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1. Klinische Indikation
Analyt: Aktivierte partielle Thromboplastinzeit (aPTT)

Die aPTT dient der Beurteilung des intrinsischen Gerinnungssystems (Faktoren VI, IX, XI,
XIl) sowie der gemeinsamen Endstrecke (Faktoren X, V, Il, Fibrinogen). Sie ist ein
Screeningtest zur Erfassung von Gerinnungsstérungen zum Beispiel préoperativ, bei
Verdacht auf eine hdmorrhagischen Diathese oder zur Erfassung von Gerinnungsinhibitoren.

Des Weiteren wird sie zur Uberwachung einer Therapie mit unfraktioniertem Heparin

genutzt.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung

DKGNT-Nummer /-Punkte
Probenart, -volumen

Versand

Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

3605 /50
Citrat-Blut, Monovette griin, 2,9 ml.

ungekihlt bis 4 Stunden

Nachforderung nach Probengewinnung bis 4 Stunden

Haufigkeit der Untersuchung

Befundmitteilung

tagl. 24 h

innerhalb von 4 h nach Validation tGber KAS
und / oder Netzdruck
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3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Die Blutentnahme sollte moglichst am nuchternen Patienten oder nach leichtem Fruhstuck
erfolgen.

Der Patient sollte bei der Blutentnahme ruhig liegen, da Stress und koérperliche Anstrengung
zu einer Gerinnungsaktivierung fuhren kdnnen.

3.2 Entnahme, Transport

Fur Gerinnungsanalysen wird vendses Citratplasma mit einem Mischungsverhéltnis von 9
Teilen Blut und 1 Teil Natriumcitrat bendtigt, d.h. die Réhrchen sind bei Blutentnahme
vollstéandig zu fullen.

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu lI6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu entnehmen,
dabei das Réhrchen bis zum Strich fillen.

Um eine Kontamination mit Gewebsthromboplastin zu vermeiden, empfiehlt es sich, die
ersten 2 ml Blut zu verwerfen. Alternativ wird als erstes ein Serumréhrchen geflillt und als
zweites werden die Rohrchen fur die Gerinnungsanalysen abgenommen.

Unmittelbar nach der Enthahme sind die R6hrchen mehrmals zu schwenken, um eine
ausreichende Mischung von Blut und Citrat zu gewabhrleisten.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden
(gerinnungsaktivierende Fremdoberflache bzw. Kontamination mit Heparin). Muss aus einem
Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml physiol. NaCl
durchgespililt, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann kann die Blutentnahme fiir die
Analytik erfolgen.

Die Proben sind schnellst méglich in das Labor zu transportieren, um eine Bearbeitung
innerhalb von zwei (bis hdchstens vier Stunden) zu gewahrleisten.
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4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode , Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung
Messverfahren: Optisches Detektionsverfahren

Nach Inkubation von Citratplasma mit Phospholipiden und einem Oberflachenaktivator wird
der Gerinnungsvorgang durch Zugabe von Calcium-lonen ausgeldst. Gemessen wird die Zeit
bis zur Fibringerinnselbildung.

Die Bezeichnung ,aktivierte partielle Thromboplastinzeit (aPTT)" wird verwendet um zu
verdeutlichen, dass der Test unter Zusatz eines Oberflachenaktivators durchgeftihrt wird. Die
Bezeichnung ,aPTT* und die haufig verwendete Bezeichnung ,PTT* sind streng genommen
keine Synonyme. Da jedoch der Urspriingliche Test der PTT (ohne Zusatz eines
Oberflachenaktivators) in der Routinediagnostik nicht mehr durchgefiihrt wird hat diese
Unterscheidung im klinischen Alltag praktisch keine Bedeutung.

Auskunfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitatsmanagment)

Reagenz: Dade Actin FS Reagenz, Siemens Healthineers
Geréat: Sysmex CN-6000, Siemens Healthineers

4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerquellen

Die Beschaffenheit der Probe (z.B. hamolytisch, lipdmisch) kann bei der optischen
Bestimmung der aPTT zu Stérungen und zum Abbruch der Messung fiihren.

Die aPTT kann durch Ostrogen-Therapie bei Mannern und Einnahme oraler Kontrazeptiva
bei Frauen verkirzt sein.

Eine Verlangerung der aPTT wurde bei Verabreichung verschiedener Medikamente (z.B.
Diphenylhydantoin, Warfarin, Naloxon und Réntgenkontrastmittel) beobachtet.

Lupus-Antikoagulans-ahnliche Substanzen kénnen die aPTT-Bestimmung mit Actin FS
Reagenz beeinflussen.

5. Referenzbereiche

22 - 36 sec

Quelle: Thomas L. Labor und Diagnose: TH-Books Verlagsgesellschaft mbH, Frankfurt/Main,
6. Auflage, S. 844
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