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Laborparameter
im Fokus

ALDOSTERON

Aldosteron wird als ein wich-
tiges Mineralokortikoid in der
Nebennierenrinde gebildet. Beim
Verdacht auf einen priméaren
Hyperaldosteronismus im Rah-
men einer Hypertonie-Abklérung
erfolgt die Bestimmung gemein-
sam mit Renin zur Berechnung
des Aldosteron-Renin-Quotienten.
Zur korrekten Bestimmung von
Aldosteron gibt es allerdings
einige Dinge zu beachten, da es
sich um einen sensiblen Parame-
ter handelt:

@ Die Blutabnahme sollte morgens im Sitzen nach
15 min. Ruhe und zeitnah zur Abholzeit des
Fahrdienstes erfolgen. Stress sollte unbedingt
vermieden werden und der Kaliumspiegel im

Vorfeld ausgeglichen sein.

@ Wird gleichzeitig Renin bestimmt, sollte die
Probe NICHT gekihlt, sondern direkt zentrifu-
giert, abpipettiert und gefroren werden.

® Viele Antihypertensiva kénnen den Aldosteron-
wert beeinflussen und sollten, falls méglich, im
Vorfeld pausiert werden. Eine Auflistung finden

Sie detailliert in unserem Analysenverzeichnis.

F AQ Der Fahrer ist schon weg.
Was mache ich nun mit den Rohrchen?

Zundchst gilt:

» Die Proben nach der Abnahme schwen-

ken und aufrechtstehend, sowie lichtge-
schitzt bei Raumtemperatur lagern
» Stabilitat anhand des abgenommenen

Materials abschatzbar

Citrat-Monovetten

» keine Lagerung Uber Nacht méglich

» Gerinnungsparameter sollten innerhalb
von 4 Stunden im Labor ankommen

» Citratblut generell nicht kihlen

NaF-/GlucoEXACT-Monovetten

» Messung am Folgetag méglich

» Bitte auf vollstandige Fillung insbeson-
dere bei der GlucoEXACT-Monovette

achten

Serum-/Lithiumheparin-Monovetten

» Haltbarkeit von Analyten reicht von tag-

gleich bis mehr als 10 Tage

» gilti.d.R. fur zentrifugierte Proben, da
Hamolyse Ergebnisse verfalschen kann.
» Bei langerer Standdauer gekihlte Auf-

bewahrung empfohlen

EDTA-Monovetten

» Analyse von Blutbildern innerhalb von
24 Stunden (grofes Blutbild) bis max.
48 Stunden (kleines Blutbild)

» Andere Parameter kirzer (Hormone, Vit-
amine efc.) oder langer (HbA1c) haltbar

» Material fir Blutbilder nicht kihlen

» Wenn aus EDTA kein Blutbild, sondern
nur andere Werte gemessen werden,
gekihlte Lagerung bei langerer Stand-

dauer empfohlen

Urinstatus/-sediment
» taggleiche Analyse notwendig

Materialien fir Mikrobiologie

» taggleicher Transport optimal

» Empfehlungen bei Lagerung
Uber Nacht:
Kohlschrank (4-8 °C)
Abstriche (auch molekularbio-
logische), Sputum, Bronchoal
veolare Lavage, Stuhl, Urin
Raumtemperatur (22-25 °C)
z.B. Blutkulturen, Ejakulate,
Liquor und Punktate

HINWEIS

Schauen Sie fir lhren Fall die
entsprechenden Haltbarkeiten
gerne in unserem Analysenver-
zeichnis auf www.aolabor.de
nach oder rufen Sie uns an.
Bei besonders zeitkritischen

Analysen und evt. schwieriger

Koordination mit den Fahr-
dienst Zeiten kann auch eine
Blutentnahme bei uns im Labor
vereinbart werden.
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Von-Willebrand-Syndrom | Eine Krankheit - viele Gesichter

Das Von-Willebrand-Syndrom (VWS) ist die haufigste hamorrhagische Diathese Deutschlands

(Pravalenz 0,8-1,3 %). Es werden angeborene und seltenere, erworbene Formen (durch Grund-

erkrankungen wie lymphoproliferative Erkrankungen, Antikérperbildung, verminderte Synthese,

erhdhte Proteolyse u.a.) unterschieden.

Der Von-Willebrand-Faktor (VWF) wird in den
Gefaflendothelzellen und Megakaryozyten synthe-
tisiert. Seine Hauptfunktion liegt im Schutz des Ge-
rinnungsfaktors VIl vor proteolytischer Degradation

und in der priméren Hamostase als Adhasivflache

zwischen subendothelialen Strukturen und Thrombo-

zyten, sowie zwischen Thrombozyten untereinan-
der. Die Einteilung erfolgt anhand der Konzentra-
tion des VWF und dessen Funktion. Bei Typ 1 und
3 liegen quantitative Veranderungen vor. Wobei
Typ 1 mit leichter bis moderate Verminderung des
VWEF einher geht, wahrend Typ 3 mit schwerem
VWS und sehr stark (bis O) reduziertem VWF und
vermindertem Faktor VIl assoziiert ist. Bei Typ 2
bestehen qualitative Defekte, welche nach Art der
Bindungs-/Interaktionstérung in vier weitere Unter-

gruppen unterteilt werden.

Das Von-Willebrand-Syndrom (VWS) kann

in jedem Alter symptomatisch werden, verlauft
interindividuell unterschiedlich, kann sich auch
phasenhaft mit teils mehrjghrigen symptomlosen
Intervallen prasentieren. Ca. 70 % der Betroffenen
haben milde Verlaufsformen. Leitsymptome sind
verlangerte Schleimhautblutungen (v. a. Epistaxis,
Gingivablutungen und Hypermenorrhoe). Es kén-
nen auch der Hamophilie Ghnliche Bilder entstehen
mit Weichteil- und Gelenkblutungen oder Blutungen

nach Operationen.

Grundlage der Diagnostik sind Blutungs- und
Familienanamnese, bestenfalls mittels standardi-
sierter Fragebdgen. In der Analytik kénnen Global-

parameter wie aPTT (Faktor-VIll-Minderung), die
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nur bei ausgepragten Formen pathologisch
sind oder das Blutbild (Hb, Thombozyten)
als Basisuntersuchungen eingesetzt werden.
Fir das Screening wird haufig die in-vitro-
Blutungszeit mittels Thombozytenfunktionstest
(z.B. PFA-100) genutzt. In der erweiterten
Diagnostik sind VWF-Antigen, VWF-Aktivit&t
und Faktor-VIIl-Aktivitat von Bedeutung. Eine
verkirzte Halbwertszeit des VWF bei Blut-
gruppe O (bis 25 % niedrigere Konzentrati-
on) muss in der Auswertung ebenso beachtet
werden wie die Zunahme der Aktivitat unter
Akut-Phase und dem altersbedingten Anstieg
am dem 40. Lj.

Die genetische Analytik halt auchzuneh-
mend Einzug in die Diagnostik. Die Mole-
kulargenetik kann bei VWS Typ 2 hilfreich
sein, jedoch findet sich auch bei Gesunden
eine groBe Variabilitat und Komplexitat im

VWEF-Gen was die Interpretation erschwert.

Die Behandlung des VWS ist abhéngig

vom Typ, BlutungsausmaB, zugrundeliegen-

der Klinik und Ansprechen auf vorausgegan-

gene Therapien. Fir Typ 1 und bestimmte

Untergruppen des Typ 2 kommt die Gabe

von Desmopressin in Frage, welches zur

Quelle:

Trillium Diagnostik 2022;
20(4): 268-271 Kai Guten-
sohn: Von-Willebrand-Syn-

Freisetzung von intrinsischem VWF aus dem
Endothelzellpool fihrt. Ebenso kénnen VWF/
FVII-Konzentrate oder rekombinante VWF
eingesetzt werden. Adjuvant stehen auch
Tranexamsdure als Antifibrinolytikum oder

drom; Ein Syndrom — viele

rekombinanter Faktor Vlla zur Verfigung. Gesichter



