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Leichte unspezifische Symptome

Und trotzdem todkrank

Eine 29-jahrige Patientin klagte liber
stark eingeschrénktes Allgemeinbe-
finden mit Fieber und Husten. Trotz
Antibiotikatherapie verschlechterte
sich ihr Zustand in den nachsten
Tagen dramatisch - auf der Intensiv-
station rangen die Arzte vergeblich
um ihr Leben.

— Die junge Frau hatte sich zunéchst in
der Hausarztpraxis vorgestellt: Thr All-
gemeinbefinden habe sich deutlich ver-
schlechtert mit Leistungsknick, Fieber
bis 39°C und Husten. Der Hausarzt ver-
mutete einen respiratorischen Infekt
und leitete eine antibiotische Therapie
mit einem Makrolid ein.

Spontane Himatome, blutiges
Erbrechen und Diarrhéen

Unter dieser Therapie kam es jedoch
nicht zu einer Besserung der Symptoma-
tik. Vielmehr verschlechterte sich das
Allgemeinbefinden zunehmend und es
traten spontane Hdmatombildungen
auf. Bei rezidivierendem Erbrechen
wurden Blutbeimengungen beobachtet.
Zusitzlich entwickelten sich Diarrhoen.
Dies fiithrte zu einer notfallméifligen sta-
tiondren Einweisung.

Bei der klinischen Untersuchung
konnten im Bereich beider Lungenfliigel
ohrnahe klingende RGs als Hinweis auf
eine Pneumonie auskultiert werden, was
rontgenologisch bestitigt wurde. Das
Labor zeigte eine massive Leukozytose
(110000 g/1), eine normochrome Andmie
(Hb 8,4 g/dl) und eine Thrombopenie
(30000/pl). Auch die Gerinnung war ge-
stort mit einem spontanen INR-Wert von
> 3. Das Procalcitonin war mit 10 ng/ml
stark erhoht.

Diagnose im Differenzialblutbild

Bereits die Anfertigung eines Differen-
zialblutbildes fithrte mit dem Nachweis
von 75% Blasten zur Diagnose: Es han-
delte sich um eine akute myeloische
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Blutausstrich mit Myeloblasten bei akuter myeloischer Leukamie.

Leukdmie. Die Diagnose wurde durch
eine Knochenmarksuntersuchung besti-
tigt. Im CT-Abdomen fand sich eine He-
patosplenomegalie.

Tod durch Sepsis

Die Patientin wurde mit dem Bild einer
pneumogenen Sepsis bei akuter myelo-
ischer Leukdmie auf der Intensivstation
antibiotisch mit Piperacillin/Tazobac-
tam und Ciprofloxacin intravends be-
handelt. Dariiber hinaus wurden sowohl
Erythrozyten- und Thrombozytenkon-
zentrate als auch Gerinnungsfaktoren
mittels FFP transfundiert. Beztiglich der
akuten myeloischen Leukidmie wurde ei-
ne Vorphase-Therapie mit Hydroxycar-
bamid eingeleitet.

Wegen zunehmender respirato-
rischer Erschopfung musste die Patien-
tin am darauffolgenden Tag intubiert
und beatmet werden. Die zytoreduktive
Therapie wurde auf Cytarabin i.v. umge-
stellt, was auch zu einer Regredienz der
Leukozytenzahl fithrte. Die antibio-
tische Therapie wurde auf Tigecyclin,
Meropenem und Amikacin eskaliert.

Im weiteren Verlauf wurde die Pati-
entin katecholaminpflichtig. Bei zuneh-
mender Laktatazidose und Nierenver-
sagen wurde eine Hamofiltration ein-
geleitet.

Trotz dieser Mafinahmen entwickelte
sich ein progredienter und letztlich the-
rapierefraktirer septischer Schock mit
Multiorganversagen, an dem die Patien-
tin vier Tage nach der stationdren Auf-
nahme verstarb.
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Die akute Leukdmie ist eine heim-
tlickische Erkrankung, da sie nicht
selten zundchst nur mit leichten,
unspezifischen Symptomen wie
Leistungsknick, Fieber und Husten
einhergeht. Im Falle einer Pneumo-
nie kann die Erkrankung im Rahmen
eines therapierefraktaren septischen
Schocks mit Multiorganversagen
rasch zum Tod fiihren.
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