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Vajadusel genestiku konsultasioon
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Geneetku konsultatsioon

Geneetku konsultasioon

Responders: nil vWF2AC kui ka FVIIEC on 50% vOi kOrgem parast desmopr essini manustamist.
Partial responders: WWEFAC vai FVINCC oli madalam kui 50%, kuid tdusisvahemak 3 korda.
Non-responders. eitaida kumbagi eelmainitud kriteer umi.

*=*Desmaopressini test (DDVAP ): plasmavWF, vWFAcC ja FVIIEC anallls teostada enne deanopr essiind manustamist, 1 tunni par ast (tippkontsentr atsioon), 2 tundi ja 4 tundi parast desmopressini manustamist.

Omandatud von Willebrandi sindroomi pdhjused:

Limfoprokferativsed haigused (age ja krooniline limfoidne leukeemia, karvrakk-leukeemia, mitte-Hodgkini Kimfoom, MGUS, Waldenstr dmi makroglobulineemia, multipelne mieloom).
Migoprolifer ativsed/ mielodisplastilised hagused (dge ja krooniline mieloidne leukeemia, essentsiaainetrombotsiteemia primaarne politsiteemia, primaarne mielofibroos mielodisplastiline

sindroom).

Soludtuumorid (Wilms tuumor, adrenckortkaalne kartsinoom, kopsuvahk, primitivne neurcektoder maalne tuumor, maovahk, embrionaalne neeruadenoom).
Aurommuunhaigused (slsteemne erdtematoosne luupus, segatilpi sidekoehaigus, Feity sindroom (reumatoidartriit, splenomegaalia, neutropeenia), autaoimmuunne hemolldtidine aneemia, haavandiline

ko lit).

Endokriinhaigused (hipotlrecos, diabeet).
Kardiowask ulasrhagused (aord ik bpi stenoos (Heyde gindroom), mitraalklapi prolaps, vatsakeste vahessina defektid, kodade vaheseina defektid, hipertroofiline obstruktivne kardiomiopaa &, primaarne
pulmonaalhipertensioon, endokard i, sisteemne ateroskleroos LVAD [left ventricular assst device) ).
Ravimid ja muud terapeutilised agensid (tsiprofloksatsan, tetratsilkliin, griseofulvin, valproehape, rekombinantne Vill faktor, hidroksietiilarklis (HES) ).
Virused ja parasitaarsed haigused (Epstein-Barr i viirusinfekrsioon, ehhinokokkoos).
Muud pohjused (amiloidoos, angiodisplaasia, teleangiektaasi, hemoglobinopaatiad (hemoglobiin E p-talesseemiag), suurenenud fibrinollls, reaktiivnetrombotsitoos, allogeenne luuidi transplantasioon,
transplantatsioonij & gne dratdukereaktsioon, mirgstus pestitsidideza, sar koidoos, ureemia maksatsirroos, pankreatit, Turneri sindroom, Ehlers-Danlosi sindroom, lsktoferriini defitsit, gllikozeeni

ladestushaire).

*RIPA — ristotsetiiniga ind utseer tud trombotsiitide agregasioon (PERH kboris)
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