Hiiiibimisfaktorite inhibiitorite s6eluuring (APTT mix 1:1)
Hiiiibimisfaktorite inhibiitorite s6eluuring (PT mix 1:1)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Aktiveeritud osalise tromboplastiini aja (APTT) voi protrombiini aja (PT) pikenemise
pohjuseks on (tingimusel, et on valistatud hepariini jt antikoagulantide olemasolu
proovis) kas

¢ huubimisfaktorite defitsiit,

e hilubimisfaktorite spetsiifilised inhibiitorid,

¢ mittespetsiifilised (luupustlitpi) antikoagulandid.
Huldbimisfaktorite inhibiitorite sdeluuring teostatakse APTT vOi PT pikenemise pohjuste
valjaselgitamiseks.
Maaratakse APTT voOi PT wuuritavas plasmas ning seejarel uuritava plasma ja
normaalplasma segus (vahekord 1:1) — APTT segutest 1:1 vO0i PT segutest 1:1.
APTT segutesti puhul maaratakse uuritava plasma ja normaalplasma segu APTT lisaks 0
minutile ka peale 120 minutilist inkubeerimist 37 °C juures, sest VIII faktori inhibiitorid
on tundlikud toimimisaja ja temperatuuri suhtes.

APTT segutest voimaldab hinnata sisemise (FXII, FXI, FIX, FVIII) ja Uhise tee faktorite
(FX, FV, FII, FI) inhibiitorite olemasolu.

Minimaalselt pikenenud APTT-ga proovi testimine vdib anda eksitavaid tulemusi, seetdttu
on otstarbekas teha anallids vaid juhul, kui uuritava plasma APTT on referentsvaartusega
vorreldes pikenenud (le 5 sekundi.

PT segutest vGimaldab hinnata valise (FVII) ja Uhise tee faktorite (FX, FII) inhibiitorite
olemasolu.

FX ja FII patoloogiat vdib kahtlustada eeskatt siis, kui nii APTT kui PT ajad on pikenenud
ja normaliseerumist ei toimu ei APPT ega PT segutestiga.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Uuringu tegemine antikoagulantravi foonil ei ole naidustatud!

Katsuti | 9NC-katsuti (helesinine kork)

Sailivus | Veri ja plasma toatemperatuuril neli tundi, plasma -20 °C pikemat
aega.

Plasma tuleb eraldada nelja tunni jooksul peale proovi votmist
(tsentrifuugida 2000-2500 x g juures 15 min).

Proovimaterjal hemostaasi uuringuteks voetakse esimese katsutina (v.a juhul, kui
vOetakse ka verekdilv).

NB! Proovindu peab olema téitunud katsutil oleva margini!

Mistahes kliiniliste erijuhtude (nt hematokrit > 55%) puhul ja sadilitamise/saatmisega
seotud klisimuste korral tuleb ndu pidada laboriga.

Analiiiisi tegemise aeg: téopaeviti, vastus kahe nadala jooksul

Analiilisimeetod: koagulomeetriline meetod

Vastuse vorm

Positiivne/negatiivne. Vajadusel laboriarsti kommentaar.

Naidustus ja kliiniline tahendus



APTT vOi PT ebaselge pdhjusega pikenemine: huibimisfaktorite defitsiidi eristamine
hidubimisfaktorite inhibiitoritest voi mittespetsiifilistest antikoagulantidest.

Hudbimisfaktorite inhibiitorite sdeluuring annab dldjuhul kolme tllpi tulemusi ja
vOimaldab vastavaid interpretatsioone:

1. Kui APTT vOi PT korrigeerub peale normaalplasma lisamist (ja APTT peale
inkubeerimist ei pikene), on pdhjuseks hlitibimisfaktori(te) defitsiit.

2. Kui APTT korrigeerub peale normaalplasma lisamist ja peale inkubeerimist pikeneb
uuesti, on toenaoliseks pohjuseks VIII hilbimisfaktori inhibiitor.

3. Kui APTT vdi PT ei korrigeeru peale normaalplasma lisamist, on pdhjuseks
huldbimisfaktorite inhibiitorite esinemine. APTT segutesti puhul voib pdhjuseks olla ka
luupusantikoagulant.

Kui on vajalik, siis jargneb hilbimisfaktorite inhibiitorite s6eluuringule VIII voi IX faktori
inhibiitorite madaramine Bethesda meetodil.

Vt ka: VIII voi IX faktori inhibiitorid
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