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P-PK

Protrombinkomplex
Klinisk kemi Ackrediterad

Provtagningsmaterial

Provkarl

Na-citrat 3,2%
Provtagningsetikett LJUSBLA
Fyllnadsvolym (mL) 3,5
Art.nr. (Inképsportalen) 5023902
Remiss

Bestalls elektroniskt. Kan dven bestallas pa pappersremiss Rutin och jour. Skrivs ut fran sidan Remisser.

Remissuppgifter

Provtagning
3,5 mL Ljusbla propp (9 NC Coagulation sodium citrate 3,2%)
1,8 mL Vit/Ljusbla propp (9NC 0,129M) (Pediatric) BD Vacutainer

OBS! Maste fyllas till markeringen pa roret och blandas val.
Ror for kapillarblod kan ocksa anvandas av laboratoriepersonal. De bestélls fran Kem lab.
Kapillarprov ar hallbart 5 timmar och maste korrigeras vid abnorma EVF.

Provhantering
Centrifugeras inom 6 timmar.

Forvaring och transport

Ska forvaras i rumstemperatur.
Avhalld plasma hallbar 24 timmar i rumstemperatur.
Vid langre tids forvaring fryses plasman, i sekundarrér 3mL 55x12mm, i -20°C.

Foérvantad svarstid

Analyseras akut, dygnet runt pa Centralsjukhuset Karlstad samt Torsby och Arvika sjukhus.
Analyseras akut, dagtid, vardagar pa VC Hagfors, Kristinehamn och Séffle.

Tolkningsstod

Referensintervall: <1,15 INR

Kalla: Egberg, N., Hillarp, A., Johnsson, H., Lindahl, T., Stigendal, L. Protrombinkomplexmatning bor anges som
kvot, inte i procent. 1999. Lakartidningen, 96, 2489-2491.

Hoga PK (INR)-varden kan ses vid:
e behandling med vitamin K-antagonister, vanligen warfarin (Waran®).
Terapeutiskt intervall 2.0-3.5, oftast 2.0-3.0.
e vitamin K-brist, till foljd av t ex malabsorption
e |everparenkymskada med nedsatt syntes av koagulationsfaktorer
e antikroppar riktade mot vavnadsfaktorn, faktor Il, Vil eller X
e langvarig antibiotikabehandling med st6rd tarmflora som foljd (tarmbakterier producerar vitamin K)
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Indikation och medicinsk bakgrund

Rutinprov vid blédningsbenagenhet och vid tromboemboliska tillstdnd. Kontroll av behandling med vitamin K-
antagonist.

Kontroll infor operation/biopsi. Bedomning av leverfunktion.

PK anvdnds som screeningtest av de K-vitaminberoende koagulationsfaktorerna vid blédningsbendgenhet, sarskilt
fore operation och biopsi och fér kontroll vid behandling med K-vitaminantagonister.

De fyra K-vitaminberoende koagulationsfaktorerna, faktor Il (protrombin), faktor VII (prokonvertin), faktorIX
(Christmas-faktor-mats ej av testet) och faktor X (Stuart-faktor) syntetiseras i levern. De ar proenzymer till
serinproteaser.

Molekylmassan ar mellan 50 och 80 kDa. De K-vitaminberoende delarna i dessa molekyler dr inbérdes mycket lika
och innehaller alla y-karboxyglutaminsyra (Gla), som bildats genom karboxylering av glutaminsyrarester i K-
vitaminberoende reaktioner. Gemensamt fér de K-vitaminberoende koagulationsfaktorerna ar att de binder
kalciumjoner, vilket ar en forutsattning for den funktionellt viktiga interaktionen med negativt laddade
fosfolipidmembran.

Vid K-vitaminbrist eller efter tillférsel av K-vitaminantagonister, vanligen warfarin (Waran®), syntetiseras K-
vitaminberoende koagulationsfaktorer som saknar Gla. De kan inte binda kalciumjoner och far darfor sankt
biologisk aktivitet.

Protrombinets niva i plasma dr omkring 140 mg/l, medan konc. av faktor IX och faktor X &r mindre &n tio procent
och konc. av faktor VIl mindre &n en procent héarav.

De biologiska halveringstiderna dr 2—3 dagar for faktorerna Il och X, en dag for faktor IX och bara ca fem timmar
for faktor VII. K-vitaminantagonisterna har omedelbar effekt pd syntesen men skillnaderna i halveringstid gor att
plasmanivan sjunker forst for faktorVil, medan bottennivan nas forst efter 3—4 dagar for faktor Il och faktor X.

Medfodda tillstand med brist pa protrombin, faktor VIl och faktor X ar mycket sallsynta, medan brist pa faktor IX
ar en relativt vanlig orsak till kongenital blédningssjukdom.

Latt sankta PK-varden dr normalt under senare delen av graviditeten liksom vid anvdandning av 6strogenhaltiga
ovulationshammare.

Samtidig intravends heparinbehandling, saval kontinuerlig som given var 4:e-6:e timme, har ingen stérre paverkan
pa PK.
NPU-kod

NPUO01685 Plasma-Koagulation, vavnadsfaktorinducerad; relativ tid (aktuell/normal; International Normalised
Ratio; IRP 67/40; procedur).

Ovrigt

Endast for laboratoriet

Bestélls med analyskod: PK

Fryst plasma tinas i 37°C infor analys

Till kapillart PK tas 100 pL blod + 400 uL SPA-buffert (i rér 3mL, 55x12mm). Kapillart PK tas som dubbelprov.

Utarbetad av: Helena Ljungberg
Medicinskt ansvarig: Lars Hansson
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