Storungen des Eisenstofrwechseils

Die alleinige Bestimmung
des Serumeisens bringt nichts!

. Eisenstoffwechselstorungen und da-
mit verknipfte Andmien gehoren
weltweit zu den hédufigsten chroni-
schen Erkrankungen. Nach WHO-
Schiatzungen sind bis zu 30% der Welt-
bevélkerung betroffen, in entwickel-
teren Industrielindern immerhin etwa
10%. Eisenstoffwechselstérungen
konnen dabei héufig Ursache (z. B. Ei-
senmangel- oder Entziindungs- und
Tumoranamien), aber auch Folge (z. B.
Eiseniiberladung bei ineffektiver Ery-
thropoese oder Hamolyse) zahlreicher
Anamieformen sein.

Die Feststellung und Klassifikation
einer Andmie ist die Doméne lange
etablierter Standardverfahren der ha-
matologischen Laborbasisdiagnostik.
Doch in den letzten 20 Jahren haben
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Erkenntnisse der Grundlagenforschung,
neue Methoden in der Proteinchemie,
Molekularbiologie und Zellanalytik so-
wie neue Therapieverfahren der Eisen-
stoffwechseldiagnostik zusitzliche
Moglichkeiten und Herausforderungen
beschert. Die Zeiten, in denen sich
Fisenstoffwechselanalytik auf die Be-
stimmung des Serumeisens und ggf.
Eisenfirbungen in Biopsien beschrdnk-
te, sollten damit endgiiltig der Vergan-
genheit angehoren. Wesentlich ist
heute die Erkenntnis, dass die Bestim-
mung des Serumeisens nur eine Mo-
mentaufnahme des aktuell zirkulieren-
den, transferringebundenen Trans-
porteisens wiedergibt. Dieses unterliegt
kurzfristigen Schwankungen und spie-
gelt mit einem Anteil von etwa 0,1%
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die Korpereisenreserven nur unzurei-
chend wider.

Viel besser geeignet ist die Bestim-
mung des Eisenspeicherproteins Ferri-
tin im Serum mit sensitiven, mittler-
weile automatisierten Immunoassays.
Ferritin wird in der grofien Mehrzahl
der Stoffwechselsituationen in repri-
sentativen Mengen aus den Speicher-
organen Leber, Milz und Knochen-

mark in das Plasma abgegeben. So
erlibrigen sich zumeist invasive Unter-
suchungen; lediglich im Rahmen von
Akute-Phase-Reaktionen ist die Aus-
sagekraft eingeschrankt.

In den letzten Jahren wurde mit
dem loslichen Transferrinrezeptor im
Serum ein zusdtzlicher, direkter Indi-
kator fiir die Erythropoeseaktivitat und
deren Eisenbedarf auch in der Routi-
nediagnostik verfigbar.

Alte und neue Therapien aktuell
Die molekularbiologische Aufklirung
der hereditiren Himochromatose hat
nicht nur den Nachweis hdufiger Gen-
defekte ermoglicht, sondern auch der
Erforschung der Mechanismen zur
Eisenresorption neuen Schub gegeben.
Die Himochromatose ist somit die
einzige Erkrankung, die mit Methoden
des 21. Jahrhunderts diagnostiziert,
jedoch sehr wirksam mit Methoden
des 19. Jahrhunderts (Aderlass) behan-
delt wird.

Schliefilich steht neben den tradier-
ten Therapieformen wie Eisensubstitu-
tion und Bluttransfusion bei Eisen-
mangel bzw. Anidmie sowie Aderlass
und Chelatbildner bei Eiseniiberla-
dung ein neues Therapieinstrument
zur Verfiigung: rekombinantes Eryth-
ropoetin. Es dient der Stimulation der
Erythropoese bei renaler Andmie, aber
auch bei Entziindungs- und Tumor-
andamien. Gleichzeitig geht sein Ein-
satz jedoch mit neuen Herausforde-
rungen fiir die Labordiagnostik einher.



