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Thrombophiliediagnostik - L upusinhibitor

Lupusinhibitoren sind mit einem erhthten Risko fur arterielle und ventse Thrombosen,
Thrombozytopenien und Fehlgeburten assoziiert. Sie z&hlen zu den Antiphospholipid-
Antikorpern und stellen interferierende Inhibitoren der Immunglobulinklassen (1gG, 1gM,
IgA) dar, die gegen Phospholipid-Protein-Komplexe (z.B. b2-Glykoprotein |, Prothrombin,
Protein C und S, Thrombomodulin, Phospholipase A2) gerichtet sind. Sie Uben eine
gerinnungshemmende Inhibitorwirkung auf phospholipidabhéngige Gerinnungsreaktionen aus
und sind von den Anticardiolipin-Antikdrpern abzugrenzen, die in der Regel Cardiolipine im
ELISA binden.

Die korrekte Diagnostik ist von préanalytischen und analytischen Faktoren abhangig.

Indikation zur Bestimmung von Lupusinhibitoren:

- familiar gehéufte Thrombosen

- erste oder rezidivierende Thromboembolie im Alter bis 40 Jahre

- Thrombosen ungewohnlicher Lokalisation

- Schwangerschafts- und Wochenbettthrombose

- Schwangerschaft mit mehr a's 2 ungeklarten Aborten oder intrauterinem Fruchttod

Patientenvor bereitung: keine Antikoagulation (Heparin, Cumarinderivate)
Einsendematerial: Citratblut

Methode: Koagulometrische PTT-Messungen mit zwel verschiedenen
Phospholipidkonzentrationen; Angabe erfolgt als Ratio
LA1 (Nachweistest) / LA2 (Bestétigungstest) (Dade Behring)

Referenzbereich: 08-1,2

Medizinische Bewertung: 0,8-1,2 Normbereich
1,2-15 schwacher Lupusinhibitor
15-20 moderater Lupusinhibitor
>21 starker Lupusinhibitor

Hinweise:

- Anforderung im Routineverfahren

- unklare PTT-Verlangerungen mit/ohne Thrombozytopenie ist eine klare Indikation zum
Lupusinhibitor-Nachwels

- Heparin- und Cumarintherapie sowie Faktorenmangel (F I, V, X) fuhren zu falsch-
positiven Befunden

- Diagnose Lupusinhibitor sollte mit einer Wiederholungsanalyse bestétigt werden,
Ergebnisse zwischen 1,2 und 1,3 machen ebenfalls Zweitanalysen erforderlich



- Einnahme bestimmter Medikamente (Chlorpromazin, Procainamid, Phenytoin, Interferon
Alpha) kann zum Auftreten von Lupusinhibitoren fihren

- Zum Ausschluss eines Antiphospholipid-Antikorpersyndroms sollten  Anticardiolipin-
Antikorper ebenfalls bestimmt werden
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