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Basis-Gerinnungslabor bei Blutungsneigung und Thrombophilie

Blutungsneiqung (Hidmorrhagische Diathesen)

Basisdiagnostik ist die Bestimmung der Thrombozytenzahl mit kleinem Blutbild und der Gerinnungsparameter
Thromboplastinzeit (Quick), aPTT und Fibrinogen. Bisweilen finden sich infektionsbedingt leicht erhdhte aPTT-Werte
bei Kindern. Wichtig ist in solchen Fallen eine Blutungs-, Familien- und Medikamentenanamnese, wie z.B. im Artikel des
DA 2006, Heft 28-29, S. 1948 vorgeschlagen. Grenzwertige oder verlangerte aPTT-Werte kénnen auf ein v.Willebrand-
Syndrom (vWS) unterschiedlichen Typs hinweisen. Die Abklarung eines VWS als haufigster Blutungsursache mit einer
Pravalenz von 1:100 erfolgt mittels der Parameter vW-Antigen, Ristocetin-Cofaktor und Faktor-VIlI-Aktivitat. Eine
normale aPTT schlieBt ein VWS jedoch nicht aus, s. Fachinfo v. Willebrand-Syndrom. Zum Nachweis einer
Hamophilie A oder B mit einer Pravalenz 1:10.000 bzw. 1:30.000 wird die Aktivitdt der Gerinnungsfaktoren VIII und IX
bestimmt.

Hamorrhagien sind meistens durch eine Thrombozytopenie bedingt. Dabei sollte eine artifizielle EDTA-bedingte
Thrombozytopenie durch gleichzeitige Messung der Thrombozytenzahl im EDTA- und Citratblut ausgeschlossen
werden. Gdf. ist eine Bestimmung der freien Thrombozytenantikérper bei V. a. M. Werlhof im Serum erforderlich.

Thrombophilie

Die haufigsten Ursachen einer Thromboseneigung sind die Faktor V-Leiden-Mutation bei ca. 30% sowie die
Prothrombin (F I11)-G20210A-Mutation bei ca. 10% aller Thrombosepatienten. Diese Mutationen werden
molekulargenetisch im EDTA-Blut nachgewiesen. Dazu bitte die Patienteneinwilligung mitschicken. Das Formular wie
auch die angegebenen Infos kénnen Sie von unserer Website herunterladen. Die Bestimmung der APC-Resistenz als
Screeningtest fir Faktor V-Leiden aus Citratplasma ist nicht unbedingt erforderlich. Weitere weniger haufige Ursachen
koénnen ein Protein C- oder Protein S- oder ein Antithrombin-Mangel sein. Dabei ist zu beachten, dass die Vitamin
K-abhangigen Proteine C und S unter Cumarintherapie (Marcumar) im Citratplasma erniedrigt sind und friihestens
2 Wochen nach Absetzen der Therapie bestimmt werden konnen. Ein Antiphospholipid-Syndrom sollte vor allem bei
rezidivierenden Aborten durch Messung von Lupusantikoagulanz aus Citratplasma sowie von Anti-Cardiolipin und
R2-Glykoprotein im Serum abgeklart werden. Weiteres zur Thrombophiliediagnostik finden Sie auf dem ent-
sprechenden Fachinfo.

Material:

Citratplasma gefroren: fiir Quick, aPTT (falls nicht innerhalb von 6 Std. bestimmbar), Fibrinogen (bei R.T. 1 Woche
stabil), Gerinnungsfaktoren, v.Willebrand-Antigen und Ristocetin-Cofaktor, APC-Resistenz,
Protein C und S, Antithrombin sowie Lupusantikoagulanz.

Citratblut: zur Thrombozytenzahl bei V. a. EDTA-bedingte Thrombozytopenie.
EDTA-Blut: zur Thrombozytenzahl sowie zur molekulargenetischen Bestimmung der
Faktor V-Leiden-Mutation und der Prothrombin-Mutation (mit Einwilligungserklarung!)
Serum: fur freie Thrombozytenantikérper, Anti-Cardiolipin-Antikérper und 32-Glykoprotein.
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