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Thrombophiliediagnostik

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der taglichen Laborarbeit fallt auf, dass die Anforderung Thrombophiliediagnostik nicht konsequent umge-
setzt wird. Von unterschiedlichen Abteilungen werden einzelne Parameter und einzelne Gerinnungsfaktoren
angefordert, oftmals mehrfach und ohne klinische Angaben.

Zu den etablierten thrombogenen Risikofaktoren zahlen: Mangel an Inhibitoren (Antithrombin, Protein C und
Protein S), erhéhte Spiegel des Gerinnungsfaktors VIII, das Vorliegen der APC-Resistenz (F V-Leiden-Mutation)
bzw. die Prothrombinmutation (G20210A) und das Auftreten von Lupus Antikoagulanzien bzw. Cardiolipin-
und R2-Glykoprotein 1-Antikdrpern. Bei entsprechenden klinischen Fragestellungen (z.B. Apoplex) sollte das
Profil durch Lp(a)- und Homoysteinspiegel erweitert werden.

_ Sowohl unter der Therapie mit Vitamin K-Antagonisten als auch unter direkten oralen Antikoagulanzien ist die
Interpretation schwierig bzw. nicht moglich. Fehlen diese Angaben, sind weitere Untersuchungen (z.B. PT-
Bestimmung zum Nachweis der Vitamin K-Antagonisten) bzw. Spiegelbestimmungen der neuen Antikoagulan-
zien notwendig.

Zusammenfassend kénnen wir derzeit folgendes Vorgehen empfehlen.

Protein C und Protein S werden Vitamin K-abhangig synthetisiert, eine Bestimmung unter oralen Antikoagulan-
zien ist nicht indiziert. Protein S wird unter den neuen Antikoagulanzien falsch hoch gemessen.

Die Messung der APC-Resistenz ist ein Screeningtest flir F V-Leiden. Eine negative APC-Resistenz schlielt das
Vorhandensein eines F V Leiden aus (benannt nach seiner Erstbeschreibung an der Universitdt Leiden). Der
Nachweis ist nicht gleichzusetzen mit der Bestimmung des Gerinnungsfaktors V. Die APC-Resistenz wird durch
die direkten Antikoagulanzien dosisabhangig gestort.

Fir den Nachweis der Prothrombinmutation existiert kein Screeningtest. Mit dem Vorliegen der Mutation ist
eine Pradisposition zu hohen F lI-Spiegeln assoziiert; ein Nachweis der Mutation Gber die Bestimmung der F II-

Spiegel ist nicht sicher moglich.

Hereditarer Antithrombinmangel ist selten, aber schwerwiegend und sollte besonders bei Auftreten von
Thrombosen in jungen Jahren berlicksichtigt werden.

Erhohte Faktor VIII-Spiegel gelten als thrombogener Risikofaktor, reagieren aber als Akutphaseprotein.
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Lupus Antikoagulanzien sind Anti-Phosholipid-Antikorper, die in vitro zur Verlangerung phosholipidabhangiger
Gerinnungsteste fiihren. Da die im Labor eingesetzten Reagenzien keine einheitliche Phospholipidzusammen-
setzung aufweisen und unterschiedliche Teste unterschiedlich beeinflusst werden, miissen mindestens zwei
Untersuchungen durchfiihrt werden. Das Labor setzt ein sehr sensitives PTT-Reagenz (PTT-LA) und ein DRVVT-
Reagenz ein. Die PTT-LA ist nicht gleichzusetzen mit der routinemassig durchgefiihrten aPTT-Messung.

Lupus Antikoagulanzien werden ebenfalls durch Vitamin K-Antagonisten und direkte Antikoagulantien gestort.

Cardiolipin-und R2-Glykoprotein-Antikorper gehoren ebenfalls zum Antiphospholipidsyndrom. Es sind keine
medikamentdsen Einflisse bekannt.

Die Bestimmung der MTHFR-Mutation gilt als Gberholt, da deren Relevanz nicht belegt ist und im Falle eines
Nachweises eine Verunsicherung der getesteten Personen zur Folge hatte. Die Homocysteinbestimmung da-
gegen sollte, besonders bei arteriellen Verschliissen, durchgefiihrt werden

Als nitzlicher Parameter im Rahmen der Thrombophiliediagnostik hat sich die Bestimmung des D-Dimer-
Spiegels erwiesen. Je niedriger der D-Dimer-Spiegel nach Absetzen der Antikoagulation, umso niedriger ist das
Rezidivrisiko. Die Abnahme sollte 4-12 Wochen nach Beendigung der Therapie erfolgen.
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