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Diagnostik bei isolierter PTT-Verldngerung
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APL = Antiphospholipid

R.-Co-F. = Ristocetin-Cofaktor

WEF-AG = von-Willebrand-Faktor-Antigen

Pk/HMWK = Prakallikrein/High molecular Weight Kininogen

Literatur: Barthels M. et al. Das Gerinnungskompendium; Thiemeverlag 2013; 2. Auflage
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