Leistungsverzeichnis Thrombozytenlabor

Universitats

Analyt Indikation Methode Material Bemerkung Referenzbereich EBM GOA
HIPA negativ: keine
Plattchenaktivierung
Heparin- und Protamin- HIPA positiv:
induzierter 7 ml Nativblut antikérpervermittelte 3*32504 4*3995
A — Verdacht auf Heparin-/ Plattchenaggregationste | 2 ml EDTA heparin- oder pro Test pro Test
:ﬁtpli:)'? 2Ehang|ger Protamin-induzierte st (HIPA) protaminabhangige
P Thrombozytopenie Plattchenaktivierung
>2 von 4 Testzellen
In-house-PF4/ . )
- o 7 ml Nativblut ELISA: OD < 0,5 negativ "
Ef}’s"":” und Protamin- | 5 L epTA ELISA: OD > 0,5 positiv 232504 3950
Gebundgn__e V.a. Autoimmunthrombozyto- MAIPA indirekt 7 ml Nativblut m|n_d. TRC-Zahl des Extinktion: <0,2 negativ 3*32504 n*3995
ARSI S (/e penien (ITP, sekundére ITP) (nach Kiefel et. al) Patienten Extinktion: >0,2 positiv 3*32510 n*4003
Thrombozyten ’ ’ 20 Gpt/l s
V.a. Immunthrombozyto-penien
Freie Antikérper gegen are, sekunc_i.are TP, MAIPA direkt mind. TRC-Zahl des Extinktion: <0,2 negativ N "
Thrombozyten Thromppzytqre (nach Kiefel et. al) 3x7 mI EDTA Patienten Extinktion: >0,2 positiv 4732504 n*3995
Refraktazustande nach 20 Gpt/l !
Thrombozytentransfusion)
MAIPA indirekt "
r':lgolzatale AT V.a. neonatale, fetale (nach Kiefel et. al.) ;’ ;m;g;ﬁt von Mutter Extinktion: <0,2 negativ n*32504 n*3995
Immunthrombozytopenie Crossmatch vaterl. Extinktion: >0,2 positiv n*32510 n*4003

thrombozytopenie

TRC+ miitterl. Serum

3*7 ml EDTA vom Vater

Medikamenten-induzierte
Antikdrper

V.a. medikamenten induzierte
Thrombozytopenie (z.B.

In-house-ELISA

7 ml Nativblut

Medikamente miissen
mitgeschickt werden

Extinktion: <0,2 negativ
Extinktion: >0,2 positiv

n* Anzahl der
Medikamente

n* Anzahl der
Medikamente *3995

Antibiotika) *32504
Expression von u . Membranproteine,
Oberflachen, Zytoskelett | V.a. hereditare 12 ungefarbte Ausstriche + Alpha-, Delta- normal X Anzahl der X Anzahl
B Immunfluoreszenz 2 geférbte Ausstriche + . AK der AK
und Granulamarker der Thrombozytopathien > ml EDTA Granulamarker, oder fehlende Expression 32504 3995
Thrombozyten Lysosomen, Zytoskelett
. . u . PCR x Anzahl x Anzahl der
HPA-Genotypisierung Zmiorgr?r?;ﬁ]a\j/eeris DNA, PCR 2ml EDTA Srnlzl\gier[lsr:anddelgsl;atienten entfallt der Antigene Antigene
9 9 11320, 11321 | 3920,3922
normales Ansprechen auf
345 ml Material muss 2h nach folgende Agonisten
plattchenfunktion V.a. angeborene oder ) Aggregometrie nach Citrat Blutentnahme Kpllagen, Adrenalin, ADP, 2432998 2+3961
erworbene Thrombozytopathien | Born untersucht werden, Ristocetin,
vorherige Absprache Arachidonséaure, Trap, U-
Substanz
Material muss 2h nach normales Ansprechen auf
ATP-Freisetzung va. Spe}chergranulg}defekte Luminoaggregometrie 5* 4,5 ml Citrat Blutentnahme folgende Agonisten: n*32504 n*3995
oder -freisetzungsstérungen untersucht werden, Kollagen. Epinephrin
vorherige Absprache gen, Epinep
Expressionsdichte von V.a. hereditére
GP Ib/IX, GP lib/llla auf Thrombozytopathien ; 7 ml EDTA oder " "
der Oberflache autologer | (Bernhard-Soulier-Syndrom, Durchflusszytometrie 4,5 ml Citrat n"32504 n"3995
Thrombozyten Glanzmann-Thrombasthenie)
Thrombozytére
HLA-AK-Nachweis Refraktarzustédnde nach Test-Kit 7 ml Nativblut nach Test-Kit Protokoll 32228 3961

Thrombozytentransfusion
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