Was sagt die Blutungszeit aus?

Welche Zusatzinformation erbringt die Messung der Blutungszeit zur Vorbe-

reitung einer perkutanen Punktion/Biopsie, falls die (iblichen Gerinnungspa-

rameter (INR, PTT) plus Anamnese keine Auffdlligkeiten zeigen?

Bei korrekter Durchfiihrung/Prda-

nalytik der Blutungszeit (BZ) nach
Ivy bzw. der In-vitro-BZ werden zusdtz-
lich Thrombozytenfunktionsstérungen
entdeckt, die von den Parametern Quick
und PTT nicht erfasst werden.

Begriindung: Die o.g. prdoperativen Pa-
rameter stellen globale Screening-Tests
der humoralen Gerinnung dar, mit de-
nen die meisten durch die humorale Ge-
rinnung bedingten Blutungsneigungen
erfasst werden. Eine Stérung der Throm-
bozytenfunktion wird selbst bei schwe-
ren Fdllen tibersehen. Auch bei Vorliegen
eines von Willebrand-Syndroms (vWS)
ist die PTT nicht immer verldngert.

Eine Diagnostik der iiberwiegend von der
thrombozytiren Funktion abhdngigen,
primdren Himostase kann durch die Be-
stimmung der BZ nach Ivy erfolgen. Diese
Methode ist nicht gut reproduzierbar, das
Ergebnis vom Untersucher abhdngig.
Dabei wird mit einer Blutdruckman-
schette ein definierter Staudruck am
Oberarm angelegt, an der Innenseite des
Unterarmes eine definierte Stichinzision
gesetzt und die Zeit bis zum Sistieren der
Blutung gemessen (1,2). Die Methode ist
nur direkt am Patienten durchfiihrbar
und ldsst keinen Riickschluss auf die Ur-
sache der Blutungsneigung zu.

Eine standardisierte Methode zur Erfas-
sung thrombozytirer Funktionsstérun-
gen stellt die In-vitro-BZ mit dem Platelet
Function Analyser (PFA 100®, Dade-Beh-
ring) dar, die in Deutschland in Kliniken
und im Bereich niedergelassener Labora-
torien hdufig durchfiihrbar ist.

Dabei wird Citratblut durch eine defi-

nierte, mit Kollagen beschichtete, Kapil-
lare gesaugt, die Thrombozyten zum ei-
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nen mit Epinephrin zum anderen mit
ADP aktiviert. Fiir jeden Ansatz werden
800yl Citratblut benétigt. Gemessen wird
die Zeit bis die Kapillare verschlossen ist
(=Verschlusszeit).

Fiir diese Untersuchung wird frisches
3,8%iges Na-Citrat-Vollblut verwendet,
tibliches 3,2%iges Na-Citrat-Vollblut ist
auch méglich. Die Thrombozyten diirfen
nicht durch zu groBe mechanische Belas-
tung (z. B. massives Schiitteln, Rohrpost)
prdaktiviert werden. Die Bestimmung
muss binnen 4h nach Blutentnahme er-
folgen, und ist nur bei Thrombozyten
tiber 100 000/ul méglich.

Hiermit sind sowohl hereditdre Stérun-
gen (z.B. vWS, Thrombasthenie Glanz-
mann, Bernard-Soullier-Syndrom) als
auch erworbene Thrombozytenfunkti-
onsstérungen (z.B. ASS, GP IIb/Illa-Hem-
mer (3) detektierbar, aber - ebenso wie
bei der BZ nach Ivy - nicht voneinander
zu unterscheiden.

Einige Thrombozytenaggregationshem-
mer wie z.B. die Thienopyridine Clopido-
grel (4,5) oder Ticlopidin (bisher unver-
offentlichte Daten Dade Behring) sind
mit dieser Methode vermutlich nicht zu
iiberwachen.

Bei der Diagnostik des von Willebrand-
Syndroms ist der PFA der BZ n. Ivy iiber-
legen. In allen Fillen ist keine direkte
Korrelation zwischen der Verldngerung
der Verschlusszeit und Blutungskompli-
kationen zu erkennen.

Die hereditiren Thrombopathien
sind i. d. R. klinisch auffdllig, somit
der Anamnese zugdnglich und ge-
zielt abzukldren.

Bei Einnahme von Thrombozytenag-
gregationshemmern, die nicht recht-
zeitig abgesetzt wurden, kann die BZ

gezielt durchgefiihrt werden. Hier ist
lediglich zu beachten, dass nicht alle
Thrombozytenaggregationshemmer
erfasst werden.

Ein mildes vWS mit normaler PTT
kann asymptomatisch sein und ist
somit nur durch Bestimmung der BZ
zu diagnostizieren. Die Notwendig-
keit ein mildes VWS zu erkennen,
hdngt sicher vom geplanten Eingriff
und dessen Blutungsrisiko ab.

AbschlieBend sei noch auf das Konsen-
suspapier der DGKL-Arbeitsgruppe ,Ha-
mostaseologische Labordiagnostik* zum
Thema: Blutungsneigung: Diagnostische
Strategie zur Abkldrung einer Thrombozy-
tendysfunktion hingewiesen (6).
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