ABLAUFSCHEMA: LABORDIAGNOSTIK DER THROMBOZYTOSE

KLINISCHE FRAGESTELLUNG Abklérung einer Thrombozytose >450 x 10/1 _

BASISDIAGNOSTIK grof3es Blutbild, CRP

\C Reaktive Ursache? l
Ja nein
sekunddre Thrombozytosen primdre Thrombozytosen

WEITERFUHRENDE hamatoonkologische

DIAGNOSTIK Abklarung durch Facharzt

physiologisch maligne Tumoren chron. bakterielle Infekte Aspleni Polycvthaemia ver essentielle
Stress, Morbus Hodgkin, Tuberkulose, spienie olycythaemia vera Thrombozythimie
korperliche Anspannung Bronchialkarzinom etc. Osteomyelitis
— . chron. myeloische
primdre Myelofibrose Leukdmie

Andmie, posttraumatisch chron. entziindliche
regenerative Thrombozytosen Operationen, Erkrankungen
Eisenmangel, schwere Verletzungen, Morbus Crohn,

Vitamin B12-Mangel, Zustand nach Splenektomie, Colitis ulcerosa,
hdmolytische Andmie, Milzatrophie Zoliakie,
Rebound-Thrombozytose, versch. Kollagenosen,
chron. Blutverlust rheumatoide Arthritis




