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Blutsenkungsreaktion (BSR)

Dysproteinamie
Neutralisation (akuy
— ay,-Proteine

Brickenbildung (chronisch)
— Fibrinogen

— Immunglobuline (IgM)
— Immunkomplexe

Indikation: BSR vs. CRP

— Lupus erythematodes

— Polymyalgia rheumatica
— Arteriitis temporalis

— Neoplasien




Procalcitonin (PCT) vs. Mikrobiologie

Systemische Infektion Vorteile
« Gram negative Bakterien - Cblnahmeilel_tpunktJederzelt
> 100 ng/ml - volumen kiein
N _ — Spezialgefalie,
» Gram positive Bakterien Transport & Lagerung unproblematisch
> 50 ng/ml — Keine Kontamination
. - - — Auch gekapselte Prozesse (Abszess)
EezlLrgsne/n I& Pilze — Schnelles Ergebnis (2 Std.)
n.g m _ — I Quantitatives Ergebnis !!!
* Negativ bei: — Preiswert
Viren, intrazellularen Erregern
=> Neopterin Nachteile
_ — Keine Keimidentifizierung
Lokale Infektion — Kein Antibiogramm

 0,05-0,5ng/ml
e < 0,05 ng/ml (gesund)
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Lust ? Session ID: ifas30

A. Hochform

B. Normalform

C. Tiefform

D. Spaetaufsteher
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Trinkgewohnheiten ? Session ID: ifas30

Mineralwasser
Bier

Wein / Sekt
Polytoxomanie
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Sozialisation ?

A. Muenster
B. Weltbuerger

0% 0%
Antwortzihler i -
Muenster Weltbue



RULEZ !

« RICHTIGE ANTWORT: 100 PUNKTE

« FALSCHE ANTWORT: -50 PUNKTE

+ REAKTIONSZEIT: BEWERTUNG NACH GESCHWINDIGKEIT
« TEAM: PROZENTUALE VERRECHNUNG




Session ID: ifas30
WHO und Amerikanische Diabetes-Gesellschaft (ADA) haben

Definitionen zur Klassifikation und Diagnose des Diabetes mellitus
verfasst.

Bei welcher minimalen Glucosekonzentration im Plasma (veno6se
Abnahme) wird von einem manifesten Diabetes mellitus
ausgegangen?

o/ A. Nach 8 Std. Nahrungskarenz: 132 mg/d|

0% B. Postprandial: 196 mg/dl

C. Nichern: 122 mg/dI

0% D. oGTT nach 2 Stunden: 196 mg/dlI
E

0%

0%

. Zeitpunkt beliebig



Im Rahmen einer Entzindung kommt es zu einer Immunaktivierung
und zu einer Akute-Phase-Reaktion.

Welcher der nachfolgend genannten Parameter
zeigt bei Blutuntersuchungen die schnellste Reaktion?

0% A. C-reaktives Protein (CRP)
0% B. Fibrinogen

¢/ C. Interleukin 6 (IL6)

0% D. Granulozyten

0% E. Serum-Amyloid A (SAA) -
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Freies HB Fibrinogen
(Hamolyse) (Plasma)



Monoklonale Gammopathie Unklarer Signifikanz (MGUS)



Serum-Immunfixationselektrophorese
Monoklonale Gammopathie vom Typ IgM Lambda

| Ab
Date Y 11 / !. M A ¢
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Serum-Eiwell3elektrophorese
M-Gradienten (biklonal)



Serum-Immunfixationselektrophorese
Monoklonale Gammopathie vom Typ
1gG Kappa + IgM Kappa

BE G A M &

ELP G A M K L ELP G A M K L



Hypogammaglobulindmie



Freie Leichtketten
Kappa-/Lambda-Quotient



Urin-Immunfixationselektrophorese
Leichtketten vom Typ Lambda
Bence-Jones-Proteinurie

10,04 28  BENGE JONES 24 sebia

ELPGAM K L K ELRGAM K L K L
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Eisenstoffwechsel

Zirkadianer Rhythmus von Eisenstoffwechselparametern

P. Ridefelt et al., Clin Biochemistry, 2010



Eisenstoffwechsel

Stadien des Eisenmangels



KLAUSUR
HINWEIS




Therapeutisches Drug Monitoring: Zeitpunkt der Probennahme

= Zeitpunkt abhangig von (i) klinischer Fragestellung und (ii) Pharmakokinetik .
Applikation

* Nicht wahrend der Verteilungsphase (a-Phase)
(i.v. Aminogykoside: 30 Minuten, peroral Digoxin: 10 Stunden)

uberwiegend
Evasion

» Zur Therapiekontrolle (h&ufig):
im steady-state (> 5 HWZ), aber erst nach der Verteilungsphase (a-Phase)

Plasmakonzentration

R tiberwiegend
Invasion

= Zur schnellen und optimalen Dosisfindung (selten):
wahrend der initialen Dosisintervalle (vor steady state, 1 HWZ) e

* Minimale Plasmakonzentration (Talspiegel, haufig):
ausreichende Konzentration fur gesamte Dauer des Dosierungsintervalls

= Maximale Plasmakonzentration (Bergspiegel, selten):
Malf fur toxische Gefahrdung

= Antibiotika:
Bergspiegel: MaR fir maximale Hemmkonzentration (bakterizid), Talspiegel: Toxizitat im Gewebe

= Zu beliebiger Zeit: bei langer Halbwertzeit (z.B. Phenobarbital)
bei Verlaufskontrolle zeitlichen Abstand zur letzten Einnahme, jedoch gleich halten

» Area Under Curve (AUC): Forschung, selten Krankenversorgung

-23-

- Folie 554 -
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111 Joker !

% Gesamteinsatz + doppelte Punkte + Tempo




! ! ! \]Oker ! ! ! Session ID: ifas30

% Gesamteinsatz + doppelte Punkte + Tempo

Wieviele Ihrer bisherigen Punkte
riskieren Sie fuer die naechste Frage?!

0%
25%
50%
5%
100%

Sl N

Antwortzihler
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B. Akute myeloische Leukamie (AML)
Antwortzadhler
A/C. Parasitare Infektion (Spulwirmer)
D. Akute bakterielle Infektion (Streptokokken)
E. Chronische bakterielle Infektion (Staphylokokken) -
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