) LABOR 28 Diagnostischer Pfad

Blutungsneigung | - Hinweis auf Stérung der primaren Hamostase

Zur Frage sekundarer Hamostase siehe Diagnostischer Pfad Blutungsneigung Il (Quick, PTT)

nicht
erniedrigt

EDTA-bedingte l

— Pseudothrombozytopenie pathologisch «———  PFA-100® ——>  unauffallig
wurde ausgeschlossen U

mildes VWS?
primare, ideopath. ITP (Immunthrombozytopenie) (akute Phase, Graviditét)

- akut bei Kindern, meist postinfektios — VWS Typ 2N?
- chronisch bei Erwachsenen (M. Werlhoff) yp 2Nt

wiederholt

P <« Thrombozytenzahl —>
erniedrigt

-~

gof. KM-Punktion v. a. bei Erwachsenen, ; .
ggf. immature platelet fraction (IPF) !wAegg Amonle;
ggf. Thrombozytenmorphologie (Mikroskopie) <—<
ggf. Untersuchung auf Thrombozyten-AK

(in 50-60 % positiv, ITP meist Ausschlussdiag.)

- Clopidogrel u. &.
\ - Gp lla/lllb-Hemmer
- NSAR
- B-Lactam-Antibiotika
sekundare ITP, z. B. bei: - Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
\ N - malignen Lymphomen _J - Volumenexpander
- Autoimmunerkrankungen
- KM-Transplantation

Grunderkrankungen:
andere immunolog. Genese: - Niereninsuffizienz
- Infektionen (HIV, Malaria, VZV, EBV...) N—> - Leberzirrhose

- Medikamente (Goldsalze, Chinin, Cotrimoxazol...) - hdmatolog. Erkrankungen (MDS, MPS, AL, MM,
N » - Allo-Antikdrper (z. B. Posttransfusionspurpura) MGUS)

~HIT 11 2
- TTP 2 (M. Moschkowitz), HUS 2, Evans-Syndrom 2,
HELLP 2

postpartum
CRP normal

Faktor VIII | und/oder
> vws? Ristocetin Co-Faktor | und/oder

nicht immunologisch: von Willebrand-AG |
- Leberzirrhose

- chronische Niereninsuffizienz

- toxisch (Strahlen-, Zytarabin-, Methotrexat- l l
Therapie...)

- Sepsis, DIC

- seltene angeb. Erkrankungen (z. B. VWS Typ 2B,
Thrombozytopathie Bernard-Soulier etc.) l

- hamatolog. Erkrankungen:

—> MDS . Spezialdiagnostik/

KM-Karzinose \__,  Thrombozytopathie, Klassifizierung:

akute Leukamie oft mehrere Zellreihen z. B. M. Glanzmann? - Multimeranalyse

Multiples Myelom betroffen etc.

Myelofibrose ¢

Vit. B12-Mangel

- Gestationsthrombozytopenie 2 Spezialdiagnostik: - Aggregometrie n. Born
- Splenomegalie 2 - Durchflusszytometrie
(Thrombozytenverteilungsstérung) - Molekulargenetik

nein ja

1) Hinweis auf EDTA-bedingte Pseudothrombozytopenie wenn:
- Thrombozytenzahl im EDTA-Blut direkt nach BE normal, nach 3 Std. erniedrigt
- Thrombozytenzahl im Citrat-Blut zu beiden Zeitpunkten normal

2) keine Blutungsneigung oder Blutungsneigung steht nicht unbedingt im Vordergrund
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