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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

S5 82 5%
=9 9 cH4
T xS8z8:z 2%
2 e Ta Ta IR
”b I i I 2= 28 58 5%
Fa eispieie HAEMATOLOGE ~ 2% 58 58 &5
Probeneingang ‘ ‘ ‘
Datum 20.Feb20.Feb 7.Mrz
- Zeit 08:44 | 08:47 | 08:19
Fall 3: Thrombopenie ... npomssesmayic vh
EDTA-Blut * =
Citrat-Blut ®
Blut-Ausstrich ungefarbt ®
Herr M.G. —=1970 Hamatokit [0.40-0.54] 0.428 [0.428
Hamoglobin [140-180 gf] 152 | 151
Erythrozyten _ [4.66.4 T/ TG TN
. . . . . . .. | |Leukozyten [4.0-10.0 G/ 37 | 41 N
 Eintritt in einem Regionalspital fUl [momeozyten (150300 oy n | 71 [ pjn ansonsten vollig
THC (EDTAUmerrdEglich)  [150300 G/ 0
gesu nd. MCHC [310-360 g/1] ass | 3T
MCH [27-31 pg] N k)l
MCV [B0-95 1] 87 87
. H e ROW [37-54 1] 39 40
« Blutentnahme bei Eintritt: Retikulozyten [0.005-0.026] 0007
Differenzierung (autom.):
Lymphozytenzahl [G] 1.3 | 1.0
Granulozytenzahl [GN 1.7 | 26
Meutrophile [25-T8 %) 46.0 | 62.8
° 1 I Lymphozyten [20-52 %) 351|235
= (Isolierte) Thrombopenie A i
Eosinophile [=B %] 57 | 44
. ) ) Basophile [=2 %] 05 | 07
» Differentialdiagnosen: Differenzierung (Hand)
Lymphozytenzahl [GAN] 1.0
Granulozytenzahl [GAN] 2.5
Neutr. Stabk. [<16 %]| 1.0
Meutr. Seq. [25-62 %]| 52.0 60.0
Eosinophile [=B 9%]| 5.0 50
Basophile [=2 %] 1.0 2.0
Monozyten [2-12 %]| 11.0 3.0
Lymphozyten [20-52 %]| 30.0 25.0
Granula norm. norm.
Weisses Blutbild:
reaktive Lymph. x
Ausgezahlte Zellen 100 100 ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Falsely low platelet counts (ie, pseudothrombocytopenia) Nutrient deficiencies (eg, vitamin B12, folate, copper)
In vitro platelet clumping caused by EDTA-dependent agglutinins Rheumatologic/autoimmune disorders (eg, systemic lupus erythematosis,
A i ; ; > : rheumatoid arthritis)
in vitro platelet clumping caused by an insufficiently anticoagulated specimen — —
Pregnancy
In vitro platelet clumptin caused by glycoprotein |1b/I11a inhbitors (eg. abciximab) (NOTE = - -
these can also cause true thrombocytopenia) Gestational thrombocytopenia
Giant platelets counted by automated counter as white blood cells rather than platelets Preeclampsia

5 p :
Common causes of thr ombocyt openi a HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver function tests, low platelets)

Drug-induced thrombocytopenia

Heparin (NOTE: special case, also can cause thrombosis) Myelodysplasia
Suspected in older patients, in whom a bone marrow biopsy may be appropriate

Other causes of thrombocytopenia

Quinine (as in over-the-counter preparations for leg cramps, also in beverages)
Sulfonamides (eg. trimethoprim-sulfamethoxazole [Bactrim: Septral) Cancer with disseminated intravascular coagulation

Acetaminophen (Tylenol, Panadol) Cancer with bone marrow infiltration or suppression (eg, lymphoma, leukemia,
some solid tumors)

Cimetidine (Tagamet)

Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH
Ibuprofen (Advil, Motrin) o = (Pon)

X Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) or hemolytic uremic syndrome
Naproxen (Aleve, Midol) (HUS)

Ampicillin (Omnipen, Apo-Ampi) TTP is a syndrome that can include thrombocytopenia, microangiopathic hemolytic
Piperacillin (Pipracil. Zosyn) anemia, fever, renal failure, and neurologic symptoms. However, patients with TTP
commonly present with thrombocytopenia and anemia alone

Vancomycin (Vancocin)
HUS is typically a disorder of children following infection with a Shiga-toxin
Glycoprotein 11b/Il1a inhibitors (abciximab [ReoPro], tirofiban [Aggrastat]. eptifibatide pr od\:ci?gp.e czli 2k ™ g
[Integrilin]) 2 )

Food and beverages Antiphospholipid syndrome (APS)

Quinine-containing beverages (tonic water, Schweppes bitter lemon) e SN
Congenital thrombocytopenias

Infections
HIV An important consideration, especially in young patients who do not respond to treatment
J Some specific syndromes are listed. However, many patients appear to have autosomal
Hepatitis C dominant thrombocytopensa with no other clinical features
Epstein-Barr virus (EBV: can be associated with infectious mononucleasis) Von Witiebrand disease type 2B
H. pylori (suspected in patients with symptoms of dyspepsia or peptic ulcer diseasa) Wi Aacich syndrome
Apcrt syndrome

Sepsis with disseminated intravascular coagulation (DIC)
May-Hegglin anomaly
Intracellular parasites (eg. malaria. babesia) '
Fanconi syndrome

Hypersplenism due to chronic liver disease Burnand-Soulier syndrome

Alcohol Thrombocytopenis sbsent radius syndrome
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Fallbeispiele

Fall 3: Thrombopenie ... mal nicht idiopathisch

Herr M.G. - 1970

« Vd.a. Immunthrombocytopenie (ITP)
* isolierte TcPenie
« sonst asymptomatisch und gesund, jung
« ,was haufig ist, ist haufig’ ...

» Bestatigende Diagnostik
e KMP und/oder Steroid-Versuch ...
e ... oder zuerst einfach mal das Hand-Diff anschauen ...
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 3: Thrombopenie ... mal nicht idiopathisch
Herr M.G. - 1970

« Hand-Differentialblutbild:
« Thrombocytenanisocytose mit Riesen-Tc
« Basophile Schlieren in Granulocyten und Monocyten

e ...zusatzliche Information aus der Anamnese:
« Sohn (15jahrig) habe ebenfalls Thrombopenie, ,vererbt'

 ,MYH9-related Platelet Disorder*
« May-Hegglin-Anomalie (MHA)
« Fechtner Syndrom (FS)
» Epstein Platelet Syndrom (EPS)
« Sebastian Platelet Syndrom (SPS)
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Falsely low platelet counts (ie, pseudothrombocytopenia)

In vitro platelet clumping caused by EDTA-dependant agglutinins
in vitro platelet clumping caused by an insufficiently anticoagulated specimen

Nutrient deficiencies (eg, vitamin B12, folate, copper)

Rheumatologic/autoimmune disorders {eg, systemic lupus erythematosis,
rheumatoid arthritis)

P
In vitro platelet clumptin caused by glycoprotein |1b/I11a inhbitors (eg. abciximab) (NOTE va -
these can also cause true thrombocytopenia) Gestational thrombocytopenia
Giant platelets counted by automated counter as white blood cells rather than platelets Preeclampsia

5 p :
Common causes of thrombocytopenia HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver function tests, low platelets)

Drug-induced thrombocytopenia
Heparin (NOTE: special case, also can cause thrombosis)

Other causes of thrombocytopenia

Myelodysplasia

Quinine (as in over-the-counter preparations for leg cramps,; also in beverages) Suspected in older patients, in whom a bone marrow biopsy may be appropriate

Sulfonamides (eg. trimethoprim-sulfamethoxazole [Bactrim: Septral) Cancer with disseminated intravascular coagulation

Cancer with bone marrow infiltration or suppression (eg, lymphoma, leukemia,

Acetaminophen (Tylenol, Panadol)
some solid tumors)

Cimetidine (Tagamet)

" . Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH)
Ibuprofen (Advil, Motrin)
Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) or hemolytic uremic syndrome

(HUS)

TTP is a syndrome that can include thrombocytopenia, microangiopathic hemolytic
anemia, fever, renal failure, and neurologic symptoms. However, patients with TTP
commonly present with thrombocytopenia and anemia alone

Naproxen (Aleve, Midol)

Ampicillin (Omnipen, Apo-Ampi)
Piperacillin (Pipracil. Zosyn)
Vancomycin (Vancocin)

HUS is typically a disorder of children following infection with a Shiga-toxin
Glycoprotein 11b/111a inhibitors (abciximab [ReoPro), trofiban [Aggrastat]. eptifibatide - Y 2k ™ g o

x producing E. coli.
[Integrilin])
Antiphospholipid synd APS
Food and beverages P svndrome:( )
Quinine-containing beverages (tonic water, Schweppes bitter lemon) : Aplastlc . .
Congenital thrombocytopenias
Infections fram e
HIV An important consideration, especially in young patients who do not respond to treatment
J Some specific syndromes are listed. However, many patients appear to have autosomal
Hepatitis C dominant thrombocytopensa with no other clinical features

Epstein-Barr virus (EBV; can be associated with infectious mononuclecsis) Von Witiebrand disease type 2B

Wiskott-Aldrich syndrome
Apcrt syndrome
May-Hegglin anomaly

H. pylori (suspected in patients with symptoms of dyspepsia or peptic ulcer diseasa)
Sepsis with disseminated intravascular coagulation (DIC)

Intracellular parasites (eg. malaria. babesia) : i synd
ancont 5 rome:

Hypersplenism due to chronic liver disease Bernard-Soulier syndrome

Alcohol

Thrombocytopenis sbsent radeus syndrome

LA~BORMEDIZIN



Das periphere Blut = Blutspuren ins Knochenmark

Eallbeispiele

Fall 3:  Thrombopenie ... mal nicht idiopathisch
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[TIEEN T TR TR TR TP

ITP

9007 5t Gallen
Tal: 071 454 12 67

8 8 8 o 7
2 :S8:%:.z.r.z.zxSz3fz2zE s
N S R8-S R 5858 cfcR NN RN S
Te ma mat eT end ept o et of]S T U250 Ton
HAEMATOLOGIE 88 c5d 8@ 83 wha o5& N8 wEm o5a S8F T8T ©8%
Probenmaterial/Praanalytik:
EOTA-Blut ® ® *® *® ® ® ® ® ® ® ®
Storfaktoren:
ladierte Zellen =
Entnahme:
kapillar = =
kapillar x
Hamatokrit [0.40-0.54](0.456 |0 445 [0.389 (0405 |0 355 |0.373(0.392 [0.416|0.395|0.407 |0.403 |0.386
Hamoglobin [140-180 g/]| 161 | 160 | 139 | 146 | 127 | 134 | 139 | 146 | 143 | 146 | 143 | 135
Enythrozyten [4664T/M| 53 | 53 |46 [ 48 [ 43 |45 | 47 | 50 | 47 |48 | 48 | 45
Leukozyten [4.0100GN)| 33 | &1 |79 |88 |70 (87 | 73 |94 | 91 (109|110 92
Thrombozyten [150-300 G/]| 157 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Mono/Eo/Baso [GA]] 04
MCHC [310-360 g/l]| 353 | 360 | 357 | 360 | 355 | 359 | 355 | 351 | 359 | 359 | 355 | 3480
MCH [27-31 pg]| 30 30 30 30 30 30 0 | 29 30 30 30 30
MCY [B0-351]| 86 84 85 84 83 83 83 83 85 85 84 86
RDW [37-54 1] 41 38 39 39 39 39 39 39 9 M 40 | ¢
MPY [B.3-11.91]] 9.5
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Falsely low platelet counts (ie, pseudothrombocytopenia)

In vitro platelet clumping caused by EDTA-dependent agglutinins
in vitro platelet clumping caused by an insufficiently anticoagulated specimen

In vitro platelet clumptin caused by glycoprotein 11b/I1la inhbitors (eg. abciximab) (NOTE
these can also cause true thrombocytopemnia)

Giant platelets counted by automated counter as white blood cells rather than platelets

Common causes of thrombocytopenia

Nutrient deficiencies (eg, vitamin B12, folate, copper)

Rheumatologic/autoimmune disorders {eg, systemic lupus erythematosis,
rheumatoid arthritis)

Pregnancy

Drug-induced thrombocytopenia é

Gestational thrombocytopenia
Preeclampsia
HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver function tests, low platelets)

Other causes of thrombocytopenia

Heparin (NOTE: special case, also can cause thrombosis)

Quinine (as in over-the-counter preparations for leg cramps, also in beverages)
Sulfonamides (eg. trimethoprim-sulfamethoxazole [Bactrim: Septra])
Acetaminophen (Tylenol, Panadol)

Cimetidine (Tagamet)

Ibuprofen (Advil, Motrin)

Naproxen (Aleve, Midol)

Ampicillin (Omnipen, Apo-Ampi)

Piperaciliin (Pipracil, Zosyn)

Vancomycin (Vancocin)

Glycoprotein 11b/111a inhibitors (abciximab [ReoPro), trofiban [Aggrastat]. eptifibatide
[Integrilin])

Food and beverages

Myelodysplasia

Suspected in older patients, in whom a bone marrow biopsy may be appropriate

Cancer with disseminated intravascular coagulation

Cancer with bone marrow infiltration or suppression (eg, lymphoma, leukemia,
some solid tumors)

Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH)

Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) or hemolytic uremic syndrome
(HUS)

TTP is a syndrome that can include thrombocytopenia, microangiopathic hemolytic
anemia, fever, renal failure, and neurologic symptoms. However, patients with TTP
commonly present with thrombocytopenia and anemia alone

HUS is typically a disorder of young children following infection with a Shiga-toxin
producing E. coli.

Antiphospholipid syndrome (APS)

Quinine-containing beverages (tonic water, Schweppes bitter lemon)

Infections

Aplastic anemia
Congenital thrombocytopenias

Vo

Hiv

Hepatitis C *
Epstein-Barr virus (EBVcan be associated with infectious mononuclecsis)

H. pylori (suspected in patients with symptoms of dyspepsia or peptic ulcer diseasa)
Sepsis with disseminated intravascular coagulation (DIC)
Intracellular parasites (eg. malaria, babesia)

Hypersplenism due to chronic liver disease

Alcohol

An important consideration, especially in young patients who do not respond to treatment
Some specific syndromes are listed. However, many patients appear to have autosomal
dominant thrombocytopensa with no other clinical features

Von Willebrand disease type 2B
Wiskott-Aldrich syndrome

Apcrt syndrome

May-Hegglin anomaly

Fanconi syndrome:

Bernard-Saulier syndrome
Thrombocytopenis sbsent radeus syndrome
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Falsely low platelet counts (ie, pseudothrombocytopenia) Nutrient deficiencies (eg, vitamin B12, folate, copper)
In vitro platelet clumping caused by EDTA-dependent agglutinins Rheumatologic/autoimmune disorders (eg, systemic lupus erythematosis,
A i ; ; > : rheumatoid arthritis)
in vitro platelet clumping caused by an insufficiently anticoagulated specimen — —
Pregnancy
In vitro platelet clumptin caused by glycoprotein |1b/I11a inhbitors (eg. abciximab) (NOTE = - -
these can also cause true thrombocytopenia) Gestational thrombocytopenia
Giant platelets counted by automated counter as white blood cells rather than platelets Preeclampsia

5 p :
Common causes of thr ombocyt openi a HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver function tests, low platelets)

Drug-induced thrombocytopenia

Heparin (NOTE: special case, also can cause thrombosis) Myelodysplasia
Suspected in older patients, in whom a bone marrow biopsy may be appropriate

Other causes of thrombocytopenia

Quinine (as in over-the-counter preparations for leg cramps, also in beverages)
Sulfonamides (eg. trimethoprim-sulfamethoxazole [Bactrim: Septral) Cancer with disseminated intravascular coagulation

Acetaminophen (Tylenol, Panadol) Cancer with bone marrow infiltration or suppression (eg, lymphoma, leukemia,
some solid tumors)

Cimetidine (Tagamet)

Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH
Ibuprofen (Advil, Motrin) o = (Pon)

X Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) or hemolytic uremic syndrome
Naproxen (Aleve, Midol) (HUS)

Ampicillin (Omnipen, Apo-Ampi) TTP is a syndrome that can include thrombocytopenia, microangiopathic hemolytic
Piperacillin (Pipracil. Zosyn) anemia, fever, renal failure, and neurologic symptoms. However, patients with TTP
commonly present with thrombocytopenia and anemia alone

Vancomycin (Vancocin)
HUS is typically a disorder of children following infection with a Shiga-toxin
Glycoprotein 11b/Il1a inhibitors (abciximab [ReoPro], tirofiban [Aggrastat]. eptifibatide pr od\:ci?gp.e czli 2k ™ g
[Integrilin]) 2 )

Food and beverages Antiphospholipid syndrome (APS)

Quinine-containing beverages (tonic water, Schweppes bitter lemon) e SN
Congenital thrombocytopenias

Infections
HIV An important consideration, especially in young patients who do not respond to treatment
J Some specific syndromes are listed. However, many patients appear to have autosomal
Hepatitis C dominant thrombocytopensa with no other clinical features
Epstein-Barr virus (EBV: can be associated with infectious mononucleasis) Von Witiebrand disease type 2B
H. pylori (suspected in patients with symptoms of dyspepsia or peptic ulcer diseasa) Wi Aacich syndrome
Apcrt syndrome

Sepsis with disseminated intravascular coagulation (DIC)
May-Hegglin anomaly
Intracellular parasites (eg. malaria. babesia) '
Fanconi syndrome

Hypersplenism due to chronic liver disease Burnand-Soulier syndrome

Alcohol Thrombocytopenis sbsent radius syndrome
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Fallbeispiele

Fall 4. Thrombopenie ... Spitze des Eisbergs
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Q007
B g g T
#e 5 = 5
mEm m m m®m Emm mE
Fallbeispiele PN
HAEMATOLOGIE ope 9f wgs 900 ~E- su
Probeneingang
Datum SDez| =
. < Pz-a; ertPrsanayts 1107 =
- repenmateria-raanalytis:
Fal I 4. Thrombopenle = mm N [Befund telefonieren E0R
EDTA-Blut = * = x
Citrat-Blut = =
Stundenwert
- Hamatokrit [0.374.47]| 0.416 b
Frau GE 1962 Hamoglobin__ [120-f60 /| 138 1 1 1 |
Erythrozyten a2l 2T 54
Leukozyten [4.0-1R0 G| 9.1
. Thrombozyten [150-30MG/M| 20 . .
» Vorstellung beim Hausarzt wegel [ = n , subjektiv
MCHC [310-360 /]| 332 1 1 1 1
1 1 1 MCH 31 27
LeIStungselnbusse belm Sport MCwV [2[;3—95':?; v SEssdssEEsENEEE NN NN NSNS NSNS NSNS EEEEEEEE RNy
ROV [37-54 f]| 43 . n
NPV [8.3-11.8 fl] - -
. . Retikulozyten  [0.005-0.025) - -
« Einweisung auf Zentrale Notfallai [z wien . :
ymphozytenzahl [Gm| 3.0 n u
Granulozytenzahl [GM 5.0 : :
Neutrophile [25-T8 %]| 55.4 [ u
Lymphozyten  [20-52 %]| 32.9 - -
° |_ ab or.: Monozyten [2-12%] 82 . -
Eosinophile (<8 %] 1.9 . -
Bazophile [=2 %] 1.0 L] :
Differenzierung (Hand}: : n
s - Lymphezytenzahl (G " "
« 2 (Isolierte) Thrombopenie Cranuisyanzan (61 : :
Blasten [%] " :
Wyelozyten %) . .
Metamyelozyten [%] : :
MNeutr. Stabk. [=16 %] ]
) ') 7 7 Meutr. Seg. [25-62 %] : :
R Eosinophile [<8 %] . -
Basophile [=2 %] " .
Monozyten [2-12 %] . -
Lymphezyten [20-52 %] u .
Transf. Lymphozt. [%&]) : =
Lympho-plasmozytoide Z[%] = :
Plasmazelien [%] . ‘ -
Granula " :
Erythroblasten [100 Lc]| : u
Ausgezﬁh“e Ze”en .. E A NEENEEENR EEEEEEEEEEEEENEEEEENEEENEEEEEEEEEESRN :
Rotes Blutbild: e
Cwvalozyten [ 7ENTRUM ["UR
Target-Zellen
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HAEMATOLOGIE  9P¢ 25 == =82 o ofe
Probeneingang
Datum SDez| =
- Zeit _ ) _ 11:07 =
Fall 4: Thrombopenie $ |prbemmmemranac
a - = m m Na |Befund telefonieren A
EDTA-Blut » = x =
Citrat-Blut ® ®
Stundenwert
Frau G E _ 1962 Hématokrit 1037/ 471 0.416
" " Hémoglobin [120-f60 gm| 138

Erythrozyten [4.285.4 T/
Leukozyten [4.0-1%.0 G/

Thrombozyten [150-30G/
THE [ECTa-mvartraglich)  [150-300

MCHC [310-360 o/l

MCH [27-31 pal| 27 ] i ) i
Mcw [B0-85 )| &2

RO/ [37-54 )| 43

WPV [2.3-11.9 1]

Retikulozyten  [0.005-0.025]
Differenzierung (autom.):

Lymphozytenzahl [Gm| 2.0
Granulozytenzahl [GM| S.0
Neutrephile [25-72 %]| 55.4
Lymphozyten [20-52 %]| 329
Monozyten Z12%] &8 ] i ) i
Eosinephile =2 %] 1.9
Basophile [=2 %] 1.0
Differenzierung (Hand):
'y B Lymphozytenzahl [G
« =2 (Isolierte) Thrombopenie Sramieotonsan o1 ] 11 1
Blasten [%:]
Myelozyten [%&]
Metamyelozyten [%]
Neutr. Stabk. [=16 %]
° ? r) ’) Neutr. Seq. [25-82 %] ) T ) T
e Eosinephile [<8 %]
Basophile [=2 %]
Monozyten [2-12 %]

Lymphozyten [20-52 %]

* plus transformierte Lymph? Tront Lymgha [

Lympho-plasmozytoide Z[%]

* plus Blasten? Pasmazelen P4

Erythroblasten [1100 L]
Ausgezahlte Zellen
Rotes Blutbild:

Ovalozyten ./l_ N I RLJM ' [JH

Target-Zellen Ln BOR MED'Z' N




Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark st

ago7
= g g T
ae 5 2 5
nfm o Do oo on oo
I: ”b " i 8% 8 S8 SRR RS 8§ 8§
a e|Sp|e e gty fdl pdl ol dgdl
HAEMATOLOGIE  £Rg 25 =282 292 nge 25
Probeneingang
Datum SDez| =
- Zeit 11.07| =
Fal I 4_ Thrombopenle ‘ Probenmaterial/Praanalytik:
- = m m Na |Befund telefonieren A
EDTA-Blut x x x x
Citrat-Blut ® ®
Stundenwert
Frau G E _ 1962 Hématokrit 1037/ 471 0.416
T Hamoglobin [120-f60 gn| 138 ) 1 ] 1
Erythrozyten 2qsaTm 5.1
Leukozyten [4.0-1{.0 G| 9.1
Thrombozyten [150-30MG/| 40
THE [ECTa-neart aglich)  [150-300 iuﬂﬁn
MCHC [310-360 g/
MCH [27-31 pal| 27 ] i ) 1
MCW [80-85 | &2
ROWV [37-54 | 43
WPV [38.3-11.9 ]
Retikulozyten  [0.005-0.025]
Differenzierung (autom.): ) T ) T
Lymphozytenzahl [Gm| 2.0
Granulozytenzahl [GM| S.0
Neutrephile [25-72 %]| 55.4
Lymphozyten [20-52 %]| 329
Monozyten Z12%] &8 ] i ) 1
Eosinephile =2 %] 1.9
Basophile [=2 %] 1.0
Differenzierung (Hand):
- Lymphozytenzahl [Gh] 3.3
* plus transformierte Lymph? Gramozytenzan (G 50 11 1 7
Blasten [%]| 1.0
« plus Blasten? ysiozyicn (%
Metamyelozyten [%]
Neutr. Stabk. [=16 %]| 20.0
Neutr. Seq. [25-82 %]| 35.0 ) T ) T
Eosincphile [=8 %] 4.0
« Verlauf: Basophile [<2 %]
Monozyten [2-12 %] 2.0
Lymphozyten [20-52 %]| 25.0
Transf. Lymphozt. el 7.0 ] i ) 1
n Lympho-plazmezytoide Z[%]
e K M P . Plazmazellen [%] 1.0
Granula nerm.
Erythroblasten [1100 L]
Ausgezahlte Zellen 100 ] i ) 1
Rotes Blutbild: ) .
Ovalozyten = ./l_ r\{ I HL,IM , [JH

Target-Zellen Lr: BORMED'Z.N



Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 4;

Diagnose

78257:

Frau | Ein Knochenstanzbiopsiezylinder von regelrechtem kortikospongiésem Knochengewebe. Massiv
hyperzellulares, blutbildendes Knochenmark, weitestgehend infiltriert durch eine akute Leukdamie
vom Typ einer B-ALL.

Kommentar
Die morphologischen und immunhistochemischen Befunde sind vereinbar mit einem
lymphoblastaren Lymphom vom Typ einer B-ALL.

Makroskopischer Befund
78257:
Ein Zylinder: 16mm.

Mikroskopischer Befund

Eine massive Knochenmarksinfiltration im blutbildenden Knochenmark, welches hochgradig
hyperzellular ist. Am suboptimal erhaltenen Gewebe lasst sich die Immunhistochemie lediglich im
e KN kleineren Areal gut beurteilen. Dabei zeigt das blastdre Tumorgewebe eine eher geringe
Expression von CD20, reichlich Expression von CD79a, PAX5, CD10, zudem CD99, TdT, CD34,
HLA-DR sowie auch CD31. Weitestgehende Verdrangung der Erythropoese, Granulopoese und

*| noch gering erhaltene Megakaryopoese.

» Blastenpopulation (CD45|dim]) mit CD34+, HLA-DR+, clgM+, CD10+,
CD13+, CD24+, aber cMPOX-, CD33-, CD117-
Molekulargenetik: bcr-abl positiv ...
-> Biopsie:
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 5: Akuter Gefassverschluss im Bein —,sticky blasts®
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 5: Akuter Gefassversi
Frau G.B. - 1970
« Vorstellung auf der Zentralen Not

« Chirurgischer Dienstarzt: Akt
,sofort operieren’

« Labor:

e

o

mw

8=

s Hs

538

<5

HAEMATQLOGIE ~25
Probeneingang

Dratum T.Apr

Zeit 16:25

Probenmaterial/Praanahytik:
EDTA-Blut

Stundenwert
Venos

Erythrozyten

Hdmatokrit [0.37-0. 0.323
Hamoglobin [120-160, 112
[4.2-5.4Tm 3.3

Leukozyten [4.0-10.0 G| 481

Thrombozyten [150-30§ G/

MCHC [310-380 g/
MCH [27-3Y pu]
MCW [80-45 ]

62
347
34
58

RDWW [37-

53

WP [B.3-11.9f) 9.4

Retikulozyten  [0.005-0.02

Monozyten

Eosinophile

Basophile [

Differenzierung (autom.}:
Lymphezytenzahl [
Granulozytenzahl el
MNeutrophile [25-78 %]
Lymphozyten [20-52 %]
Monozyten [2-12 %]
Eo=inophile [=8 %]
Basophile [<2 %]

Differenzierung (Hand}):
Lymphozytenzahl [
Granulozytenzahl [
Blasten [Ge]]
Myelozyten [%]
MNeutr. Stabk. [«16 %]
Meutr. Seq. [25-62 %]
Eosinophile [=8 %]
Monozyten [2-12 %]

Lymphozyten [20-52 %]
Granula

Erythroblasten [#100 Lc]

Ausgezdhite Zellen

yein — ,sticky blasts

en Akuten Beinschmerzen

ass-:Verschluss.Bein.links...........
el MSRRRER
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 5: Akuter Gefassverschluss im Bein — ,sticky blasts*

Frau G.B. - 1970

« Labor:
 PB: (Vd.a.) Akute Leukaemie
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 5: Akuter Gefassverschluss im Bein — ,sticky blasts*

Frau G.B. - 1970

« Labor:
 PB: (Vd.a.) Akute Leukaemie
« KMP: Akute Myeloische Leukaemie

« =2 priméar keine Operation, sondern
 Leukapherese
« Baldmoglichst Beginn Chemotherapie

ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

F ' Wiacnt @in Vestioularisausrall auecn @mne Lauyxocytosa?

Fall 8: Wenn der Ehemann zur Schwangerschaftskontrolle geht ...
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 8:

Herr S.U. - 1980

« anlasslich der Schwangerschaftskont
Ehemann eine ausgepragte Mudigke

» dort zeigt sich eine Pancytopenie, so

« Labor:
« Peripheres Blutbild

Wenn der Ehemann zur Sc

a8
ﬁ:
Tas
[RS8
25
HAEMATOLOGIE bapap
Probeneingang
Datum
Zeit
ProbenmaterialPrianahytik:
EDTA-Blut
Storfaktoren:
ladierte Zellen
Hamatokrit [0.40-0p4]( 0.206
Hémoglobin [140-18Qg/M| 62
Erythrozyten [4654T 19
Leukozyten [4.0-10.0GM 3.8
Thrombozyten [150-30Q G/ 100
MCHC [310-3650Q g/M| 335
WMCH [27-31\pg]| 38
MCW [B0-Sf| 108
RDW [3?_54\| 83
Retikulozyten  [0.005-0.025]
Differenzierung (autom.);
Lymphozytenzahl G
Granulozytenzahl G
Neutrophile [25-T& %]
Lymphozyten [20-52 %]
Monozyten [2-12 %]
Eosinophile [<8 %]
Basophile [2 %]
Differenzierung (Hand}:
Lymphozytenzahl el
Granulozytenzahl el
Metamyelozyten [¥a]
Neutr. Stabk. [=16 %]
Meutr. Seq. [25-82 %]
Eosinephile [=8 %]
Basophile [=2 %]
Monozyten [2-12 %]
Lymphozyten [20-52 %]

Lympho-plasmozytoide Z. %]

Granula

Erythroblasten
Ausgezidhle Zellen
Rotes Blutbild:

/100 Le]

Ovalozyten
Sphérozyten

Tranentropfen

henmark:pun

ftskontrolle geht ...

LABORMEDIZIN
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 8: Wenn der Ehemann zur Schwangerschaftskontrolle geht ...

Herr S.U. - 1980

ANEETDZEAPFERPYEET (LZTZY SIS EEEEEEEEEEEEEEER -
| ]

el SRR E 5%

« Labor:

e Knochenmark

""""""
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark
m [a]
BT &%
. . T ggsizsie oz
Fallbeispiele
p “Z-Tha "BaF g
ELUT-CHEMIE TST TRC TRT 98 75
Probeneingang
Datum 11.Janf11.Jan| = E:
Zeit 11:53 | 11:54| = x
. ProbenmaterialPraanalytik;
» Heparin-Blut = y TN ]
Fall 8: Wenn der Ehemann zur Schwangg¢ »ht
Mativ-Blut a =
Heparin-Plasma =
Serum b
Herr S U _ 1980 Serothek [Tage] 5
. . Natrium [130-145 mmelT 138
Kalium [3.5-5.1 mmelT 38
Chiorid [95-113 mmolT 106
Calcium [2.0-2.6 mmolT] 22
Phosphat [0.8-1.5 mmelT] 1.1
Harnstoff [2-2 mmolT] 23
Creatinin [=115 pmol] g7 104
GFR [=50 ml'min/1.73 m] 211
Harnsdure  [210-430 pmolT) 454
Bilirubin gesamt  [<20 pmol] G2 45
AST [=40 U/ 43
ALT [=55 UM 43
ALP [53-128 UM 66
GGT [=65 UM 14
LOH [=285 UM 4170 1902
CK [=170 U1 62
a-Amylase Pancreas [=48 U/
Total Proteine [63-83 g/l) G2
Albumin (chem.) [34-48 g/l 39.0
° L ab O r CRP . [<& mg/1 3
Haptoglobin [0.3-2 g/l <015
Glucose (nd} [3.9-5.5 mmolT] 5 9
ATGTRO (KRYPTOR) (<50 Uimi] Tel
Ferritin [25-330 pg/l §
Cholesterin [«5.0 mmolT] T+ I ; T a
i Trighyceride [=1.7 mmolf) 8 é g = 8 é
. und dann spaéter: Die Blutchemie ) e | A o8 o
'y p . www || acthedt2 (ol 25 pmoll]| <50 Immunologie Pes el eoe
Vitamin B12 [180-900 ngfM| <50 Probenmaterial/Praanalytik:
Folsdure (Serum) [3-20 pg/l| 4.0 PS:[”“‘ ngang * * ®
Datum ) ®
Zeit *
Archiv: Serum [Monate]| 12 12 12
Parvovirus B19 IgG [=20-24 E/ml)| 252
Parvovirus B19 Ight neg.
HIV-1/2 Ak u Ag, (CHIA) neg.
Intrinsic-Factor Autoantikirper' [<20.0 E/ml] 5.4
Parietalzellen Autoantikdrper? [«20 Titer] 1280
Transglutaminase lgb4 [=7-10 Wimi] neg.
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele
Fall 8: Wenn der Ehemann zur Schwangerschaftskontrolle geht ...
Quintessenz Fall 8:

... bei einer megaloblastaren Anaemie (plus evtl weitere
Cytopenien) ... vor der Knochenmarkspunktion den Vitamin

B12-Status prifen ...

ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Wacht ein Vestioularisausfall auch eine Leukocytose?

Fall 9: "... of coins and fog ...’

ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

i : S 3
Fallbeispiele HAEMATOLOGIE % &
Probeneingang
Datum 29400
1 . ot 12.04
Fall 9: "... of coins and fog | |rowemsesmmasnayic
EDTA-Blut x
Hamatokrit [0.370.47)| 0.35¢°
Frau E.D. - 1951 Hamoglobin nzo160gm| 124
Erythrozyten 42541 39
Leukozyten [4.0100G6A)| 62
° it |3 Thrombozyten  [150-300GA)| 293 ;
Seit langerem skel.ettale Schme == o oo 30 Kopfschmer;en,
« Vd.a. rheumatische Geneseg [wcH eraeal 22+ |1liS), daher beim Hausarzt
. . . 8095
Abklarung mit BSG — tatsac |uw i 1
° 9 SterOIdverSUCh, aber o) MW : 831190 96 :lllllllllllllllllllllllllllllllllll:
Differenzierung (autom.): . MR RER ol
Lymphozytenzahl [cm| 28 . -
Granulozytenzahi Gl 29 . E
Neutrophie [25718%)| 465 . -
« Labor: Lymphozyten 2os2%)| 453 E :
. ) Monozyten [212%]| 50 = .
* Peripheres Blutbild - wul 29 || ¢ :
Basophile 1<2%)| 03 . E
Differenzierung (Hand): E .
Lymphozytenzahl G| 33 . .
Granulozytenzahl G 21 . .
Neutr. Seg. [s62%)| 340 || :
Eosinophie 8% 30 . -
Basophile (2%l 20* || = -
Monozyten [212%]| 70 - .
Lymphozyten [2052 %]| 54.0* . .
Granula norm. . E
e ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 9: "... of coins and fog ...’

Frau E.D. - 1951

« Labor:
» Peripheres Blutbild
* Quantitativ normale Zelllinien, aber Geldrollen-Bildung der Ec und
Plasmaschicht
« -2 nachste Schritte?

ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark g_g ; § g g
BLUT-CHEMIE o5a SR G ¢
Probenoingang
Datum 20000 | 2940
% L Zoit 12:04 | 12:04
Fallbeispiele ot o
Heparin-Biut -
Cirat-8iut
Nativ-8iut -
Hoparin-Plasma -
1 - I Serum -
Storfaktoron:
Fall 9: "... of coins and fog ..." | ===
Natrium 1130-145 mmol/1) 141
Kakum 13551 mmolA) 5
Chiorid 195113 mmol/) 10
Calcium (2026 mmal)} 2 3 24 2.3
Frau E.D. - 1951 e foe L)
Phosphat 10.8:1.5 mmot/) \_/
Harnstoff 124 mmoln)
Croatinin 1«95 pmoN)]l 50 50
GFR 1560 mmin/1.73 m1| 260 0 5900
Harnsaure 1150360 pmot) ( F2
Bilirubin gesarmt [ <20 pmol) —
AST [<tQUN) 10
ALT [«S5un) 12
ALP 14258 un| 44
GGT 1<3% UA) 1
LDH {265 UN)
CcK (<145 un)
a-Amylase Pancreas  [<46 UAn) a8
Total Proteine 16383 g} g5+ 80
Albumin (chem ) a9l 368 | 37.7
Alburmin (INA) 13753 gN) 300 | 407
B-2-Microglobulin (<74 mg/) 20
1013206841, 2014.04.09.0191: Deretogramm CRe <@ mgn]l <1 «1
Glucose (nu) [3.65.6 mmoln) 49

HO-A 1c (HPLC) Acams |44 7 %)
Mittl. Biutzuckerwert [mmol/)

TSH (Dx1) [0.254 muA}

- 3 4.19 Torrita 110300 pgA)
Cholostorin {50 mmol/)
Trigiycorido [« 1.7 mmolN)
LDL-Cholostorin  [<2.6 mmol/)
19G Serum 1ogn| oo
IGA Serum 10.74.1 gN)| 24 8*

- . . IgM Serum (0424 gN)| <O 2*
Freiw Leahhetin Lambals. 7763 mg/) | 132 00
Frein Leatthnttn Kappal3.3-19.4 mg/) | 116 00
Kappalambds - Quotent  [0.261.65)| 088

2 ImmuntpP

Immunfixation S unten

ELP G A M K L Protoin-EP (HYRYS2)
Alburnin 15100%)| 539

1013206520, 2014.04.02.0191: Imeunfisation Alpha 1 [2o70%)| 1.8+
Aipha 2 [7.0150%])] 94
Bota noolso%y| 76+ .-
Gamma noo1eo %27 3+ ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Diagnostic criteria for multiple myeloma and related disorders

Multiple myeloma (all 3 criteria must be met)

Presence of a serum or urinary monoclonal protein - YES

Presence of clonal plasma cells in the bone marrow or a plasmacytoma

Presence of end organ damage felt related to the plasma cell dyscrasia, such as. ?
- Increased calcium concentration NO
- Lytic bone lesions ? 9 CT/MRI
- Anemia, or NO
- Renal failure NO .

Smoldering (asymptomatic) multiple myeloma (SMM, both criteria must bq

Serum monoclonal protein =3 gfdL andfor =10 percent to <60 percent bone marrow clonal

Mo end organ damage related to plasma cell dyscrasia (see list above)

Monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS, all 3 criteriz

Serum monoclonal protein <3 g/dL
Bone marrow plasma cells <10 percent

Mo end organ damage related to plasma cell dyscrasia or a related B cell ymphoproliferativ

* Patients with serum involved/uninvolved free light chain ratio of 100 or more, and thos
considered to have multiple myeloma rather than SMM.

el SERRER 3

4
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Diagnostic criteria for multiple myeloma and related disorders

Multiple myeloma (all 3 criteria must be met)

Presence of a serum or urinary monoclonal protein - YES

Presence of clonal plasma cells in the bone marrow or a plasmacytoma

Presence of end organ damage felt related to the plasma cell dyscrasia, such as: ?
- Increased calcium concentration N
- Lytic bone lesions @
- Anemia, ar U
- Renal failure NO

Smoldering (asymptomatic) multiple myeloma (SMM, both criteria must be met)#*

Serum monoclonal protein =3 gfdL andfor =10 percent to <60 percent bone marrow clonal plasma cells

Mo end organ damage related to plasma cell dyscrasia (see list above)

Monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS, all 3 criteria must be met)

Serum monoclonal protein <3 g/dL

Bone marrow plasma cells <10 percent

Mo end organ damage related to plasma cell dyscrasia or a related B cell ymphoproliferative disorder (see list above)

* Patients with serum involved/uninvolved free light chain ratio of 100 or more, and those with =1 focal lesion on MRI should be
considered to have multiple myeloma rather than SMM.
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Fallbeispiele 2014

Fall 1: Macht ein Vestibularisausfall auch eine Leukocytose?
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele
Fall 1: Macht ein Vestibularisausfall auch eine Leukocytose?

Frau T.H. — 1963

- Vorstellung auf der Zentralen Notfallaufnahme wg akut einsetzendem Schwindel, bisanhin
vollig gesund

- HNO-arztliche Untersuchung: Vd.a. Akuter Vestibularisausfall
- Stationare Aufnahme fir Infusionsbehandlung (Rheologica)

- Labor:
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

e
8 83
< = O 98
[ ] (=] =T DDD
] 8 8 oo
—& ogd —8—
HAEMATOLOGIE ~2 ols K&
Probeneingang ‘ ‘
Datum 26 Nov
Zeit 20:56
Probenmaterial/Praanalytik:
EDTA-Blut x x x
Hamatokrit [0.37-0.47]/0.413|0.392 |0.387
Hamoglobin [120-160 g/ 141 133 | 136
Erythrozyten [42-54T/)| 46 42 41
Leukozyten [4.0100GH)| 86 81 | 309
Thrombozyten  [150-300 G/I)| 279 | 264 | 203
MCHC [310-360 g/l]] 341 | 339 | 351
MCH [27-31 pg]| 31 32 33
MCV [80-951])| 90 a3 94
RDW [37-54 1] 41 43 44
MPV [8.3-11.9f 107 | 114 | 116
Retikulozyten [0.005-0.0235]
Differenzierung (autom.):
Lymphozytenzahl (G 2.0 26
Granulozytenzahl (G| 56 46
MNeutrophile [25-78 %]| 659 | 57.2
Lymphozyten [20-52 %]| 22.8 | 31.7
Monozyten [2-12 %]| 9.9 86
Eosinophile [=8 %]| 0.7 1.9
Basophile [=2 %]| 0.7 06
Differenzierung (Hand):
Lymphozytenzahl [
Granulozytenzahl [Gn
Neutr. Stabk. [=16 %]
Neutr. Seg. [25-62 %]
Eosinophile [=8 %]
Basophile [=2 %]
Monozyten [2-12 %]
Lymphozyten [20-52 %]
Lymphoide Zellen [%]
Granula
a Ausgezahrte Zellen 200
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeisp

o
8 285
. + = S 287
= = 3 KRS’
| el e Tg =gS TeT
HAEMATOLOGIE e o2 &R8
Probeneingang ‘ ‘
Datum 26 Nov
Zeit 20:56
Probenmaterial/Praanalytik:
EDTA-Blut x x x
Hamatokrit [0.37-0.47]/0.413|0.392 | 0.387
A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR luamwlgnlpllllL‘lzg_‘lﬁDg”] 141 133 136
o e : 4T 46 | 42 | 41
vl 14 5% 0 (k00 = ‘ i) Gl 86 | 81 |3009
‘ 9 Gil| 279 | 264 | 203
0 g/ 341 | 339 | 351
4pgll 31 | 32 | 33
O5f]| 90 | 93 | 94
S41] 41 | 43 | 44
19f 107 | 114 | 1186
5025]
[em 20 | 26 | 230
s[en 56 | 48 | 74
i8%]| 659 | 572 | 24 1
;2 %]| 228 [ 317 | 745
l-2 %] 99 | 86 | 1.0
8% 07 | 19 | 02
: %) 07 | 06 | 02
=[G
s [Gm
Iﬁ %]
2 %]
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER N IEOSl"!I(;Fn_]TIéIIIIIII1 8%]
Basophile [=2 %]
Monozyten [2-12 %]
Lymphozyten [20-52 %]
Lymphoide Zellen [%]
Granula
a Ausgezahlte Zellen 200
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 1: Macht ein Vestibularisausfall auch eine Leukocytose?

- Labor:
- Differentialblutbild: Reif-/kleinzellige Lymphocytose
- Vd.a. Chronische Lymphatische Leukaemie (CLL)

- Knochenmarkspunktion zur Diagnose notig?
- ... meist nicht zwingend
- ... nur wenn Immunphanotypisierung/Flowcytometrie aus peripherem Blut nicht
eindeutig

ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 1: Macht ein Vestibularisausfall auch eine Leukocytose?
CLL

» Diagnose aus dem PB flowecytometrisch mogllch Knochenmarkspunktlon nlcht pr|n2|p|ell notlg (NCI

WG GU|deI|neS 2007) s ukcu
\ mamow aspirate and biopsy generally are nor required for the diagnosis of CLL., However, a
marrow biopsy and aspirate can help cnlmlc for hLIOl’\ that nmght contnbute to cytopenias
(anemia thramhacrvtanenia)l that mayv ar mav not he directhe related ta lenk-emiacell infiltration

(typischer) Immunphéanotyp:
CD5+/CD19+, slgG+[dim], CD23+, CD20+[dim],
CD79b+[dim] oder CD22+[dim];
Klonalitdtsnachweis (Lambda- oder Kappa-Leichtkettenrestriktion)

° Matutes SCO re (Leukemia 1994): Table 4 Application of the Scoring System to B-Cell Disorders
Score Number of Cases (%)
CLL Other B-Cell B-NHL®
Leukemias®

— 5 209 (52) 0 () Q ()
a 4 138 (35) 0 (0) 1 (05)

3 39 (10) 1(1) 7 ()

2 11 (3) 8 (10) 43 (23)

1 1(02) 25 (33) 75 {38)

e 1{02) 43 (58) 63 (33)

- Total 400 7 189

"8-PLL. HCL. and HCL-V (detalis In Tabla 5)
SSLVL, folicutar, )mphoplasma../lm mantie-cell, and large-cel
NHL in leukemic phass (detalis in Table &),
Comparison betwsen CLL and other B-cell leukemias: scores 0, 1, ZENT < ¥
2vs 3 4 5 (p=<0,0001). Comparison between CLL and B-NHL /i_ N I RUM F U R

AL LR S LABORMEDIZIN
-



_E)as periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark !

Fall : Macht ein Vestibularisausfall auch eine Leukocytose?
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 22 CLL ... KMP vielleicht doch hilfreich?
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall22 CLL ... KMP vielleicht doch hilfreich?
Herr B.B. — 1951

« Bekannte CLL (seit 2007), bisanhin kein Therapie-Bedarf
« Therapie-Indikationen bei der CLL.:

» Progrediente Knochenmarksinsuffizienz (cytopenien: Tc <1006/, Hb <100g/)

« Aktuell Vorstellung auf Notfallstation wegen Petechien und
Schleimhautblutungen

« Labor:

ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

el A SR 2R 652

= E-:r gm
P S B
= = Zg9g Zg9s
o oA 5ie 5
Ter Jg2 F83
HAEMATOLOGIE 22T wig WS
Probeneingang
Datum 5 Apr | 5. Apr
Zeit 10:35 [11:28
Probenmaterial/Praanalytik:
EDTA-Blut x x
Citrat-Blut ®
Bemerkung x
Hamatokrit [0.40-0.54]
Hamoglobin [140-180 g/1]
Erythrozyten 4664 T/]| 5.0_|
Leukozyten [4.0-10.0 G| 22.7
Thrombozyten [150-300 G/1]
THC (EDTAumert@glich)  [150:300 G
MCHC [310-360 g/1]
MCH [27-31 pg]
MCV [80-95 1]
RDW [37-54 f]
MPV [6.3-11.91]
Retikulozyten  [0.005-0.025]|0.004
Differenzierung (autom.):
Lymphozytenzahl [G1]] 191
Granulozytenzahl [G1]] 3.4
Neutrophile [25-78 %]| 15.0
Lymphozyten [20-52 %]| 84.3
Monozyten [2-12 %] 0.2
Eosinophile [=8 %] 04
Basaphile [<2 %]| 0.1
Differenzierung {Hand):
Lymphozytenzahl [G/]| 20.0
Granulozytenzahl [GN]] 2.7
MNeutr. Stabk. [=16 %]| 1.0
Meutr. Seg. [25-62 %]| 11.0
Lymphozyten [20-52 %]| 78.0
Lymphaoide Zellen [%6]| 10.0
Granula norm.
Weisses Blutbild:
Gumprecht'sche Schallen x
Ausgezahlte Zellen 100
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall2z CLL ... KMP vielleicht doch hilfreich?

Herr B.B. — 1951

« Aktuell (symptomatische) Thrombopenie bei CLL
 Differentialdiagnosen:
« Verringerte Produktion der Tc:
Myelosuppression im Rahmen der
(verdrangenden) KM-Infiltration

oder

» Peripherer Abbau der Tc:
Immunologisches Phanomen im Sinne einer

sekundaren Immunthrombopenie (ITP) IAE

ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele
ral 22 CLL ... KMP vielleicht doch hilfreich?

o A g

el I B0 (o

* Verringerte Produktion der Tc:
Myelosuppression im Rahmen der
(verdrangenden) KM-Infiltration

oder theraé

» Peripherer Abbau der Tc:
Immunologisches Phanomen im Sinne einer
sekundéaren Immunthrombopenie (ITP)
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

iv-Immunglobuline

Fall 22 CLL ... KMP vielleicht doch hilfreich? |ercanison

= BT R
[ e b < - 5
S BEFEEIRE 5z 583
Herr B.B. — 1951 HAEMATOLOGIE P57 Gi ofs o e &S
Probeneingang
Datum 5.Apr | 5 Apr
1 Zeit 10:35 (11:28
° Aktue” (Sy m pto m atl S C h e) Probenmaterial/Praanalytik:
= - EDTA-Blut x x x x x x x x x
Thrombopenie bei CLL Civat Bl -
Bemerkung x
Hamatolkrit [0.40-0.54] 0.429 0.411|0.406 0.430 0.428
Hamoglobin [140-180 g/1] 142 134 | 132 137 134
11 H Erythrozyten 4664T/)| 50 | 46 43 ] 43 4.5 4.4
* (bei im KM gesteigerter Coukomen RO 0G 27750 |09 o1 _
. e Thrombozyten [150-300 G/I] 0 1 2 3 ( 3 3 16 134 >
Megakaryopoiese) verstarkter — |mcemmensom s .
MCHC [310-360 g/1] 3 326 | 325 319 313
MCH [27-31 pg] Kl kAl H 30 30
MCW [80-95 fi] 93 96 94 96 97
RODW [37-54 1] a1 51 a1 52 53
MPW [8.3-11.9f] 116 | 10.3
Retikulozyten [0.005-0.025](0.004
Differenzierung (autom.):
. Lymphozytenzahl [GA]| 191 | 68.5 79.9
° 9 Granulozytenzahl (Gl 34 | 37 47
Vers u C h m It MNeutrophile [25-78 %]| 15.0 | 5.0 54
E Lymphozyten [20-52 %]| 84.3 | 93.8 92.3
Immunsuppression (CLL- Mongzyien  1242%)] 02 | 10 21
- Eosinophile [=8 %]| 0.4 0.0 0.0
Therap|e Vertagt . _) Basophile [<2%]| 01 | 0.2 0.2
Differenzierung (Hand):
Lymphozytenzahl [G/]| 20.0 | 67.9 80.5
Granulozytenzahl [GA] 27 | 44 52
Neutr. Stabk. [=16 %] 1.0 1.0
Meutr. Seg. [25-62 %] 11.0 | 5.0 6.0
Lymphozyten  [20-52 %]| 78.0 | 93.0 93.0
Lymphoide Zellen [%]| 100 | 3.0 1.0
Granula norm. norm.
Weisses Blutbild: .-
Gumprecht'sche Schollen X x .'/}‘ N | RUN‘ F (JH
Ausgezihite Zellen 100 | 100 L’CBORMEDIZIN
-
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 6: Leukocytose auf dem Notfall ...
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 6: Leukocytose auf d¢
Frau |.K. - 1985
« Konsultation beim Hausarzt wege
Eisenmangel — Leukocytose ~45(
Beschwerden

« —> Zuweisung auf den Notfall

« Labor:

T oo
2 o
<23
HAEMATOLOGIE =3=

Probeneingang

Datum 17 .4pril 1
Zeit 11:20
Probenmaterial/Pridanahytik:

EDTA-Blut =
Hamatokrit [0.37-0.4
Hémoglobin [120-1&0 127 N
Eryvthrozyten [4.2-5.4 M| 4.2
Leukozyten [4.0-10.0 &T| 48.3
Thrombozyten [150-300 GW, 288 4
MCHC [310-350 g/| 338
MCH [27-31 pgl| 30
MW [20-95 f| S0
RO [37-54 f])| 50
P [8.3-11.9 f]| 10.3

Retikulozyten [0.005-0.025]
Differenzierung (autom.}:

Lymphozytenzahl G
Granulozytenzahl G
Neutrophile [25-7& %]
Lymphozyten [20-52 %]
KMonozyten [2-12 %]
Eo=sinophile [=& %]
Basophile [=2 %&]
Differenzierung (Hand}):
Lymphozytenzahl [
Granulozytenzahl [
Blasten [%=]
Promyelozyten [%=]
KMyelozyten [%&]
Ketamyelozyten [%&]
Meutr. Stabk. [=1& %]
MNeutr. Seqg. [25-52 %]
Eo=inophile [=& %]
Basophile [=2 %]
Konozyten [2-12 %&]
Lymphozyten [20-52 %]
Granula

Bas.Punktierg.

Ausgezdhite Zellen

im Hinblick auf
1d, im Ubrigen keine

ZENTRUM FUR
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark .
Spurious

Platelet clumping
Neutl’Ophilie Mixed cryoglobulinemia

Primary (no other evident associated disease)

9 DI fferen tl al d I ag n O S en Myeloproliferative disorders {eg, CML, PV, ET)

Hereditary neutrophilia

Chronic idiopathic neutrophilia

Familial myeloproliferative disease
Congenital anomalies and leukemoid reaction
Down syndrome

Leukocyte adhesion factor deficiency

Familial cold urticaria and leukocytosis

Secondary

Infection
Stress (physical or emotional stress, vigorous exercise)
Cigarette smoking
Drugs
Glucocorticoids
Recombinant G-CSF or GM-CSF*
Catecholamines (epinephring)
Lithium
All-trans retinoic acid
Isolated case reports for occasional other drugs
Monhematelogic malignancy
Heatstroke

Generalized bone marrow stimulation (as in hemolysis)

Asplenia and hyposplenism

Most commonly encountered causes of neutrophilia are shown in bold.



Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 6: Leukocytose auf d¢

« Labor:

T 3
=2 o
=R
HAEMATOLOGIE =E5=
Probeneingang
Datum 17 April 1
Zeit 11:20

Probenmaterial/Pridanahytik:
EDTA-Blut

Hamatokrit [0.37-0.4
Hamoglobin [120-180 ™
Erythrozyten [£4.2-5.4
Leukozyten [£.0-10.0
Thrombozyten [150-300 Y/
MCHC [310-350 Q)| 338
MCH [27-31 pg]| 30
MW [B0-95 f]| S0
RO [37-54 f]| 50
MPW [8.3-11.9 ]| 10.3
Retikulozyten [0.005-0.025]
Differenzierung (autom.}:
Lymphozytenzahl [cm| 29
Granulozytenzahl [eml —
Neutrophile [25-7& %] —
Lymphozyten [20-52 %] ©.0
KMonozyten [Z-12 %] 1.2
Eosinophile [<8& %]| 0.5
Basophile [=2 %] —
Differenzierung (Hand}): PN
Lymphozytenzahl [ 5.3
Granulozytenzahl [ 372
Blasten [¥=1
Promyelozyten 1| 4.0
KMyelozyten 1 14.0
Ketamyelozyten 1
Meutr. Stabk. [=15Fs]
MNeutr. Seqg. [25-52 §&]
Eo=inophile [=& %]
Basophile [=2
Konozyten [Z2-12 %
Lymphozyten [20-52 9G] .
Granula norm.
Bas.Punktierg.
Ausgezdhite Zellen 100
-
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 6: Leukocytose auf dem Notfall ...

Frau |I.K. - 1985

........................................
el MR RRRER

(‘,
|

« Labor:

« =2>Vd.a. CML

« bestatigt: ber-abl-Positivitat im peripheren Blut:
« KMP =2 chronische vs akzelerierte Phase

ZENTRUM FUR

LABORMEDIZIN


http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=3Mef_mtD-ofT_M&tbnid=O10IJNxUzgEgLM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.tinydeal.com/educational-lab-300x-toy-microscope-set-for-kids-children-p-79959.html&ei=6pdfU6a8I4mQtQaP3IDYCQ&bvm=bv.65636070,d.Yms&psig=AFQjCNF8Wg-0BYwCRkV0kQtwLa10DEgviw&ust=1398859156942784

Das periphereBlut Ivmnochenmark
FallbeiSplel €} -, P

#® ' -

U i A

Fall 6: (o] RSE a

ﬁ\xmum FUR | |
[ ABORMEDIZIN


http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=--mnmEoL6vX9jM&tbnid=aIBGt8ZcbCiFQM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.trickfilmwelt.de/eswarmensch.htm&ei=04xnU7qnDobdOsDpgNgN&bvm=bv.65788261,d.d2k&psig=AFQjCNEOI4EYQOocOSUj9h7F3F4AHEs0cQ&ust=1399381271515159

Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall1:  Wacht ein Vestioularisausfall auch eine Leuxocytose?
Fallz: CLL ... Knochenmarkspunition vielleicht doch hiffreich?
Fall3:  Thromoopenie ... mal nicnt idiopatniscn

Fall4:  Thromoopeanie ... Spliize des £isoerys

Fall5:  Akuter Gefassversenluss im Bein — ,sticky olasts’

Falle: Leuxocytose aur derm Notrall ...

Fall 7: ,... Of kisses and lymphocytes ...°

Fang: YWenn der Enerann zur Scnwangerscnarisxonirolle gent ...
Fall9: .. of coins and foy ..."

Fall 10: Lymphom-Rezidiy ... oder Therapie-rolge? ZENTRUM FUR
LABORMEDIZIN



Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

n [ 2
Fallbeispiele :
=
HAEMATOLOGIE m~
Proebeneingang
Datum T.Apr
. f k H d I Zeit 16:23
Fal I 7 ysmnm O lsses an y’ ProbenmaterialPraanahytik:
EDTA-Blut *
erschwerte BE
Hamatokrit [0.37-0.47]| 0.414
Frau Z S - 1991 Hamoglobin [120-150
Erythrozyten [£.2-5.401 45
Leukozyten [4.0-10.0 17.3
. Thrombozyten [150-300 183
* ... keine Angaben auf dem Laborz |ic: (310-360 91/~
MCH [27-31 pg]| 30
MCW [B0-95 f| S0
ROW [37-54 fl)| 46
MR [B3-119f]) 95
Differenzierung (autom.}:
. Labor: Ly'mphl}zﬂenzﬂhl [Gﬂ] :llllllllllllllllllllllllllllllllllllll:
Granulozytenzahl 13 - -
Neutrophile [25-78 %] ] N
Lymphozyten  [20-52 %] 7 - .
Monozyten [2-12 %] - .
Eosinophile [=8 %] - .
Basophile [«2 %] n -
Differenzierung (Hand): : :
Lymphozytenzahl e T - .
Granulozytenzahl [ - .
Metamyelozyten [%a] ™ u
Neutr. Stabk. [<16 %] - .
Neutr. Seq. [25-52 %] i - -
Basophile [«2 %] = :
Monozyten [2-12 %] . =
Lymphozyten  [20-52 %] - .
1] : :
Plasmazellen [%&] 1 : :
Granula n "
Weisses Blutbild: - .
n u
n u
Ausgezidhlie Zellen = :
.-llllllllllllllllllllll.lllllllllllllll‘

ZENTRUM FUR

LABORMEDIZIN


http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=3Mef_mtD-ofT_M&tbnid=O10IJNxUzgEgLM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.tinydeal.com/educational-lab-300x-toy-microscope-set-for-kids-children-p-79959.html&ei=6pdfU6a8I4mQtQaP3IDYCQ&bvm=bv.65636070,d.Yms&psig=AFQjCNF8Wg-0BYwCRkV0kQtwLa10DEgviw&ust=1398859156942784

Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

To 2w
< )
. . 8o 28 2 =
L =
Fallbeispiele
BLUT-CHEMIE ~EE RES o8y
Probeneingang
Datum T.Apr |7 Apr
Zeit 16:23 |16:23
L £ Probenmaterial/Praanabytik:
Fall 7. ... of kisses and lymphocytes :
Heparin-Plasma ®
Serum =
Stirfaktoren:
Frau Z S _ 1991 erschwerte Blutentnahme: u
. . Serothek [Tage] 5
Natrium [130-145 mmolT| 135 133
Kalium [3.5-5.1 mmell| 3.7 3.4
. Chlorid [95-113 mmelT| 95
* ... keine Angaben auf dem Laborzettel ... Cactm 2026 o] 22
Phosphat [0.8-1.5 mmoll| 1.3
Harnstoff [2-& mmell| 1.6
Creatinin [<95 pmell]| &5
Harnsdure  [150-380 pmell| 311
Bilirubin gezamt  [<20 pmolT| 32 25
AST [<40 Ui 352 233
° Labor ALT [<55 UM| 845 592
ALP [42-98 U/ 378 308
GGT [=35 Ui 207 179
LOH [<265 UM| 501 366
L H . CK [«145 UM| 26
* ... klinische Zusatzinformationen? a-Amisss Panreas (<46 Un| 23
Total Proteine [63-83 g/ &3
® . Albumin (chem.)  [34-48 g/ 357
™ CRP [=8 mg/| 110 145
) b " @5 |Glucose (nd) [3.9-5.6 mmol]| 4.7
La OrSyStem " v%g TSH (D) [0.25-4 mUiT 1.3
53% |Cholesterin [<5.0 mmolf)| 2.9
mmunclogi :g% Trighceride  [<1.7 mmall] 1.
ProbenmaterialPraanahytik:
Serum »
Probeneingang
Datum T.Apr
Zeit 16:25
Archiv: Serum [Monate]| 12
Epstein Barr Virus VCA 1gG [neg]| pos.
Epstein Barr Virus VCA Igh [neg]| pos.

07.04.2014 8245
Epstein Barr Virus:

Der serologische Befund ist wereinbar mit einer frischen EBV-Infelktion.
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. . 28325k 2 =
T G OO
Fallbeispiele
BLUT-CHEMIE ~EE RES o8y
Probeneingang
Datum T.Apr |7 Apr
Zeit 16:23 |16:23
L £ Probenmaterial/Praanabytik:
Fall 7. ... of kisses and lymphocytes :
Heparin-Plasma ®
Serum =
Stirfaktoren:
Frau Z S _ 1991 erschwerte Blutentnahme: u
. . Serothek [Tage] 5
Natrium [130-145 mmolT| 135 133
Kalium [3.5-5.1 mmell| 3.7 3.4
. Chlorid [95-113 mmelT| 95
* ... keine Angaben auf dem Laborzettel ... Cactm 2026 o] 22
Phosphat [0.8-1.5 mmoll| 1.3
Harnstoff [2-& mmell| 1.6
Creatinin [<95 pmell]| &5
Harnsdure  [150-380 pmell| 311
Bilirubin gezamt  [<20 pmolT| 32 25
AST [<40 Ui 352 233
° Labor ALT [<55 UM| 845 592
ALP [42-98 U/ 378 308
. - - _
» Infektiose Mononukleose e L) |1
H g CK [«145 UM| 26
b Beglelt'HepatltIS a-Amylase Pancreas [=48 U/| 28
- . Total Proteine [63-83 g/ &3
o POS|t|Ve EBV—SerO|Og|e Albumin (chem.)  [34-48 g/l| 35.7
_ CRP [=8 mg/| 110 145
ﬁa} Glucose (nd) [3.9-5.6 mmoll]| 4.7
v%g TSH (D) [0.25-4 mUiT 1.3
53% |Cholesterin [<5.0 mmolf)| 2.9
mmunclogi :g% Trighceride  [<1.7 mmall] 1.
ProbenmaterialPraanahytik:
Serum »
Probeneingang
Datum T.Apr
Zeit 16:25
Archiv: Serum [Monate]| 12
Epstein Barr Virus VCA 1gG [neg]| pos.
Epstein Barr Virus VCA Igh [neg]| pos.

07.04.2014 8245
Epstein Barr Virus:
Der serologische Befund ist wereinbar mit einer frischen EBV-Infelktion.
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Fallbeispiele

Fall 7. ,... of kisses and lymphocytes"*

Quintessenz Fall 7:

... eine gute MorphologIN kann viel Unruhe verhindern ...

DOCTOR FUN

3 19 A MICRSSLOPE AnD

S A PupSEn DURMER
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Vacht ein Vestioularisausrfall auch eine Leukocytose?

Fall 10 Lymphom-Rezidiv ... oder Therapie-Folge? —
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Fallbeispiele

Fall 10: Lymphom-Rezidiv oder Therapie-Folge

Herr F.A. - 1932

« 05/2012 Diagnose eines Diffus-grosszelligen Non-Hodgkin-Lymphoms
« Therapie mit Chemo-Immuntherapie (Rituximab/Bendamustin) 05-11/2012

» Progredienz 01/2013, daher erneute Chemo-Immuntherapie (Rituximab-CHOP)
01-05/2013

« 12/2013: Kein Hinweis auf Rezidiv, allerdings leichte Thrombopenie/Anaemie ...
« 02/2014: Vorstellung auf der Notfallaufnahme wegen Fieber

« Labor:
» Peripheres Blutbild
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 10: Lymphom-Rezic

Herr F.A. - 1932

Progredienz 01/2013

Labor:
Peripheres Blutbild

Dif

-
202 2 2 2 o 2 3 * X =x o>
s o < = = = = =S =
§i S3; og §I: :g s §§ 3 S 525 N
HAEMATOLOGIE =B =8 =3 %3 =8 <8 48 = S 8% o
Probensingang
Datum 12Feb
Zeit 14:33
Probenmaterial/Praanaiytik:
EDTA-Blut * x * * »
Starfaktoren:
ladierte Zellen x
vends * » » » = /\
kapillzr x x %{/
Hamatokrit [0400.54]| 0253" |0.305" | 0232" | 0.316° | 034%™ | 0.342° | 0.378" | 0312" |02se" | 02337 | © 228"
Hamogioban [140-180 gA)| YOO* | T12* | 105 | 113 | 120° | 122" | 131* | 106" | 90" N /BC/' BO*
Erythrozyten [4664TA)| 29* | 32* | 30* |33 | 36° | 36*| 39 |32 |27 5% J24° | 24°
Leukozyten [40100GA)| 2 4% | 38° 54 68 55 6.1 74 42 1. I"/L‘S”L 19° | 22°
Thrombozyten [160-300 GAJ| 105" | 118* | 120* | 137° 152 | 146" | 112* | 101" | 34" n- 27 30
MCHC |310-360gM)| 346 | 367 | 360 | 358 | 352 | 357 | 348 | 340 | 347 | 353 | 348 | 354
MCH [27-31 pg]| 34° 35* 35° 34 33" 34 | 3¢ 33° | 33* 34* 33" 33"
MCV (2085 Al| 100* | 95 a7* | 96* a5 as 96° | o8 | 96" a5 96" 94
RDW 3754 1) 54 a7 47 43 46 48 49 50 55* 55 56" 56
MPV [g3nen| 97 90 95 88 84 | B1*| 87 9.1 9.2 2.4 89 | 00
Retkulozyten [0.005-0.025) 0.016 0.014 0011|0010
Monozyten (=) 08 1.2 10 08 06 07 03
Eosinophile {ey)] 01 0.1 0.2 0.1 01 00 0.0
Basophile [G’“ 0.0 0,0 0.0 ¢IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Differenzierung (autom.): u R REEEE
Lymphozytenga(hl : 1G] 1.4 25 22 19 ': R ) AT
Granulozytenzahl G| 03 | 0.3 1.9 37 ?.
Neutrophile [25-78%}|1179° | 90" | 340 | 548 | 63
Lymphozyten [20-52 %] 58.2* |65.7* | 40.7 | 281 2:
Monozyten [2-12%}| 22.1* | 21.6° | 225|145 | 1@
Eosinophile =a%)| 78 |32 [ 22 |22 | 4
Basophile I<2%]| 08 05 06 0.4 o
Differenzierung (Hand): :
Lymphozytenzahl 1G]] 1.3 -
Granulozytenzahl G| 03 u
Blastan 1%] .
Metamyelozyten %] :
Meutr. Stabk. <16 %] 10 n
Mautr. Seq. 25662 %] 11.0* :
Eosinophile <8 %) B.O* u
Basophile [2 %] .
Monozyten [2-12 %] 24.0* []
Lymphozyten [20-52 %] | 6.0 :
Lymphoide Zellen %] u
Granula MOnm. :
Weisses Bluthild: :
Hoch-Ubersegm. []
ALEg-EZEIhItEIEII-EI‘I 1'}} :IIIIIIIIIIIII EEn aEEn EEn
Rotes Blutbild-
Owvalozyten ®

Lr-oounmieVIZIN
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 10: Lymphom-Rezidiv oder Therapi-Folge

Herr F.A. - 1932

Progredienz 01/2013

« Labor:
» Peripheres Blutbild
« Vermutung? Eher Rezidiv oder etwas anderes?
« 2>KMP
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 10: Lymphom-Rezidiv oder Therapi-Folge
Herr F.A. - 1932

iffus-grosszelligen Non-rlodgxin-L ’ 5
Diffus-grosszelligen Non-rlodgikin-Lymonorm

Progredienz 01/2013

« Labor:
» Peripheres Blutbild
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Das periphere Blut — Blutspuren ins Knochenmark

Fallbeispiele

Fall 10: Lymphom-Rezidiv oder Therapie-Folge?

Look!
Ctewm celle!
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Fallbeispiele
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