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Diferencialni diagnostika u PT a aPTT

NAVRZENY PRISTUP K PRODLOUZENEMU APTT A DETEKCI LA

Vylouceni antikoagulacni
IéCby, - VKA, DOACs

Reptilazovy ¢as, aktivita anti Xa
Nizky Fbg — Fbg antigen

Screening: APTT je prodlouZeno
PT je normalni nebo patologické
normalni « | trombinovy &as | | prodlouZeny
v v
smésna studie zkontroluj
korekce: heparin, FDP a fibrinogen
v v
nastala nenastala
v v
stanoveni faktord hledani cirkulujicich antikoagulancii
v v v
screening konfirmace
test sniZzenych fosfolipidd test zvySeni fosfolipidd
koagulacni cas: korekce:

v v v v
neroste je prodlouzeny nastala nenastala
v v v v
specificky Lupus specificky

v

Pokud jsou APA ELISA pozitivni,
Je moiné je klasifikovat a kvantifikovat.



Pacientka MV, 83 let, polymorbidni, bez uvedeni
antikoagulacni lécby, indikovana k biopsii

Predoperacni vysetreni/PT (R) 1,75, aPTT 55,5 s
(R =1,79)

« PT(R):0,8-1,2 (1,75)
« aPTT(R):0,8-1,2 (1,79)



Prodlouzeny PT i aPTT

Rozsirena vysetreni:

TT vnorme — 15,6 s (normalni rozmezi 12 — 18s),
fibrinogen zvyseny- 4,83 g/l (normdlni rozmezi 2,0 —
4,0¢g/), PT(R=1,75), aPTT—-55,5s5 (R=1,79)

Vylouceni prodlouzeni PT a aPTT z duvodu nizsi hladiny
fibrinogenu.

VySetreni smésnych testu

Korekce koagulacniho casu vredéni4 +1 u PTiaPTT



Stanoveni hladiny faktoru:

Il —28% VIl —132%
V —95% IX—49%
VIl —47% Xl —70%
X—18% XII' - 52%

e Podan vitamin K (Kanavit)

* Opakované vysetreni PT (R) 1,07, aP1

(R) 1,26



Pacient JN, 48 let , ambulantni, vysetreni pred malym
operacnim vykonem

OA: nekurak, alkohol prilezitostnée, RA: neg., FA: O
Nema krvacivé projevy
Predoperacni vysetreni:

PT vnorme, aPTT 172s (R =5,6)



Prodlouzeny aPTT

Rozsirena vysetreni:

TT vnorme - 13,8 s (hormalni rozmezi 12 — 18s),
fibrinogen v normé - 3,84 g/l (normalni rozmezi 2,0 —
4,0 g/l), aPTT -172s (R =5,6)

Vylouceni vlivu heparinu a prodlouzeni aPTT z duvodu
nizsi hladiny fibrinogenu

VySetreni smésnych testu

Korekce koagulacniho €asu uz v 1. redeéni
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Stanoveni hladiny faktoru:
VIII—139%

IX—101%

XI—98%

Xl - <10%



Prodlouzeny aPTT - vliv LA

Pacient JS, 38 let, vstupni vySetfeni z Revmatologického
ustavu

StéZuje si na bolesti kloubu, krvacivé projevy neuvadi

OA: nekurak, alkohol prilezitostne, RA: neg., FA:
Prenewel, Ibuprofen, Nimesil

Vstupni vysetreni, PT v normé, aPTT 87,2s (R=2,56), TT
v normé, Fibrinogen 5,86 g/I, D- dimery 1087 ug/|
(<190 ug/l — latexova metoda)



Vylouceni vlivu heparinu a prodlouzeni aPTT z dlivodu nizsi hladiny fibrinogenu.

Vysetfeni smésnych testu

Ke korekci koagulacniho ¢asu nedochazi
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Prodlouzeny aPTT - vliv LA

Stanoveni Lupus antikoagulans: aPTT (LA) =111,6 s ;
LCAi B =39,2; LCAiA=21,6; dRVVT (NR) =1,75

Lupus antikoagulans - numericky pouzitim LCA indexu (Rdsner(yv index) :

(b—C) 200 5%

PL koncentrace B
PL koncentrace A
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LCA index = ——-100
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a — Cas vySetrované plazmy 150
b — Cas vySetiované plazmy + reagent C (bezdestic¢kova plasma)

c — Cas reagentu C Ly
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PFitomnost lupus inhibitoru - charakterizovana hodnotou LCA indexu
vy3siho nez 15 u koncentrace PL 1 a vy3§iho nez 8 u koncentrace PL2 ~ tApozit

dRVVT - jed Russelovy zmije stypven - aktivuje pfimo FX za pfitomnosti Ca?* a PL
=  vyjadfujeme pomér ¢asl (R) pacienta k ¢asu normalni plazmy
. pritomnost LA - charakterizovana hodnotou R>1,5
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FVIIL Def. FVIII
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D-dimery — ovlivnéni latexové metody

¢.pacienta BCS XP | Sysmex CS 5100 | miniVidas | Revmatoidni faktor
1 1930 2112 727 95
2 1459 1405 656 300
3 4457 4623 125 297
4 5874 5927 973 259
5 >6400 13869 981 534
6 4102 2071 851 175
7 5508 5492 230 215
8 1034 1118 266 273
9 1335 1283 259 230
10 3291 3526 195 paraprotein
BCS XP : normalni rozmezi 0 — 190 ug/| (405 nm)

Sysmex CS 5100: normalni rozmezi 0 — 190 ug/l (800 nm)
miniVidas: normalni rozmezi 0 — 500 ug/| FEU (450 nm)
Revmatoidni faktor: normalni rozmezi 0 — 20 U/ml



Prodlouzeny aPTT bez anamneézy

Pacient PB, 72 let, hospitalizovan po urazu na chirurgickém
oddéleni, bezvéedomi, krvaci, vysetreni pred operacnim
vykonem

Z duvodu bezvédomi nebylo mozné urcit anamnézu

Predoperacni vysetreni, PT (R ) =1,3, aPTT 97,2s (R =
3,3), Fibrinogen = 3,9 g/



Prodlouzeny aPTT bez anamneézy

RozSirena vysetreni:
TT=>1805s (13,8 s, normalni rozmezi 12 — 18s), aktivita
anti Xa =<0,01 IU/ml

Vylouceni vlivu heparinu a prodlouzeni aPTT z dUvodu
nizsi hladiny fibrinogenu.



Prodlouzeny aPTT bez anamneézy

Stanoveni hladiny Pradaxy (primy ihibitor trombinu —
dabigatran):

487 ng/ml

Podano antidotum k Pradaxe - Praxbind
Korekce koagulacnich testu:
PT=1,15(R)

aPTT=389s (R 1,14)

TT=18,2s



Prodlouzeny PT bez krvacivé anamnézy

Pacient MP, 3 roky, pred adenotomii, vysetreni pred
operacnim vykonem

Negativni rodinna anamnéza

Predoperacni vysetreni, PT (R ) =1,35, aPTT 31,7s (R =
0,96), Fibrinogen =1,98 g/I (1,7 — 4,0 g/I)



Prodlouzeny PT bez krvacivé anamnézy

RozSirena vysetreni:

TT = 14,5s (normalni rozmezi 12 — 18s), Antitrombin =
113% (80 — 140%), Protein C = 106% (50 — 125%), D-
dimery negat.

Korekce koagulacniho casu vredéni4 + 1



Prodlouzeny PT bez krvacivé anamnézy

Stanoveni hladiny faktoru:
1-99% (70 — 120%)
V-136% (60—130%)
VII-96% (55 —-120%)
X—-90%  (45-120%)

Opakované vysetreni PT (R) 1,29, aPTT (R) 1,01



Vysetreni generace trombinu:

TGT RCl tLag

TGT RCI Peak
TGT RCI AUC
TGT RCh tLag
TGT RCh Peak
TGT RCh AUC

ProdlouzZeni nastupu generace
trombinu u obou typU testa.
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Prodlouzeni casu pii vysokém hematokritu

Pacient PH, 43 let, predoperacni vysetreni, negativni rodinna
anamnéza

Predoperacni vysetreni:(PT (R) 1,39, aPTT 46,8 s
(R=1,56)

« PT(R):0,8-1,2 (1,39)
e aPTT(R):0,8-1,2 (1,56)
* Fibrinogen:2,0-4,0g/l (4,12)
* Hematokrit: 0,603



0,X x (100 — HCT%)
....................... = mnozstvi citratu v ml

krev doplnit do X,0 ml
X = objem krve ve zkumavce

Pr.: Hematokrit 0,603, je potreba mit

o! ~ Hodnota
0,36 ml citratu ve zkumavce a doplnit " hematokritu

do 5 ml.

=




Prodlouzeni casu pii vysokém hematokritu

Pacient PH, 43 let, predoperacni vysetreni, negativni
rodinna anamnéza, korigovany odbér

Predoperacni vysetrenift PT (R) 1,09, aPTT 37,8 s
(R=1,18)

- PT(R):0,8-1,2 (1,09)
e aPTT(R):0,8-1,2 (1,18)
* Fibrinogen: 2,0-4,0g/l (4,01)



Prodlouzeni ¢asu pri vysokém hematokritu
(pacient léceny Warfarinem)

Pacient CP, 32 let, kontrolni vysetreni, léCba Warfarinem, 5 mg 1x

denneé
Nazev
Quickuv test INR 1
AFTT 5
APTT kontrola 5

Hematokrit: 0,683

08.03.12 | 09.02.12 13.01.12 | 06.01.12 | 03.01.12
Jednotka 08:30 09:00 09:00 09:00 10:30
2,88 2,76 2,20
98.0 60,5 56,6
30.5 34,0 31,9

Odbér do zkumavek s korigovanym citratem (0,29 ml citratu)

Nazev

Koagulacni vysetreni krev- citratova plasma
Quickuv test INR

Jednotka

17.05.19 T 07.01.19 | T | 121118
09:30 z 11:30 11:17
korig. cit upr.zk korig.citr

2,40 2,47 2,20



Zaver

Ve

Prodlouzeni €asu srazeni krve — rtizné priciny:
Poruchy faktoru

Pritomnost inhibitoru

Lupus antikoagulans
PomalejsSi generace trombinu
Antikoagulacni lécba

Kontrola preanalytické faze!!!
Spravny pomeér citratu a krve
Normalni hematokrit

Dodrzeni doby a podminek transportu
Uvadét lécbu!!!



Dekujeme za pozornost

malikova.ivana@vfn.cz

tel.: 224962878, 2832
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