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EinfUhrung von DOAC-Remove in der Gerinnungsdiagnostik

Zur Gewabhrleistung einer mdaglichst stérungsfreien Gerinnungsdiagnostik wird das direkte orale Antikoa-
gulanz-Remove (DOAC-Remove) im Hamostaselabor des KSA ab dem 30.06.2022 eingefihrt.

Durch den zunehmenden Einsatz direkter oraler Antikoagulanzien (Rivaroxaban, Apixaban oder Edoxaban)
kommt es bei Gerinnungstests in der Routinediagnostik zu Interferenzen. Da die anti-Faktor Xa-Aktivitat funk-
tioneller Gerinnungstests durch DOAC beeinflusst wird, war die korrekte Angabe des unfraktionierten Hepa-
rin-Spiegels, bei gleichzeitig nachweisbarem DOAC bisher nicht mdglich. In diesen Féllen war, bis zur voll-
sténdigen Metabolisierung und Elimination des DOAC, lediglich eine Abschétzung der Heparin-Aktivitat tber
die Thrombinzeiten moéglich. Durch die Einfuhrung des DOAC-Remove wird die Anti-Faktor-Xa-Aktivitat bei
UFH aus mit DOAC-Remove behandeltem Plasma bestimmt und die therapeutische Monitorisierung tber die
Thrombinzeiten entfallt.

Die Praanalytik (bendétigtes Probenmaterial, Transport/Lagerungsbedingungen), Analysenfrequenz sowie
Tarifposition und Giltigkeitsdauer bleiben wie bis anhin.

EinfiUhrung der Fibrinogen Antigen Bestimmung

Zur Differenzierung zwischen einem Fibrinogenmangel (Afibrinogenamie, Hypofibrinogenamie) und Fibrino-
genvarianten (Dysfibrinogenamie) wird die Fibrinogen Antigen Bestimmung im Hamostaselabor des KSA
ab sofort erneut eingefihrt.

Die in der Gerinnungsdiagnostik routinemassig zum Einsatz kommende Fibrinogenbestimmung nach
Clauss bestimmt nur jenen Fibrinogenanteil, der funktionell in der Lage ist ein Clot zu bilden. Zur Unter-
scheidung, ob beim Vorliegen einer niedrigen funktionellen Fibrinogenkonzentration ein Fibrinogenmangel
oder eine Fibrinogenvarianten vorliegt, ist zusatzlich die Bestimmung des Gesamtfibrinogens erforderlich.
Diese immunologische Fibrinogenbestimmung ermdglicht eine Erfassung des Gesamtfibrinogens und er-
laubt die Differenzierung zwischen Fibrinogenmangel und nicht funktionellen Fibrinogenvarianten.

Die Praanalytik (bendétigtes Probenmaterial, Transport/Lagerungsbedingungen), Tarifposition und Gltig-
keitsdauer bleiben wie bis anhin. Die Analysefrequenz betragt 1x alle 2 Wochen. Allerdings sind notfallmas-
sige Bestimmungen, zur Klarung der Indikation, in Ricksprache mit dem/der zustdndigen Dienstakademike-
rin maoglich.

Anpassung des Referenzbereichs der Pyruvatkinase

Die Pyruvatkinase spielt eine wichtige Rolle im Zuckerstoffwechsel der Erythrozyten. Der Pyruvatkinase-
mangel ist der haufigste Enzymdefekt der Glykolyse und nach dem G6PD-Mangel der zweithaufigste eryth-
rozytare Enzymdefekt. Im Rahmen einer Prozessoptimierung zur Bestimmung der Pyruvatkinaseaktivitét
erfolgt demnéchst auch eine Anpassung der Referenzbereiche, welcher im Befund vermerkt wird.
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