
 
 
LUUPUSANTIKOAGULANDID PLASMAS 

Lühend P-LA 

Mõiste Luupusantikoagulandid (LA) on  fosfolipiidide vastased polüklonaalsed 

antikehad. Nad inhibeerivad in vitro fosfolipiidsõltuvaid koagulatsiooniteste,  

põhjustades APTT pikenemist. LA on üks antifosfolipiidsündroomi (APS-i) 

diagnostika laboratoorsetest kriteeriumitest. 

APS on immuunpatoloogia, millega kaasnevad korduvad venoossed ja/või 

arteriaalsed tromboosid ja/või rasedustüsistused. 

APS-i diagnoosimiseks peab esinema: vähemalt 1 kliiniline kriteerium ja 

vähemalt 1 laboratoorne kriteerium vähemalt kahel korral  12 nädalase 

intervalliga. 

Luupusantikoagulantide uuring on etapiline: 

▪ 2 sõeluuringut: LA sõeluuring dRRV ja luupustundlik APTT  

Vähemalt ühe positiivse sõeluuringu korral tehakse kinnitav uuring 

▪ Kinnitav test: LA kinnitav uuring dRRV või Rosneri indeks 

Näidustused ▪ Antifosfolipiidsündroomi diagnostika 

vt lisaks: Antifosfolipiidsündroomi diagnostika 

vt. lisaks: Luupusantikoagulantide algoritm 

Proovivõtu vahendid Naatriumtsitraadiga (9NC) katsuti 

Luupusantikoagulantide uuringuks tuleb veri võtta eraldi katsutisse.  

Katsuti peab olema verega täitunud katsutil oleva märgini. 

Materjali säilivus ja 

transport 

Veri transportida laborisse toatemperatuuril 4 tunni jooksul. 

Veri: 15–25 °C  4 tundi (avamata, tsentrifuugimata katsutis) 

Plasma (trombotsüütidevaene): 15–25 °C 4 tundi, –20 °C 2 nädalat 

Teostamise aeg ja koht 1 kord nädalas, hematoloogia labor, Ravi 18 

Mõõtmismeetod Fotomeetria 

Tõlgendus Sõeltestid: 

• LA sõeluuring dRRV: < 1,2, siis on  luupusantikoagulandid negatiivsed 

Luupustundlik APTT: ≤33,8 s, siis on  luupusantikoagulandid 

negatiivsed  

Kinnitavad testid: 

▪ LA kinnitav uuring dRRV: 

- Normitud suhe <1,2 , siis on  luupusantikoagulandid 

negatiivsed  

- Normitud suhe ≥ 1,2→ siis on  luupusantikoagulandid 

positiivsed  

▪ Rosneri indeks: ≤12%,  siis on luupusantikoagulandid negatiivsed 

                          >12%, siis on luupusantikoagulandid positiivsed 

Piirangud ▪ LA uuringute tulemused on ebausaldusväärsed ägeda tromboosi korral, 

ägeda põletikulise reaktsiooni  ja antikoagulantravi foonil.  

▪ Varfariini manustamisest peab olema möödas 1-2 nädalat või INR<1,5; 

DOAC manustamisest peab olema möödas vähemalt 2 päeva. 

▪ Ägedast tromboosist peab olema möödunud 1-2 kuud 
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https://www.itk.ee/upload/files/Kesklabori-kasiraamat/AU/Antifosfolipiidsundroomi-diagnostika.pdf
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