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Neutrophile Leukozytose

Hinweis auf sekundére Ursachen?

nein ja
meist starke Neutrophilie, jedoch abh. Neutrophilie meist < 30 G ***, CRP?, PCT
vom Krankheitsstadium (15 - > 50 Gfl), keine Basophilie, Fokussuche:
oft mit Basophilie, N—» bakterielle Infektion —» moderate Linksverschiebung, —» Ui .
keine toxische Granulation, <15 % unreife Granulozyten **, Blutkultur,, etc.
oft patholog. Linksverschiebung* oft toxische Granulation
haufig unreife Granulozyten ** > 15 %
Nichtinfektiose Entziindung: e s
l > Gichtanfall, theumat Arthritis,  — " °{°ra Neulrophilie und gefinge
Vaskulitis, Nephritis, Colitis, etc. g mog
maligne Genese wahrscheinlich
= moderate Neutrophilie und geringe
> Trauma, Myokardll.'lfarkt, i Linksverschiebung maéglich
i Lungenembolie
. . ; Stress, Sport, Hypoxie Shift-Leukozytose aus ruhendem
Chronisch myeloproliferative : 2 :
Neoplasieﬁe(zpB CML) = Schwangerschatt, Kalte, —  Granulozytenpool, meist < 15 G/,
KM-Karzinose akute Blutung meist ohne Linksverschiebung
bis max. 20 G/l
— Raucher-Leukozytose - ohne Linksverschiebung
(oftjingere Frauen)
Hamatoonkologische Abklarung
> Gabe von Glucocorticoiden, Lithium — : bis_ 20GA :
l ’ meist ohne Linksverschiebung
& o — endokrin/metabolisch:
ggl. knochenmarkpunktion N> Cushing-Syndrom, Hyperthyreose,
(Zytologie, Histologie, Zytogenetik, Uramie, diabetische Azidose
Molekulargenetik, etc.)
N> Tumore még:ﬁﬁim fittenen oft mit Linksverschiebung
oft mit starker Linksverschiebung,
Lhob-tdhe " unreife Granulozyten oft iber 15 %
Regeneration nach Chemotherapie
oder nach Agranulozytose
idiopathisch, angeboren,

z B. Down-Syndrom

* unreife Granulozyten bis zu einzelnen Blasten
** unreife Granulozyten: Summe aus Promyelozyten, Myelozyten, Metamyelozyten und stabkemigen Neutrophilen
*** bei schwerer Sepsis auch héhere Zahl der neutrophilen Granulozyten moglich
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