Vaba proteiin S

Proteiin C plasmas (P-PC), vaba proteiin S plasmas (P-fPS)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi hematoloogia labor

Telefonid: 617 1393

Uldiseloomustus

Proteiinid S ja C on fiisioloogilised antikoagulandid, mis stinteesitakse maksas ning tdidavad oma
funktsiooni, inaktiveerides FVa ja FVllla toimet plasmas.

Naidustused

Tromboosi pdhjuse véljaselgitamine jargnevates olukordades:

Korduvad venoosse trombemboolia (VTE) episoodid

Venoosse trombemboolia episood <40 eluaasta vanuselt

VTE koos perekondliku VTE anamneesiga

Korduvad raseduse katkemised, rasedusaegne VTE

Hepariinravi kaigus tekkiv hepariinresistentsus

Nii arteriaalne kui venoosne tromboos anamneesis

VTE ebatavalises kohas (aju-, maksa-, mesenteriaal- voi neeruveenis)
e Vastslindinute purpura fulminans

e Varfariinist pdhjustatud nahanekroos

Referentsvahemikud

Vanus Vaartus
P-PC P-fPS naised P-fPS mehed
0-2p 24-40 % 37-42 % 37-42 %

3-30p 24-51 % 40-57 % 40-57 %



1-12k 28-124 %

1-5a 50-134 %
6-10a 64-125 %
11-17a 59-112 %
>18 a 70-130 %

Kliiniline tolgendus

80-116 %

63-120 %

83-123 %

76-127 %

40-134 %

80-116 %

63-120 %

83-123 %

76127 %

70-148 %

» Omandatud proteiin C (ja/voi S) defitsiit voib esineda kohe trombootilise episoodi jargselt,
maksahaiguste (hepatiit, tsirroos), DIK-slindroomi, sepsise, pahaloomuliste kasvajate ja raseduse
korral, samuti suukaudsete kontratseptiivide, varfariinravi kasutamisel ning vitamiin K defitsiidi

korral.

o Poletikuliste protsesside foonil fPS tase vaheneb.

e Parilik proteiin C ja proteiin C defitsiit esineb kumbki kuni 0,5%-I Gildrahvastikust ning 1-3%-1 VTE
juhtudest. Homosiigootne kongenitaalne defitsiit esineb liharva ning voib véljenduda
vastsiindinutel purpura fulminans'i voi DIK'ina.

Kasutamise piirangud:

Ageda tromboosi ning antikoagulantravi foonil on uuringute vaartused ebausaldusvaarsed. Agedast
tromboosist ja antikoagulantravi Idpetamisest peab olema méddas vahemalt 4-6 nadalat. Rasedusest
vOi slinnitusest peab olema mooddas vahemalt 8 nadalat.

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi

tingimused

Teostamise sagedus

Veeniveri/plasma

9NC-katsuti (helesinine kork)

P-PC: 20+5°C 8h, -20°C 1 kuu
P-fPS: 20£5°C 4h, -20°C 1 kuu

1-2 korda kuus



P-PC - kolorimeetriline

Mootemeetod P-fPS - immuunturbidimeetria
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