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Ein Thalassämiepatient,

der sich nicht mehr 

transfundieren lässt



Wesam, geboren 01.01.2010

2017: 7 Jahre alter Junge

Familie aus Syrien,

seit 2015 in Deutschland

ß Thalassämia major

hoher Transfusionsbedarf

Hb 5 – 7 g/dl
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Immunisierung



Eisenüberladung
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Outcome nach Pesaro Risiko Klassifizierung

Lucarelli G et al. Blood Reviews 16: 81-85 (2002)

Pesaro Risiko Klassifizierung: 
Hepatosplenomegalie, irreguläre Chelierung, Leberfibrose

Risiko Faktor Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3

Überleben (%) 94 84 80

Thalassämie-freies 
Überleben (%)

87 81 56

Transplantations-
abhängige Mortalität 

(%)
6 15 18

Transplantat 
Abstoßung (%)

7 4 33
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Immunisierung

Fremdspender:

HLA-A*02:01/*, B*40:01/*51:01, Cw*03:04/*16:02

DRB1*11:01/*11:04, DQB*03:01/*
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!



Iron overload in SCT

non-transferrin bound iron (NTBI)

Fenton Reaction

Fe2+ + H2O2 → Fe3+ OH- + OH

NTBI react to highly toxic free 
radicals (OH) leading to

• Cell damage
• Cell death and
• Organ dysfunction

ROS (reactive oxygen species)



Risiko Eisenüberladung bei SZT

Majhail, Lazarus and Burns, BMT (2008) 41, 997-1003



Einfluss Eisenüberladung auf Überleben

Lucarelli et al. N Engl J Med (1990) 322:417-421
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Grenzwerte zur Steuerung der 

Eiseneliminationstherapie

Parameter Normal Mild Moderate Severe

LIC, mg Fe/g dw < 1,2 3-7 >7 >15

Ferritin, ng/ml <300 >1000 <2500 >2500

T2*, ms >20 14-20 8-14 <8

keine Empfehlungen / Studien über Intensivierung der 

Chelattherapie vor SZT

allgemeiner Konsens: LIC <4-5 mg/g dw


