Sahlgrenska Universitetssjukhuset RN Qe .

Analysradgivning vid koagulationsutredning

Remiss

Vid bestidllning av koagulationsutredningar erfordras alltid en Klinisk kemi remiss 3a
Koagulationsanalyser. Finns att himta via Klinisk kemis hemsida https://www.sahlgrenska.se/for-dig-
som-ar/vardgivare/laboratoriemedicin/labremisser/ under Remisser Klinisk Kemi. Analysforteckning i
alfabetiskt register fran A till O.

For medicinsk beddmning av analysresultaten krivs en utforlig anamnes dir d&ven en medicinsk
fragestéllning ingdr. GIom inte att ange graviditet, lakemedel, hidlsokostpreparat och behandling med
warfarin, heparin, lagmolekylért heparin eller nya antikoagulantia sdsom Pradaxa® (dabigatran), Xarelto®
(rivaroxaban), Eliquis® (apixaban) och Lixiana®(edoxaban) m.fl.

Prover bor om mojligt tas innan behandling for trombos pébdrjas alternativt tidigast 8 veckor efter
avslutad warfarinbehandling eller 2 veckor efter avslutad behandling av nya antikoagulantia.

Nar alla analyser for utredning av blédning, trombos eller lupusantikoagulans dr utforda kommer
resultaten att tolkas och besvaras av specialistldkare inom koagulation fran koagulationscentrum. Analys-
och svarstiderna beréknas till mellan 2 — 6 veckor.

Vid behov av akut koagulationsanalys som inte ingar i det ordinarie akutsortimentet, bér under kontorstid
Koagulationslaboratoriet kontaktas sa snart som mojligt pa telefon 031-342 30 50, 6vrig tid hénvisas till
koagulationsjour som nés via viaxel 031-342 10 00.

Information om samtliga koagulationsanalyser som ingar 1 Klinisk kemis analyssortiment finns pa Klinisk
kemis hemsida https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-ar/vardgivare/laboratoriemedicin/labremisser/
under Remisser Klinisk Kemi. Analysférteckning i alfabetiskt register fran A till O.

Korrekt provtagning for koagulationsanalyser

Na-citrat 0,11 M (9 delar blod och 1 del citrat) fullvolyms vakuumrér skall anvindas till de flesta
koagulationsanalyser och EDTA-ror (helblod) till genanalyser som ingar i vends trombosutredning.

Korrekt provtagningsordning &r av storsta vikt, se https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-
ar/vardgivare/laboratoriemedicin/allmanna-provtagningsanvisningar/

Var noga med att ange provtagningstid. Vid provtagning infér koagulationsutredningar tas forst ett
slaskror (citratror) som kasseras.

Provtagning bor ske genom direkt venpunktion, inte via inneliggande kanyl. Provtagning via
hepariniserade inneliggande kanyler ger felaktiga analysresultat pa ett flertal koagulationsanalyser. Om
provtagning via inneliggande kanyl inte kan undvikas se vidare rekommendationer i vardhandboken
(www.vardhandboken.se) infor provtagning.
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Korrekt fyllnad av citratroren vid provtagning &r viktigt och forhallandet mellan blod och citrat skall vara
nio delar blod och en del citrat. Laboratoriet analyserar inte felaktigt fyllda citratror eftersom det ger
felaktiga analysresultat.

Direkt efter provtagning ska citratroren blandas 5 ganger “end over end” for att uppnd fullsténdig
tillblandning med provrorets citratinnehall och for att undvika uppkomst av koagel.
Koagel i provet kan ge felaktiga analysresultat. Vid synliga koagel analyseras inte provet.

Korrekt omhandertagande for koagulationsanalyser

Citratror provtagna for koagulationsanalyser médste omhandertas enligt separata anvisningar inom 1 h efter
provtagningstillfallet. Citratroren centrifugeras omgaende vid 2000g i 20 minuter. Pipettera forsiktigt av
plasman och se till att vara minst 0,5 cm ovanfor buffy coat sé att inga celler foljer med. Poola plasman
och alikvotera 0,5 mL citratplasma till kryor6ér (2 mL eller liknande roér) med skruvkork som fryses
omgaende, helst pad kolsyreis. Packa de frysta proverna i en frigolitlada innehallande kolsyreis.
Frigolitladan gor att koldioxid i gasform kan trénga ut och man undviker dirmed explosionsrisk. Proverna
far inte tina under transporten. Proverna kan skickas som postpaket, mandag till onsdag, och bor vara
laboratoriet tillhanda inom ett dygn. Prover som tinats under transport till SU/Sahlgrenska analyseras ej.
EDTA-ror (helblod till DNA-analyser) ar hallbart tva veckor 1 kylskép och skickas i rumstemperatur.

Trombosutredning, venos tromboembolism

Provtagning for venos trombosutredning kan vara aktuellt vid vends tromboembolism (VTE). I forsta
hand provtas patienter < 50 4r, dldre endast om anmirkningsvird hereditet eller svarbehandlad/ovanlig
VTE i franvaro av cancer. Forutsittning ar att resultatet kan forviantas paverka behandling, behandlingstid
for patienten eller paverka hantering av forstagradssléktingar. [1].

Ovanstdende giller inte vid sldktutredning av specifik rubbning dé endast utredning av enskild komponent
utfors.

Vid venos trombosutredning ingr:

APTT

PK(INR)

Antitrombin

Protein C

Protein S fritt

Faktor II genotyp (protrombinmutationen; G—A 1 position 20210)

e Faktor V genotyp (Leidenmutationen; G—A i position 1691, APC resistens)

For en fullstdndig trombosutredning bor screeninganalys for pavisande av lupus antikoagulans vid
antifosfolipidsyndrom (APS) inga.

Observera: Ar patienten benmiirgs- eller levertransplanterad skall detta anges pa remissen dé det paverkar
valet av analysmetod for Leidenmutationen.
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Lupusutredning, screeninganalyser for pavisande av lupus
antikoagulans vid antifosfolipid syndrom (APS)

For att faststélla diagnosen APS skall analyserna vara patologiska vid minst tva analystillfdllen med mer
an tolv veckors mellanrum [2,3].

Forekomst av lupus antikoagulans kan misstdnkas vid spontant forlingt APTT hos patient med vends eller
arteriell trombossjukdom utan antikoagulationsbehandling och vid vends eller arteriell trombossjukdom

vid SLE, stroke hos unga, vid graviditetskomplikationer t.ex upprepade missfall och intrauterin fosterdod.

De koagulationsanalyser som ingér i screening for lupus antikoagulans ar:

e P-PK(INR)

e P-APTT

e P-APTT mix
e P-dRVVT

e P-LMH

e P-Kardiolipin antikroppar
e P-B2-glykoproteinl antikroppar

I samband med lupus antikoagulans ingar &ven immunologiska analyser for pavisande av antikroppar mot
kardiolipin och P2-glykoprotein 1, som utfors pa Laboratoriet for Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin. Laboratoriet for Klinisk Kemi ombesorjer att plasma skickas for analys av
antikroppar mot kardiolipin och B2-glykoprotein 1 i samband med screening for lupus antikoagulans.

Om PK(INR) dr >3,0, utfors inte analys for lupus antikoagulans pga. svartolkade analysresultat. Med
pagaende NOAK behandling eller att misstinka om NOAK behandling kan DOAK-stop bestillas av
lakare fran koagulationscentrum.

Allman screening okad blodningsbenagenhet

APTT, PK(INR), fibrinogen och hematologisk utredning med TPK, Hb, LPK och differentialrdkning
utgor de forsta undersdkningarna vid 6kad blodningsbenédgenhet. Vid tydliga blodningssymtom bor man
gé vidare med utvidgad utredning oavsett om normala analyssvar i allmén screening har erhéllits eller inte.
Om den hematologiska utredningen avviker bor hematologmottagning kontaktas. Om APTT é&r forlangt
eller PK(INR) &r forhojt bor blodningsutredning av koagulationsfaktorer utforas vg. se nedan under
blodningsutredning [4].

Virdet av att anvinda blodningstid som en prediktor for blodning 1 samband med kirurgiska ingrepp ar
lagt och evidens saknas [5]. Blodningstid analyseras inte ldngre pd specialkoagulationslabb.

Blodningsutredning

De koagulationsanalyser som ingdr i blodningsutredning &r:

e PK(INR)
e APTT

e Fibrinogen
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e Koagulationsfaktor VIII (FVIII) och IX (FIX)
e von Willebrandfaktor antigen (VWF:Ag)
e von Willebrand aktivitet (VWF:Akt (GP1bA))

Aktuella analysresultat av Hb, och TPK bor anges pa koagulationsremissen.

Nivén av FVIII och von Willebrand faktor (vWF) paverkas av p-piller av kombinationstyp, graviditet,
inflammatorisk reaktion och blodgrupp i ABO-systemet. FVIII och vWF 6kar vid hormonpaverkan och
inflammatorisk reaktion. Individer med blodgrupp 0 har ldgre koncentration av vWF &n 6vriga
blodgrupper.

For att sdkerstilla korrekt diagnos vid blodningssjukdom bor provtagningen och analys upprepas minst en
gang.

Externa bestillare kan skicka prov for alla analyser som ingar i blddningsutredning utom for
trombocytaggregation.

Om indikation for trombocytfunktionsutredning foreligger remitteras patienten for utredning och
provtagning pa Koagulationscentrum, Medicin, SU/Sahlgrenska.

Ovriga koagulationsanalyser

Heparininducerad trombocytopeni (HIT) ar ett ldkemedelsutlost tillstdnd som kan induceras vid
behandling med ofraktionerat eller lagmolekylért heparin (LMH). Analys for HIT utfors kontorstid
tisdagar samt fredagar och endast efter kontakt med koagulationslaboratoriet pa telefon 031-342 3050.

For provtagning, omhédndertagande och transport se analyslistan https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-
ar/vardgivare/laboratoriemedicin/analyslista/ under HIT. For att bedoma den kliniska sannolikheten for
HIT anvénds sérskild remiss Klinisk kemi 3b [6].

Emicizumab (ldkemedlet Hemlibra®) kan bestéllas med klinisk kemi 3a. Emicizumab &r en monoklonal
bispecifik humaniserad antikropp som fungerar genom att binda till FIXa och FX och pa sitt bildas Xase-
komplexet dven i franvaro av kofaktorn FVIIIa. Indikation for analys P-Emicizumab ar uppfoljning av
behandling med Emicizumab hos patienter med hemofili A. I nuléget skicka vi analysen till Karolinsk
Klinisk kemi labb.

For ovrigt kan genanalys DNA-FVIII, DNA-FIX, DNA-WF och DNA-Antitrombin bestillas pa Klinisk
kemi remiss 3a.

Kontaktpersoner

Vid fragor angaende provtagning och provhantering for koagulationsanalyser

kontakta:

Koagulationslaboratoriet, Klinisk kemi, SU/Sahlgrenska, tfn 031-342 30 50
Sektionsledare Carolina Vijil, koagulationslaboratoriet, tfn 072-243 81 29 / 031-342 30 50
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For fragor angéende provtagning och provhantering for genanalyser kontakta:
Genanalys, Klinisk kemi, SU/Sahlgrenska, tfn 031-342 78 91.

Vid eventuella kliniska koagulationsfragor vardagar dagtid kontakta:
Koagulationscentrum, Medicin, SU/Sahlgrenska,
413 45 Goteborg, tfn 031-342 83 81 eller Koagulationsjouren via SU/Sahlgrenskas véxel 031-342 10 00.

Vid kliniska koagulationsfragor pd jourtid kontakta:
Koagulationsjouren via SU/Sahlgrenskas vixel 031-342 10 00.
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