~Myelodysplastisches Syndrom*”

— Was ist das ?
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Wie viel Blut hat ein
Mensch ?

e ...pro 10kg Gewicht ca. 700-800 ml

e Erwachsener 70 kg: etwa 5 Liter



Woher kommen die Blutzellen ?

e im Knochenmark

e - roten Blutkorperchen
- weiBBe Blutkorperchen
- Blutplattchen

e haben gemeinsame

Vorstufen
(Stammazellen)
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Woraus besteht Blut ?

e Flussigkeit

— Wasser und darin geloste
Eiweil3stoffe

— Leicht gelblich, triib ,,Plasma*“

 Feste Bestandteile
— nur unter
dem Mikroskop zu erkennen
e rote Blutkorperchen
e weil3e Blutkorperchen
e Blutplattchen
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Blutbild unter dem Mikroskop
| {‘Q Q.m* ungefdrbt (1846)

gefdrbt (um 1900)






Die roten Blutkorperchen
(Erythrozyten™)

e Sind sehr kleine,
rundliche, verformbare Scheiben

e FlieBen durch die kleinsten |
BlutgefaBe (Kapillaren)

e Transportieren (wie kleine Schiffchen)

Sauerstoff
von der Lunge zu den Organen



Die weif3en Blutkorperchen
(Leukozyten™)

e Helfen uns Infektionen zu bekampfen

e Bei Fieber sind oft
Bakterien oder Viren schuld

» Manche Leukozyten kdnnen [fgssssg SN
Bakterien ,aufessen”

e Andere Leukozyten machen
AntikoOrper, die Viren bekampfen



Die Blutplattchen
(Thrombozyten™)

SUHY ors’
e Sind wichtig damit
das Blut gerinnt

e VVerschlieBen mit
zusammen mit Eiweil3 aus
dem Plasma kleinere Wunden
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Historische Entwicklung MDS

1938 60 Patienten beschrieben

1943 refraktaren normoblastischen Anamien®
1949 erhohtes Leukamierisiko , refraktarer Anamien®
1953 Praleukamie”

1977 ,myelodysplastisches Syndrom*”



Frage und Antwort zu MDS

Wer Altere Menschen

Vererbbar Nein

Risikofaktoren  |Chemotherapie, Rauchen,
Gefahrenstoffe

Ist das Krebs ? |Ja, aber haufig gutmutig

Wie erkennen ? |Schwache, Infekte, blaue Flecken

Kann ich etwas |Nicht bewiesen, auBer auf den
tun ? Arzt horen...




MDS als eine Modellerkrankung der
Leukamieentstehung

Normal > Niedrigrisiko MDS > Hochrisiko MDS > >

,Storung”

Blasten normal >5% >20%




Knochenmarkbefunde - Dysplasie




Das Blutbild




Das Blutbild

hlArm j
IWBC L 0.4  10MIL 38 - 08 |
RBL E 2.94 UM 2L 47 -
%ﬂ [ 55 mmoll_ IS
L 0 fio 0.37 - 0.54
MCV 78  fl 85.0 - 95.0
MCH 1871 fmol 1.70 - 2.10
CHC 21 3 mmnll 1
LT L 11009 %'ft
TV 1 % 11.0 - 16,0
NEUT% L 16 % 36.0 - 77.0
LYMPH%  H 984 % 200 - 49.0
MONO% 0.0 % 0.00 - 9.00
E0% 0.0 % 0.00 - 5.00
BASO% 0.0 % 0.00 - 1.00
6% %
Other% %
NEUT# L 001  10M1L 1.80 - 7.55
LYMPHE L 063 1009/ 150 - 4.00
MONO# L 000  10%91L 0.20 - 1.00
EO# 000 10491 0.00 - 0.49
BASO# 000  10%IL 0.00 - 0.20
IG# 10°9/L
Other# 10°9/L
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Prognosefaktoren

1. Alter (70)
2. Ausmal der Blutarmut
3. Blastenzahl im KM (,,zu viel ist nicht gut™)

4. genetische Veranderung (,,Deletion 50" -
da fehlt was, das muss aber nichts

schlimmes bedeuten)



Wie kann man MDS
behandeln ?

Stammazelle
(krank)



Aktuelle Optionen bei MDS

=1 Risikostratifikation

. HOCH
Jntelligente
*




eVielen Dank |



