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Andmien sind hdufig Folgeerscheinungen von verschiedenen Erkrankungen und beddrfen der
Abklarung. Eine Verminderung der Hamoglobinkonzentration unterhalb des Referenzwertes
steht dabei im Vordergrund. Bei begriindetem Verdacht auf eine Andamie wird eine leitlinien-
konforme Stufendiagnostik empfohlen. Bereits wenige Laborparameter sind hilfreich. Erste
Einschatzungen liefern die Erythrozyten-Indices MCV, MCH und MCHC im Rahmen des
kleinen Blutbildes. Die gezielte Anforderung weiterer Messgrossen, speziell die Bestimmung
der Retikulozytenzahl, gibt wichtige Informationen zur Erythropoese und hilft bei der
Abklarung unklarer Blutbildbefunde.

Unter physiologischen Bedingungen betrégt der Anteil dieser unreifen Erythrozyten 0,5 - 2,5 %
der gesamten Erythrozytenzahl (entspricht 50 — 100 Retikulozyten pro nL Gesamtblut). Der
Normwert in der Grdssenordnung von ca. 1 % ergibt sich aus der durchschnittlichen
Lebensdauer der Erythrozyten von etwa 120 Tagen und der durchschnittlichen Reifungsdauer
der Retikukozyten von 1 Tag im peripheren Blut. Somit mussen immer ca. 1 % Retikulozyten
vorhanden sein, um die reifen Erythrozyten planmassig zu ersetzen. Normalerweise dauert die
Reifung ca. 4 Tage, davon drei Tage im Knochenmark und ein Tag im peripheren Blut.

Bei Andamie verhalt sich die Reifungszeit im Knochenmark proportional zum Hamatokriten und
fallt mit dem H&matokriten ab. Eine gesteigerte Erythropoese fiihrt zu einer vorzeitigen
Ausschwemmung von Retikulozyten und zu einer Verlagerung der Retikulozytenreifung in das
periphere Blut mit der Folge, dass in Relation zu den reifen Erythrozyten eine deutlich hohere
Zahl an Retikulozyten resultiert. Die Frage, ob der Anstieg der Retikulozytenzahl adéquat ist,
kann Uber die alleinige Zellzahlbestimmung nicht beantwortet werden.

Fur eine zuverlassige Aussage uber die Regenerationsfahigkeit der Erythropoese wird daher der
Retikulozyten-Produktions-Index (RPI) ermittelt. Dieser lasst sich aus der Retikulozytenzahl
und dem H&matokriten berechnen. Bei Anamie représentiert der RPI die erythropoetische
Aktivitat genauer als die alleinige Bestimmung der Retikulozytenzahl.

Retikulozyten-Produktions-Index (RPI)

Unter physiologischen Bedingungen (normale Regeneration, keine Anamie) liegt der
Referenzwert fiir den RPI bei 1 (RPI =1). In der Anamiediagnostik gibt der RPI die Steigerung
(oder Verminderung) der Erythrozytenproduktion als Vielfaches der Norm an und ist fir die
Unterscheidung von hypo- und hyperregeneratorischen Andmien ausschlaggebend. Der RPI
driickt somit die zu erwartende EPO-gesteuerte Mehrproduktion von Erythrozyten aus. Fir die
standardisierte Angabe und Vergleichbarkeit der Regenerationsfahigkeit des Knochenmarks
wird die Retikulozytenmenge ins Verhéltnis zu einem Standard-H&matokrit (sog. Ideal-Hkt =
45) gesetzt. Ausserdem wird zur Berechnung des RPI die Reifungszeit berucksichtigt.



Fur die Berechung des RPI kommt nachfolgende Formel zur Anwendung:

RPI

Retikulozyten [%] x Hkt [L/L]

Shift [Tage] x 0.45 [Ideal Hkt]

Hkt (L/L) Shift (Tage), Retikulozyten-
Verweildauer im Blut

0.45 (= 45%) 1 Tag

0.35 15 Tage

0.25 2 Tage

0.15 25 Tage

Retikulozytenzahl und RPI sind fir folgende Situationen wegweisend:

e Abklarung von Anamien (hypo-, normo- oder hyperregeneratorische Formen)

e Uberwachung der Erythropoese unter bzw. nach einer Chemotherapie

e Kontrolle bei Therapie mit Erythropoetin

e Kontrolle nach Stammzelltransplantation

Folgende RPI-Bewertungen kénnen bei Andmie vorgenommen werden:

e RPI >3 gilt als Hinweis fiir eine adaquate Erythropoese (hyperregenerativ)

e RPI <2 gilt als Hinweis fiir eine inadéquate Erythropoese (hyporegenerativ, ineffektiv)

Zusammenfassung: Retikulozyten-Produktions-Index (RPI) in der Diagnostik von Andmien

adaquate Regeneration

RPI Erythropoese Krankheitsbilder
<2 Hyporegenerativ, — Mangelandmien
inadaquate Regeneration | _  |nfektionen, chronische Entziindung
— Malignome
— Niereninsuffizienz
- MDS
>3 Hyperregenerativ, — Akute Blutungen

— Hamolytische Andmien

— Regeneration bei Eisenmangel-, Folsdure-/
Vitamin B12 Mangeltherapie

— Erythropoetintherapie
— Hypersplenismus
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