Hamorrhagische Diathesen

Tab. 11 Einteilung der hdmorragischen Diathesen

Klassifikation

I lla 1b lic 1]
Koagulopathien Thrombozytopenien Thrombozytopenien Thrombozytopathien ~ Vasopathien
(Plattchenbildungs- (Plattchenumsatz-
storungen) storungen)
hereditar: hereditar: hereditar: hereditar: hereditar:
e Hamophilie A e Fanconi-Andmie e Kasabach-Merritt- e defekte Plattchenad- e Rendu-Osler-
¢ Hamophilie B e amegakaryozytire Syndrom (Throm- hésion (Ehlers-Dan- Weber-Krankheit

¢ von-Willebrand-
Jiirgens-Syndrom

e kongenitale
Afibrinogendmie
(Faktor-1-Mangel)

e hereditarer
Faktor-XI-Mangel

e hereditdrer Faktor-
XllI-Mangel

° u.a.

erworben:

¢ Produktions-
storungen

* Leberparenchym-

schadigung

* Vitamin-K-
Mangel infolge
verminderter
Synthese oder
oraler Antikoagu-
lation

Koagulopathien

durch Hemmstoffe

* Hyperheparindmie
° Immunkoagulopa-
thien (z. B. Faktor-

VIII-Antikérper,
Lupusantikoagu-
lanzien und
erworbenes
von-Willebrand-

Jiirgens-Syndrom)

disseminierte intra-
vasale Koagulation
(DIC)

e u.a.

Thrombozytopenie

* kongenitaler
Thrombozyto-
poetinmangel

* autosomal-
rezessiv und auto-
somal-dominant
vererbte Thrombo-
zytopenien

e Wiskott-Aldrich-
Syndrom

°u.a

erworben:

e idiopathische

megakaryozytare

Aplasie

zyklische Thrombo-

zytopenie

e aplastische

Andmie bzw.

Panmyelopathie

myelodysplastische

Syndrome

e Verdrangung der

Megakaryozytopoese

(z. B. bei Leukosen)

Chemikalien,

Medikamente,

Zytostatika,

Strahlentherapie

Infektionen

(viral, bakteriell,

parasitdr)

Mangelzustande

(Vitamin By,

Folsaure, Eisen etc.)

paroxysmale ndcht-

liche Himoglobin-

urie

°u.a

bose mit DIC)
e Thrombozytopenie
bei mutterlicher ITP
° u.a.
erworben:
¢ Immunthrombo-
zytopenien
* akute, post-
infektiose ITP
 chronische ITP
(Morbus
Werlhof)
* medikamentos-
allergisch
(z. B. Heparin-
induzierte Throm-
bozytopenie,
z. B. HITII)

* posttransfusionelle

Purpura (PTP)
¢ nichtimmunolo-

gische Thrombo-

zytopenien

* medikamentos-
toxisch

¢ thrombotisch-
thrombozytopeni-

sche Purpura (TTP,

Moschcowitz-
Syndrom, Gasser-
Syndrom)
¢ disseminierte
intravasale
Koagulation (DIC)
° u. a.

los-Syndrom Typ 1V,
Marfan-Syndrom,
Bernard-Soulier-
Syndrom etc.)

e Defekte der
Speicherung und
Freisetzung von
ADP oder Pldttchen-
faktor 3 (Hermansky-
Pudlak-Syndrom,
Chediak-Higashi-
Syndrom etc.)

e Defekte der Platt-
chenaggregation
(Thrombasthenie
Glanzmann-Naegeli
etc.)

e May-Hegglin-
Anomalie

°u.a.

erworben:

e Urdmie, Dys- bzw.
Paraproteinamie,
Medikamente

°u.a

e von-Hippel-Lindau-
Syndrom (»vascular-
permeability-factor«-
Bildung)

e familidre Purpura
simplex

° u.a.

erworben:

¢ Immunvaskulitiden
(Schonlein-Henoch-
Purpura, Moschco-
witz-Syndrom etc.)

® autoimmune
Purpuraformen

e Purpura senilis

e infektios-toxische
Purpura

e dys- bzw. para-
proteindmische
Purpura (Makro-
globulindmie
Waldenstrom,
Kryoglobulindmie
etc.)

e Vitamin-C-Mangel

°u.a

DIC = disseminierte intravasale Koagulation; HIT = Heparin-induzierte Thrombozytopenie; ITP = idiopathische thrombozytope-

nische Purpura; PTP = posttransfusionelle Purpura; TTP = thrombotisch-thrombozytopenische Purpura
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