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Blasse Aussichten?
Der anamische Patient

Uberblick tiber unterschiedliche Formen und Ursachen der Andmie
Fokus auf autoimmunbedingte Hamolytische Anamie

Timo Horstkotte
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Anamie?

« Eine Erkrankung, bei der die roten Blutzellen erniedrigt sind
* HKT --> Verhéltnis zwischen Zellen und Fliissigkeit

» Welche Gedanken machen wir uns zum Patienten beziehungsweise
zum Laborwert?

« Ist der Patient dehydriert ?
« Ist der Patient im Schock / zentralisiert?

Lebenslauf Erythrozyten
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Welche Formen und Unterschiede
der Anamie kennen wir?

« Unterschiedliche Mdglichkeiten der Einteilung
» Angeboren oder erworben
» Mikrozytare, makrozytare oder normozytare Andmie

+ Korpuskulare hdamolytische oder extrakorpuskulare hamolytische
Andmien

» Regenerativ oder nicht regenerativ

Blut-Produktion 7 g e

Knochenmark | "
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Formen und Prognose der Anamie

« Haustier wichtigste Einteilung regenerative und nicht regenerative Anamie
« Am Anfang schwer zu unterscheiden welche Form vorliegt

« Korper braucht in der Regel 3 bis 5 Tage (bei uns auch schon 7 Tage
vorgekommen)

« Wichtig klinische Beurteilung des Patienten

» HKT sehr niedrig, aber Hund / Katze klinisch stabil -> Korper hatte langere
Zeit, sich mit Situation zu arrangieren, somit sollte Patient regenerieren

« HKT sehr niedrig und Hund / Katze in Seitenlage Dyspnoe -> wahrscheinlich
akutes Geschehen
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Klinik Anamie

» Symptome je nach Schweregrad sehr unterschiedlich

« Leistungsschwiéche, Lethargie, Inappetenz, Gewichtsabnahme, Fieber
« Blasse Schleimhaute, Blutungen, Petechien, Ikterus

* Atemnot

* Undulierendes Abdomen
« Pleuraerguss
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Diagnose bei Anamie Blutbild auf was achten
. \éO{bgric{n;Wie lange welche Auffélligkeiten? Aufnahme von Fremdstoffen? « Bei Blutabnahme Autoagglutination ?

otabsatz?

* Rote Reihe? reine Andmie oder auch Thrombozytopenie

« Allgemeine Untersuchung!!!! . . .
» Weille Reihe? Panzytopenie

» Schleimhaute, Haut, Herz, Lunge, Palpation Abdomen, rektale

Untersuchung « Klinische Chemie? Bilirubin, Leberwerte, Harnstoff, Albumine
+ GroRes Blutbild « Blutausstrisch?, Welche Zelle in welcher Anzahl?,
« Blutausstrich Einschlusskdrperchen?
« Ultraschall Abdomen « Erythrozytenfarbung

« Rontgen Thorax optional auch Abdomen

L . . . ) . . » Coombs in House
« Einteilung der Anamie und gezielte weitere diagnostische Schritte
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Coombs Test Ultraschall Abdomen

« Freie Flissigkeit? Punktion Hdmaskos

« Tumorsuche: Milz-/ Lebertumor, Ovarialtumor, Hodentumor,
Nierentumor, Blasentumor

» Magendarmtrakt (Wandschichtung, verdickt ?)
+ Blaseninhalt

1. Antikorper/ Immunglobulin-
beladene Erythrozyten

2. Coombs Serum Anti-IgG, Anti-
IgM, Komplement 3b

3. Bindung der Anti-Antikdrper
fuihrt zur Agglutination
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Rontgen Thorax Andmie

« Mdgliche Ursachen

« Infektionen, die das Knochenmark befallen (Babesiose, Ehrlichiose,
Leishmaniose und Anaplasmose)

« Intoxikationen
« Autoimmunes Geschehen gegen die Vorlauferzellen
« Begleitanamie bei chronischen Infektionen/Erkrankungen
« Chronische Nierenerkrankungen, Erythropoetinmangel
« Paraneoplastisch
* Punktion Knochenmark
> Replisn « Bei Panzytopenie Ursache oft nicht mehr nachweisbar, liegt langer zuriick

+ Hinweis auf Blutungen Lunge,
Luftrohre, Thorax
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Ursachen der regenerativen < @ EnsEsuwHETsETY
Anamie

« Aktive Blutung tiber mehrere Tage

« Infektionen mit Zeckenerregern (Babesiose, Ehrlichiose, Leishmaniose
und Anaplasmose) ohne Befall des Knochenmarks

+ Schwere Verlaufe von Infektionen mit Bakterien oder Viren
« Autoimmunbedingte Hamolytische Anamie kurz AIHA
« Infektion und AIHA kommen oft gemischt vor!

« Paraneoplastisch haufiger, nicht regenerativ, kommen aber auch als
regenerative Anamie vor
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D erran Therapie der Andmie

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
‘GruBendorf

* Therapie richtet sich immer nach der Form und des Ursprungs der Anamie
« Aregenerative Anamie:
« Autoimmunes Geschehen -> Immunsupressivum

« Infektioses Geschehen je nach Ursprung Doxycyclin 2 x taglich 5 bis 10
mg/kg oder Carbesia

« Regenerative Anamie: P ‘

« Blutungsstopp L
X ) |
< Autoimmunes Geschehen -> Immunsupressivum —
« Infektioses Geschehen je nach Ursprung Doxycyclin 2 x taglich 5 bis 10
* Babesien Anaplasmen mg/kg oder Carbesia
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Diagnose der AIHA D cnserir Formen der AIHA
« Autoimmunreaktion gegen Erythrozytenantigen -> Hamolyse . ) ) e ) R ) .
« Primére immunhamolytische Sekundéare immunvermittelte hamolytische Andmie
« Nachweis der Hamolyse: Anémie (auch echte ) + Durch Grunderkrankung heryorgerufen
Y > Spharozyt (Kugelzelle) autoimmunhamolytische Andmie) + Babesiose beim Hund am haufigsten
- Erythrozyt Spharozyt o q Aufi
p yten ( der Ery y m.-m-‘ ‘ foai i - Antikérper gegen Antigene : l[\)ﬂirggggzr:een bei der Katze am haufigsten
 Hyperbilirubinamie ® der Erythrozytenmembran  Ehrlichia-Canis-Infektion
e » z.B. systemischer Lupus « Anaplasmose
ot /t @ erythematodes + Hamotrophe Hamoplasmose
« Erythrozyten Ghosts o ‘. * Le'Shr.nan'ose . X
o « Chronisch bakterielle Infektionen
* Autoagglutination e ———— - FP
] .+ FelV
+ Coombs ‘ « Kontakt mit Medikamenten, Vakzinen oder
. 2 - A R oF 2 Gift
« sollten mind. 2 Anzeichen erfiillt sein fiir sichere Diagnose I en
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Diagnostik bei AIHA e —

« Allgemein: gr. BB, Diff., Harnuntersuchung, Anamiescreening, Coombs,
Autoaggl., Rontgen Thorax (Neoplasie), Rontgen Abdomen (Zinkvergiftung),
US-Abdomen, FI6he mit abklaren

» Hund immer Zeckenerkrankungen, Reiseprofil, Dirofilarien, Leishmanien

» Katze zusatzlich Mycoplasmen und F-Teste

Thera ple bel AH IA ‘ g\viﬁﬂgsggvb'mnsnsnr«mum

» Hund: Glukokortikoide immunsupressiv Mittel der Wahl

« Zusatzlich auch, um Korper zu entlasten Azathioprin, Ciclosprorin, Mycophenolat-
Mofetil

« Verhinderung von Thrombose -> Clopidogrel
« Je nach Fall Gastroprotektiva, Antibiosen, Bluttransfusion

« Bei klinischen Anzeichen einer Dekompensation sofort Transfusion Vollblut
oder Erythrozytenkonzentrat

» Empfehlung: Nach Probennahme sofortige Therapie ohne Befunde abzuwarten
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Therapie bei AHIA =i

» Beginn der Therapie mit Prednisolon (2-3 mg/kg/Tag)oder
Hexadreson/Dexadreson (intravends 0,2-0,4 mg/kg/Tag)

* Dosis sollte innerhalb 1 Woche reduziert werden (auf 2
mg/kg/Tag), sobald Patient auf Therapie anspricht

» Wann zweites Immunsupressivum?
« Bei schweren oder lebensbedrohlichen Zustanden von Beginn an
« Bei weiterem Abfall des Hamatokrits, trotz Cortison
« Sollte eine zweite Bluttransfusion notig sein

Therapie bei AHIA et

« Dosis zweites Immunsupressivum:

« Azathioprin alle 24 h 2 mg/kg po

« Ciclosporin 5mg/kg po alle 12 h,

» Mycophenolat-Mofetil 8 bis 12 mg/kg po all 12 h,

« In Ausnahmefallen Leflunomid 2mg/kg po alle 24 h (antirheumatisches
Basistherapeutikum) -> habe ich keine Erfahrungen mit

« Drittes Immunsupressivum sollten nicht gleichzeitig eingesetzt werden
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Verlauf Therapiekontrollen bei
AHIA

« Insgesamt dauert Therapie mit Cortison 3 bis 6 Monate
« Wenn bei den Kontrollen Blutbild obB und keine klinischen Symptome

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
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=> Prednisolon bei einer Monotherapie um 25% senken
= Bei dualer Therapie Prednisolon um 25 bis 50 % reduzieren und
zweites Medikament belassen

> Wenn weiterhin stabil, ausschleichen alle 3 Wochen (bei dualer
Therapie auch alle 14 Tage moglich)

= Zweites Immunsupressivum wird erst nach Absetzen vom Cortison
verandert (entweder Ausschleichen wie Prednitab oder nach 4 bis 6
Wochen absetzen, ohne auszuschleichen)

Verlauf Therapiekontrollen bei
AHIA
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« Kontrolle des kleinen Blutbildes vor jeder Reduktion
« Bei schwierigen Fallen: Kontrolle auch nach Reduktion

» Wahrend der Therapie: Leberwerte und Gastrointestinaltrakt im Auge
behalten
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Mdgliche Nebenwirkungen /
Komplikationen bei der Therapie der AHIA
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» Myelosupression (Aussetzen der normalen Blutbildung im
Knochenmark) -> Medikament absetzen

 Neutropenie -> Antibiose zusatzlich

* Bei Rezidiv unter Dosisreduktion -> alte Dosierung und langsameres
Ausschleichen (Falls Monotherapie -> zweites Medikament)

» Wiederholte Rezidive -> lebenslange Therapie unter moglichst geringer
Dosis, zusatzlich Splenektomie besprechen, Kastration bei Hiindinnen

» Nach Heilung: Blutbild 4 Wochen spéter erneut kontrollieren !

‘GruBendorf

Bluttransfusion?

« Besitzeraufklarung: fiihrt nicht zur Heilung
« Bluttransfusion verschafft uns Zeit bis Therapie greift

« Bluttransfusion verbessert nicht die Prognose der urspriinglichen
Erkrankung, ausgenommen akute Blutung ‘

« Von Fall zu Fall entscheiden nicht in jeder Situation sinnvoll
« Birgt immer Risiko fiir Patienten
+ Kosten-Nutzen-Faktor

* Entscheidung hangt nicht nur vom HKT ab, sondern auch vom Zustand und
der Klinik des Patienten

» Welches Blut nehme ich? Thrombozyten und Gerinnungsfaktoren?

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
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Fall Lilly b~

« Coton de Tulear

* 4 Jahre alt

* Weiblich-kastriert

* 4,1 kg Korpergewicht

* Seit letztem Sommer immer wiederkehrende Magen-Darm-
Problematik

« Zeigt PU/PD
« Jetzt akut Inappetenz
« Auslandsaufenthalt: Osterreich

‘GruBendorf

Allgemeine Untersuchung

« Allgemeinbefinden etwas reduziert
« Schleimhéute porzellanfarben
« Geringgradig Zahnstein

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
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Diagnostik

* GroRes Blutbild

* Blutausstrich

* Dot-plot

* Auto-Agglutination -> positiv

* Reiseprofil

« Knochenmarkspunktion

« Je nach Verlauf Bluttransfusion

Letshman
Tt

1
%
i
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Es liegen vier ungefarbte zytologische Ausstriche vor.

Babesien-PCR negativ
T —— negativ TIERGESUNDHEITSZENTRUM TIERGESUNDHEITSZENTRUM
iR, S T GruBendorf In den Knochenmarksaspiraten einige locker verteilte Markbrockel mit hoher Zellularitat bei 'GruBendor
- B - g guter Qualitat, WeiRe Reihe Uberwiegt gegentiber der Roten. Hier im einzelnen
Myc. haemocanis: negativ A % Keikg
e e e e e ot e e Pomne e Mokt e Atypien, kein Reifestapp, keine Dysplasie. Rote Reihe (Proerythroblasten bis Normoblasten)
[t sussiz]ich ¢ire igfuﬁare oder prinare imumediierte ebenfalls regelrecht konfiguriert. Auch hier keine Atyplen. Megakaryozyten unauffillig. Keine
per = de Mikroparasiten. Eisenspeicher voll.
Anteil positiver Thrombozyten: 0.1 %
et Ratsy
Anteil positive T.: 0.1 % BEURTEILUNG:
severtung: negativ
Text: Coowbs- Test (direkt/indirekt) - Agolutinationstest Die zytologischen Praparate vom Knochenmark sind hinsichtlich der Frage nach Malignitat
Raumtemperatur negauy.
Coombs-Test (106): <us cus
{Komplement): < 1:8 < 1:8 KRITISCHER BERICHT:
Kt lutinati Das Knochenmark ist zellreich und insgesamt aktiv. Alle drei Fraktionen sind in
eampatiation: ansprechender Menge prasent. Hinwelse fiir eine Depression finden sich keine. Sehr
Coombs-Test(IgG): < 1:8 wahrscheinlich findet ein erhéhter Verbrauch in der Peripherie statt. Eine immunmediierte
(Komplement): < 1:8 Pathogenese ist méglich. Eine Spezifitit fehit
e ische Zellen iver Natur oder Herkunit wurden keine
Fubbositier Conaba Test debilnt ubieiin: immibbionol, tm;“ gefunden. Die Suche nach malignen Fremdzellen verlief negativ.
Positive Ergebnisse treten au ei: Infeltionen mit 81ut-
pratiten (adinsiin, Hsn?abart.nmﬂ?n, E;w'll::nem, Boscdactind Im vorliegenden Material kein Anhalt fir Bosartigkeit.
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Therapie Hamatokritverlauf
Héamatokrit
« Stationarer Aufenthalt mit Infusionstherapie
. ©
* Doxycyclin
s
* Kortison 2mg/kg KGW .
» Magenschutz P
o
s
Tagt  Tag2 Tags Taps Tags Taglo Tagis Tag2o
=
V | f TIERGESUNDHEITSZENTRUM Hamatokot (HCT): - 23 67 1 L] EITSZENTRUM
GruBendorf V I f ‘Hamoglobin (HGB): 88 151 0,5 mmolp -
eriau v eriau e — .
Ee
i =y .
e
« Erstvorstellung war am 27.05.2019 Co 2 N
; . . v i .
« Prednisolon unter Blutbildkontrollen langsam reduziert s o e .
oo o o :
: o b et b = 5
* Am 19.09.2019 wieder Anamie Thrombozytopenie bei 1 x 2,5 mg Pred. o 60 (001 “ .
et . =
« Wieder Stationare Aufnahme -> kein Ansprechen auf Therapie bei jsoRen T -
A Lymphozyten (Anzahi) (L YM): 181 1,05 51 6 -
Erhdhung Pred. auf 2 mg/kg = - T "
. ey e e .
« Als Folge zusatzlich Cellcept i o) 0 o ma .
e e o T .
- o . . Lo e i i
« Reduktion seit diesem Zeitpunkt nicht mehr moglich, weder vom Pred. [ T .
e
noch vom Cellcept Tresnboet (T on o omn .
s
« Blutbild vom 16.04.2024 [ T e .
=
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Vielen Dank fiir ihre Aufmerksamkeit!
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