DIAGNOSTISCHER PFAD

Nr. 13

Stand: 03-2023

Thrombozytose > 450 G/I

Thrombozytose > 450 G/l

|

Hinweis auf reaktive Ursache?

—
Labor: CRP, Ferritin, groRes BB
\ 4
ja nein
Eisenmangel
Anemia of chronic <« persistierend, progredient
disease (ACD)
chronisch entziindliche l
Erkrankungen:
- M. Crohn V. a. chronisch-myeloproliferative Neoplasie (CMN)
- Zoliakie < V. a. Myelodysplastisches Syndrom (MDS)
- verschiedene
Kollagenosen
- rheumatoide Arthritis
Paraneoplatisch: hamatoonkologische Abklarung
- fortgeschrittene Tumore
- M. Hodkin
- Non Hodkin-Lymphome { J ,f ) l
: Essentielle : Chron. Prim. 5¢-minus
Asplenie <«
R Thrombozythamie Po{y;g(:evr)me myeloische Myelofibrose Syndrom
(ET) Leukamie (CML) (PMF) bei MDS
Chron. bakterielle Infekte:
- Tbec | | | |
- Osteomyelitis
- JAK2-Mutation
i - BCR-ABL-Gen
- BCR-ABL-Gen > 90 % positiv e
posttraumatisch <«—|  negativ - Zellen aller =s0% pesiy | | =HdkNDoasE _
- JAK2-Mutation Reihen - Uberwiegen - Punktio sicca - Zytogenetik
50 % positiv RO der neutro- - JAK2-Mutation - KM-Befund
Regenerativ nach: - typ. KM-Befund Dominanz der pey % posity
- Blutung <« Erythrozyten Granuloeyen
- Chemotherapie
Physiologisch:
- Stress
- korperliche Belastung
- Schwangerschaft
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