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Eisenuberladung

1. Pathophysiologie



Eisen ist ein lebensnotwendiges Spurenelement und unter anderem fur den
Sauerstofftransport wichtig. Normalerweise halten sich die Zufuhr von Eisen Uber die
Nahrung und der natlrliche Verlust von Eisen Uber die Haut, die Nieren und den Darm in
etwa die Waage.

Eine EisenUberladung kann bei wiederholten Bluttransfusionen entstehen. Pro zwei
Einheiten Erythrozytenkonzentrat werden dem Kérper 500 mg Eisen zugeflhrt, wodurch die
Gesamtkorpereisenkonzentration nach 15 - 20 Transfusionen von ca. 4 g auf 9 g steigt
(Abbildung 1). Auch gewisse Erbkrankheiten wie die Beta-Thalassamie, bei der eine erhohte
Eisenresorption im Darm stattfindet, kénnen zu einer Eisenliberladung fiihren.**?

Eisen ist im Kdrper an verschiedene Transport- und Speicherproteine wie Transferrin oder
Ferritin gebunden. Bei einer Eisenuberladung reicht die Speicherkapazitat dieser Proteine
nicht mehr aus. Das freie Eisen lagert sich in Organen wie Leber, Herz, HormondrUisen oder
Knochenmark ab, wo es oxidativen Stress und auf die Dauer Organschaden verursacht.>”
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Abbildung 1: Naturliche und durch Bluttransfusionen aufgenommenen
Eisenmengen. (adaptiert nach'?)

2. Ursache und Epidemiologie



Zu den haufigsten Grunderkrankungen, die wiederholte Transfusionen erforderlich machen,
gehéren:'?

e Anamien wie die aplastische Anamie oder die Diamond-Blackfan-Anamie

e Anamien, die durch neoplastische Erkrankungen, wie zum Beispiel Myelofibrose,
Myeloplastisches Syndrom, Leukamien,Lymphome oder solide Tumore
hervorgerufenen werden

¢ Sichelzellanamie und Beta-Thalassamie



Nicht alle Beta-Thalassamie-Patienten benoétigen Bluttransfusionen. Eine EisenUberladung
kann bei diesen Patienten auch durch eine erhdhte intestinale Eisenresorption bedingt sein.
Thalassamien sind vererbbare Erkrankungen, bei denen die Produktion des Hamoglobins
gestort ist. Wahrend die Pravalenz von Tragern der Beta-Thalassamie in Mittelmeerlandern,
Afrika, Indien, Stdostasien und im Nahen und Mittleren Osten zwischen 5 - 30% liegt, sind
Thalassamie-Syndrome in der deutschstdmmigen Bevélkerung sehr selten.’

3. Symptome

Die meisten Symptome einer EisenUuberladung treten erst auf, wenn sich das Eisen bereits
vermehrt in den Organen abgelagert hat.

Zu Beginn zeigen sich oft unspezifische systemische Symptome wie Mudigkeit, Bauch- oder
Gelenkschmerzen oder Libidoverlust.



Spater auftretende Symptome beinhalten Hypogonadismus und erektile Dysfunktion,
Glukoseintoleranz oder Diabetes mellitus, Hypothyreoidismus, Hyperpigmentierung,
Leberzirrhose sowie Kardiomyopathie, begleitet von Arrhythmien und Herzinsuffizienz.®
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Abbildung 2: Pathogenese und Symptome der Eisenuberladung: Das uberschussige Eisen
lagert sich in verschiedenen Organen wie Leber, Herz oder Hormondrusen ab. Durch die
Bildung von freien Radikalen werden diese geschadigt und in ihrer Funktion beeintrachtigt,
was verschiedene Symptome und schwere gesundheitliche Probleme verursachen kann
(adaptiert nach”).

4. Diagnostik



Zur Diagnose einer Eisenuberladung werden Serum-Ferritin Werte bestimmt, wobei ein
Wert von > 1000 ng/ml auf eine Eisenuberladung hinweist. Weitere Parameter zur Diagnose
sind eine Transferrin Sattigung von > 50% sowie eine Lebereisenkonzentration (LIC) von >
3 mg Fe/g Trockengewicht (gemessen durch eine Leberbiopsie oder mittels
Magnetresonanz-tomographie). Zur Bestimmung der Eisenkonzentration im Herz wird oft
eine Herz-Magnetresonanztomographie durchgefiihrt.!

Tabelle 1: Schwellenwert fir Eisenparameter (adaptiert nach'’)



Serum-Ferritin (ng/ml)

Transferrin Sattigung (%)

Lebereisenkonzentration
(mg/g tg)

eber T2* MRT (ms)
Kardiales MRT, T2* (ms)

Normal

< 400

20 - 45

<1.8

> 6.3
> 20

Mild/Moderat Schwer
> 1'000 - 2'500 > 2’500
55 - 70 bei
Mannern; 50 - 70 bei > 80
Frauen
7- 15 .(Erhghtes > 15 (erhohtes Risiko
Risiko fur ..

. . far Herzerkrankungen
eiseninduzierte und Tod)
Komplikationen)

< 6.3 <14
10.-20 <10

Tg = Trockengewicht; MRT = Magnetresonanztomographie. Die MRT wurde mit einem 1.5

Tesla-Scanner durchgefuhrt.

5. Behandlung



Um eine Organschadigung zu vermeiden, muss die Eisenuberladung frihzeitig erkannt und
mit Eisenchelatoren therapiert werden. Eisenchelatoren binden freies Eisen, wodurch sich
unlésliche Komplexe (Eisenchelate) bilden, welche dann hauptsachlich Gber den Stuhl
ausgeschieden werden. Die Chelattherapie bedingt insbesondere zu Beginn eine
engmaschige Betreuung, bei der das Gesamtkdrpereisen regelmassig kontrolliert und die
Dosis entsprechend angepasst wird. Wichtig sind auch regelmassige korperliche
Untersuchungen (Gewicht, Augen und Ohren) sowie Blut- und Urintests zur Uberpriifung der
Nieren- und Leberfunktion, um potenziell lebensgefahrliche Nebenwirkungen rechtzeitig zu
erkennen.!
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