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Interpretation
von Laborwerten

@ Referenzbereiche

@ Einflussfaktoren

@ Ausgewahlte
Parameter

ZIEL
Behandlung des

Patienten, nicht oo o e AT S
der Laborwerte!

Untersuchte Korperflissigkeiten

@ Blut
- Serum
- Heparin-Plasma
- Citrat-Plasma
- EDTA-Blut

@ Urin
- Spontanurin
- Sammelurin

@ Liquor

@ Speichel, Sputum, Prostatasekret etc.

Normwerte/Referenzbereiche

Repréasentative
Stichprobe

Gesunde
Bevélkerung

REFERENZBEREICH

Bereich, in dem 95 % aller Werte der
Referenzpopulation liegen

MaReinheiten

Normalbereiche klinischer Labordaten (Erwachsene)

Labartet Bithes varwendets S-Einheiten Umrschnung
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Aus: Jaehde et al. Lehrbuch der Klinischen Pharmazie 2003



Einflussfaktoren

Geschlecht d‘ Q

Alter
Kérpergewicht
Operative Eingriffe

Stress

Arzneistoffe

Beeinflussung von Laborwerten
durch Arzneistoffe

@ Erwlnschte
Veranderungen

Antidiabetika (Glucose)
Statine (Fettstoffwechselparameter)

Klinisch relevant Statine (CK-Erhshung)

_——" Zytostatika

@ Unerwlnschte (Blutbildveranderungen)

Veranderungen —_—

L X Psychopharmaka
klinisch nicht relevant

(moderate Veranderung
der Leberenzymwerte)

@ Interferenz mit der Analysenmethode

Fehlerquellen

@ Probe verdorben
@ Falsche Abnahmezeit
@ Probe unvollstandig

@ Reagenzien verdorben oder falsch
zubereitet

@ Messfehler

Klinisch-chemische
Parameter

@ Elektrolyte
@ Harnstoff
@ Kreatinin
@ Enzyme

@ Bilirubin

@ Albumin
@ CRP

Natrium

Hauptkation des
Extrazellularraums

135-147 mEq/L bzw. mmol/L
HYPONATRIAMIE

@ Verdinnungseffekt durch Zunahme des Extrazellularraums,
z.B. bei Herzinsuffizienz

@ Erhohte Natriumausscheidung, z.B. bei
Mineralocorticoidmangel

HYPERNATRIAMIE

@ Relativer Wasserverlust, z.B. bei Gastroenteritis
@ Zu geringe Zufuhr von Flussigkeit

@ UbermaBige Zufuhr von Natrium

Kalium

Hauptkation des 3,6 - 5,0 mEg/L bzw. mmol/L

Intrazellularraums

HYPOKALIAMIE

@ Gastrointestinale oder renale Verluste,
z.B. durch Laxantien, Diuretika, Diarrho, Erbrechen
HYPERKALIAMIE

@ Verringerte renale Kaliumausscheidung,
z.B. bei Nierenerkrankungen, durch Diuretika

@ Lyse von Zellen,
z.B. bei Quetschungen, Verbrennungen, Operationen

Vorsicht: Neuromuskulére, kardiovaskuldre Symptome !



Harnstoff

Endprodukt des
Proteinmetabolismus

8-18 mg/dL bzw. 3,0-6,5 mmol/L

@ Renale Exkretion (Parameter fir Nierenfunktion, jedoch
relativ unspezifisch und nahrungsabhangig)

@ Erhoht bei:
Nierenerkrankungen
Erhohter Proteinaufnahme bzw. erhohtem Proteinabbau
Gastrointestinalen Blutungen

Kreatinin

Bildung im Muskelgewebe ' 6.1,2 mg/dL bzw. 50-110 pmol/L
aus Kreatin

@ Renale Exkretion (Parameter fur Nierenfunktion)

@ Erhoht bei:
Nierenerkrankungen
Fortgeschrittenem Diabetes mellitus
Muskelerkrankungen

Kreatinin-Clearance

MaB fiur die Glomerulére .
Filtrationsrate (GFR) 75-125 mL/min
BESTIMMUNG NACH URINSAMMLUNG

Clyg = Cyru - Vu

CKR,S

ABSCHATZUNG AUS PLASMAKONZENTRATIONEN
(z.B. nach Cockcroft-Gault)

140 — Alter ) -KG
Clyr = ﬁ x 0,85 (bei Frauen)

Kreatininwerte im Alter
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Fallbeispiel 1

Ein 58 Jahre alter Landwirt wurde mit schweren Quetschungen
nach einem Unfall mit seinem Traktor in die Notaufnahme
gebracht. Er ist Hypertoniker und wird mit Enalapril und
Triamteren-Hydrochlorothiazid behandelt.

Folgende Labordaten werden ermittelt: “
- Kalium 7.8 mEq/L (3,5-5,0 mEq/L)

« Harnstoff 60 mg/dL (8-18 mg/dL)

* Kreatinin 3.0 mg/dL (0,6-1,2 mg/dL)
Alle anderen Werte sind im Normalbereich!

SGOT = AST

Serumglutamat-oxalacetattransaminase 0-35 U/L bzw.
(=Aspartat-Aminotransferase) 0-0,58 pkat/L
@ Vorkommen in Leber, Herz, Skelettmuskel, Gehirn
@ Erhoht bei:

Lebererkrankungen

Myokardinfarkt

SGPT = ALT

Serumglutamat-pyruvattransaminase 0-35 U/L bzw
(=Alanin-Aminotransferase) 0-0.58 ukat/L.

@ Vorkommen wie SGOT, jedoch héhere Leberspezifitat
Erhohte Konzentrationen halten léanger an

@ Erhoht bei Lebererkrankungen



v-GT

Gamma-Glutamyltransferase 0-30 U/L bzw. 0-0.50 pkat/L
@ Vorkommen in Leber, Niere und Pankreas
@ Erhoht bei:
Leber- und Gallenerkrankungen (Cholestase) von Hamoglobin direkt 00,2 mg/dL bzw. 0-4 pmol/L
Alkoholismus (Enzyminduktion!) ’

Bilirubin

Abbauprodukt total 0,1-1,0 mg/dL bzw. 2-18 pmol/L

@ Direkt = Bilirubinglucuronide

AP Indirekt = unkonjugiertes Bilirubin
Total = direkt + indirekt
Alkalische Phosphatase 30-120 U/L bzw. 0.5:2 pkat/L o Direktes und totales Bilirubin erhoht bei:
@ Vorkommen in Leber und Knochen Cholestase
@ Erhoht bei: & |Indirektes Bilirubin erhoht bei:
Leber- und Gallenerkrankungen (Cholestase) Leberschadigung (keine Konjugation)
Leber- und Knochentumoren Hémolyse

Schnellem Knochenwachstum bei Kindern (physiologisch)

Albumin Fallbeispiel 2
) Ein 42 Jahre alter Alkoholiker wird wegen Herzrhythmusstérungen in
Wichtigstes Plasmaprotein 4-6 g/dL bzw. 40-60 g /L das Krankenhaus eingeliefert. Seit zwei Wochen nimmt er wegen
einer chronischen Bronchitis Amoxicillin/Clavulanséaure-Tabletten
ein.

@ Bildung in der Leber

@ Erniedrigt bei: Folgende Labordaten werden ermittelt:

Lebererkrankungen
Untererndhrung « Bilirubin tot. 3,5 mg/dL (0,1-1,0 mg/dL)
Hohem Verlust an Albumin (z.B. Verbrennungen, Blutungen) dir. 0,3 mg/dL (0-0,2 mg/dL)
@ Erhoht bei: «y-GT 48 U/L (0-30 U/L)
Schock
« AST 32 U/L (0-35U/L)
< ALT 27 U/L (0-35 U/L)
AP 40 U/L (30-120 U/L) o
CRP Hamatologische
Parameter
C-reaktives Protein 0,08-3,1 mg/L

@ Blutzellzahlen
@ Akut-Phase-Protein

@ Zeigt akute Entziindungsprozesse und akute Schiibe @ Hamatokrit

chronischer Entziindungen an @ Differentialblutbild
@ Erhoht bei: .
Bakteriellen Infektionen @ Gerinnungsstatus

Rheumatoider Arthritis
Gewebsnekrosen



3,5-5,0x 106 /mm3bzw.102/L

Erythrozyten (RBC) F:3.5-5,
y y ( ) M: 4,3 -5,9 x 106 /mm3 bzw.102 /L

o i F:11,5-15,5 g/dL bzw. 115-155 g/L
Hamoglobin (Hb) M: 14 - 18 g/dL bzw. 140-180 g/L
Funktion: O,-Transport

Hamatokrit (Hct)

Het (%) = _ Zellvolumen-100 F:33-43 % &=
" Gesamtblutvolumen M: 39-49 %
@ Erniedrigt bei: by

Anédmien, Blutungen
@ Erhoht bei: ==
Hamokonzentration (Dehydration)

Leukozyten (WBC)

Gruppe sehr unterschiedlicher Blutzellen 3200 - 9800/mm3

o LEUKOPENIE bzw. 3,2 -9,8 x 109/L
Durch Zytostatika-Therapie
Durch Strahlentherapie
Agranulozytose (ausgeldst durch bestimmte Arzneistoffe)

@ LEUKOZYTOSE
Bei Infektionen
Bei Entziindungen
Bei bestimmten Tumorerkrankungen, z.B. Lymphomen
Bei Schockzusténden

Bei unklarer Leukopenie bzw. Leukozytose
- DIFFERENTIALBLUTBILD

Thrombozyten

150 000 - 400 000/mm?3
bzw. 150 - 400 x 10%/I

Blutungsgefahr <30 000/mm3

@ THROMBOZYTOPENIE
Nach Infektionen
Autoimmunreaktionen
Durch Arzneistoffe

¢ THROMBOZYTOSE
Nach Operationen
Bei bestimmten Tumorerkrankungen

International Normalized Ratio (INR)

Standardisierte Thromboplastinzeit 0,9-1,25

Thromboplastinzeit des Patienten

Thromboplastinzeit des WHO-Normalplasmapools

Verlaufskontrolle der hepatischen Syntheseleistung
fur Gerinnungsfaktoren

Therapeutischer Bereich fiir
eine perorale
Antikoagulantientherapie: 2-5
INR > 5 (niedriger Quickwert)
- Blutungsgefahr

INR < 2 (hoher Quickwert)

- unzureichender
Thromboseschutz

Therapeutisches Drug Monitoring

ANTIBIOTIKA ANTIARRHYTHMIKA
o Gentamicin @ Chinidin
o Tobramycin @ Procainamid
o Amikacin @ Amiodaron
e Vancomycin
PSYCHOPHARMAKA
HERZWIRKSAME GLYKOSIDE @ Lithium
o Digitoxin @ Amitriptylin
o Digoxin @ Desipramin
@ Imipramin
ANTIEPILEPTIKA @ Nortriptylin
¢ Carbamazepin
o Ethosuximid ANDERE ARZNEISTOFFE
o Phenobarbital @ Theophyllin
o Phenytoin @ Ciclosporin
¢ Valproinsaure @ Methotrexat

Anwendung von Laborwerten

& Transversalbeurteilung

Vergleich des Analysenwertes des Patienten mit dem
Wertebereich einer Referenzpopulation, einem
therapeutischen Bereich oder einer Entscheidungsgrenze

o Longitudinalbeurteilung

Vergleich des Laborwertes mit friiheren Laborwerten des
Patienten



Wirksamkeit

Luftnot besser
Belastung besser toleriert
Gewicht nimmt ab

Therapiemonitoring

Beispiel: Digoxin

Plasmakonz. 1 - 2 mg/L

Unwirksamkeit/

Unerwiinschte Wirkungen

Luftnot schlechter

Belastung schlechter toleriert

Gewicht nimmt zu

Kaliumwerte nicht im Referenzbereich

Plasmakonz. > 2 mg/L
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen

Gelb/Griin-Sehen

Schwéche, Lethargie, Desorientierung

Festlegung von Therapie- und Betreuungszielen
Beispiel: PROCAM-Score

Alter (Jahre)

35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-65

0
6
11
16
21
26

Triglyzeride (mg/dL)

<100
100-149
150-199
>199

0

2
3
4

LDL-Cholesterin (mg/dL)

<100 0
100-129 5
130-159 10
160-189 14
>189 20

HDL-Cholesterin (mg/dL)

/Zkg%rgann etal. "‘J Nein

<35 11

35-44 8

45-54 5

>54 0
Diabetiker

0

Ja 6

Systolischer

Blutdruck

<120
120-129
130-139
140-159
>=160

Raucher
Nein
Ja

(mm Hg)

coTwnN O

0 o

Positive Familien-

anamnese
Nein
Ja

Festlegung von Therapie- und Betreuungszielen
Beispiel: PROCAM-Score

Anzahl Herzinfarkt- Anzahl Herzinfarkt- Anzahl Herzinfarkt-
der Punkte risiko in 10| der Punkte risiko in 10 | der Punkte risiko in 10
Jahren (%) Jahren (%) Jahren (%)
<20 <1.0 35 4.0 50 155
21 1.1 36 4.2 51 16.8
22 1.2 37 4.8 52 17.5
23 1.3 38 5.1 53 19.6
24 1.4 39 5.7 54 21.7
25 1.6 40 6.1 55 222
26 1.7 41 7.0 56 23.8
27 1.8 42 7.4 57 25.1
28 1.9 43 8.0 58 28.0
29 23 44 8.8 59 29.4
30 2.4 45 10.2 > 60 >30.0
31 2.8 46 10.5
32 2.9 47 10.7
33 3.3 48 12.8
34 35 49 13.2 Assmann et al. 2002
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Abschatzung des Schweregrades

einer Leberdysfunktion Erfassung des Erndahrungszustandes

@ Endogene Substanzen (,Leberwerte”)
z.B. Bilirubin, Albumin, Alkalische Phosphatase

@ Child-Pugh-Klassifikation

@ Harnstoff-Produktionsrate
@ Harnstoff/Kreatinin-Quotient
@ Kreatinin-Index

Parameter 1 Punkt 2 Punkt 3 Punkt @ Proteinstatus

(z.B. Albumin, Praalbumin,
Grad der Enzephalopathie - I-11 11-1vV Transferrin)
Aszites - mild massiv
Bilirubin (mg/dL) 1-2 23 >3 @ Immunstatus
Albumin (g/dL) >35 2,83,5 <28 @ Plasmalipide und Lipoproteine
INR <1,7 1,7-2,2 >2,2

5-6 Punkte = milde, 7-9 Punkte = moderate, > 9 Punkte = schwere Dysfunkt.

Minimierung der Toxizitat

einer Chemotherapie Schlussfolgerungen

VGVHC:I- Leuko-  Thrombo- /L"Passurlg Verlﬁ:gerung @ Laborwerte sind ein wichtiges Hilfsmittel
2 A A er Dosis & - zum Therapiemonitoring (z.B. UAW
zahl zahl (% der therapiefreien ! o
(10%/L)  (-10%/L) Solldosis) Intervalls - zur Beurteilung des Therapieerfolgs

0 > 3,5 > 100 100 keine - zur individuellen Dosisanpassung
- zur Erfassung des Ernahrungszus

1 2,5-3,4 75-99 50-75 Verzogerung um
eine Woche @ Laborwerte kénnen im Rahmen d
2 <25 <75 keine Abwarten bis pharmazeutischen Beratung und B

Therapie Grad 1 erreicht eingesetzt werden.

Indikation zur Ernahrungstherapie Literatur
Grad der Voraussichtliche
Mangelerndhrung  Dauer der Nahrungskarenz PP i
/ Lehrbuch
der Klinischen
Pharmazie Labor Und

ERNAHRUNGSTHERAPIE
@ nicht notwendig

o empfehlenswert

@ unabdingbar

N

ENTERAL PARENTERAL




Basic Skills in Interpreting Laboratory Data, Third edition
Edited by Mary Lee

Basic Skills in Interpreting Laboratory Data, Third Edition is a unique resource. No other textbook
that focuses on lab tests is written by pharmacists. Each chapter contains learning objectives,
case studies, bibliographies, and charts that summarize the causes of high and low test results.

Enhancements to this Edition:

*Two new chapters covering tumor markers and pediatric lab tests that provide thorough
coverage of these critical clinical areas

*New and longer patient cases presented in a problem-oriented medical record format to enable
more detailed learning

*Updated descriptions of lab tests used in clinical practice to help you stay informed about the
latest methods and procedures

«Mini-patient cases embedded within each chapter to quickly illustrate specific points

*An extensive list of distinguished contributors

This comprehensive guide helps to significantly improve lab test interpretation skills and deliver
safer, more effective care to patients.

P720
ISBN: 1-58528-059-3
2004; Approx. 575 pages; softbound

Bestellung Gber Amazon méglich (€ 83,50)



