Antitrombiin Il

Antitrombiin 11l plasmas (P-ATIII)
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Uldiseloomustus

Antitrombiin Ill on maksas stinteesitav fiisioloogiline antikoagulant, mis parsib hiilibimist, moodustades
trombiiniga seondudes poordumatu inaktiivse kompleksi. Hepariini juuresolekul see reaktsioon oluliselt
kiireneb. Antitrombiin parsib ka Xa faktorit ning vahemalt maaral IXa, Xla ja Xlla faktorit, samuti plasmiini
ja kallikreiini.

Naidustused
Tromboosi pdhjuse valjaselgitamine jargnevates olukordades:

e Korduvad venoosse trombemboolia (VTE) episoodid

¢ Venoosse trombemboolia episood <40 eluaasta vanuselt

VTE koos perekondliku VTE anamneesiga

Korduvad raseduse katkemised, rasedusaegne VTE

hepariinravi kdigus tekkiv hepariinresistentsus

Nii arteriaalne kui venoosne tromboos anamneesis

VTE ebatavalises kohas (aju-, maksa-, mesenteriaal- vdi neeruveenis)
Vastsilindinute purpura fulminans

Varfariinist pohjustatud nahanekroos

Referentsvahemikud

0-2p 58 — 90%

3-30p 60 - 89%

1-12k 72 - 134%

1-5a 101 -131%



6-10a 95 - 134%
11-17a 96 - 126%

>18 a 80 - 120%

Kasutamise piirangud:

Ageda tromboosi ning antikoagulantravi foonil on ATIIl vaartused ebausaldusvaarsed. Agedast
tromboosist ja antikoagulantravi Idpetamisest peab olema mdddas vahemalt 4-6 nddalat. Rasedusest
vOi slinnitusest peab olema moddas vahemalt 8 nadalat.

Kliiniline tolgendus

* Périlik antitrombiini defitsiit esineb ildpopulatsioonis harva (0,05-0,1%).

» Omandatud defitsiidi péhjused: maksahaigused (siinteesi puudulikkus), nefrootiline siindroom
(suurenenud valgukaotus), suurenenud tarbimine (DIK, &ge trombemboolia), sepsis, hepariinravi,
pdletus, trauma, metastaatiline kasvaja.

e Antitrombiini tase voib olla madal ka premenopausis, oraalsete kontratseptiivide kasutamisel ja
rasedatel.

AT Il madalate vaartuste korral (< 30%) ei anna hepariinravi soovitud tulemust.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma
Proovianum 9NC-katsuti (helesinine kork)
Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt transpordi 20+5°C 8h

tingimused -20°C 1 kuu

Teostamise sagedus O00paevaringselt
Mootemeetod kolorimeetriline

HK kood 66307
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