Blutwerte

Mir kommen jedes Mal die Tréinen, wenn ich daran denke, was mir eine Arztin in der
Medizinischen Hochschule Hannover vor der Ohr-OP meines Vaters gesagt hat:

»Die Blutwerte Ihres Vaters sind so gut, dass man kaum glauben kann, dass sie von ihm
sind!*

Das wurde im Agnes Karll Krankenhaus Laatzen aber schnell gedndert, indem man (teilweise
auch zeitgleich) diverse Medikamente gab, die das Blut und das Knochenmark schédigen.

Obwohl bei einigen Medikamenten sogar explizit empfohlen wird, dass regelméfig ein
Differenzialblutbild erstellt wird, wurde nicht einmal ein Differenzialblutbild erstellt.

Und die Veranderungen, die die Medikamente hervorrufen, kdnnen zum Teil in einem kleinen
Blutbild nicht erkannt werden:

Leukopenien entstehen praktisch immer durch Verminderung der Neutrophilen Granulozyten.
Die Anteile der anderen Leukozyten sind kleiner, sodass selbst ein vollstindiges Fehlen keine
auffillige Verminderung der Gesamtleukozytenzahl bewirkt. Um eine Verminderung zu
erkennen muss also ein Differentialblutbild angefertigt werden.

Es wurde einfach zugesehen wie sich das Blutbild immer weiter verschlechterte ohne die
Ursache zu kldren (nach dem Motto ,,ja, in dem Alter*) — erst als es lebensbedrohlich wurde
bekam mein Vater zweimal Infusionen mit Erythrozyten.

Auch die Infektion mit Pseudomonas aeruginosa kann noch zur Verschlechterung der Blutwerte mit
beigetragen haben.

Pseudomonas aeruginosa

Das Bakterium ist ein Krankenhauskeim, der durch seinen Stoffwechsel und seine
Zellmembranstruktur Mehrfachresistenzen gegeniiber Antibiotika aufweist. Mit ca. 10 % aller
Krankenhausinfektionen gehort P. aeruginosa zu den in Deutschland am hdufigsten auftretenden
Krankenhauskeimen.Das Spektrum an Krankheiten, welche durch diese Bakterien verursacht werden,
ist umfangreich. Ausloser dafiir sind zum einen die Fihigkeit zur Himolyse und zum anderen
Pathogenitdtsfaktoren wie das Exotoxin A (ADP-Ribosyltransferase) sowie die Cytotoxine Exoenzym S
und Exoenzym U, die das Bakterium produziert. Auflerdem sind sie fihig, bei hoherer Zelldichte
Biofilme (Schleime) zu bilden, die sie gegen Fresszellen und Antibiotika schiitzen. Das
hdufigste Erscheinungsbild sind Pneumonien bei zystischer Fibrose, die vor allem bei
immunsupprimierten und AIDS-Patienten besonders schwerwiegend sind. Harnwegsinfekte,
Enterokolitis, Meningitis, Otitis externa (,,swimmer’s ear ) oder Infektionen auf Brandwunden, die
Infektion von Wunden, sowie Sepsis und Herzerkrankungen konnen ebenfalls ausgelost werden.

Hiimolyse

Als Hiamolyse bezeichnet man die Auflosung von roten Blutkorperchen, den Erythrozyten. Man
unterscheidet zwischen der physiologischen Hdimolyse nach 120 Tagen und der gesteigerten
Hdamolyse. Die gesteigerte Himolyse geht mit einer verkiirzten Lebensdauer der Evythrozyten einher.
Es kommt zu einer Andmie, falls der Abbau der Erythrozyten die kompensatorische Neubildung
tibersteigt




Der Untergang der Erythrozyten
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Die Medikamente:

Ceftriaxon 25.07. - 28.07.

Verminderung der Anzahl weifler Blutkorperchen (manchmal schwerwiegend mit erhohtem
Risiko fiir schwere Infektionen), Vermehrung bestimmter Blutzellen (Eosinophilie)
Verringerung der Anzahl oder Beschddigung aller Arten von Blutzellen (erhohtes Risiko fiir
Blutung, Bluterguss oder Infektionen) eine Form von Blutarmut, die schwerwiegend sein kann
und durch den Zerfall von roten Blutkorperchen verursacht wird.

Piperacillin 28.07. — 08.08.

In Einzelfillen Leukopenie, Thrombozytopenie, Eosinophilie sowie eine Verminderung
der Kaliumkonzentration im Blut. Selten Abnahme von Hdamoglobin und Hdamatokrit,
Ansteigen der Thrombozytenzahl.

Combactam 28.07. - 08.08.
Eosinophile, Thrombozytose, Leukozytose, Neutropenie, Anemie

Linezolid 28.07. — 08.08.

Unter der Anwendung von Linezolid wurde bei einigen Patienten eine Myelosuppression
(einschlieflich Andmie, Leukopenie, Panzytopenie und Thrombozytopenie) berichtet

Bei Auftreten einer signifikanten Myelosuppression unter der Therapie mit Linezolid sollte die
Therapie abgebrochen werden, falls nicht eine unbedingte Notwendigkeit besteht, sie fortzufiihren. In
diesen Fdllen sollte eine intensive Kontrolle des Blutbildes erfolgen und geeignete
Mafinahmenkataloge festgelegt werden.

Zusdtzlich sollte ein grofies Blutbild (einschlieflich Bestimmung der Himoglobinwerte,

Thrombozyten, der Gesamt-Leukozytenzahl und des Leukozyten-Differentialblutbildes) wiochentlich
bei Patienten unter der Therapie mit Linezolid unabhdngig von den Ausgangswerten des Blutbildes
bestimmt werden.

Hdamatologie Hiufig: Erhohte Neutrophilenzahl oder Eosinophilenzahl. Reduziertes Hdamoglobin,
Hdmatokrit oder reduzierte Erythrozytenzahl. Erhohte oder reduzierte Thrombozyten-oder
Leukozytenzahlen. Gelegentlicg Erhéhte Retikulozytenzahl. Reduzierte Neutrophilenzahl.

Mpyelosuppression

Als Myelosuppression, auch Knochenmark(s)depression oder Knochenmark(s)hemmung genannt,
bezeichnet man das Aussetzen der normalen Blutbildung (Hdmatopoese) im Knochenmark. In der
englischsprachigen Fachliteratur spricht man von bone marrow suppression, myelotoxicity oder
myelosuppression. Auswirkungen Durch die Unterdriickung der Blutbildung kommt es im Organismus
zu einem Mangel an roten Blutkérperchen (— Andmie), weifsen Blutkérperchen (— Leukopenie,
Neutropenie) und Blutpldttchen (— Thrombozytopenie). Als Folge dieses Mangels ist das
Immunsystem erheblich geschwdcht, wodurch es unter anderem hdufiger zu Infektionen kommen kann.
Der Mangel an Blutpldittchen (Thrombozyten) fiihrt zu einem erhohten Blutungsrisiko. Die Andmie
fiihrt unter anderem zu einem Leistungsabfall und schneller Ermiidbarkeit. Eine Myelosuppression ist
potenziell lebensbedrohlich.

Furosemid 25.07. - 10.08.

Verringerung der Blutplittchen (Thrombozytopenie). Vermehrung bestimmter weifler Blutkérperchen
(Eosinophilie), Verringerung der weifien Blutkérperchen (Leukopenie). Sehr selten: Blutarmut durch
vermehrten Zerfall roter Blutkorperchen (hdmolytische Andmie), Blutarmut durch lutbildungsstorung
im Knochenmark (aplastische Andmie), hochgradige Verminderung bestimmter weifler lutkérperchen
mit Infektneigung und schweren Allgemein Symptomen (Agranulozytose).




Novalgin 30.07. — 03.08. + 07.08 — 09.08.

Wenn diese Zeichen einer Agranulozytose oder solche einer Thrombozytopenie (Petechien, verstdrkte
Blutungsneigung) auftreten, muss die Anwendung von Novalgin sofort abgebrochen und das Blutbild
(einschlieflich Differenzialblutbild) solange kontrolliert werden, bis es wieder zur Normalisierung der
Werte kommt.Leukopenie, Agranulozytose oder Thrombozytopenie. Diese Reaktionen sind vermutlich
immunologisch bedingt. Es gibt vereinzelt Hinweise, wonach das Risiko einer Agranulozytose
moglicherweise erhoht sein kann, wenn Novalgin ldnger als eine Woche eingenommen wird.

Die Blutsenkung ist stark beschleunigt, die Granulozyten sind erheblich vermindert oder fehlen
vollstindig. Im Allgemeinen, aber nicht immer, finden sich normale Werte fiir Himoglobin,
Erythrozyten und Thrombozyten.

Valproinsiiure 01.08. —10.08.

Verminderte Zahl der Blutpldttchen (Thrombozytopenie). verminderte Zahl der weifsen Blutkérperchen
(Leukopenie). Beeintrdchtigung der Knochenmarkfunktion mit herabgesetzter Zahl der weifien
Blutzellen (Lymphopenien, Neutropenien), der roten Blutkérperchen (Andmie) oder aller Blutzellen
(Panzytopenien). Es kann eine herabgesetzte Konzentration von Fibrinogen bzw. Faktor VIII und eine
Storung der Pldttchenfunktion mit verlingerter Blutungszeit aufireten.

»Arzte sind Menschen, die Arzneien verschreiben, von denen sie kaum
etwas wissen, um Krankheiten zu heilen, iiber die sie noch weniger wissen,
und das bei Menschen, von denen sie gar nichts wissen.*

Voltaire




