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Eosinophile Granulozyten Differenzialdiagnosen, ,

Eosinophile GI’OHU|OZYT6H (Eosinophile) machen bIS 7U 5 % Allergien . Asthma bronchiale, Heuschnupfen, akute Urtikaria
. . . Medikamentenallergie (u.a. DRESS)

der Leukozy’ren aus,. lhren . Namen bemeﬂhen Sieé vom . Loffler-Infiltrat (flichtiges eosinophiles Infiltrat), Angio6deme
Farlstoff Eosin (EOS B CIHgI’IeChISCh - Morgenro’re). Dermatitiden . Atopische Dermatitis, Psoriasis
lhr  Granula-Inhalt  wird  unter anderem durch IQE- *  Bulldses Pemphigoid, Dermatitis herpetiformis
Anﬂkérper freigege’rzf. Die Zy’[ofoxizi’[('j’[ der grgnuk’jren Kollagenosen/ . Vaskulitis — allergische Angiitis, eosinophile Granulomatose mit
Proteine und die FOhlgkelT sur  Produktion reaktiver Vaskulitiden Polyangiitis (friher Churg-Strauss-Syndrom)

) ) . . . & Eosinophile Fasziitis
Souers’roffrqdkole | 3|rjd | fOr | die | Effek’rorfu.nkhon O TV
verantwortlich. Weiterhin sind Eosinophile Quelle diverser »  Hyper-IgE-Syndrom, Selektiver IgA-Mangel
Zy’rokine, welche zu immunregulqtorischen, metabolischen Virusinfektion . Zytomegalievirus, Infektiose Mononukleose
und profibrotischen Funktionen beitragen:.. 2 VIUEPRENTERS D Gl FOsEl MEpIE s

Finden SiCh im Blut >500 IJl Eosinophile Spl’iChT man von Parasiten/ Pilze . \Ij\;?tozoerllz(Epeukmlflfystissljirsveci, Toxoplasmose, Amoben, Malaria)
. . . . . . trmer, Echinokokkus, Skabies
einer  Eosinophilie, bel >1500 ul von einer

. - Gastrointestinale ¢ Eosinophile Osophagitis und Gastroenteritis
Hyper?OSIHOphllle] - - Erkrankungen . Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Jie sind an der zellularen Immunabwehr betelligf. +  EiweiRverlustenteropathie
Eosinophile  spielen eine wichfige Rolle bei der | Mmaligne *  B-Zell-lymphome (Morbus Hodgkin und Non-Hodgkin Lymphome)
Parasitenabwehr. Sie kdénnen aber auch eine fUr den — Neoplasien L Ml e
Organismus selbst schc'jdigende Rolle spielen. Je nach . Karzinome — bes. von schleimbildenden Epithelien ausgehend
Ursache unterscheidet man intrinsische (primdre) und *  Malignes Melanom
extrinsische (gekunddre) eOginQph”e Erkrgnkungen. Frstere Myeloische . Chronische myeloische Leukdmie, Akute myeloische Leukdmie (M4)

. . Neoplasien . Systemische Mastozytose
werden durch gene.’rlsche Veﬂronderungen Yerursoch’r, . Chronische cosinophile Leukamie
Ie’rz.’rere ) C}iUI’Ch e!ne elthOhTe Produktion VeI Verschiedene s Chronische Nierenerkrankungen, Sarkoidose, nach Splenektomie
EOSIﬂOpOleTIﬂeﬂ. Angrlffsor’re sind uU.q. Herz, Lunge, HCIUT, Ursachen . Uberwindungsphase nach bakteriellen Infektionen (,Morgenrdte)
der Gastrointestinaltrakt und die Lymphkno’ren3. Hereditdre . Famildre Eosinophilie
Physiologisch sind die Eosinophilen in der lymphozytdr-|  Erkrankungen *  Hereditdre Eosinophilie
eosinophilen Heilphase (,,Morgenrc’j’re“) vermehrt. Hypereosinophiles ét?olog?sch unklare Hypereosinoph?l?e ohne Organsc.hé.digung
Syndrom . atiologisch unklare Hypereosinophilie mit Organschadigung
Fallbeispiel
12.11.2017 e Klinik: Hautausschlag (Abb. 1) und vergroRerten Halslymphknoten

Rettungsstelle - ¢ Diagnose: urtikarielles Exanthem
* Procedere: Prednisolon, Termin zur Lymphknotenexstirpation

17.11.2017 e Klinik und Verlauf: Neck dissektion, bei thorakalen Schmerzen wurde ein CT
Klinik fir HNO - Thorax und Abdomen durchgefihrt
- Lungenembolie, Splenomegalie, generalisierte Lymphadenopathie (Abb. 3)
Diagnose/ Histologie: keine Malignitat, V. a. Toxoplasmoselymphadenitis
* Procedere: Verdacht einer Systemerkrankung und Verlegung in die
Hamatologie

Abb 1: urtikarielles, konfluierendes 07.12.2017

e Klinik und Verlauf: Husten, Brustenge, Fieber, erneut Hautausschlag
Hautexanthem

Klinik fir Innere Rontgenologische Hinweise einer atypischen Pneumonie, unter Antibiose

— . Medizin Il keine Besserung. Bronchoskopisch Nachweis von Pneumocystis jiroveci.

; Arzneimittelexanthem auf Cotrimoxazol, welches mit Prednisolon behandelt
wurde. Unter Pentacarinat Ausheilung der Pneumonie

« Auffillige Laborwerte: Leukozyten 14,4Gpt/I, Neutrophile 9,8 Gpt/I (68%),
Monozyten 1,2 Gpt/l (8%), Eosinophile 0,9 Gpt/l (6%) (Abb. 2), Lymphozyten
2,6 Gpt/l (8%), atypische Lymphozyten 10%; CrP 11 mg/I;

* Diagnosen: Infektologie - Toxoplasmose, HIV und Virusserologie negativ
Knochenmark - Reizmark mit reaktiver T-Zell-Lymphozytose und Plasmozytose
Hautbiopsie — allergisches Arzneimittelexanthem mit Eosinophilie

* Procedere: Histologien unter Prednisolon gewonnen, nochmalige Histologie

Abb. 2: ein eosinophiler

Granulozyt (E), neutrophiler anstreben
Granulozyt (N) und ein Refikulozyt 1 19,01.2018 e Klinik und Verlauf: weiterhin Hautausschlag, erkaltet, nochmalige
) Wiy [ et Bluielssieln Klinik fir Innere Knochenmarkdiagnostik, Lymphknotenexstirpation und Hautbiopsie
Medizin Il » Auffillige Laborwerte: Leukozyten 17,7 Gpt/l, Neutrophile 5,8 Gpt/Il (33%), .
Monozyten 1,2 Gpt/l (7%), Eosinophile 6,4 Gpt/l (36%), Lymphozyten 3,9 Gpt/I Qﬁbge?’he(r:;;?eig und Abdomen
(15%), Lymphoidzellen 7%; Plasmazellen 2%, CrP 8 mg/|; Lymphadopathie (=) und

» Diagnose/ Histologie: Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom im Stadium IV Splenomegalie (S)
n. Ann Arbor (LYM, MAR)
* Procedere: Chemotherapie mit CHOEP nach Vorphase-Chemotherapie Referenzen:
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