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ANZEMI PA VERDENSPLAN

Praevalens

 ./.,' ‘e_@ + ¢ 1.6 millarder (WHO)
e 25% af verdens befolkning
e Hgjest praevalens i den tredje verden

Hyppigste arsager

e Jernmangel
e Hemolyse — malaria
e Hageorm og schistosomiasis




ANAEMI | DANMARK

2% af patienter i almen praksis

Kontaktarsag

e Treethed (40%)

e Svimmelhed (15%)
e Dyspno (5%) \;i |
e Ingen symptomer (40%)

Laegehandbogen 2016
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Diameter ca 7 um, kernefri og bikonkav
Levetid 120 dage

Omsaetning af 2 millioner/sek.

25.000 milliarder erytrocytter i cirkulation

90% haemoglobin

270 millioner h&amoglobin molekyler pr. celle



HAEMATOPOIESEN
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Knoglemarv
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Kvinder

B-hamoglobin (mmol/L) 8,2-10,5 7,3-9,5




Red = In severe
anemia

Eyes

- Yellowing

Skin
- Paleness
- Coldness
- Yellowing

Respiratory
- Shortness
of breath

Muscular
- Weakness

Intestinal
- Changed
stool color

Symptoms of

Anemia
AT Central
w - Fatigue
N - Dizziness

- Fainting

Blood vessels
- Low blood pressure

Heart

- Palpitations

- Rapid heart
rate

- Chest pain

- Angina

- Heart attack

Spleen

- Enlarge-
ment



KLINISKE FUND

Conjunctival og palmar ¢
bleghed Glossitis

Ske-formede negle Hjertemislyd






ANZAEMIDIAGNOSTIK |

Maend Kvinder
B-haemoglobin (mmol/L) 8,2-10,5 7,3-9,5
Haematokrit (fraktion) 0,40-0,52 0,35-0,47
Ery-antal (x10'%/L) 4,0-5,4 3,7-5,0
Middel-celle-volumen (MCV) (fL) 80-100
Middel-celle-haemoglobinkoncentration 19-22
(MCHC) (mmol/L)
Reticulocyttal (%o, x 10%/L) (< 20, 20-90)
P-jern (umol/L) 9-34
P-transferrin (umol/L) 24-41
P-ferritin (ug/L) 12-300
P-cobalamin (pmol/L) 145-640
P-folat (mmol/L) >6




ANAMIDIAGNOSTIK li







ANZAMIDIAGNOSTIK I

Haemoglobin

e Maend <8,2 mmol/L ; Kvinder<7,3 mmol/L

Klassifikation

* MCV, MCHC, Reticulocytter

Mangeltilstand

*B12, folat, jern, ferritin, transferrinmaetning

Haemolyse

¢ LDH, Haptoglobin, bilirubin

Haematologisk sygdom

e Leukocyttal inkl. differentialteelling, trombocyttal, LDH

Anaemi ved inflammation

* SR, CRP, transferrin

Perifert udstryg



gennem 3 maneder

@ Svimmelhed, hovedpine og vaegttab pa
- 5 kg

CASE 1 ‘ 73-arig kvinde med tiltagende treethed

& Kliniske fund




PARAKLINISK

Haemoglobin

MCV
MCHC

Retikulocytter
Leukocytter
Trombocytter
Jern
Transferrin
Ferritin

Transferrinmeetning
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(>7,4 / >8,1 mmol/L)
(84-100)
(19-22)

(35-100 mia/L)
(3,5-8,8 mia/L)
(150-385 mia/L)
(9-34 umol/L)
(24-41pmol/L)
(15-300 pg/L)
(0.15-0.50)
(2-20 mm)

(<8mg/L)

Anaemi

Mikrocytaer
Hypochrom

Aregeneretorisk

Leukocytose
Trombocytose

:l- Jernmangel



PARAKLINISK

Henvises til gastroskopi

e Normal

Koloskopi

e Malignitetssuspekt omrade

CT abdomen

e Colon cancer




MIKROCYTZAR ANAMI

Iron deficiency

flammation

Anemia of in

Hemoglobin

Globin

Iron

oo

Sideroblastic

[ Protoporphyrin

anemia




. noy 2 | ] & » 9 .
%’ -'o- Q .& A-Qng a O % » O'Q\DO'(,‘ s'.o 2 O\



Jernmangel | Anaemived Sideroblastanzemi | Heterozygot

inflammation thalassaemi
MCV Nedsat Normal Hyppigst lav MCV lav, ofte
MCHC Nedsat Let reduceret svaert nedsat
Let reduceret
P-jern Lavt Lavt Hojt Normalt
P-transferrin Hojt Normalt, reduceret | Normal Normal
P-transferrin Hojt Normal eller lav Normal Normal eller
receptor let forhgjet
P-ferritin Lav Normal eller gget @get Normal
Knoglemarvsjern Ingen Normalt Normalt/eget Normalt
Jernierytroblaster | Ingen Ingen Ringsideroblaster Normalt
Haemoglobintype Normal Normal Normal B-thalassaemi
hojt HbA2




JERNBALANCEN

(s’

one marrow

~300 mg
Other cells
and tissues
~400 mg
3
a 20-25 mg/d (Ff;')ﬁ;f 1-2 mg/d
Red blood cells

Reticuloendothelial
macrophages
~600 mg

~1,800 mg
Duodenum-
~1-2 mg/d gg




REGULATOR AF JERNBALANCEN-
Hepcidin




HYPPIGSTE ARSAGER TIL JERNMANGEL

Kronisk blgdning

Dieet

 Vegetar, veganer

Malabsorption

e Inflammatorisk tarmsygdom, Cgliaki
e Gastric/duodenal Bypass
e Atrofisk gastritis, Helicobacter Pylori infektion

@Pget forbrug

e Graviditet og amning
¢ Bloddonor, kraftig menstruation



JERN vs FERRITIN - Facts
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S-jern nedsat

e Blgdning
¢ Inflammation
e Malignitet

e Anaemi ved inflammation OBS

e Depotjern i lever, milt og knoglemarv

e Lavt ved reel jernmangel (grazone 12-20ug/L)
e OBS AKUT FASE REAKTANT (sammenhold med CRP/SR)



BEHANDLING AF JERNMANGELANAMI

Udlgsende arsag?!

e Obs PPl — nedseetter jernabsorption

Jernsupplement

e Jern tabl 100 mg x 2
e Evtjern IV, hvis mistanke om malabsorption

Blodtransfusion

e Hb. < 4,3 mmol/l til de fleste patienter

e Hb. < 5,0 mmol/l til kronisk hjertesyge patienter i
stabil fase

* Hb. < 5,6 mmol/I til patienter med Akut Koronart
Syndrom og Livstruende blgdning




FORLOB AF JERNBEHANDLING

Reticulocytstigning inden for 1-2 uger

Haemoglobinstigning

e Ca. 0,6 mmol/L inden for de fgrste 2 uger
e Herefter 0,5 mmol/L pr. Uge

e Jernsub. fortseettes ca. 3 mdr efter normalisering af hgb.
e Behandlingsmal: Ferritin > 50 pg/L

e Nar depoterne er fyldt op nedsattes absorptionen og der er ikke effekt af yderligere
jerntilskud....forudsat at den udlgsende arsag er behandlet.



CASE 2

75-arig mand henvender sig med
smerter i begge tindingeregioner

Smerter i nakke-skulderag og

glutealmuskulatur gennem 1 maned

«» Gennem 1 uge almen sygdomsfglelse,
nedsat appetit og febrilia 38-39°c




PARAKLINISK

Haemoglobin

MCV
MCHC
Retikulocytter
Leukocytter

Trombocytter

Jern

.
N
0o

Transferrin
Ferritin * 415
Transferrinmaetning *0.29

«>100
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SN

*162

(>7,4 / >8,1 mmol/L)
(84-100)
(19-22)

(35-100 mia/L)
(3,5-8,8 mia/L)
(150-385 mia/L)
(9-34 umol/L)
(24-41pmol/L)
(15-300 pg/L)
(0.15-0.57)
(2-20 mm)

(<8mg/L)

Anaemi

Normocytaer
Normochrom

Inkompenseret

Inflammation



CASE 2 (fortsat)

\ a. temporalis biopsi

e Arteritis temporalis

Behandling

o Prednisolon 75 mg dgl

Normalisering af
haemoglobin efter 10 dage




NORMOCYTAR ANAMI

e Akut blgdning
e Hemolyse
e Hypersplenisme

e Knoglemarvssygdom (aplasi, MDS, carcinose, cytostatika)
e Sekundaer produktionsdefekt

e Kronisk nyresygdom

e Leversygdom

e Hypothyreose

e Anaemi ved kronisk sygdom (inflammation, cancer)



ANAMI VED INFLAMMATION

e Jjernoptag fra tarm
o Jjernfriggrelse fra makrofagsystemet

TNFa, IFNy, IL1 -

e Jerytrocytlevetid
e  EPO produktion
e JEPO fglsomhed




Absorption of iron into
the blood is impaired

Desaturated transferrin -
supplies less iron 1o
developing red cells

Excess iron is
stored in the liver




BEHANDLING - ANAMI VED INFLAMMATION

Behandling af udlgsende arsag

EPO-behandling

e Nyresygdom

e Hematologisk sygdom

Hepcidin antagonister...afprgves



74-arig kvinde mgder med sin mand i
konsultationen

Gennem 3 maneder tiltagende traethed,
hukommelsesbesvaer, paraestesier og
styringsbesveer af UE. Tendens til bla maerker

Kliniske fund: Bleghed, ikteriske sclerae, ataksi,
suggilationer, angulaer cheilitis, glossitis




PARAKLINISK

Haemoglobin 4,1 (>7,4/>8,1 mmol/L)

MCV 121 (84-100)
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Bilirubin

«1830 (110-230 U/L)
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Haptoglobin e<0,1 (0,4-2g/L)

Anaemi
Makrocytaer
Normochrom

aregeneretorisk

Leukopeni

Trombocytopeni

Haemolyse



MAKROCYTAR ANAMI

e Alkohol
e Leversygdom

e Aplastisk anaemi

e Myelodysplastisk syndrom
e Reticulocytose

e Hypothyroidisme

e Kronisk lungesygdom

Megaloblasteer anaemi

e Vitamin B;, -mangel
e Folinsyremangel

e Cytostatika (mtx, hydroxyurea)
e MDS




COBALAMIN - facts

* Findes kun i animalsk fede
* Det daglige forbrug er 2-3 ug
* Daglig indtagelse (vestlige verden) 7-30 pg




ARSAGER TIL B12-MANGEL

Mangel pa intrinsic faktor

Pernicigs anami
Gastrektomi
Mutationer i intrinsic faktor gen (GIF genet)

Malabsorption

Fedemiddelmalabsorption

Sygdomme i ileum (mb. Crohn og ileumresek-
tion)

Bakteriel overvaekst

Fiskebaendelorm (diphyllobothrium latum)
Kronisk pancreatitis

Leegemidler (metformin)

Familizer form (Imerslund-Grasbecks syndrom

Kongenit mangel pa transcobalamin ||
Manglende indtagelse af vitamin B ,
N,O misbrug eller forgiftning




Brain

j:)}‘“ Altered mental status
Nz s Coembmdshc:
mania, irritability, paranoia,
[ Optic lmphy anosmia, loss of taste, ]_|: L X \‘ s, W |
\ - i ¢
b §
; -
Abmormalities in infants and children {
Develop | delay or regr |
permanent disability
Does not smile
Feeding difficulties
Hypotonia, lethargy, coma
Hyperirritability, lsi
myoclonus | Loss of proprioception: vibration,
Microcephaly pomlon. a:nk pi:. Il'n:b mt.klmuz
|/ Choreoathetoid movements Rrombev; ,*,': Lhermitte's sign;
/ segmental cutaneous sensory level
/ Autonomic nervous system
Postural hypotension
[ Infertility Incontinence
7F7T T Impotence
(G Peripheral nervous system
_'_.w',l pieed o Cutaneous sensory loss
yic red cell, Y Hyporefiexia
Anisocytosis, fragmented forms S P ness
mented neutrophils, 19 with Bt
six lobes or 5% with 5 lobes \. J
Leukop ible i white N\
cells Bone marrow
Thrombocytopenia Hypercellul d erythroid
Pancytopenia precursors
Elevated lactate dehydrogenase level Open, immature nuclear chromatin
(extremes possible) Dyssynchrony b ion of
Elevated indirect bilirubin and cytoplasm and nuclei
aspartate aminotransferase levels
Decreased haptoglobin level
Elevated levels of methylmalonic acid,
L homocysteine, or both P i

I ¥
y l",!

Stabler SP. N Engl J Med 2013;368:149-160.



PERNICIOS ANAMI

e Praevalens 2 pr 1000
e Incidens 1,5 pr 10.000

e Autoimmun genese
e Dannelse af autoantistoffer mod parietalceller el. Intrinsic faktor

e Nedsat/ophgrt syreproduktion i ventriklen
* Nedsat optagelse af vitamin B12

DNA-syntese

dTMpP

DHF
duwl/
D I a g n O S e n CH,~THF\ 10— MTX Propionyl-CoA — methylmalonyl-CoA — succinyl-CoA
N
THF- &= 10-formyl-THF «— leucovorin-“rescue” Deoxyadenosyl-8,, |

e Lavt Vitamin B12 — forhgjet methylmalonat og homocystein eren .
27t H H Ly -adenosyl-
e Pavisning af IF AB el. Parietalcelle AB ‘ Homocystein ——— ot )(Methv'wodukt
Methyl-B , +—
Methionin —— S-adenosyl-methionin Methyl-acceptor
Methyl-THF
Celle 4

Blod I Folir:;yre I I Vitamin 8,




PERNICIOS ANAMI

e Praevalens 2 pr 1000
e Incidens 1,5 pr 10.000

Atiologi
2

e Autoimmun genese
e Dannelse af autoantistoffer mod parietalceller el. Intrinsic faktor

e Nedsat/ophgrt syreproduktion i ventriklen
* Nedsat optagelse af vitamin B12

DNA -syntese

dTMP

dUMP
D I a g n 0 S e n CH,-THF 1'— MTX Propionyl-CoA —s methylmalonyl-CoA —s succinyl-CoA
Deoxyadenosyl-B, , i

THF += 10-formyl-THF «— leucovorin-"rescue”

* Lavt Vitamin B12 — forhgjet methylmalonat og homocystein pobvatamat e
THF
e Pavisning af IF AB el. Parietalcelle AB Kn«:ofysmn — adenost )(Memwp«oaun
Methyl-B , +—
Methionin —— S-adenosyl-methionin Methyl-acceptor
Methyl-THF
Celle elh)t:
Blod

| roaiv:syre | | Vitamin 8,




A Clinical Features

Anemia Sore Tongue Autoimmune Gastritis Numbness and Ataxia
Hypersegmented Atrophic glossitis Atrophy of parietal cells Demyelination of posterior
neutrophils Loss of papillae Achlorhydria and lateral columns
Megaloblastic Intrinsic factor reduced
maturation
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VITAMIN B12-MANGEL

Behandling

¢ 1 mg Hydroxycobalamin/cyanocobalmin i.m. Hv. 2. dag 5 gange
e Vedligehold 1 mg i.m. hver 3. maned livslangt ved malabsorption
e Vedligehold 1 mg cyanocobalamin p.o efter haem. remission

Reticulocytose ca. 5-7 dage efter opstart

Obs jernmangel! Evt. Tilskud

Stigende haamoglobin med 0,5 mmol/L om ugen

Leukocytter, trombocytter, LDH normaliseres inden for 2 uger

Obs neurologiske symptomer kan veere permanente



FOLAT - facts

Findes i frugt, gront og lever
Det daglige behov 100 mikrogram

Depot sv.t. 3 mdr. Forbrug

Optages i gverste del af tyndtarm



FOLINSYREMANGEL

Darlig og ensidig ernaering
Alkoholikere, stofmisbrugere

Malabsorption

Coliaki, ekstensiv tyndtarmsresektion

@get behov

Graviditet, lactation

Haemolytisk anzaemi, myelofibrose, hyperproli-
ferative cancere

exfoliativ dermatitis, psoriasis

Laegemidler

Methotrexat
Visse epilepsimidler (carbamazepin, fenytoin,
barbiturater)

Leversygdom
Dialysepatienter




BEHANDLING AF FOLAT MANGEL

Udlgsende arsag?

e Kostvaner
e Haemolyse
e Malabsorption

Behandling

e Substitution med folsyre
e Tbl. Folimet 5 mg 3-4 uger
e Vedligehold med 0,2-0,4 mg dgl.
e OBS samtidig B12 mangel — neurologiske manifestationer
e Ved tvivl— MMA. Hvis forhgjet da samtidig cobalamin suppl.



HAEMOLYTISK ANAMI
l( AV ) ..

| Anzemisymptomer

| Hzaemoglobinuri



HAMOLYSE - paraklinik

@get erytrocytproduktion:

Reticulocytose
Hyperplastisk erytropoiese i knoglemarven

@get erytrocytdestruktion:

@get plasma bilirubin (ukonjugeret)
@get plasma LDH

@get plasma jern

Lavt eller umaleligt plasma haptoglobin
Frit h&emoglobin i plasma

Haemoglobin eller haemosiderin i urinen




Erytrocytmembrandefekter:

HAEMOLYSE- ARSAGER

Immunhamolytiske anaemier:

Hereditzer sfeerocytose
Herediteer elliptocytose
Hereditaer stomatocytose

Varmeantistof betinget
Kuldeantistof betinget
Leegemiddelforarsaget
Alloimmun betinget

Enzymdefekter:

Mikroangiopatisk haemolyse:

Glucose-6-phosphat dehydrogenase-mangel
Pyruvatkinase mangel

Trombotisk trombocytopenisk purpura
Haemolytisk ureemisk syndrom

Andre Andre trombotiske mikroangiopatier
Sekundaer mikroangiopatisk haemolyse
Haemoglobinopatier: Andre:

Thalassaemier
Haemoglobinvarianter:
Seglcelleanaemi

HbE, HbD, HbC

Paroxystisk nokturn haemoglobinuri
Infektioner, medikamentel, leversygdom,
makrovaskulaer haemolyse (hjerteklapper,
karproteser o.lign.)




AUTOIMMUN HAEMOLYTISK ANAMI

- antiglobulin test




A. Varmeantistoffer

Miltmakrofag

B. Kuldeantistoffer

Komplement
‘membrane attack”

Erytrocytter

Erytrocyt

a. Kuldeagglutination b. Intravaskulaer haemolyse

C3b-receptor
——Komplement C3b

Erytrocyt

IlgG-autoantistof
Fc-receptor

Levermakrofag

C3b-receptor

Komplement
C3b

Erytrocyt

c. Immunadharence og
ekstravaskulzaer haamolyse



AUTOIMMUN HAMOLYTISK ANAMI

e |[diopatisk
e Sekundaer
e SLE
e CLL, lymfom, myelomatose
e Infektioner
e Medikamentel immunhaemolyse

e |diopatisk kuldeagglutinin syndrom
e Sekundaer kuldeagglutinin syndrom
* Mycoplasma, EBV
e Lymfoproliferative sygdomme
e PNH



KULDEAGGLUTININ SYNDROM




ANAEMI HOS DEN ALDRE PATIENT

Multifaktoriel

Ca. 10% af aldre >65 ar

2/3 skyldes jernmangel, vitaminmangel, ansemi ved inflammation, ansemi ved
nyresygdom

1/3 ukendt genese



HemaSphere

Powered by EHA

Review

OPEN ACCESS

Anemia in the Elderly

Domenico Girelli1, Giacomo Marchi1, Clara Camaschella®

Review Series

HEMATOLOGIC DISEASE AT OLDER AGE

Anemia at older age: etiologies, clinical implications,
and management

Reinhard Stauder,! Peter Valent,?? and Igor Theurl*



Overt chronic inflammatory CHF Nutritional deficiencies
disorders (Al), or subclinical (Iron, folate, B12)

inflammation (inflammaging) \ l /

Anemia

CKD Androgen deficiency BM senescence
Jresponse to EPO
Clonal hematopoiesis



Increase in prevalence of late-life anemia.

= —@— Men = Women
45 -
40 4
35 4
30 4
25

20 4

Prevalance of anemia (%)

15 -

10 -

64-69 70-74 75-79 80-84 85-89 > 89

Age (yrs)
€ blood

Reinhard Stauder et al. Blood 2018;131:505-514

©2018 by American Society of Hematology



ANEMIA IN THE ELDERLY

Systematisk Review med 85.000 > 60 ar cjosted Hazard Rato

® 12% af hjemmeboende (>80 ar ~ >25%) + m ~3-fold risk
* 47% af plejehjemsbeboere N
* 40% af indlagte

Anslaet 15 millioner anaemiske aldre i EU

- ~
'

e EHA consensus — Major research topic )

T T T T T T T
Hb<120 120sHb<130  130sHb<140  140sHb<150 150sHb<160 160sHb<170 Hbz170
(Ref)

Categorial Hemoglobin

: : : Figure 1. Curve of mortality risk per Hb categories in men aged > 66
e “Frailty” og nedsat fysisk praestation years from the Calgary Community. The curve is J-shaped, with optimal Hb

e Nedsat muskelstyrke og @get risiko for fald
e Nedsat kognitiv funktion og demens
* Pget hospitalisering og mortalitet



Akut
— Blodning _E: Laengerevarende

+Reticulocytose
4 Forstyrrelser i \‘ Jernmangel P-Ferritin ¥
— jernstofskiftet —> Sideroblastanaemi
MCV 4, MCHC ¥
_ Aplastisk anaemi
- Hypoplastisk —  Purered cell anemia
knoglemarv Fanconis anaemi
produk B,,-mangel !
—> produktion ~ — Vitamin B ,-mangel P-cobalamin
—Reticulocytose [ mltgs:?etilastaere —>  Folinsyremangel P-folat 4
Cytostatika
mcv T MDS
ANZEMI — Anami ved kronisk sygdom
Leukaemier
MDSI
Myelomatose
_, Sekundzere —_— Mzeloﬁbrose
ana&mier Malignt lymfom
Nyreinsufficiens
Hypotyroidisme
Leversygdomme
Immunhamolyse
— Eléiggaeét)/trocytaert ~ " Mikroangiopatisk haemolyse
9 Leversygdomme
@get - Infektioner
— haemolyse c W
: rytrocytmembrandefekter
+Reticulocytose , |bnet{ianerytrocytart . En);.ymr);angler
get PNH

Haemoglobinopatier MCV L4



ALARMSYMPTOMER 4

Anaemi +

e Peni af andre cellelinjer uden mangeltilstand

e Tegn til haamolyse

e Forhgjet LDH

e Leukocytose med blaster i perifert blod el. diff.teelling "skaev”

e B symptomer (utilsigtet veegttab, nattesved, traethed, subfebrilia)

Nar “pengene ikke passer”



Og det er ikke altid ligetil....
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Erytrocytier.B

Erytrocytvol. rel. spredning;Erc(B)

| Erytrocytvolumen (middel) [MCV].B
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15:25 I
Koag. overflade-induceret [APTT]P 31 Koag....
Koagulationsfaktor Il+Vil+X [INR];P 10 0.9 Koagul...
Koagulationsfaktor lI+VII+X;P | Se INR 1,19  Koagul...
Alanintransaminase [ALAT];P 2 21 7 7 8 9 Alanint...
AMYLASE (LOKAL).P Erstat.. AMYL...
Amylase, pancreastype;P | 17  Amylas...
Aspartatiransaminase [ASAT].P 15 Aspart...
Basisk fosfatase;P | 68 77 75 Basisk...
Biirubiner,P <3 3 <3 Bilirubi...
Laktatdehydrogenase [LDH];P 194 158 Laktatd...
Glukose, middel (fra HbA1c),P 66 7.0 70 62 Glukos...
Glukose P 6.5 Glukos...
Hamoglobin Afc (IFCC)Hb(B) 39 a2 42 7 Haemo...
Kolesterol HDL:P 1,02 Kolest ..
Kolesterol LDL (beregnet);P | 15  Kolest...
Kolesterol LDLP Erstat.. Kolest ..
Kolesterol:P | 50 31  Kolest...
Triglycerid:P 123 Triglyc...
Haemoglobin A1c (IFCC);Hb(B) 39 42 42 37 Haemo...
Haemoglobin A1c(Fe),(DCCT)Hb(... s —— —— - Haemo...
THYROTROPIN (TSH-REFLEKS)... Erstat .. THYR..
Thyrotropin [TSH],P 291 2,79 255 268 Thyror...
Thyroxin [T4]:P | s  Thyroxi...
Thyroxin frit [T4],P 144 Thyroxi...
Tritodthyronin [T3];P | 16  Triiodt...
Triiodthyronin frit (T3].P EjKBA... Triiodt...
beta-2-Mikroglobulin;P 28 beta-2-...
C-reaktivt protein [CRP];P 2 88 74 63 C-reakt...
Immunglobulin AP | 272 294 297 I Immun...
Immunglobulin G(kappa; monoklo... <37 <05 Immun...
Immunglobulin G;P | 123 136 131 Immun...
Immunglobulin M:P 0.95 075 0,58 Immun...
Kappa / Lambda-kaede (Ig) fitP 1,29 ' Kappa...
Kappa-kz=de (lg) frit P 33,1 Kappa-...
Lambda-kzede (Ig) fritP - 256 ' Lambd...

MCM6-gen [Lactasepersistens],DNA KOMM= MCMS6-....




HAMATOLOGI

= | KLINISK PRAKSIS




Tak for opmaerksomheden

Spgrgsmal/Kommentarer?



