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Diagnostische Pfade
bei Anamie

Algorithmen fir das Vorgehen
bei mikro-/normo- und makrozytarer Anamie
unter Bertcksichtigung der Retikulozytenzahl

Kompetent.
Regional.
Unabhangig.

Prazision ist
unser Geschaft.

Diese diaghostischen Pfade dienen der initialen Referenz und nicht als allumfassende Ernpfehlung. Sie sind fir Arzte und andere kompetente Gesundheitsdienstleister
gedacht, die nach eigenem Ermessen und Urteil Diagnose und Therapie festlegen. Das MZLA Ubernimmt keine Haftung fur die hier enthaltenen Daten,
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Mikrozytare Anamie

(MCV < 80 fl, MCH < 1,6 fmol)

RPI> 2,0

Retikulozytenzahl > 100 Gpt/L
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Diese diagnostischen Pfade dienen der initialen Referenz und nicht als allumfassende Empfehlung. Sie sind fur Arzte und andere kompetente Gesundheitsdienstleister
2 gedacht, die nach eigenem Ermessen und Urteil Diagnose und Therapie festlegen. Das MZLA Ubernimmt keine Haftung fur die hier enthaltenen Daten.



Normozytare Anamie

(MCV 80 - 96 fl, MCH 1,6 — 2,05 fmol )

RPI>2,0

Retikulozytenzahl > 100 Gpt/L
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Diese diagnostischen Pfade dienen der initialen Referenz und nicht als allumfassende Empfehlung. Sie sind fir Arzte und andere kompetente Gesundheitsdienstleister
gedacht, die nach eigenem Ermessen und Urteil Diagnose und Therapie festlegen. Das MZLA Ubernimmt keine Haftung flr die hier enthaltenen Daten.
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Makrozytare Anamie

(MCV > 100 fl, MCH > 2,05 fmol)

RPI> 2,0

Retikulozytenzahl > 100 Gpt/L
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Diese diagnostischen Pfade dienen der initialen Referenz und nicht als allumfassende Empfehlung. Sie sind fir Arzte und andere kompetente Gesundheitsdienstleister
4 gedacht, die nach eigenem Ermessen und Urteil Diagnose und Therapie festlegen. Das MZLA Ubernimmt keine Haftung flr die hier enthaltenen Daten.



