VIII faktor (P-FVIII:C)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

VIII faktor e antihemofiilne globuliin A on suur {heahelaline glikoproteiin. See
stinteesitakse maksa parenhiimi rakkude poolt ja tsirkuleerib plasmas kompleksis von
Willebrandi faktoriga, mis on FVIII kandjaks, kaitstes seda lagunemise eest. FVIII geen
asub X-kromosoomis.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti| 9NC-katsuti (helesinine kork)

Sailivus| Plasma toatemperatuuril neli tundi, -20 °C juures 15 pdeva, -80 °C
juures Uks kuu.

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 verekllv). Faktorite analliisiks vOetakse veri kahte katsutisse ja margitakse
katsutile proovindude jarjekord vere votmisel.

NB! Proovindu peab olema tditunud katsutil oleva margini!

Mistahes Kkliiniliste erijuhtude (nt hematokrit > 0,55) puhul ja sailitamise/saatmisega
seotud klsimuste korral tuleb ndu pidada laboriga.

Analiilisi tegemise aeg: téopaeviti (tulemuse saamise aeg kahe nadala jooksul)
Analiiliisimeetod: koagulomeetriline meetod

Referentsvaartused

Op-<3p |105-329%

3p-<1k |83-274%

lk-<1a 54-145%

la-<6a 36-185%

6a-<11a 52-182%

1l1a-<18a |59-200%

> 18 a 60-150%

Naidustus ja kliiniline tahendus

Veritsuse poOhjuse valjaselgitamine. VIII faktori defitsiidi voi lila kindlakstegemine,
asendusravi seire.

Faktor VIII kvantitatiivne voi kvalitatiivne vaegus on hemofiilia A pOhjuseks. Haiguse
raskus soltub FVIII koagulantsest aktiivsusest: < 1% raske hemofiilia, 1-5% mdddukas
hemofiilia, 5-30% kerge hemocfiilia.

FVIII aktiivsuse vahenemine esineb vdhemal voi suuremal maaral ka von Willebrandi
tove eri tlipide korral ning omandatud von Willebrandi stindroomi korral.

FVIII omandatud defitsiiti esineb vaga harva. Seda seostatakse tsirkuleerivate IgG
autoantikehade tekkega inimese faktor VIII vastu, mis on seotud erinevate
autoimmuunhaigustega, nagu nt sisteemne erlitematoosne luupus, Sjégreni sindroom,
reumatoidartriit.  FVIII omandatud defitsiidi pdhjuseks voOib olla ka sinnitusjargne



seisund, ravimid (nt penitsilliin), hematoloogilised ja mittehematoloogilised
pahaloomulised kasvajad. Sageli jaab pohjus teadmata.

FVIII tase voib olla tdusnud trombembooliliste komplikatsioonide, koronaarateroskleroosi,
neerupuudulikkuse, diabeedi ja p0letike (FVIII kuulub ageda faasi valkude hulka) korral.
Kdrge FVIII tase on tromboosi riskifaktoriks.

Uhendlaboris kasutusel olev meetod ei sobi VIII faktori taseme hindamiseks juhul, kui
patsient saab ravi emitsizumabiga (Hemlibra). Sellisel juhul on VIII faktori taseme
maaramiseks vajalik kasutada kromogeenset meetodit (proov saadetakse analiliisimisele
PShja-Eesti Regionaalhaigla laborisse).
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