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Knochenmarkpunktion
Wer — warum - wie?

Ist eine Knochenmarkspunktion im Rahmen der Erstdiagnostik
notwendig?
In der Regel ist bei sonst typischer Anamnese und Befunden
durch die Knochenmarkspunktion keine Anderung der Diag-
nose zu erwarten. Andererseits beschreiben neuere Studien,
dass bei genauerer Untersuchung 3-10% der I'TP-Diagnosen
revidiert werden miissen [18, 44], insbesondere bei therapie-
refraktirer ITP [45]. Es ist die Meinung der Panelmitglieder,
dass eine Knochenmarksdiagnostik nur in Ausnahmefillen
zur Basisdiagnostik gehoren sollte:

— bei anamnestischen oder korperlichen Untersuchungsbe-
funden, die nicht typisch fir eine I'TP sind (z.B. vergroerte
Lymphknoten, Leber-/Milzvergrosserung):

— wenn neben der Thrombozytenzahl auch andere Labor-
werte, insbesondere Leukozyten- und Erythrozytenparame-
ter verdndert sind;

— bei Patienten > 60 Jahre wegen der zunehmenden Héufig-
keit alternativer Diagnosen: Lymphome, myelodysplasti-
sche Syndrome, Plasmozytom und andere.
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Knochenmarkpunktion

Thrombozyten werden im Knochenmark gebildet
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Knochenmarkpunktion

Megakaryozyt
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Knochenmarkpunktion

Thrombozyten werden im Knochen-

mark gebildet.

Aspiration

o
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Stanze = Biopsie

Wenn man wissen will, warum bei
einem Patienten die Thrombozyten
niedrig sind muss man in der Regel
das Knochenmark punktieren.

Ca. 10%
falsch

- Hepatitis (Leberentziindung)

- AIDS/HIV

- Myelodysplastische Erkrankungen
(Erkrankungen des Knochenmarks, die
einmal zu einer Leukamie werden
kdnnen).

- Andere Immunerkrankungen, nicht ITP.

der ITP Diagnosen sind

— A
N
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Knochenmarkaspiration

Bei der Aspiration werden nur
einige Tropfen Knochenmark
angesaugt und auf einem
Objekttrager ausgestrichen.
Dann sieht man meist schon,
ob kranke Zellen darunter

sind (Leukamie, Lymphom, g}%&&
Plasmozytom). | T
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Knochenmarkstanze

Man gewinnt ein Stlick Knochen, einen sog. Zylinder. Der muss
entkalkt werden (das dauert ca. 1 Woche), dann wird er gefarbt

und vom Pathologen untersucht.

So kann man viel besser sehen, ob die Mutterzellen der
Thrombozyten vermehrt sind und ob andere
Knochenmarkserkrankungen vorliegen.
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Zu Risiken und Nebenwirkungen

lesen Sie bitte die Packungsbeilage

oder fragen Sie ihren

Arzt oder Apotheker




Nebenwirkungen

Schmerzen
- Wie beim Zahnarzt

Blutung, Hamatom
- Besonders wenn Pat. Gerinnungshemmer nimmt, was bei ITP-
Patienten eher seltener der Fall ist.

Verletzung innerer Organe
- Grundsatzlich nie ausgeschlossen, aber sehr unwahrscheinlich,
man musste den Beckenknochen ganz durchbohren.

Verletzung von Nerven

- Grundsatzlich nie ausgeschlossen, aber unwahrscheinlich. Nur
bei sehr adipbsen Patienten, bei denen man den Knochen nicht
fihlen kann.

Infektion an der Punktionsstelle
Kreislaufschwache
Verwirrung, keine Fahrtuchtigkeit (nach Beruhigungsmitteln).
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Film

Kann wg. Copyright-
Beschrankung nicht ins Netz
gestellt werden.
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Thrombozytenszintigraphie

Scintilla (lat) = Funke

Bei der ITP werden die Thrombozyten in Milz und Leber abgebaut.

12/22



Thrombozyten und Milz

Bei der ITP werden die Thrombozyten in Milz und Leber abgebaut.
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Thrombozyten und Milz

O
D
Leber Milz
o o @
Makrophage Makrophage

Makro = gross
phagein (gr.) = essen

Bei der ITP werden die Thrombozyten in Milz und Leber abgebaut.
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Thrombozyten und Milz
Abbau in der Milz

Wenn die Milz entfernt wird, bleiben mehr Thrombozyten erhalten.
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Thrombozyten und Milz
Vermehrter Abbau in der Leber

Wenn die Milz entfernt wird, bleiben nicht so viele Thrombozyten
erhalten.
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Thrombozyten und Milz
Thrombozytenszintigraphie

Radioaktives
Indium *

& ° O

Die Thrombozyten werden radioaktiv markiert.
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Thrombozyten und Milz
Vermehrter Abbau in der Leber
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Brauchen wir die Szintigraphie?

Bei vermehrter Anreicherung in der Milz ist die Splenekto-
mie erfolgreicher, aber ....

Erfolgsrate bei vermehrter Erfolgsrate bei vermehrter
Anreicherung Anreicherung
in der Milz in Leber u. Milz

87% 50%

Das ist immer noch besser als mit Medikamenten und nicht-
chirurgischen Therapien.

Ausserdem gibt es heute Romiplostim (Nplate) und Eltrom-
bopag (Revolade), sollte die Milzentfernung versagen.
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Zu Risiken und Nebenwirkungen

lesen Sie bitte die Packungsbeilage

oder fragen Sie ihren

Arzt oder Apotheker




Nebenwirkungen der Splenektomie

- Auf Impfungen achten.

- Blutungen

- Infektionen wahrend und kurz nach der Operation.

- ... aber auch noch nach Jahren.

- Thrombosen und Embolien

- Pulmonale Hypertonie (erhohter Blutdruck in der Lunge)
- Auch todliche Komplikationen

- Kontraindikationen: Verwachsungsbauch nach Vorope-
rationen, schwere aktive Infektionen, Adipositas per-
magna (starkes Ubergewicht).
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Take Home Messages é@g

e Eine Knochenmarkpunktion ist nur notwendig, wenn ﬂﬁ ‘
die Befunde “nicht passen” (grosse Milz, Veranderung der
Roten und Weissen Blutkorperchen, keine Ansprache auf
Cortison oder i.v. Immunglobuline).

e FEine Knochenmarkpunktion ist bei den meisten Patienten
mit chronischer ITP irgendwann im Krankheitsverlauf
notwendig.

e Die Punktion ist ein kleiner Eingriff und in der Beein-
trachtigung vergleichbar dem Ziehen eines Zahnes.

e Die Milzszintigraphie ist eine Untersuchung, bei der
radioaktives Material benutzt wird. Man muss in eine Abtei-
lung flr Nuklearmedizin gehen.

e Eine Milzszintigraphie ist nicht (mehr) notwendig.
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