
Zellzählung
Leukozyten NRBC-korrigiert 3,7-11,2 Tsd/µl 5,35
Erythrozyten 4,32-5,66 Mio/µl 5,09
Hämoglobin 14,4-17,5 g/dl 15,3
Hämatokrit 41-53 % 45
MCV 80-100 fl 88
MCH 28-33 pg 30
MCHC 32-36 % 34
Erythrozyten-Verteilungsbreite 11,5-14,5 % 12,8
Thrombozyten 150-450 Tsd/µl 217
Normoblasten (Nucleated Red Blood Cells) % 0,00
Normoblasten (NRBC) Tsd/µl 0,00
Gerinnung
Blutentnahme einfach   1

Quick venös (Neoplastin R) 130-70 % 99   2

Quick venös (Neoplastin R) 0,9-1,2 INR 1,0
aPTT(PTT Automate,STAGO) 28.9-42.0 sec 31,7   3

Heparin-Monitoring: bitte via TZ1/2 oder antiXa
Fibrinogen nach Clauss 2.0 - 4.0 g/l 3,5
Thrombinzeit normal (TTnorm=TZ1) < 21 sec 18   4

D-Dimer quant. | Li.-Hep.-Plasma <500 µg FEU/L 313   5 <150   5

Thrombin/AT-III-Komplex° < 4.2 ug/l 5.4 *
LMW-Heparin (Anti-Xa, Biophen) 0.5-1.5 U/ml 0,05 *  6

Spezielle Gerinnung
Faktor VIII 60-150 % 206 **  7

Antithrombin III 80-120 % 110
Protein C (Aktivität) 70-130 % 146 *
Protein S (Aktivität) 55-140 % 113
Protein S frei (immunologisch) 70-148 % 115
APC-Resistenz > 2.8 Ratio 5,3   8

LUPUS Antikoagulanz indiziert . HAD ZH
Genetische Disposition
Faktor V Leiden/FV:R506Q ° neg

Bemerkungen:
1  Nüchtern! D.Hischier 27.08.2025
2  Quick Therapie: je nach Diagnose 2-4.5 INR.
3  Wechsel des aPTT-Reagenz von «Cephascreen/STAGO» auf «Automate/STAGO» per 30.3.23. Methoden-Verifizierung von 11-2022 bis
03-2023 (Daten bei Laborleitung). Referenzbereich neu: 28.9-42sec. Cave: Reagenz aPTT/Automate reagiert sehr sensitiv auf Heparin,
weshalb UFHeparinisierung nicht über das aPTT-Reagenz kontrolliert werden sollte. Besser: Thrombinzeiten und/oder UFHeparin/antiXa.
Literatur: Thromb Res 129 (2012) 666–667. Fachbereich Gerinnung & LL, 30.3.23
4  Niedr.dos.Heparin:TTnorm 21-60sec. und TThep <12sec. / mittel/hoch dos.Heparin:TTnorm >60sec. und TThep 12-25sec.
Wenn TTnorm im messbaren Bereich (20-60 sec.), wird keine TThep befundet.
5  D-Dimer-Einheit gemäss internationalen Empfehlungen:µg Fibrinogen Equivalent Units (FEU)/L.“
Achtung: Aufgrund Methodenänderung sind unterschiedliche Werte zu erwarten als aus Citrat-Plasma.Gültig ab 11.04.2025 / LL
6  Spitzenspiegel Dalteparin/Fragmin 4h post dosis Prophylaxe: 0.3 - 0.6 IU/ml
Therapie: 0.5- ca. 1.5 IU/ml, je nach 1x/d oder 2x/d. Für detailliertere Angaben siehe Garcia et al. Chest 2012;141(2)
7  Durch Zweitbestimmung in der gleichen Probe bestätigt.
8  Beurteilung der Ratio bzgl. FV-Leiden Genotyp (FV-R5060Q): normal > 2.8 / FV-Leiden het.zyg. 1.3-1.8 /FV-Leiden hom.zyg. 0.9-1.1.
Verifizierung über FV-Genotypisierung.
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