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Fallbeispiel |

24-jahriger junger Mann wird in die Notaufnahme eingeliefert.
Akute Belastungsreaktion, Unwohisein, Ermudung,
V. a. neurologische Erkrankung

Tachykardie und Hypokaliamie

gedruckt: 30.04.2024 / 21:32

Analyt Referenz Einheit

Klinische Chemie (Li-Heparin-Plasma)

Natrium 136 - 145 mmol
Kalium 34-49 mmoll
Calcium 215-258 mmoll
Creatinin 0.73-1.18 mg/di
eGFR nach CKD-EPI 89 - 131 mimin/
1.73am
Hamstoff-N 9-21 mg/dl
GPT (ALAT) <50 U
GOT (ASAT) 5-35 uUn
Alkalische Phosphatase 50-116 uUn
gamma-GT <55 UN
Gesamt-Bilirubin 02-1.2 mg/dl
Lipase <60 UN
LDH <245 UN
CK 30-200 un
Troponin | <24 pg/mi
CRP <5 mgi
Ethylalkohol <0.1 Promille
Glucose 70 - 100 mg/dl
Albumin 35-50 o/l
Klinische Chemie (Fluorid-Plasma)
Lactat mmolA
Klinische Chemie (Serum)
TSH mui
Gerinnung (Citratplasma)
Quick 70-130 %
INR n. Indikation
APTT 25-37 sec
Hamatologie (EDTA-Blut)
Leukozyten 37-92 Ml
Erythrozyten 44-57 Ipl
Hamoglobin 13-17 g/
Hamatokrit 41-50 %
MCV 83-97 0
MCH 27-33 pg
MCHC 32-35 g/
EVB 12-14 %
Thrombozyten 165-370 /nl

MTV 9-13

30.04.2024
07:26

21585933

140

- 29

236
0.99
106

1

27

17
0.60
18
163
124
<1.50
020
0.45
106

kM

11
294

91

528
159
449
850
301
354

- 1.9

395
9.7




Fallbeispiel |

V. a. neurologische Erkrankung

Tachykardie und Hypokaliamie

Akute Belastungsreaktion, Unwohisein, Ermudung,

24-jahriger junger Mann wird in die Notaufnahme eingeliefert.

gedruckt: 30.04.2024 / 21:32

Analyt

Medikamente (Serum)
Paracetamol

Referenz Einheit

10-30 moh

30.04.2024
18:50
MNOT
21596186

7.8

30.04.2024
11:18
MNOT
21596085

|~ 55.8

30.04.2024
07:57
MNOT
21595556

30.04.2024
07:26
MNOT

21585933

30.04.2024
07:25
MNOT

21595834

++ 149.8

gedruckt: 30.04.2024 / 21:32

Analyt

Referenz Einheit

Klinische Chemie (Li-Heparin-Plasma)

Natrium 136 - 145 mmol
Kalium 34-49 mmoll
Calcium 215-258 mmoll
Creatinin 0.73-1.18 mg/di
eGFR nach CKD-EPI 89 - 131 mimin/
1.73am
Hamstoff-N 9-21 mg/dl
GPT (ALAT) <50 U
GOT (ASAT) 5-35 uUn
Alkalische Phosphatase 50-116 UA
gamma-GT <55 UN
Gesamt-Bilirubin 02-1.2 mg/dl
Lipase <60 UN
LDH <245 UN
CK 30-200 un
Troponin | <24 pg/mi
CRP <5 mgi
Ethylalkohol <0.1 Promille
Glucose 70 - 100 mg/dl
Albumin 35-50 o/l
Klinische Chemie (Fluorid-Plasma)
Lactat mmolA
Klinische Chemie (Serum)
TSH mui
Gerinnung (Citratplasma)
Quick 70-130 %
INR n. Indikation
APTT 25-37 sec
Hamatologie (EDTA-Blut)
Leukozyten 37-92 Ml
Erythrozyten 44-57 Ipl
Hamoglobin 13-17 g/
Hamatokrit 41-50 %
MCV 83-97 1
MCH 27-33 pg
MCHC 32-35 g
EVB 12-14 %
Thrombozyten 165 -370 /nl
MTV 9-13 1

30.04.2024
07:26

21585933

140

- 29

236
0.99
106

1

27

17
0.60
18
163
124
<1.50
020
0.45
106

kM

11
294

91

528
159
449
850
301
354

- 119

395
9.7




UNIVERSITATSmMedizin.

Institut fir Klinische Chemie

und Laboratoriumsmedizin MAINZ
Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner
= Einlieferung in die Notaufnahme einer knapp 25-jahrigen jungen Frau
= Vergiftung
= Anamnese: emotional instabile Personlichkeitsstorung des Borderline-Typs
*10.11.1990
LDH <245 LU il gedruckt: 28 10.2015/ 8:04 zs.aéé?ﬁ 27.1%2515
CK 30-170 A 134 Analyt Referenz Einhait 21567603 21567608
Troponin | <24 pgiml <150 it
Spontanurin
CRP <3 I'I'ﬂrl _ A Drogenscreening i. U. .
Ethylalkohol <0.1 Promille 1.3 Benzodiaz. i. U. negativ negativ
Trzykl. Antidepressiva niegativ negativ
Glucose 70-100 m':" 88 Barbiturate i_ L. negativ negativ
Gesami-Eweilt f4-33 gl ar Metamphetamine i. U. negativ negativ
. Cozain i. L. riegativ megativ
Alburmin 35-50 gl - 3 Cannabinoide i. U negativ negativ
Klinierha Mhamis (FNTA Plagmal Amgphetamine i. L. nagativ negativ
Cipiate i. L. niegativ negativ
MOMA I L. riegativ megativ
Methadon L niegativ negativ
Schwangerschafistest i U negativ




UNIVERSITATsSmedizin

Institut fir Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Fallbeispiel Il

*10.11.1990
edruckt: 29.10.2015/ 16:05 27.10.2015 :
° 21:17 = 9g Venlafaxin
M205
Analyt Referenz Einheit 23129000
Venlafaxin ng/ml 2660
O-Desmethylvenlafaxin ng/mi 2496
Venlafaxin + Desmethylven 100 - 400 ++ 5156
gedruckt: 29.10.2015/ 16:05 29.10.2015 27.10.2015
04:45 21:17
M205 M205
Analyt Referenz Einheit 23130338 23129000
29.10.2015
07:00
Venlafaxin ng/ml 82 2660
O-Desmethylvenlafaxin ng/mi 509 2496
\enlafaxin + Desmethylven 100 - 400 591 ++ 5156




Fallbeispiel Il

UNIVERSITATSMMedizin.

Institut fir Klinische Chemie AN
und Laboratoriumsmedizin v =

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

« 28-jahrige Patientin stellt sich wegen zunehmend auftretenden Hamatomen, Zahnfleischbluten und

Teerstuhl in der Notaufnahme vor.

« Seit 2 Wochen rezidivierend Kopfschmerzen.

gedruckt: 13.04.2012/ 14:16

Hamatologie (EDTA-Blut)

Leukozyten 3.5-10
Erythrozyten 3.7-438
Hamoglobin 12-16
Hamatokrit 34 -44
MCV 83 - 100
MCH 27 - 33
MCHC 32-35
EVB 11.0-15.0
Thrombocyten 150 - 360

/nl
/pl
a/dl
%

Pg
g/dl
%
/nl

| Verlauf 1

12.04.2012
09:32
M312

12.04.2012
01:18
M312

6.97
3.08
9.0

26.6
86.5
29.2
33.8
13.5
151

11.04.2012
20:09
M312

6.61
3.39
9.8

29.2
86.1
28.8
33.5
13.0
143

11.04.2012
16:43
MNOT

11.04.2012 01.11.2006
14:32 15:52
MNOT ucP
7.61 7.0
3.71 3.83
10.6 11.4
32.5 34.6
87.7 90.4
28.6 29.9
32.6 33.0
13.3 13.7
161 177




UNIVERSITATSMMedizin.

Institut fir Klinische Chemie

und Laboratoriumsmedizin MAINZ
Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner
« Abklarung der Blutungsneigung
| Verlauf l
gedruckt: 13.04.2012/ 14:16 12.04.2012 12.04.2012 11.04.2012 11.04.2012 11.04.2012 01.11.2006
09:32 01:18 20:09 16:43 14:32 15:52
) . M312 M312 M312 MNOT MNOT UCP
Gerinnung (Citratplasma)
Quick 70-120 % - 27 - <6 k |- <6 k |- <6 110
INR n. Indikation 24 -+ >11.5 ++ >11.5 ++ >11.5 0.9
APTT 26 - 36 sec + 54.7 + >120.0 k |+ >120.0 k |+ >120.0 kK 30.7




Fallbeispiel Il

UNIVERSITATSIMedizZin.

Institut fir Klinische Chemie AN
und Laboratoriumsmedizin 4 =

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

gedruckt: 13.04.2012/ 14:16

Analyt Referenz

Spezialgerinnung (Citratplasma)

Faktor Il 70-120
Faktor V 70 - 140
Faktor VII 70-120
Faktor VIII:C 70-150
Plasmatauschversuch

Faktor IX 70-120
Faktor X 70-120
Faktor XI 70-120
Faktor XlI 70-150
Faktor XllI 70 - 140
Faktor Xl

Einheit

%
%
%
%

%
%
%
%
%

%

12.04.2012
09:32
M312

23968859

12.04.2012
01:18
M312

21592964

11.04.2012
20:09
M312

23968840

11.04.2012

20:00

97.0
gB

- 6 k

83
80.7

11.04.2012
16:43
MNOT
21592832

118

11.04.2012
14:32
MNOT
21592770



B8 UNIVERSITATS

Institut fir Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Fallbeispiel Il

« Bestatigung des Verdachtes einer Marcumarvergiftung mittels HPLC.

Laborarztlicher Befundbericht

Ergebnis Dimension Referenzbereich
Material: Serum
Entnahme am 12.04.2012 um 09:33
Klinische Angaben:
keine Angaben

Toxikologie / Arzneistoffe

Phenprocoumon (HPLC) 6,95 pg/mi Therap, Ber,: 1,5-3,5
ab 5 pg/ml toxisch !

* Therapie?!



UNIVERSITATSmedizin.

Institut fir Klinische Chemie AN
und Laboratoriumsmedizin v =

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Fallbeispiel IV

« 42-jahriger Patient mit starkem Erbrechen und Ubelkeit.

16.10.2024 . 15.10.2024
20:49 Uhr 7 22:16 Uhr
g Gerinnung (Citratplasma)
® Quick 70-130 % - 15 ;|1 - 10 . 18 - 8
2 INR n. Indikation 46 v+ 10.5 v+ 6.8 39 v+ 8.7
z APTT| 25-37 sec 37.0 + 435 + 40.2 + 43.0 + 485
z Fibrinogen (nach Clauss) 200-390 mg/dl |- 140 - 112 - 115 - 121 - 58
Hamatologie (EDTA-Blut)
Leukozyten 37-92 /nl 48 64
Erythrozyten 44-57 Ipl - 425 5.65
Hamoglobin 13-17 g/di AT 147
Hamatokrit 41-50 % - 325 417
MCV 83-97 fl - 765 - 738
MCH 27-33 pg - 26.1 - 26.0
MCHC 32-35 g/ 342 + 353
EVB 12-14 % 13.2 134
Thrombozyten 165-370 /nl 170 202
MTV 9-13 fl 10.1 10.2




Fallbeispiel

IV

UNIVERSITATSMedizin.

Institut fur Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Klinische Chemie (Li-Heparin-Plasma)

Natrhum 136 - 145 mmol
Kalium 34-49 mmold
Calcin 215-258 mmold
Magnesium 066 - 107 memold
Chiond 8- 107 mmolt
Creatmin 0.73- 118 mg/dl
&GFR nach CKD-EPI 68-108 mirmn/
173gm
Hamstoff-N 9-21 mgidl
Hamsaure 37-77 mgid
Phosphat 25-45 mgidl
GPT (ALAT) <50 U
GOT (ASAT) 5-35 W
Aladsche Phosphatase 50. 116 LA
gamma-GT <5 U
Cholinesterase 4.39-1093 kW
Gesarnt Bilirutn 02-12 mgid
Diresdes Biirutan <05 mgidl
Lipase <60 U
ofpha-Amylase 28-100 WA
LDH <245 WM
CK 30-200 A
Tropomin | <24 pg/mi
NT-proBNP (Abbott) <125 py'ml
CRP <5 mgh
Ethylaikohol <01 Promille
Glucose 70-100 mgidl
Gesamt-Eiwel 6483 gt
Albumin 35.50 g0
Csmolalitat 260 - 300 mOskg
Diatyse (ja/nen)
Meid-Score

Klinische Chemie (EDTA-Plasma)
Ammoniak 18-72 pmol

16.10.2024
20:48 Uhr

37

- 1.88

0.83
100

- 070

18

15
43

574

Ubernahme des Patienten von extern wegen akuten Leberversagens

15.10.2024
2216 Uhr

- 135

38

- 188

089
105
0.50
124

21
36
18
3465
16847
"r
143



UNIVERSITATSmedizin.

Institut fir Klinische Chemie AN
und Laboratoriumsmedizin v =

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Fallbeispiel IV

* In der Anamnese gab der Patient an, dass er am 11.10.2024 ein Pilzgericht mit selbstgesammelten

Pilzen gegessen hatte.

» Akutes Leberversagen bei Knollenblatterpilzintoxikation

» Erfolgreiche Lebertransplantation am 17.10.2024



&M UNIVERSITATSITMedizin.

Institut fur Klln_lsche Ch_er_nle AN
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Immunfixation




UNIVERSITATSITIE
Institut fir Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Indikation der Immunfixation

» Qualitative Nachweismethode zur Darstellung und Charakterisierung von monoklonalen, aber auch
oligoklonalen Antikorper (Typ G, A, M, E und D, sowie der leichten Ketten Kappa und Lambda).

» Es erfolgt zuerst eine elektrophoretische Auftrennung der Immunglobuline und freien Immunglobulin-
Fragmente (Elektrophorese) und anschlie3end werden mit Hilfe von markierten Antikbrpern diese
angefarbt (Immunprazipitation).

» Die Immunfixation ist indiziert zur Diagnostik monoklonaler Gammopathien in Serum und Urin.



&M UNIVERSITATSITMedizin.

Institut fur Klln_lsche Chgr_nle AN
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Kapillarelektrophorese und Immunfixation
- Physiologisch

EiweiRelektrophorese Serum-Immunfixation

i
L //Wl/\l i & ~1¢4a .
n

Wert/Ergebnis Einheit Grenrwert
Elektrophorese
Albumin 66.1 e 66.1
alpha 1-Globuline 33 % 49
aipha 2-Globuline 85 % 118
beta-Globuline 103 Yo 131

amma-Globuline 118 % 188



UNIVERSITATSmedizin.

Institut fur Klln_lsche Chgr_nle AN
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Kapillarelektrophorese und Immunfixation

- Pathologisch

EiweiBelektrophorese

EVAV VWIS

Fraktion % Norm-%
Albumin 59.8 55.8 - 66.1
alpha 1-Globuline 10.3 29-49
alpha 2-Globuline 14.2 71-11.8
beta-Globuline 8.2 8.4-13.1
gamma-Globuline 7.5 11.1-18.8

Serum-Immunfixation



UNIVERSITATSmedizin.

Institut fir Klinische Chemie AN
und Laboratoriumsmedizin 4 =

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Kapillarelektrophorese und Immunfixation
- therapeutische Antikorper (beim multiplen Myelom)

Immuntherapie | e

beim Multiplen | = % Daratumumab Isatuximab
Myelom .
. PO we mﬁ""
p—— , s T lgG-K lgG-k-Dara-spiked
o\ | ELPG A M K L ELPG A M K L
Blotuzumad " | MFT 4 — 1 s
DA y—/ . . "M -
s’ W] g 1"w., »»»»»» Lenalidomid -
P~ Y \ baa y ’ 9 om Pomatidomid
1% ’ "“ \'ﬁfu —
CAR f"’ |‘ BITE (AMG420) -
“NT!(BMM&I
/ CELBE =i & =8 =
Tiebw
T 2efw “ - ’ " -
-
Wit - Bl e

Quelle: Rosenberg et al. Clin. Biochem. 2016



UNIVERSITATSmedizin.

Institut fir Klinische Chemie AN
und Laboratoriumsme dizin 4 &

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Kapillarelektrophorese und Immunfixation
- therapeutische Antikorper (bei anderen Erkrankungen)

Casirivimab / Imdevimab

A B
=

i

ELP G A M K L

C Casirivimab: x=235.4. Band/beta 1= 1.20+0.003 D
Imdevimab: x=255 6. Band/beta 1= 1.30+0.005

-
—

ELP G A M K L

Legend: casirivimab imdevimab

Quelle: Scholl et al. JALM. 2022



UNIVERSITATsSmedizin.

Institut fir Klinische Chemie MAINZ
und Laboratoriumsmedizin ANE

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Kapillarelektrophorese und Immunfixation
- therapeutische Antikorper (bei anderen Erkrankungen)

5-Fluorocytosin

/

ELP G A M K L

Interferenz tritt vor allem bei Patienten mit einer Hypogammaglobulinamie und mit
toxischer Arzneimittelakkumulation im Zusammenhang mit Nierenversagen auf.

Quelle: McCudden et al. Clin. Biochem. 2018



&M UNIVERSITATSITMedizin.

Institut fur Klln_lsche Chgr_nle FAATNG
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Bilder Fallbeispiel A und B

Fallbeispiel A Fallbeispiel B
.'- E r. ‘1 I 'I T—— p
- -
-
- —
- - - B -
- 72 - - F¥8 | 4 226727
WP G A " " L ELP G B » L L G ~ M LS L ELP G A M K L
§ -

: 320.2 i)

ELP G M x L




B8 UNIVERSITATSImedizin
Institut fir Klinische Chemie -
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Besprechung Fallbeispiel A

Weibliche Patient 22 Jahre alt, die sich in der Hautklinik seit 25.09.2024 in Behandlung befindet.

« Anamnese:

 Laborwerte:

« Diagnose:

» Bewertung der IFix:

Diffuse Ulzerationen der Mundschleimhaut, daher vorstellig in der Poliklinik
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten

Plasmozytom-Diagnostik negativ, In der Durchflusszytometrie kein Hinweis au
ein Lymphom, Elektrophorese unauffallige, Blutbild weist eine mikrozytare,
hypochrome Anamie auf, Immunfixation mit schwacher Bande bei IgG Typ
Kappa

Pemphigus vulgaris (Blasenbildende Autoimmunerkrankung)




Bl UNIVERSITATSMeaizin.
Institut fir Klinische Chemie -
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Besprechung Fallbeispiel A

Weibliche Patient 22 Jahre alt, die sich in der Hautklinik seit 25.09.2024 in Behandlung befindet.

« Anamnese:

 Laborwerte:

« Diagnose:
* Nebenbefundlich:

» Bewertung der IFix:

Diffuse Ulzerationen der Mundschleimhaut, daher vorstellig in der Poliklinik
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten

Plasmozytom-Diagnostik negativ, In der Durchflusszytometrie kein Hinweis au
ein Lymphom, Elektrophorese unauffallige, Blutbild weist eine mikrozytare,
hypochrome Anamie auf, Immunfixation mit schwacher Bande bei IgG Typ
Kappa

Pemphigus vulgaris (Blasenbildende Autoimmunerkrankung)
Eisenmangelanamie

Keine Monoklonale Gammopathie -> Rituximab




I UNIVERSITATSIMeddizZin.
Institut fur Klinische Chemie =
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Besprechung Fallbeispiel B

April 2021

* Anamnese: 72-jahriger, multimorbider, mannlicher Patient, der neben einer Herzinsuffizienz
und einem Diabetes mellitus im Blutbild eine Anamie aufweist.

- Laborwerte/Diagnose: M-Gradient in der Elektrophorese, Immunfixation zeigt eine Monoklonale
Gammopathie IgG Typ Lambda

Oktober 2021
« Verlauf: Immunfixation mit IgG Typ Lambda-Bande und IgG Typ Kappa Bande
Dezember 2023

* Verlauf: Schwache Bande bei IgG Typ Kappa

r (] —

~ 4 ] 4

Bewertung der IFix: -

- b o -
- F3¥5 4 0 . | 22672
0w ¢ A M x L e G A M K L mFG A M K L
s’
3.2

Ew G ’ M K L



B UNIVERSITATSIMeadizZin.
Institut fur Klinische Chemie T

; . VIAINZ

und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Besprechung Fallbeispiel B

April 2021

* Anamnese: 72-jahriger, multimorbider, mannlicher Patient, der neben einer Herzinsuffizienz
und einem Diabetes mellitus im Blutbild eine Anamie aufweist.

- Laborwerte/Diagnose: M-Gradient in der Elektrophorese, Immunfixation zeigt eine Monoklonale
Gammopathie IgG Typ Lambda

Oktober 2021

« Verlauf: Immunfixation mit IgG Typ Lambda-Bande und IgG Typ Kappa Bande

Dezember 2023

* Verlauf: Schwache Bande bei IgG Typ Kappa

Bewertung der IFix: Therapieverlauf einer Monoklonalen Gammopathie IgG Typ Lambda mit
einem im Verlauf auftretenden therapeutischen Antikorper IgG Typ Kappa
(Daratumumab).




&M UNIVERSITATSITMedizin.

Institut fur Klln_lsche Chgr_nle AN
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Malaria




Fallbeispiel V

UNIVERSITATSMmedizin.

Institut fir Klinische Chemie i
und Laboratoriumsmedizin MAINZ

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

« Ein knapp 50jahriger mannlicher Patient
kommt nachmittags in die Notaufnahme.

« Symptome: Fieber, Schuttelfrost,
Unwohlsein

* Vorgeschichte: Er war kurz vorher aus

Athiopien zurtickgekommen

S50 Tomé und Princips

8 29"“ Malariarisiko (P):

prophylaxe plus Exposi

) saisonales Malariarisiko (P*):
Zeitraum siehe Landertabelle

() Mittieres Malariarisiko (NSB):
Expositionsprophylaxe; in Risikosituationen (s. Er&uterungen
im Text): zusatzliche Mitnahme einer Notfallselbstbehandlung

(©) Geringes Malariarisiko:
Expaositionsprophylaxe

() Kein Malariarisiko

Diase Karte solita immer in Ver ing mit dan Emp
die in der Landertabelle angegeben sind.

gen verwendat werden,

© EKRM
Quelle: World Malaria Reports 2020, 2021, 2022, angepasst von Obvia Veit, EKRM

Die eingetragenen Grenzen, Namen und verwandeten Bazachnungen sind nicht ais
Stwilungnashme zum rechtichen Status dor Lander, Getiole 00er Stacte und iver
Behorden oder zum Verlauf fver geografischen und politischen Grenzen ru verstehen

Quelle: Rothe C et al. Empfehlungen zur Malariaprophylaxe Flug u Reisemed 2023;30:168-208. Thieme




UNIVERSITATSmedizin.

Institut fur Klinische Chemie AN
und Laboratoriumsmedizin 4 =

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Klinischen/Laborchemischen Symptome der Malaria

* Fieberschibe (regelmallig alle 3 oder 4d, unregelmallig oder dauerhaft) und Schittelfrost
« oft uncharakteristische Symptome: Kopf-, Riicken- und Gliederschmerzen

« Durchfélle, Ubelkeit und Erbrechen (ca. 30%)

« Splenomegalie (ca. 26%) und Hepatomegalie (ca. 14%)

« Thrombozytopenie (ca. 60%)

* Anamie

« Hamoglobinurie und Nierenversagen

« Komplizierte Malaria: zentralnervose Erscheinungen (Krampfe, Bewusstseinstribung),
Verbrauchskoagulopathie, Kreislaufkollaps, pulmonale Verlaufsformen und schwere hamolytische

Anamie



UNIVERSITATSmedizin.

Institut fur Klln_lsche Ch_er_nle AN
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Fallbeispiel V

gedruckt: 14.02.2018 / 14:02 14.02.2018 13.02.2018 12.02.2018
08:46 16:02 17:59
M106 M106 MNOT

Analyt Referenz Einheit 23944869 23944502 21937196

Hamatologie (EDTA-Blut)

Leukozyten 35-10 /nl 5.06 5.66 6.07
Erythrozyten 42-56 /pl - 414 445 480
Hamoglobin 135-175 g/dl - 116 - 127 13.6
Hamatokrit 39-49 % - 35.0 - 36.6 40.3
MCV 83-100 fi 847 - 822 83.8
MCH 27 -33 pg 279 285 28.4
MCHC 32-35 g/l 33.0 347 33.9
EVB 11.0-150 % 13.6 12.9 13.3

Thrombozyten 150 - 360 /nl - 76 - 69 S
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16:02 17:59
M106 MNOT
Analyt Referenz Einheit 23944502 21937196
Klinische Chemie (Li-Heparin-Plasma)
Creatinin 0.7-1.3 mg/dl 1.14 1.23
eGFR nach CKD-EPI 68 - 108 ml/min/ 75 68
1.73gm
Harnstoff-N 9-21 mg/dl 19 18
Phosphat 23-4.7 mg/dl
GPT (ALAT) <50 Un 39 47
GOT (ASAT) 5-35 Ui 40 38
GLDH <7 Ul
Alkalische Phosphatase 43-138 Ui 87 85
gamma-GT 12-64 UN 94 101
Cholinesterase 44-109 kun
Gesamt-Bilirubin 0.2-1.2* mg/di 1.87 2.29
Direktes Bilirubin <0,5 mg/dl 0.74
Lipase 8-80 un
alpha-Amylase 25-125 Ui
LDH <245 UN 487 444
CK 30-200 un 65
CRP <5 mgl/l 347 188
Glucose 70-100 mg/dl 121 102
Gesamt-Eiweill 64 -83 g/ 4l
Albumin 35-50 g/l
Klinische Chemie (Fluorid-Plasma)
F-Lactat 05-22 mmoll 3.6
Klinische Chemie (Serum)
Haptoglobin 0.14-258 g/l <0.08
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16:02 17:59
M106 MNOT
Analyt Referenz Einheit 23944502 2193719
Klinische Chemie (Li-Heparin-Plasma)
Creatinin 0.7-1.3 mg/dl 1.14 1.23
eGFR nach CKD-EPI 68 - 108 ml/min/ 75 68
1.73gm

Harnstoff-N 9-21 mg/dl 19 18
Phosphat 23-47 mg/di
GPT (ALAT) <50 UA 39 47
GOT (ASAT) 5-35 Ui + 40 + 38
GLDH <7 UN
Alkalische Phosphatase 43-138 UN 87 85
gamma-GT 12-64 UN + 94 + 101
Cholinesterase 44-109 ku/
Gesamt-Bilirubin 0.2-1.2* mg/dl + 1.87 + 229
Direktes Bilirubin <0,5 mg/dl + 0.74
Lipase 8-80 ui
alpha-Amylase 25-125 UM
| LDH <245 U/ + 487 + 444
CK 30-200 un 65
|CRP <5 mg/ + 347 + 188
Glucose 70-100 mg/di + 121 + 102
Gesamt-Eiweil 64 -83 g/l 7
Albumin 35-50 g/l
Klinische Chemie (Fluorid-Plasma)
F-Lactat 0.5-22 mmoll + 3.6
Klinische Chemie (Serum)
Haptoglobin 0.14-258 g/ <0.08
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Malaria

(Plasmodivm spp.)
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Plasmodienarten

5 humanpathogen Plasmodienarten bekannt

=  Plasmodium ovale Malaria tertiana
=  Plasmodium vivax Malaria tertiana L mllo!eren selten
todlicher Verlauf
= Plasmodium malariae Malaria quartana
~ Schwere
= Plasmodium falciparum Malaria tropica Verlaufsformen.,
=  Plasmodium knowlesi Knowlesi Malaria unbehandelt

- Letalitat um 20%
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Fallbeispiel V

Schnelltest auf Malaria ist positiv

P. falciparum und Mischinfektionen 66%,

P. vivax 18%

Seychellen
@) Pemba O-
Sansibar-Archipol
Dor es Salaam

I Hotes Malariarisiko (P): [ "] Geringes Malariarisiko:
Chemoprophylaxe plus Expositionsprophylaxe Expositionsprophylaxe
Saisonales Malariarisiko (P*): [ Kein Matariarisiko
Zeitraum sighe Landertabelie
@) Risiko in der Stadt

[ mittieres Matariarisiko (NSB):
prophylaxe; in Risikosit (s. Erauterung
Im Text): zusatziiche Mitnahme einer Notfallsaibstbehandiung

Quelle: Rothe C et al. Empfehlungen zur Malariaprophylaxe Flug u Reisemed 2023;30:168-208. Thieme
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Fallbeispiel V
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Fallbeispiel V

Welche Diagnose stellen Sie?

Wozu bendétigen Sie die Promilleangabe?
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Fallbeispiel V

Welche Diagnose stellen Sie?

= |n der Mikroskopie zeigt sich der Parasit ,Plasmodium falciparum®; Ausloser der Malaria tropica

Wieso bendétigen Sie die Promilleangabe?

= 20 Promille

= Anhand der Promillezahl kann die Schwere des Befalls abgelesen werden und danach das

Ansprechen der Therapie verfolgt werden.
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Fallbeispiel VI

« Ein knapp 10jahriges Madchen kommt mit

seiner Mutter in die Kinderpoliklinik.

 Kind hat wiederkehrendes Fieber, ansonsten

gesundheitlich stabil.

* Familie ist aus dem Sudan hierher gekommen.
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Fallbeispiel VI

« Ein knapp 10jahriges Madchen kommt mit

seiner Mutter in die Kinderpoliklinik.

 Kind hat wiederkehrendes Fieber, ansonsten : g
Atlants v. mbl O

gesundheitlich stabil.

* Familie ist aus dem Sudan hierher gekommen.

» P. falciparum und Mischinfektionen 89%,

> P.vivax 11%

e S B e ~ocoirorsg

7 saisonales Malariarisiko (P*): ["] Kein Malariarisiko

0O :t::mwmm) @) Risiko In der Stadt
ylaxe; in Riskosituationen (s. Erlduterungen

tn Text): zusatziiche Mitnahme einer Notfalisalbstbehandiung

Quelle: Rothe C et al. Empfehlungen zur Malariaprophylaxe Flug u Reisemed 2023;30:168-208. Thieme



Fallbeispiel VI

Malariaschnelltest: Positiv
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gedruckt: 28.06.2023 / 11:00

Analyt

Referenz Einheit

Klinische Chemie (Li-Heparin-Plasma)

Magnesium 0.7-091* mmoll
Creatinin 0.31-0.61" mg/dl
Hamstoff-N 7-16.8* mg/dl
Hamsaure 24-55" mg/dl
Phosphat 3.8-6.2* mg/dl
GPT (ALAT) <35 UN
GOT (ASAT) 5-31 UA
gamma-GT <38 UA
Gesamt-Bilirubin 02-1.2* mg/dl
Direktes Bilirubin <0.5 mg/di
LDH <245 UN
CK 30-170 UA
CRP <5 magl
Klinische Chemie (Serum)

Haptoglobin 0.11-22* g/
Hamatologie (EDTA-Blut)

Leukozyten 45-13* nl
Erythrozyten 3.7-58" Ipl
Hamogiobin 10-15* g/dl
Hamatokrit 34-44 %
MCV 83-100 fi
MCH 27-33 pg
MCHC 32-35 g/d
EVB 11-15 %
Thrombozyten 150 - 360 /nl

26.06.2023 25.06.2023 25.06.2023 23.06.2023
13:01 15:46 11:59 16:40
Kiog Ki08 KI08 KIP

23928187 23927154 23927000 23926187

088 0.89
0.45 057
- 6 14
34 46
42 51
6 <6
24 25
1 11
0.30 0.90
s.Bem. s.Bem.
220 + 265
- 17 - 17
+ 36 + 34
0.33

5.1 58 - 36 82

3.19 - 3.28 - 298 - 318

8.8 - 88 - 8.1 - 86

26.9 - 215 - 248 - 265

845 83.7 832 833

278 - 268 27.2 27.0

328 321 327 325

144 149 + 151 + 15.2

230 209 - 10 155
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Trophozoiten P. vivax

Fallbeispiel VI

Trophozoiten P. ovale
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Fallbeispiel VI

Bl universiTATsmedizin.

Institut fur Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

MAINZ

gedruckt: 01.09.2023 / 13:33

Analyt Referenz Einheit

Klinische Chemie (Li-Heparin-Plasma)

Das 10jahrige Madchen kommt mit seiner

Mutter wegen Fieber 8 Wochen spéater erneut in

die Kinderpoliklinik

Sie war In den letzten Wochen ausschlieflich in

Deutschland.

Magnesium 0.7-091" mmol
Creatinin 0.31-061* mg/d!
Hamstoft-N 7-16.8* mo/dl
Hamsaure 24-55 mo/dl
Phosphat 38-62" mgidl
GPT (ALAT) <35 U
GOT (ASAT) 5-31 UA
gamma-GT <38 Un
Gesamt-Bilirubin 02-1.2" mgldl
Direktes Bilirubin <05 mgidl
LDH <245 Un
CK 30-170 UN
Troponin | <24 pg/mi
CRP <5 mol
Klinische Chemie (EDTA-Plasma)

BNP (Abbott) <100 pg/ml
Klinische Chemie (Serum)

Haptoglobin 0.11-22* g
Gerinnung (Citratplasma)

Quick 67-111° %
INR n. Indikation
APTT 27 -39 sec
Fibrinogen (abgeleitet) 170 - 540* mgidl
Antithrombin 64-136° %
D-Dimer <057* mg/ FEU
Hamatologie (EDTA-Blut)

Leukozyten 45-13* mi
Erythrozyten 37-58" ol
Hamogiobin 10-15* g/dl
Hamatokrit M4-44 %
MCV 83-100
MCH 27-33 pg
MCHC 32-35 g
EVB 11-15 %

Thrombozyten 150 -360 mi

- 807

31.08.2023
15:56

086
058
10
29
40
15
3
10
040

<1.50

72
13
28

121
028

74

44
ns
356

270

334
147

154
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Fallbeispiel VI

Woher hat das Kind seine erneute Malaria Infektion her?

Warum ist die Speziesangabe wichtig?
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Fallbeispiel VI

Woher hat das Kind seine erneute Malaria Infektion her?

= Reaktivierung der ursprunglichen Plasmodium vivax Infektion. Keine adaquate Einnahme der Medikation

zur Behandlung der Leberdauerformen.

Warum ist die Speziesangabe wichtig?

= Die Spezies werden z.T. unterschiedlich therapiert, Plasmodium falciparum und Plasmodium knowlesi
konnen schwere Verlaufe annehmen, die unbehandelt sogar todlich enden und bei Plasmodium vivax

und Plasmodium ovale mussen Leberdauerformen therapiert werden, um einen Ruckfall zu verhindern.
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Therapie

Meist ambulant Immer stationar

Plasmodium ovale /
. . Plasmodium falciparum /
Plasmodium vivax
Plasmodium knowlesi

e Artemether+ Lumefantrin unkompliziert

* Atovaquon + Proguanil * Artemether + Lumefantrin (Riamet®)
» anschlieRend (3d) Primaquin « Atovaquon + Proguanil (Malarone®)
Plasmodium malariae kompliziert

e ji.v.Artesunatoder Chinini.v.

* Chloroquin (Resochin®)
» anschlieRend (76h) Atovaquon +

Proguanil
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Besprechung Fallbeispiel C

Mannlicher Patient 46 Jahre alt kommt am 3.9.2024 in die Notaufnahme

Anamnese:

Laborwerte;

Differentialdiagnose:

Verlauf:

Laborwerte;

Differentaildiagnose:

» Bewertung:

Fieber und Unwohlsein
war vorher im Sudan gewesen

Erniedrigte Thrombozyten, LDH erhoht, CRP erhéht
hochpositiver Schnelltest auf Plasmodium falciparum
Malariaausstrich zeigt Plasmodium falciparum mit 12 Promille

Patient kommt erneut am 10.10.2024 in die Notaufnahme.
Wieder Fieber, Unwohlsein und Ermidung, Schlappheit
Normale Thrombozyten, erniedrigtes Hamoglobin, LDH erh6ht, CRP erhdht

Malariaausstrich mit zahlreiche Gametozyten, vereinzelt Trophozoiten
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Direktor: Univ.-Prof. Dr. K. J. Lackner

Besprechung Fallbeispiel C

Mannlicher Patient 46 Jahre alt kommt am 3.9.2024 in die Notaufnahme

Anamnese:

Laborwerte;

Differentialdiagnose:

Verlauf:

Laborwerte;

Differentaildiagnose:

» Bewertung:

Fieber und Unwohlsein
war vorher im Sudan gewesen

Erniedrigte Thrombozyten, LDH erhoht, CRP erhéht
hochpositiver Schnelltest auf Plasmodium falciparum
Malariaausstrich zeigt Plasmodium falciparum mit 12 Promille

Patient kommt erneut am 10.10.2024 in die Notaufnahme.
Wieder Fieber, Unwohlsein und Ermidung, Schlappheit
Normale Thrombozyten, erniedrigtes Hamoglobin, LDH erh6ht, CRP erhdht

Malariaausstrich mit zahlreiche Gametozyten, vereinzelt Trophozoiten

Resistenz gegentber der urspringlichen Malariatherapie
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Besprechung Fallbeispiel D

Mannlicher Patient 21 Jahre alt stellt sich am 1.11.2019 in der Notaufnahme vor.

*  Anamnese:
 Laborwerte:

 Differentialdiagnose:

* Verlauf:
 Laborwerte;

 Differentaildiagnose:

» Bewertung:

Vorherrschend hohes mit Fieber nach Heimaturlaub in Kamerun

Erniedrigte Thrombozyten, CRP erhdht im Verlauf abfallender Hb und hohes
LDH; Hochpositiver Schnelltest auf Plasmodium falciparum

Malariaausstrich zeigt Plasmodium falciparum mit 3 Promille

Patient kommt erneut am 29.11.2019 in die Notaufnahme erneut mit Fieber
Normale Thrombozyten, erniedrigtes Hamoglobin, LDH erh6ht, CRP erhdht

Malariaausstrich zeigt den Befall mit Plasmodium ovale
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Besprechung Fallbeispiel D

Mannlicher Patient 21 Jahre alt stellt sich am 1.11.2019 in der Notaufnahme vor.

*  Anamnese:
 Laborwerte:

 Differentialdiagnose:

* Verlauf:
 Laborwerte;

 Differentaildiagnose:

» Bewertung:

Vorherrschend hohes mit Fieber nach Heimaturlaub in Kamerun

Erniedrigte Thrombozyten, CRP erhdht im Verlauf abfallender Hb und hohes
LDH; Hochpositiver Schnelltest auf Plasmodium falciparum

Malariaausstrich zeigt Plasmodium falciparum mit 3 Promille

Patient kommt erneut am 29.11.2019 in die Notaufnahme erneut mit Fieber
Normale Thrombozyten, erniedrigtes Hamoglobin, LDH erh6ht, CRP erhdht

Malariaausstrich zeigt den Befall mit Plasmodium ovale

Leberdauerformen des P. ovales sind nicht behandelt worden, da die
Infektion vorher von P. falciparum tberdeckt war.
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Unterlagen zum Bearbeiten der Fallbeispiele




Plasmodium falciparum . . . ° -

s .~ o )
* Vorkommen: weit verbreitet "k._)_. (\O‘) @ 9 . 4

* Inkubationszeit: 7 - 15d (Durchschnittlich 12d) P 3 s
* keine Hypnozoiten o &> e Ry

TROPHOZOITES

3 -
B . > o
» wahrend der akuten Erkrankungsphase haufig nur Ringformen . "
(Trophozoiten) im Ausstrich . '.'.s' o
SCHIZONTS

» oft Mehrfachbefall
» vereinzelt nieren- oder halomondférmige Gametozyten

» befallene Erythrozyten sind nicht vergrofRert, nicht abgeblast

GAMETOCYTES
Thin film Thick film

PLASMODIUM FALCIPARUM



Plasmodium malariae

vV WV V V

Vorkommen: Sahara, Stidostasien sowie im Amazonasbecken
Inkubationszeit: 18 — 40d

bei sehr niedrigen Parasitamien Latenzzeiten bis zu 40 Jahren

moglich

Trophozoiten ringférmig und ahnlich P. vivax
spater infolge von Streckung auch bandformig
keine VergrolRerung und Fleckung der befallenen Erythrozyten

6 — 12 Merozoiten ringformig um zentrales Pigment gelagert

(Ganseblimchenform)

Thin Hilm

GAMETOCYTES

PLASMODIUM MALARIAE

Thick film



Plasmodium ovale

YV V V V V

Vorkommen: Kistengebiete im westlichen Afrika stidlich der
Sahara. Teilweise in Thailand, Indonesien und Vietnam.

Inkubationszeit: 12 — 18d

bilden Hypnozoiten, die nach ca. 5 Jahren zu Rezidiven fiihren

konnen

Parasiten-Frihstadium ist ringférmig / rund-oval
Grollenzunahme und Abblasung der Erythrozyten
haufig Jamessche Tupfelung

meist 8 Merozoiten

Pigment grobkornig

Thin him

GAMETOCYTES

PLASMODIUM OVALE

Thick film



Plasmodium vivax

Y

YV V V V

Vorkommen: in den Kistengebieten der tropischen sowie
subtropischen Zone insbesondere um den westlichen Pazifik, sowie

Studamerika
Inkubationszeit: 12 — 18d

bilden Hypnozoiten, die nach ca. 2 Jahren zu Rezidiven fiihren

konnen

Trophozoit blauer Protoplasmaring mit rotem Kern am Rand und

mittiger Vakuole

Groflenzunahme und Abblasung der Erythrozyten
Schiiffnersche Tupfelung (kann fehlen)

12 — 24 unregelmallig gelagerte Merozoiten

Gestreut liegendes Pigment

Thin film

GAMETOCYTES

PLASMODIUM VIVAX

Thick film



Plasmodium knowlesi

vV V V V

Vorkommen: ausschliel3lich im stidostasiatischen
Raum mit Landern wie Malaysia, Thailand und
den Philippinen

keine Hypnozoiten

junge Ringformen ahneln stark denen von P. falciparum
spater Ahnlichkeit mit den Bandformen von P. malariae
oft sehr hohe Parasitamie

10 Merozoiten

./
c
' Aat -
. ) .
& '
f
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&

Quelle: Forster et al. 2014




