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DIAGNOSTISCHER PFAD
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Atypien der Monozyten, Dysplasiezeichen
(insbesondere der Neutrophilen),
Promonozyten/Monoblasten
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Nicht infektitése entziindliche

Erkrankungen: Monozytose von > 1 G/l

- Rheumatoide Arthritis und > 10 % der Leukozytosen

- Kollagenose

- Sarkoidose

- Colitits ulcerosa + M. Crohn l v

Hamatoonkologische Abklarung

Bakterielle Infekte:
- Postinfekt. Uberwindungsphase
nach akuter bakterieller Infektion
-Tbe
- Brucellose
\» - Shigellose
- Syphilis
- Rickettsiose

- Typhus
- Listeriose

- Endokarditis lenta

Knochenmarkpunktion
(Zytologie, Histologie, Molekulargenetik, Zytogenetik etc.)

- chronisch myelomonozytare Leukamie (CMML)
- Myelodysplastisches Syndrom (MDS)

Protozoen-Infektion:
> - Leishmaniasis

- Malaria
- Trypanosomiasis

Sonstige Erkrankungen:
- Autoimmunhamolytische Anamie
- Immunthrombozytopenie
- fortgeschrittene Tumore
- Regenerationsphase nach
Chematherapie, Agranulozytose
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- Myeloproliferatives Syndrom (MPS)

- atypische chronisch myeloische Leukdmie
- akute Monozyten-Leukamie (M5b)

- akute Monoblasten-Leukamie (Mb5a)

Diagnostische Pfade sind lediglich eine Empfehlung und nicht verbindlich.
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