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Alpha-1 Antitrypsin-Mangel Entziindung
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Procalcitonin (PCT) vs. Mikrobiologie

Systemische Infektion

« Gram negative Bakterien
>100 ng/mi

« Gram positive Bakterien
> 50 ng/ml

+ Parasiten & Pilze
>10 ng/ml

+ Negativ bei:
Viren, intrazelluléren Erregern
=> Neopterin

Lokale Infektion
+ 0,05-0,5ng/ml
+ <0,05 ng/ml (gesund)

Vorteile

unkt jederzeit

ate,
Lagerung unproblematisch
~ Keine Kontamination
gekapselte Prozesse (Abszess)
nelles Ergebnis (2 Std.)
Quantitatives Ergebnis 11!
~ Preiswert

Nachteile
ne Keimidentifizierung
in Antibiogramm

Blutsenkungsreaktion (BSR)

Dysproteindmie

Neutralisation
— ay-Proteine "
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Sturzsenkung

Briickenbildung (e
— Fibrinogen
~ Immunglobuline (IgM) | NP
— Immunkomplexe N D OIRERTE BRCCKENILDUNG
Indikation: BSR vs. CRP
— Lupus erythematodes
~ Polymyalgia rheumatica
Arteriitis temporalis
Neoplasien

Definition einer gestorten Glukosetoleranz

Nuchtern 2 Std.
nach 75 g Glukose
Diabetes mellitus >126 mg/dL*  >200 mg/dL
Gestorte Glukose-
toleranz 110-125 mg/dL  140-199 mg/dL

Normalbefund <110 mg/dL < 140 mg/dL

*Alle Werte Plasmaglukose

WHO, Kerner W. Dt Arztebl 1998; 95:3144
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Monoklonale Gammopathie U gnifikanz (MGU

um-Immunfixationselektrophorese
ale Gammopathie vom Typ IgM Lamb

Serum-Eiv

Belektrophorese

adienten (biklonal)

Serum-Immunfixationselektrophores
Monoklonale Gammopathie vom Typ
>G Kappa + IgM Kappa




Hypogammaglobulindmie

Gammaglobulin-Mangel, Inmundefizienz, erworbene
Immunsuppression, lymphoproliferatives Syndrom,
Antikorpermangel
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Freie Leichtketten
Kappa-/Lambda-Quotient

fr. K/L-Guotient *

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

= Aussage Uber die Aktivitat der Erythropoese

Relative Angabe (Retikulozyten %o, %) —» Lebensdauer der Erythrozyten
Zellkonzentration (Retikulozyten /ul) — Leistungsfahigkeit der Erythropoese
= Referenzbereiche

Retikulozyten relativ: W 0,54-2,02%
m 0,48 - 1,64 %

Retikulozyten-Konzentration: W 0,025 - 0,102 10¢/pl
m 0,026 - 0,078 10°/pl

Retikulozytenproduktionsindex RPI

= Aussage Uber die Effektivitat der Erythropoese

= Bericksichtigung des Retikulozytenshifts bei vermehrter
Erythropoese

Reifungszeit im Blut umgekehrt proportional zum HK

Hamatokrit Reti-Verweildauer im Blut

45% bzw. 04501/l 1Tag

35% 0,3501/1 1,5 Tage

25% 0,250 I/l 2 Tage

15% 0,150 I/l 2,5 Tage

RPl = RET [%] - Hkt [1/1] (Patient)
RET-Reifungszeit im Blutin Tagen 0,45 (Standard-Hkt)
Normalfall 1
Aniémie mit adiquater Regeneration >2

Andmie mit inaddquater Regeneration <2
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T it Drug itoril i derP

* Zeitpunkt abhangig von () Kinischer Fragestellung und () Pharmakokinetik |

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

* Zur Therapiekontrolle (héufig):
im steady-state (> 5 HW2), aber erst nach der Verteilungsphase (o-Phass)

* Zur schnellen und optimalen Dosisfindung (seften):
wahrend der intialen Dosisintervale (vor steady state, 1 HWZ)

* Minimale Plasmakonzentration (Talspiegel, haufig)
g uer d
* Maximale Plasmakonzentration (Bergspiegel, selten).
Ma fur toxische Gefahrdung

+ Antibiotika:
Bergspiegel: Mat for maximale Hemmkonzentration (bakterizid), Talspiegel: Toxizitat im Gewebe

* 2u beliebiger Zeit: bei langer Halbwertzeit (2.8. Phenobarbital)
bei Verlaufskontrolle zeitichen Abstand zur letzten Einnahme, jedoch gleich haiten

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

“23%

préaformierte AK Steroide
Komplement Cyclophosphatamid,
MMF

Plasmapherese
Reaktivierung Steroide

allosensibilisierter Cyclophosphatamid
8-+ T-Lymphozyten ATG, OKT3.

primére Aktivierung Steroide
T-Lymphozyten ATG, OKT3.

Monateljahre o AK? Akuell 727

immunkomplex Zukanftig:
ADCC neue Medikamente

langsame
zellulére AbstoBung
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