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Welcher Test?

FUr welche Patientin?

Mit welcher Konsequenz?




Risk Factors for Venous
Thromboembolism

Vessel Wall Trauma

Virchow’s
Triad
1856

modif. n. Ch. Eby, Washington University




Risk Factors for Thrombosis

Atherosclerosis

modif. n. G. Shapiro




Tab.7 Anderung der Gerinnungsanalytik bei oralen Kontrazeptiva und Hormon-
ersatztherapie. Daten nach [38]

Antithrombin: leichter Abfall

Protein C: Anstieg (25-30%)

Protein S (frei und gesamt): Abfall (25-30%)
Quick, aPTT: unverandert

Molekulargenetik: unverandert

Ludwig GebFra 2006




Funktionelle Gerinnungsveranderung in der
Schwangerschatft

Erhohte Spiegel von Faktoren: V, VII, VI, IX, X,
Fibrinogen, TAT, Tissue Factor

Erworbene  funktionelle  Resistenz  gegenuber
aktiviertem Protein C (APC)

Verminderte Inhibitor-Spiegel: Protein S, (AT IlI)

Thrombozytenaktivierung
Verminderte Fibrinolyse: erhohte Spiegel von PAI 1




Tab.5 Anderung der Himostaseparameter bei Schwangeren. Daten zusammengestellt nach [34]

Anstieg der D-Dimere im 1. Trimenon um den Faktor 2-3, im 3. Trimenon um den Faktor 5-10
Aktivitdtsanstieg der Faktoren VII, VIII, X, Xl um 30-100%

Abfall der Faktoren XI und XIII

TPZ nimmt ab der 12.-32. Schwangerschaftswoche kontinuierlich ab

aPTT nimmt ab der 24.-32. Schwangerschaftswoche ab

Antithrombin sinkt um 10-20%

Protein C: Anstieg um bis zu 50%

Protein S: Abfall um bis zu 50%

durch Hamodilution kontinuierliche Verminderung der Thrombozyten

Ludwig GebFra 2006




Thrombophile Risikofaktoren in der
Schwangerschatft

Hyperkoagulabilitat  (Akti-
vierung von Gerinnungsfak-
toren)

Verminderung der fibrino-
lytischen Aktivitat

Venose Stase in der unteren

Extremitat
Kompression der V. cava

Endothellasionen bei
Geburt und deren Folgen

der

Erworbene APC-Resistenz
Faktor V Leiden Mutation

AT lll, Protein C/ S Mangel
Prothrombin-Mutation

Hyperhomocysteindmie
MTHFR-Mutation
Anti-Phospholipid AK; Anti-
Cardiolipin-AK; Lupus
Coagulans




Thrombophile Risikofaktoren im Wochenbett

Thromboplastineinschwemmung sub partu
Akut einsetzende Umstellung der Hamodynamik
Gefaldwandschaden

Eingeschrankte Mobilisierung

Erhohte Thrombozytenadhasivitat bei verlang-
samtem Blutflul3 im kleinen Becken

Hamatogene Fortleitung uteriner Infektionen
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FUr welche Patientin?

Mit welcher Konsequenz?




GOA (01.03.08)

Antithrombin 3

Protein C funktionell
Protein S funktionell
Cholesterin

Triglyzeride

PAI 1

APC Resistenz

Sticky Platelets

Lp ()

ANA

ANA Diff.

ANCA

ANCA Diff

Cardiolipin AK Screening
Cardiolipin IgG
Cardiolipin IgM

Lupus AK Screening
Lupus aPTT
Kaolin-Clotting-Time
Prothrombin AK Screening
TPZ (Quick)

aPTT

Blutbild
Prothrombinmutation
Faktor V (Leiden) Mutation
MTHFR Mutation

Punktwert
110
450
450
40
40
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TABLE 2. Frequency of Thrombophilias
With Normal Pregnancy Out-
come

FVL mutation
MTHFR mutation

Prothrombin gene mutation
Protein C and S deficiency
Anticardiolipin antibodies

Stella & Sibai 2007




+ =
n=110 (%) n=110 (%)

Faktor-V-Leiden 20 6
MTHFR C677T 22 8

Prothrombin G20210A

Protein C-Mangel, Protein
S-Mangel, AT Il Mangel

Antiphospholipid-AK

Kumulativ

Kupferminc et al. NEJM 1999
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Reprinted from Paidas et al”® with permission from Elsevier.

Duhl et al. AJOG 2007
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Wann testen?
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FUr welche Patientin?
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FUr welche Patientin?
habituelle Aborte
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Rey et al. Lancet 2003;
Brenner Thrombosis Res. 2003
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FuUr welche Patientin?

tiefe Venenthrombose / LAE
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FuUr welche Patientin?

PE /HELLP
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FuUr welche Patientin?

IUGR
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Verspyck et al. BJOG 2002,
Frankreich

Kupferminc et al. BJOG 2002,
Israel

Infante-Rivard et al. NEJM 2002,
Frankreich

McCowan et al. AJOG 2003,
Neuseeland
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FuUr welche Patientin?

vorz. Plazentalosung

Bochum 2008



Bochum 2008



Bochum 2008



Bochum 2008



Mit welcher Konsequenz?
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Mehrere Risikofaktoren....

Green & Sattar BMJ 2002
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ZU welchen Kosten?
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