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DIAGNOSTIKINFORMATION Nr. 202

Erythropoetin (EPO) und Andmie

Physiologische Bedeutung

Erythropoietin (EPO) ist ein renal produziertes Glykoprotein,
welches die Erythropoese im Knochenmark steuert.

Eine erhdhte EPO-Ausschittung fihrt zur Erythrocytose,
die Reduzierung zur Erythrocytopenie. Die EPO-Wirkung bei
der Erythrozytenbildung wird verstarkt durch verschiedene
andere Hormone, wie zum Beispiel Androgene, Thyroxin
und das Wachstumshormon.

Der korpereigene Reiz fir die Produktion von EPO ist die
Hypoxie, z.B. bei

e Anamien unklarer Genese
e Hamoglobinopathien
e haufigen Hohenaufenthalten

EPO wird zu 80-90% in der Niere gebildet. Extrarenale Bil-
dungsstatten sind neben der Leber noch die Makrophagen.
Die Niere ist kein Speicher-, sondern nur Syntheseorgan
des EPQO, d.h. es wird nach Bedarf synthetisiert.

Die Bewertung der EPO-Konzentration in Bezug zum Refe-
renzbereich ist wenig sinnvoll. Aussagefahig ist nur die Re-
lation zum Hamoglobin- oder Hamatokrit-Wert.

Klinische Bedeutung

Erniedrigungen des EPO

Bei Patienten mit Anamie aufgrund von Nierenschaden fin-
det man gewdhnlich unangemessen niedrige EPO-Spiegelin
Relation zur Anamieauspragung. Dies wird auf die vermin-
derte Fahigkeit der erkrankten Niere, EPO zu produzieren,
zurickgefihrt. Demzufolge gehen auch Rejektionskrisen
bei Nierentransplantierten haufig mit einer Verminderung
an EPO einher.

Chronisch entziindliche Erkrankungen, Malignome, Rejek-
tionskrisen und grofle Traumen fiihren zu einer Inhibition
der EPO-Produktion durch proinflammatorische Zytokine
(IL-1, TNF-o). Somit ist die Anamie im Rahmen dieser Er-
krankungen das Ergebnis eines multifaktoriellen Gesche-
hens. Wir verweisen hier auch auf unsere Diagnostikinfor-
mation Nr. 156 , Eisenstoffwechseldiagnostik bei Andmie”.
Bei der Polycythaemia vera sind die EPO-Spiegel typischer-
weise niedrig oder liegen im unteren Referenzbereich (sup-
primiert), wahrend sie bei sekundaren Polycythdmien (z.B.
nach Aufenthalt in gro3en Hohen, respiratorischen Insuffi-
zienzen) erhoht sind.

Erhohungen des EPO

Erhéhte EPO-Spiegel konnen durch Nierentumore ver-
ursacht werden, die EPO sezernieren oder den Blutstrom
blockieren und damit zu einer lokalen Hypoxie fiihren, ohne
dass eine generelle Anamie oder Hypoxie vorliegt.

Gleiches gilt fiir erhohte EPO-Spiegel im Rahmen eines
paraneoplastischen Syndroms bei verschiedenen, meist
malignen, Erkrankungen.

Indikation zur Bestimmung

Indikationen zur EPO-Bestimmung sind:
e Verdacht auf renale Anamie
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Paraneoplastisches Syndrom

Polycythaemia vera

Unklare normocytare Anamie

Hamoglobinopathien

Haufige Hohenaufenthalte

Ausgangswert vor einer Anamiebehandlung mit rekom-
binantem humanem EPO

e Selten bei respiratorischer Insuffizienz

Therapie

Neben den o.g. Indikationen in der Differential-Diagnostik

verschiedener Erkrankungen hat die Bestimmung von EPO

aufgrund des seit 1983 moglichen therapeutischen Einsat-

zes von rekombinantem humanem EPO (rhEPO) weiter an

Bedeutung hinzugewonnen.

Therapeutisch wird rhEPO vor allem eingesetzt bei der:

e Tumoranamie

e Symptomatischen renalen Anamie bei chronischer Nie-
reninsuffizienz

e Anamie bei chronischen Erkrankungen = ACD (z.B. M.
Crohn, chronische entziindliche Erkrankungen)

Doping

EPO steht auf der Doping-Liste. Der Grund, warum heute
EPO als Dopingmittel im Ausdauersport eingesetzt wird,
ist die Erhohung des Blutvolumens, der Erythrozyten- und
damit Hamoglobin-Konzentration zur Steigerung der Sau-
erstofftransportkapazitat. Eine Erhohung der Hamoglobin-
konzentration um 0,3 g/dl hat eine 1 % hohere Ausdauer-
leistungsfahigkeit zur Folge.

Dies lasst sich natirlich nicht unbegrenzt steigern, da es
letztlich zu einer Verschlechterung der Flieeigenschaften
des Blutes fuhrt. Der Missbrauch ist nur schwer nachweis-
bar, da sich das synthetische EPO vom natirlichen nicht
unterscheidet. Lediglich indirekt Gber Veranderungen des
loslichen Transferrinrezeptors, des Ferritins, des Hamoglo-
bins und des Hamatokrit konnen Aussagen getroffen wer-
den.

Untersuchungsmaterial

EPO Tml Serum oder 2ml Vollblut
Lagerung: bis zu 24 Std. bei 2-8° C

Blutbild EDTA-Blut

Ferritin 1 ml Serum oder 2ml Vollblut

Loslicher Trans-

ferrin-Rezeptor 1 ml Serum oder 2ml Volblut

Referenzbereich
Der Referenzbereich betragt 3.7-29.5 [U/L.

Abrechnung

Die Abrechnung der o.g. Parameter ist im kurativen Fall im
Leistungsspektrum des EBM und der GOA enthalten.
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