. . LABORDIAGNOSTIK
Dlagnostlsche Pfade ‘ MVZ LABOR SAAR

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, mit einer Sammlung von Diagnostischen Pfaden einen Beitrag zur Verbesserung

der Patientenversorgung leisten zu kdnnen.

Diese wurden innerhalb des Sonic-Verbundes durch unsere Kollegen vom Labor 28 in Berlin etabliert.
Kiinftig werden wir auf einer interdisziplindren Basis mit dem priméaren Fokus auf der ambulanten
Medizin fiir weitere klinische Fragestellungen Diagnostische Pfade entwickeln und die bereits beste-
henden Pfade bei Bedarf jahrlich aktualisieren.

I Klinischer Pfad l

v Y

I Diagnostischer Pfad H Therapeutischer Pfad l

Die vorgeschlagenen Pfade sind als labormedizinische Standards im Rahmen Klinischer Pfade zu
verstehen. Ein Diagnostischer Pfad dient dazu, die Diagnose zu untermauern oder den Therapieverlauf
zu kontrollieren. Am Ende eines Diagnostischen Pfades sollte moglichst eine Diagnose bzw. eine
Handlungsoption stehen. Die Auswahl der MessgrofRen erfolgt unter Bertiicksichtigung einer Kosten-
Nutzen-Analyse, um so Uberflissige Diagnostik zu vermeiden und wesentliche MessgroRen nicht

zu lbersehen.

Symptom, .
ini > i i > Diagnose
Klinische Fragestellung, > Labordiagnostik > . e
Zufallsb%fund J 9 Differentialdiagnose

So wird bei der Erarbeitung eines Diagnostischen Pfades nach intensiver Recherche mit Berticksich-
tigung von Leitlinien, Reviews und neuesten Publikationen ein Vorschlag im Facharzteteam des
Labors erarbeitet. Dieser wird dann mit klinisch tatigen Kollegen aus den hauptséchlich betroffenen
Fachgebieten diskutiert sowie auf seine Praxistauglichkeit Giberpriift. Nach der abschlieRenden
Konsentierung erfolgt die Veroffentlichung.

Recherche, Entwurf

Abstimmung mit ~
durch Laborarzte "] klinischen Fachkollegen

> Veroffentlichung

A

Der Dialog mit Ihnen ist uns ein besonderes Anliegen. Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung,
wenn Sie Anregungen oder Verbesserungsvorschldage zu unseren Pfaden haben.

Ihr Team vom Labor Saar
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Diagnostische Pfade
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Nr. Titel/Thema Autor Veroffentlichung
1 Arthritis Frau Dr. Maute Mai 2014
2 Systemischer Lupus erythematodes (SLE)  Frau Dr. Hohmann da Silva Apr 2014
3 Verlangerte PPT Herr Dr. Warkenthin Apr 2014
4 Lymphknotenschwellung Frau Dr. Molz Jun 2014
5 Isolierte Quickwert-Verminderung Herr Dr. Warkenthin Juli 2014
6  Schilddriise - Frau Dr. Sundermann Sept 2014
Schwangerschaft und Subfertilitat
7  Schilddriise - Hyperthyreose Frau Dr. Sundermann Okt 2014
8  Schilddriise — Hypothyreose Frau Dr. Sundermann Okt 2014
9  Neutrophile Leukozytose Frau Dr. Molz Nov 2014
10 Monozytose Frau Dr. Molz Dez 2014
11 Lymphozytose Frau Dr. Molz Jan 2015
12 Erythrozytose Herr Dr. Altenkirch Feb 2015
13 Essentielle Thrombozytose Herr Dr. Altenkirch Mrz 2015
14  Blutungsneigung | - Herr Dr. Altenkirch Apr 2015
Storung der primaren Hamostase

15a Blutungsneigung Il — Stérung der Herr Dr. Altenkirch Mai 2015
sekundaren Hamostase (Teil 1)

15b  Blutungsneigung Il - Stérung der Herr Dr. Altenkirch Jun 2015
sekundaren Hamostase (Teil 2)

16 Hypokalziamie Frau Dr. Sundermann Sep 2015
17 Hyperkalziamie Frau Dr. Sundermann Sep 2015
18 Lebererkrankung Herr Loeper Dez 2015
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Dlagnostlscher Pfad MVZ LABOR SAAR

Reaktive Arthritis
bei mono-/ oligoartikularem Befall

Hinweis auf

Kein Hinweis auf
vorausgehende Infektion

vorausgehende Infektion

Urethritis/ Diarrhoe Respirato- Zeckenstich Exanthem
Zervizitis rischer Infekt Erythema
migrans
\ 4
Borrelien-, Chlamydia Yersinien-, Chlamydia Borrelien- Parvovirus-
Chlamydia trachomatis-, trachomatis- Campylo- pneumonia- Serologie B19-
Yersinien-, Serologie bacter-, Serologie, Serologie
ggf. Parvovirus B19- Salmonellen- ASL bei
Serologie Serologie Racheninfekt
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hematodes (SLE)

Klinischer Verdacht auf SLE

v

17 ANA-Diagnostik (IFT) —l

positiv (> 1:200) negativ

dsDNA-AK und ANA-Differenzierung (ENA)

+ SS-A-AK und ribosomales P-Protein

Sm-AK, Nukleosomen-AK,
PCNA-AK, SS-A-/SS-B-AK

. nur ribosomales
alle AK negativ e SS-A-AK P-Protein beide AK negativ
ein AK positiv o ”
positiv positiv
SLE SLE Sié greil_g)fn aliEr SLE SLE weitgehend
unwahrscheinlich sehr wahrscheinlich méglich wahrscheinlich ausgeschlossen
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Diagnostischer Pfad

ostik bei isolierter PTT-Verlangerung

PTT verlangert, wiederholt gemessen
l \ 4
Asymptomatisch? Blutungsneigung? Thromboseneigung?
2. PTT-Reagenz
(Actin FS, LA-
unempfindlich)
normal verlangert
v v
APL-AK APL-AK
v
/ \ FXII, FVIIl (R~ Fvill / \
o8 ne Co-F., WF-AG), (R-Co-F., WF-AG),
[P 2 FIX, FXI, FIX, FXI pos. neg-
ggf. PK/HMWK
APL-AK, APL-AK
n. 12 Wochen n. 12 Wochen
\4
Mangel [l Mangel kel
BOSE neg. Mangel Mangel pos. neg. <
APL- V. a. Einzel- V. a. Einzel- APL-
Syndrom faktoren- faktoren-
Syndrom
mangel mangel
\ 4
Kein aus- Andere Ggf. TZ oder Reptilasezeit weitere Kontrolle,
reichender Ursachen zum Ausschluss einer da APL-Syndrom
Anhalt fur suchen Fibrinpolymerisationsstérung die wahrschein- <«
APL-Sydrom lichste Diagnose

APL = Antiphospholipid

R.-Co-F. = Ristocetin-Cofaktor

WF-AG = von-Willebrand-Faktor-Antigen

Pk/HMWK = Prakallikrein/ High molecular Weigth Kininogen

Literatur: Barthels M. et al. Das Gerinnungskompendium; Thiemeverlag 2013; 2. Auflage
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Diagnostischer Pfad

akute Lymphknotenschwellung

lokalisiert generalisiert

Klin. Hinweis auf Infektion

ja nein

l l v
Labordiagnostik: Lymphknoten, Labordiagnostik:
BB, CRP eher benigne BB, LDH, CRP, Leberwerte, EBV, CMV, HIV,
ggf. Abstrich zum weich, verschieblich, Toxoplasmose etc.
Erregernachweis; dolent, ggf. Durchflusszytometrie (zum Nachweis
Serologie (EBV-, CMV-, <2cm, leukamischer Lymphome)

HIV-, Toxoplasmose-, < 3 Wochen

Lues-, Brucellose-AK etc.)

l I l i

Ursache
gefunden

l l

Kontrolle nach

ggf. Therapie ja nein Ursache unklar

3-4 Wo. ggf. Therapie
Keine Keine Keine
Besserung/ Besserung/ Besserung/

Progredienz

v

Progredienz

v |

Progredienz

' v

Bildgebung: Sonographie, Réntgen-Thorax, CT
Lymphknoten-Histologie, ggf. Durchflusszytometrie
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isolierte Quick

Quickwert vermindert
Faktor VII
vermindert nicht vermindert
DD: Medikamente? R
wenn keine Hinweise: CEIMTNIEIE
: (Faktor X, V, II, I)
Prothrombinkomplex vermindert nicht vermindert
(Faktor II, IX, X) / \ \
/ \ f. Genetik ibell
ggf. Genetil DD: Hemmkérper? unplausibel
vermindert nicht vermindert der Faktoren (. B. Amyloidose) ), Smeute
XV, 11,1 DS ALY Blutentnahme
l empfohlen
F VIl-Mangel

l

ggf. F VII-Genetik
(bei klinischer
Relevanz)

\ 4
DD: - Vitamin K-Mangel?
- Leberschaden?
wenn keine Hiweise, Frage nach:
- genetischem Prothrombinkomplexmangel?
- seltenen Erkrankungen mit Hemmkérpern?
(z. B. Amyloidose)
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Schilddriise - Schwangerschaft und Subfertilitat

/ TSH\A\

<0,27 mu/l 0,27-2,5 mu/ >2,5mu/l
9 ggf. TPO-AK FT4 und
FT3, FT4, TRAK, TPO-AK FTa* TPO-AK
FT3, FT4 FT3 u./o.
normal FT4 erhoht

TRAK TRAK

u-/o. u./o. . o

TPO-AK TPO-AK negativ positiv

positiv negativ

\ 4 )\ 4
Verlauf‘(g_gf. Immunogene Nicht- keine ‘Kontrolle = Wenn TSH > 2,5 mU/I:
WEEEDE YRy MIUICOSIS paty DELER, Substitution bei Subfertltat und
nach TRAK thyreose Hyper- nahmen erhohtes im ersten Trimenon der SS.
und Klinik); thyreose, Risiko fiir » 7ur Substitution i it d
wenn TRAK Sonographie Entwicklung 7 S XA diNIED) [0 el D U
positiv (Adenom?) einer Hypo- dritten Trimenon wird ein TSH-
Kontrolle thyreose Wert > 3 mU/I diskutiert.
ratsam = Wenn TPO-AK positiv: erhohtes
Risiko fiir Fehl- und Friihgeburt,
Sonographie.

* Bei isolierter Hypo-

DD: passagere HCG-induzierte Hyperthyreose thyroxinamie empfehlen
einige Autoren Substitution
auch bei TSH < 2,5 mUI/.
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Schilddriise - Hy reose

TSH
< 0,27 mu/i 0,27-4,2 mU/I >4,2muUll

v
ggf. bestatigt durch
Wiederholungsuntersuchung,
Medikamentenanamnese?

<0,1 mu/ 0,1-0,27 mU/I

v v

Verlaufskontrolle,
Sonographie

SD-Erkrankung/
Therapieinden —» ja — FT4
letzten Monaten?

b l !

FT3 und/oder FT4

erhoht normal nein normal erhoht
V. a. subklinische
TRAK und/odi
L O-Allj(n COe] Hyperthyreose Ausschluss Hyperthyreose
DD?
f. TAK]
(@9 ) Medikamente,

SS 1. Trimenon,
HVL-Insuffizienz

Kontrolle alle DD?
6-12 Monate SD-Hormon-Resistenz,
» . TSH-sez. Adenom
positiv negativ (sekundare Hyperthyreose),

l \ Medikamente?

Sonographie, ggf.

SemeEie Szintigraphie
Nicht-

Immunogene Immunogene

Hyperthyreose Hyperthyreose
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TSH
>4.2 mu/l 0,27-4,2 mU/l <0,27 mu/i
ggf. bestétigt durch Hypothyreose Medikamente?
Wiederholungsuntersuchung**, ausgeschlossen; Non-Thyroidal lliness
Medikamentenanamnese? wenn TSH > 3,5 mU/l (FT3 niedrig)
Verlaufskontrolle selten:
(und ggf. TPO-AK) Sekundare Hypothyreose
nach 6-12 Wochen bei HVL-Insuffizienz
l (FT4 niedrig)
FT4 + TPO-AK, Cave: bei V. a. HVL-Insuffizienz:
ggf. TAK FT4 (PRL, Cortisol, IGF1)

Zyklus?, Testosteron, TRH-Test

v v

FT4 erniedrigt FT4 normal

I I
v v v v

TPO-AK und/oder TPO-AK und TPO-AK und/oder TPO-AK und

TAK positiv TAK negativ TAK positiv TAK negativ
Sonographie Sonographie Sonographie Sonographie

manifeste Primére Hypothyreose subklinische Autoimmun- subklinische

Autoimmun- Ursache? Hypothyreose, Hypothyreose,

Hypothyreose, Substitution ggf. Substitution oder Substitution bei

Substitution Kontrolle nach TSH > 10 mun

6-12 Monaten

* gilt nicht bei Kinderwunsch oder Schwangerschaft, siehe Diagnostischer Pfad Schilddriise — Schwangerschaft und Subfertilitat
** ca. 50 % der Patienten zeigen im Verlauf eine Normalisierung (Meyerovitch J et al. 2007)

In Zusammenarbeit mit Labor 28 GmbH

SONIC Medizinisches Versorgungszentrum Labor Saar GmbH
HEALTHCARE BliicherstraRBe 47 - 66386 St.Ingbert

Telefon 06894 9550-0 - Telefax 06894 53986
GERMANY

www.mvz-labor-saar.de




LABORDIAGNOSTIK
MVZ LABOR SAAR

Diagnostischer Pfad

Hinweis auf sekundére Ursachen?

nein ja
meist starke Neutrophilie, jedoch bakterielle Neutrophilie meist < 30 G/I***, o
abh. vom Krankheitsstadium Infektion keine Basophilie, FF‘;(P T P%T,T
(15 - > 50 G/l), moderate Linksverschiebung, » Uﬂnﬁ?tl:ﬁ S
oft mit Basophilie, < 15 % unreife Granulozyten**, Blutkultur'etc
keine toxische Granulation, oft toxische Granulation .
oft patholog. Linksverschiebung*,
haufig unreife Granulozyten** >15 % Nicht infektiose Entziindung:

_ moderate Neutrophilie und

g SEiEnEl Rl AT, geringe Linksverschiebung méglich

Vaskulitis, Nephritis, Colitis etc.

maligne Genese wahrscheinlich
Gewebsnekrose:

P> Trauma, Myokardinfarkt,
Lungenembolie

_ moderate Neutrophilie und
geringe Linksverschiebung méglich

Chronisch myeloproliferative

Neoplasien (z. B. CML), Stress, Sport, Hypoxie, Shift-Leukozytose aus ruhendem
KM-Karzinose > Schwangerschaft, Kalte, ~ Granulozytenpool, meist < 15 G/I,
akute Blutung meist ohne Linksverschiebung

_ bis max. 20 G/I

g FEUETEHe e ohne Linksverschiebung

Hamatoonkologische Abklarung

. . _ bis 20 G/l
l g €152 e CiEatia, L meist ohne Linksverschiebung
. endokrin/ metabolisch:
Knochenmarkpunktion P> Cushing, Hyperthyreose,
(Zytologie, Histologie, Zytogenetik, Uramie, Azidose

Molekulargenetik etc.)
Tumore im fortgeschrittenen

Stadium — oft mit Linksverschiebung

oft mit starker Linksverschiebung,
g SRR "~ unreife Granulozyten oft iiber 15 %
Regeneration nach
> Chemotherapie oder nach
Agranulozytose

idiopathisch, angeboren,
z. B. Down-Syndrom

* unreife Granulozyten bis zum Promyelozyten, eventuell einzelnen Blasten
** unreife Granulozyten: Summe aus Promyelozyten, Myelozyten, Metamyelozyten und stabkernigen Neutrophilen
*** bei schwerer Sepsis auch hohere Zahl der neutrophilen Granulozyten méglich
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Sekundire
Ursache?

Nicht infektiose entziindliche
Erkrankungen:

- Rheumatoide Arthritis,

- Kollagenose,

- Sarkoidose,

- Colitits ulcerosa + M. Crohn

Bakterielle Infekte:

- Postinfekt. Uberwindungsphase
nach akuter bakterieller Infektion,

- Thc,

- Brucellose,

- Shigellose,

- Syphilis,

- Rickettsiose,

- Typhus,

- Listeriose

- Endokarditis lenta

Protozoen-Infektion:
Ly - Leishmaniasis,

- Malaria,

-Trypanosomiasis

Sonstige Erkrankungen:

- Autoimmunh@molytische Anamie,

- Immunthrombozytopenie,

- fortgeschrittene Tumore,

- Regenerationsphase nach
Chemotherapie, Agranulozytose

In Zusammenarbeit mit Labor 28 GmbH

nein Atypien, Dysplasiezeichen

der Monozyten, Monoblasten

LABORDIAGNOSTIK
MVZ LABOR SAAR

Blutausstrich, Mikroskopie

l

ja
—— > V. a. Malignitat

persistierende oder
progrediente
Monozytose > 1 G/I

Hamatoonkologische Abklarung

)

Knochenmarkpunktion
(Zytologie, Histologie, Molekulargenetik,
Zytogenetik etc.)

- chronisch myelomonozytére Leukamie (CMML)
- Myelodysplastisches Syndrom (MDS)

- Myeloproliferatives Syndrom (MPS)

- atypische chronisch myeloische Leukamie

- akute Monozyten-Leukamie (M5b)

- akute Monoblasten-Leukamie (M5a)
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Diagnostischer Pfad

mphozytose

Blutausstrich, Mikroskopie

Blasten Heteroger_\e.s Bild Monomorphes Bild Atypische LGL-Zellen
evtl. aktivierte evtl. Gumprecht’sche Lymphozyten
l Lymphozyten Kernschatten vermutlich neoplastisch
a ini inwei Ami Ausgepragt
Hamato- klinisch Hinweis V. a. leuké&misches g€
onkologische auf Infekt Yo Gl Lymphom* persistierend,
Abklarung ¢ kein Anhalt fiir

wahrscheinlich
reaktiv

l

Je nach Verdachstdiagnose
spezielle Labordiagnostik

Viraler Infekt:

- EBV

-CMV

- HIV

- Mumps

— - Virushepatitis etc.

Parasitosen
- Toxoplasmose
- Malaria

Bakterieller Infekt:
- Keuchhusten

- Brucellose

- Rickettsiose

- The

- Lues

- Typhus

- Heilungsphase

Sonst. Ursachen:

- Hyperthyreose

- M. Basedow

- M. Addison

- M. Werlhoff

— - autoimmunh&m. Anamie
- Kollagenosen

- Colitis ulcerosa

- M. Crohn

- Medikamente

- kurz nach aktiver Impfung

In Zusammenarbeit mit Labor 28 GmbH

l l reaktive Ursache

Immunphanotypisierung d. Lymphozyten im peripherem Blut: Linienzugehérigkeit

v v v

B-Lymphozyten T-Helfer- oder NK-Zellen
Immunphanotypisierung T-Suppressorzellen

v v

polyklonal monoklonal

v v

reaktiv Lymphom

v

typisches
Antigenmuster/
Morphologie

BN

ist B-CLL seltenere leukdmische
mess B Non-Hodgkin-Lymphome

Hamatoonkologische Abklarung

weitere hamatoonkologische Abklarung,
Prognosemarker, LK-Punktion, KM-Punktion

* bei typischer Morphologie
- Prolymphozytenleukémie
- Haarzell-Leukémie

- Sézary-Syndrom etc.
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Erythrozytos

Eryth M Hamoalobin

chronisch erh6ht?

|

Hinweis auf sekundéare Ursache?

v v

ja nein
Lungenerkrankungen mit «—| oft auch Leukozylen"und Thrombozyten
O,-Sattigung ¢ erhoht
langerer Aufenthalt in hamatoonkologische Abklarung
groRer Hohe kil ¢
JAK2-V617F-Mutation und
Schlafapnoe < EPO-Bestimmung
EPOT < |
Starke Raucher < ¢ l l
JAK2-V617F-Mutation JAK2-V617F-Mutation JAK2-V617F-Mutation
positiv negativ negativ
EPOL EPO EPO normal oder erhoht
Doping, EPO-Therapie < l l l
EPO-produzierende Polycythaemia . Polycythaemia
Tumore < vera <— positiv <«— SAOEONE 5 negativ. —» vera
12-Mutation e
N~ anzunehmen unwahrscheinlich
Exsikkose < l
, - andere CMN
KM-Punktion - EPO-produzierende Tumore
- Hamoglobinopathie etc.
Testosterontherapie <

* Begriffserkldrung:

Erythrozytose = Vermehrung der Erythrozytenzahl
Polycythaemia vera (PV) = klonale Erkrankung

Polyglobulie = sekundér bedingte Vermehrung der Erythrozyten
EPO = Erythropoetin

CMN = chronisch myeloproliferative Neoplasie
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Thrombozytose

Thrombozytose
> 450 G/l

v

Hinweis auf reaktive

ja <« Urcache? - nein
Labor: CRP, Ferritin,
grofes BB
Eisenmangel
Anemia of chronic disease <—
(ACD) - :
persistierend, progredient
chron. entziindl.
Erkrankungen:
- M. Crohn
- Colitits ulcerosa P
- Zoliakie V. a. chronisch-myeloproliferative Neoplasie
- verschiedene (CMN)
Koll: St .
5 m%:%z?&d:nAnhﬁtis V. a. Myelodysplastisches Syndrom (MDS)
paraneoplatisch:
- fortgeschrittene Tumore |
- M. Hodgkin
- Non Hodgkin-Lymphome hamatoonkologische Abklarung
Asplenie <« * + l * *
chron. bakterielle Infekte: Er?sri',f&','.e Polycythaemia - %’l'g’s'(‘:'h A Prim. 5q-minus
-Tbc <] zythamie vera Lyeukémie Myelofibrose Syndrom
- Osteomyelitis (ET) (PV) (CML) (PMF) bei MDS
ResiieLpatec il -JAK2V617F- -BCR-ABL- - Markfibrose - Zytogenetik
Mutation Mutation Gen - Punctio sicca - KM-Befund

regenerativ nach: - CALR- - JAK2-Exon - Uberwiegen - JAK2-
- Blutung ; <«—{  Mutation 12-Mutation der Mutation
- Chemotherapie -MPL-W515- - Zellen aller neutrophilen - CALR-

co— Mutation Reihen Granulozyten Mutation
Pg!{rs;g'gg'sm - typ. KM- vermehrt - MPL-W515-
- kdrperliche Belastung < Befund mit Dominanz Mutation
- Schwangerschaft der

Erythrozyten
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Dlagnostlscher Pfad MVZ LABOR SAAR

ungsneigung | - Hinweis auf Storung der primdaren Hamostase

Zur Frage sekundéarer Hamostase siehe Diagnostischer Pfad Blutungsneigung Il (Quick, PTT)

wiederholt nicht
—>

. <« Thrombozytenzahl L
erniedrigt erniedrigt
EDTA-bedingte !
Pseudothrombozytopenie pathologisch ~ <«——  PFA-100® —»  unauffallig

wurde ausgeschlossen

mildes VWS?
(akute Phase, Graviditat),
—» primére, ideopath. ITP (Immunthrombozytopenie) VWS Typ 2N?
® akut bei Kindern, meist postinfektios L
® chronisch bei Erwachsenen (M. Werlhoff)
» Medikamente:
ggf. KM-Punktion, v.a. bei Erwachenen, = ASS
ggf. immature platelet fraction (IPF) = Clopidogrel u. &.
ggf. Thrombozytenmorphologie (Mikroskopie) <« = Gp lla/ lllb-Hemmer
ggf. Untersuchung auf Thrombozyten-AK = NSAR
(in 50-60 % positiv, ITP meist Ausschlussdiag.) » RLactam-Antibiotika
" ) ®  Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
—» sekundéare ITP, z. B. bei: ® Volumenexpander
® malignen Lymphomen |
= Autoimmunerkrankungen els
= KM-Transplantation —» Grunderkrankungen: 3 £
® Niereninsuffizienz 5 e
—> andere immunolog. Genese: ® Leberzirrhose ‘g &
® Infektionen (HIV, Malaria, VZV, EBV...) = hamatolog. Erkrankungen (MDS, MPS, EEe)
® Medikamente (Goldsalze, Chinin, AL, MM, MGUS)
Cotrimoxazol...)
= Allo-Antikérper (z. B. Posttransfusionspurpura)
2 HmIe Faktor VIII 4 u./od
2 . 2 aktor u./od.
" T . Moschkowitz), HUS®, Evans- > VWs? > Ristocetin Co-Faktor L u/od. <
Y E von Willebrand-AG ¢ u./od.
> nicht immunologisch:
" Leberzirrhose
® chronische Niereninsuffizienz
= toxisch (Strahlen-, Zytarabin-, Methotrexat- nein ja
Therapie ...)
® Sepsis, DIC i
® seltene angeb. Erkrankungen (z. B. VWS Typ
2B, Thrombozytopathie Bernard-Soulier etc.) Spezialdiagnostik/
" héamatolog. Erkrankungen: Klassifizierung:
MDS q - Multimeranalyse
KM-Karzinose Y% Tthngzlytopathle;, etc.
akute Leukamie oft mehrere g (=) Lk RPN
Multiples Myelom Zellreihen betroffen
Myelofibrose ¢

Vi, B el Spezialdiagnostik:- Aggregometrie n. Born
Gestationsthrombozytopenie? - Durchflusszytometrie
Splenomegalie? - Molekulargenetik
(Thrombozytenverteilungsstorung)

1) Hinweis auf EDTA-bedingte Pseudothrombozytopenie wenn: Thrombozytenzahl im EDTA-Blut direkt nach BE normal, nach 3 Std. erniedrigt
im Citrat-Blut zu beiden Zeitpunkten normal
2) keine Blutt i oder Blutt igung steht nicht unbedingt im Vordergrund
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. . LABORDIAGNOSTIK
Diagnostischer Pfad MVZ LABOR SAAR

Teil 1
Blutungsneigung Il - Hinweis auf Stérung der sekunddren Hamostase = Koagulopathie

Zur Frage primarer Hamostase siehe Diagnostischer Pfad Blutungsneigung |

) ) aPTT
beide unauffallig < Quick=TPZ
TZ* 1 Hyper- PTT isoliert
> D.Di — fibrinol rl
D-Dimer 1 ibrinolyse verlangert
milder F VIII- —— I ;
FVild —» Mangel oder ] > -Mangel, ggf.
> VWS Fviir ™ Hemmkérper
N | | milder F IX- I—» VWS (v. a. Typ 2+3)
Mangel l
CEnnoanIl | ibrnogen; FVIIL u/od.
> g Mangel > » Ristocetin Co-Faktor 4 u./ od.
von Willebrand-AG ¢ u./ od.
> VWS — . ¢
2 Sreznalanalytlk/
Klassifizierung:
- Multimerenanalyse,
- F VIlI-Bindungskapazitat bei
V.a. VWS Typ 2N
(P2l P FIX{ —» F IX-Mangel
—> F Xl —>» Mangel, ggf.
Hemmkérper
> F X4 —» F XI-Mangel

F Xl

Prakallikrein 4

Ly oder HMWK L —> keine Blutungsneigung!
Lupus-

antikoagulans

* Thrombinzeit
** Antithrombin
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Teil 2

Blutungsneigung Il - Hinweis auf Stérung der sekunddren Himostase = Koagulopathie

[(CELE koagulantientherapie)

Zur Frage primarer Hamostase siehe Diagnostischer Pfad Blutungsneigung |

aPTT ) :
Quick=TPZ —— > beide pathologisch
Quick isoliert . ja Hyperfribrinolyse
emiedrigt 1zt ——> _(D-Dimery)
: Fibrinogenmangel
y nein
ja
FVil i AT )
l nein ja l l nein
HnSheZs Vit. K abh. Faktoren gemeinsame Endstrecke*
Inhibitor? I IXund X & N
oder gusun Flll,FV I, FXJ{, (Fibrinogen {)
unplausibler . l .
Quick? nein ja
kombinierter
F VIl-Mangel > FVI — FVII{ —» FV/IFVII-
Mangel
AT L > ein Faktor isoliert {
ja nein ¢
Faktorenmangel
> Fllund X {
FVilund IX {
v v
Vit. K-Mangel
Ly komplexe Gerinnungsstorung (Leberzirrhose, DIC) —<—

* Thrombinzeit
** Antithrombin
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H

Gesamt-Kalzium
erniedrigt

;

Diagnostischer Pfad

ypokalziamie

Basisparameter: Kalzium, Phosphat, Parathormon, 25-OH-Vitamin D3, Kreatinin, Albumin, Magnesium

LABORDIAGNOSTIK
MVZ LABOR SAAR

Kalziu > o Pseudo-
korrigiert auf Albumin > Hypokalzidmie
erniedrigt
* Medikamenten-induzierte Hypokalziamie? o
(Schleifendiuretika, Antikonvulsiva, Bisphosphonate, Heparin, > ja wenn mdglich,

Citrat (Transfusionen), Laxantien, Cisplatin und 5-FU, Gadolinium)

Ausschluss Hypomagnesiamie

nein

v

Parathormon

Medikament absetzen

v

erhoht oder

v

hochnormal Sl
Phosphat
|
v v
erhsht normal oder
erniedrigt
eHypoparathyreoidismus
(Phosphatt)
25-OH-Vitamin D3
primar:
+—;ﬁ autoimmun
(Polyglandulares Syndrom 1)
normal erniedrigt
esekundarer Hyperpara- sekundar:
thyreoidismus bei ¢ Z. n. (Para)Thyreoidektomie,
Niereninsuffizienz (Kreat, sekundarer Metastasen,
1,25(0H), D3!) Hyperpara- Z. n. Radiatio,
eakute Hyperphosphatamie: thyreoidismus bei Hémochromatose,
akutes Nierenversagen Vitamin D-Mangel: M. Wilson, HIV
Gewebsuntergang Malabsorption
exogene Phosphat-Zufuhr Synthese- *ADHH
ePseudohypo- O ische vermi ing Autos.-Dom.
parathyreoidismus Metastasen (z. B. Lebererkran- Hypokalziamische
(1,25(0OH). D3 ((Knochen-)APT) kungen, C,-Abusus) Hyperkalziurie
PTH-Endorganresistenz) UV-B-Mangel (CaSR-Mutation)
Pankreatitis
u.a. (Lipaset) u.a. u.a.

* Bei zusétzlichem V. a. Azidose/ Alkalose Bestimmung des ionisierten Kalziums (Klinik, Pulmologie)
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Diagnostischer Pfad

LABORDIAGNOSTIK
MVZ LABOR SAAR

Hyperkalziamie

Basisparameter: Kalzium, Phosphat, Parathormon, 25-OH-Vitamin D3, Kreatinin, Albumin

Gesamt-Kalzium erhoht

v

Kalzium-Bestimmung

normal*

\ 4

korrigiert auf Albumin

v

erhoht

v

« Medikamenten-induzierte Hyperkalziamie?
(Thiazide, Vitamin D, Vitamin A, Lithium,
Theophyllin, Tamoxifen u. a.)

* Milch-Alkali-Syndrom?

v

nein

v

Parathormon

I

———> Pseudo-Hyperkalziamie

wenn moglich,

B Medikament absetzen

v

erhoht bis
hochnormal

v

Kalzium i. Harn

—

normal oder
erhoht

(aozgg«eaoder
>250:300mgl)

l

Priméarer
Hyperpara-
thyreoidismus
(ggf. Ausschluss
MEN I, lla)

* ektope
Parathormon-
synthese
(verschiedene
Tumore, z. B.
Ovarial-CA) \4
(Tertiarer FHH
Hyperpara- Familiare
thyreoidismus Hypokalziurische
bei Nieren- Hyperkalziamie
insuffizienz) u. a. (CaSR-Mutation)

erniedrigt
(Cal/Krea-Quotient
< 0,01 g/gKrea)

v

supprimiert

v

Tumorsuche:
PTHrP
BSG, BB, Elpho, (Knochen-)AP, TSH
Bildgebende Diagnostik

Tumor-assoziierte

Hyperkalziamie:

 paraneoplastisch
humoral (80 %)

kein Tumor

v

z T PTHie 1,25(OH), Vitamin Dy
Tumore der
Mamma,
Pros(at;, Niere, erhoht normal
Bronchien u. a.

« osteolytisch ¢ ¢
(20 %) Mamma,
Multiples granulomastose Immobilisation
Myelom, Erkrankung Hyperthyreose
Lymphom u. a. (Sarkoidose, Tbc) M. Paget u. a.

* Bei zusatzlichem V. a. Azidose/ Alkalose Bestimmung des ionisierten Kalziums (Klinik, Pulmologie)
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Verdacht Lebererkrankung

Basis: ALT, AST Gamma-GT, (AP), Blllrubm, Albumin (ALB), TPZ, (ChE), Lipase, CRP, Elektrolyte, BZ, Krea, BB, Urinstix
(T A)

t bei Symp u./o. Erhéhung > 6 Monate u./o. > 3-fach)
ALTIT ufo ASTIT  ALTttufo AsTHr o SOTIUARTL Bil aes 1 TPZL (ChE 1)
GGT(1) Bili ges. T / dir.t Dge R.itis-Qu.otient ° Res?o B ALT (1), AST (1)
TPZlo. B. GGT1| /APt (AST. 'TLT) e | GGTl('r), (AP (1))
Abdomensonographie
hepatozellulére ::5::::32&& cholestatische Synthese -
Schéadigung Schadigung Schadigung Einschrankung
HGrEVifﬁlt,é tl Haptoglobin
aptoglobin!,
Tvomeayer el W e
Proteinurie ¢ UpEmiEly | @i
GLDH1 Extrahepat. V. a. Priméar Primar Bilirubin-
ChE (1) HELLP  Cholestase biliére sklerosierende Stoffwechsel  Hamolyse
" ; Cholangitis storung, z. B.
Schwerer (Bildgebung) Zirrhose ) M. Meulengracht
Leberschaden, wenn:
GLDHTT, | |
TA > 10-fach,
De Ritis-Quotient > 1
l Quick!
Serologie: Hepatitis A, B, C, (D), E, Infektisse  akut > B'Eae:-f
ggf. PCR, ggf. weitere Erreger Hepatitis ey :
# | fulminante
ANA, ASMA, LKM-, SLA-AK, * V. a. Autoimmune Hepatitis
E— e —
1gG ges. Hepatitis v
ALBL, ChE!L, NHs (1),
- CDTt, (ETGT), MCV1, " Antithrombin (1)
2 Alkohol/ toxische
—— IgA ges.T, Drogeni. U.T, —> Leberschadi —
agf. Medikamentenspiegel eberschadigung ¢
V. a. Zirrhose
Kui. S.1, Coeruloplasmin i. S.1, (wenn Erstbefund ~ €———
Ku.i. U.1 » M. Wilson 1 Ursachenklarung!)
E%rlriugln-Tl\rAfStLuon —» Hamochromatose —— Fibroscan
al-Antitrypsini. S.4, al-Antitrypsin- |
ggf. a1-Antitrypsin-Genotyp. Mangel? GER
> NASH | | V.a.HCC
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