Universitat Rostock M edizinische Fakultat

I nstitut fur Klinische Chemie und Pathobiochemie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. P. Schuff-Werner

Aktuelle Laborinfor mation 01/2000

Rationale Thrombophiliediagnostik

Die Aufklarung von Struktur und Funktion des Gerinnungs-und Fibrinolysesystems fihrte in
den letzten Jahren zu wesentlichen Erkenntnissen in der Pathobiochemie der
Thromboseentstehung und zu Fortschritten in der Thrombophiliediagnostik. In der Regel sind
thromboembolische Erkrankungen im vengsen Gefa3system multifaktoriell bedingt. Eine
Reihe von Risikofaktoren mit unterschiedlicher Préavalenz werden als prédisponierende
Faktoren fur thromboembolische Erkrankungen diskutiert.

Ziel der Thrombophiliediagnostik ist es, entsprechend der individuellen klinischen Situation
indizierte Risikofaktoren zu untersuchen, um auf dieser Grundlage ein therapeutisches und
primér- bzw. sekundarprophylaktisches Konzept zu erarbeiten. Eine sorgféltig erhobene
Eigen- und Familienanamnese und Informationen zur Medikation und Komorbidité sind
Voraussetzung fur die rationelle Thrombophilie-Abklérung. Weiterhin sollte man sich im
diagnostischen Stufenprogramm von der unterschiedlichen Pravalenz einzelner Risiko-
faktoren leiten lassen. Im Vordergrund der erwor benen Stdrungen stehen der Antithrombin-
Mangel und das Anti-Phospholipid-Syndrom. Die haufigsten hereditaren Defekte sind im
System Thrombomodulin/Protein C/Protein S nachzuwei sen.

Fir die rationale Thrombophiliediagnostik im plasmatischen Gerinnungssystem wird
folgendes Basispr ogramm empfohlen:

1. APC-Resistenz (Faktor V Leiden)

2. Nachweis eines Lupusinhibitors

3. Protein C

4. Protein S

5. Antithrombin (Laborinformation Juli 1999)

6. Prothrombinmutation (Laborinformation April 1999)

In Einzelfdlen kann eine erweiterte Diagnostik erforderlich sein:

- Bestdtigung des  Lupusinhibitors  (immunologischer  Nachwelis
Anticardiolipin-Antikorper)

- Fibrinolyseparameter (Plasminogen, t-PA, PAI-1, a,-Antiplasmin)

- Nachweis einer Dysfibrinogenamie (Thrombinzeit, Reptilasezeit,
Fibrinogen nach Clauss und immunologisch)

- Heparin-Cofaktor Il

- Homocystein
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