Fur welche Patienten ist die
Untersuchung sinnvoll?

e Durch die Messung kann der individuelle
Grad der Eisenliberladung festgestellt
werden, was wichtig ist zur Frage der
Therapieintensitéat, Prognose, etc.

e Patienten mit bekannter Transfusions-
siderose (> 20 Transfusionen), z.B. bei
a oder 3 Thalassaemia major, - inter-
media, Sichelzellanamie, andere Trans-
fusionssiderosen zur Statuserhebung
(Grad der Eisenuberladung)

e alle 1-2 Jahre zur Therapiekontrolle bzw.
-umstellung

Wer tragt die Kosten der

Untersuchung?
(z.Zt. 580€)

* private Krankenkassen erstatten die
Kosten der Untersuchung bei gegebener
Indikation

* Dbei gesetzl. Krankenkassen ist ein
Einzel-Genehmigungsverfahren bei der
betreffenden Krankenkasse erforderlich.
Wird z.Zt. bei gegebener Indikation in der
Regel erteilt. Es liegt ein G2-Gutachten des
Medizinischen Dienstes vor (aktuell: vom
Nov. 2004, steht im Intranet der
Krankenkassen) (weitere Infos, z.B.
Antragsformular ==>www.eiseninfo.de)
Antrag mit aussagekraftigen Unterlagen
ausstatten (Labordaten, Arztbriefe, etc.).
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Fr. Dr. R. Grosse

Telefon 040-7410-5796/58850
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Untersuchung mit dem

Biomagnetometer

bei Transfusionssiderosen,
(z.B. B-Thalassamie,
Sichelzellanamie, aplastische
Anamien, MDS etc)

TNFa

Abb.: Hepcidin-Expression in der Leber. Das
Hormon Hepcidin ist der wichtigste
Regulator des Eisenstoffwechsels

Haus N41 Biomagnhetometer
(13.01.2010)



Eisenuberladung bei

Transfusionssiderose

Eine Bluttransfusion von 400 ml Ery-

throzytenkonzentrat bringt ca. 200 mg

Eisen mit in den Kdrper. Wéahrend die

Spendererythrozyten schnell abgebaut

werden, verbleibt das Eisen im Koérper,

denn es gibt keinen Ausscheideweg flr

Eisen. Die mit der Zahl der Bluttrans-

fusionen immer weiter fortschreitende

Eisenuberladung kann auf mittlere und

lange Sicht unbehandelt zu schweren Zell-

und Organschéaden fuhren:

* Leber: Leberfibrose, -zirrhose

* Bauchspeicheldriuse: Diabetes

* Herz: Herzmuskelschwéche,
Rhythmusstdérungen,

* Endokrine Organe: Stérung von
Wachstum, Geschlechtsentwicklung

Bei chronischer Transfusionstherapie ist
deshalb eine wirksame
Eisenentzugtherapie mit Desferoxamin
(Desferal®) oder mit Deferipron
(Ferriprox®) unerlasslich.

Verlaufskontrolle

*  Ferritin im Serum
steigt mit dem Grad der Eisenlber-
ladung an; die individuellen
Schwankungen sind aber erheblich (s.
Abbildung); z.B. kann ein Leber-
schaden zu falsch erhéhten Werten
fahren.
=== Serum-Ferritin ist als Ver-
laufsparameter wenig zuverlassig.

Leber-Eisenkonzentration

fast alles Uberschiissige Eisen wird in

der Leber gespeichert, die Leber-
Eisen-Konzentration ist deshalb der
beste Anhalt fur das Ausmalf der
individuellen Eisenspeicherung.
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Einstellung der Lebereisenkonzentration

bei einem Kind mit B-Thalassaemia unter Chelatortherapie

N w EN (4]

i

Leber Eisen [mg Fe/g Leber]

therapeutischer Bereich (Olivieri&Brittenham 1997)

o

2 4 6 8 10
Alter [Jahre]

Untersuchung mit dem
Biomagnetometer
(nichtinvasive Messung der
Leber-Eisenkonzentration)

vollkommen nichtinvasiv, ohne
Strahlung, schmerzfrei, risikolos,
Uber magnetisches Verfahren wird
die Stdérung eines von auf’en
angelegten kleinen Magnetfeldes
(entspricht der Starke eines
Fahrraddynamos) durch Eisen in
der Leber sehr genau gemessen
Untersuchung dauert etwa 40
Minuten, die optimale Messposition
muss mit Ultraschall genau
ermittelt werden

Patienten mit Herzschrittmacher
kdnnen nicht gemessen werden.
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(Desferal®) oder mit Deferipron
(Ferriprox®) unerlasslich.

Verlaufskontrolle

*  Ferritin im Serum
steigt mit dem Grad der Eisenlber-
ladung an; die individuellen
Schwankungen sind aber erheblich (s.
Abbildung); z.B. kann ein Leber-
schaden zu falsch erhéhten Werten
fahren.
=== Serum-Ferritin ist als Ver-
laufsparameter wenig zuverlassig.

Leber-Eisenkonzentration

fast alles Uberschiissige Eisen wird in

der Leber gespeichert, die Leber-
Eisen-Konzentration ist deshalb der
beste Anhalt fur das Ausmalf der
individuellen Eisenspeicherung.
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Einstellung der Lebereisenkonzentration

bei einem Kind mit B-Thalassaemia unter Chelatortherapie
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Untersuchung mit dem
Biomagnetometer
(nichtinvasive Messung der
Leber-Eisenkonzentration)

vollkommen nichtinvasiv, ohne
Strahlung, schmerzfrei, risikolos,
Uber magnetisches Verfahren wird
die Stdérung eines von auf’en
angelegten kleinen Magnetfeldes
(entspricht der Starke eines
Fahrraddynamos) durch Eisen in
der Leber sehr genau gemessen
Untersuchung dauert etwa 40
Minuten, die optimale Messposition
muss mit Ultraschall genau
ermittelt werden

Patienten mit Herzschrittmacher
kdnnen nicht gemessen werden.

HAMBURG - BIOSUSZEPTOMETER

(ATI Ferriromerer®)

RQUITT
Elekironik

T T Sensor-Spulen

——  Wousersack

"~ Paramagnetisches Ferritin
e = 1ML [RT]
Bettgeschwind.

— s

Fefe,, )= Funktinn der SQUID-Spannung



