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Primare Hamostase

1. Thrombozyten-Adhasion - 2. Aktivierung - 3. Aggregation
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Der von-Willebrand-Faktor (VWF)

* Groldes multimeres Glykoprotein 500 kDa
bis > 20.000 kDa

* Synthese in Endothelzellen und Megakaryozyten
(Vorlauferzellen der Thrombozyten)

* Konstitutive Abgabe ins Plasma oder
Speicherung in Weibel-Palade-Bodies der
Endothelzellen und alpha-Granula der
Megakaryozyten

* In der hochmolekularen Form koagulatorisch
aktiv

In der primaren Hamostase

* Vermittlung der Thrombozytenadhasion
an das verletzte Gefallendothel uber
Kollagen und Glykoprotein Ib (GPIb)

* Aktivierung der Thrombozyten und —
unter Scherkraften — Unterstltzung der
Thrombozytenaggregation uber die
Aggregationsrezeptoren GPIIb/llla

In der sekundaren Hamostase

* Durch Bindung des Gerinnungsfaktors-VIlI
wird dieser vor vorzeitigem Abbau durch
aktiviertes Protein C geschutzt

VWEF: von-Willebrand-Faktor



Diagnostik




Diagnostik

Zur Basisdiagnostik zahlen

* TPZ (Thromboplastinzeit)
* aPTT (aktivierte partielle Thromboplastinzeit)
* Thrombozytenzahl

* Thrombozytenfunktion

* Und: Anamnese




Der hamostaseologisch auffallige Patient
Blutungsanamnese

Mogliche Fragen an Patienten zur Risikoabwagung

, , , Beobachten Sie folgende Blutungsarten, auch ohne erkennbaren Grund?
Ist bei Ihnen jemals eine

Blutgerinnungsstorung Hei
. eilen lhre Wunden schlecht ab?
oder eine Thrombose Nasenbluten (ohne

festgestellt worden? . ) . . . .
9 andere Ursachen wie Nehmen Sie Medikamente ein, die die

Elé'\r;l?a '\r/‘()':rglru't:uanm'“_e Infekte, trockene Lulft, S R e o Blutgerinnung beeinflussen kénnen?

. 98 starkes Naseputzen etc.) | | Nachbluten bei Schnitt- )

neigungen aufgetreten? Blaue Flecken oder wunden und /oder Schmerz- oder Zus.atztrage tur
punktférmige Blutungen || Schurfwunden? Rheumanmittel (auch frei Patientinnen:
?:unc?hsell(r:rr}] Elijjrztgrrisr?]pf) (fam es " Inrer verk.aufllche wie ASS) Sind |hre Monatsblutungen

Vorgeschichte zu Medikamente zur verlangert (Uber 7 Tage)

Gelenk- oder Muskel-/ Iéngeren/verstérktgn Blutverdiinnung oder verstarkt (haufiger
Weichteilblutungen Nachbllutungen beim Binden-/Tamponwechsel)?
Zahnfleischbluten oder || £ahnziehen?
Blutungen der Kam es in lhrer
Mundschleimhaut Vorgeschichte zu

verstarkten Blutungen
wahrend oder nach
Operationen?

Nach Pfanner G et al. Anaesthesist 2007, 56: 604-611




Primare und kombinierte Hamostasestorungen
betreffen 3 — 5 % aller Patienten

von-Willebrand-
Erkrankung
21%

Leberzirrhose
5%

Medikamentos
Uramisch bedingte induzierte
Thrombopathien .
204 Thrombopathien
65%

Routine-Diagnostik erfasst vVWE (VWS) und Thrombozytendysfunktion nicht verlasslich

Koscielny J et al. Clin Appl Thromb Hemost 2004;10(2):155-66 VWE (VWS): von-Willebrand-Erkrankung (von-Willebrand-Syndrom) 8
Koscielny J et al. Hamostaseologie 2007, 27(3):177-84
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