /| + 4300 - 13200
GOT ASAT) 17 0-35
GPT (ALAT) 10 Uil D-35
GCT 15 Ui 9-38
LDH 173 U/ 130 - 283
Lipase 12 Wi 53-78
alpha-Amylase 58 W 25-125

* Transglutaminase AutoAK IgA 47.0 kKU + c-7

= 3 Monate nach Beginn Didt: beschwerdefrei
= Beschwerdefreiheit seit 4 Jahren

Angermayr LUNIVERSIM=D
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ALLGEMEINE-

FAS ESOS AVINETNATTON S RS PRANS,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Fall10 - der mideMaorn

= 49 Jahre, keine Vorerkrankungen

Hamatologie
Erythrozyten 5.28 T/l 4.50-6.00
Hamoglobin 14.4 g/dl 14.0-18.0
Hamatokrit 0.45 1 0.38-0.52
Erythrozytenverteilungsbreite 14.0% 11.0-15.0
MCV mittleres Zellvolumen 85 fl 85-98
HbE mittl. Hb-Gehalt der Ery 27 pg 26-34
MCHC mittl Hb-Konz. der Ery 32 g/dl 31-36
Leukozyten 4.7 G/ 4.0-10.0
Eisen - 47 ug/dl 59-158
Transferrin + 371 mg/dl 200-360
Transferrin-Sattigung - 9% 16-45
Ferritin - 23 ng/ml 30-400

Angermayr LUNIVERSIM=D
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AN ATTON FE S LR PANSS,

= auch bei Ferritin >15 bessert sich Midigkeit
Symptomn: Tiredness
group . I ernitin < Median (15) . I ernun >— Median{15)
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AN ATTON FE S LR PANSS,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Studie: Mudigket ...

= auch bei Ferritin >30 bessert sich Midigkeit

Symptom: Tiredness

group . Ferritin < 30 . [erritin = 30

-
o

NS

Difference in Tiredness from baseline
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—
)

Angermayr LUNIVERSIM=D

Herbstquartett 2020




L= -
S FIOS AVINETMNATTON FE D RS PR AN,

,,,,,,,,,,,,, Studie: Mudigket ...

= Eisentherapie verbessert diese unabhdngig von Hb/Andmie
symptom: Tiredness

group ‘ Hagmoglobin < 12.5 - | laemoglobn =— 125
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CASFIOS AVINETMNATTON FE P RS PRANSS,

 Zum Abschluss: Die Basisabklarung

Bluthild

Leberwerte

Nierenwerte

CRP, BSG

Z0liakiediagnostik (tTg-IgA-Ak, gesamt IgA)
Parietalzell-Ak

Calprotectin aus dem Stuhl

Angermayr VERSIM=D
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FAS ESOS AVINETNATTON S RS PRANS,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |I Danke fur lhre Aufmerksamkeit! @
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