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Wintersemester 2019/20
Vorlesungen, Seminare/Praktika und Laborfithrungen
1. bis 3. Klinische Semester Humanmedizin, 8. Semester Zahnmedizin
Stand: 13.10.2019

Datum Vorlesungsthema Zeit ort Seminar Seminar Seminar Laborfiihrung Zahnmedizin Seminar Zahnmedizin Praktikum
[Dozent] 14:15-16:00 16:15-18:00 Ort 14:00 - 16:00 ZM Kleiner Horsaal 13:00-16:00 Zentrallabor 13:00-16:00

Mi, 16.10.2019 * Einfahrung [Erren] 15:15-16:00 L30

Mi, 16.10.2019 * Entziindung [Erren] 16:15-17:00 L 30

Do, 17.10.2019 H13 [Kannenberg]

Fr. 18.10.201% BGA/Sidure-Bassen-Haushalt [Schliter]  10:15-11:00 Dekan HS H1 [Schliter]

Mo, 21.10.2019 H15 [Schmidt]

Mi, 23.10.2019 Gammopathien [Schliiter] 12:15-13:00 Dekan HS H14 [Fobker]

Fr,25.10.2013  Wasser- und Elektrolythaushalt [Schliuter] 10:15-11:00  L30 12:00-14:00 H2 [Schmidt] Hamostaseologie (Gruppe A)

Mo, 28.10.201% diagnostik [Erren] 08:15-09:00 L30 Entziindung, Gammopathie (H2-H4, H10) S&ure-Basen Haushalt (H1,H13-H15) LG F1-2

Di, 29.10.2019 * Virale Hepatitis [Erren] 08:15-09:00 Dekan HS 12:15-14:00 Leber/Pankreas (H4,H9-H11) LGE1-3

Di, 29.10.2019 Leber/Pankreas (H1-H2, H23-H24) LGE13

Mi, 30.10.2019 * Praanalytik [Fobker] 12:15-13:00 L 30 S3ure-Basen Haushalt (H2,H4,H10-H11) Entziindung, Gammopathie (H9,H11,H15-H16) LG F1-2 H3 [Kannenberg]

Do, 31.10.2019 12:15-14:00 Leber/Pankreas (H3,H12,H21-H22] LG F3-4

Do, 31.10.2013 Leber/Pankreas (H13-H16) LG F3-4

Do, 31.10.2019 Saure-Basen Haushalt (H21-H24) Entzundung, Gammeopathie (H1,H12-H14) LG F1-2

Mo, 04.11.2019 Entzindung, Gammopathie (H21-H24) Saure-Basen Haushalt (H3,H3,H12,H16) LG B3-4

Di, 05.11.2019 12:15-14:00 Leber/Pankreas (H5-H8) LGE13

Di, 05.11.2019 Leber/Pankreas (H17-H20) LGE13

Mi, 06.11.2019 Saure-Basen Haushalt (H17-H20) Entzindung, Gammopathie (H17-H20) LG MM

Do, 07.11.2019 Entzundung, Gammopathie (H3-H8) Saure-Basen Haushalt (H5-H8) LG F1-2

Fr, 08.11.2019 Doping [Fobker] 10:15-11:00 Psych. HS Hamostaseologie (Gruppe B)

Me, 11.11.2019 * Niere/Urin [Erren] 08:15-09:00 L30 Hamatologie (H17-H20) Himatologie (H21-H24) PathoHisto H4 [Schititer]

Mi, 13.11.2019 H9 [Wullenweber]

Do, 14.11.2019 Hamatologie (H1-H4) Hamatologie (HS-H12) PathoHisto

Fr, 15.11.2019 Rheumatologie [Schitter] 08:15-09:00 Psych. HS H16 [Schmidt] Infektionsdiagnostik (Gruppe A) Laborfiihrung (Gruppe 1)

Fr, 15.11.2019 * Kardiale Diagnostik [Erren] 09:15-10:00 Psych. HS

Fr, 15.11.2019 Tumormarker [Fobker] 10:15-11:00 L10

Mo, 18.11.2019 12:00-13:45 Niere/Urin (H17-H18,H21-H22) LG F1-2

Mo, 18.11.2019 14:00-15:45 Niere/Urin (H19-H20,H23-H24] LGF1-2

Di, 19.11.2019 12:00-13:45 Niere/Urin (H1-H2,H10-H11] LG B1-2

Di, 19.11.2019 14:00-15:45 Niere/Urin (H3-H4,H7-H8) LG B1-2

Di, 19.11.2019 Arteriosklerose (H21-H24) Arteriosklerose (H9-H12) LGF1-2

Mi, 20.11.2019 IT in der Labormedizin [Woditsch] 12:15-13:00 L10 H11 [Kannenberg]

Do, 21.11.2019 12:15-14:00 Niere/Urin (H5-HB,H9,H12] LGF34 H12 [Wiillenweber]

Do, 21.11.2019 Niere/Urin (H13-H16) LG F3-4

Do, 21.11.2019 Arteriosklerose (H13-H16) Arteriosklerose (H1-H4) LG MM

Fr, 22.11.2019 Transplantation [Erren] 10:15-11:00  L30 Arteriosklerose (H17-H20) Arteriosklerose (H5-H8) LG B1-2 H10 [Kannenberg] Laborfihrung (Gruppe 2)

Mo, 25.11.2015 * Schilddriisendiagnostik [Fobker] 10:15-11:00 L30 H21 [Schidter]

Mi, 27.11.2019 TDM [Erren] 12:15-13:00 L20 H22 [Schmidt]

Do, 28.11.2019 Endokrinologie [Nofer] 11:15-12:00 L 30

Fr, 29.11.2019 * Diabetes mellitus [Cullen] 10:15-11:00 L 30 12:00-14:00 H23 [Fobker] Infektionsdiagnostik (Gruppe B) Laborfuhrung (Gruppe 3)

Fr, 29.11.2019 Endokrinologie [Nofer] 12:15-13:00 L30

Mo, 02.12.2019 13:15-15:00 Schilddriise (H21-H24) 15:15-17:00 Schilddriise (H1-H4) LGF3-4

Di, 03.12.2019 13:15-15:00 Schilddrise (H9-H12) 15:15-17:00 Schilddrise (HS,H8,H15-H16] LG A2-3

Mi, 04.12.2019 Lipidstoffwechsel [Cullen] 12:15-13:00 L20 H24 [wullenweber]

Fr, 06.12.2019 * Hamatologie [Kessler] 10:15-11:00 L30 10:15-12:00 Schilddriise (H17-H20) LGMM  12:00-14:00H17 [Schirmacher]

Fr, 06.12.2019 12:15-14:00 Schilddriise (H6-H7,H13-H14) LG MM

Mi, 11.12.2019 * Hamostaseologie [Mesters] 12:15-13:00 Psych. HS Gerinnung (H10-H12, H22) Gerinnung (H9, H21, H23-H24) LG F1-2 H18 [Schirmacher]

Mi, 11.12.2019 Anamien & Eisenstoffwechsel [Wiillenweber] 12:15-13:00 L 20

Do, 12.12.2019 Gerinnung (H5-H8) Gerinnung (H1-H4) LG F1f2

Fr, 13.12.2019 Neurogenetik [Schirmmacher] 10:15-11:00 L 30 10:15-12:00 Gerinnung (H13-H16) LG F3-4 12:00-14:00 H19 [Fobker] Laborfihrung (Gruppe 4)

Fr, 13.12.2019 12:15-14:00 Gerinnung (H17-H20) LG F3-4

Mi, 18.12.2019 Massenspektrometrie [Kannenberg] 12:15-13:00 L30 H& [Schitter]

Mi, 08.01.2020 H5 [Wullenweber]

Do, 09.01.2020 H20 [Schirmacher]

Fr, 10.01.2020 Molekulare Diagnostik [Schmidt] 10:15-11:00 L30 12:00-14:00 H6 [Schirmacher]

Di, 21.01.2020  |dentifikation von Krankheitsgenen [Rust] 10:15-11:00 L 30

Di, 21.01.2020 Repetitorium [Erren] 11:15-12:00 L30

Mi, 22.01.2020 H7 [Fobker]

* Vorlesungen auch fur Zahnme Semester Klausurtermine

Pflichtveranstaltungen: Seminare/Praktika und Laborfihrung 1. Klinisches Semester Mo. 03.02. / Di. 04.02.2020

Laborfihrung — Treffpunkt: Zentralklinikum, Leitstelle Ebene 05 Ost, Eingangsbereich zur Probenannahme des Notfallabors (Zentrallabor: Raum 05.110) 2. Klinisches Semester Do. 23.01. / Fr. 24.01.2020

3. Klinisches Semester Fr.17.01. / Sa. 18.01.2020

8. Fachsemester Zashnmedizin Sa. 25.01.2020



Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik
Sommersemester 2019

Formular bitte ausfiillen und bis Mittwoch, 24. April 2019, beim Vorlesungsassistenten
oder AvD-Sekretaritat des Centrums fiir La riumsmedizin (Raum 05.116) abgeben.

Bestellung bzw. Stornierung von Lernmaterialien ist bis zu diesem Zeitpunkt
auch per E-Mail (erren@uni-muenster.de) moglich.
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Weniger ist mehr !

Wenige Parameter sind wichtig fur die klinische Versorgung.
Stellenwert:

Indikationen:
e Screening

Diabetes mellitus
Arteriosklerose
Pra-oOP

« Differentialdiagnose

Organparameter
Infektionsdiagnostik
Molekulare Diagnostik

* Monitoring (Verlaufs /Therapiekontrolle)

rrrrrrrrr
Ifkt /Sp

. Prognose/R|S|ko Stratefizierung

Herzinfarkt

Methoden/Techniken:




Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik

Klinisch-chemischer Untersuchungskurs
Vorlesung: Entzlindung

Dr. med. Michael Erren

Centrum fiir Laboratoriumsmedizin
— Zentrallaboratorium —
Universitatsklinikum Munster
Albert-Schweitzer-StraRe 33
D-48149 Munster
Tel.: 0251 83-47233
Fax: 0251 83-47229

Wintersemester 2019/20



Entzundung

Definition:
Unspezifische Antwort von biologischem Gewebe auf aul3eren/inneren
Reiz mit der Funktion, den Schadigungsreiz zu
erkennen / neutralisieren / abzubauen / beseitigen
und Gewebe zu reparieren.

Reaktion lokal:

- Schmerz Dolor

- Rotung Rubor

- Erwarmung Calor

- Schwellung Tumor

- eingeschrankte Funktion Functio laesa

Reaktion systemisch:
- neurohumoral, metabolisch, immunologisch




Immunsystem

Antigen-unspezifisch

Antigen-spezifisch

Humoral

(I6sliche Faktoren)

Zytokine (TNF, IL6, IL10)

Akute-Phase-Proteine (CRP)
Komplementsystem (C3, C4)
Gerinnungssystem (Fibrinogen)

Antikorper
- IgA
- IgE
- 1gG
- IgM

- (IgD)

Zellular

Granulozyten
Monozyten/Makrophagen
Naturliche Killer-Zellen (NK)

T-Lymphozyten

- T-Helfer (CD4)
- T-Suppressor (CD8)

B-Lymphozyten
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Akute-Phase-Proteine
(z. B. CRP)




Diagnostische Parameter

. Fieber
Blutsenkung (BSR)
Kleines und groles Blutbild
Durchflullzytometrie

1

2

3

4

5. Eiweilelektrophorese
6. Akute-Phase-Proteine (CRP, SAA)
7. Zytokine (IL6, TNF)

8. Procalcitonin, Neopterin, LBP

9. Komplementfaktoren

1

0. Immunglobuline, spezifische Antikorper



Fieber

Phagozytose

(Bakterien, Fremdstoffe, Zelltrummer)

v

Endogene Pyrogene (Zytokine)

Exogene Pyrogene (LPS, Peptidoglykan)

Granulozyten Monozyten
(akut) (chronisch)

Temperatur-Sollwertverschiebung
iIm ZNS




Fieber

Anamnese

CAVE: Kinder und Alte

Messpunkte: rektal > axillar > oral

Herzfrequenz: Basis (70 / Min.) +10 Herzschlage / Min. = +1°C
CAVE: Antiphlogistika/Antipyretika

CAVE: kalte Sepsis

Wichtige Grenzwerte: 37°C,3838,5°C, 42°C



Typische Fieberkurven

INTERMITTIEREND b e Pneumonie, Zystitis

REMITTIEREND Eiterungen, TBC

KONSTANT | Krebs, ZNS-Erkrankungen
' Bakterielle Endokarditis

GEZACKT, Malaria. Borreliose,
MEHRPHASISCH M. Hodgkin




Unklare Fieberzustande
(> 1 Woche)
40% Infektionen
20% Autoimmunerkrankungen
20% Neoplasien

10% Verschiedene
Leber- & Darmerkrankungen, !l MEDIKAMENTE !!!

10% ungeklart



Blutsenkungsreaktion (BSR)

Dysproteinamie 5 . 5
Neutralisation (akuy BSR-ANSTIEG
— a4,-Proteine - f‘r‘:
BrUCkenbiIdunq (chronisch)
— Fibrinogen
B Immunglobuline (IgM) DYSPROTEINAMIE PROTEINE \ZETAPOTENTIAL 4
— |mmunkomp|exe AN ERYS ) DIREKTE BRUCKENBILDUNG

BILDUNG VON ERY-ALGREGATENS

Indikation: BSR vs. CRP

— Lupus erythematodes

BSR 4

— Polymyalgia rheumatica
— Arteriitis temporalis
— Neoplasien
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Ansatz Referenzwerte
— 0,4 ml Natrium-Citrat 3,8% -

— 1.6 ml Blut — Manner <15 mm/ 1. Std.
— 20 cm graduierte Glas-/Plastikrohrchen — Frauen <20 mm/ 1. Std.

— Kinder niedriger

Fehler uellen — Im Alter hoher

— Volumen- und Mischfehler
— Temperatur (18-21°C vs. 27°C)
— Anamie 1, Antiplogistika |




Leukozytose

(Granulozytose, Lymphozytose, Monozytose)

* Infektionen (lokal/systemisch)
* Nekrose (Trauma, OP, Myokard-Infarkt)

« Stoffwechselstorungen
(Gicht, Uramie, Azidose, Vergiftung)

e Tumoren

* Artefakte (in vivo):
Korperliche Belastung, Schreileukozytose

« Cave: Glucocorticoid-Therapie!



Differential-Blutbild

Bakteriell

Steril

Allergisch

Chronisch

Neutrophile
Granulozyten

(T17)

(cave:
kalte Sepsis)

T

(1)

(1)

Links-
verschiebung

!

(1)

Monozyten

Lymphozyten

Eosinophile
Granulozyten

!

(DD: Morgenrote
der Genesung)




Linksverschiebung

Beziehung zwischen Proliferation und Differenzierung

Zellreihe ‘ Vorlauferzell-Pool | reife | aktivierte Zellen
. kompetente | Effektorzellen

Zellen

,!'nﬁﬁeren—
| Zierungstyp

Myelozyten

Blasten Stabkerni e Segmentkernige
Monozyten /
Makrophagen s _.-_;. | @_..
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Segmentkerniger Stabkerniger

™

Toxische Granula Dohle-Korperchen






Leukozyten-Differenzierungs-Kanal
(AC/DC Widerstandsmel3prinzip)

Wechselstrom
(hochfrequent)

Granularitat

Kern/Plasma-Verhaltnis

Gleichstrom

Zellvolumen

i



Leukozyten-Differenzierungs-Kanal

Luftblasen

Granulozyten

RF

Erythrozyten
Trummer




Prinzip der Reagenz-Wirkung
im Immature-Myeloid-Information Kanal

Proteine
0 Apo-Lipoproteine

Reifer Leukozyt Unreifer Leukozyt




IMI-Kanal

Immature Myeloid Information (IMl)

Neutrophiler Eosinophiler Basophiler Monozyt Lymphozyt
Blau
Thrombozyten-
Wechselstrom Aggregate "~ @ Metamyelozyt
Stabkerniger : '
Myelozyt
/ Promyelozyt
ﬂ Myeloblast
Progenitorzellen

Gleichstrom






[ CellaVision - Blood Differential Software
Datei Ansicht Took HF=
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V.

Positive + Negative
Akute-Phase-Proteine

Relative Plasmaproteinverinderung

- 04: a4-Antitrypsin

- 0,: Haptoglobin
Caeruloplasmin

- B: Fibrinogen

Immunglobuline ) T
. Ereignis

Transportproteine
- Albumin
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Albuminf -1 a2 Hita Lol mma AMbamian ci-1 :._: Beta oL
Alpha-1 Antitrypsin-Mangel Akute|Entziindung

Albumin el re= Hata Ceamma Albaurrmin  ie-1 ie=2 Bela Ladimeima Albumin =1 (e Haska Lo anmrma

Chronische |[Entziindung Nephrotisches Syndrom Hypogammaglobulinamie




Verlaufsbeurteilung eines Patienten nach operativer
Kolonresektion (OR)

Serum CRP (mg/l) Temperatur (°C)
250 41

o——® lemperatur
P — 40

o9 CRP

— 39

— 38

— 37

— 30




Operation

!

Temperatur

38 °C

37 °C




pg/mil

mg/di

70
60
50
40
30
20
10

Abstoldung nach Nierentransplantation:

—————— ——= ===z

Immunologische Parameter als Fruhindikatoren
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Infektion bei ambulanter Peritonealdialyse

Serum CRP (mg/l)

Dialysatkultur, Dialysatkultur,
negativ Pseudomonas
# |

Cefuroxim Gentamycin
Y
Vancomycin




C-reactive protein (CRP)

placebo

p:-a-::etj 0

core (0-10

5

Pain
CRP (mg ™)

Swollen-joint count (0-58)




Neonatologie

— Amnion-Infekt-Syndrom (AIS)
» Klinik:
Vorzeitiger Blasensprung,
fetale + mutterliche Tachykardie,

weicher Uterus,
Fieber, Leukozytose

 Entscheidungsgrenze:
CRP  >20mgll
IL6 > 10 ng/l

Padiatrie
— Fruhgeborenen-Sepsis
 Klinik

Neutropenie + Linksverschiebung, Thrombopenie

DD: fetale Asphyxie, Mekonium-Aspiration,
zerebrale Blutung, kardio-vaskularer Schock

 Entscheidungsgrenze:
CRP > 10 mg/I
IL6 > 10 ngl/l

TNF-O > 10 ng/l
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C-reactive

protein C-reactive
*>10 mg /L protein

<10 mg/L

Elevated levels of C-reactive protein predlc:t Iung term uutcume
in unstable angina In the FRISC trial of
, elevated levels of C- reac:twe prn:utem DI:utalnEu:I within 2-4 hnurs are
assuclated with an 1= : : - Se!
cits effects are EIEIEIItI'-.-'E to mammal trn:upn:unln T Iewela {Data
fram Lindahl, B, Toss, H, Siegbahn, &, et al, M Engl J Med 2000; 343:1139.)




Herzinfarkt: CRP und relatives Risiko

6_
5 ]
4. ]
3 T o B men
women
. o - ]
14— . o - ]
0 P A A A A
1. Qrtl. 2. Qrtl. 3. Qrtl. 4. Qrtl.
Quartile (CRP mg/l)
Grenzwert: <10 mg/l
women <1.5 1.5-3.7 3.8-7.3 >7.3
men <0.6 0.6-1.1 1.2-2.1 >2.1

Women’s Health Study (Ridker PM NEJM, 1997)
Physicians’ Health Study (Ridker PM Circulation, 1998)



Procalcitonin (PCT) vs. Mikrobiologie

Systemische Infektion Vorteile
. Gram negative Bakterien — Abnahmezeitpunkt jederzeit
> 100 ng/ml — Volumen klein
— Spezialgefalde,
« Gram positive Bakterien Transport & Lagerung unproblematisch
> 50 ng/ml — Keine Kontamination

— Auch gekapselte Prozesse (Abszess)

* Parasiten & Pilze — Schnelles Ergebnis (2 Std.)

> 10 ng/mi — 11! Quantitatives Ergebnis !!!
o Negativ bei: — Preiswert
Viren, intrazellularen Erregern
=> Neopterin Nachteile
— Keine Keimidentifizierung
| okale Infektion — Kein Antibiogramm

 0,05-0,5ng/ml
« <0,05 ng/ml (gesund)



KLAUSUR
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Differential-Blutbild

Steril

Bakteriell

Allergisch

Chronisch

Granulozyten

(T17)

T

(1)

(1)

Links-
verschiebung

!

(1)

Monozyten

Lymphozyten

Eosinophile
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Chronische |[Entziindung Nephrotisches Syndrom Hypogammaglobulinamie




