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Messgrol3e:
Erythropoietin, Erythropoetin, EPO

Beschreibung, Pathophysiologie:

Erythropoietin (EPO) ist ein einkettiges Glykoprotein mit einem Molekulargewicht von 30000 Dalton. 40% des
Molekils besteht aus Kohlenhydraten. Erythropoietin reguliert die Synthese von roten Blutkérperchen im
Knochenmark, spatestens auf dem Niveau der Vorlduferzelle ,,colony forming unit erythroid" (CFU-E), in dem
esdie Apoptose dieser Zellen unterdrickt. Die Produktion von Erythropoietin wird durch den Sauerstoffmangel
im Gewebe geregelt, bei Sauerstoffmangel steigt die Produktion von Erythropoietin. Die Halbwertszeit von
natUrlichem Erythropoietin betrdgt ca. 5,2 Stunden, bei Andmie 1,5-2,9 Stunden. In der Fetalzeit wird
Erythropoietin in der Leber synthetisiert, im Erwachsenenalter ist die Niere der Sitz der
Erythropoietinsynthese.

Aus diesem Grund ist bei niereninsuffizienten Patienten die Konzentration von Erythropoietin meist erniedrigt.
Es besteht kein linearer Zusammenhang zwischen der Erythropoietinkonzentration und dem Grad der Andmie.
Weiterhin findet sich ein erheblicher Uberlappungsbereich der EPO-Konzentration zwischen dem
Referenzbereich und bei andmischen Patienten. Bei gleicher Hamoglobinkonzentration kann die
Erythropoietinkonzentration bis zum 10-fachen unterschiedlich sein. Besonders bei Andmien im Rahmen von
Tumoren und Entzindungen werden erniedrigte Erythropoietinkonzentrationen gefunden.

Eine wichtige Indikation zur Bestimmung von Erythropoietin ist die Diagnose und Verlaufskontrolle von
Polyzytamien und myeloproliferativen Erkrankungen.

Die Polyzytamien werden nach der Erythropoietinkonzentration in primare, Erythropoietin unabhangige, und
sekundare, Erythropoietin abhangige, Polyzythamien eingeteilt.

Bei der Polyzythdmiea vera erfolgt die Erythropoese unabhdngig von der Erythropoietinkonzentration
(primar).

Erkrankungen, bei denen die RGckkopplung der Erythropoietinsynthese durch die Sauerstoffsattigung verloren
gegangen ist, fihren zu hohen Erythropoietinkonzentrationen und gesteigerter Erythropoese. Bei ca. 63% der
Nierenzellkarzinome (paraneoplastisch), hepatozelluldren Karzinomen (23%) einigen benignen
Nierenerkrankungen wie Nierenzysten, sowie Nierenarterienstenosen und nach Nierentransplantation (10%)
ist dies der Fall.

Bei chronischen Lungenerkrankungen, Hohenaufenthalt und bei fotalem Notstand (mangelnde plazentére

Durchblutung) finden sich durch die Hypoxie erhohte Erythropoietinkonzentrationen.

Indikation:
e Unklare normozytdre Anamie.

e Bei hyporegenerativer Erythropoese zur Differenzierung der inadaquaten EPO-Synthese von der
intrinsischen Hypoproliferation des Knochenmarks.

e Verdacht und Verlaufsbeobachtung einer paraneoplastischen EPO-Bildung.
e Voreiner EPO-Therapie nicht-renaler Anamien.
e Myeloproliferative Syndrome, Polyzythdmien
Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.
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Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Die Referenzbereiche sind alters- und gering geschlechtsabhdngig. Rauchen hat keinen Einfluss auf die
Erythropoietinkonzentration. Es besteht eine zirkadiane Rhythmik, Proben zur Bestimmung von Erythrpoietin
sollten vormittags abgenommen werden.

Storfaktoren:
Bilirubin bis 200 mg/d| (342 pmol/l), Hamoglobin bis 384 mg/dl, Triglyzeride bis 300omg/dl (34,2 mmol/l) sind
ohne Einflul3 auf die Bestimmung. Kein High-Dose-Hook-Effekt bis 1000.000 mU/I

Interferenz durch heterophile Antikorper maoglich.

Einheit:

mlU/ml

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Referenzbereiche sind alters- und leicht geschlechtsabhdngig. Rauchen hat keinen Einfluss auf die
Erythropoietinkonzentration. Der Referenzbereich ist stark ,rechts-schief" verteilt.

Orientierend gilt fir Erwachsene:
3,7-31,5 mU/ml (absolut); 95% Perzentile 19,6 mU/| bei einem Median von 10,2 mU/ml.
weibliche Erwachsene: 3,3 -15,8 mlU/ml (95% Bereich)

mannliche Erwachsene: 3,7 — 18,8 mlU/ml (95% Bereich)

mannlich prapubertal: 3,12-22,2 mIU/ml (95% Bereich)
mannlich pubertal: 5,3-31 mIU/ml (95% Bereich)
weiblich prapubertal: 2,8-16,5 mlU/ml (95% Bereich)
weiblich pubertal: 3,7-18,8 mIU/ml (95% Bereich)

Andmie:

Hb <8 g/dI : 42,3 —-1582 mlU/ml (80% Bereich)
Hb 8,1-9 g/dl : 29,7-450 mlU/ml (80% Bereich)
Hb 9,1-10 g/dI : 24,3-178 mlU/ml (80% Bereich)
Hb 10,1-11 g/dI : 13,5-93,8 mIU/ml (80% Bereich)

Bei myleoproliferativen Erkrankungen finden sich Erythropoietinkonzentrationen meist unter 200 mU/ml.

Fir Kinder liegen keine validen Referenzbereiche vor, in den ersten 2 Lebensjahren kénnen die
Konzentrationen um 50% Uber denen von Erwachsenen liegen.

Quelle: Immulite Referenzwerte-Broschuere August 2007
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Methode/Messverfahren/Gerat:
Chemilumineszenz am Siemens Immunoassay Analyseautomaten Immulite 1000.
ja

WHO 2nd IRP 67/343

Analysenfrequenz:
Mo-Fr. zu Routinezeiten, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
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