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Berechnung des Retikulozytenproduktionsindex zur besseren Beurteilung
der Effektivitat der Erythropoese bei Anamien

Bei andmischen Patienten ist eine vermehrte Retikulozytenzahl im peripheren Blut ein Hin-
weis auf eine hyperregenerative und somit adaquate Erythropoese. Da die Retikulozytenzahl
als Anteil der Erythrozyten (Retikulozyten/1000 Erythrozyten) angegeben wird, kann bei er-
niedrigtem Hamatokrit falschlicherweise eine Retikulozytose diagnostiziert werden (s.u.).

Die Retikulozyten reifen physiologisch 3 Tage im Knochenmark und einen Tag im peripheren
Blut. Die Referenzwerte fur die Retikulozytenzahl basieren auf dieser Vorgabe. Im Fall einer
Anamie kommt es zusatzlich zu einer vermehrten Bildung von Erythrozyten bei niedrigem
Hamatokrit zu einer Verlagerung der Ausreifung der Retikulozyten vom Knochenmark in das
periphere Blut, d.h. die Retikulozyten werden abhangig von der Héhe des Hamatokrits bis zu
3 Tage friher aus dem Knochenmark freigesetzt (Tabelle). Daher muss bei niedrigem Ha-
matokrit die Retikulozytenzahl entsprechend korrigiert werden, um eine zuverlassige Aussa-
ge Uber die Regenerationskraft der Erythropoese treffen zu kdnnen. Bei Andmien spiegelt
der Retikulozytenproduktionsindex (RPI) die erythropoetische Aktivitat besser wider als die
Retikulozytenzahl, da der RPI die langere Verweildauer der Retikulozyten im peripheren Blut
bei niedrigem Hamatokrit bertcksichtigt.

HKT  Erythrozytenreifungszeit

, . o (%) Im Blut (Tage)
RP| = Retikulozyten (%o0)/10 « Hkt (%) 45 1

Reifungszeit im Blut 45* 35 1,5
25 2
15 2,5

* |dealhamatokrit

RPI Erythropoese

>3 hyperregenerativ ¢ akute Blutung
(Anamie mit adaquater e Hamolytische Anamie
Regeneration) e Hypersplenismus

¢ Regeneration bei Eisen-, Folsaure-, Vitamin B12-Mangel
¢ Erythropoetintherapie

<2 hyporegenerativ e Mangelanamien
(Anamie mit ineffekti- e chronische Entziindung, Infektion, maligner Tumor
ver Erythropoese) « Niereninsuffizienz

o myelodysplastisches Syndrom

Zusatzlich zur Bestimmung der Retikulozytenzahl werden wir zukunftig bei erniedrigter
Hamoglobinkonzentration (unterhalb des Referenzbereichs) den RPI berechnen (kostenfrei).
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