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Primare Hamostase/Plattchenhdmostasekapazitat
Screening-Test der Thrombozytenfunktion mit dem PFA-100

Zur Beurteilung der primdren Hamostase (Thrombozytenfunktion) wird ein standardisierter,
patientenfreundlicher Screeningtest angeboten, der die schlecht standardisierbare und arbeits-
intensive  Blutungszeit in den verschiedenen Modifikationen (Duke, Hautblutungszeit)
ersetzt.

Zur korrekten Bewertung der sogenannten In-vitro-Blutungszeit wird auf ausgewdhlte
praanalytische und analytische Aspekte verwiesen. Es schliet sich eine Empfehlung zur
klinischen Beurteilung an.

Indikation:

1. Screening hinsichtlich Thrombozytenfunktionsstérungen (z.B. vor chirurgischen Inter-
ventionen)

2. Uberpriifung der Therapieeffizienz von Aggregationshemmern (Acetylsalicylsidure) und
DDAVP

3. Diagnostik erworbener und angeborener Thrombozytenfunktionsstorungen

Patientenvorbereitung: Niichtern

Blutentnahme:

- leichter und kurzer Venenstau (Losung des Staus unmittelbar nach Venenpunktion)

- Kaniile 21G oder groBBerer Durchmesser (20G, 19G)

- direkte Entnahme in Natriumcitrat-gepufferte Monovette: Citrat-Puffer 3,8 % (pH 5,5);
3,8 ml; hellblaue Schraubkappe und Etikett (Artikelnummer 04.1910)

- Blutprobe durch behutsames mehrfaches Drehen mit der Hand durchmischen, nicht
schiitteln

- kommt es wihrend der Blutabnahme =zu einem Venenkollaps oder einer
Unterbrechung des Blutflusses, muf3 die Probe verworfen werden

- himolysierte Blutproben kdnnen nicht verwendet werden

Stabilitat der Probe/Transport:

- Probe nach Entnahme 15 Minuten ruhen lassen

- Probe bei Raumtemperatur lagern und transportieren

- Probenbearbeitung im Labor innerhalb von 4 Stunden nach Entnahme
- Probe darf keinen massiven Erschiitterungen ausgesetzt werden

Testbeschreibung:

Das Gerit simuliert in einer MeBzelle die Stromungsbedingungen und Verhéltnisse in einem
kleinen Blutgefdll mit einer verletzten Oberflédche. Das durch eine Kapillare flieBende Blut
trifft auf eine biologisch aktive Kollagenmatrix mit einer kleinen Pore, die mit Epinephrin
oder ADP beschichtet ist. Durch Adhédsion und Aggregation der Thrombozyten unter
Mitwirkung des von Willebrand-Faktors wird der BlutfluB durch das sich bildende
Thrombozytengerinnsel unterbrochen. Die Zeit bis zum VerschluB3 der Pore wird gemessen



und als VerschluBzeit (VZ) in Sekunden angegeben. Somit ist die VZ ein MaB3 der Pléttchen-
hidmostasekapazitét.

Faktoren, welche die Ergebnisse der Untersuchung beeinflussen:
- Hamatokrit < 35% verlangerte VZ
> 50% verkiirzte VZ
- Thrombozyten <150 x 10°/1 verlingerte VZ (der Grenzwert der Thrombozytenzahl,
bei welcher die VZ noch normal bzw. iiberhaupt korrekt
meBbar ist, variiert individuell)
> 400 x 10°/1 verkiirzte VZ
- Himolyse

Hinweise:

Es ist notwendig, die mit dem PFA erhaltenen Ergebnisse in Kombination mit den Daten des
Blutbildes und einer standardisierten Blutungs- und Medikamentenanamnese zu
interpretieren.

Die Messung der In-vitro-Blutungszeit ist ein orientierender Test zur Erkennung einer
bestehenden Blutungsbereitschaft. Sie dient nicht der Einschidtzung der Schwere eines
Blutungsrisikos.

Referenzbereich:

VZ Kollagen/Epinephrin 85—-165s
VZ Kollagen/ADP 72 -120s
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Empfehlung zur klinischen Beurteilung der Verschlul3zeitmessungen

AusschluR eines ASS-Effektes Vorliegende Blutungsanamnese

(und FA bzgl. hdmorrhag. Diathese)

VZ-EPI<170s

ASS-Effekt mit hoher
Wabhrscheinlichkeit
ausgeschlossen

| | |

VZ-EPI1>170s VZ-EPI 165-200 s VZ-EPI1> 200 s
VZ-ADP <120s VZ-ADP > 120 s
ASS-Effekt moglich (Blutbild normal) (Blutbild normal)®
gesteigerte Blutungsneigung weitere Diagnostik*®
wenig wahrscheinlich, aber 1. FVIII:C; vWF:RC
nicht sicher auszuschliefen VWF:Ag; vVWFCBA;
2. Thrombozyten-
l aggregation

Differenzierung mit VZ-ADP

|

VZ-ADP <120 s

SASS-Effekt

wahrscheinlich

DD: NSAR, HES,
Antibiotika,
Betablocker u.a.

Operation soll durch-
gefiihrt werden:

DDAYVP als Kurzinfusion
(VZ-EPI in der Regel
deutlich verkiirzt, Priifung
mittels Testdosis DDAVP
[Ausnahme von-Willebrand-
Syndrom Typ 2A/2B])

Hinweise:

Riickenmarksnahe Anisthesie
l nicht empfohlen

VZ-ADP > 120 s

*Verdacht einer von-Willebrand-
Erkrankung bzw. Thrombozyten-
funktionsstérung (erworben:

Urémie, Leberzirrhose, myelo-
proliferatives Syndrom; Hypothyreose;
angeboren)

Weitere diagnostische Abklarung:
1. Von-Willebrand-Erkrankung:
(FVIL:C, vWF:RC, vWF:Ag, vWF:CBA)
2. Thrombozytenfunktionsstorung
(Thrombozytenaggregation)

° Bei Thrombozytopenie (< 150 x 10°/1) und/oder Andmie (Hamatokrit < 0,35) ist eine
kritische Befundinterpretation unter Beriicksichtigung der methodischen Grenzen

erforderlich.

¥ Die mogliche Thrombozytenhemmung ist lediglich marginal. Es obliegt dem behandelnden
Arzt, die Ergebnisse der PFA-Analyse entsprechend seiner Erfahrung in die Entscheidungs-

findung einzubeziehen.



