Thrombophilie-Screening

Synonym:   

	
	Thrombose-Prophylaxe-Screening


Material: 
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	für ein komplettes Screening wird folgendes Material benötigt: 
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20 ml Citratblut (4 grüne Monovetten)
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10 ml Serum
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10 ml EDTA-Blut (2 rote Monovetten)
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	wir bitten immer mitzuteilen, ob alle untenstehenden Untersuchungen incl. eines Gerinnungsstatus durchgeführt werden soll. Ggf. Einzeluntersuchungen oder Einschränkungen explizit vermerken!


Screening bei Verdacht auf heriditäre Thrombophilie:
	 
	bekannte Ursachen
	Häufigkeit in der Bevölkerung*
	Häufigkeit bei Thrombosepatienten unter 45 Jahren*

	empfohlene primäre Labordiagnostik bei V.a. thrombophile Diathese*
	APC-Resistenz (Faktor-V-Leiden)
	heterozygot  3,6-6,0%
	22%

	
	
	homozygot 0,02-0,1
	?

	
	Faktor II-Mutation (Prothrombinmutation G20210A)**
	1-4%
	18%

	
	Hyperhomocystinämie (siehe Homocystin)**
	5-10%
	18-25%

	
	F. VIII-Erhöhung (siehe Gerinnungsfaktoren)
	5%
	10%

	
	Antithrombin-III-Mangel (siehe AT-III)
	0,02-0,17
	0,5-4,9%

	
	Protein-C-Mangel (siehe Protein-C)
	0,14-0,5
	3,8%

	
	Protein-S-Mangel (siehe Protein-S)
	?
	3,0 %

	
	Phospholipid-Antikörper
	Lupus-Antikoagulans
	 
	selten

	
	
	Cardiolipin-Antikörper
	 
	selten

	
	Dysfibrinogenämie (siehe Fibrinogen) 
	 
	selten

	weitere Parameter
	Plasminogenmangel (siehe Plasminogen)
	 
	extrem selten

	
	Plasminogen-Aktivator-Inhibitor-(PAI)-Erhöhung
	 
	fragliche Assoziation

	
	Lipoprotein(a)
	 
	selten, fragliche Assoziation


* nach Thomas, Labor und Diagnose 6. Auflage 2005
** Material: 5 ml EDTA-Blut

Therapie:
	Ursachen
	Therapie bei Erstthrombose unter 45. LJ*

	APC-Resistenz (Faktor-V-Leiden)
	heterozygot  orale Antikoagulation 6 Monate** danach Heparinprophylaxe in Risikosituationen

	
	homozygot  orale Antikoagulation 12-18 Monate**  danach Heparinprophylaxe in Risikosituationen

	Faktor II-Mutation (Prothrombinmutation G20210A)**
	orale Antikoagulation 6 Monate**  danach Heparinprophylaxe in Risikosituationen

	Hyperhomocystinämie (siehe Homocystin)
	siehe Homocystin

	F. VIII-Erhöhung (siehe Gerinnungsfaktoren)
	orale Antikoagulation 12-18 Monate**  danach Heparinprophylaxe in Risikosituationen

	Antithrombin-III-Mangel (siehe AT-III)
	langfristige Antikoagulation

	Protein-C-Mangel (siehe Protein-C)
	orale Antikoagulation 12-18 Monate**  danach Heparinprophylaxe in Risikosituationen

	Protein-S-Mangel (siehe Protein-S)
	orale Antikoagulation 12-18 Monate**  danach Heparinprophylaxe in Risikosituationen

	Phospholipid-Antikörper
	Lupus-Antikoagulans
	langfristige Antikoagulation

	
	Cardiolipin-Antikörper
	


* nach: Dtsch. Ärzteblatt 2002, 99: A2111-2118 [Heft 31-32]
** bei rezidivierenden Thrombosen langfristige Antikoagulation

Siehe auch:
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	Tabelle: Gerinnungsstörungen

	[image: image7.png]



	Tabelle: Gerinnungsfaktoren
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	Tabelle: Inhibitoren der Gerinnungsfaktoren und Fibrinolyse
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	Gerinnungsstatus
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	Gerinnungs-Diagnostik
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	Gerinnungsfaktoren


 

Haftungsausschluß: wichtiger Hinweis
falls Sie diese Seite über eine Suchmaschine gefunden haben:
Link zur Startseite (Impressum)
 

