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KlassischeGerinnungsstörungen
bei Akuter Leukämie

Themenin den nächsten30 min

Blutung

ÅDIC (AML ohneAPL; APL)

ÅThrombozyten-refraktärePatienten

Thrombose

ÅVenöseThromboembolie



Frühmortalität und Komplikationenbei
Patienten mit akuter myeloischerLeukämie

ÅRetrospektiveRegisterstudiein Kalifornien(1999-2012) 

ÅZiel: Analysevon Komplikationen, soziodemographischen

und klinischenParameternauf die FrühmortalitätόҖ60 Tage

von Erstdiagnose)

ÅPatientenmit AML (n = 6359), APL ausgeschlossen

ÅSekundäreEndpunkte: schwereBlutungen, Sepsis, venöse

ThromboembolieΣΧ

Gwendolyn Ho, British J Hematol 2017



Frühmortalität und Komplikationenbei
Patienten mit akuter myeloischerLeukämie

Gwendolyn Ho, British J Hematol 2017



Frühmortalität und Komplikationenbei
Patienten mit akuter myeloischerLeukämie

Gwendolyn H, British J Hematol 2017

Multivariate Analysis

OR for earlydeath

0.85 (0.5-1.45)

1.54 (1.26-1.88)



Hypofibrinogenämiebei
akuter myeloischerLeukämie(ohneM3)

Weltermann A, Leukemia 1998



D-dimer bei AML (ohneM3)
mit und ohneHypofibrinogenämie

Weltermann A, Leukemia 1998



Einzelfaktorenanalysebei AML (ohne M3)
mit und ohne Hypofibrinogenämie

Weltermann A, Leukemia 1998



TagebiszurNormalisierungdes Fibrinogens 
bei AML (ohneM3) nachStart der Induktion

Weltermann A, Leukemia 1998



Überleben von Patienten mit AML (ohne M3)
mit und ohne Hypofibrinogenämie

Weltermann A, Leukemia 1998



AnhaltendeBlutungsneigungbei 90% der Patienten

TrotzATRA hoheFrühmortalität10%, oft intrazerebraleBlutung

Χ obwohl die Gerinnungsparameternichtάschlechterέ sindals
bei Nicht-M3-AML-Patienten mit Hypofibronogenämie:
Å Thrombozytopeniemedian 29 G/L (range 4ï135 G/L)

Å PTZ median 63% (range 38ς124%)

Å UnauffälligeaPTT26 s (21.5ς36 s)

Å Fibrinogen median 258 mg/dl(range 57ς880 mg/dl)

ΧΦ ganzandersdie 
Blutungsneigung
bei akuter APL

Mitrovic M, Med Oncol 2013; Mantha S, Blood 2017



NeueszurPathogeneseder Gerinnungsstörung
bei akuter Promyelozytenleukämie

Mantha S, Exp Hematol Oncol 2016

ÅMicroparticles

ÅPlasminogen activator (tPA

und uPA)

ÅAnnexinII auf APL-Zellen

bindetPlasminogen und 

Gewebeplasminogenaktivator

(tPSA) Ą Plasmin erhöhtĄ

Fibrinolyse

ÅZytokineund proteolytischeEnzyme



PrädiktiveFaktorenfür Blutung
bei akuter Promyelozytenleukämie

Mantha S, Exp Hematol Oncol 2016



HoheLeukozytenzahlalsprädiktiver Faktorfür
ED bei akuter Promyelozytenleukämie

Mantha S, Blood 2017
N = 995 Patienten mit APL



Haben die Gerinnungswerte gar keine Bedeutung?
ISTH-DIC Score bei akuter Promyelozytenleukämie

Mitrovic M, Med Oncol 2013; 30:478


