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„Wenn Blut zur Gefahr wird“
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„Wenn Blut zur Gefahr wird“
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• zu viele Blutzellen

• zerfallende Blutzellen

• zu wenige Blutzellen

• verwirrte Blutzellen

• verformte Blutzellen



Fallpräsentation
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• Anruf Rettungszentrale

• 16 Jahre, Krampfanfall, somnolent

• GCS 4, Schutzintubation

• cCT
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Frage ans Auditorium
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Welche Veränderung ist für den Patienten am problematischsten?

A) erniedrigter Hb

B) erniedrigte Thrombozytenzahl

C) erhöhte LDH

D) erhöhte Leukozytenzahl

E) erhöhte GGT
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Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Welche Veränderung ist für 
den Patienten am 
problematischsten?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.
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zu viele Blutzellen
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Hyperleukozytose

Leukozyten >100 G/L



Frage ans Auditorium
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Wann kann eine massive Hyperleukozytose auftreten?
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Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Wann kann eine massive 
Hyperleukozytose 
auftreten?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.
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Hyperleukozytose
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• Leukozyten >100 G/L

• Leukämien und Lymphome

• AML, ALL

• Burkitt Lymphom

• CLL, CML

• Das Risiko für Komplikationen hängt von der Biologie der Leukozytenzellen ab.



Komplikationen bei Hyperleukozytose
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Management der Leukostase
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• Multiorganversagen verhindern

• Verdünnung

• Hydratation mit IV-Flüssigkeit 2-3L/m2/d

• CAVE Erythrozyten-Transfusion

• Reduktion der Leukozytenzahl

• Rascher Start Chemotherapie bzw. Cortison

• Leukapharese wenn symptomatisch
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Komplikationen bei Hyperleukozytose
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zerfallende Blutzellen



Tumorlysesyndrom (TLS)



Frage ans Auditorium
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Bei welcher Tumorentität tritt das Tumorlysesyndrom am häufigsten auf?
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Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Bei welcher Tumorentität 
tritt das 
Tumorlysesyndrom am 
häufigsten auf?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



Tumorlysesyndrom - Facts

• Leukämien und Lymphome

• Inzidenz: 5-6% 

• Todesursachen: Blutung, akute Niereninsuffizienz

• 15% versterben



Tumorlysesyndrom – Definition (Cairo-Bishop)



Prävention

• Basismaßnahmen

• Laborkontrollen (Tumorlyseparameter), Vitalparameter

• Hydrierung

• 2-3 L/m2/d

• UO > 2ml/kg/h, Furosemid, Bilanz

• Alkalisierung des Urins (Urin pH 7,0 – 8,0) mit NaBic

• Risiko der Ausfällung von Harnsäure in renalen Tubuli

• Medikamente bei Hyperurikämie

• Rasburicase (Fasturtec) (0,2mg/kg) wiederholt - KI: G6PDH-Mangel

• bei Rasburicase-Gabe Urin nicht alkalisieren (kein NaBic in Infusion)



Therapie des Tumorlysesyndroms

• Start der Therapie der Grunderkrankung trotz TLS (Chemotherapie, Cortison)

• Hyperurikämie

• Rasburicase wiederholt

• Management der Elektrolytabnormaliäten

• Hyperkaliämie

• Hyperphospatemie

• Hypocalciämie

• Nierenversagen  Nierenersatzverfahren



Nierenersatzverfahren - Dialyse

• Protokoll B-NHL 2013

Prognose exzellent, wenn Dialyse frühzeitig begonnen wird



„Wenn Blut zur Gefahr wird“
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zu wenige Blutzellen
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Frage ans Auditorium
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Welche Therapie ist bei der febrilen Neutropenie rasch zu starten?

• A) Chemotherapie

• B) Cortison

• C) antibiotische Therapie

• D) Rasburicase-Gabe

• E) alle der genannten
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Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Welche Therapie ist bei der 
febrilen Neutropenie rasch 
zu starten?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.
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Febrile Neutropenie und Sepsis
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• Immunsuppression: 

• nach Chemotherapiezyklus, Stammzell-Transplantation

• Bakterielle oder fungale Infektion

• Kultur bleibt oft negativ

• klinische Zeichen einer Sepsis



Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden

39



Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden

40

SEPSIS: time is survival

frühzeitiges Erkennen und frühzeitige Therapie 

verbessern das Outcome



„Wenn Blut zur Gefahr wird“
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verwirrte Blutzellen
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Frage ans Auditorium
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Was ist HLH?
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Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Was ist HLH?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



HLH – was ist das?
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• selten – daran denken!!!!

• lebensbedrohliches Hyperinflammationssyndrom

• unkontrollierte Immunantwort 

• exzessive + unkontrollierte Aktivierung von Makrophagen + Zytokinsturm

•  Muliorganversagen

• schwierig in der Diagnosestellung

• Klinik:

• kritisch krank

• Sepsis-like



Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden

47



Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden

48

HLH: time is survival

frühzeitiges Erkennen und frühzeitige Therapie 

verbessern das Outcome



Frage ans Auditorium
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Was können Ursachen bzw. auslösende Faktoren für HLH sein?
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Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Was können Ursachen bzw. 
auslösende Faktoren für 
HLH sein?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.
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Sekundäre HLH
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Ferritin level > 10.000 mcg/L
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HLH-2004 Protocol
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Milde Formen der sekundären HLH
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• Hämato-Onkologie

• Steroide

• Therapie der Grunderkrankung (Infektion, Autoimmunologie)

• HLH 2004-Protokoll

• Anakinra, IVIG, Rituximab, Tacrolimus

• HSCT in refraktären Fällen



„Wenn Blut zur Gefahr wird“
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verformte Blutzellen
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Sichelzellkrise

• Mutation ß-Hämoglobin-Kette

• Erythrozyten in Desoxy-Form

• Verformung, erhöhte Steifigkeit, 

vermehrte Lyse

•  verminderter Blutfluss, Hypoxie, 

Gefäßschädigung

•  Schädigung der Organe 
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Schmerzkrise oder Veno-occlusive Event
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Therapie der Schmerzkrise
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• IV-Flüssigkeitszufuhr

• eventuell Bluttransfusion

• inadäquates Schmerzmanagement

•  Exazerbation anderer 

Komplikationen

v.a. Akutes Thoraxsyndrom



Akutes Thoraxsydnrom
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Therapie des akuten Thoraxsyndroms

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden

69

• Sauerstoffgabe (bzw. Intubation)

• Hypoxie beseitigen

• IV-Flüssigkeitsgabe

• Viskosität reduzieren

• EK-Transfusion

• Sauerstoffversorgung verbessern

• Antibiotika

• Therapie der Infektion (Trigger)

• Bronchodilatator, orale Steroide

• Austauschtransfusion

• Sauerstoffversorgung verbessern

• HbS auf <30% reduzieren

Organisationseinheit



Akute Milzsequestration

• NOTFALL!!! –lebensbedrohlich!!!

• Kreislaufversagen und Tod innerhalb von 30 Minuten möglich!!!

• plötzlicher Blutstau in der Milz

• akute Milzvergrößerung

• akuter Hb-Abfall (mind. 2g/dl)

• mögliche Symptome

• Dyspnoe, Lethargie

• linksseitiger Bauchschmerz, Erbrechen

• moderate Thrombopenie
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time is survival

frühzeitiges Erkennen und frühzeitige Therapie 

verbessern das Outcome



Therapie der akuten Milzsequestration
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• Rasche Bluttransfusion

• das zirkulierende intravaskuläre Volumen wiederherzustellen

• Small-volume Transfusion 5-10 mL/kg

• Indikation für Splenectomie



Stroke – akute neurologische Events
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Therapie:

Sofortige Austauschtransfusion, 
um HbS-Konzentration <30% 
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Take Home Message
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• Kontaktaufnahme mit Hämato-Onkologischen Zentrum!!!!!

• St. Anna Kinderspital

• Daran denken – frühzeitig Erkennen

• Frühzeitig Therapie

• Lebensbedrohlich!!!
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Pädiatrische Intensivstation (PICU), MedUni Wien

Anna Aichinger

anna.a.aichinger@meduniwien.ac.at


