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TROMBOTSUUTIDE FUNKTSIOONI UURING

Lithendid

Moiste

Niidustused

Proovivétu vahendid
Materjali siilivus ja
transport

Teostamise aeg ja koht
Mootmismeetod
Referentsvahemikud
Col/Epi
Col/ADP

Segavad faktorid

Tolgendus
Col/Epi N

Col/Epi 1, Co/ADP N

B-PFA-Col/Epi
B-PFA-Col/ADP
Trombotsiiiitide funktsiooni uuring vdimaldab hinnata primaarset hemostaasi.
PFA siisteemis immiteeritakse verevoolu kapillaarides. Tsitraatveri imetakse
kassetis ldbi viikese membraaniava (@ 150um). Membraan on kaetud
subendoteliaalse valgu kollageeniga ja epinefriini vdi ADP-ga. Membraan
kaivitab trombotsiiiitide adhesiooni, aktivatsiooni ja agregaatide
moodustumise, mis viib 150 um keskse ava ummistumiseni ja verevoolu
lakkamiseni. Mdddetakse membraaniava sulgumiseks kuluvat aega (Clousure
Time — CT).
B-PFA-Col/Epi on trombotsiiiitide funktsiooni esmane test baasagregatsiooni
méadramiseks. Test on vdga tundlik kdigi trombotsiiiitide talitlushdirete suhtes.
B-PFA-Col/ADP uuring tehakse Col/Epi patoloogilise tulemuse korral.

= Kahtlus périlikele voi omandatud trombotsiiiitide funktsioonihdiretele

Naatriumtsitraadiga (9NC) katsuti (sinine kork musta rdngaga)
Veri transportida laborisse esimesel voimalusel 3 tunni jooksul.
Veri:

15-25 °C 4 tundi (avamata, tsentrifuugimata katsutis).

2-8 °C ei ole stabiilne

Obpéevaringselt, hematoloogia labor, Ravi 18

Sulgumisaeg (Clousure Time)

84-160 s
68-121s
»  Koik trombotsiiiitide funktsiooni uuringud on viga tundlikud
segavatele faktoritele.
=  Trombotsiilitide funktsiooni hindamiseks on soovitav, et voimalusel
on patsient 7-10 pdeva ilma NSAID jt.(vt allpool) ravimiteta ja ei
kasuta toidulisandeid.
= Hct <35% voi >50%; Plt < 150 véi >500 x109/1
* Hemoliiiis, hiitibed, lipeemia, vale vere ja antikoagulandi suhe
= ravimid: antiagregandid, NSAID ja neid sisaldavad ravimid
(valuvaigistid, gripisegud, palavikulangetajad), streptokinaas, moned
antibiootikumid (penicillin), antihistamiinikumid, tritsiiklilised
antidepressandid
= toidulisandid: omega-3, kalamaksadli, kakao/Sokolaad, kiiiislauk,
kurkum, ginko biloba, k6dmned, alkohol

= Tulemuste hindamisel peab arvestama anamneesi, objektiivset leidu
ja teiste analiitiside tulemusi.

Referentsvahemikus sulgemisaeg vélistab kliiniliselt olulise
trombotsiiiitide funktsiooni defekti

Trombotstiiitide funktsiooni héire, mis on tdendoliselt tingitud
aspiriinravist.

Col/ADP uuringu tundlikkus on aspiriini toime suhtes madal,
tulemus jaab referentsvahemikku. Uuring aitab selgitada, kas Col/Epi

sulgumisaja pikenemine on pdhjustatud aspiriini toimest.

Kui aspiriinravi foonil Col/Epi aeg ei suurene, siis aspiriini
trombotsiiiite inhibeeriv toime on puudulik (ravimi imendumishéired,
ebaregulaarne ravimi tarvitamine)
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Col/Epi1, Col/ADP 4 »  MGdodukalt/tugevalt viljendunud trombotsiiiitide diisfunktsioon, mille
etioloogia ei selgu sellel uuringul. Tulemuste hindamisel peab
arvestama anamneesi, objektiivset leidu ja teiste analiiiiside tulemusi.
Voimalusel korrata analiiiisi 10 pdeva pérast vilistades segavad
faktorid.

» Ravimindutseeritud (s.h toidulisandid) trombotsiiiitide diisfunktsioon
* Omandatud ja périlikud trombotsiiiitide funktsioonihiired (von
Willebrandi tobi jt)
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