www.unilabs.ch

Venose Thrombophilie

Autor
PD Dr. med. Lars Asmis
Spezialist FMH und FAMH fur Hamatologie

Einfiihrung
Das Risiko fur eine vendse Thromboembolie (VTE) nennt
man Thrombophilie. Von einer VTE spricht man, wenn ein(e)
Patient(in) eine tiefe Venenthrombose oder eine Lungen-
embolie erleidet. VTE sind mit erhdhter Mortalitat assoziiert.
Von den klassischen VTE abzugrenzen sind oberflachliche
Venenentziindungen, auch Thrombophlebitiden genannt,
und Thrombosen unterhalb des Knies, die distalen Throm-
bosen. Diese weisen ein geringes bis fehlendes assoziiertes
Lungenembolierisiko auf und haben dementsprechend
eine geringe bzw. keine signifikant erhdhte Mortalitat.
Thrombosen und Embolien (TE) des arteriellen Gefdssbetts
haben eigene Risikofaktoren. Nur bei wenigen Sonder-
formen (z.B. beim Antiphospholipid-Antikérper-Syndrom
oder bei der Heparin-induzierten Thrombopenie) treten TE
sowohl im arteriellen wie auch im ventsen Gefassbett auf.

In der Schweiz weisen ca. 10% der Bevolkerung Risikofaktoren
auf, die mit einer erhéhten Gefahr fur VTE einhergehen.

Die Kenntnis der Risikofaktoren (Tabelle 1) fir VTE beeinflusst
das Patientenmanagement bzgl. Vorbeugung (z.B. im Falle einer
Schwangerschaft) oder Behandlung (z.B. bei vorangegangenen
Thrombosen). Aus diesen Grinden ist die Abkldrung von
Risikofaktoren bei gegebener Indikation (siehe unten) wichtig.

Bei Vorliegen von mehreren Risikofaktoren (RF) ergibt sich
ein supraadditives Risiko, d. h. das resultierende Gesamtrisiko
ist grosser als die Summe der Einzelrisiken und entspricht,
vereinfacht berechnet, dem Produkt der Einzelrisiken.

Das Alter stellt einen relevanten Risikofaktor fur VTE dar.
Das absolute Risiko fur VTE steigt exponentiell von 1 pro
100’000 Einwohner im 1. Lebensjahr, auf 10 im 20., auf
100 im 50. und auf 400 VTE und Jahr im 80. Lebensjahr.
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Indikationen
Eine Thrombophilieabkldrung im Labor ist indiziert in
folgenden Fallen
¢ |diopathische vendse Thromboembolie bei < 50 -jdhrigen
¢ Rezidivierende vendse Thromboembolien
e Unklare rezidivierende Aborte und/oder Thrombosen *
e Atypisch lokalisierte Thrombosen (cerebral, mesenterial,
portal)*
e Positive Familienanamnese flr vendse Thromboembolien **

*Bei Thromboembolien trotz Heparinprophylaxe oder
-therapie  unbedingt vorgangig  heparininduzierte
Thrombopenie ausschliessen.

**Keine kassenpflichtige Leistung, falls die/der Untersuchte
selbst keine Thromboembolie oder Abort erlitten hat.

Untersuchungsmaterial
Fur die Durchfiihrung des Basisprofils (Liste der Analysen
siehe unten) bendtigen wir:
e 3 Rohrchen (& 5 ml) Citrat-Plasma 1+9, gefroren
(= 15 ml Plasma)
e 1 Rohrchen Serum, gefroren
e 2 Rohrchen EDTA-Blut , nicht gefroren

Basisprofil

Antithrombin funktionell (2 Methoden)

APC Resistenz, funktionell

Autoantikorper gegen Beta-2-Glycoprotein IgG +igM
Autoantikorper gegen Cardiolipin 1gG + IgM
CRP

Faktor Il

Faktor V Leiden-Mutation (R506Q)
Gerinnungsstatus 0006

Hématogramm V

Leukozyten —Differentialblutbild, manuell
Lupus-Antikoagulans

Protein C, funktionell

Protein S, funktionell

Protein S, antigenetisch, frei

Protein S, antigenetisch, total
Prothrombinmutation (G20210A)
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Bei kurzen Transportwegen (Zeit von der Blutentnahme bis
zur fertigen Analyse maximal 6 Stunden) kénnen auch nicht
gefrorene Proben verarbeitet werden.

Je nach Resultat empfehlen wir erganzende Untersuchungen,
nach Ricksprache mit dem verordnenden Arzt.

Laborresultate werden Ubersichtlich als Kumulativ-Befund
dargestellt und elektronisch oder in Papierform Gbermittelt.
Falls Sie Therapiehinweise wiulnschen, benétigen wir
entsprechende  Patientendaten  (bitte  Fragebogen
anfordern). Auf Wunsch kénnen Sie Ihre(n) Patienten(in)
auch fur ein hdmatologisches Konsilium mit ausfiihrlichem
Arztbericht und Therapieempfehlungen zuweisen.

Tarife

e Basisprofil (siehe oben) 895.30 CHF

e Personliche Konsultation durch den Facharzt gemadss
Tarmed

e Schriftliche Befundinterpretationen ohne Konsultation
gemadss Tarmed als arztliche Leistung in Abwesenheit
des Patienten
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