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P-Heparin/LMH antiXa (SKA01868)
Bakgrund, indikation och tolkning

Heparin ar en naturligt forekommande polysackarid av heterogen karaktar (sulfaterad
glykosaminoglykan) och det férekommer bade som ofraktionerat heparin (Mw = 15 000) och som en
lAgmolekylar variant (LMH, Mw = 4 000- 6 500)(1). Den antikoagulerande aktiviteten harror sig till
heparinets formaga att katalysera reaktioner mellan hammaren antitrombin och olika proteaser inom
blodkoagulationen. Huvuddelen av den antikoagulerande effekten beror antagligen pa inhibering av
trombin och faktor Xa. Vid jamforelse ar ofraktionerat heparin mer effektivt for trombinhdmning medan
lagmolekylart heparin har samre formaga att hamma trombin men ar kraftfullare for faktor Xa
inhibering. Heparinbehandling anvands for att behandla och férebygga trombos och &r férenad med
blodningsrisk. Heparinterapi monitoreras pa laboratoriet for att minimera blodningsrisk och for att
optimera den antitrombotiska effekten. Det finns flera olika metoder att bestamma heparineffekten. For
ofraktionerat heparin ar den vanligast forekommande aktiverad partiell tromboplastintid (APTT). LMH
paverkar oftast inte APTT. Anti-faktor Xa aktivitet kan istallet anvandas for att méata effekt av LMH och
terapeutiskt intervall finns framtaget (se nedan). LMH registrerade i FASS ar Klexane® (enoxaparin),
Fragmin® (dalteparin) och Innohep® (tinzaparin).

Analysprincip

Matprincipen ar en kromogen substratmetod baserad pa inaktivering av faktor Xa. Ett éverskott av
faktor Xa tillsatts citratplasma. Heparin i patientprovet paskyndar komplexbildningen mellan
antitrombin (patientens eget) och FXa i reagenset (2). Overskottet av ohammad faktor Xa klyver sedan
ett specifikt kromogent substrat, vilket orsakar fargutveckling. Graden av substratklyvningen bestams
av 6kningen i absorbans vid 405 nm. Fargutvecklingen ar omvant proportionell mot
heparinkoncentrationen i plasmaprovet.

Referensintervall
Normalt aterfinns inget Heparin eller LMH i plasma.

Maximal lakemedelseffekt uppnas 2-4 timmar efter given dos.
For LMH ar uppskattade riktvarden for anti Xa-aktivitet under terapeutisk behandling: 0,2 - 1,2 kIE/L.
(Se Farmacevtiska specialiteter i Sverige (FASS). www.FASS.se
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Metodkarakteristika
Interferenser och felkallor Interferenser och felkallor

Metoden &r beroende av patientens egen antitrombinkoncentration. Vid 13g antitrombinnivd kan anti-
Xa aktiviteten darfor bli lagre an forvantat i forhdllande till given lakemedelsdos.

Hemolys (Hb <4,6 g/L) HIL index 4, lipemi (Tg < 4,0 g/L) HIL index 5, eller bilirubinmi (biliribin <
580umol/L) HIL index ej tillampligt (4).

Matomrade
0,1-1,5 KIE/L

Detektionsgrans
Detektionsgrans for ofraktionerat heparin och LMWH ar 0,10 IU/mL enl. tillverkaren.

Matosakerhet
Mellandagsimprecision (CV) uppmatt under inkérningen pd CS-5100 i Lund 2023

Kontroll LMW Imprecision (CVms) % (total) n
Lag niva 0,35 (KIE/L) 26-29 30
Hog niva 0,90 (KIE/L) 1,0-15 30
Spéarbarhet

WHO-Standard 11/176, WHO-Standard 07/328.

Ackreditering
Metoden ar ackrediterad
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