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P-Antitrombin (lla)

Bakgrund

Antitrombin dr vér viktigaste hdmmare av koagulationsenzymerna trombin
(faktor I1a) och aktiverad faktor X (FXa) och tillhdr familjen
serinproteasinhibitorer (1). Antitrombinets aktivitet mangdubblas i1 ndrvaro
av heparin och LMM (ldgmolekylért)-heparin. Hereditar antitrombinbrist
ger 0kad risk for trombos och redan en méttlig sdnkning av
antitrombinnivan innebdr en 6kad trombosrisk.

Svar/Tolkning/Bedémning

Forvirvad brist ses framforallt vid sepsis, blodning och obstetriska
komplikationer och antitrombin f6ljs och tillfors ibland i dessa situationer
(2). Brist ses ocksé vid DIC (disseminerad intravasal koagulation), vid
heparinbehandling 6ver 4-5 dagar, leverskador, malignitet och vid nefros.

Funktionella defekter eller variabilitet i heparinbindande regionen i
antitrombin forekommer, vilket kan medfora skillnader i resultat mellan
metoder som &r baserade pa antitrombins inaktivering av FXa eller av
trombin (FIIa), liksom pagdende behandling med NOAK-1dkemedel (se
under Interferens nedan).
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Metodik/matprincip

Mitprincipen for Berichrom Antithrombin dr en kromogen substratmetod
baserad pé inaktivering av faktor Ila (3,4). Ett 6verskott av faktor Ila tillsétts
citrerad plasma. Med heparin i reagenset, paskyndas komplexbildningen
mellan antitrombin i provet och FIla i reagenset. Overskottet av ohimmad
faktor Ila klyver sedan ett specifikt kromogent substrat, vilket orsakar
fargutveckling. Graden av substratklyvningen bestims av 6kningen 1
absorbans vid 405 nm. Fargutvecklingen &r omvént proportionell mot
antitrombinaktiviteten i plasmaprovet, d.v.s. ju mindre funktionellt aktivt
antitrombin, desto hogre absorbans per tidsenhet.

Interferenser och felkallor

Pégdende ldngvarig heparinbehandling sdnker antitrombin i plasma (1).

Hemolys (Hb < 10 g/L) HIL index 5, lipemi (Tg < 3,7 mmol/L) HIL index 5
paverkar inte analysen. HIL index for bilirubinemi ej tillampligt (bilirubin
1026 pmol/L) (5).

Terapeutiska doser hirudin eller pagdende behandling med andra
direktverkande trombininhibitorer sdsom dabigatran (Pradaxa®), kan ge
forhojda antitrombin-resultat med denna metod som é&r baserad pa himning
av trombin (faktor Ila).

Matomrade
0,10 - 1,3 kIE/L.

Detektionsgrans
0,10 KIE/L.

Matosakerhet

CS-5100 Mellandagsimprecision (CVms) uppmitt under inkoérningen 2019 i
Lund.

Antitrombin (KIE/L) Imprecision (CVms) % n

0,46 1,6-2,8 30

0,97 1,5-17 30
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Ackrediteringens omfattning

Nivé 0,45 kIE/L:CVms 8 %, niva 0,96 kIE/L:CVms 5 %. (giller Skane
150128):

Sparbarhet

Kalibratorn ar sparbar till: 3rd International Standard for Antitrombin,
Plasma 08/258.
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