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Plattchen-Hamostase-Kapazitit (PHC)

Vorwort:

Angeborene sowie erworbene Stérungen der Thrombozytenfunktion bilden einen wesentlichen
Risikofaktor fur Blutungskomplikationen. Zur Beurteilung der primaren Hamostase steht mit der
Verschlufizeitmessung am System PFA-100 eine standardisierte Methode zur Bewertung der
Plattchen-Hamostase-Kapatzitat (PHC) zur Verfigung. Die PHC, welche die schlecht
standardisierbare und arbeitsintensive Blutungszeit in deren verschiedenen Modifikation weitgehend
ersetzen kann, ist dieser hinsichtlich der Sensitivitdt und Reproduzierbarkeit deutlich Gberlegen.

In den Meldzellen des Systems PFA-100 werden Strémungsbedingungen mit hohen Scherkraften wie
in einem kleinen Blutgefal® mit verletzter Oberflache simuliert. Das durch eine Kapillare strémende
Vollblut trifft auf eine biologisch aktive Kollagenmatrix mit kleiner Pore. Je nach Induktorinhalt
(Epinephrin oder ADP) sowie unter Mitwirkung des v.Willebrand-Faktors werden die Thrombozyten zur
Adhasion und Aggregation an der Kollagenmatrix gebracht, wobei der Blutflu durch die Pore infolge
eines Thrombozytengerinnsels unterbrochen wird. Die daraus resultierende VerschluBzeit kann als
Mal fir die Plattchen-Hamostase-Kapazitat angesehen werden.

Die Untersuchung steht taglich im erganzenden Notfallprogramm zur Verfiigung.

Indikationen:

Fir klinisch stabile Patienten im pratherapeutischen, prachirurgischen Stadium

¢ Eingangsuntersuchung von Risikopatienten vor chirurgischen Eingriffen, Biopsien hinsichtlich der
Thrombozytenfunktion

¢ Diagnostik erworbener und angeborener Thrombozytenfunktionsstdrungen

o Hilfestellung bei der Entscheidung zur rickenmarksnahen Anasthesie

o Nachweis der Wirkung von ASS bzw. von Medikamenten mit COX 1 Hemmwirkung und
GPllb-llla-Antagonisten

 Nachweis der Wirkung und Monitoring von DDAVP (Minirin®)

CAVE: Fur multimorbide Patienten oder Patienten mit Mehrfachmedikation u./o. umfangreichen
klinisch invasivem Management sind Verschluf3zeitmessungen wenig hilfreich bis bedeutungslos.



Auswertung:
Fir die Beurteilung von vorher noch nicht vermessenen Patienten wird nach grundlicher individueller

und familidarer Anamnese nach folgendem Algorithmus vorgegangen:
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v.Willebrand Syndrom

Eine sinnvolle Bewertung der PHC ergibt sich nur, wenn neben der VerschluRzeit auch Hamatokrit
und Thrombozytenzahl (termingleiche Probe) mitbeurteilt werden kénnen.
- Hamatokrit < 0,35 — verlangerte Verschul3zeit
> 0,5 — verkilrzte VerschluRRzeit bzw. Durchflu3fehler
- Thrombozyten < 150 Gpt/l — verlangerte Verschluf3zeit
> 400 Gpt/l —» verklrzte Verschlufizeit bzw. Durchflulfehler

Eine Liste mit Medikamenten, die fur eine zeitweilige Beeintrachtigung der Thrombozytenfunktion
bekannt sind steht zur Verfugung.

Im Falle von ausdiagnostizierten bekannten Patienten kann ggf. auch nur mit einer Mef3zelle
gearbeitet werden.

Ursachen fur Diskrepanzen zwischen PHC und Blutungszeit sind:

- techn.praanalytische Thrombozytenaktivierung

- Vorliegen aktivierter zirkulierender Thrombozyten durch Thrombin —(Kollagen,ADP,TXA2, Adrenalin,
Serotonin, Immunkomplexe, Komplementfaktoren, Vasopressin, Plasmin, tPA, Streptokinase ...),
Scherstress in artheriosklerotischen Gefalken

- Tumorkoagulopathien, Prokoagulopathien von Entziindungszellen, Zytokine, zirkulierende
Immunkomplexe, thrombozytare Antikdrper

EDV-Kiirzel:
PHKKE ... PHC — Kollagen/Epinephrin-MeRzelle
PHKKA ... PHC - Kollagen/ADP-MelRzelle

Probenmaterial:

Vollblut

S-Monovette flir PFA 100 (Nr.04.1910.001),
3,8% Na-Citrat-Puffer; blaue Kappe




Praanalytische Besonderheiten:

Blutentnahme:

o leichter kurzer Venenstau

e Kanule 21 G optimal

¢ ohne Butterfly-Abnahmesysteme

¢ Blut nicht ansaugen

e kommt es wahrend der Blutentnahme zum Venenkollaps oder zur Unterbrechung des Blutflusses,
muf die Probe verworfen werden

e Fiillstand strikt einhalten — keine Uber- bzw. Unterfillung

e Blutprobe durch behutsames mehrfaches Drehen durchmischen — nicht schitteln!

¢ hamolytische Proben sind nicht zu verwenden

Stabilitat/Transport:

¢ Probe nach der Enthahme 15 Minuten ruhen lassen

¢ bei Raumtemperatur lagern und transportieren — keinen gré3eren Temperaturschwankungen aus-
setzen

® keine massiven Erschutterungen — kein Rohrposttransport

e Messung der PHC innerhalb von 2 Stunden, hdchstens innerhalb von 4 Stunden

Anforderungen an die Probe:
e Thrombozythenzahl > 150 (100) Gpt/l
e Hamatokrit > 0,35 (0,30)

Nachweisgrenze:

Normalbereiche:
PHC — Kollagen/Epinephrin-MeRzelle (PHKKE)

VerschluBzeit: 85—-165s
abklarungsbediirftige Verschluf3zeit: > 170s
PHC — Kollagen/ADP-MefRzelle (PHKKA)

Verschluf3zeit: 71-118s
abklarungsbedirftige Verschluf3zeit: >120 s

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an den Fachbereichsleiter Herrn Dr. A. Liebert
Tel.: App. 333 42117 bzw. 71-42117



